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บทคัดย่อภาษาไทย 

ปรียา ขาวงาม : การศึกษาบทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง (A STUDY OF 
HYPERBARIC NURSES' ROLE) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: ผศ. ดร. อารีย์วรรณ อ่วมตานี {, 242 
หน้า. 

การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาบทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง โดยใช้
เทคนิคการวิจัยแบบ Ethnographic Delphi Future Research (EDFR) ผู้ให้ข้อมูลคือผู้เช่ียวชาญจ านวน 25 คน 
ประกอบด้วยกลุ่มแพทย์ที่รักษาด้วยวิธี HBOT จ านวน 7 คน กลุ่มผู้บริหารการพยาบาลด้าน HBOT จ านวน 7 คน 
กลุ่มอาจารย์พยาบาล HBOT จ านวน 4 คนและกลุ่มพยาบาลที่ปฏิบัติงานด้าน HBOT จ านวน 7 คน วิธีด าเนินการ
วิจัยประกอบด้วย 3 รอบ คือ รอบที่ 1 การสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญเกี่ยวกับบทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดัน
บรรยากาศสูง รอบท่ี 2 น าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์มาวิเคราะห์เน้ือหาแล้วสร้างเป็นแบบสอบถามให้ผู้เช่ียวชาญ
ประมาณค่าแนวโน้มความส าคัญของบทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง และรอบที่ 3 น าข้อมูลที่
ได้จากรอบที่ 2 มาค านวณหาค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ จัดท าแบบสอบถามให้ผู้เช่ียวชาญยืนยันความ
คิดเห็น เพ่ือสรุปผลบทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง 

ผลการวิจัยพบว่า บทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง ประกอบด้วย 7 ด้าน ดังน้ี 

1) บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาล HBOT ประกอบด้วยบทบาทย่อย 11 ข้อ เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย 
HBOT อย่างครอบคลุมองค์รวมตามกระบวนการพยาบาล 

2) บทบาทผู้สอนและให้ความรู้การให้บริการ HBOT ประกอบด้วยบทบาทย่อย 9 ข้อ เกี่ยวกับการสอน
และให้ความรู้ด้าน HBOT อย่างมีแบบแผน 

3)  บทบาทผู้พัฒนางานและนวัตกรรมทางการพยาบาล  HBOT ประกอบด้วยบทบาทย่อย 3 ข้อ 
เกี่ยวกับการพัฒนาและน าเสนองานวิชาการด้าน HBOT 

4) บทบาทผู้จัดการความเสี่ยงจากการรักษาด้วย HBOT ประกอบด้วยบทบาทย่อย 7 ข้อ เกี่ยวกับการ
วางแผนควบคุมและจัดการความเสี่ยงอย่างมีระบบ 

5) บทบาทผู้ให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับบริการ HBOT ประกอบด้วยบทบาทย่อย 6 ข้อ เกี่ยวกับการให้
ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและผู้ที่สนใจด้าน HBOT 

6) บทบาทผู้ประสานงานการให้บริการ HBOT ประกอบด้วยบทบาทย่อย 6 ข้อ เกี่ยวกับการติดต่อ
ประสานงานกับบุคลากรและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับดูแลผู้ป่วย HBOT 

7)  บทบาทผู้พิทักษ์สิทธิของผู้ป่วยที่มารับการรักษาด้วย HBOT ประกอบด้วยบทบาทย่อย 7 ข้อ 
เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วย HBOT อย่างมีคุณภาพตามมาตรฐานการพยาบาลและมาตรฐานวิชาชีพ 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 

# # 5677187436 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORDS: ROLE / HYPERBARIC NURSES’ ROLE 

PREEYA KHAOWNGAM: A STUDY OF HYPERBARIC NURSES' ROLE. ADVISOR: ASST. PROF. 
AREEWAN OUMTANEE {, 242 pp. 

The purpose of this research was to study the roles of hyperbaric nurses. The 
Ethnographic Delphi Future Research (EDFR) was applied. The subjects included 25 experts 
including seven physicians involved in HBOT, seven nursing administrators of HBOT, four nursing 
educators of HBOT and seven staff nurses of HBOT. The EDFR consisted of three steps: In step 
one, the experts were asked to describe to roles of hyperbaric nurses. In step two, the data were 
analyzed by using content analysis for developing the rating scale questionnaire. All items in the 
questionnaire were ranked by the level probability of each scenario by a prior panel of experts. 
In step three, the data from the questionnaire were analyzed by median and interquartile range 
and then a new version of the questionnaire was developed. The data were analyzed again by 
using median and interquartile range to summarize the roles of hyperbaric registered nurses. The 
results showed the roles of hyperbaric nurses consist of 7 roles as follows: 

1) The nursing practice roles including patient care of HBOT comprehensive holistic by 
nursing process 11 items. 

2) The educator roles in the teaching process to the individual patient, family, etc. 
including 9 items. 

3) The development and innovative nursing roles including development and HBOT 
academic presentation of three items.  

4) The role of the nurse manager to assess the risk management from the HBOT 
regarding planning controls and risk management as a system 7 items. 

5) The counselor roles of HBOT services regarding advising patients and those 
interested in the HBOT 6 items. 

6) The role of the coordinator for HBOT services regarding coordination with the staff 
and relevant departments with patient care of the HBOT 6 items.   

7) The role of patient advocacy including patient care quality standards in nursing and 
professional standard 7 items. 
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วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้อย่างสมบูรณ์ ด้วยความกรุณาและความช่วยเหลือ
อย่างดียิ่งจากอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. อารีย์วรรณ อ่วมตานี ผู้ซึ่ง
เสียสละเวลาอันมีค่าในการให้ค าปรึกษา แนะน า และช้ีแนะแนวทางท่ีเป็นประโยชน์ในการท า
วิทยานิพนธ์ ตลอดจนการแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ ด้วยความเอาใจใส่ ห่วงใย และให้ก าลังใจแก่
ผู้วิจัยตลอดมา ท าให้ผู้วิจัยเกิดความมุ่งมั่น อดทน และมีความพยายามจนมาถึงความส าเร็จในครัง้
นี้ ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งในความกรุณาเป็นอย่างยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณอาจารย์เป็นอย่างสูงมา ณ 
โอกาสนี ้

ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สุวิณี วิวัฒน์วานิช ประธาน
กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สุนันท์ ศลโกสุม กรรมการสอบ
วิทยานพินธ์ ท่ีได้กรุณาให้ข้อแนะน าท่ีเป็นประโยชน์ ท าให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้มีความสมบูรณ์ยิ่งข้ึน 
ขอกราบขอบพระคุณคณะกรรมการพิจารณาโครงร่างวิทยานิพนธ์ สาขาการบริหารการพยาบาล
ทุกคนท่ีช่วยให้แนวทางและข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ในการพัฒนาเป็นวิทยานิพนธ์ท่ีสมบูรณ์ ขอ
กราบขอบพระคุณคณาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ ท่ีประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู้ ประสบการณ์ท่ี
ทรงคุณค่าแก่ผู้วิจัย ตลอดระยะเวลาท่ีได้เข้ารับการศึกษา ณ สถาบันแห่งนี้  

ขอกราบขอบพระคุณผู้เช่ียวชาญท้ัง 25 คน ท่ีกรุณาเสียสละเวลา ให้ความอนุเคราะห์
ในการให้ข้อมูล ค าแนะน า ข้อเสนอแนะอันทรงคุณค่า และให้ความร่วมมือในการด าเนินการวิจัย
เป็นอย่างดียิ่ง 

ขอขอบพระคุณความมีน้ าใจ ความช่วยเหลือ และก าลังใจจากเพื่อนนิสิตคณะพยาบาล
ศาสตร์ทุกท่าน ขอบพระคุณบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ท่ีได้สนับสนุนทุนส่วนหนึ่ง
ในการท าวิทยานิพนธ์ในครั้งนี้ และขอกราบขอบพระคุณผู้บังคับบัญชา หัวหน้าหอผู้ป่วย 100 ปี 
ช้ัน 9 เจ้าหน้าท่ีกองเวชศาสตร์ใต้น้ าและการบิน กรมแพทย์ทหารเรือ พี่ๆน้องๆผู้ร่วมงาน 
ตลอดจนกัลยาณมิตรทุกท่าน ท่ีให้ก าลังใจและให้ความช่วยเหลือตลอดระยะเวลาการศึกษา  

ท้ายสุดผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณบิดามารดาผู้ให้ก าเนิดและครอบครัว ท่ีคอยห่วงใยให้
ก าลังใจแก่ผู้วิจัยตลอดมา คุณค่าและประโยชน์ท่ีได้รับจากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ผู้วิจัยขอมอบแด่
บุพการี คณาจารย์ผู้ประสิทธิ์ประสาทวิชา และผู้มีพระคุณทุกท่านท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องกับการศึกษา
ครั้งนี ้
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บทท่ี 1  
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

การพัฒนาบุคลากรเป็นหน้าท่ีส าคัญของผู้บริหารในการส่งเสริมและสนับสนุนให้บุคลากรมี
ความรู้ความสามารถในการปฏิบัติงานเพิ่มขึ้น เมื่อองค์การมีบุคลากรท่ีมีความสามารถในการ
ปฏิบัติงาน ผลลัพธ์ท่ีเกิดจากบุคลากรเหล่านี้ย่อมท าให้องค์การมีผลงานท่ีมีประสิทธิภาพ ดังนั้นทุก
องค์การจึงให้ความส าคัญกับการพัฒนาบุคลากร ซึ่งเป็นต้นทุนส าคัญในการบรรลุเป้าหมายของ
องค์การ เช่นเดียวกับกรมแพทย์ทหารเรือท่ีต้องการพัฒนาบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงาน        
เวชศาสตร์ใต้น้ าและเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงควบคู่กับการพัฒนาคุณภาพบริการให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ส าหรับงานด้านเวชศาสตร์ใต้น้ ากรมแพทย์ทหารเรือได้เริ่มและด าเนินการพัฒนา
มาต้ังแต่ปี พ.ศ. 2503 ต่อมาปี พ.ศ. 2516 ได้มีการจัดต้ังแผนกเวชศาสตร์ใต้น้ าและการบิน ขึ้นตรง
กับกองวิทยาการ กรมแพทย์ทหารเรือ โดยมีแต่โครงสร้างอัตรา ยังไม่มีการปฏิบัติงานในความ
รับผิดชอบ เนื่องจากอยู่ในระหว่างการจัดหาห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูงและการเตรียมพยาบาล 
เวชศาสตร์ใต้น้ า ต่อมาปี พ.ศ. 2530 ได้ขยายจากแผนกขึ้นเป็นกองเวชศาสตร์ใต้น้ าและการบิน ขึ้น
ตรงกับกรมแพทย์ทหารเรือ ส าหรับโรงพยาบาลอาภากรเกียรติวงศ์ ฐานทัพเรือสัตหีบ จัดต้ังแผนก 
เวชศาสตร์ใต้น้ าและการบิน ในปี พ.ศ. 2523 และรักษาผู้ป่วยเป็นครั้งแรกเมื่อปี พ.ศ. 2524 จากนั้น
จึงเริ่มมีการรักษาผู้ป่วยในพื้นท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้าและโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้า
สิริกิติ์ ตามล าดับ  

การบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง (Hyperbaric Oxygen Therapy : HBOT) เป็นการ
บ าบัดโดยให้ผู้ป่วยหายใจด้วยออกซิเจนบริสุทธิ์เข้าสู่ร่างกาย ในขณะท่ีแรงดันรอบตัวผู้ป่วยสูงกว่า
บรรยากาศปกติ 1 บรรยากาศ ในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง (Hyperbaric chamber) ซึ่งสามารถ
เพิ่มปริมาณออกซิเจนในเนื้อเยื่อของผู้ป่วยสูงกว่าการให้ผู้ป่วยหายใจด้วยออกซิเจนท่ีมีความดัน
บรรยากาศปกติ ผลท่ีเกิดขึ้นจากแรงดันคือ ท าให้ฟองอากาศในโรคท่ีเกิดจากการด าน้ ามีขนาดเล็กลง
ผลท่ีเกิดขึ้นจากออกซิเจนคือ ท าให้ออกซิเจนละลายในพลาสมาเพิ่มขึ้น กระตุ้นให้เกิดการสร้างเส้น
เลือดใหม่ในบริเวณท่ีขาดออกซิเจน ส่งเสริมการสร้างเนื้อเยื่อในกระบวนการหายของแผล ลดการบวม
ของเนื้อเยื่อเนื่องจากหลอดเลือดมีการหดตัว ส่งเสริมการท างานของเม็ดเลือดขาว และท าลายเช้ือโรค 
เป็นต้น ระยะแรกใช้เพื่อการรักษาโรคจากการลดความกดอากาศ หรือโรคน้ าหนีบ (Decompression 
Sickness: DCS) ซึ่งแบ่งแยกอาการได้ 2 ประเภทคือ ประเภทท่ี 1 มีอาการผ่ืนคันตามผิวหนัง ปวดข้อ 
ปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ ส่วนใหญ่พบอาการปวดอย่างเดียว ประเภทท่ี 2 อาการรุนแรงขึ้น เกิดท่ี
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ระบบประสาท เช่น อาการชา ส่ัน เกิดท่ีระบบหายใจ เช่น เจ็บหน้าอก หายใจล าบาก หอบเหนื่อย 
หรือเกิดขึ้นท่ีระบบหัวใจและหลอดเลือด เป็นต้น (United States Navy, 2008) ปัจจุบันเป็นท่ี
ยอมรับในวงการแพทย์ให้ใช้ HBOT ท้ังในภาวะฉุกเฉินและไม่ฉุกเฉินเพื่อเป็นการรักษาหลักหรือเป็น
การรักษาเสริมร่วม เช่น ภาวะฟองแก๊สอุดตันในหลอดเลือดแดง พิษจากคาร์บอนมอนน๊อกไซด์ 
เนื้อเยื่อท่ีบาดเจ็บรุนแรงจากการบดขยี้ เนื้อเน่าตายจากคลอสตริเดียม เนื้อเยื่ออ่อนตายเฉพาะส่วน 
แผลไหม้ ฝีในสมอง เนื้อกระดูกติดเช้ือเรื้อรัง ตลอดจนปัญหาแผลหายยากต่างๆ (ธนษวัฒน์ ชัยกุล, 
2553) โดยสมาคมแพทย์เวชศาสตร์ใต้น้ าและเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง (Undersea and 
Hyperbaric Medical Society : UHMS) ก าหนดให้ HBOT ใช้ในการรักษาได้ 14 ข้อบ่งช้ี และก าลัง
ศึกษาวิจัยเพื่อใช้ HBOT ในการรักษาโรคอื่นๆเพิ่มเติม  

เนื่องจากความส าเร็จในการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง ท าให้หลายหน่วยงานท้ังภาครัฐ
และเอกชนเริ่มเห็นความส าคัญและประสิทธิภาพของบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูงเพิ่มขึ้น จึงมีห้อง
ปรับแรงดันบรรยากาศสูงเพื่อใช้ปฏิบัติงานด้านนี้จ านวนมากกว่า 25 แห่งท่ัวประเทศ ซึ่งในปัจจุบัน
ห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูงท่ีนิยมใช้มี 2 ชนิดคือ ชนิดคนเดียว (Monoplace chamber) รักษา
ผู้ป่วยได้ครั้งละ 1 คน และชนิดหลายคน (Multiplace chamber) ใช้รักษาผู้ป่วยได้ครั้งละ 2-30 คน
แล้วแต่ขนาดเครื่องท่ีจัดซื้อ นอกจากนี้ยังมีชนิดเคล่ือนท่ีได้ (Mobile chamber) ซึ่งใช้ในภารกิจทาง
การทหารเป็นส่วนใหญ่ โดยแต่ละชนิดมีข้อดีและข้อจ ากัดท่ีแตกต่างกัน ส าหรับภาครัฐบาลท่ีเปิด
ให้บริการ เช่น โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลในสังกัดกรมแพทย์ทหารเรือ ได้แก่ โรงพยาบาล
สมเด็จพระปิ่นเกล้า โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิต์ิ และโรงพยาบาลอาภากรเกียรติวงศ์ ฐาน
ทัพเรือสัตหีบ พบว่าสถิติผู้รับบริการของโรงพยาบาลในสังกัดกรมแพทย์ทหารเรือปี พ.ศ. 2552 – 
2556 มีผู้มารับบริการจ านวน 511, 500, 493, 699 และ 835 ราย ตามล าดับ รวมระยะเวลา 5 ปี มี
ผู้มารับบริการท้ังหมด 3,033 ราย สถิติรายโรคท่ีรักษามากท่ีสุดได้แก่ เนื้อเยื่อถูกท าลายจากการ   
ฉายรังสี 1,408 ราย (ร้อยละ 46.53) แผลหายยาก 792 ราย (ร้อยละ 24.70) และการบาดเจ็บของ
เนื้อเยื้อเนื่องจากการถูกบดขยี้ 557 ราย (ร้อยละ 17.37) ตามล าดับ นอกจากนี้โรงพยาบาลสมเด็จ
พระปิ่นเกล้ายังพบว่ามีผู้ป่วยโรคจากการด าน้ า ต้ังแต่ปีพ.ศ. 2553-2557 จ านวน 9, 7, 11, 17 และ 
23 รายตามล าดับ (กรมแพทย์ทหารเรือ , 2557) สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ โรงพยาบาล  
วชิระภูเก็ต พบว่าในปี พ.ศ. 2552 – 2556 มีผู้มารับบริการจ านวน 120, 124, 136, 133 และ 139 
รายตามล าดับ รวมระยะเวลา 5 ปี มีผู้มารับบริการท้ังหมด 652 ราย สถิติรายโรคท่ีรักษามากท่ีสุด
ได้แก่ เนื้อเยื่อถูกท าลายจากการฉายรังสี 460 ราย (ร้อยละ 70.55) โรคจากการด าน้ า 105 ราย (ร้อย
ละ 16.10) และแผลหายยาก 80 ราย (ร้อยละ 12.27) ตามล าดับ (โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต, 2558) 
และโรงพยาบาลเอกชนอื่นๆ เช่น โรงพยาบาลบ ารุงราษฏร์ โรงพยาบาลเทพธารินทร์ และโรงพยาบาล
กรุงเทพ นอกจากนี้ยังมีเปิดให้บริการในสถาบันเวชศาสตร์การบิน กองทัพอากาศ เป็นต้น ผู้ป่วย     
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แต่ละรายใช้ระยะเวลาในการรักษาท่ีแตกต่างกันตามข้อบ่งช้ี โดยท่ัวไปอยู่ระหว่าง 20-40 ครั้ง และ
ต้องมารับการรักษาอย่างต่อเนื่องทุกวัน จนกว่าแพทย์จะยุติหรือครบตามตารางการรักษา ซึ่งจะเห็น
ได้ว่าผู้มารับบริการมีจ านวนเพิ่มขึ้น และมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ พยาบาลเป็นบุคลากรท่ีมีความส าคัญ
ในการดูแลผู้ป่วยท่ีมารับการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง ต้ังแต่การประเมินความพร้อมก่อนการ
รักษา การดูแลขณะรักษา และภายหลังการรักษา เพื่อให้ ผู้ป่วยมีความปลอดภัย ไม่ เกิด
ภาวะแทรกซ้อน และสามารถปฏิบัติตัวภายหลังการรักษาได้อย่างถูกต้องเหมาะสม โดยต้องอาศัย
ความรู้และทักษะเฉพาะทางด้านเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง ในการประเมินและดูแลผู้ป่วยแต่
ละระยะ ตามข้อบ่งช้ีท่ีแตกต่างกัน ปัจจุบันพบว่ามีเจ้าหน้าท่ีพยาบาลท่ัวประเทศจ านวนประมาณ 
228 คน พยาบาลทุกคนท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงานดังกล่าวต้องผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรเทคนิค    
เวชศาสตร์ใต้น้ าและความดันบรรยากาศสูง หรือหลักสูตรเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงเบื้องต้น
เป็นอย่างน้อย จึงจะสามารถปฏิบัติงานในหน่วยงานได้ ซึ่งกรมแพทย์ทหารเรือเป็นหน่วยงานเดียวใน
ประเทศไทยท่ีเปิดการอบรมหลักสูตรดังกล่าว โดยหลักสูตรเทคนิคเวชศาสตร์ใต้น้ าและความดัน
บรรยากาศสูงเริ่มเปิดการอบรมตั้งแต่ป ีพ.ศ. 2528 - 2555 ระยะเวลาการอบรม 14 สัปดาห์ จ านวน 
10 รุ่น และในปี พ.ศ. 2558 เปิดการอบรม รุ่นท่ี 11 มีเนื้อหาเกี่ยวกับวิชาพื้นฐานเวชศาสตร์ใต้น้ าและ
ความดันบรรยากาศสูง เวชศาสตร์ใต้น้ า นิรภัยเวชกรรมใต้น้ า เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง 
ปฏิบัติการใต้น้ า การกู้ชีพและการช่วยเหลือผู้ประสบภัยทางน้ า และวิชาเสริมสร้างสมรรถนะทางกาย
เพื่อการปฏิบัติการทางน้ า ส าหรับหลักสูตรเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงเบ้ืองต้น ส าหรับบุคลากร
ทางการแพทย์ อบรมปีละ 1 ครั้ง ระยะเวลาการอบรม 5 วัน เริ่มเปิดการอบรมต้ังแต่ปี พ.ศ. 2552 - 
ปัจจุบัน มีเนื้อหาเกี่ยวกับความรู้และทักษะพื้นฐานงานด้านเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง เช่น 
ฟิสิกส์และสรีรวิทยา เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง ข้อบ่งช้ีของการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง 
แนวทางการดูแลผู้ป่วยและเจ้าหน้าท่ีในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง แนวทางการดูแลผู้ป่วยวิกฤต
ในหน่วยเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง และการจัดการด้านความปลอดภัยหน่วย เวชศาสตร์ความ
ดันบรรยากาศสูง (กรมแพทย์ทหารเรือ, 2557)  

ส าหรับการให้บริการด้านเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงนี้ พยาบาลเป็นบุคลากรหนึ่งท่ีมี
ความส าคัญในการดูแลผู้ป่วยขณะได้รับการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง  จากการทบทวน
วรรณกรรมในต่างประเทศท่ีเกี่ยวข้องกับบทบาทของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงานเวชศาสตร์
ความดันบรรยากาศสูง พบว่า ส่วนใหญ่จะกล่าวถึงการปฏิบัติการพยาบาลมากกว่าท่ีจะกล่าวถึง
บทบาทของพยาบาลโดยตรง จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีเพียงหนังสือ 1 เล่ม คือ 
Hyperbaric medicine practice เขียนโดย Kindwall and Whelan (2008) ท่ีกล่าวถึงบทบาทของ
พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง ซึ่งบทบาทของพยาบาลนี้ก าหนดโดย 
Baromedical Nurses Association (BNA) ประกอบด้วย 1) การเป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาล คือ ให้
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การพยาบาลกับผู้ป่วยเพื่อป้องกันหรือจัดการกับภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดขึ้นขณะรับการบ าบัด
ด้วยออกซิเจนแรงดันสูง 2) การเป็นผู้สอน คือ การให้ความรู้ค าแนะน าอย่างละเอียดแก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัวเมื่อรับการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง โดยพยาบาลต้องสามารถปรับเปล่ียน
กระบวนการสอนให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย 3) การเป็นผู้วิจัย พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในห้องปรับ
แรงดันบรรยากาศสูงต้องมีส่วนร่วมในการท างานวิจัย และมีส่วนร่วมในการสร้างนวัตกรรมในการดูแล
ผู้ป่วย และ4) การเป็นผู้จัดการ พยาบาลต้องมีหน้าท่ีในการจัดการทรัพยากรในหน่วยงานอย่าง
เหมาะสม ท้ังบุคลากร อุปกรณ์เครื่องมือต่างๆ การให้บริการและการดูแลผู้ป่วย โดยมีเป้าหมาย คือ 
ได้รับความปลอดภัย คุ้มค่าและมีคุณภาพได้มาตรฐาน ส าหรับในประเทศไทย ยังไม่มีหนังสือหรือ
ต าราเล่มใดกล่าวถึงบทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงไว้ มีแต่ระบุหน้าท่ีของ
พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในแต่ละวันไว้ โดยกองเวชศาสตร์ใต้น้ าและการบิน  กรมแพทย์ทหารเรือ ได้
กล่าวถึงเฉพาะหน้าท่ีของพยาบาลเวชศาสตร์ใต้น้ าและความดันบรรยากาศสูงท่ีรับผิดชอบตามส่วน
งานต่างๆในหน่วยงาน กล่าวคือ 1) พยาบาลควบคุมการด า (Diving supervisor) มีหน้าท่ีในการดูแล
ผู้ป่วยในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง ประเมินตรวจสอบความพร้อมและแก้ไขปัญหาของทีม
ปฏิบัติงาน วางแผนการดูแลผู้ป่วยร่วมกับแพทย์เวชศาสตร์ใต้น้ า และประสานงานกับแพทย์ในการ
ตัดสินใจแก้ปัญหาในภาวะฉุกเฉิน 2) พยาบาลควบคุมเครื่อง (Operator) ซึ่งมีหน้าท่ีในการตรวจสอบ
และเตรียมการระบบห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูงให้พร้อมใช้ และควบคุมการใช้งานเครื่องตาม
ตารางเวลาและแผนการรักษา 3) พยาบาลพี่เล้ียง (Tender) ซึ่งมีหน้าท่ีตรวจสอบภายในห้องปรับ
แรงดันบรรยากาศสูงก่อนและหลังการใช้งาน ประเมินและเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยก่อนเริ่มการ
รักษา ดูแลผู้ป่วยภายในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูงขณะรับการรักษา 4) พยาบาลส่ือสาร 
(Communicator) มีหน้าท่ีในการติดต่อส่ือสารระหว่างพยาบาลพี่เล้ียงและพยาบาลควบคุมเครื่อง 
เป็นผู้ช่วยเหลือพยาบาลควบคุมเครื่อง และ 5) พยาบาลช่วยเหลือ (Circulator) เป็นพยาบาลส ารอง
หน้าท่ีต่างๆ กรณีท่ีพยาบาลอื่นไม่สามารถปฏิบัติงานได้ และช่วยเหลือพยาบาลต่างๆกรณีท่ีมีความ
จ าเป็น (กรมแพทย์ทหารเรือ, 2557)  

อย่างไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมและสัมภาษณ์พยาบาลท่ีปฏิบัติงานจ านวน 10 คน
จากหน่วยงานท่ีมีการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูงท้ังภาครัฐและเอกชน เมื่อเดือนสิงหาคม พ.ศ.  
2557 เกี่ยวกับบทบาทของพยาบาลว่ามีอะไรบ้าง พบว่าส่วนใหญ่ไม่ได้ตอบเกี่ยวกับบทบาทพยาบาล 
แต่ตอบเป็นหน้าท่ีว่าดูแลอะไรบ้างในแต่ละระยะ เมื่อน าหน้าท่ีท่ีได้จากการสัมภาษณ์พยาบาลกลุ่มนี้
มาจัดเป็นบทบาทจึงพบว่า บทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงท่ีต่างประเทศ
ก าหนดไว้ 4 บทบาทนั้น ในการปฏิบัติงานจริงพยาบาลท าบทบาทมากกว่านั้น และในขณะเดียวกัน
บทบาทท่ีมีในต่างประเทศ แต่ในประเทศไทยยังไม่มีบทบาทนั้นเกิดขึ้นเลย เช่น บทบาทผู้วิจัย เป็นต้น 
ดังนั้น หากจะน าบทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงท่ีต่างประเทศก าหนดไว้ มาใช้
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ในบริบทของคนไทย อาจจะยังไม่เหมาะสมมากนัก ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาบทบาทของพยาบาล  
เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง ว่าประกอบด้วยอะไรบ้าง และแต่ละบทบาทท าหน้าท่ีอะไรบ้าง 
เนื่องจากยังไม่มีการก าหนดบทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง ท่ีสามารถน าไปใช้
เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานหรือเป็นแนวทางในการฝึกอบรมพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงาน เพื่อ
เป็นการช่วยส่งเสริมให้พยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงสามารถใช้ศักยภาพของตนเองให้
เกิดประโยชน์สูงสุดต่อคุณภาพการบริการ ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวเป็น
รายบุคคล และพัฒนาวิชาชีพให้มีความก้าวหน้าต่อไป ประกอบกับผู้วิจัยต้องท างานและประสานงาน
กับหน่วยงานดังกล่าว เพื่อให้เข้าใจบทบาทของพยาบาลกลุ่มดังกล่าว ซึ่งจะส่งผลต่อการท างานและ
ประสานงานกันอย่างมีประสิทธิภาพของพยาบาลกลุ่มนี้ต่อไป ดังนั้นบทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์
ความดันบรรยากาศสูงในประเทศไทยย่อมจะแตกต่างจากบทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดัน
บรรยากาศสูงในต่างประเทศ ความแตกต่างเหล่านี้จ าเป็นต้องมีบทบาทเฉพาะเพื่อน าไปใช้เป็น
แนวทางในการปฏิบัติงานตามหน้าท่ีให้ประสบความส าเร็จ 

ดังนั้นการศึกษาบทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง  เพื่อให้ได้ข้อมูล
บทบาทท่ีส าคัญ และรายละเอียดแต่ละบทบาทควรประกอบด้วยอะไรบ้าง เพื่อให้เกิดแนวทางในการ
พัฒนาพยาบาลในหน่วยงานให้มีความเช่ียวชาญในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น การศึกษาโดยใช้เทคนิคการ
วิจัยเชิงอนาคตแบบ Ethnographic Delphi Future Research (EDFR) ท่ีพัฒนาขึ้นโดย จุมพล   
พูลภัทรชีวิน (2539) โดยรวบรวมเนื้อหาเกี่ยวกับบทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง
จาก Baromedical Nurses Association : BNA (1985) และหน้าท่ีของพยาบาลเวชศาสตร์ความดัน
บรรยากาศสูงจาก Undersea and Hyperbaric Medical Society : UHMS (2008), Hyperbaric 
Medical Center : HMC (2006), Australian Government (2012) และกรมแพทย์ทหารเรือ 
(2557) น ามาเป็นแนวทางในการสร้างข้อค าถามท่ีใช้ในการสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญ และจากการทบทวน
วรรณกรรม การก าหนดบทบาทหน้าท่ีเฉพาะแก่พยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงไม่ปรากฎ
ไว้ และเป็นบทบาทท่ีกล่าวไว้อย่างชัดเจนไม่มี วิธีการสัมภาษณ์ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญท่ีมี
ประสบการณ์ด้านเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงจะช่วยให้ได้ข้อมูลท่ีเป็นฉันทามติ เกี่ยวกับบทบาท
ของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง เพื่อน ามาสรุปเป็นบทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์
ความดันบรรยากาศสูงต่อไป  

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพื่อศึกษาบทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง 
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ปัญหาการวิจัย 

 บทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงประกอบด้วยอะไรบ้าง 
 
ขอบเขตการวิจัย 

 1. การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษา บทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง ตาม
ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญท่ีมีประสบการณ์ด้านเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง 

2. การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัย โดยใช้เทคนิคการวิจัยเชิงอนาคต (EDFR) โดยการสัมภาษณ์
ผู้เช่ียวชาญ 4 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มแพทย์ท่ีรักษาด้วยวิธี HBOT จ านวน 7 คน 2) กลุ่มผู้บริหารการ
พยาบาลด้าน HBOT จ านวน  7 คน 3) กลุ่มอาจารย์พยาบาล HBOT จ านวน 4 คน และ4) กลุ่ม
พยาบาลท่ีปฏิบัติงานด้าน HBOT จ านวน 7 คน รวมท้ังส้ินจ านวน 25 คน โดยรวบรวมเนื้อหาจาก 
Baromedical Nurses Association : BNA (1985), Undersea and Hyperbaric Medical 
Society : UHMS (2008), Hyperbaric Medical Center : HMC (2006), Australian 
Government (2012) และกรมแพทย์ทหารเรือ (2557) มาใช้เป็นกรอบแนวคิดเบื้องต้นในการ
สัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญ 

3. ตัวแปรท่ีศึกษา คือ บทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง 
 

ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย 

 บทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง หมายถึง การปฏิบัติหน้าท่ีของ
พยาบาลหน่วยงานเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงในการดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ บทบาท
ดังกล่าวได้จากการรวบรวมความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญท่ีมีประสบการณ์ด้านเวชศาสตร์ความดัน
บรรยากาศสูง จ านวน 25 คน โดยข้ันต้นได้รวบรวมเนื้อหาจาก Baromedical Nurses Association 
: BNA (1985), Undersea and Hyperbaric Medical Society : UHMS (2008), Hyperbaric 
Medical Center : HMC (2006), Australian Government (2012) และกรมแพทย์ทหารเรือ 
(2557) มาใช้เป็นแนวคิดเบ้ืองต้นในการสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญ ซึ่งประกอบด้วย 7 บทบาท ดังนี้ 

1. ผู้ปฏิบัติการพยาบาล HBOT หมายถึง การท่ีพยาบาลให้การพยาบาลโดยตรงแก่ผู้ป่วย 
ท่ีมารับการรักษาด้วย HBOT โดยใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย ต้ังแต่ขั้นตอนก่อนการ
วินิจฉัยให้การรักษาด้วย HBOT ก่อนได้รับการรักษา ขณะได้รับการรักษา และหลังได้รับการรักษา
ด้วย HBOT โดยใช้ความรู้และความสามารถเฉพาะทางด้านเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงในการ
ประเมินสภาพผู้ป่วย วิเคราะห์ปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย วางแผนให้การพยาบาล ปฏิบัติการ
พยาบาล ประเมินผลการพยาบาล และวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัว
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สามารถกลับไปดูแลตนเองต่อเนื่องท่ีบ้านได้อย่างเหมาะสม และจัดท าบันทึกทางการพยาบาลท่ี
สมบูรณ์ต้ังแต่แรกรับเข้ารักษา จนกระท่ังจ าหน่ายออกจากหน่วยงาน 

2. ผู้สอนและให้ความรู้การให้บริการ HBOT หมายถึง การท่ีพยาบาลให้ความรู้ สอน สาธิต  
อย่างมีข้ันตอนและแบบแผน เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเมื่อเข้ารับการรักษาด้วย HBOT ท้ังก่อน
การรักษา ขณะรักษา และภายหลังการรักษาด้วย HBOT สอนและให้ความรู้แก่ญาติในการดูแลผู้ป่วย
ต่อเนื่องท่ีบ้าน รวมถึงการสอนและให้ความรู้บุคลากรทางสุขภาพท่ีสนใจเกี่ยวกับการให้บริการ HBOT  

3. ผู้พัฒนางานและนวัตกรรมทางการพยาบาล HBOT หมายถึง การท่ีพยาบาลพัฒนาแนว 
ทางการดูแลผู้ป่วย หรือพัฒนางานวิจัยจากงานประจ า เพื่อให้การบริการพยาบาลด้าน HBOT มี
คุณภาพมากยิ่งขึ้น ถ่ายทอดผลการพัฒนางาน หรือน าเสนอผลงานวิจัยท่ีน่าสนใจเกี่ยวกับ HBOT เพื่อ
เป็นแนวทางในการพัฒนางานด้านเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง และมีส่วนร่วมในการท างานวิจัย
ท่ีเกี่ยวข้องกับการให้บริการ HBOT  

4. ผู้จัดการความเส่ียงจากการรักษาด้วย HBOT หมายถึง การท่ีพยาบาลมีการประเมิน  
วางแผนควบคุมและจัดการ เพื่อลดโอกาสในการเกิดความเส่ียงจากการรักษาด้วย HBOT ของผู้ป่วย 
ท้ังในระยะก่อน ขณะ และหลังได้รับการรักษาด้วย HBOT และควบคุมความเส่ียงท่ีเกิดขึ้นให้เกิด
ความเสียหายน้อยท่ีสุด โดยปฏิบัติตามแนวทางการจัดการความเส่ียงอย่างเคร่งครัด รวมถึงการ
ติดตามประเมินผล บันทึกเหตุการณ์ความเส่ียงและรายละเอียดการแก้ไขความเส่ียงท่ีเกิดขึ้น 

5. ผู้ให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับบริการ HBOT หมายถึง การท่ีพยาบาลให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและ 
ญาติ เพื่อช่วยเหลือในการแก้ปัญหาหรือข้อขัดข้องต่างๆหากผู้ป่วยต้องรับการรักษา ได้แก่ ระยะก่อน
การตัดสินใจรักษา เพื่อเป็นข้อมูลช่วยในการตัดสินใจรักษา ระยะหลังการตัดสินใจรักษา เพื่อช่วยลด
ปัญหาหรือให้ข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับการรักษาด้วย HBOT รวมถึงให้ค าปรึกษาแก่ทีมบุคลากรและผู้ท่ี
สนใจ ท้ังภายในและภายนอกหน่วยงาน ท่ีต้องการข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาด้วย HBOT 

6. ผู้ประสานงานการให้บริการ HBOT หมายถึง การท่ีพยาบาลติดต่อประสานงานท้ังภายใน 
และภายนอกโรงพยาบาล เพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยให้ได้รับการตรวจเพิ่มเติม หรือส่งต่อผู้ป่วยให้ได้รับการ
ดูแลอย่างต่อเนื่อง และครอบคลุมปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย ได้แก่ การติดต่อประสานงานกับแพทย์
ผู้รักษา เจ้าหน้าท่ีในทีม หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ทีมสหสาขาวิชาชีพ และโรงพยาบาลอื่นๆ เพื่อการส่ง
ต่อผู้ป่วยให้ได้รับการรักษาด้วย HBOT อย่างเหมาะสม  

7. ผู้พิทักษ์สิทธิของผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาด้วย HBOT หมายถึง การท่ีพยาบาลให้การ 
พยาบาลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพตามมาตรฐานการพยาบาล ด้วยกิริยาวาจาท่ีเหมาะสม ปราศจาก
อคติ ไม่มีการเลือกปฏิบัติต่อผู้ป่วย และให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยอย่างเพียงพอเกี่ยวกับการรักษาด้วย HBOT
ให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยท่ีอยู่ในภาวะฉุกเฉินเส่ียงอันตรายถึงชีวิตโดยทันที เป็นตัวแทนผู้ป่วยและญาติ
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ในการเรียกร้องสิทธิ และรักษาความลับของผู้ป่วยทุกราย ตามสิทธิท่ีผู้ป่วยควรจะได้รับจากการมารับ
การรักษาด้วย HBOT 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. เพื่อเป็นข้อมูลส าหรับผู้บริหาร ในการจัดเตรียมและพัฒนาบุคลากรในหน่วยงานเวช
ศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง 

2. เพื่อเป็นข้อมูลส าหรับผู้บริหาร ในการพัฒนาคู่มือการดูแลผู้ป่วยท่ีมารับการบ าบัดด้วย 
ออกซิเจนแรงดันสูง 

3. เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาตนเองของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง 
4. เพื่อเป็นแนวทางส าหรับผู้บริหารในการพัฒนาหลักสูตรการอบรมพยาบาลเวชศาสตร์ 

ความดันบรรยากาศสูง ให้ตรงตามบทบาทท่ีจ าเป็นของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง 
5. เพื่อเป็นแนวทางในการท าวิจัยของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง 



 

 

บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาบทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง ซึ่งเป็น
การศึกษาการปฏิบั ติงานของพยาบาลในหน่วยงานท่ีมีการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง 
(Hyperbaric Oxygen Therapy : HBOT) โดยใช้เทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตแบบ Ethnographic 
Delphi Future Research (EDFR) ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องเพื่อใช้
ประกอบการวิจัย โดยสรุปสาระส าคัญตามล าดับเนื้อหา ดังต่อไปนี้ 

1. สถานพยาบาลท่ีให้บริการ HBOT 
1.1   บริบทท่ัวไปของหน่วยงานเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง 
1.2   การบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง 
1.3   หน้าท่ีของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง 

2. การจัดเตรียมและพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล 
2.1 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล 
2.2 ฝ่ายการพยาบาลกับการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล 

3. บทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง 
3.1  ความหมายเกี่ยวกับบทบาท 
3.2  แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับบทบาท  
3.3  แนวคิดท่ีเกี่ยวข้องกับบทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง 

4. เทคนิคการวิจัยเชิงอนาคต  
4.1   ขั้นตอนการวิจัยแบบ EDFR 
4.2   ลักษณะเด่น และลักษณะด้อยของเทคนิค EDFR 
4.3   ความตรง และความเท่ียงของเทคนิค EDFR  

5. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  
6. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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1. สถานพยาบาลทีใ่ห้บริการ HBOT  

  หน่วยงานเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง เป็นอีกหน่วยงานหนึ่งท่ีมีความเฉพาะในการ
ให้บริการผู้ป่วยท่ีมารับการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง มีความแตกต่างจากหน่วยงานบริการอื่นๆ
ในโรงพยาบาล ท้ังอุปกรณ์ เครื่องมือ และทักษะ ความรู้ของเจ้าหน้าท่ีพยาบาล ดังจะกล่าวต่อไปนี้ 

1.1 บริบททั่วไปของหน่วยงานเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง    
  กรมแพทย์ทหารเรือได้เริ่มและด าเนินการพัฒนางานด้านเวชศาสตร์ใต้น้ ามาต้ังแต่ปี พ.ศ.  

2503 ส่งแพทย์ทหารเรือไปศึกษาหลักสูตรแพทย์เวชศาสตร์ใต้น้ า (Diving Medical Officer) ท่ี
ประเทศสหรัฐอเมริกาเป็นคนแรก เมื่อปี พ.ศ. 2506 ต่อมาปี พ.ศ. 2516 ได้มีการจัดต้ังแผนก       
เวชศาสตร์ใต้น้ าและการบิน ขึ้นตรงกับกองวิทยาการ กรมแพทย์ทหารเรือ ในระยะแรกแผนกนี้มีแต่
โครงสร้างอัตรา แต่ยังไม่มีการปฏิบัติงานในความรับผิดชอบ เนื่องจากอยู่ในระหว่างการจัดหาห้อง
ปรับแรงดันบรรยากาศสูงและการเตรียมพยาบาลเวชศาสตร์ใต้น้ า ต่อมาปี พ.ศ. 2530 ได้ขยายแผนก
ขึ้นเป็นกองเวชศาสตร์ใต้น้ าและการบิน ขึ้นตรงกับกรมแพทย์ทหารเรือ ส าหรับโรงพยาบาลอาภากร
เกียรติวงศ์ ฐานทัพเรือสัตหีบ จัดต้ังแผนกเวชศาสตร์ใต้น้ าและการบิน ในปี พ.ศ. 2523 และรักษา
ผู้ป่วยเป็นครั้งแรกเมื่อปี พ.ศ. 2524 จากนั้นในปี พ.ศ. 2528 กรมแพทย์ทหารเรือด าเนินการติดต้ัง
ห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง (Hyperbaric chamber) ชนิดหลายคน (Multiplace Chamber) 
ขนาด 14 ท่ีนั่ง เพื่อให้สามารถรองรับความต้องการใช้บริการของผู้ป่วยท่ีมีจ านวนมากขึ้น และร่วมมือ
กับกองการศึกษากรมแพทย์ทหารเรือ (กศษ.พร.) เปิดการอบรมหลักสูตรพยาบาลเวชศาสตร์ใต้น้ า   
รุ่นแรกเมื่อปี พ.ศ. 2528  ซึ่งกองเวชศาสตร์ใต้น้ าและการบิน กรมแพทย์ทหารเรือ (กวตบ.พร.) 
เริ่มท าการรักษาผู้ป่วยครั้งแรกเมื่อ 17 ก.พ. 2529 ในพื้นท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า และในปี 
พ.ศ. 2545 เปิดท าการรักษาโดยใช้ห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูงชนิดคนเดียว (Monoplace 
Chamber) ท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิต์ิ และด าเนินการให้บริการมาจนถึงปัจจุบัน พบว่า
สถิติผู้รับบริการของโรงพยาบาลในสังกัดกรมแพทย์ทหารเรือปี พ.ศ. 2552 – 2556 มีผู้มารับบริการ
จ านวน 511, 500, 493, 699 และ 835 ราย ตามล าดับ รวมระยะเวลา 5 ปี มีผู้มารับบริการท้ังหมด 
3,033 ราย สถิติรายโรคท่ีมารับการรักษามากท่ีสุดได้แก่ เนื้อเยื่อถูกท าลายจากการฉายรังสี (Radiation 
tissue damage) 1,408 ราย (ร้อยละ 46.53) แผลหายยาก (Problem wound) 792 ราย (ร้อยละ 
24.70) และการบาดเจ็บของเนื้อเยื้อเนื่องจากการถูกบดขยี้ (Crush injury, Compartment 
syndrome) 557 ราย (ร้อยละ 17.37) ตามล าดับ (กรมแพทย์ทหารเรือ, 2557) ซึ่งจะเห็นได้ว่าผู้มา
รับบริการมีจ านวนเพิ่มขึ้น และมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ ดังนั้นโรงพยาบาลท้ังภาครัฐและเอกชนเริ่มเห็น
ความส าคัญและประสิทธิภาพของการรักษาด้วย HBOT จึงมีห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูงแต่ละ
ประเภท เพื่อใช้ปฏิบัติงานด้านนี้จ านวนมากกว่า 25 แห่งท่ัวประเทศ และมีพยาบาลปฏิบัติงานประจ า
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หน่วยงานดังนี้ ส าหรับภาครัฐบาลท่ีเปิดให้บริการ เช่น โรงพยาบาลศิริราช ประกอบด้วย ห้องปรับ
แรงดันบรรยากาศสูงชนิดคนเดียว 1 เครื่อง พยาบาลวิชาชีพ 9 คน โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า 
ประกอบด้วย ห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูงชนิดคนเดียว 2 เครื่อง ห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง
ชนิดหลายคนขนาด 16 ท่ีนั่ง 1 เครื่อง ขนาด 30 ท่ีนั่ง 1 เครื่อง พยาบาลวิชาชีพจ านวน 8 คน 
พยาบาลเวชศาสตร์ใต้น้ า/เจ้าหน้าท่ีเทคนิคจ านวน 34 คน โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิต์ิ 
ประกอบด้วย ห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูงชนิดคนเดียว 2 เครื่อง ห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง
ชนิดหลายคนขนาด 18 ท่ีนั่ง 1 เครื่อง พยาบาลวิชาชีพจ านวน 7 คน พยาบาลเทคนิคจ านวน 3 คน 
และ โรงพยาบาลอาภากรเกียรติวงศ์ ฐานทัพเรือสัตหีบ ประกอบด้วย ห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง
ชนิดหลายคนขนาด 8 ท่ีนั่ง 1 เครื่อง พยาบาลวิชาชีพจ านวน 5 คน พยาบาลเทคนิคจ านวน 10 คน 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ประกอบด้วย ห้องปรับแรงดันบรรยากาศ
สูงชนิดหลายคนขนาด 12 ท่ีนั่ง 1 เครื่อง พยาบาลวิชาชีพจ านวน 6 คน และโรงพยาบาลภาคเอกชน 
เช่น โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ ประกอบด้วย ห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูงชนิดคนเดียว 1 เครื่อง 
พยาบาลวิชาชีพจ านวน 3 คน โรงพยาบาลเทพธารินทร์ ประกอบด้วย ห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง
ชนิดคนเดียว 1 เครื่อง พยาบาลวิชาชีพจ านวน  1 คน และโรงพยาบาลกรุงเทพ ซอยศูนย์วิจัย 
ประกอบด้วย ห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูงชนิดคนเดียว  2 เครื่อง พยาบาลวิชาชีพจ านวน 4 คน 
และโรงพยาบาลในเครือกรุงเทพอื่นๆ โรงพยาบาลปิยะเวท โรงพยาบาลสมิติเวชศรีนครินทร์ 
โรงพยาบาลยันฮี และโรงพยาบาลสิริโรจน์ ภูเก็ต เป็นต้น นอกจากนี้ยังมีเปิดให้บริการในสถาบัน   
เวชศาสตร์การบิน กองทัพอากาศ ประกอบด้วย ห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูงชนิดหลายคนขนาด   
8 ท่ีนั่ง 1 เครื่อง พยาบาลวิชาชีพจ านวน 4 คน พยาบาลเทคนิคจ านวน 15 คน และสถาบันอื่นๆ เช่น 
การกี ฬาแห่ งประ เทศ ไทย  ก าร ไฟฟ้ า ฝ่ ายผ ลิตแห่ ง ประ เทศไทย  คณะแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เป็นต้น (กรมแพทย์ทหารเรือ, 2557) 

ส าหรับการให้บริการผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาด้วย HBOT ในโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน
นั้น จากการสัมภาษณ์พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงานดังกล่าวจ านวน 10 คน เมื่อเดือนสิงหาคม 
พ.ศ. 2557 พบว่า ท้ังโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชนสามารถรักษาผู้ป่วยตามข้อบ่งช้ีท่ีสมาคมแพทย์
เวชศาสตร์ใต้น้ าและเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงของอเมริกา (Undersea and Hyperbaric 
Medical Society : UHMS) ก าหนดไว้ท้ังหมด 14 ข้อบ่งช้ี ส่วนพยาบาลมีหน้าท่ีในการดูแลให้
ค าแนะน า ประเมินผู้ป่วยต้ังแต่แรกรับ ก่อนการรักษา ขณะรักษา และภายหลังการรักษาด้วย HBOT 
ตามกระบวนการพยาบาลและตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยท่ีรักษาด้วย HBOT เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลอย่างมีคุณภาพสูงสุดและมีความปลอดภัย แต่ส าหรับจ านวนพยาบาลท่ีปฏิบัติงานและลักษณะ
เครื่องปรับแรงดันบรรยากาศสูงนั้นมีความแตกต่างกัน กล่าวคือ ในโรงพยาบาลภาครัฐจะมีจ านวน
พยาบาลและเครื่องปรับแรงดันบรรยากาศสูงมากกว่าในโรงพยาบาลเอกชน จึงมีการแบ่งหน้าท่ีการ
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ปฏิบัติงานพยาบาลอย่างชัดเจนในแต่ละต าแหน่ง ส่วนในภาคเอกชนด้วยข้อจ ากัดด้านค่าใช้จ่ายและ
พื้นท่ีในการให้บริการ ส่วนใหญ่มีเครื่องปรับแรงดันบรรยากาศสูงชนิดคนเดียว (Monoplace 
chamber) จึงมีจ านวนพยาบาลดูแลเพียง 1 - 2 คนเท่านั้นในแต่ละวัน ดังนั้นการแบ่งหน้าท่ีและ
ความรับผิดชอบในหน่วยงานแต่ละแห่งจึงแตกต่างกัน  ส าหรับหน่วยงานเวชศาสตร์ความดัน
บรรยากาศสูงในโรงพยาบาลแต่ละแห่ง ยกเว้นโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้าและโรงพยาบาลสมเด็จ
พระนางเจ้าสิริกิต์ิ ท่ีปรับโครงสร้างส่วนราชการภายในใหม่ ขึ้นตรงกับฝ่ายบริการสุขภาพ และ
โรงพยาบาลอาภากรเกียรติวงศ์ ฐานทัพเรือสัตหีบ ขึ้นตรงกับโรงพยาบาล ส่วนโรงพยาบาลในภาครัฐ
และเอกชนอื่นๆส่วนใหญ่ขึ้นตรงกับฝ่ายการพยาบาล ซึ่งมีหน้าท่ีในการจัดสรรและคัดเลือกบุคลากรท่ี
เหมาะสมมาปฏิบัติงานในหน่วยงานดังกล่าว 

ปัจจุบันเครื่องปรับแรงดันบรรยากาศสูง (Hyperbaric chamber) มีท้ังชนิดท่ีเป็นขนาดใหญ่
ท่ีใช้รักษาผู้ป่วยได้พร้อมกันหลายคนเรียกว่า Multiplace chamber และชนิดท่ีใช้รักษาผู้ป่วยได้ครั้ง
ละหนึ่งคน เรียกว่า Monoplace chamber ซึ่งเป็นชนิดท่ีมีใช้ส่วนใหญ่ในโรงพยาบาล แต่การแบ่ง
ชนิดของห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูงของ National Fire Protection Association (NFPA – 99 
Health care Facilities) ได้แบ่งห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง ออกเป็น 3 ชนิด ได้แก่ Class A 
ออกแบบมาเพื่อใช้งานกับคน เข้าได้ครั้งละหลายคน Class B ออกแบบมาเพื่อใช้งานกับคน เข้าได้ครั้ง
ละหนึ่งคน และ Class C ออกแบบมาเพื่อใช้งานกับสัตว์ ไม่มีคนเข้าไปอยู่ภายใน ท้ัง Class A, B และ 
C ต้องผลิตให้ได้ตามมาตรฐานของ American Society of Mechanical Engineers (ASME) Boiler 
and Pressure Vessel Code Section VIII, Division 1 หรือ 2 เพื่อท าให้แน่ใจว่าวัสดุอุปกรณ์ท่ี
น ามาใช้ รวมทั้งกระบวนการในการผลิตได้มาตรฐานความปลอดภัยส าหรับผู้ท่ีจะเข้าไปอยู่ภายในหรือ
ในระหว่างการใช้งาน ก่อนการรักษาด้วย HBOT จะต้องมีการตรวจประเมินสุขภาพของผู้ป่วยโดย
ละเอียด เพื่อป้องกันและลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้น (Sheridan & Shank,1999) 
ส่วนความแตกต่างของห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูงแต่ละประเภทมีดังนี้ 

1.1.1 ห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง ชนิดคนเดียว (Monoplace chamber)  
        ห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง ชนิดคนเดียว ใช้รักษาผู้ป่วยได้ครั้งละหนึ่งคน ความดัน

บรรยากาศท่ีใช้ส่วนใหญ่ไม่เกิน 3 บรรยากาศสมบูรณ์ (Absolute Atmosphere / ATA) ภายในห้อง
จะถูกเพิ่มแรงดันบรรยากาศด้วยออกซิเจน 100% ผู้ป่วยสามารถเคล่ือนย้ายเพื่อการส่งต่อได้ด้วยห้อง
ปรับบรรยากาศนี้ ส่วนการติดต่อส่ือสารกับผู้ป่วยต้องติดต่อผ่านโทรศัพท์ส่ือสารท่ีติดมากับห้องปรับ
แรงดันบรรยากาศสูง ห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง ชนิดคนเดียว มีข้อดี ข้อจ ากัด และระบบการ
ท างาน ดังนี้ 
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ภาพที่ 1 ลักษณะห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง ชนิดคนเดียว (Monoplace chamber) 

 

 
ภาพที่ 2 ระบบติดต่อสื่อสาร และอุปกรณ์

ควบคุม (Instruments) 

 
ภาพที่ 3 ลักษณะการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเข้า-ออก 
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1) ข้อดีของห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง ชนิดคนเดียว คือ ใช้ท าการรักษาผู้ป่วย 
ครั้งละ 1 คน ผู้ป่วยจะรู้สึกเป็นส่วนตัว เหมาะส าหรับผู้ป่วยท่ีติดเช้ือและมีภูมิต้านทานต่ า หรือผู้ป่วย 
วิกฤต เนื่องจากผู้ป่วยจะได้รับออกซิเจนอย่างเต็มท่ีโดยไม่ต้องใส่ Mask ประหยัดพื้นท่ีและราคา  
สามารถเคล่ือนย้ายไปยังจุดต่างๆของโรงพยาบาลได้ พยาบาลสามารถสังเกตผู้ป่วยได้ง่ายและใช้
เจ้าหน้าท่ีควบคุมดูแลน้อย  

2) ข้อจ ากัดของห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง ชนิดคนเดียว คือ มีโอกาสเกิด 
อันตรายจากการลุกไหม้ได้ง่ายกว่า เพราะบรรยากาศภายในเป็นออกซิเจนท้ังหมด ซึ่งต่างจากห้อง
ปรับแรงดันบรรยากาศสูง ชนิดหลายคน ท่ีหายใจด้วยออกซิเจน 100% ทางหน้ากากเพียงอย่างเดียว 
การดูแลและการประเมินผู้ป่วยโดยตรงท าได้อย่างจ ากัด ไม่สามารถท าการรักษาพร้อมกับการท า
กายภาพบ าบัดได้ และการเปล่ียนไปหายใจโดยการใช้ Mask ท าได้ล าบาก ถ้าผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือ 
หรือ ผู้ป่วยไม่รู้ สึก ตัว โดยเฉพาะในการรักษาผู้ป่วยโรคลดความกดดัน หรือ โรคน้ าหนีบ 
(Decompression sickness) ซึ่งต้องมีการพักหายใจด้วยอากาศปกติ 

3) ระบบการท างานของห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง ชนิดคนเดียว ประกอบด้วย  
(กรมแพทย์ทหารเรือ, 2558) 

(1) ระบบออกซิเจน (Oxygen system) ห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง ชนิด 
คนเดียวใช้ออกซิเจน 100% เป็นตัวเพิ่มแรงดันจึงจ าเป็นต้องจัดหาออกซิเจนให้มีแรงดันและปริมาณท่ี
เพียงพอ ซึ่งส่วนใหญ่ใช้ระบบออกซิเจนของโรงพยาบาล 

(2) ระบบอากาศ (Air system) อาจใช้อากาศเพิ่มความดันภายในห้องปรับ 
แรงดันบรรยากาศสูงแทนออกซิเจน แต่การระบายอากาศต้องปฏิบัติตามมาตรฐานท่ีก าหนดใน Class 
A อากาศท่ีน ามาใช้ถ้าเป็นชนิดอากาศทางการแพทย์ (Medical grade air) จะปลอดภัยท่ีสุด ส่วน
ใหญ่ใช้จากอากาศท่ีส่งมาจากระบบกลางของโรงพยาบาล 

(3) ระบบติดต่อส่ือสาร (Communication system) เป็นระบบส าหรับการ 
ส่ือสารระหว่างเจ้าหน้าท่ีและผู้ป่วยผ่านทาง Intercom เจ้าหน้าท่ีควบคุมเครื่องภายนอกได้ยินเสียง
ภายในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูงตลอดเวลา และสามารถพูดเข้าสู่ห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง
ได้ตามต้องการ 

(4) อุปกรณ์ควบคุม (Instruments) ส าหรับควบคุมห้องปรับแรงดันบรรยากาศ 
สูง ประกอบด้วยชุดมาตรก าหนดแรงดัน และมาตรวัดแรงดัน 

(5) ระบบปรับสภาพแวดล้อมภายใน (Environmental conditioning) การ 
ควบคุมอุณหภูมิและบรรยากาศภายในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง อาศัยการระบายออกซิเจน /
อากาศระหว่างการรักษา ในกรณีท่ีรู้สึกร้อนสามารถเพิ่มการระบายอากาศให้มากขึ้น  
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1.1.2 ห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง ชนิดหลายคน (Multiplace chamber)  
ห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง ชนิดหลายคน ใช้รักษาผู้ป่วยได้ครั้งละ 2 - 30 คน  

ขึ้นอยู่กับการออกแบบของบริษัทผู้ผลิต ตามวัตถุประสงค์ของการใช้งาน ผู้ป่วยจะหายใจด้วย
ออกซิเจน 100% ทางหน้ากากให้ออกซิเจน มีระบบวัดและแสดงสัดส่วนของก๊าซท่ีอยู่ภายในห้อง 
ผู้ป่วยท่ีนั่งรถเข็นหรือเปลนอนสามารถเข้าไปในเครื่องเพื่อรับการรักษาได้ ห้องปรับแรงดันบรรยากาศ
สูง ชนิดหลายคนนี้ มีข้อด ีข้อจ ากัด และระบบการท างาน ดังนี้   

1) ข้อดีของห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง ชนิดหลายคน คือ สามารถท าการรักษา 
ผู้ป่วยได้ครั้งละหลายๆคน แพทย์หรือพยาบาลสามารถเข้าไปดูแลผู้ป่วยขณะท่ีเข้ารับการรักษาได้ 
สามารถจัดท าเป็นห้องผ่าตัด และน าอุปกรณ์ทางการแพทย์เข้าไปภายในห้องนี้ได้ โอกาสเกิดอันตราย
จากการลุกไหม้น้อยกว่าห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง ชนิดคนเดียว ในเครื่องสามารถปรับแรงดันได้
ถึง 6 ATA เหมาะส าหรับการรักษาผู้ป่วยโรคฟองก๊าซอุดตันในหลอดเลือดแดง (Air embolism) หรือ
โรคน้ าหนีบ (Decompression sickness)   

2) ข้อจ ากัดของห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง ชนิดหลายคน คือ ราคาจัดซื้อและ 
ค่าใช้จ่ายในการซ่อมบ ารุงค่อนข้างสูง และต้องใช้บุคลากรปฏิบัติงานจ านวนมากกว่าห้องปรับแรงดัน
บรรยากาศสูง ชนิดคนเดียว   

3) ระบบการท างานของห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง ชนิดหลายคน ประกอบด้วย  
(กรมแพทย์ทหารเรือ, 2558) 

(1) ระบบอากาศท่ีใช้เพิ่มแรงดันบรรยากาศ (Air pressurization system) ใน 
การเพิ่มแรงดันบรรยากาศภายในห้องปรับแรงดันบรรยากาศให้ได้ระดับแรงดันตามท่ีก าหนด และใน
การระบายอากาศขณะท าการรักษาจะใช้อากาศอัดจากถังกักเก็บอากาศ 

(2)  ระบบอัดอากาศและกรองอากาศ (Air compression and filter system)  
แหล่งอากาศส าหรับน ามาใช้อัดอากาศจะต้องสะอาด ไม่อยูในตัวอาคาร ปราศจากการปนเปื้อนของ
ควันไฟ ท่อไอเสียของรถยนต์ ควรอยู่สูงกว่าพื้นอย่างน้อย 20 ฟุต ระบบอัดอากาศควรมีระบบแยกน้ า
หรือลดความช้ืนติดต้ังไว้ด้วย 

(3) ระบบเก็บกักอากาศ (Air storage system) ถังส าหรับใช้เก็บกักอากาศอัด 
ท่ีน ามาใช้งานจะมีขนาด จ านวน และรูปร่างแตกต่างกันตามพื้นท่ีและความต้องการของแต่ละ
หน่วยงาน 

(4) ระบบท่อ (Piping system) ท่อต่างๆท่ีน ามาใช้กับระบบห้องปรับแรงดัน 
บรรยากาศสูง ควรเป็นชนิดท่อทองแดง ทองเหลือง หรือสแตนเลส 
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(5) ระบบแก๊สท่ีใช้หายใจ (Breathing gas system) มาตรฐานความบริสุทธิ์ของ 
อากาศอัดส าหรับหายใจ เพื่อใช้งานกับมนุษย์ถูกก าหนดขึ้นหลายองค์การ เช่น กองทัพเรือสหรัฐ   
(US navy) สมาคมแก๊สอัด (CGA) และสมาคมป้องกันเพลิงไหม้ของสหรัฐอเมริกา (NFPA) 

(6) ระบบออกซิเจนท่ีน ามาใช้และระบบก าจัดแก๊สออก (Oxygen supply and  
exhaust system) เป็นระบบออกซิเจนท่ีจัดท าไว้ให้ส าหรับผู้ป่วยและเจ้าหน้าท่ีภายในห้องปรับ
แรงดันบรรยากาศสูง โดยการหายใจผ่านทางหน้ากากออกซิเจน ถุงครอบออกซิเจน หรือทางท่อช่วย
หายใจ ส าหรับระบบก าจัดแก๊สออกเพื่อช่วยให้สามารถน าแก๊สท่ีผู้ป่วยหรือเจ้าหน้าท่ีหายใจออกปล่อย
สู่ภายนอกห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง 

(7) ระบบตรวจวิเคราะห์แก๊ส (Gas analysis system) ประกอบด้วยระบบ 
ตรวจวัดระดับออกซิเจนตลอดเวลาของการรักษา และระบบตรวจวัดระดับคาร์บอนไดออกไซด์ เพื่อ
ติดตามสภาพการระบายอากาศภายในห้องให้มีค่า CO2 อยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ คือ ควรต่ ากว่า 
0.5% SEV 

(8) ระบบปรับสภาพแวดล้อมภายใน (Environmental conditioning system  
: ECS) เครื่องท าความร้อนและความเย็นท่ีอยู่ภายนอกห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง จะช่วยปรับ
อุณหภูมิน้ าท่ีผสมไกลคอลชนิดท่ีไม่เป็นพิษและปล่อยเข้าสู่ขดลวดภายในห้องปรับแรงดันบรรยากาศ
สูง เพื่อป้องกันการเกิดไฟฟ้าสถิตย ์

(9) ระบบติดต่อส่ือสาร (Communication system) ใช้ระบบ Intercom เป็น 
ระบบติดต่อส่ือสารหลัก ไมโครโฟนท้ังภายในและภายนอกห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูงต้องเปิดอยู่
ตลอดเวลา เพื่อให้เจ้าหน้าท่ีควบคุมหรือบุคลากรท่ีอยู่ภายนอกและเจ้าหน้าท่ีท่ีดูแลผู้ป่วยภายใน
สามารถติดต่อกันได้ตลอดเวลา นอกจากนี้ควรมีระบบติดต่อส่ือสารส ารอง เช่น โทรศัพท์ใช้พลังงาน
เสียง ระบบฉุกเฉินท่ีใช้แบตเตอรี่ในตัว เป็นต้น 

(10) ระบบติดตามอาการผู้ป่วย (Patient monitoring system) เป็นโทรทัศน์ 
วงจรปิด ส าหรับช่วยติดตามสภาวะผู้ป่วยตลอดเวลา 

(11) ระบบไฟแสงสว่าง (Lighting system) แสงสว่างภายในห้องปรับแรงดัน 
บรรยากาศสูง ใช้แหล่งไฟฟ้าจากภายในห้องและส่องผ่าน Acrylic piping pipe เข้าไปภายในห้อง 
ท้ังนี้ท้ังสองระบบควรจัดให้มีระบบไฟฟ้าส ารอง (UPS) ระบบไฟฟ้าฉุกเฉินของโรงพยาบาลไว้ ในกรณี
ไฟฟ้าหลักดับ 

(12) ระบบไฟฟ้า (Electrical system) ข้อก าหนด NFPA 70 ก าหนดไว้อย่าง 
น้อยต้องมีแหล่งไฟฟ้า 2 แหล่ง เป็นอิสระต่อกัน พลังงานท่ีใช้ต้องไม่เกิน 28 โวลต์ 25 วัตต์, 12 โวลต์ 
48 วัตต์ และมีสายดินติตต้ังไว้ 
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(13)  ระบบดับเพลิง (Fire-suppression systrm) NFPA ก าหนดไว้ว่า ระบบ 
ดับเพลิงอาจมีท้ังระบบอัตโนมัติและระบบท่ีใช้มือบังคับ ในกรณีท่ีใช้ระบบอัตโนมัติจะตัดการใช้ระบบ
ออกซิเจน หยุดการระบายอากาศภายในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง และปิดมอร์เตอร์พัดลม เพื่อ
ไม่ให้พัดเปลวไฟ และอาจมีการตรวจจับไฟไว้ด้วย 

(14)  อุปกรณ์ลดความดังเสียง (Sound attenuation) เพื่อช่วยลดเสียงสะท้อน  
ก้อง ดัง ได้แก่ Muffler และผนังป้องกันเสียงท่ีเป็นสแตนเลส หรืออลูมิเนียมเจาะรูพรุน และอาจใช้
อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล เช่น ear plug หรือ ear muff 

(15)  เส้ือผ้า (Clothing) NFPA อนุญาตให้ใช้เส้ือผ้าท่ีผลิตจากผ้าฝ้าย 100%  
หรือผ้าฝ้ายมากกว่า 50% และผสมโพลีเอสเตอร์ เพื่อป้องกันการเกิดไฟฟ้าสถิต  
 
ลักษณะและขนาดของห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง ชนิดหลายคน รูปแบบต่างๆ 
 

 
ภาพที่ 4 ห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง ชนิดหลายคน (Multiplace chamber) ขนาด 16 ที่นั่ง 

(กองเวชศาสตร์ใต้น  าและการบิน กรมแพทย์ทหารเรือ) 
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ภาพที่ 5 ห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง ชนิดหลายคน (Multiplace chamber) ขนาด 12 ที่นั่ง 

(โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต) 
 

 
ภาพที่ 6 ลักษณะภายในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง ชนิดหลายคน (Multiplace chamber)  

(โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต) 
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ภาพที่ 7 ห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง ชนิดหลายคน (Multiplace chamber) ขนาด 30 ที่นั่ง 

(โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า) 
 

 
ภาพที่ 8 ห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง ชนิดหลายคน (Multiplace chamber) ขนาด 18 ที่นั่ง 

(โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิต์ิ) 
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ภาพที่ 9 ระบบติดตามอาการผู้ป่วย 

 
ภาพที่ 10 ระบบติดต่อสื่อสาร 

 
 

 
ภาพที่ 11 ภายในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง ชนิดหลายคน 
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 นอกจากนี้อุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีใช้ในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง บางชนิดต้องการ
คุณลักษณะเฉพาะท่ีสามารถทนต่อภาวะความดันบรรยากาศสูงได้ เนื่องจากภายใต้ภาวะนี้ มวลของ
ก๊าซออกซิเจนซึ่งเป็นก๊าซท่ีช่วยในการลุกไหม้จะหนาแน่นมากขึ้นด้วย โอกาสท่ีจะท าให้เกิดการลุกไหม้
จึงมีสูงมากขึ้น และอุปกรณ์บางชนิดท่ีมีมวลหรือปริมาตรของอากาศเข้ามาเกี่ยวข้อง จึงจ าเป็นต้องมี
ข้อควรระมัดระวังในการใช้ท่ีนอกเหนือจากการใช้งาน ณ บรรยากาศปกติ เช่น ส าหรับในห้องปรับ
แรงดันบรรยากาศสูง ชนิดหลายคน ควรเลือกใช้ภาชนะบรรจุสารน้ าท่ีเป็นถุงพลาสติกนิ่ม เพราะในถุง
จะไม่มีอากาศแทรกอยู่ การไหลของน้ าจึงไม่ได้รับผลกระทบจากการเปล่ียนแปลงความดันบรรยากาศ 
หากภาชนะบรรจุเป็นขวดพลาสติกต้องต่อเข็มระบายอากาศ หากเป็นขวดแก้วก็เช่นกันต้องต่อเข็ม
พร้อมสายยางระบายอากาศ แต่ควรต้องหลีกเล่ียง เพราะอาจเส่ียงต่อการแตก จากการเปล่ียนแปลง
ปริมาตรอากาศภายในขวดได้ (กรมแพทย์ทหารเรือ, 2557) ดังนั้นพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงาน
เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงจึงต้องมีความรู้ ความเข้าใจ มีทักษะเกี่ยวกับการใช้อุปกรณ์ต่างๆ
อย่างถูกต้อง เพื่อให้เกิดคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยขณะรับการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง อีกท้ัง
ผู้ป่วย เจ้าหน้าท่ี และหน่วยงานมีความปลอดภัยจากภาวะไม่พึงประสงค์ 

1.2 การบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง  
   การบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง (Hyperbaric Oxygen Therapy : HBOT) คือ การ

บ าบัดด้วยวิธีหายใจด้วยออกซิเจนบริสุทธิ์ ในขณะท่ีแรงดันบรรยากาศมากกว่าบรรยากาศปกติ หรือ 
1 บรรยากาศสมบูรณ์ (Absolute Atmosphere / ATA) ในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง 
(Undersea and Hyperbaric Medical Society, 2003) โดยผู้ป่วยต้องเข้าไปอยู่ภายในห้องปรับ
แรงดันบรรยากาศสูง ท่ีสามารถเพิ่มแรงดันบรรยากาศได้ โดยการเปิดให้อากาศท่ีมีแรงดัน 
(Compressed air) ค่อยๆไหลเข้าไปในห้อง จนกระท่ังถึงระดับความดันบรรยากาศท่ีต้องการตาม
ตารางการรักษา โดยท่ัวไปจะเริ่มท าการรักษาท่ีความดันบรรยากาศต้ังแต่ 1.4 บรรยากาศสมบูรณ์ขึ้น
ไป แต่จะไม่เกิน 3 บรรยากาศสมบูรณ์ โดยการให้ผู้ป่วยหายใจด้วยออกซิเจน 100 เปอร์เซ็นต์ ซึ่งเป็น
ออกซิเจนท่ีมีความดันบรรยากาศเท่ากับความดันบรรยากาศของห้องปรับแรงดันบรรยากาศท่ีเพิ่มขึ้น
ด้วยอุปกรณ์ต่างๆ เช่น หน้ากากยางครอบจมูก และปาก (Face mask) ถุงพลาสติกใสครอบศีรษะ 
(Head tent) หรือใช้เครื่องช่วยหายใจ (Ventilators) ในกรณีท่ีใส่เครื่องช่วยหายใจ (Undersea and 
Hyperbaric Medical Society, 2003) เมื่อการรักษาส้ินสุดในแต่ละครั้งความดันบรรยากาศภายใน
ห้องจะถูกระบายออกอย่างช้าๆ จนเท่ากับระดับบรรยากาศปกติ (1 บรรยากาศ) โดยขณะเข้ารับการ
บ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูงจะท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา เนื่องมาจากปัจจัย 3 
ประการคือ อุณหภูมิ ความดัน และปริมาตรของก๊าซ โดยกฎของก๊าซ (Gas Law) ได้อธิบายถึง
ความสัมพันธ์ของปัจจัยท้ังสามท่ีมีผลต่อการท างานของก๊าซท่ีเกี่ยวข้องกับการรักษาด้วยออกซิเจน
ภายใต้ความดันบรรยากาศสูง ได้แก่ กฎของบอยส์ (Boyle’s Law) กฎของเฮนรี่ (Henry’s Law) 
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และกฎของดาลตัน (Daltons’s Law) (กรมแพทย์ทหารเรือ, 2548 ; Anderson, 2003) ดัง
รายละเอียดต่อไปนี้ 

 1.2.1 กฏของบอยส์ (Boyle’s Law) กล่าวว่า ถ้าอุณหภูมิคงท่ี ปริมาตรของก๊าซ (Gas 
volume) จะเปล่ียนแปลงเป็นสัดส่วนผกผันกับความดันแท้จริง และความหนาแน่นจะเปล่ียนแปลง
เป็นสัดส่วนโดยตรงกับความดันแท้จริง (กรมแพทย์ทหารเรือ, 2548 ; Anderson, 2003) โดยพบว่า
ขณะท่ีเพิ่มความดันบรรยากาศ ปริมาตรของก๊าซซึ่งอยู่ในอวัยวะท่ีเป็นช่องโพรงจะเล็กลง ในขณะท่ี
หากลดความดันบรรยากาศ ปริมาตรของก๊าซจะมีขนาดใหญ่ขึ้น จากหลักการนี้มีประโยชน์ทาง
การแพทย์โดยน ามาใช้ในการลดปริมาตรของฟองก๊าซและเพิ่มแรงดันจ าเพาะของออกซิเจน 
(Ambient oxygen pressure) เพื่อใช้ในการรักษาการบาดเจ็บจากการด าน้ า โดยช่วยในการลด
ขนาดของฟองก๊าซท่ีเป็นสาเหตุท าให้เกิดการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อและขัดขวางการไหลเวียนเลือด 
(Williams, 2010) ในขณะเดียวกันการเปล่ียนแปลงของความดันบรรยากาศ หากเกิดความไม่สมดุล
ระหว่างความดันของบรรยากาศท่ีมีต่อปริมาตรของอากาศท่ีอยู่ตามอวัยวะต่างๆในร่างกาย เช่น ปอด 
ไซนัส หู กับความดันบรรยากาศรอบตัวจะท าให้เกิดการบาดเจ็บ (Squeeze) กับอวัยวะนั้นได้ โดย
เฉพาะท่ีหูช้ันกลางซึ่งพบได้บ่อย (Gill & Bell, 2004;Teguh,et al., 2009; Williams, 2010)  

 1.2.2 กฎของเฮนร่ี (Henry’s Law) กล่าวว่า ณ อุณหภูมิหนึ่งท่ีก าหนดให้ความสามารถใน
การละลายของอณูของก๊าซในของเหลวเกือบจะเป็นสัดส่วนโดยตรงกับความดันย่อยของก๊าซนั้น   
(กรมแพทย์ทหารเรือ, 2548 ; Anderson, 2003) ซึ่งหลักการดังกล่าวท าให้เกิดความเปล่ียนแปลงใน
การขนถ่ายออกซิเจนในกระแสเลือด ดังนั้นการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูงมีผลต่อความสามารถใน
การขนถ่ายของออกซิเจนในเนื้อเยื่อได้มากขึ้น เพิ่มความสามารถของออกซิเจนในการจับกับเลือด ท า
ให้เลือดมีความอิ่มตัวของออกซิเจนมากขึ้น (Gill & Bell, 2004)  

1.2.3 กฎของดาลตัน (Daltons’s Law) กล่าวว่า ผลรวมของความดันย่อยของก๊าซแต่ละ
ชนิดท่ีผสมกันอยู่ในอากาศจะมีค่าเท่ากับความดันรวมของอากาศนั้น (กรมแพทย์ทหารเรือ, 2548 ; 
Anderson, 2003) ซึ่งหลักการดังกล่าวน ามาใช้ในการเพิ่มความดันบรรยากาศท่ีสามารถเพิ่มแรงใน
การผลักดัน (Driving force) ของออกซิเจนให้มากขึ้นตามแรงดันท่ีเพิ่มขึ้นด้วย ซึ่งน ามาใช้ในการเพิ่ม
ออกซิเจนในเนื้อเยื่อเพื่อแก้ไขภาวะพร่องออกซิเจน (Koetters, 2006)  

จากการท างานของก๊าซท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงความดันบรรยากาศ โดยการปล่อยอากาศ
ท่ีได้รับการเพิ่มความดันสูงขึ้น เข้าสู่ห้องห้องปรับแรงดันบรรยากาศและการท่ีให้ผู้ป่วยหายใจด้วย
ออกซิเจนบริสุทธิ์ภายใต้ความดันบรรยากาศท่ี 2 ATA ความดันจ าเพาะของออกซิเจนในเลือดแดง 
(Arterial PO2 ) มีค่าประมาณ 1,433 มิลลิเมตรปรอท และท่ี 3 บรรยากาศ จะสูงถึง 2,150 
มิลลิเมตรปรอท หรือสูงกว่าปกติถึง 20 เท่า เมื่อพิจารณาถึงการน าออกซิเจนไปเล้ียงเนื้อเยื่อต่างๆของ
เลือดแดง จะพบว่าปริมาณออกซิเจนท่ีจับอยู่กับฮีโมโกลบินขณะได้รับการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดัน
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สูงจะไม่เพิ่มขึ้นมากนัก ท้ังนี้เนื่องจากท่ีบรรยากาศปกติ ฮีโมโกลบินจะจับออกซิเจนได้เต็มท่ีหรืออิ่มตัว 
แล้ว แต่ออกซิเจนส่วนหนึ่งซึ่งละลายอยู่ในพลาสมาจะมีปริมาณเพิ่มขึ้นมากกว่า กล่าวคือ ท่ี 1 
บรรยากาศ ในเลือด 100 มิลลิลิตร จะมีออกซิเจนละลายอยู่ในพลาสมาถึง 4.44 มิลลิลิตร และท่ี 3 
บรรยากาศ มีอยู่ถึง 6.45 มิลลิลิตร ในภาวะปกติร่างกายจะดูดออกซิเจนจากเลือดแดงไปใช้ประมาณ 
5 มิลลิลิตร ต่อเลือด 100 มิลลิลิตร ซึ่งปกติจะได้มาจากออกซีฮีโมโกลบิน (Oxy-hemoglobin) แต่
ขณะท่ีร่างกายได้รับการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูงท่ี 3 บรรยากาศ ปริมาณออกซิเจนท่ีละลายอยู่
ในพลาสมาคือ 6.45 มิลลิลิตร ซึ่งเพียงพอท่ีร่างกายสามารถน าไปใช้ได้โดยไม่ต้องอาศัยออกซิเจนท่ีจับ
อยู่กับฮีโมโกลบินเลย ผลของการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูงนี้ น ามาใช้ประโยชน์ได้หลายทาง ผล
โดยตรงจากการเพิ่มความดันบรรยากาศน ามาใช้ในการรักษาอาการป่วยท่ีเกิดจากการลดความดันไม่ 
พอ ท่ี เป็นสาเหตุของการเกิดฟองอากาศ ใช้ในการกระตุ้นการสร้างเส้น เลือดขึ้นมาใหม่ 
(Neovascularization) ต่อต้านการติดเช้ือ (Antimicrobial effect) และเพิ่มออกซิเจนในเนื้อเยื่อ 
(Undersea and Hyperbaric Medical Society, 2003) ซึ่งจากผลดังกล่าวจึงมีการน ามาใช้ในการ
รักษาทางการแพทย์ในโรคต่างๆหลายกลุ่มโรค โดยมีข้อบ่งช้ีในการรักษาเฉพาะ 

1.2.4 ข้อบ่งชี ในการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง 
        สมาคมแพทย์เวชศาสตร์ใต้น้ าและเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงของอเมริกา  

(Undersea and Hyperbaric Medical Society : UHMS) (Mortensen, 2008 ; Williams, 2010) 
และ UHMS board of Directors, 2011 ได้ก าหนดข้อบ่งช้ีในการการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง
ไว้ 14 ข้อบ่งช้ี ดังนี้ 

1)  ฟองก๊าซอุดตันในหลอดเลือดแดง (Arterial Gas Embolism : AGE) เกิดจากการ 
กล้ันหายใจขณะด าน้ าขึ้น หรือจากการท าหัตถการ เกิดขึ้นเมื่อมีก๊าซเข้าไปในหลอดเลือดด าหรือหลอด
เลือดแดง จนเป็นเหตุให้มีการเพิ่มระดับของการขาดเลือด (Ischemia) ในบริเวณท่ีได้รับผลกระทบ 
การเกิดขึ้นอย่างทันทีทันใด อาจท าให้ตรวจไม่พบอาการแสดงและท าให้เสียชีวิตอย่างรวดเร็ว  ควร
น าเข้ามารักษาด้วย HBOT ทันที เพื่อลดขนาดฟองก๊าซให้ละลาย ลดภาวะ Hypoxia ของเนื้อเยื่อ 

2) พิษจากคาร์บอนมอนนอกไซด์/การส าลักควันไฟ (CO Poisoning and smoke  
inhalation) CO สามารถจับกับ Hemoglobin ได้มากกว่าออกซิเจน 200 - 250 เท่า และจะไป
ขัดขวางการล าเลียงออกซิเจนไปสู่เนื้อเยื่อ CO จะท าให้เนื้อเยื่อเป็นพิษ ขัดขวางการเผาผลาญอาหาร
ของ cell ป้องกันการปล่อยออกซิเจนสู่เนื้อเยื่อและอวัยวะส าคัญ จึงเป็นสาเหตุท่ีท าให้เนื้อเยื่อขาด
ออกซิเจน และท าให้เสียชีวิตในท่ีสุดเมื่อได้รับ CO ในปริมาณสูง 

3) การติดเช้ือของเนื้อเยื้อจากแบคทีเรียท่ีไม่ใช้ออกซิเจน (Clostridial gas  
gangrene) clostridial contamination เป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นตามปกติ แต่เมื่อระบบไหลเวียนของ
เลือดในบางส่วนของร่างกายล้มเหลว ท าให้แผลขาดเลือดไปเล้ียงและขาดออกซิเจน ซึ่งเป็นปัจจัยท่ีท า
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ให้เกิดภาวะท่ีเนื้อเย่ือบริเวณแผลเน่าตายจากแบคทีเรีย การรักษาด้วย HBOT จะช่วยยับยั้งการสร้าง 
Alpha toxin ของเช้ือโรค ความดันจะลดขนาดของฟองก๊าซท าให้ลดแรงดันในเนื้อเยื่อ ลดอาการปวด
และเพิ่มการไหลเวียนให้ดีขึ้น 

4) การบาดเจ็บของเนื้อเยื้อเนื่องจากการถูกบดขย้ี (Crush injury, Compartment  
syndrome, Ac.Traumatic ischemia) การได้รับบาดเจ็บเหล่านี้  ถ้าอยู่ในขั้นรุนแรง จะท าให้
เสียชีวิต หรืออวัยวะของผู้ป่วยอยู่ในความเส่ียง ควรให้การรักษาด้วย HBOT ภายใน 4 – 6 ช่ัวโมง 
เพื่อช่วยในการป้องกันเนื้อเยื่อไม่ให้ได้รับบาดเจ็บ และช่วยลดอาการบวม 

5) โรคลดความกดดัน หรือ โรคน้ าหนีบ (Decompression sickness : DCS )  
โดยท่ัวไปเกิดขึ้นในระยะเวลาอันส้ันหลังจากการด าน้ า หรือการสัมผัสความดันอื่นๆ ถ้าการควบคุม
การลดความดันระหว่างการด าขึ้นได้ถูกท าให้ส้ันลงหรือละเลยไป นักด าน้ านั้นอาจได้รับอันตรายจาก
การลดความดันบรรยากาศก่อนจะถึงผิวน้ าได้ อาการส่วนใหญ่ ร้อยละ 90 พบปวดบริเวณแขนขา 
ร้อยละ 30 เริ่มจากเล็กน้อยและเป็นมากขึ้น แบ่งเป็น 2 ประเภทคือ ประเภทท่ี 1 อาการผ่ืนตาม
ผิวหนังและปวดตามข้อเล็กๆ ประเภทท่ี 2 อาการมักรุนแรงเกิดขึ้นกับระบบหัวใจและหลอดเลือด มี
อาการทางระบบประสาท หรือมีอาการของ Arterial Gas Embolism ร่วมด้วย การรักษาด้วย 
HBOT จะช่วยเพิ่มปริมาณออกซิเจนในบริเวณเนื้อเยื่อท่ีพร่องออกซิเจน ช่วยลดขนาดฟองอากาศ 
และเพิ่มปริมาณพื้นท่ีซึมผ่านออกซิเจน 

6) แผลหายยาก (Problem wound) ปัญหาส่วนใหญ่ของแผลท่ีไม่ตอบสนองต่อการ 
รักษาด้วยยาและการผ่าตัดคือ การขาดออกซิเจนและการติดเช้ือ ซึ่งการรักษาด้วย HBOT สามารถ
น ามาใช้ในการแก้ปัญหาท้ังสองอย่างนี้ได้ ส่งเสริมการสร้างเส้นเลือดใหม่ในบริเวณแผล และปริมาณ
ออกซิเจนท่ีเพิ่มขึ้นในบริเวณแผล ส่งเสริมการสร้างคอลลาเจน 

7) โลหิตจางเนื่องจากเสียเลือดมาก (Exceptional blood loss or Anemia) เป็น 
การสูญเสียเม็ดเลือดแดงท่ีร่างกายใช้ในการขนส่งออกซิเจนไปยังอวัยวะท่ีส าคัญ ท่ีเป็นผลมาจากการ
ได้รับบาดเจ็บ การผ่าตัด ยา หรือ การปฏิเสธการรับเลือดจากความเช่ือทางศาสนา ควรให้การรักษา
ด้วย HBOT ทุกๆ 2 - 4 ช่ัวโมง หรือจนกระท่ังได้เม็ดเลือดแดงมาทดแทนและอาการแสดงของเนื้อเยื่อ
ขาดออกซิเจนบรรเทาลง 

8) การติดเช้ือของเนื้อเยื่อท่ีตายแล้ว (Necrotizing soft tissue infections)  
การติดเช้ือจะเกิดภายหลังจากการเกิดบาดแผลรอบๆบริเวณท่ีมีวัสดุแปลกปลอม และหลังผ่าตัด ซึ่ง
มักจะมีส่ิงท่ีท าให้ร่างกายมีสภาพท่ีเอื้ออ านวยให้เกิดการติดเช้ือ เนื่องจากมีสาเหตุบางอย่างท่ีท าให้
เกิดสภาวะของออกซิ เจนต่ า  การรักษาด้วย HBOT เพิ่มการซึมผ่านของออกซิเจน ส่งเสริม
กระบวนการสร้างพลังงานของเซลล์ ท าให้การตอบสนองต่อการหายของแผลดีขึ้น  
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9) การติดเช้ือเรื้อรังของเย้ือหุ้มกระดูก (Osteomyelitis ; Refractory) เป็นการติด 
เช้ือเรื้อรังของกระดูกท่ีเกิดขึ้นเป็นระยะเวลานาน ท้ังท่ีมีการให้ยาปฏิชีวนะทางเส้นเลือดและท าผ่าตัด
ตกแต่งบาดแผลแล้วก็ตาม เป็นผลมาจากการมีระดับของออกซิเจนท่ีบริเวณแผลต่ า การรักษาด้วย 
HBOT ช่วยเพิ่มความเข้มข้นของออกซิเจนในบริเวณกระดูกท่ีติดเช้ือ ท าให้มีออกซิเจนเพียงพอต่อ
กระบวนการหายของแผล ยับย้ังการติดเช้ือแบคทีเรียและเสริมฤทธิ์ของยาปฏิชีวนะ และกระตุ้นการ
สร้างเส้นเลือดข้ึนมาใหม่ในบริเวณกระดูกท่ีมีการติดเช้ือเรื้อรัง 

10) การได้รับบาดเจ็บภายหลังได้รับรังสี (Delayed radiation injury) อาจเกิดขึ้น 
ภายหลังจากการได้รับรังสีแล้ว 6 เดือนหรือเป็นปี ลักษณะเฉพาะคือ เกิดเยื่อบุหลอดเลือดแดงช้ัน   
ในสุดอักเสบ (Endarteritis) เนื้อเยื่อขาดออกซิเจน (Tissue hypoxia) และพังผืด (Fibrosis) การ
รักษาด้วย HBOT ช่วยเพิ่มระยะการแพร่ของออกซิเจน ส่งเสริมการสร้างเส้นเลือดใหม่ในบริเวณท่ีมี
ความผิดปกติ กระตุ้นการสร้างคอลลาเจนและสเต็มเซลล์ ลดการอักเสบและการสูญเสียหน้าท่ีของ
เนื้อเยื่อ  

11) การปลูกถ่ายผิวหนัง (Skin graft or Flaps) ต้องการการรักษาเสริมด้วย HBOT  
ภายใน 4 – 6 ช่ัวโมง หลังท าหัตถการเพื่อเพิ่มโอกาสการอยู่รอดของ Grafts and Flaps เพิ่ม
ออกซิเจนในเนื้อเยื่อท่ีปลูกใหม่ ลดการขาดเลือดและลดการอักเสบ ลดความเส่ียงการท า Grafts หรือ 
Flaps ซ้ าในผู้ป่วยท่ีมีภาวะเส่ียง ช่วยในการเตรียมเนื้อเยื่อเพื่อปลูกซ่อม ไม่แนะน าให้รักษาด้วย 
HBOT กับแผลท่ีไม่มีการตอบสนองต่อการรักษา 

12) แผลไหม้จากความร้อน (Thermal burns) เพื่อให้ได้ผลดีท่ีสุดผู้ป่วยท่ีเป็นแผล 
ไหม้ควรได้รับการรักษาด้วย HBOT ภายใน 24 ช่ัวโมงแรก เพื่อเป็นการป้องกันการท าลายเซลล์ท่ี
เกิดขึ้นจากการท่ีเซลล์ได้รับเลือดมาเล้ียงอีกครั้งหลังจากท่ีขาดเลือดมาระยะเวลาหนึ่ง (Reperfusion 
injury) ลดการลุกลามของแผลไหม้ และช่วยลดความจ าเป็นท่ีต้องท าผ่าตัดตกแต่งหลายๆท่ี นอกจากนี้ 
HBOT จะช่วยลดการบวมของเนื้อเยื่อ ลดการติดเช้ือบริเวณแผล ส่งเสริมให้แผลหายเร็วขึ้น 

13) ฝีในสมอง (Intracranial abscess ) เกิดจากการอักเสบ ติดเช้ือลุกลามจากโพรง 
ไซนัส กะโหลกศีรษะและการติดเช้ืออื่นๆจากท่ัวร่างกายได้ เนื่องจากอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยด้วย
โรคนี้มีจ านวนเพิ่มสูงขึ้น จึงมีความจ าเป็นต้องให้การดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด เช่น  ผู้ป่วยท่ีเป็นฝีใน
ต าแหน่งท่ีอยู่ลึก หรือต าแหน่งท่ีส าคัญ หรือผู้ป่วยท่ีมีอาการเลวลงท้ังๆ ท่ีได้ให้การรักษาโดยการผ่าตัด
และให้ยาปฏิชีวนะอย่างดีแล้วก็ตาม การรักษด้วย HBOT อาจจะให้ได้วันละ 1 - 2 ครั้ง จ านวนครั้ง
ขึ้นอยู่กับการตอบสนองของผู้ป่วยแต่ละราย วิเคราะห์การตอบสนองต่อการรักษาได้จากภาพฉายรังสี  

14) ภาวะประสาทหูเส่ือมเฉียบพลัน (Idiopathic Sudden sensorineural hearing  
loss) ท าให้สูญเสียการได้ยิน พบว่าร้อยละ 85 - 90 เกิดขึ้นโดยไม่ทราบสาเหตุ ส่วนใหญ่พบในผู้ป่วย
กลุ่มอายุ 40 - 70 ปี มักเป็นข้างใดข้างหนึ่ง อาจมีสาเหตุจากภาวะต่อไปนี้คือ การติดเช้ือไวรัส   
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หลอดเลือดแดงท่ีหูช้ันในตีบตัน การรั่วของน้ าในหูช้ันใน และเกิดจากการเจ็บป่วย เช่น เนื้องอก      
หูช้ันในติดเช้ือ เป็นต้น การรักษาด้วย HBOT พบว่าได้ผลดี แต่ควรได้รับในระยะแรกๆท่ีมีอาการ 
HBOT จะไปช่วยเพิ่มปริมาณออกซิเจนท่ีหูช้ันใน ลดการเส่ือมของเซลล์ประสาทหูท่ีขาดเลือดและ
ออกซิเจนไปเล้ียง 

1.2.5 ข้อห้ามในการรักษาและข้อควรระวังในการรักษา (กรมแพทย์ทหารเรือ, 2558; 
Broussard, 2004 ; Mortensen, 2008) มีดังต่อไปนี้   

        1) ข้อห้ามในการรักษา (Absolute contraindication) ได้แก่ ภาวะมีลมในช่อง 
เยื่อหุ้มปอด (Pneumothorax) ท่ียังไม่ได้รับการเจาะระบาย เพราะอาจท าให้เพิ่มความดันของลม  
ในช่องปอดได้ (Tension pneumothorax) ห้ามให้การรักษาด้วย HBOT ในผู้ป่วยท่ีใช้ยากลุ่มเคมี
บ าบัด ต่อไปนี้ 1) Doxorubicin หรือ Adriamycin เมื่อให้ร่วมกับการรักษาด้วย HBOT มีผลท าให้
เนื้อเยื่อถูกท าลาย จากการศึกษาในหนูทดลองพบว่าท าให้เกิดพิษต่อหัวใจ แต่ยาจะหมดฤทธิ์ภายใน 
24 - 48 ช่ัวโมง แต่เพื่อความปลอดภัยอาจจะเริ่ม HBOT ได้เมื่อหยุดยาแล้ว 2 - 3 วัน 2)           
Cis-platinum ซึ่งเป็นยาท่ีใช้ในการรักษามะเร็งหลายชนิด เพื่อต่อต้านการสังเคราะห์ DNA มีผลท า
ให้เกิดปฏิกิริยาต่อเซลล์ (Cytotoxic effect) ชะลอการสร้างไฟโบรบลาส (Fibroblast) และการ
สังเคราะห์คอลลาเจน เมื่อให้ร่วมกับการรักษาด้วย HBOT จะเกิดพิษต่อเนื้อเยื่อและส่งผลต่อการหาย
ของแผล และ 3) Bleomycin เป็นยาฆ่าเช้ือท่ีใช้ในการรักษาเนื้องอก (Tumors) และมะเร็งต่อม
น้ าเหลือง (Lymphoma) เมื่อให้ร่วมกับการรักษาด้วย HBOT จะเส่ียงต่อการเกิดพังผืดท่ีปอดและ 
Pulmonary oxygen toxicity   

ยากลุ่มอื่นๆท่ีเป็นข้อห้าม ได้แก่ 1) Mafenide Acetate หรือ Sulfamylon ซึ่งเป็นยา
ต่อต้านการติดเช้ือแบคทีเรียท่ีมักใช้กับแผลไฟไหม้ แต่มีคุณสมบัติเป็น  Carbonic anhydrate 
inhibitor มีผลท าให้เกิดการขยายตัวของหลอดเลือดส่วนปลาย (Peripheral vasodilatation) 
ในขณะท่ีผลของการรักษาด้วยออกซิเจนความดันบรรยากาศสูงท าให้เกิดการหดตัวของหลอดเลือด 
ท่ัวร่างกาย (Central vasoconstriction) เมื่อใช้ยานี้ร่วมกับการให้ออกซิเจนภายใต้ความดัน
บรรยากาศสูงจะเกิดผลข้างเคียงต่อเนื้อเยื่อ ท าให้แผลหายช้าลง หากจ าเป็นต้องรักษาด้วย HBOT 
ควรเปล่ียนไปใช้ Silverdene (Silver sulfadiazine) แทน และ 2) Disulfiram หรือ Antabuse ใน
ครั้งแรกๆ น ามาใช้เพื่อหยุดยั้งพิษของออกซิเจนต่อระบบประสาทและปอด ต่อมาภายหลังพบว่า     
ยาดังกล่าวมีฤทธิ์ยับยั้งการสร้าง Superoxide dismutase (SOD) ซึ่งเป็นสารท่ีร่างกายสร้างขึ้นเพื่อ
ป้องกันการเกิดออกซิเจนเป็นพิษ (Oxygen toxicity) เมื่อให้ร่วมกับการรักษาด้วย HBOT จะท าให้
เกิด Pulmonary intoxication ได้ และยังพบว่าส่งเสริมการเกิดออกซิเจนเป็นพิษมากขึ้น  

นอกจากนี้ยังมีข้อห้ามส าหรับสตรีขณะต้ังครรภ์ เพราะอาจท าให้เกิดอันตรายต่อตา 
(Retinopathy of prematurity หรือ Retrolental fibroplasias) แก่ทารกในครรภ์ได้  
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        2) ข้อควรระวังในการรักษา (Relative contraindication) (กรมแพทย์ทหารเรือ, 
2558; Mortensen, 2008) ได้แก่ ผู้ท่ีมีการติดเช้ือของทางเดินหายใจเฉียบพลัน (Acute airway 
infection) ผู้ท่ีเคยมีภาวะเส่ียงต่อการเป็นพิษของออกซิเจนต่อระบบประสาทส่วนกลาง (Neurologic 
oxygen toxicity) ได้แก่ ผู้ท่ีมีประวัติการชัก (Seizure disorder) ผู้ท่ีมีไข้มากกว่า 38.5 องศา
เซลเซียส  ผู้ท่ีมีภาวะของถุงลมปอดโป่งพอง (Emphysema with CO2 retention) อาจท าให้เกิด
ภาวะมีลมในช่องเยื่อหุ้มปอด (Pneumothorax) ระหว่างการรักษาด้วย HBOT ผู้ท่ีมีประวัติมีลมใน
เย่ือหุ้มปอด (Spontaneous pneumothorax) หรือผู้ท่ีมีประวัติได้รับการท าศัลยกรรมทรวงอก ผู้ท่ีมี
ประวัติศัลยกรรมท่ีเยื่อแก้วหู (Surgery for otosclerosis or Tympanoplasty) ผู้ท่ีเคยมีอาการ
ประสาทตาอักเสบ (Optic neuritis) หรือผู้ท่ีมีความผิดปกติของเซลล์เม็ดเลือดแดง เช่น congenital 
spherocytosis และผู้ท่ีกลัวที่แคบ (Claustrophobia)  

1.2.6 ภาวะแทรกซ้อนจากการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง  
        เมื่อใช้การรักษาตามแนวทางการรักษามาตรฐานด้วยแรงดันออกซิเจนไม่เกิน 3  

บรรยากาศ และการรักษาแต่ละครั้งไม่เกิน 120 นาที ซึ่งเป็นเวลาท่ีมากท่ีสุด การรักษาด้วยวิธีให้
ออกซิเจนแรงดันสูงนี้จะมีความปลอดภัย อย่างไรก็ตามภาวะแทรกซ้อนของการบ าบัดด้วยออกซิเจน
แรงดันสูงอาจเกิดขึ้นได้ (Knighton et al, 1981) แต่พบได้ไม่บ่อยนักและมักเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีไม่
รุนแรง หรือสามารถหายได้เองหลังจากหยุดให้การรักษาด้วย HBOT ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจพบได้ 
แบ่งเป็น 

1)  ภาวะแทรกซ้อนท่ีสัมพันธ์กับแรงดันบรรยากาศท่ีสูง (Related to the effects  
of pressure on enclosed gas spaces)  

(1) ผลข้างเคียงจากแรงดัน (Barotrauma) ได้แก่ 1) การบาดเจ็บของหูจาก 
แรงดัน (Ear barotrauma/squeeze, Middle ear barotrauma) เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อย
ท่ีสุดโดยพบได้ร้อยละ 2 และ 2) การบาดเจ็บของไซนัส (Sinus barotrauma/squeeze) ผู้ป่วยบาง
รายอาจจะมีอาการหูอื้อ ปวดหู หรือไซนัส เกิดจากผู้ป่วยปรับแรงดันในโพรงอากาศในอวัยวะเหล่านี้
ได้ไม่ดี หรือในผู้ป่วยท่ีเป็นหวัดอยู่ ท าให้การปรับแรงดันหูท าได้ยาก 

(2) ภาวะมีลมในช่องเย่ือหุ้มปอด (Pneumothorax) ในรายท่ีเป็น  
Pneumothorax มักพบในผู้ป่วยท่ีมีโรคปอดอยู่แล้ว จึงจ าเป็นต้องตรวจร่างกายผู้ป่วยและตรวจ
เอกซเรย์ปอดก่อนการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูงเสมอ เพื่อลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน 

(3) อาการปวดฟัน (Tooth pain/ Tooth squeeze) อาจพบอาการปวดฟันได้  
แต่พบน้อยมาก เป็นผลของแรงดันเปล่ียนแปลงเร็ว เป็นการบาดเจ็บจากภาวะความดัน  
 ภาวะแทรกซ้อนประเภทนี้สัมพันธ์กับแรงดันบรรยากาศท่ีสูง ซึ่งสามารถป้องกันได้
ก่อนโดยการซักประวัติ และตรวจร่างกายผู้ป่วยอย่างละเอียดทุกครั้งก่อนให้การรักษาด้วย HBOT  
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2)  ภาวะแทรกซ้อนท่ีสัมพันธ์กับการได้รับออกซิเจนสูง (Related to the toxic  
effects of oxygen) มีดังนี้ 

(1) ภาวะออกซิเจนเป็นพิษต่อระบบประสาทส่วนกลาง (Neurological  
oxygen toxicity (CNS toxicity) การสูดหายใจเอาความเข้มข้นของออกซิเจนสูงภายใต้แรงดัน
บรรยากาศสูง อาจจะกระตุ้นให้เกิดอาการชัก (Seizures) แต่พบได้น้อยมาก (Incidence: 2.0-2.4 
ATA (1/10,000, 0.01%)) และสามารถหายได้เอง มีผลเสียหายต่ออวัยวะไม่ถาวร จึงควรเฝ้าระวังใน
ผู้ป่วยท่ีมีประวัติเคยชัก โดยอาจให้ยากันชักก่อนเข้ารับการรักษา 

(2) ภาวะออกซิเจนเป็นพิษต่อปอด (Pulmonary oxygen toxicity) การบ าบัด 
ด้วยออกซิเจนแรงดันสูงซ้ าๆ ผู้ป่วยบางรายอาจมีอาการแน่นหน้าอก (Dyspnea) ปวดร้อนใต้หน้าอก 
(Retrosternal chest discomfort) การไอ (Cough) ซึ่งอาการเหล่านี้จะทุเลาและหายไปได้เอง
หลังจากหยุดให้การบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง 

(3) ภาวะออกซิเจนเป็นพิษต่อตา (Ocular oxygen toxicity) ได้แก่ 1) ภาวะ 
สายตาส้ัน (Reversible myopia) ท่ีสามารถแก้ไขกลับมาได้เป็นภาวะท่ีพบได้ ปัจจุบันยังไม่ทราบ
สาเหตุแต่จะหายไปได้เองหลังจากหยุดให้การรักษาด้วย HBOT และ 2) การเกิดต้อกระจก (Cataract 
formation) ไม่ได้พบท่ัวไปในผู้ป่วยท่ีท าการรักษาตามแนวทางการรักษามาตรฐาน สามารถลดโอกาส
เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีสัมพันธ์กับการได้รับออกซิเจนสูงได้ โดยการให้ผู้ป่วยหายใจด้วยอากาศ (Air 
Breaks) 5 - 10 นาที ค่ันระหว่างให้การรักษาเมื่อใช้ความดันบรรยากาศสูงเกินกว่า 2 บรรยากาศ 
 จากท่ีกล่าวมาท้ังหมดจะเห็นได้ว่า การบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูงนั้น สามารถรักษา
โรคต่างๆได้จ านวนมาก เป็นทั้งการรักษาหลักและรักษาเสริมร่วม โดยเฉพาะโรคท่ีเกิดจากการด าน้ า 
เช่น โรคน้ าหนีบ (DCS) หรือ ฟองอากาศอุดตันในหลอดเลือดแดง (AGE) หากไม่ได้รับการรักษาท่ีถูก
วิธีและทันท่วงที อาจท าให้ผู้ป่วยได้รับอันตรายถึงชีวิตได้ ส าหรับในประเทศไทย จากการศึกษาวิจัยท่ี
ผ่านมาพบว่า อุบัติการณ์การเกิดโรคจากการด าน้ า โดยเก็บข้อมูลสถิติย้อนหลังเป็นระยะเวลา 5 ปี 
ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2544 - 2548 ของหน่วยงานท่ีมีห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูงท้ังภาครัฐและเอกชน 
พบว่าเป็นชาวต่างชาติ ร้อยละ 78.15 เป็นชาวไทย ร้อยละ 21.85 โรคท่ีพบมากท่ีสุด คือ โรคลดความ
กดดันหรือโรคน้ าหนีบ ร้อยละ 98.01 และฟองอากาศอุดตันในหลอดเลือดแดง ร้อยละ 1.99 ชนิด
การด าน้ าพบมากท่ีสุด เกิดจากการด าน้ าเพื่อการนันทนาการ ร้อยละ 82.12 และการด าน้ าเพื่อการ
ประกอบอาชีพ ร้อยละ 17.88 สถานท่ีด าน้ าพบมากท่ีสุด คือ ทะเลอ่าวไทย ร้อยละ 51.66 และอันดับ
สอง คือ ทะเลอันดามัน ร้อยละ 35.32 (รุ่งนิรันดร์ สะอาดโอษฐ และคณะ , 2550) ส าหรับ
โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า พบว่ามีผู้ป่วยโรคจากการด าน้ า ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2553 - 2557 จ านวน 
9, 7, 11, 17 และ 23 ราย ตามล าดับ (กรมแพทย์ทหารเรือ, 2557) โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต พบว่าใน
ปี พ.ศ. 2552 – 2556 มีผู้มารับบริการจ านวน 120, 124, 136, 133 และ 139 รายตามล าดับ รวม
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ระยะเวลา 5 ปี มีผู้มารับบริการท้ังหมด 652 ราย สถิติรายโรคท่ีรักษามากท่ีสุดได้แก่ เนื้อเยื่อถูก
ท าลายจากการฉายรังสี 460 ราย (ร้อยละ 70.55) โรคจากการด าน้ า 105 ราย (ร้อยละ 16.10) และ
แผลหายยาก 80 ราย (ร้อยละ 12.27) ตามล าดับ (โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต, 2558) โรงพยาบาล
เทพธารินทร์ พบว่าในปี พ.ศ. 2552 – 2556 มีผู้มารับบริการจ านวน 13, 15, 11, 12 และ 12 ราย
ตามล าดับ รวมระยะเวลา 5 ปี มีผู้มารับบริการท้ังหมด 61 ราย สถิติรายโรคท่ีรักษามากท่ีสุดได้แก่ 
แผลหายยาก รองลงมาคือ เนื้อเยื่อถูกท าลายจากการฉายรังสี นอกจากนี้พบว่า สถิติรายโรคท่ีรักษา
มากท่ีสุด ในโรงพยาบาลสังกัดกรมแพทย์ทหารเรือต้ังแต่ปี พ.ศ. 2552 - 2556 ได้แก่ เนื้อเยื่อถูก
ท าลายจากการฉายรังสี ร้อยละ 46.53 แผลหายยาก ร้อยละ 24.7 และการบาดเจ็บของเนื้อเยื้อ
เนื่องจากการถูกบดขยี้ ร้อยละ 17.37 ตามล าดับ (กรมแพทย์ทหารเรือ, 2557) ผู้ป่วยแต่ละรายใช้
ระยะเวลาในการรักษาท่ีแตกต่างกันตามข้อบ่งช้ี โดยท่ัวไปอยู่ระหว่าง 20 - 40 ครั้ง และต้องมารับ
การรักษาอย่างต่อเนื่องทุกวัน จนกว่าแพทย์จะยุติหรือครบตามตารางการรักษา เช่น ข้อมูลจาก
โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต พบว่าในปี พ.ศ. 2552 – 2556 มีผู้ป่วยมารับบริการจ านวน 1,643 ครั้ง 
1,777 ครั้ง 2,144 ครั้ง 2,202 ครั้ง และ 1,992 ครั้งตามล าดับ รวมระยะเวลา 5 ปีมีผู้ป่วยมารับ
บริการจ านวน 9,758 ครั้ง จะเห็นได้ว่าผู้มารับบริการด้วยโรคจากการด าน้ าและโรคอื่นๆดังท่ีกล่าวมา 
มีจ านวนเพิ่มขึ้น และมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ ดังนั้นเพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมส าหรับหน่วยงานท้ัง
ภาครัฐและเอกชนในการรองรับผู้ป่วยให้ได้รับการดูแลรักษาอย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ จึง
จ าเป็นต้องมีการพัฒนาท้ังเทคโนโลยีในการรักษาและศักยภาพของบุคลากรในหน่วยงาน เนื่องจาก
การใช้ออกซิเจนแรงดันสูงในการรักษาผู้ป่วยแม้จะมีประโยชน์มาก แต่ก็อาจพบภาวะแทรกซ้อนได้
บ้างในบางรายแต่ไม่รุนแรง ดังนั้นการเลือกผู้ป่วยท่ีเหมาะสม รวมถึงการดูแลด้วยแพทย์และพยาบาล
ท่ีมีความรู้ความช านาญเฉพาะทาง จะช่วยลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนและความรุนแรงต่างๆได้ 
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาท่ีคุ้มค่าและมีประสิทธิภาพท่ีสุด 

1.3 หน้าที่ของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง  
     พยาบาลท่ีท าหน้าท่ีในการให้การพยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดัน 

สูง จะต้องมีความรู้เกี่ยวกับสภาวะแวดล้อมของห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง และต้องผ่านการอบรม
ความรู้เกี่ยวกับเทคโนโลยีของห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง มีความสามารถในการให้ความช่วยเหลือ
ผู้ป่วยท้ังด้านร่างกายและจิตใจ เพราะหน่วยงานของห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง จะมีความแตกต่าง
จากหน่วยงานท่ีให้บริการการรักษาด้วยวิธีอื่น ทักษะทางการพยาบาล มีความจ าเป็นในการประเมิน
สภาพผู้ป่วยก่อนการรักษา ระหว่างการรักษา ภายหลังจากการรักษา และพยาบาลท่ีปฏิบัติงานกับ
ห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง จะต้องเป็นผู้ท่ีมีความเช่ียวชาญในเรื่องของการดูแลบาดแผลและ
ปัญหาท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องกับการหายของแผล (กรมแพทย์ทหารเรือ , 2555) นอกจากนี้พยาบาลผู้ท่ี
ปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง จะต้องรู้และเข้าใจถึงการ
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วินิจฉัยการรักษาและแนวโน้มของปัญหาด้านสุขภาพ ภายใต้ภาวะแวดล้อมในห้องปรับแรงดัน 
บรรยากาศสูง พยาบาล ณ ท่ีนี้จึงต้องมีหลายบทบาท ต้องเป็นท้ังผู้ดูแลทางด้านสุขภาพ ผู้ให้ความรู้ 
และผู้ค้นคว้าวิจัย ในบทบาทของการเป็นผู้บริหารก็ต้องเป็นท้ังผู้บริหารจัดการหน่วยงาน และนิเทศ
การดูแลผู้ป่วย เป้าหมายของการให้การพยาบาลควรต้องครอบคลุมถึงความปลอดภัย ความคุ้มค่า 
และคงคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยให้ได้มาตรฐาน การดูแลผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในห้องปรับแรงดัน
บรรยากาศสูง ในด้านการเตรียมผู้ป่วยก่อนเข้ารับการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง (กรมแพทย์
ทหารเรือ, 2548) ได้ก าหนดหน้าท่ีของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงานเวชศาสตร์ความดัน 
บรรยากาศสูง โดยก าหนดให้พยาบาลมีหน้าท่ีต้ังแต่ขั้นเตรียมการ ช่วยแพทย์ตรวจ และประเมินผู้ป่วย 
การปฐมนิเทศผู้ป่วยก่อนเข้ารับการรักษา รวมถึงการให้ความรู้ความเข้าใจในการรักษา การติดต่อ
ประสานงานกับหน่วยท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อความพร้อมของผู้ป่วยก่อนเข้ารับการบ าบัดด้วยออกซิเจน
แรงดันสูง  

1.3.1 การตรวจร่างกายและการซักประวัติ การตรวจร่างกายเป็นการเตรียมความ 
พร้อมในการตรวจประเมินผู้ป่วยก่อนเข้ารับการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง ซึ่งพยาบาลมีหน้าท่ีใน 
การช่วยแพทย์ตรวจสภาพร่างกาย และเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยได้แก่ การตรวจหู การถ่ายภาพ 
x-ray ทรวงอก ในรายท่ีอายุมากกว่า 50 ปี ผู้ป่วยต้องได้รับการตรวจตา ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ และ
ตรวจการท างานของปอด การตรวจประเมินทางระบบประสาท การประเมินสภาพจิตใจ การตรวจ
ประเมินแผล การประเมินภาวะโภชนาการและการตรวจอื่นๆร่วมด้วย เช่น การตรวจวัดออกซิเจน    
ท่ีผิวหนังผู้ป่วย ส่วนการซักประวัติผู้ป่วย ครอบคลุมถึงประวัติการเจ็บป่วยในอดีตและปัจจุบัน ภาวะ
สุขภาพ การได้รับยาหรือการรักษาในปัจจุบัน มีประโยชน์ในการประเมินข้อควรระมัดระวังและโอกาส
เกิดภาวะแทรกซ้อนในการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง โดยเฉพาะโรคหรือยาท่ีเป็นข้อห้ามในการ
รักษา และข้อควรระวังในการรักษา เช่น ประวัติเกี่ยวกับโรคทรวงอก โรคหัวใจ โรคลมชัก หรือ
ประวัติการได้รับรังสีรักษา เป็นต้น  

1.3.2 การให้ความรู้และการปฐมนิเทศ ในบทบาทผู้ให้ความรู้ การให้ความรู้แก่ 
ผู้ป่วยและญาติอย่างมีรูปแบบ นับเป็นปัจจัยส าคัญ ในการส่งเสริมการดูแลรักษาสุขภาพของผู้ป่วย ท้ัง
ยังสามารถใช้เป็นเครื่องมือประเมินความพร้อมท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจผู้ป่วยด้วย ดังนั้นก่อนเข้า
รับการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง ผู้ป่วยควรต้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการบ าบัดด้วย
ออกซิเจนแรงดันสูง ทราบถึงภาวะแวดล้อมและการปฏิบัติตัวระหว่างรับการรักษา รวมถึงลงนาม
ยินยอมเข้ารับการรักษา ประกอบด้วย 

1) ให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว ข้อห้าม และภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจ 
เกิดขึ้นแต่ละระยะของการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง ได้แก่ การเตรียมตัวก่อนเข้ารับการรักษา 
เช่น 1) พักผ่อน นอนหลับ อย่างเพียงพอ อย่างน้อย 6 - 8 ช่ัวโมง งดการออกก าลังกายมากเกินไป   
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2) รักษาความสะอาดของร่างกาย สระผมให้สะอาดไม่มีคราบมัน 3) งดใช้ยาทาเล็บ ยาดับกล่ินตัว 
ขี้ผ้ึง และเครื่องส าอางทุกชนิด เช่น ลิปสติก น้ าหอม โลชัน แป้ง เจลใส่ผม สเปรย์ใส่ผม เนื่องจากมี
ส่วนผสมของปิโตรเลียมและแอลกอฮอล์ เป็นเช้ือเพลิงให้เกิดเพลิงไหม้ในสภาวะท่ีมีระดับออกซิเจนสูง   
4) รับประทานอาหารและยาตามปกติ ส าหรับอินซูลิน ยาขับปัสสาวะ และยาระบาย ถ้าเป็นไปได้ 
ควรเล่ือนไปให้หลังการรักษา ยาฉีดเข้ากล้ามและเข้าใต้ผิวหนัง ควรฉีดก่อนเข้ารับการรักษาไม่น้อย
กว่า 30 นาที 5) หลีกเล่ียงการด่ืมน้ าอัดลมหรือเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์อย่างน้อย 4 ช่ัวโมง งดการสูบ
บุหรี่ตลอดระยะเวลาการรักษา 6) แจ้งเจ้าหน้าท่ีทุกครั้งท่ีมีอาการไข้ หวัด ภูมิแพ้ อ่อนเพลีย ท้องเสีย 
หรือน้ าตาลในเลือดต่ า ความรู้สึกและการปฏิบัติตัวเมื่อเข้าไปอยู่ในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง 
แบ่งเป็น 3 ระยะคือ 1) ขณะเพิ่มแรงดันบรรยากาศ ประมาณ 5 - 10 นาที จะรู้สึกมีเสียงดัง อากาศ
ร้อนเล็กน้อย หูอื้อ การปฏิบัติตัวคือ ต้องปรับความดันในช่องหูช้ันกลางเป็นระยะ อย่างสม่ าเสมอตาม
วิธีการท่ีสอนมา มี 6 วิธีได้แก่ ปิดปาก ปิดจมูก กลืนน้ าลาย ปิดปาก ปิดจมูก ส่ังน้ ามูก กลืนน้ าลาย
ขยับขากรรไกรขึ้นลง ซ้ายขวา หาว ด่ืมน้ าหรือจิบน้ า แล้วแต่จะเลือกใช้วิธีการใดก็ได้ 2) ขณะแรงดัน
บรรยากาศคงท่ี ประมาณ 90 นาที จะรู้สึกอากาศถ่ายเทตลอดเวลา การปฏิบัติตัวคือ หายใจปกติด้วย
ออกซิเจนบริสุทธิ์ ถ้ามีอาการผิดปกติให้แจ้งพยาบาล เช่น รู้สึกระคายเคืองหรือร้อนใต้กระดูกอก แน่น
หน้าอก ไอแห้งๆ หายใจไม่เต็มอิ่ม หายใจล าบากขณะออกแรง เป็นต้น 3) ขณะลดแรงดันบรรยากาศ 
ประมาณ 5 - 10 นาที อากาศจะเย็นลง มีหมอกควัน มีเสียงดังกรอบแกรบในหู การปฏิบัติตัวคือ 
หายใจปกติด้วยออกซิเจนบริสุทธิ์ ห้ามกล้ันหายใจเด็ดขาด เพราะอาจท าให้ปอดฉีกขาดได้ 

2) ให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวภายหลังได้รับการบ าบัดด้วยออกซิเจน 
แรงดันสูง 1) กรณีมีอาการผิดปกติ เช่น หูอื้อ ปวดหู ปวดบวมเฉพาะท่ี หายใจผิดปกติ กรุณาแจ้ง
เจ้าหน้าท่ีพยาบาล 2) พักผ่อนอย่างเพียงพอ ระวังไม่ให้เป็นหวัดหรือโรคแทรกซ้อนอื่นๆ และไม่ควร
ออกก าลังกายมากเกินไป 3) ผู้ป่วยท่ีได้รับการเจาะเย่ือแก้วหูและใส่ท่อระบาย ควรระวังเรื่องน้ าเข้าหู 
และไม่ควรแคะหู เพราะอาจท าให้เกิดการติดเช้ือในช่องหู 4) การโดยสารเครื่องบินภายหลังการรักษา
ควรได้รับอนุญาตจากแพทย์เวชศาสตร์ใต้น้ าเพื่อความปลอดภัย โดยปกติควรงดการเดินทางด้วย
เครื่องบิน หรือการเดินทางไปท่ีสูง เช่น ภูเขา ในช่วงระยะเวลา 24 ช่ัวโมงภายหลังการรักษา ส่วน
ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาด้วยอาการเจ็บป่วยจากการด าน้ า เช่น ภาวะเจ็บป่วยจากการลดความกด
อากาศ หรือภาวะฟองแก๊สในหลอดเลือด ควรงดการเดินทางด้วยเครื่องบิน หรือการเดินทางไปท่ีสูง 
เช่น ภูเขา ในช่วงระยะเวลา 72 ช่ัวโมงภายหลังการรักษา 

1.3.3 การประเมินผู้ป่วยก่อนเข้ารับการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง การประเมิน 
ผู้ป่วยมีความส าคัญมากเช่นกัน เพราะเป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนการพยาบาล เพื่อป้องกันการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา โดยตรวจร่างกาย เพื่อเตรียมความพร้อมและตรวจสอบอุปกรณ์ท่ี
ติดตัวมากับผู้ป่วย ต้องไม่มีวัสดุท่ีห้ามน าเข้าห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง ได้แก่ 
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1) ผู้ท่ีมีฟันปลอมชนิดถอดได้ ให้ถอดออกก่อน เพื่อป้องกันอันตรายจาก 
การอุดกั้นของหลอดลม 

2) เครื่องประดับท่ีเป็นโลหะ แว่นตา นาฬิกา แหวน สร้อยคอ ท่ีคาดผม  
เพื่อป้องกันการกระทบ ขูด ขีด ต่อ Acrylic ในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง ซึ่งอาจท าให้เกิดการ
ช ารุดและเป็นอันตรายในภายหลัง 

3) งดใช้ยาทาเล็บ ยาดับกล่ินตัว ขี้ผ้ึง และเครื่องส าอางทุกชนิด เช่น  
ลิปสติก น้ าหอม โลชัน แป้ง เจลใส่ผม สเปรย์ใส่ผม เนื่องจากมีส่วนผสมของปิโตรเลียมและ
แอลกอฮอล์ เป็นเช้ือเพลิงให้เกิดเพลิงไหม้ในสภาวะท่ีมีระดับออกซิเจนสูง  

4) เครื่องมือส่ือสารทุกชนิดหรืออุปกรณ์ท่ีใช้แบตเตอรี่    
5) วัตถุท่ีก่อให้เกิดประกายไฟ หรือความร้อน เช่น ไฟแช็ค ไม้ขีดไฟ 

แผ่นกระดาษ หรือหนังสือพิมพ์เนื่องจากหมึกท่ีใชพิมพ 
6) คอนแทคเลนส์ชนิดแข็ง ควรถอดออกก่อน เนื่องจากอาจเกิดฟอง 

อากาศขึ้นระหว่างเลนส์กับกระจกตา ท าให้ตามัวมองไม่ชัด เนื่องจากกระจกตาถูกบีบกดระหว่างการ
ลดแรงดันบรรยากาศ   

7) เครื่องช่วยฟัง ควรถอดออกก่อน เนื่องจากกระแสไฟฟ้าในเครื่องอาจ 
ท าให้เกิดประกายไฟได้ 

8) ไม่สวมถุงน่อง ถุงเท้า หรือวิกผม เนื่องจากมีส่วนประกอบของไนลอน 
สวมใส่เฉพาะเส้ือผ้าฝ้าย 100% ท่ีโรงพยาบาลจัดเตรียมไว้ให้ ไม่ควรใช้ผ้าไนลอนหรือใยสังเคราะห์ 
เพื่อป้องกันการเกิดไฟฟ้าสถิตจากการเสียดสีกันของผ้า    

9) ผู้ป่วยท่ีได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด า ควรเป็นชนิดท่ีบรรจุใน 
ถุงพลาสติกนิ่ม หากเป็นชนิดขวดพลาสติกแข็งควรเสียบสายยางระบายอากาศ ไม่ควรใช้ขวดแก้ว 
และต้องเป็นสาย IV เฉพาะ ท่ีใช้ส าหรับเข้าห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูงเท่านั้น หรือหากเป็นไปได้
อาจให้ on heparin lock ไว้ก่อน ขณะเข้า HBOT   

10) ผู้ป่วยใส่ ET- Tube หรือ TT – Tube ต้อง blow cuff ด้วย NSS  
แทนอากาศ เนื่องจากเมื่อเพิ่มแรงดันบรรยากาศ อากาศใน cuff จะถูกบีบอัดมีขนาดเล็กลงจนเกิด
ช่องว่างระหว่าง cuff กับหลอดลม จะท าให้เป็นอุปสรรคในการควบคุมเครื่องช่วยหายใจ และหลังการ
รักษาให้ blow cuff ด้วยลมเหมือนเดิม เพื่อลดอันตรายจากการกดเนื้อเยื่อหลอดลม  

11) ผู้ป่วยท่ีใส่ NG – Tube หรือ ให้อาหารทางหน้าท้อง (PEG tube) ต้อง 
เปิดปลายสายระบาย เพื่อป้องกันอันตรายจากแรงดันท่ีเปล่ียนแปลงระหว่างการรักษาด้วย HBOT 
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12) ผู้ป่วยท่ีมีกระดูกหักและท า External fixation ต้องมีผ้าห่อหุ้มโลหะไว้  
เพื่อป้องกันการกระแทกหรือครูดกับ Acrylic ท่ีอาจท าให้เกิดร่องรอยขีดข่วน เป็นเหตุให้เกิดการ
แตกร้าวเมื่อแรงดันบรรยากาศสูงขึ้น 

13) ผู้ป่วยท่ีมีบาดแผลต้องได้รับการท าความสะอาดแผลทุกครั้งก่อนเข้ารับ 
การรักษา เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือและลดกล่ินแผลในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง 

1.3.4 การดูแลผู้ป่วยขณะเข้ารับการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง มีวัตถุประสงค์ 
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนตามตารางการรักษาท่ีแพทย์ก าหนด ด้วยความปลอดภัยจากภาวะเส่ียงท่ี
อาจเกิดขึ้นได้ หลังจากการประเมินผู้ป่วยแล้ว พยาบาลต้องวางแผนการพยาบาลให้พร้อมส าหรับการ
ให้การดูแลผู้ป่วยภายในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง ได้แก่ 

1) ก่อนเริ่มปรับแรงดันบรรยากาศขึ้น ประเมินความพร้อมด้านร่างกาย  
จิตใจอีกครั้ง โดยการสอบถามและสังเกตอาการแสดงของผู้ป่วยแต่ละราย หากยังมีอาการกลัวและ
วิตกกังวลควรเบ่ียงเบนความสนใจด้วยการพูดคุย ให้ฟังเพลง ดูทีวี เป็นต้น และกระตุ้นให้ผู้ป่วยลอง
ฝึกปรับความดันในช่องหูช้ันกลางท้ัง 6 วิธี อีกครั้ง  

2) ขณะเริ่มปรับแรงดันบรรยากาศขึ้น (ขณะด าลง) กระตุ้นให้ผู้ป่วยปรับ 
ความดันในช่องหูช้ันกลางเป็นระยะ สม่ าเสมอ โดยจะเลือกใช้วิธีการใดก็ได้ สังเกตและสอบถามการ
ได้รับบาดเจ็บจากความดันต่อหู ไซนัส ปอด และฟัน เช่น ถ้าปวดหูมาก ปรับหูไม่ได้ พยาบาลต้องแจ้ง
เจ้าหน้าท่ีหยุดเพิ่มแรงดันบรรยากาศ และค่อยๆลดแรงดันจนกว่าผู้ป่วยจะปรับหูได้ หากยังปวดหูมาก 
ปรับหูไม่ได้ พิจารณายกเลิกการด า 

3) ขณะได้รับออกซิเจนบริสุทธิ์ที่ระดับแรงดันบรรยากาศตามความลึกท่ี 
ก าหนดไว้ กรณี Monoplace chamber หากผู้ป่วยไม่ได้รับบาดเจ็บจากการปรับแรงดัน กระตุ้นให้
ผู้ป่วยหายใจเข้า-ออก ช้าๆ ลึกๆ เพื่อให้ได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ กรณี Multiplace chamber 
หากผู้ป่วยไม่ได้รับบาดเจ็บจากการปรับแรงดัน ดูแลให้สวม Hood หรือ Mask จากนั้นกระตุ้นให้
ผู้ป่วยหายใจเข้า-ออก ช้าๆ ลึกๆ สังเกตและตรวจสอบว่าไม่มีการรั่วซึมของออกซิเจนออกจากอุปกรณ์ 
และขณะหายใจเข้า-ออก Hood ต้องไม่โป่งหรือแฟบเกินไป โดยการปรับวาล์วควบคุมออกซิเจนไหล
เข้าและไหลออกของผู้ป่วยแต่ละคนให้สมดุลกัน เนื่องจาก Hood ท่ีโป่งพองมากเกินไปอาจท าให้เกิด 
CO2 ค่ังได้ และปิดวาล์วออกซิเจน ดูแลถอด Hood หรือ Mask ออก เมื่อหายใจด้วยออกซิเจน
บริสุทธิ์ครบตามก าหนดเวลา พยาบาลต้องสังเกตและสอบถามอาการผิดปกติ โดยเฉพาะภาวะ
ออกซิเจนเป็นพิษต่อปอด หรืออาการแสดงท่ีน าไปสู่ภาวะชักจากออกซิเจนเป็นพิษ  

4) ขณะเริ่มปรับแรงดันบรรยากาศลง (ขณะด าขึ้น) กระตุ้นให้ผู้ป่วย 
หายใจเข้า-ออกตลอดเวลา ห้ามกล้ันหายใจเด็ดขาด หากผู้ป่วยมีอาการไอหรือหายใจผิดปกติ ต้องแจ้ง
เจ้าหน้าท่ีเพื่อหยุดลดแรงดันบรรยากาศ จนกว่าอาการผู้ป่วยจะคงท่ี จากนั้นจึงเริ่มลดแรงดัน
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บรรยากาศต่อจนถึงระดับปกติ สังเกตภาวะ Tension Pneumothorax ถ้ามีอาการหรืออาการแสดง
ต้องแจ้งหยุดลดแรงดันบรรยากาศทันที  
  นอกจากนี้ในกรณีผู้ป่วยวิกฤติ ควรให้การดูแลตามแนวทางการดูแลอย่าง
เคร่งครัด เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจท าให้ผู้ป่วยอาการทรุดลง หรือส่งเสริมให้อาการผิดปกติรุนแรง
มากขึ้น โดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีใส่เครื่องช่วยหายใจ หรือมีภาวะหัวใจล้มเหลว เป็นต้น 

1.3.5 การดูแลผู้ปว่ยภายหลังเข้ารับการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง ผู้ป่วยควร 
ต้องได้รับการประเมินอีกครั้งว่าไม่มีอาการแทรกซ้อนจากการรักษา หรือหากมีอาการแทรกซ้อนก็จะ
สามารถติดตามแก้ไขได้ทันที ได้แก่ 

1) ตรวจวัดสัญญาณชีพผู้ป่วยทุกราย และกรณีผู้ป่วย AGE, DCS หรือมี 
โรคทางระบบประสาท ต้องได้รับการตรวจประเมินทางระบบประสาทด้วย 

2) ตรวจวัดระดับน้ าตาลในกระแสเลือด ในรายท่ีเป็นเบาหวาน และใน 
รายท่ีไม่เป็นเบาหวานแต่มีอาการและอาการแสดงของระดับน้ าตาลในเลือดต่ า 

3) ประเมินภาวะแทรกซ้อนหลังการรักษา ถ้ามีอาการผิดปกติ เช่น ปวดหู 
มาก หรือผู้ป่วยท่ีปรับความดันหูช้ันกลางยากขณะเพิ่มหรือลดแรงดัน ควรส่งพบแพทย์เพื่อตรวจ
วินิจฉัยว่ามีการบาดเจ็บในช่องหูช้ันกลางหรือไม่ 

4) ดูแลผู้ป่วยและครอบครัวตามแผนการจ าหน่าย ให้ค าแนะน าการปฏิบัติ 
ตัว เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญกับการเจ็บป่วยและกลับไปใช้ชีวิตได้ใกล้เคียงปกติ สอดคล้องกับ
วัฒนธรรม ความเป็นอยู่มากท่ีสุด 

     จากท่ีกล่าวมาจะเห็นได้ว่า พยาบาลท่ีปฏิบัติงานอยู่ในหน่วยงานดังกล่าวจ าเป็นต้อง
มีความรู้ความสามารถและทักษะเฉพาะทางในการดูแลผู้ป่วยท่ีแตกต่างจากพยาบาลท่ัวไป ต้องศึกษา
หาความรู้ท่ีทันสมัยอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ บทบาทของ
พยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง จึงควรมีการก าหนดให้เหมาะสม เพื่อให้ผู้รับบริการได้รับ
การพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ในปัจจุบันผู้มารับบริการมีความรู้ และใส่ใจสุขภาพมาก
ขึ้น มีความคาดหวังท่ีจะได้รับบริการท่ีได้มาตรฐานสูงขึ้น และได้รับการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยและศักด์ิศรี
ความเป็นปัจเจกบุคคลมากขึ้น พยาบาลจึงต้องมีการปรับตัวในเรื่องของการให้บริการให้มีคุณภาพได้
มาตรฐานตามความต้องการและความคาดหวังของสังคม  เพื่อตอบสนองต่อบทบาทหน้าท่ีความ
รับผิดชอบ ดังนั้นการจัดเตรียมและพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล ให้มีความรู้ความสามารถเฉพาะ
ทางด้านเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง เพื่อให้มีความพร้อมในการปฏิบัติงาน และเกิดผลการ
บริการท่ีมีคุณภาพ จึงนับว่าเป็นส่ิงส าคัญท่ีผู้บริหารจะต้องมีการวางแผนงานให้เหมาะสมและ
สอดคล้องกับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้น ดังจะกล่าวถึงในล าดับต่อไป 
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2. การจัดเตรียมและพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล 

จากสถานการณ์ในยุคปัจจุบันที่มีความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยี และมีการเปล่ียนแปลง
ของสังคม เศรษฐกิจ การเมืองการปกครอง การคมนาคม การศึกษา และส่ิงแวดล้อมต่างๆ ซึ่งส่งผล
กระทบต่อสุขภาพและความเป็นอยู่ของประชาชนโดยตรง ความต้องการการดูแลท่ีเปล่ียนแปลงไป 
เป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อการพัฒนาวิชาชีพพยาบาล โดยเฉพาะการก าหนดบทบาทของพยาบาลใน
หน่วยงานเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง ซึ่งเป็นพยาบาลท่ีดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วย      
เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2524 จนถึงปัจจุบัน แต่จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบว่า ยังไม่มีการก าหนดบทบาทของพยาบาลกลุ่มนี้อย่างเป็นรูปธรรม เพื่อใช้เป็นแนวทางในการ
พัฒนาศักยภาพในการท างานให้สอดคล้องกับบทบาทท่ีควรจะเป็นของพยาบาลกลุ่มดังกล่าว ปัจจัย
ต่างๆเหล่านี้ ประกอบด้วยปัจจัยภายนอกและปัจจัยภายในวิชาชีพ ซึ่งมีรายละเอียดดังจะกล่าว
ต่อไปนี้ 

2.1 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล 
2.1.1 ปัจจัยภายนอกวิชาชีพ 

การเปล่ียนแปลงท่ีส่งผลกระทบต่อการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งเป็นปัจจัยภาย 
นอกท่ีมีความส าคัญต่อการก าหนดบทบาทของพยาบาล โดยเฉพาะในหน่วยงานเวชศาสตร์ความดัน
บรรยากาศสูง ได้แก่ แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบราชการไทย (พ.ศ.  2556 - 2561) และ
แผนพัฒนาสุขภาพฉบับท่ี 10 (พ.ศ. 2555 - 2559) ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้     

1) แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบราชการไทย (พ.ศ. 2556 - 2561) 
             จากร่างกฎหมายรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช 2540 ท่ีมีผล

บังคับใช้ในการปกครองประเทศ รัฐธรรมนูญฉบับนี้ เป็นรากฐานน าไปสู่การปฏิรูป และการพัฒนา
ต่างๆ เช่น การปฏิรูปการศึกษา การปฏิรูประบบราชการ ซึ่งการพัฒนาระบบราชการไทยในระยะ
ต่อไปอีก 6 ปีข้างหน้า จะรองรับยุทธศาสตร์ประเทศ พ.ศ. 2556 – พ.ศ. 2561 และขยายผลแผนการ
ส่งเสริมและพัฒนาธรรมาภิบาลในภาคราชการเพื่อการบริหารกิจการบ้านเมืองท่ีดีอย่างยั่งยืน ตามมติ
คณะรัฐมนตรีเมื่อวันท่ี 24 เมษายน 2555 ท้ังนี้แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบราชการไทย (พ.ศ. 
2556 – 2561) จะเป็นกรอบทิศทางท่ีจะก าหนดกลยุทธ์และมาตรการให้ระบบราชการไทยพร้อมรับ
กับการขบัเคล่ือนประเทศให้บรรลุเป้าหมาย และด าเนินงานไปในทิศทางเดียวกัน มีการปรับสมดุลใน
การท างานร่วมกับภาคส่วนอื่นอย่างมีคุณภาพ มีการท างานแบบบูรณาการด้วยการใช้ยุทธศาสตร์
ประเทศเป็นตัวน า มีภูมิคุ้มกันท่ีดีสามารถปรับตัวเข้ากับสภาพแวดล้อมท้ังภายในและภายนอกเพื่อ
ตอบสนองความต้องการของประชาชนในทุกๆสถานการณ์ โดยมีเป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ในการ
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“สร้างความเช่ือถือไว้วางใจ พัฒนาสุขภาวะ และมุ่งสู่ความยั่งยืน” และได้ก าหนดยุทธศาสตร์การ
พัฒนาระบบราชการไว้เป็น 3 หัวข้อ รวม 7 ประเด็น ดังนี้ 

ยกระดับองค์การสู่ความเป็นเลิศ  
(1) การสร้างความเป็นเลิศในการให้บริการประชาชน หมายถึง การพัฒนางาน 

บริการของส่วนราชการและหน่วยงานของรัฐสู่ความเป็นเลิศ เพื่อให้ประชาชนมีความพึงพอใจต่อ
คุณภาพการให้บริการ โดยออกแบบการบริการท่ียึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง มีการน าเทคโนโลยี
สารสนเทศท่ีเหมาะสมมาใช้ เน้นการบริการเชิงรุกรวมทั้งเสริมสร้างวัฒนธรรมการบริการที่เป็นเลิศ  

(2) การพัฒนาองค์การให้มีขีดสมรรถนะสูงและทันสมัย บุคลากรมีความเป็นมือ      
อาชีพ หมายถึงการพัฒนาส่วนราชการและหน่วยงานของรัฐสู่องค์การแห่งความเป็นเลิศ โดยเน้นการ
จัดโครงสร้าง องค์การท่ีมีความทันสมัย กะทัดรัด มีรูปแบบเรียบง่าย มีระบบการท างานท่ีคล่องตัว 
รวดเร็ว ปรับเปล่ียนกระบวนทัศน์ในการท างาน เน้นการคิดริเริ่มสร้างสรรค์ พัฒนาขีดสมรรถนะของ
บุคลากรในองค์การ เน้นการท างานท่ีมีประสิทธิภาพ  

(3) การเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารสินทรัพย์ของภาครัฐให้เกิดประโยชน์สูงสุด  
หมายถึง การวางระบบการบริหารจัดการสินทรัพย์ของราชการอย่างครบวงจร โดยค านึงถึงค่าใช้จ่าย
ท่ีผูกมัด / ผูกพันติดตามมา (Ownership cost) เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด   

(4) การวางระบบการบริหารงานราชการแบบบูรณาการ หมายถึงการส่งเสริมการ 
ท างานร่วมกันเพื่อแก้ปัญหาการแยกส่วนในการปฏิบัติงาน ภายใต้วัตถุประสงค์เดียวกัน  คือ น า
ศักยภาพเฉพาะของแต่ละหน่วยงานมาสร้างคุณค่าให้กับงานตามเป้าหมายท่ีก าหนด  

พัฒนาอย่างยั่งยืน  
(5) การส่งเสริมระบบการบริหารกิจการบ้านเมืองแบบร่วมมือกัน ระหว่างภาครัฐ 

ภาคเอกชนและภาคประชาชน หมายถึงส่งเสริมให้หน่วยงานราชการทบทวนบทบาทและภารกิจของ
ตนให้มีความเหมาะสม โดยให้ความส าคัญต่อการมีส่วนร่วมของประชาชน  

(6) การยกระดับความโปร่งใสและสร้างความเช่ือมั่นศรัทธาในการบริหารราชการ  
แผ่นดิน หมายถึง การส่งเสริมและวางกลไกให้ส่วนราชการและหน่วยงานของรัฐเปิดเผยข้อมูลข่าวสาร
และสร้างความโปร่งใสในการปฏิบัติราชการ ตลอดจนการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์และมาตรการในการ
ต่อต้านการทุจริต คอร์รัปช่ันให้บรรลุผลสัมฤทธิ์อย่างเป็นรูปธรรม 

ก้าวสู่สากล  
(6) การสร้างความพร้อมของระบบราชการไทยเพื่อเข้าสู่การเป็นประชาคมอาเซียน  

หมายถึง การเตรียมความพร้อมของระบบราชการไทยเพื่อรองรับการก้าวเข้าสู่ประชาคมอาเซียน  
รวมทั้งประสาน พัฒนาเครือข่ายความร่วมมือกันในการส่งเสริมและยกระดับธรรมาภิบาลในภาครัฐ
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ของประเทศสมาชิกอาเซียน อันจะน าไปสู่ความมั่งค่ังทางเศรษฐกิจ ความมั่นคงทางการเมือง และ
ความเจริญผาสุกของสังคมร่วมกัน 
  แผนยุทธศาสตร์ดังกล่าวมีผลต่อการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล เพื่อให้
ตอบสนองต่อนโยบายของรัฐบาล โดยเฉพาะการยกระดับองค์การสู่ความเป็นเลิศ ได้แก่  การสร้าง
ความเป็นเลิศในการให้บริการประชาชน การพัฒนาองค์การให้มีขีดสมรรถนะสูงและทันสมัย บุคลากร
มีความเป็นมืออาชีพ ผู้บริหารทางการพยาบาลต้องน ากลยุทธ์ดังกล่าวมาบริหารจัดการบุคลากรทุก
ระดับ ในหน่วยงาน ท้ังโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ท้ังนี้เพื่อเพิ่มขีดความสามารถ 
(Competency) ของบุคลากรพยาบาลให้มีความเป็นมืออาชีพ และพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลให้
ได้มาตรฐาน สร้างความเป็นเลิศในการให้บริการประชาชน เพื่อให้สอดคล้องกับการเปล่ียนแปลง และ
การปฏิรูประบบต่างๆ ส าหรับพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงานเวชศาสตร์ความดัน
บรรยากาศสูง โรงพยาบาลสังกัดกรมแพทย์ทหารเรือและโรงพยาบาลตติยภูมิ ซึ่งต้องให้การดูแล
ผู้ป่วยท่ีมารับการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง (Hyperbaric Oxygen Therapy : HBOT) ท่ีมี
ปัญหาซับซ้อนในการดูแลรักษา และต้องใช้เทคโนโลยีข้ันสูงในการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วย ก็มีความ
จ าเป็นต้องปฏิบัติตามแผนยุทธศาสตร์นี้ โดยผู้บริหารทางการพยาบาลจ าเป็นต้องมีการก าหนด
บทบาทและหน้าท่ีท่ีส าคัญของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงให้มี
ความชัดเจน รวมท้ังพัฒนาความรู้ ทักษะ และความสามารถเฉพาะทางต่างๆท่ีจะส่งเสริมคุณสมบัติ
ของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงให้เหมาะสมและเพียงพอในการ
ดูแลผู้ป่วยให้มีคุณภาพ และมีศักยภาพสูงสุด เพื่อช่วยยกระดับองค์การสู่ความเป็นเลิศทางการ
พยาบาล 

2) แผนพัฒนาสุขภาพฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555 - 2559) 
               ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจ และสังคมแห่งชาติฉบับท่ี 11 (พ.ศ. 2555 - 2559) 
มีกรอบแนวคิดท่ีต่อเนื่องจากแผนพัฒนาฯ ฉบับท่ี 8 - 10 โดยยังคงยึดหลักการปฏิบัติตาม “ปรัชญา
ของเศรษฐกิจพอเพียง” และขับเคล่ือนให้บังเกิดผลในทางปฏิบัติท่ีชัดเจนยิ่งขึ้นในทุกภาคส่วน ทุก
ระดับ ยึดแนวคิดการพัฒนาแบบบูรณาการเป็นองค์รวมท่ีมี “คนเป็นศูนย์กลางการพัฒนา” มีการ
เช่ือมโยงทุกมิติของการพัฒนาอย่างบูรณาการ ท้ังมิติตัวคน สังคม  เศรษฐกิจ ส่ิงแวดล้อม และ
การเมือง เพื่อสร้างภูมิคุ้มกันให้พร้อมเผชิญการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นท้ังในระดับปัจเจก ครอบครัว 
ชุมชน สังคม และประเทศชาติ ขณะเดียวกัน ให้ความส าคัญกับการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนใน
สังคมในกระบวนการพัฒนาประเทศ คณะกรรมการอ านวยการจัดท าแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ 
(2555) ได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์เพื่อให้หน่วยงานต่างๆ ในระบบบริการสุขภาพใช้ประกอบการจัดท า
แผนของหน่วยงาน หรือองค์กรวิชาชีพต่างๆ ซึ่งยุทธศาสตร์ท่ีส าคัญประการหนึ่งท่ีเป็นปัจจัยส่งผลต่อ
องค์การพยาบาล คือ มีระบบบริการท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน สามารถตอบสนองต่อความต้องการตาม
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ปัญหาสุขภาพและมีความสัมพันธ์ท่ีดีระหว่างผู้ให้และผู้รับบริการ นอกจากนี้ยังส่งเสริมการใช้
เทคโนโลยีทางการแพทย์อย่างเหมาะสม พัฒนาความเช่ียวชาญด้านการแพทย์เฉพาะทาง มีคุณภาพ
มาตรฐานท่ีดีในทุกระดับ ให้ความส าคัญกับความปลอดภัยของผู้ป่วยในการมารับบริการ สร้างกลไก
เพื่อสร้างความสัมพันธ์ท่ีดีและการไกล่เกล่ีย ลดความขัดแย้งระหว่างผู้รับบริการและผู้ให้บริการเมื่อ
เกิดภาวะไม่พึงประสงค์ สนับสนุนให้เกิดความเข้าใจท่ีถูกต้องตรงกันระหว่างบุคลากรทางการแพทย์
และประชาชนในเรื่องกระบวนการรักษา สิทธิประโยชน์และความคาดหวัง เพื่อให้ผู้ ให้บริการ
ปฏิบัติงานอย่างมีความสุขและผู้รับบริการมีความพึงพอใจ  

ดังนั้นเพื่อตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลงระบบสุขภาพตามแผนพัฒนาต่างๆของประเทศ 
ผู้บริหารทางการพยาบาลจึงต้องให้ความส าคัญกับบุคลากรทางการพยาบาล ท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงาน
เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง จ าเป็นต้องพัฒนาความรู้ ความสามารถเฉพาะทางของบุคลากรใน
ด้านการดูแลผู้ป่วยท่ีมารับการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง เพื่อส่งเสริมให้พยาบาลสามารถแสดง
พฤติกรรมได้อย่างเหมาะสมตามต าแหน่งและหน้าท่ีท่ีได้รับมอบหมาย และสอดคล้องตามความ
คาดหวังของผู้มารับบริการ เพื่อให้เกิดระบบบริการท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน สามารถตอบสนองต่อความ
ต้องการตามปัญหาสุขภาพ นอกจากนี้ยังเป็นการส่งเสริมให้มีความสัมพันธ์ท่ีดีระหว่างผู้ให้และ
ผู้รับบริการของหน่วยงานเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงอีกด้วย  

2.1.1 ปัจจัยภายในวิชาชีพ 
          ปัจจัยท่ีส่งผลต่อบทบาทพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงนอกจาก
ปัจจัยภายนอกวิชาชีพดังกล่าวแล้ว มีปัจจัยภายในวิชาชีพท่ีส าคัญได้แก่ แผนพัฒนาการพยาบาลและ
การผดุงครรภ์แห่งชาติ ฉบับท่ี 3 (พ.ศ. 2550 - 2559) ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
   แผนพัฒนาการพยาบาลและการผดุงครรภ์แห่งชาติ ฉบับที่ 3 ( พ.ศ. 2550 - 
2559)  

สภาการพยาบาล เป็นองค์กรหลักของวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ จัดต้ัง
ขึ้นตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2528 เป็นองค์กรวิชาชีพท่ีมุ่งมั่น
คุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ และผู้ให้บริการด้านการพยาบาลและการผดุงครรภ์ โดยพัฒนาคุณภาพ
และมาตรฐานวิชาชีพ ช้ีน าสังคมด้านสุขภาพ และสร้างเสริมวิชาชีพให้มีความก้าวหน้าสู่สากล รวมท้ัง
ให้ข้อเสนอแนะต่อรัฐบาลเกี่ยวกับปัญหาการพยาบาล การผดุงครรภ์ และการสาธารณสุขของประเทศ 
สภาการพยาบาลได้เริ่มจัดท าแผนพัฒนาการพยาบาลและการผดุงครรภ์แห่งชาติฉบับท่ี 1 (พ.ศ.2540 
- 2549) ซึ่งได้มีการด าเนินการและประเมินผลแผนพัฒนาฯฉบับท่ี 1 แล้ว จึงได้จัดท าแผนพัฒนาการ
พยาบาลและผดุงครรภ์แห่งชาติฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2550 - 2559) ซึ่งเป็นแผนระยะ 10 ปี เช่นเดียวกับ 
แผนท่ี 1 และได้ใช้มาจนถึง พ.ศ. 2554 จึงมีนโยบายให้ปรับปรุงแผนพัฒนาการพยาบาลและการผดุง
ครรภ์ฉบับดังกล่าว ให้สอดคล้องกับแผนพัฒนาสุขภาพ ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
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ฉบับท่ี 11 ซึ่งมีระยะเวลา 5 ปีคือระหว่าง พ.ศ. 2555 - 2559 ประกอบกับสมัชชาอนามัยโลกมีมติใน
การประชุม ครั้งท่ี 64 พ.ศ. 2554 เกี่ยวกับนโยบายและทิศทางการสร้างความเข้มแข็งของการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ จึงเป็นโอกาสท่ีจะได้ทบทวนแผนพัฒนาท่ีได้จัดท าขึ้นก่อนแล้ว ให้มีความ
สมบูรณ์ตามนโยบายการพัฒนาสุขภาพของรัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุข เพื่อพัฒนาภาวะสุขภาพ
ท่ีเป็นองค์รวม ท้ังกาย จิต สังคม และปัญญา ตลอดจนการรวมพลังสังคมเพื่อสุขภาพ แผนพัฒนาการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์แห่งชาติ ฉบับท่ี 3 พ.ศ. 2550 - 2559 ประกอบด้วย 7 แผนหลัก และ 30 
แผนงาน ดังนี้ 

(1) แผนพัฒนาระบบก าลังคนสาขาพยาบาลศาสตร์ ประกอบด้วยการเพิ่มการผลิต  
พัฒนาและธ ารงรักษา ก าลังคนสาขาพยาบาลศาสตร์ การพัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอน และการ
ผลิตพยาบาลและผดุงครรภ์ในระดับอุดมศึกษา การพัฒนาสถาบันการศึกษาพยาบาล การพัฒนา
อาจารย์และนักศึกษาสาขาวิชาการพยาบาลและการผดุงครรภ์ การพัฒนาหลักสูตรการผลิตผู้ช่วย
พยาบาล การพัฒนาก าลังคนในพื้นท่ีเส่ียง เขตชายแดน การจัดการศึกษาต่อเนื่องเพื่อการพัฒนา
สมรรถนะพยาบาล และการส่งเสริมและพัฒนาความร่วมมือในการผลิต และการใช้ก าลังคนสาขา
พยาบาลศาสตร์ร่วมกับสถาบันการศึกษาและองค์การภาคีต่างประเทศ 

(2) แผนพัฒนาคุณภาพระบบบริการพยาบาลและผดุงครรภ์ ประกอบด้วยการ 
พัฒนาระบบบริการพยาบาลและผดุงครรภ์ในหน่วยบริการสุขภาพทุกระดับ การพัฒนามาตรฐานการ
ปฏิบัติวิชาชีพเพื่อบริการพยาบาลและผดุงครรภ์ท่ีเป็นเลิศ การพัฒนาสมรรถนะของผู้ประกอบวิชาชีพ
การประกันและการรับรองคุณภาพบริการพยาบาลและผดุงครรภ์ การส่งเสริมการปฏิบัติตามขอบเขต 
เงื่อนไขและจริยธรรมวิชาชีพ และการสร้างเสริมศักยภาพผู้น าทางการพยาบาล  

(3) แผนพัฒนาระบบและกลไกการอภิบาลระบบบริหารการพยาบาล ประกอบด้วย 
การสร้างความเข้มแข็งของการบริหารการพยาบาล การพัฒนาความเช่ียวชาญขององค์การพยาบาล
ในการออกแบบระบบบริการท่ีตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพของประชาชนผู้รับบริการ การ
พัฒนาองค์การพยาบาลให้มีสมรรถนะในการท าหน้าท่ีผู้ไกล่เกล่ียหรือลดความขัดแย้งระหว่างผู้ให้และ
ผู้รับบริการ และการพัฒนาศักยภาพขององค์การวิชาชีพ สมาคมวิชาชีพการพยาบาลเฉพาะทาง 

(4) แผนส่งเสริมการวิจัยพัฒนาระบบการพยาบาลและการบริการสุขภาพ  
ประกอบด้วยการส่งเสริมการวิจัย นโยบายพัฒนาระบบการพยาบาล ระบบการศึกษาพยาบาล การ
ส่งเสริมการวิจัยด้านการบริการสุขภาพและการใช้ผลงานวิจัย การส่งเสริมการวิจัยด้านการสร้างเสริม
สุขภาพและสุขภาพชุมชน และการส่งเสริมการวิจัยเพื่อการบริหารองค์การพยาบาล 

(5) แผนการจัดการความรู้ทางการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ประกอบด้วยการ 
สร้างระบบและกลไกการจัดการความรู้ทางการพยาบาลและการผดุงครรภ์ และการพัฒนาเครือข่าย 
การส่งเสริมการจัดการความรู้เพื่อคุณภาพ การปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
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(6) แผนการสร้างเครือข่ายความร่วมมือทางการพยาบาลและการผดุงครรภ์  
ระหว่างหน่วยงานภายในประเทศและองค์การระหว่างประเทศ และการพัฒนาระบบฐานข้อมูลด้าน
การพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

(7) แผนการประยุกต์ใช้แผนพัฒนาการพยาบาลและการผดุงครรภ์  
แห่งชาติ  ประกอบด้วย การใช้แผนพัฒนาการพยาบาลและการผดุงครรภ์เป็นแนวทางในการ
ปฏิบัติและการจัดให้ระบบกลไกการประสานงาน ติดตามและการประเมินผลแผน 

         นอกจากนี้สภาการพยาบาล (2543) ได้ศึกษาการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพใน 
สถานบริการสุขภาพทุกระดับ พบว่า พยาบาลเป็นบุคลากรหลักท่ีปฏิบัติงานตอบสนองต่อระบบ
บริการสุขภาพท่ีพึงประสงค์ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพระดับ
ทุติยภูมิ และระดับตติยภูมิ มีส่วนส าคัญในการแก้ไขปัญหาสุขภาพท่ีซับซ้อนขึ้นของประชาชน จาก
การศึกษาครั้งนี้ยังพบว่า งานบริการพยาบาลในทุกระดับเป็นท่ีต้องการของประชาชน นอกจากนั้น
แล้วสถานการณ์การเปล่ียนแปลงทางสังคมปัจจุบัน ระบบบริการพยาบาลยังขาดแคลนจ านวน
พยาบาลของสถานบริการในทุกระดับ และพยาบาลวิชาชีพยังไม่ได้รับการพัฒนาศักยภาพเพื่อเพิ่มขีด
ความสามารถในการปฏิบัติงานอย่างเพียงพอ (ทัศนา บุญทอง, 2543) ดังนั้นเพื่อให้การปฏิรูประบบ
การบริการพยาบาลมีความสอดคล้องกับแผนพัฒนาการพยาบาลและการผดุงครรภ์แห่งชาติ การ
ปฏิรูประบบบริการพยาบาลจึงมุ่งเน้นการพัฒนาศักยภาพบุคลากร ท้ังในระดับผู้บริหาร และ
ผู้ปฏิบัติงานทุกระดับ เพื่อก าหนดให้พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ มีทักษะ และความสามารถต่างๆ ใน
การปฏิบัติงานเฉพาะทาง หรือเฉพาะสาขา เป็นการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานวิชาชีพ สร้างเสริม
วิชาชีพให้มีความก้าวหน้ามากขึ้น และพัฒนาคุณภาพระบบบริการพยาบาล โดยเฉพาะภายใน
หน่วยงานเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง ซึ่งเป็นหน่วยงานเฉพาะท่ีมีอยู่ในโรงพยาบาลสังกัดกรม
แพทย์ทหารเรือและโรงพยาบาลตติยภูมิ จึงต้องมีการพัฒนาบุคลากรพยาบาลให้มีความรู้ มีทักษะ 
และความสามารถเฉพาะทางในการปฏิบัติงาน ให้มีประสิทธิภาพเพียงพอในการดูแลผู้ป่วยท่ีมารับการ
บ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นต้องมีการศึกษาบทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์
ความดันบรรยากาศสูง เพื่อใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาศักยภาพ และขีดความสามารถของบุคลากร
พยาบาลให้สามารถแสดงพฤติกรรมในการปฏิบัติงานได้อย่างเหมาะสมกับต าแหน่งและหน้าท่ี  

จากท่ีกล่าวมาท้ังหมดท้ังปัจจัยภายนอกและภายในวิชาชีพพยาบาล จะเห็นได้ว่าส่งผล 
กระทบต่อบทบาทของพยาบาลในหน่วยงานเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง ท าให้ผู้บริหารทางการ
พยาบาลต้องตระหนักถึงความส าคัญของการศึกษาบทบาทท่ีส าคัญของพยาบาลเวชศาสตร์ความดัน
บรรยากาศสูง เพื่อน ามาเป็นแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะในระดับบุคคล คือ การพัฒนาศักยภาพ
ในด้านความรู้ ทักษะ และความช านาญเฉพาะทางในสาขาวิชาชีพของตน โดยเน้นการศึกษา อบรม
อย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับการเปล่ียนแปลง หรือการปฏิรูประบบบริการพยาบาล นโยบายของรัฐ 
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และความต้องการของประชาชน เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาล ท้ังนี้เพื่อสร้างคุณค่าวิชาชีพการ
พยาบาลและการพัฒนาวิชาชีพต่อไป  

2.2 ฝ่ายการพยาบาลกับการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล 
          ฝ่ายการพยาบาลเป็นหน่วยงานหนึ่งของโรงพยาบาล ท่ีมีความส าคัญในการขับเคล่ือน

การด าเนินงานของโรงพยาบาลให้บรรลุเป้าหมาย โดยฝ่ายการพยาบาลต้องให้ความส าคัญกับการ
บริหารจัดการงบประมาณ บุคลากร และวัสดุอุปกรณ์ให้มีอย่างพอเพียงในการด าเนินงาน โดยเฉพาะ
การบริหารทรัพยากรมนุษย์ ซึ่งถือว่าเป็นทรัพยากรณ์ท่ีมีค่าท่ีสุดในองค์การ ดังนั้นเนื้อหาส่วนนี้จะ
กล่าวถึงบทบาทและหน้าท่ีของฝ่ายการพยาบาล และการพัฒนาบุคลากรของฝ่ายการพยาบาล ดังนี้ 

2.2.1 บทบาทและหนา้ที่ของฝ่ายการพยาบาล 
   ฝ่ายการพยาบาลมีความส าคัญต่อองค์การพยาบาล มีบทบาทและหน้าท่ี 

รับผิดชอบงานด้านต่างๆ ตลอด 24 ช่ัวโมง ท้ังงานด้านการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การ
ป้องกันโรค และการฟื้นฟูสมรรถภาพ รวมทั้งงานด้านอื่นๆท่ีได้รับมอบหมายตามนโยบายขององค์การ 
ตลอดจนให้ความร่วมมือกับเจ้าหน้าท่ีทีมสุขภาพในการด าเนินงานสุขภาพเพื่อประชาชน และน าพา
องค์การไปสู่เป้าหมายในการสร้างสรรค์คุณภาพและความเจริญก้าวหน้าของวิชาชีพ ดังนั้นจึงจ าเป็น
อย่างยิ่งท่ีองค์การต้องให้ความส าคัญกับการพัฒนาบุคลากรพยาบาลให้มีความรู้  ทักษะและ
ความสามารถให้ทันสมัยอยู่เสมอ เพื่อให้ทันต่อความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
นอกจากนี้ฝ่ายการพยาบาลเป็นหน่วยงานท่ีมีความรับผิดชอบต่อส่วนต่างๆในองค์การพยาบาล โดยมี
หน้าท่ีหลักในการควบคุม พัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลให้เป็นไปอย่างมีคุณภาพและยกระดับ
มาตรฐานการบริการสุขภาพขององค์การ และร่วมเป็นผู้ก าหนดนโยบายการบริการพยาบาล (กุลยา 
ตันติผลาชีวะ, 2539) โดยมีหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล (Nursing director) เป็นผู้บริหารระดับสูงสุด 
เป็นผู้น าและผู้ก าหนดยุทธศาสตร์ ผู้ควบคุมงานท่ีมีผลกระทบต่อภารกิจหลักขององค์การ ก าหนด
วิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าหมาย กลยุทธ์ งบประมาณ วางแผนระยะยาวตอบสนองต่อสถานการณ์ภายใน 
และภายนอกองค์การ ควบคุมก ากับมาตรฐานวิชาชีพ มาตรฐานจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ
ของบุคลากรทางการพยาบาล เป็นท่ีปรึกษาด้านการบริหารจัดการ และด้านการพัฒนาคุณภาพ 
(กระทรวงสาธารณสุข, ส านักการพยาบาล, 2548)  
 จากท่ีกล่าวมาจะเห็นได้ว่า ฝ่ายการพยาบาลมีบทบาทและหน้าท่ีส าคัญในการท่ี
จะส่งเสริมและสนับสนุนให้บุคลากรพยาบาลมีความรู้ ทักษะ และความสามารถในการปฏิบัติงาน
เพื่อให้เกิดคุณภาพการบริการท่ีเป็นเลิศ และสอดคล้องกับเป้าหมายหรือวิสัยทัศน์ขององค์การ 
เช่นเดียวกับพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงานเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง ท่ีจะต้องได้รับการ
ส่งเสริมและพัฒนาอย่างเหมาะสม เพื่อให้มีความรู้ ทักษะ และความสามารถเฉพาะทางในการดูแล
ผู้ป่วยท่ีมารับการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูงให้มีความปลอดภัย และบรรลุตามวัตถุประสงค์ของ
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การรักษา ฝ่ายการพยาบาลจึงมีความส าคัญอย่างยิ่งในการพัฒนาบุคลากรในแต่ละหน่วยงานให้มี
ประสิทธิภาพ เพื่อสร้างความเช่ือมั่นให้กับผู้รับบริการและน าโรงพยาบาลก้าวสู่มาตรฐานบริการระดับ
สากลต่อไป  

2.2.2 การพัฒนาบุคลากรของฝ่ายการพยาบาล 
เนื่องจากการพัฒนาคุณภาพเข้ามามีบทบาทในวงการสุขภาพมากขึ้น การประเมิน 

คุณภาพบริการโดยองค์การและสถาบันหลายแห่งท้ังภาครัฐและภาคเอกชน มีการก าหนดเกณฑ์ใน
การมอบรางวัลเพื่อแสดงว่าองค์การเหล่านั้นผ่านการรับรองคุณภาพความเป็นเลิศในด้านต่างๆ แม้ว่า
ในประเทศไทยจะมีการรับรองมาตรฐานโรงพยาบาลในระดับประเทศ คือ มาตรฐาน HA แต่อาจจะไม่
เพียงพอต่อการสร้างความเช่ือมั่นให้กับผู้รับบริการเพื่อดึงดูดใจให้มาใช้บริการ เทียบเท่ากับมาตรฐาน
โรงพยาบาลระดับสากล เช่น Joint Commission International Accreditation หรือ Magnet ซึ่ง
แสดงถึงความเป็นเลิศในระดับนานาชาติ ท่ีสามารถแข่งขันกับองค์การสุขภาพอื่นๆ ท้ังในและ
ต่างประเทศได้ ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลตติยภูมิซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของระบบบริการสุขภาพและมี
บุคลากรพยาบาลจ านวนมากท่ีสุดในโรงพยาบาล ประมาณร้อยละ 70 ของบุคลากรสุขภาพท้ังหมด 
และร้อยละ 90 ของการให้บริการในโรงพยาบาลเป็นบริการท่ีจัดให้โดยพยาบาลหรือมีพยาบาลเข้าไป
มีส่วนร่วม (ยุวดี เกตสัมพันธ์, 2550) ฝ่ายการพยาบาล มีหน้าท่ีในการด าเนินการบริหารงานภายใน
ฝ่ายให้ส าเร็จตามเป้าหมาย คือ การให้บริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ เพื่อให้
สอดคล้องกับนโยบายของโรงพยาบาลท่ีมุ่งสู่ความเป็นเลิศ จากความก้าวหน้าทางการแพทย์ และการ
เปล่ียนแปลงต่างๆดังกล่าว ประกอบกับจรรยาบรรณพยาบาล ฉบับปี พ.ศ. 2546 ข้อท่ี 5 ท่ีกล่าวว่า 
“พยาบาลประกอบวิชาชีพโดยมุ่งความเป็นเลิศ ปฏิบัติการพยาบาลโดยมีความรู้ในการกระท า และ
สามารถอธิบายเหตุผลได้ในทุกกรณี พัฒนาความรู้ และประสบการณ์อย่างต่อเนื่อง รักษาสมรรถภาพ
ในการท างาน ประเมินผลงาน และประกอบวิชาชีพทุกด้านด้วยมาตรฐานสูงสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได้” 
 ฝ่ายการพยาบาลจึงต้องก าหนดทิศทางท่ีพึงประสงค์ หาแนวทางการด าเนินการให้เกิดผล
ส าเร็จและเกิดผลลัพธ์ที่ดีท่ีสุด โดยการผลักดันปรับเปล่ียนการจัดการภายในฝ่ายให้ทันสมัย เหมาะสม 
รวดเร็ว ก้าวทันไปกับการเปล่ียนแปลงของโรงพยาบาล และวงการแพทย์ตามบทบาทหน้าท่ี ท้ังด้าน
การบริหาร บริการพยาบาล วิชาการพยาบาล และการประสานงานกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อ
น าไปสู่การพัฒนาระบบบริการพยาบาลสู่ระดับความเป็นเลิศ ซึ่งสอดคล้องกับแผนพัฒนาการพยาบาล
และการผดุงครรภ์แห่งชาติ ฉบับท่ี 3 พ.ศ. 2550 - 2559 ท่ีกล่าวถึงแผนพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
พยาบาลและผดุงครรภ์ โดยเน้นการพัฒนาระบบบริการพยาบาลและผดุงครรภ์ในหน่วยบริการ
สุขภาพทุกระดับ การพัฒนามาตรฐานการปฏิบัติวิชาชีพเพื่อบริการพยาบาลและผดุงครรภ์ท่ีเป็นเลิศ 
การพัฒนาสมรรถนะของผู้ประกอบวิชาชีพฯทุกระดับ การประกันและการรับรองคุณภาพบริการ
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พยาบาลและผดุงครรภ์ การส่งเสริมการปฏิบัติตามขอบเขต และจริยธรรมวิชาชีพ และการสร้างเสริม
ศักยภาพผู้น าทางการพยาบาล (สภาการพยาบาล, 2555) 
 การพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล ฝ่ายการพยาบาลต้องมีการวางแผนการพัฒนา
บุคลากร เพื่อให้ได้งานตามภารกิจและบรรลุเปาหมายท่ีก าหนดไว้ ต้องวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูล
ของบุคลากรท่ีมีอยู่จริงกับคุณลักษณะ สมรรถนะ จ านวน ท่ีก าหนดความสามารถในการปฏิบัติงาน
ตามมาตรฐาน/แนวทางปฏิบัติ หรือระบบงานท่ีก าหนด เปรียบเทียบกับเป้าหมายและตัวช้ีวัดผลการ
ปฏิบัติงาน หาส่วนต่างความต้องการการพัฒนา น าไปสู่การวางแผนการพัฒนาบุคลากรเพื่อการบรรลุ
เป้าหมาย (อัมภา ศรารัชต์, 2554) เนื่องจากบุคลากรในองค์การเปนหลักส าคัญท่ีจะน าพาองค์การสู่
ความส าเร็จ ผลงานขององค์การต้องอาศัยผลงานของบุคลากรแต่ละคน ซึ่งปัจจัยท่ีมีผลต่อผลงานของ
แตละบุคคลประกอบด้วย ความสามารถหรือลักษณะส่วนบุคคล ความพยายาม และการสนับสนุน
ขององค์การ (Marthis and Jackson, 2000) ดังนั้นการพัฒนา/ฝึกอบรมบุคลากรท่ีส าคัญ คือ มุ่งเพิ่ม
ความสามารถและสมรรถนะ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานโดยใช้สมรรถนะและคุณค่าหลัก 
(Core Values) เป็นเครื่องมือและฐานในการพัฒนา (ประสิทธิ วัฒนาภา, 2552) ซึ่งมีผลต่อ
ความก้าวหน้าในงาน ความพึงพอใจ และการรักษาหรือคงบุคลากรไว้ในองค์การ 
 วิธีการพัฒนาบุคลากร ประกอบด้วยการพัฒนาภายในองค์การและภายนอกองค์การ     
(อัมภา ศรารัชต์, 2554) ดังต่อไปนี้ 

(1) การพัฒนาภายในองค์การ ได้แก่ การฝึกอบรมภายใน เช่น การปฐมนิเทศ การ 
พัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมภายใน (เช่น CPR การพยาบาลผู้ป่วยเฉพาะโรค/กลุ่มอาการ เปนตน) การ
ฝึกอบรมระหว่างปฏิบัติงาน การหมุนเวียนงาน และการจัดระบบงาน สภาพแวดล้อมเพื่อการเรียนรู้ 
เช่น ระบบพี่เล้ียง ระบบการนิเทศทางการพยาบาล เป็นต้น  

(2) การพัฒนาภายนอกองค์การ ได้แก่ การส่งบุคลากรรับการศึกษาต่อเนื่อง เพื่อให้ 
ส าเร็จวุฒิการศึกษา ซึ่งเหมาะส าหรับการพัฒนาสมรรถนะด้านความรู้ท่ีต้องอาศัยการเรียนรู้อย่าง
ต่อเนื่อง เป็นระบบ และมีสถาบันการศึกษารับรอง หรือรับการฝึกอบรมหลักสูตรนอกองค์การ เหมาะ
ส าหรับการเรียนรู้เรื่องใหม่ๆท่ีต้องการความชัดเจน หรือเป็นเรื่องท่ีต้องการการพัฒนาเฉพาะทาง หรือ
มีความซับซ้อนต้องอาศัยเวลาเรียนรู้และฝึกทักษะเฉพาะ เช่น การส่งพยาบาลฝึกอบรมหลักสูตร
เฉพาะทางโรคหัวใจ 4 เดือน เพื่อรองรับการให้บริการผู้ป่วยโรคหัวใจ ตามแผนการเป็นศูนย์โรคหัวใจ 
เป็นต้น 
 ดังนั้น การจะพัฒนาระบบบริการพยาบาลในหน่วยบริการสุขภาพทุกระดับ ให้เกิดการบริการ
ท่ีมีคุณภาพและเป็นเลิศ นอกจากการสร้างเสริมศักยภาพผู้น าทางการพยาบาลแล้ว การพัฒนา
มาตรฐานการปฏิบัติวิชาชีพของบุคลากรทางการพยาบาลให้มีคุณภาพนับว่ามีความส าคัญอย่างยิ่ง 
เพราะพยาบาลท่ีมีศักยภาพในการปฏิบัติงานและมีสมรรถนะเหมาะสมกับต าแหน่ง หน้าท่ี และความ
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รับผิดชอบ จะเป็นรากฐานท่ีมั่นคงน าไปสู่การพัฒนาระบบบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพต่อไป ซึ่งการท่ี
จะก าหนดสมรรถนะของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในแต่ละหน่วยงานได้ จ าเป็นต้องมีการก าหนดบทบาท
ของพยาบาลให้ชัดเจนก่อน วิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพท่ีมีขอบเขตหน้าท่ีความรับผิดชอบกว้างขวาง
ในการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลต้องแสดงบทบาทของตนเองให้เหมาะสมสอดคล้องกับความ
คาดหวังของวิชาชีพและสังคม การปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพนั้น บทบาทถูกก าหนดขึ้นจาก
กรอบแนวคิดทางการพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาล  เช่นเดียวกับพยาบาลในหน่วยงาน      
เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง ซึ่งต้องประเมินภาวะสุขภาพ วางแผนการพยาบาล ปฏิบัติการ
พยาบาล และประเมินผลการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาล และต้องพัฒนากระบวนการ
พยาบาลให้เป็นไปตามเป้าหมาย โดยเฉพาะในด้านการดูแลผู้ป่วยท่ีมารับการบ าบัดด้วยออกซิเจน
แรงดันสูง พยาบาลจ าเป็นต้องมีความรู้ ความสามารถ และทักษะเฉพาะทางด้านเวชศาสตร์ความดัน
บรรยากาศสูงท่ีแตกต่างจากพยาบาลท่ัวไป เพื่อให้สามารถแสดงบทบาทหรือพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วย
ได้อย่างมีคุณภาพ  
 
3. บทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง 

      ปัจจุบันในประเทศไทยมีพยาบาลท่ีปฏิบัติงานอยู่ในแผนกเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง
ท่ัวประเทศ จ านวนประมาณ 228 คน (กรมแพทย์ทหารเรือ, 2557) พยาบาลทุกคนต้องผ่านการ
ฝึกอบรมหลักสูตรเทคนิคเวชศาสตร์ใต้น้ าและความดันบรรยากาศสูง  (Underwater and 
hyperbaric medicine technician) หรือหลักสูตรเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงเบื้องต้น ซึ่งจัด
อบรมโดยกรมแพทย์ทหารเรือ หลักสูตรเทคนิคเวชศาสตร์ใต้น้ าและความดันบรรยากาศสูง มี
วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้ส าเร็จการอบรม มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับเวชศาสตร์ใต้น้ าและเวชศาสตร์
ความดันบรรยากาศสูง มีความสามารถในการปฏิบัติงานเวชศาสตร์ใต้น้ าและเวชศาสตร์ความดัน
บรรยากาศสูง มีคุณธรรมและจริยธรรมในการปฏิบัติหน้าท่ีในงานด้านเวชศาสตร์ใต้น้ าและเวชศาสตร์
ความดันบรรยากาศสูง มีสมรรถนะทางกายและคุณลักษณะทางทหารท่ีดี และสามารถน าความรู้ไปใช้
ในการปฏิบัติงานด้านเวชศาสตร์ใต้น้ าได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเริ่มเปิดการอบรมต้ังแต่ปี  พ.ศ. 
2528 – 2555 ระยะเวลาการอบรม 14 สัปดาห์ จ านวน 10 รุ่น และในปี พ.ศ. 2558 เปิดการอบรม
รุ่นท่ี 11 มีเนื้อหาเกี่ยวกับวิชาพื้นฐานเวชศาสตร์ใต้น้ าและความดันบรรยากาศสูง เวชศาสตร์ใต้น้ า 
นิรภัยเวชกรรมใต้น้ า เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง ปฏิบัติการใต้น้ า การกู้ชีพและการช่วยเหลือ
ผู้ประสบภัยทางน้ า และวิชาเสริมสร้างสมรรถนะทางกายเพื่อการปฏิบัติการทางน้ า และหลักสูตร  
เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงเบื้องต้น ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์  อบรมปีละ 1 ครั้ง 
ระยะเวลาการอบรม 5 วัน เริ่มเปิดการอบรมต้ังแต่ปี พ.ศ. 2552 - ปัจจุบัน มีเนื้อหาเกี่ยวกับความรู้
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และทักษะพื้นฐานงานด้านเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง เช่น ฟิสิกส์และสรีรวิทยา เวชศาสตร์
ความดันบรรยากาศสูง ข้อบ่งช้ีของการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง แนวทางการดูแลผู้ป่วยและ
เจ้าหน้าท่ีในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง แนวทางการดูแลผู้ป่วยวิกฤตในหน่วยเวชศาสตร์ความดัน
บรรยากาศสูง และการจัดการด้านความปลอดภัยหน่วยเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง รวมถึงการ
ใช้อุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ต่างๆท่ีมีความเฉพาะ (กรมแพทย์ทหารเรือ, 2557) ส าหรับบทบาท
ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ ยังไม่ได้มีการก าหนดบทบาทไว้ ผู้วิจัยจึงขอน าเสนอเนื้อหา
เกี่ยวกับความหมายของบทบาท แนวคิด ทฤษฎีบทบาท และแนวคิดท่ีเกี่ยวข้องกับบทบาทและหน้าท่ี
ของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงจากต่างประเทศตามล าดับ ดังนี้   

3.1 ความหมายของบทบาท  
จากการทบทวนวรรณกรรม มีผู้ให้ความหมายของบทบาทไว้ดังนี้ 
พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2554) ให้ความหมายไว้ว่า บทบาท หมายถึง การท า 

ตามหน้าท่ีท่ีก าหนดไว้ เช่น บทบาทของพ่อแม่ บทบาทของครู 
เรณู สอนเครือ (2541) กล่าวว่า บทบาท หมายถึง การแสดงพฤติกรรม หรือการประพฤติ

ปฏิบัติของบุคคลตามสิทธิและหน้าท่ีในสถานภาพของตนท่ีมีอยู่  ให้เป็นไปตามความคาดหวังของ
บุคคลในสังคมและตัวผู้แสดงบทบาทเอง โดยบทบาทนั้นจะควบคู่กับต าแหน่งท่ีบุคคลด ารงอยู่ 

Broom and Selznick (1973) ได้ให้ความหมายของ บทบาท ว่าเป็นแนวปฏิบัติจริงเมื่อ
บุคคลขึ้นด ารงต าแหน่ง  

Roy and Roberts (1981 อ้างถึงในทัศนี สงกา, 2548) กล่าวว่า บทบาทเป็นหน่วยของ
หน้าท่ีทางสังคม เป็นพฤติกรรมท่ีคาดหวังว่าบุคคลควรจะกระท าเมื่อด ารงอยู่ ในต าแหน่งใดต าแหน่ง
หนึ่ง บทบาทเป็นพฤติกรรมท่ีเกิดขึ้นจากผลของการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างตนเองและบุคคลอื่น 

Neufeldt and Guralnik (1986) ให้ความหมายของบทบาทไว้ว่า เป็นรูปแบบการพัฒนา
พฤติกรรมในการตอบสนองความต้องการหรือความคาดหวังจากบุคคลอื่น 

Schaefer et al. (1992 อ้างถึงใน รัชณีย์ ป้อมทอง, 2536) กล่าวว่า บทบาทเป็นพฤติกรรม
ท่ีคาดหวังตามสถานภาพหรือต าแหน่งหน้าท่ีของแต่ละบุคคล การแสดงออกของพฤติกรรมตาม
บทบาทเป็นส่ิงท่ีคาดหวังของบุคคลท่ัวไปในสังคม ซึ่งบางครั้งอาจไม่เป็นไปตามท่ีคาดหวังไว้หากมี
ความขัดแย้งในบทบาทนั้น 

จากความหมายของบทบาทสรุปได้ว่า บทบาท หมายถึง พฤติกรรมท่ีก าหนดขึ้นเพื่อให้บุคคล
ปฏิบัติตามสิทธิและหน้าท่ีของต าแหน่งท่ีบุคคลนั้นด ารงอยู่ ให้เป็นไปตามความคาดหวังของบุคคลใน
สังคมและตัวผู้แสดงบทบาทเอง ซึ่งการแสดงบทบาทนั้นเป็นผลมาจากกระบวนการทางสังคมระหว่าง
บุคคลนั้นกับบุคคลอื่นในสังคม   
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3.2 แนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกับบทบาท  
จากการทบทวนวรรณกรรม มีผู้กล่าวถึงแนวคิดบทบาทไว้ดังนี้ 
 3.2.1 บทบาทตามแนวคิดของ Allport  

Allport (1964) ได้กล่าวถึงบทบาทใน 4 มิติ คือ 
1) บทบาทท่ีคาดหวัง (Role expectation) คือ บทบาทตามความคาดหวังของ 

สังคมหรือบุคคลอื่นท่ีคาดหวังให้บุคคลอื่นปฏิบัติ เมื่อด ารงต าแหน่งใดต าแหน่งหนึ่ง 
2) มโนทัศน์ของบทบาท (Role conception) คือ การท่ีบุคคลมองเห็นบทบาทตาม 

การรับรู้ของตนเอง ซึ่งอาจจะสอดคล้องกับความคาดหวังของสังคมหรือไม่ก็ได้ 
3) การยอมรับบทบาท (Role acceptance) คือ การยอมรับบทบาทของบุคคลซึ่ง 

จะเกิดขึ้นภายหลังจากมีความสอดคล้องของบทบาทท่ีคาดหวังและมโนทัศน์ของบทบาท 
4) การปฏิบัติตามบทบาท (Role performance) คือ การแสดงบทบาทตามสภาพ 

ท่ีเป็นจริง ซึ่งอาจแสดงตามบทบาทท่ีคาดหวังตามการรับรู้และความเข้าใจของตนเอง การท่ีจะแสดง
บทบาทได้ดีเพียงใด ขึ้นอยู่กับการยอมรับบทบาทนั้นๆของบุคคลท่ีครองต าแหน่งอยู่ หรือเนื่องมาจาก
ความสอดคล้องของบทบาทตามความคาดหวังของสังคมและการรับรู้ของตนเอง 

 Allport (1964) เช่ือว่าองค์ประกอบท่ีเป็นปัจจัยส าคัญอย่างหนึ่งในกระบวนการ
ได้มาซึ่งบทบาทของบุคคลหรือการแสดงบทบาทของบุคคล คือ ความคาดหวังในบทบาท (Role 
expectation) เป็นบทบาทตามความคาดหวังของผู้อื่นหรือเป็นบทบาทท่ีสถาบัน องค์การ หรือกลุ่ม
สังคมคาดหวังให้บุคคลปฏิบัติตามสิทธิหน้าท่ีท่ีบุคคลนั้นครองต าแหน่งอยู่ กระบวนการเรียนรู้บทบาท 
(Role learning) เพราะเป็นกระบวนการท่ีท าให้บุคคลได้มาซึ่งความสามารถในการสวมบทบาท 
(Role performance) นั้นออกมาได้อย่างเหมาะสม เมื่อบุคคลเผชิญกับสถานการณ์ท่ีท าให้ต้อง
ปรับเปล่ียนบทบาทเดิมไปสู่บทบาทใหม่  การเรียนรู้บทบาทจะเกิดขึ้นได้โดยอาศัยการรับรู้ 
(Perception) และการเรียนรู้ทางสังคม (Social learning) ของบุคคลเกี่ยวกับบทบาทนั้นเข้ามาเป็น
ส าคัญ เช่นเดียวกับ อรุณ รักธรรม (2526) ได้กล่าวถึง บทบาทว่า ประกอบด้วยบทบาทท่ีคาดหวัง 2 
ลักษณะ คือ บทบาทท่ีถูกคาดหวัง (Role expectation) เป็นบทบาทท่ีสังคมคาดหวังหรือคนในสังคม
ก าหนดขึ้น (Enacted role) หรือบทบาทในอุดมคติ (The social prescribed or ideal role) ท่ีมี
ก าหนดสิทธิหน้าท่ีตามต าแหน่งในสังคมให้บุคคลปฏิบัติ และบทบาทท่ีรับรู้จากต าแหน่ง (Subjective 
role) หรือบทบาทท่ีควรกระท า (Perceived role) หรือบทบาทท่ีองค์การก าหนด (Role 
prescription) เป็นบทบาทท่ีคนรับรู้ และเช่ือว่าควรกระท าตามต าแหน่งท่ีได้รับหรือตามขอบเขต
รับผิดชอบท่ีองค์การก าหนดให้ และบทบาทท่ีกระท าจริง (Perform role) เป็นบทบาทท่ีบุคคลได้
กระท าไปจริง ซึ่งขึ้นอยู่กับความเช่ือ ความคาดหวัง การรับรู้ของแต่ละบุคคล ตลอดจนความกดดัน
และโอกาสในแต่ละสังคมในระยะเวลาหนึ่ง รวมถึงบุคลิกภาพและประสบการณ์ของแต่ละบุคคล 
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3.2.2 บทบาทตามแนวคิดของ Broom and Phillips   
Broom and Phillips (2002) ได้กล่าวถึงบทบาทใน 3 มิติ คือ 
1) บทบาทในอุดมคติ หรือส่ิงท่ีสังคมก าหนดไว้เป็นบทบาทในอุดมคติท่ีมีการก าหนด 

สิทธิและหน้าท่ีตามต าแหน่งทางสังคมไว้  
2) บทบาทท่ีควรกระท า เป็นการปฏิบัติท่ีแต่ละบุคคลเช่ือว่าควรกระท าตามต าแหน่ง 

ท่ีได้รับ ซึ่งอาจจะไม่เหมือนบทบาทในอุดมคติ หรืออาจจะแตกต่างกันในแต่ละบุคคล 
3) บทบาทท่ีกระท าจริง เป็นบทบาทท่ีบุคคลได้กระท าไปจริง ซึ่งขึ้นอยู่กับความเช่ือ 

ความคาดหวัง และการรับรู้ของแต่ละบุคคล ตลอดจนความกดดันและโอกาสในแต่ละสังคมใน
ระยะเวลาหนึ่งๆ และยังรวมถึงบุคลิกภาพ และประสบการณ์ของแต่ละบุคคลด้วย 

3.2.3 บทบาทตามแนวคิดของ รุจา ภู่ไพบูลย์  
  รุจา ภู่ไพบูลย์ (2537) ได้สรุปแนวคิดบทบาทว่าประกอบด้วย 5 ด้าน ดังนี้ 

1) พฤติกรรมบทบาท หรือการแสดงบทบาทจะอธิบายถึงส่ิงท่ีบุคคลแสดงตาม 
บทบาทท่ีสังคมคาดหวังไว้ พฤติกรรมหรือการแสดงบทบาทนี้เป็นผลจากการท่ีบุคคลได้รับอิทธิพลจาก
สังคมแวดล้อมท่ีจะหล่อหลอมพฤติกรรมตามท่ีสังคมต้องการ ซึ่งกระบวนการท่ีท าให้เกิดการแสดง
บทบาทท่ีเหมาะสมเกิดขึ้นได้ท้ังในครอบครัว ชุมชน สังคมโดยรวม เป็นการท่ีบุคคลท่ีถูกหล่อหลอม
พฤติกรรมได้เห็นเป็นแบบอย่างบทบาทแล้วเกิดการยอมรับและอยากท าตาม 

2) ผู้ครองบทบาท หมายถึง บุคคลท่ีเป็นผู้ถือครองต าแหน่งของบทบาทตาม 
โครงสร้างของสังคม 

3) บทบาทท่ีคาดหวัง หมายถึง บรรทัดฐานท่ีสังคมก าหนดไว้ว่าผู้ท่ีอยู่ในต าแหน่ง 
นั้นๆควรจะมีบทบาทอย่างไร 

4) คู่บทบาท หมายถึง บุคคลท่ีมีบทบาทตรงข้ามกับผู้ครองบทบาท โดยแต่ละฝ่าย 
ต้องพึ่งพาซึ่งกันและกัน 

5) ความสามารถในการแสดงบทบาท หมายถึง ความสามารถของบุคคลท่ีจะแสดง 
บทบาทตนได้อย่างเหมาะสมตามความคาดหวังของสังคม 

จากแนวคิดของบทบาทท่ีได้กล่าวมาแล้วสรุปได้ว่า บทบาท เป็นพฤติกรรมท่ีคาดหวังในการ
ปฏิบัติงานของแต่ละบุคคล ซึ่งควรกระท าตามต าแหน่งท่ีได้รับ โดยขึ้นอยู่กับการยอมรับบทบาทนั้นๆ
ของบุคคลท่ีครองต าแหน่งอยู่ เป็นพฤติกรรมและการปฏิบัติท่ีสะท้อนต าแหน่ง สิทธิ หน้าท่ี และความ
รับผิดชอบหรือบรรทัดฐานท่ีสังคมก าหนดไว้  ส าหรับบทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดัน
บรรยากาศสูงในประเทศไทยยังไม่มีหนังสือหรือต าราเล่มใดกล่าวถึงโดยตรง แต่จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า มีการกล่าวถึงบทบาทและหน้าท่ีของพยาบาลวิชาชีพ และบทบาทตามลักษณะงาน
ของพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ ดังต่อไปนี้ 
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3.2.4 บทบาทและหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพ 
 ฟาริดา อิบราฮิม (2535) กล่าวถึง บทบาทของพยาบาลวิชาชีพว่า พยาบาลต้อง 
แสดงบทบาทของตนท้ังท่ีเกี่ยวข้องกับผู้รับบริการ กับผู้ร่วมงาน และบุคคลอื่นๆ ท่ีเกี่ยวข้องให้
เหมาะสมสอดคล้องกับความคาดหวังของวิชาชีพและสังคม บทบาทของพยาบาลเมื่อมีปฏิสัมพันธ์กับ
ผู้ป่วยมุ่งเป้าหมายให้ผู้ป่วยด ารงภาวะสุขภาพ และตระหนักถึงการปฏิบัติเพื่อดูแลตนเองให้มีสุขภาพดี
ทราบภาวะสุขภาพของตนเองเมื่อเจ็บป่วย และปฏิบัติตัวเพื่อปรับสภาพให้เหมาะสมและยอมรับความ
เรื้อรังของโรค หรือยอมรับความตายหรือเตรียมตัวตายอย่างสงบ และใช้ชีวิตท่ีเหลืออยู่ให้ปกติสุข โดย
พยาบาลมีบทบาทดังนี้ 

1) บทบาทผู้ให้การดูแล พยาบาลจะให้การดูแลตามแผนการรักษาท่ีก าหนดเมื่อ 
ประเมินปัญหาของผู้รับบริการได้แล้ว งานการดูแลมีท้ังงานอิสระและไม่อิสระ รวมท้ังงานกึ่งอิสระ 
ขึ้นอยู่กับสภาพการณ์ของหน่วยงาน และท่ีส าคัญคือการส่งเสริมสุขภาพให้คนได้รับการตอบสนอง
ความต้องการพื้นฐานพยาบาล ต้องตัดสินใจให้การปฏิบัติอย่างเหมาะสม 

2) บทบาทครู พยาบาลมีหน้าท่ีให้ความรู้ ความเข้าใจท่ีถูกต้องเกี่ยวกับภาวะ 
สุขภาพและการปฏิบัติตัวท่ีถูกต้องเหมาะสม พยาบาลต้องประเมินความพร้อมและความพร่องเพื่อ
การเรียนรู้ วางแผนการสอนผู้รับบริการและครอบครัว 

3) บทบาทผู้ให้การปรึกษา การปรึกษาเป็นกระบวนการช่วยเหลือเพื่อการตระหนัก 
ในภาวะเครียดและปรับตัวได้เหมาะสม พยาบาลต้องมีทักษะในการส่ือสาร มีความเป็นผู้น าเพียง
พอท่ีจะวิจารณ์สถานการณ์ สังเคราะห์ข้อมูลและประสบการณ์ท่ีผ่านเข้ามา ตลอดจนประเมินผล
ความก้าวหน้า 

4) บทบาทผู้น า พยาบาลมีความสามารถท่ีจะท าให้บุคคลอื่นเช่ือถือและปฏิบัติให้ 
เป็นไปตามเป้าหมายสุขภาพดี มีการใช้อ านาจท่ี เหมาะสม สามารถน าแนวคิดเกี่ยวกับการ
เปล่ียนแปลงเข้ามาใช้แก้ไขสถานการณ์ และพัฒนาประสิทธิภาพของงาน 

5) บทบาทผู้จัดการ ในการปฏิบัติการพยาบาลในหอผู้ป่วยพยาบาลต้องท าหน้าท่ี 
บริหารพร้อมกันไปท้ังด้านการบริหารคน บริหารการพยาบาล บริหารสภาพแวดล้อมและยังต้อง
พัฒนาวิชาชีพโดยมุ่งเน้นการวิจัยทางการพยาบาล 

6) บทบาทผู้ร่วมงาน พยาบาลต้องท างานเป็นทีมสุขภาพ จึงต้องมีทักษะในการ 
สร้างสัมพันธภาพ เรียนรู้งานและเทคโนโลยีท่ีเข้ามาเกี่ยวข้องกับผู้รับบริการท้ังหมด 

7) บทบาทผู้ปรึกษาและขอค าปรึกษา ในกรณีท่ีผู้รับบริการ ต้องการการดูแลเป็น 
พิเศษพยาบาลสามารถหาแหล่งให้ความช่วยเหลือท่ีเหมาะสมแก่ผู้รับบริการได้ 

8) บทบาทผู้เปล่ียนแปลง พยาบาลสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผู้รับบริการ 
หรือสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมกับสภาพผู้ใช้บริการท้ังท่ีบ้านและท่ีโรงพยาบาล 
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9) บทบาทผู้แทนผู้รับบริการ พยาบาลอาจต้องเป็นคนกลางระหว่างผู้รับบริการ 
ครอบครัวและแพทย์ เพราะพยาบาลทราบข้อมูลและปัญหาของผู้รับบริการท้ังหมด สามารถช่วยให้
ผู้รับริการได้รับการดูแลท่ีรวดเร็วปลอดภัย 

10) บทบาทผู้ประสานด้านศาสนาและวัฒนธรรม พยาบาลต้องเรียนรู้ลักษณะ 
วัฒนธรรมและศาสนาของผู้รับบริการ เพื่อน าไปวางแผนการพยาบาลให้สอดคล้องกับการปรับเปล่ียน
ให้เข้ากับระบบความเช่ือของผู้รับบริการ  

นอกจากนี้ สมจิต หนุเจริญกุล (2544) ได้กล่าวถึง บทบาทหน้าท่ีของพยาบาล มีดังนี้ 
1) เป็นผู้ดูแลเอาใจใส่ (Care provider) การดูแลเอาใจใส่และให้ความสุขสบาย  

รวมไปถึงกิจกรรมการรักษาไว้ซึ่งเกียรติยศและศักดิ์ศรีของผู้ป่วย/ผู้รับบริการ ซึ่งบางคนอาจจะมองใน
บทบาทของการเป็นมารดา แต่การดูแลเอาใจใส่ของพยาบาลนั้นจะต้องอาศัยความรู้และความไวต่อ
ความรู้สึกนึกคิดและปัญหาของผู้ป่วย/ผู้รับบริการด้วย แม้ว่าบทบาทนี้จะให้ความหมายเฉพาะเจาะจง
ได้ค่อนข้างยาก แต่เป้าหมายท่ีส าคัญของบทบาทนี้คือ การส่ือให้ผู้ป่วย/ผู้รับบริการได้เข้าใจว่าอะไรคือ
ส่ิงส าคัญส าหรับเขา และเพื่อเป็นการสนับสนุนผู้ป่วย/ผู้รับบริการ ซึ่งพยาบาลกระท าได้โดยการแสดง
ให้ผู้ป่วย/ผู้รับบริการเห็นถึงความห่วงใยในสวัสดิภาพของเขา และยอมรับเขาในฐานะบุคคล ไม่ใช่เป็น
วัตถุส่ิงของ 

2) เป็นผู้ติดต่อส่ือสารและผู้ช่วยเหลือ (Communicator/helper) การติดต่อ  
ส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพเป็นส่ิงจ าเป็นส าหรับวิชาชีพท่ีให้ความช่วยเหลือบุคคลอื่น  ซึ่งรวมถึงการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลด้วยการติดต่อส่ือสารจะช่วยในการสร้างความไว้เนื้อเช่ือใจ และรักษาไว้
ซึ่งสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลกับผู้รับบริการ พยาบาลกับสมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วย พยาบาล
กับเพื่อนร่วมงานต้องมีทักษะการติดต่อส่ือสาร การรู้จักรับฟัง ทักษะในการตอบสนองและวิธีการสร้าง
สัมพันธภาพเชิงช่วยเหลือบ าบัด การติดต่อส่ือสารจะช่วยเอื้อต่อการปฏิบัติในทุกกิจกรรมการพยาบาล 
เช่น การพยาบาลติดต่อส่ือสารให้เจ้าหน้าท่ีสุขภาพอื่นทราบถึงปัญหาและแผนการพยาบาล และเมื่อ
น าแผนการพยาบาลไปปฏิบัติ พยาบาลได้บันทึกส่ิงท่ีได้กระท าและการตอบสนองของผู้ป่วย เพื่อให้
ผู้อื่นได้รับทราบ ในการส่งเวร พยาบาลยังรายงานข้อมูลต่างๆท่ีส าคัญ ซึ่งจะเห็นว่าพยาบาลจะต้อง
ติดต่อส่ือสารกันตลอดเวลา ท้ังกับเจ้าหน้าท่ีในทีมสุขภาพ กับผู้ป่วย/ผู้รับบริการ และสมาชิกใน
ครอบครัวด้วย 

3) การเป็นผู้สอน (Teacher) การสอน หมายถึง กิจกรรมท่ีผู้สอนช่วยเหลือให้ 
ผู้เรียนได้เรียนรู้ เป็นกระบวนการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สอนและผู้เรียน  เพื่อให้ผู้เรียนเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมตามท่ีต้องการ จุดเน้นของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมส่วนหนึ่งเกิดจากการได้รับความรู้ 
และทักษะใหม่ๆ กระบวนการสอนประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ คือ การประเมิน การวางแผน การ
น าแผนไปปฏิบัติ และการประเมินผล ซึ่งเหมือนกับกระบวนการพยาบาล ในระยะของการประเมิน 
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พยาบาลจะต้องหาความต้องการและความพร้อมในการเรียนรู้ ในระยะวางแผนจะต้องวางเป้าหมาย
การเรียนรู้ และวิธีการสอน ในระยะปฏิบัติเป็นการด าเนินการตามกลวิธี และระยะประเมินผลจะต้อง
วัดการเรียนรู้ของผู้ป่วย/ผู้รับบริการ 

4) การเป็นท่ีปรึกษา (Counselor) การให้ค าปรึกษาเป็นกระบวนการช่วยเหลือ 
ผู้ป่วย/ผู้รับบริการ ให้ตระหนักถึงปัญหาท่ีก่อให้เกิดความเครียดและการเผชิญกับความเครียด เพื่อ
พัฒนาและปรับปรุงสัมพันธภาพระหว่างบุคคลและส่งเสริมความเจริญงอกงามส่วนบุคคล การให้
ค าปรึกษารวมถึงการสนับสนุนทางด้านอารมณ์ จิตใจและสติปัญญา พยาบาลให้ค าปรึกษากับคนท่ี
สุขภาพดี ท่ีอาจมีความยากล าบากในการปรับตัวตามปกติ และพยาบาลเน้นการช่วยเหลือบุคคล 
พัฒนาความรู้สึก และพฤติกรรมใหม่มากกว่าการส่งเสริมพัฒนาทางด้านสติปัญญา กระตุ้นผู้ป่วย/
ผู้รับบริการให้มองหาทางเลือก รู้จักเลือกพฤติกรรมท่ีมีผลดีกับสุขภาพ และพัฒนาความสามารถใน
การควบคุมตนเองและดูแลตนเอง ซึ่งการให้ค าปรึกษานี้อาจจะให้เป็นรายบุคคลหรือกลุ่ม และต้องใช้
ทักษะในการติดต่อส่ือสารเชิงบ าบัด พยาบาลต้องเป็นผู้น าท่ีมีทักษะในการวิเคราะห์สถานการณ์ 
สังเคราะห์ข้อมูลข่าวสารและประสบการณ์ และประเมินความก้าวหน้าของบุคคลและกลุ่ม ต้องเป็น
แบบอย่างในพฤติกรรมท่ีต้องการ เช่น พฤติกรรมท่ีก่อให้เกิดสุขภาพดี ต้องมีความจริงใจในการ
ช่วยเหลือคนอื่น และแสดงให้ผู้ป่วย/ผู้รับบริการเห็นว่าพยาบาลมีความสนใจและเอื้ออาทร พยาบาล
ผู้น ากลุ่มต้องมีจิตใจเปิดกว้างเพื่อการรับข้อมูลและเข้าใจสถานการณ์ของผู้รับค าปรึกษา เป็นผู้ท่ี
ยืดหยุ่น มีอารมณ์ขันเพื่อสามารถติดต่อกับบุคคลท่ีมีประสบการณ์มาหลากหลาย  

5) การเป็นผู้พิทักษ์สิทธิของผู้รับบริการ (Advocator) หมายถึง การเป็นปากเป็น 
เสียงให้บุคคลอื่น ซึ่งในท่ีนี้คือการเป็นผู้พิทักษ์สิทธิของผู้รับบริการ ซึ่งรวมถึงการส่งเสริมให้ผู้ป่วย/
ผู้รับบริการ ได้รับบริการท่ีดีมีคุณภาพและตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย นอกจากนั้นพยาบาล
ช่วยให้ผู้ป่วย รู้จักติดต่อและเจรจาต่อรองกับเจ้าหน้าท่ีอื่นๆ ในระบบบริการสุขภาพเกี่ยวกับสิทธิของ
ตนเอง ในส่วนขององค์การวิชาชีพทางด้านสุขภาพได้ร่วมกันออกประกาศรับรองสิทธิของผู้ป่วยไว้ 

6) การเป็นผู้น าความเปล่ียนแปลง (Change agent) ผู้น าการเปล่ียนแปลง อาจ 
เป็นบุคคล หรือกลุ่มท่ีริเริ่มการเปล่ียนแปลงหรือช่วยเหลือให้บุคคลเปล่ียนแปลงตนเอง หรือ
เปล่ียนแปลงระบบ ผู้น าการเปล่ียนแปลง เป็นผู้ท่ีแยกแยะปัญหา ประเมินแรงจูงใจและความสามารถ
ของผู้ป่วย/ผู้รับบริการ ก าหนดทางเลือก ส ารวจผลลัพธ์ท่ีเป็นไปได้จากทางเลือกเหล่านั้น ประเมิน
แหล่งประโยชน์ ก าหนดบทบาทการช่วยเหลือ ตระหนักรู้ถึงระยะของการเปล่ียนแปลง  และช้ีแนะ
ผู้ป่วย/ผู้รับบริการให้ผ่านระยะต่างๆเหล่านี้ การส่งเสริมการเปล่ียนแปลงเป็นบทบาทส าคัญในการให้
การบ าบัดทางการพยาบาล พยาบาลใช้กระบวนการพยาบาลในการช่วยเหลือผู้ป่วย/ผู้รับบริการ ใน
การวางเป้าหมายด าเนินการ และคงไว้ซึ่งความเปล่ียนแปลงท้ังความรู้ ทักษะ ความรู้สึก และเจตคติท่ี
จะส่งเสริมปกป้องสุขภาพ ตลอดจนการดูแลและฟื้นฟูสภาพตนเองเมื่อเจ็บป่วย 
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7) การเป็นผู้น า (Leader) บทบาทของการเป็นผู้น า สามารถน าไปใช้ในระดับต่างๆ 
ท่ีหลากหลายท้ังบุคคล ครอบครัว กลุ่ม และชุมชน หรือสังคมท่ีใหญ่ขึ้น ในระดับท่ีใช้กับผู้ป่วย/
ผู้รับบริการ ภาวะผู้น าทางการพยาบาล หมายถึง  กระบวนการสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ซึ่งใน
กระบวนการนี้พยาบาลเป็นผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย/ผู้รับบริการในการตัดสินใจ ก าหนดเป้าหมายและหา
แนวทางบรรลุเป้าหมาย ภาวะผู้น า เป็นตัวก าหนดการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ เป็นกระบวนการแลกเปล่ียน
ข้อมูลความคิดเห็น ประสบการณ์ระหว่างบุคคล เป็นความพยายามท่ีจะชักจูงคนอื่น เป้าหมายของ
ภาวะผู้น าแตกต่างกันในแต่ละระดับท่ีน าไปใช้  

8) การเป็นผู้จัดการ (Manager) ความหมายของการจัดการ คือ การวางแผน การ 
ให้ทิศทาง การพัฒนาคน การติดตามตรวจสอบ การให้ความดีความชอบ และเป็นตัวแทนบุคลากร
หรือตัวแทนองค์การเมื่อต้องการจัดการในองค์การท่ีมีการมอบอ านาจให้พยาบาลจัดการในการดูแล
บุคคล กลุ่มบุคคล ครอบครัว และชุมชน นอกจากนั้น พยาบาลผู้จัดการยังมอบหมายกิจกรรมการ
พยาบาลบางอย่างให้กับผู้ช่วยพยาบาล และพยาบาลคนอื่นๆ ท าหน้าท่ีนิเทศและประเมินผลการ
ปฏิบัติงานของบุคคลเหล่านี้ การจัดการต้องการความรู้เกี่ยวกับโครงสร้างและพลวัตรขององค์การ 
ความรู้เกี่ยวกับอ านาจและความรับผิดชอบกระบวนการกลุ่ม ภาวะผู้น า ทฤษฎีการเปล่ียนแปลง การ
ปกป้องสิทธิ การมอบหมายงาน การนิเทศ และประเมินผล 

9) การเป็นนักวิจัย (Researcher) พยาบาลท่ีเป็นนักวิจัยมักจะจบการศึกษาใน 
ระดับปริญญาเอก หรือหลังปริญญาเอก เพราะการศึกษาในระดับนี้มุ่งผลิตนักวิชาการท่ีมีความรอบรู้
และมีความสามารถในการวิจัย เพื่อสร้างองค์ความรู้ใหม่  

 3.2.5 บทบาทตามลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ 
กองการพยาบาล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2539) ได้อธิบายบทบาท 

ตามลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการไว้ดังนี้  
1) ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ใช้ความรู้และทักษะพื้นฐานในการพยาบาล 

โดยตรง แก่ผู้ป่วยและครอบครัวในหอผู้ป่วยหรือในหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่ง โดยใช้กระบวนการ
พยาบาลเพื่อการวางแผน และการให้การพยาบาลแบบองค์รวม มีส่วนร่วมในการใช้มาตรฐานการ
พยาบาลเพื่อควบคุมคุณภาพ ให้ความร่วมมือกับทีมสุขภาพท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อการดูแลผู้ป่วยและ
ครอบครัว รวมถึงการขอค าแนะน าปรึกษา และขอความช่วยเหลือจากบุคลากรในทีมสุขภาพตาม
ความจ าเป็นได้อย่างเหมาะสม และเป็นแบบแผนท่ีดีในการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ โดย 

(1) ใช้ความรู้และศาสตร์ทางการพยาบาลท่ีเกี่ยวข้องในการประเมินปัญหา 
วินิจฉัย  
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(2) วางแผน ให้การพยาบาลผู้ป่วยและครอบครัว รวมทั้งผู้ป่วยท่ีเกิดปัญหา 
ฉุกเฉินได้อย่างปลอดภัย ประสานความร่วมมือกับทีมสุขภาพท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อให้กระบวนการดูแล
ผู้ป่วยและครอบครัว เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ จัดเตรียมผู้ป่วยเพื่อรับการตรวจรักษาท่ัวไปและ
ตรวจพิเศษต่างๆได้อย่างเหมาะสม 

(3) มีส่วนร่วมในการประชุมปรึกษาหารือตรวจเยี่ยมผู้ป่วยในหน่วยงานท่ีปฏิบัติ 
(4) เฝ้าสังเกตวิเคราะห์อาการและการเปล่ียนแปลงของผู้ป่วย ขอค าปรึกษา 

จากพยาบาลวิชาชีพในระดับสูงหรือพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ หรือทีมสุขภาพท่ีเกี่ยวข้อง
เพื่อให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทันท่วงทีก่อนท่ีจะเข้าสู่ภาวะวิกฤติ หรือมีปัญหาซับซ้อน 

(5) ควบคุมดูแลส่ิงแวดล้อมให้เอื้ออ านวยต่อการดูแล และเหมาะสมท่ีจะเป็น 
แหล่งฝึกปฏิบัติของนักศึกษาในทีมสุขภาพทุกระดับ รวมถึงการป้องกันโรค 

(6) ร่วมประชุมปรึกษาหารือกับบุคคลภายในหน่วยงานในทีม เพื่อประเมิน 
ปัญหาและร่วมกันหาแนวทางในการแก้ไข เพื่อพัฒนาคุณภาพของการดูแลอย่างต่อเนื่อง 

(7) จัดเตรียมและตรวจอุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ท่ีจ าเป็นในการรักษา 
พยาบาลให้อยู่ในสภาพพร้อมใช้ตลอดเวลา 

(8) สอนและให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัว เพื่อพัฒนาความสามารถใน 
การดูแลตนเองและการมีสุขภาพชีวิตท่ีดี 

(9) ปฏิบัติตามแผนจ าหน่ายเพื่อให้ผู้ป่วยกลับไปใช้ชีวิตตามปกติกับครอบครัว 
ได้เร็วที่สุด หรือปฏิบัติกิจกรรมตามท่ีหัวหน้าทีมมอบหมาย 

(10)  มีส่วนร่วมให้การควบคุมคุณภาพของการพยาบาลในหน่วยงานท่ีปฏิบัติ 
โดยใช้มาตรฐานการพยาบาล และคู่มือในการปฏิบัติพยาบาลต่างๆ 

(11) ให้ค าแนะน าและช่วยเหลือเจ้าหน้าท่ีด้านการพยาบาลท่ีอยู่ในความ 
รับผิดชอบในการแก้ปัญหา เพื่อควบคุมคุณภาพของการพยาบาลในหน่วยงานท่ีปฏิบัติงาน 

(12)  เป็นแบบอย่างท่ีดีในการปฏิบัติการพยาบาล 
2) ด้านการบริหารจัดการ มีส่วนร่วมในการบริหารจัดการดูแลภายในหน่วยงาน 

เพื่อประกันคุณภาพบริการโดย 
(1) มีส่วนร่วมในการสร้างทีมการพยาบาลในการมดูแลผู้ป่วยแลครอบครัว 
(2) มีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหา แก้ไขอุปสรรคท่ีเกิดจากระบบงาน 
(3) มีส่วนร่วมโครงการต่างๆ ท่ีเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยในหน่วยงานท่ีปฏิบัติ 
(4) ประเมินการให้บริการพยาบาลและให้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ในการพัฒนา 

หอผู้ป่วย หรือหน่วยงานอย่างต่อเนื่อง 
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(5) ร่วมประชุมปรึกษาหารือกับผู้บริหารทางการพยาบาล เพื่อประเมินคุณภาพ 
ของการให้บริการพยาบาลในหอผู้ป่วยหรือหน่วยงาน 

(6) มีส่วนร่วมในกิจกรรมของกลุ่มงานการพยาบาลหรือองค์การวิชาชีพ 
3) ด้านวิชาการ มีส่วนร่วมในการพัฒนาความรู้ให้แก่เจ้าหน้าท่ี ให้ความรู้แก่ 

ผู้รับบริการ มีส่วนร่วมในการวิจัย และน าผลการวิจัยมาใช้ในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลโดย 
(1) มีส่วนร่วมในการปฐมนิเทศเจ้าหน้าท่ีท่ีเข้าปฎิบัติงานใหม่ 
(2) สอนหรือเป็นพี่เล้ียงให้แก่พยาบาล พยาบาลเทคนิค หรือผู้ช่วยพยาบาล 
(3) มีส่วนร่วมในการจัดท าคู่มือการสอน การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว 
(4) ให้ความร่วมมือหรือมีส่วนร่วมในการท าวิจัยทางการพยาบาล และน าผล 

การวิจัยมาใช้ในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในหน่วยงานท่ีปฏิบัติ 
 จะเห็นได่ว่า แนวคิด ทฤษฎีของบทบาท และบทบาทหน้าท่ีของพยาบาลท่ีกล่าวมานั้น ยังไม่

มีการกล่าวถึงบทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงโดยตรง ผู้วิจัยจึงน าข้อมูลท่ีได้
จากการทบทวนวรรณกรรมนี้มาเป็นแนวคิดเบื้องต้น เพื่อประกอบการศึกษาเกี่ยวกับบทบาทของ
พยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง โดยมีการศึกษาเพิ่มเติมถึงแนวคิดท่ีเกี่ยวข้องกับบทบาท
ของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง โดยตรง ท้ังจากในประเทศและต่างประเทศ 
ประกอบด้วยแนวคิดต่อไปนี้คือ 

3.3 แนวคิดที่เก่ียวข้องกับบทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง 
  เนื่องจากบทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงในประเทศไทย ยังไม่มีผู้ใด 

ศึกษาไว้ ผู้วิจัยจึงได้บูรณาการแนวคิดบทบาทและหน้าท่ีการปฏิบัติงานของพยาบาลในหน่วยงาน  
เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงจากต่างประเทศ โดยรวบรวมเนื้อหา แนวคิดบทบาทจาก 
Baromedical Nurses Association : BNA (1985) และแนวคิดหน้าท่ีจาก Undersea and 
Hyperbaric Medical Society : UHMS (2008), Hyperbaric Medical Center : HMC (2006), 
Australian Government (2012) และกรมแพทย์ทหารเรือ (2557) มีเนื้อหาดังต่อไปนี้ 

3.3.1 บทบาทของพยาบาลในหน่วยงานเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงของสมาคม
พยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง แห่งสหรัฐอเมริกา (Baromedical Nurses 
Association: BNA, 1985) ได้ก าหนดบทบาทของพยาบาลไว้ดังนี  

1)  การเป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาล ได้แก่ การใช้กระบวนการพยาบาล เพื่อให้การ 
พยาบาลกับผู้ป่วยโดยตรงเป็นรายบุคคล พยาบาลต้องสามารถประเมินความเส่ียงจากการบ าบัดด้วย
ออกซิเจนแรงดันสูง ท้ังสภาพร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยได้ ต้องมีการประเมินสภาพผู้ป่วยตลอดเวลา
ซึ่งเป็นส่ิงจ าเป็นในการป้องกันหรือจัดการกับภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดขึ้น ภายหลังการรักษาต้อง
สามารถประเมินผลได้ว่าตอบสนองต่อการรักษาและเกิดภาวะแทรกซ้อนกับผู้ป่วยหรือไม่ และมีการ
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จดบันทึกทางการพยาบาลเกี่ยวกับการรักษา กระบวนการพยาบาล และผลลัพธ์ รวมถึงการบริหารยา
ท่ีใช้ในหน่วยงาน และต้องดูแลผู้ป่วยและครอบครัวให้สามารถด าเนินชีวิตต่อได้อย่างเหมาะสม 

2)  การเป็นผู้สอน ได้แก่ การสนับสนุนให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว พยาบาล 
ต้องมีการเตรียมตัววางแผนก่อนการสอน และต้องปรับเปล่ียนกระบวนการสอนให้เหมาะสมกับผู้ป่วย
แต่ละราย การแนะน าเกี่ยวกับการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูงอย่างละเอียด ประกอบด้วยแนวคิด
และวัตถุประสงค์ในการปฏิบัติแต่ละขั้นตอน โดยมีท้ังภาพและเสียงประกอบ 

3)  การเป็นนักวิจัย ได้แก่ การมีส่วนร่วมในการท างานวิจัยเป็นประจ า โดยอาจจะ 
ร่วมมือกับแพทย์ในหน่วยงานเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง เพื่อพัฒนาแนวทางการปฏิบัติและ
น าเสนอ ตีพิมพ์ผลการวิจัยผ่านทาง BNA หรือ UHMS เนื่องจากทรัพยากรทางการดูแลสุขภาพมี
น้อยลง พยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงจึงควรท้าทายความสามารถในการท าวิจัย เพื่อให้
บทบาทมีความสมบูรณ์ และเพื่อให้สามารถอธิบายถึงการตอบสนองของผู้ป่วยต่อปัญหาท่ีอาจจะเกิด
ขึ้นกับสุขภาพขณะรับการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง รวมถึงการพัฒนาแนวทางหรือเครื่องมือมา
ช่วยในการแก้ปัญหาการดูแลรักษาแผลเรื้อรังของผู้ป่วย 

4)  การเป็นผู้จัดการ ได้แก่ การจัดการทรัพยากรต่างๆท้ังเจ้าหน้าท่ี อุปกรณ์เครื่องมือ 
และการให้บริการ การดูแลผู้ป่วยท่ีมีการก ากับอย่างใกล้ชิด มีความรับผิดชอบในด้านการศึกษา และ
การวิจัยในหน่วยงาน พยาบาลผู้จัดการมีความรับผิดชอบโดยตรงต่อหน่วยงาน ปฏิบัติตามมาตรฐาน
ของ JCAHO และ NFPA  

3.3.2 หน้าที่การปฏิบัติงานของพยาบาลในหน่วยงานเวชศาสตร์ใต้น  าและความดัน
บรรยากาศสูงของสมาคมแพทย์เวชศาสตร์ใต้น  าและเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง แห่ง
สหรัฐอเมริกา (Undersea and Hyperbaric Medical Society : UHMS, 2008) ได้ก าหนด
หน้าที่ของพยาบาลในหน่วยงานไว้ดังนี  

1)  การปฏิบัติการพยาบาล ได้แก่ การใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย 
โดยตรง ประเมินภาวะทางกาย จิต สังคม ของผู้ป่วยแต่ละราย เช่น ประเมินลักษณะแผล ประเมิน
ความเส่ียงจากการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง จัดท าแผนการพยาบาล ดูแลและจัดการกับ
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นได้ ประเมินผู้ป่วยหลังให้การพยาบาล บันทึกการพยาบาลตามกระบวนการ
พยาบาล ปฏิบัติการพยาบาลตามแผนการรักษาและตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการบ าบัด
ด้วยออกซิเจนแรงดันสูง ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาอย่างถูกต้อง 

2)  การสอน ได้แก่ การให้ความรู้และค าแนะน าแก่ผู้ป่วยอย่างละเอียด เกี่ยวกับการ 
บ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง โดยอาจจะใช้ส่ือวีดีทัศน์ หรือเอกสารคู่มือในการช่วยสอน สนับสนุน
และใหค้ าแนะน าด้านสุขภาพแก่ผู้ป่วยและครอบครัว 
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3)  การท างานวิจัย พยาบาลควรมีส่วนร่วมในการท างานวิจัยและผลิตงานวิจัย สร้าง 
นวัตกรรมในการดูแลผู้ป่วย และเผยแพร่ผลงานวิจัย 

4)  การจัดการความเส่ียงท่ีเกิดจากการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง ช่วยเหลือผู้ป่วย 
เมื่ออยู่ในภาวะฉุกเฉินตามแนวทางการปฏิบัติท่ีก าหนดไว้ และเมื่อผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนขณะบ าบัด
ด้วยออกซิเจนแรงดันสูง โดยปฏิบัติงานตามมาตรฐานท่ีก าหนดไว้ส าหรับห้องปรับแรงดันบรรยากาศ
สูง 

5) การบริหารเครื่องมือเครื่องใช้ในการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง พยาบาลมี 
หน้าท่ีในการดูแลอุปกรณ์เครื่องมือพิเศษต่างๆ ในหน่วยงานเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงให้
พร้อมใช้งาน และมีทักษะความรู้เฉพาะทางในการใช้อุปกรณ์เครื่องมืออย่างถูกต้อง ปลอดภัย  

6)  การพิทักษ์สิทธิประโยชน์ของผู้ป่วยในการรับการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง  
โดยให้บริการผู้ป่วยด้วยความเท่าเทียม ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับแผนการรักษา ภาวะเส่ียง
หรือภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้น ขณะการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง รวมถึงข้อมูลท่ีจะให้บริการ
และปฏิบัติตัวของผู้ป่วยในแต่ละขั้นตอน เพื่อให้ผู้ป่วยรับทราบและเป็นข้อมูลในการตัดสินใจของ
ผู้ป่วย   

7)  การให้ค าปรึกษา พยาบาลมีหน้าท่ีให้ค าปรึกษาและให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติ  
เกี่ยวกับแผนการรักษาและการปฏิบัติตัวเมื่อเข้ารับการรักษา และเป็นท่ีปรึกษาให้แก่เจ้าหน้าท่ี
หน่วยงานอื่นๆ ท่ีต้องการข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยท่ีรับการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง 
 3.3.3 หน้าที่การปฏิบัติงานของพยาบาลในหน่วยงานเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง
ของยุโรป (Hyperbaric Medical Center : HMC, 2006) ได้ก าหนดหน้าที่ของพยาบาล ไว้ดังนี  

1)  การปฏิบัติการพยาบาล ได้แก่ ประเมินสภาพและความพร้อมของผู้ป่วยแต่ละราย 
ก่อนการรักษา ระหว่างรับการรักษาดูแลเพื่อป้องกันหรือจัดการกับภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นได้ 
ปฏิบัติการพยาบาลตามแผนการรักษาและตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยท่ี ได้รับการบ าบัดด้วย
ออกซิเจนแรงดันสูง บันทึกการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล ประเมินความเส่ียงจากการบ าบัด
ด้วยออกซิเจนแรงดันสูง   

2)  การสอน ได้แก่ การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ เกี่ยวกับการบ าบัดด้วยออกซิเจน 
แรงดันสูง โดยใช้ส่ือหรือคู่มือในการช่วยสอน  

3)  การท างานวิจัย พยาบาลควรมีส่วนร่วมในการท างานวิจัยและสร้างนวัตกรรมในการ 
ดูแลผู้ป่วย  
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4)  การจัดการความเส่ียงจากการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง ดูแลและประสานงาน 
กับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องเมื่อผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนขณะบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง ให้การ
พยาบาลตามแนวทางการปฏิบัติท่ีก าหนดไว้ และปฏิบัติงานตามมาตรฐานท่ีก าหนดไว้ส าหรับห้องปรับ
แรงดันบรรยากาศสูงโดยเฉพาะ 

5)  การเป็นท่ีปรึกษาให้แก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับข้อดี ข้อเสีย หรืออันตรายจากการบ าบัดด้วย 
ออกซิเจนแรงดันสูง  

6)  การพิทักษ์สิทธิประโยชน์ของผู้ป่วยในการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง พยาบาล 
ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับแผนการรักษา การเส่ียงต่ออันตรายหรือภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจ
เกิดขึ้น ขณะรับการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง และการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยในแต่ละขั้นตอน  
 3.3.4 หน้าที่การปฏิบัติงานของพยาบาลในหน่วยงานเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง
ของออสเตรเลีย (Australian Government, 2012) ได้ก าหนดหน้าที่ของพยาบาล ไว้ดังนี   

1)  การปฏิบัติการพยาบาล ได้แก่ การใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยต้ังแต่ 
แรกรับ โดยประเมินความพร้อมและความเส่ียงแต่ละรายก่อนการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง 
ระหว่างรับการรักษา ดูแลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้น ให้การพยาบาลผู้ป่วยเมื่ออยู่ใน
ภาวะวิกฤติ ปฏิบัติการพยาบาลตามแผนการรักษาและตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วย  บันทึกการ
พยาบาล และบริหารยาขณะผู้ป่วยมารับการรักษาได้ท้ังยาฉีด และยารับประทาน  

2)  การสอน ได้แก่ การให้ความรู้ ให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและญาติ เกี่ยวกับการบ าบัด 
ด้วยออกซิเจนแรงดันสูง โดยใช้ส่ือและคู่มือการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจง่าย
ขึ้น 

3)  การวิจัย พยาบาลควรท างานวิจัยหรือมีส่วนร่วมในการท างานวิจัย  
4)  การจัดการความเส่ียงจากการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง พยาบาลช่วยเหลือ 

หรือให้การพยาบาลตามแนวทางการปฏิบัติท่ีก าหนดไว้ เมื่อผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนขณะรักษา หรือมี
ภาวะฉุกเฉินเกิดขึ้น 

5)  การบริหารจัดการเครื่องมือท่ีในหน่วยงานเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง  
พยาบาล มีหน้าท่ีในการดูแลอุปกรณ์เครื่องมือพิเศษต่างๆให้พร้อมใช้งาน และมีทักษะความรู้ในการใช้
อุปกรณ์เครื่องมืออย่างถูกต้อง ปลอดภัย เช่น การใช้ TCOM หรือ Ventilator  

6)  การพิทักษ์สิทธิประโยชน์ของผู้ป่วยในการรับการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง 
พยาบาลให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับแผนการรักษา การเส่ียงต่ออันตรายหรือภาวะแทรกซ้อน
ท่ีอาจเกิดขึ้นขณะบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง และปฏิบัติตัวในแต่ละขั้นตอนของการรักษา เพื่อให้
ผู้ป่วยรับทราบและเป็นข้อมูลในการตัดสินใจรักษา 
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7)  ด้านการให้ค าปรึกษา พยาบาลสามารถให้ค าปรึกษาและให้ค าแนะน าท่ีเหมาะสม 

แก่ผู้ป่วยและญาติ รวมถึงเจ้าหน้าท่ีพยาบาลอื่นๆ เกี่ยวกับแผนการรักษาและภาวะแทรกซ้อนต่างๆ
ของการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง 
 3.3.5 หน้าที่ของพยาบาลในหน่วยงานเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงของกรมแพทย์
ทหารเรือ (2557) ได้ก าหนดหน้าที่ของพยาบาลตามลักษณะงานไว้ดังนี  

1)  การบริหารงาน พยาบาลมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหาท่ีเกี่ยวข้องในการ 
ปฏิบัติงานและก าหนดแนวทางในการแก้ไขปรับปรุง ติดต่อประสานงานกับหน่วยงานอื่นๆท่ีเกี่ยวข้อง
ในการปฏิบัติงาน รับผิดชอบหน้าท่ีตามท่ีได้รับมอบหมายและปฏิบัติหน้าท่ีทดแทนกรณีผู้ใดผู้หนึ่งไม่
สามารถปฏิบัติงานได้ 

2)  การบริการทางการรักษาพยาบาล ใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกับศาสตร์ทางการ 
พยาบาลเวชศาสตร์ใต้น้ าและเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง และศาสตร์อื่นท่ีเกี่ยวข้องในการ
ประเมินปัญหา ใช้การวินิจฉัย วางแผน ให้การพยาบาลผู้ป่วยและครอบครัว รวมท้ังผู้ป่วยท่ีเกิดปัญหา
ฉุกเฉินได้อย่างปลอดภัย ประสานงาน/ให้ความร่วมมือกับทีมและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในการดูแล
ผู้ป่วย สังเกต ประเมิน วิเคราะห์อาการ การเปล่ียนแปลงของผู้ป่วยและให้การช่วยเหลือผู้ป่วย การ
รายงานตามล าดับข้ันก่อนท่ีจะเข้าสู่ภาวะวิกฤต ติดตามประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล และเขียน
บันทึกทางการพยาบาล สอน ให้ค าแนะน า ให้ค าปรึกษา ช่วยเหลือ เพื่อการปฏิบัติตัวในการรับการ
รักษา การป้องกันอาการข้างเคียงท่ีอาจจะเกิดขึ้นอย่างละเอียด ก าหนดแผนการจ าหน่ายและส่งต่อ
ข้อมูลของผู้ป่วยให้แก่หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างถูกต้องต่อเนื่องหลังจาก
เสร็จส้ินการรักษา จัดเตรียมและตรวจสอบอุปกรณ์เครื่องมือ เครื่องใช้ท่ีจ าเป็นให้อยู่ในสภาพพร้อมใช้
งาน มีส่วนร่วมในการควบคุมคุณภาพการพยาบาล โดยใช้มาตรฐานการพยาบาลและคู่มือ/แนว
ทางการปฏิบัติงานในการปฏิบัติการพยาบาล 

3)  การบริการวิชาการ มีส่วนร่วมในการปฐมนิเทศบุคลากรท่ีเข้ามาปฏิบัติงานใหม่  
และผู้ท่ีเข้ามารับการอบรมในหน่วยงาน เป็นพี่เล้ียงให้แก่บุคลากรท่ีย้ายมาปฏิบัติงานใหม่ จัดท าหรือ
มีส่วนร่วมในการจัดท าคู่มือการสอน การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว เป็นตัวแทนหน่วยงานใน
การถ่ายทอด/น าเสนอความรู้ทางวิชาการหรือผลงานทางวิชาการท้ังภายในและภายนอกหน่วยงาน 
 ส าหรับภาพอนาคตของพยาบาลเวชศาสตร์ใต้น้ าและเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงท่ี
กรมแพทย์ทหารเรือวางแผนไว้ เพื่อให้การด าเนินการท่ีเกี่ยวข้องกับงานเวชศาสตร์ใต้น้ า เวชศาสตร์
ความดันบรรยากาศสูง และเวชศาสตร์การบินของกองทัพเรือเป็นไปด้วยความเรียบร้อย และ
สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ของกรมแพทย์ทหารเรือท่ีก าหนดไว้ในระหว่างปี พ .ศ. 2555 - 2558 คือ กรม
แพทย์ทหารเรือเป็นองค์การท่ีมีขีดสมรรถนะสูงและเป็นเลิศด้านเวชศาสตร์ทางทะเล และสอดคล้อง
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กับแผนยุทธศาสตร์ของกรมแพทย์ทหารเรือ ท่ีมุ่งเน้นพัฒนาความเป็นเลิศด้านเวชศาสตร์ใต้น้ าและ 
เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง โดยก าหนดให้คณะกรรมการบริหารงานจัดท าร่างแผนบริหาร
ทรัพยากรบุคคลในสายงานเวชศาสตร์ใต้น้ า เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง และเวชศาสตร์การบิน
ของกรมแพทย์ทหารเรือ แล้วเสนอให้กรมแพทย์ทหารเรือพิจารณาอนุมัติ ค าส่ังลง ณ วันท่ี 2 
ธันวาคม 2557 ตามค าส่ังกรมแพทย์ทหารเรือ (เฉพาะท่ี) 925/2557 เรื่องการแต่งต้ังคณะกรรมการ
บริหารงานเวชศาสตร์ใต้น้ า เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง  และเวชศาสตร์การบิน กรมแพทย์
ทหารเรือ เพื่อสร้างผู้น าในการบริหารทรัพยากรบุคคลในหน่วยงานให้มีประสิทธิภาพและสอดคล้อง
กับวิสัยทัศน์และแผนยุทธศาสตร์ขององค์การมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับกลยุทธ์ในการ
พัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ท่ีจ าเป็นขององค์การได้แก่ ความเป็นเลิศด้านเวชศาสตร์ความ
ดันบรรยากาศสูง ส าหรับโรงพยาบาลท้ังภาครัฐและเอกชนอื่นๆท่ีมีหน่วยงานเวชศาสตร์ความดัน
บรรยากาศสูง จากการสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญพบว่า มีการวางแผนในการพัฒนางานด้านเวชศาสตร์
ความดันบรรยากาศสูงอย่างต่อเนื่อง ได้แก่ การเตรียมโครงการจัดซื้อห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง
เพิ่มเติม และการเตรียมส่งบุคลากรเพื่ออบรม หลักสูตรเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงเบื้องต้น 
ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ เนื่องจากผู้รับบริการมีจ านวนเพิ่มขึ้น จึงจ าเป็นต้องมีบุคลากรท่ีมี
ความรู้และทักษะเฉพาะในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้อย่างเพียงพอและมีประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคล้องกับ
กรมแพทย์ทหารเรือ (2557) ท่ีพบว่ามีสถิติจ านวนของเจ้าหน้าท่ีท้ังแพทย์และพยาบาลจากหน่วยงาน
อื่นๆ ให้ความสนใจเข้ารับการอบรมเพิ่มมากข้ึนทุกปี 
 ดังนั้นจะเห็นได้ว่าในอนาคตการพัฒนาองค์การให้มีสมรรถนะสูงและมีความเป็นเลิศในการ
ปฏิบัติงานนั้น จ าเป็นต้องมีการบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคลให้มีความรู้ ความสามารถ เพื่อ
น ามาเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานได้อย่างเหมาะสม โดยเฉพาะพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงาน
เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง ซึ่งเป็นบุคลากรท่ีมีความส าคัญต่อการดูแลผู้ป่วยโดยตรง จึงต้อง
แสดงพฤติกรรมต่อผู้ป่วยให้สอดคล้องกับบทบาทและหน้าท่ีนั้นๆ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับบทบาทและหน้าท่ีในการปฏิบัติงานของพยาบาล
ในหน่วยงานเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงจากต่างประเทศ โดยรวบรวมเนื้อหาจาก 
Baromedical Nurses Association : BNA (1985), Undersea and Hyperbaric Medical 
Society : UHMS (2008), Hyperbaric Medical Center : HMC (2006), Australian 
Government (2012) และกรมแพทย์ทหารเรือ (2557) ผู้วิจัยได้บูรณาการและน ามาก าหนดเป็น
บทบาทเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง สรุปได้ดังตารางท่ี 1  
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ตารางที่ 1 บทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง ท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรม 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 
บทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ 

ความดันบรรยากาศสูง 
ท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรม 

BNA 
(1985) 

UHMS 
(2008) 

HMC 
(2006) 

Australia 
(2012) 

กรม
แพทย์
ทหารเรื
อ 
(2557) 

6. ผู้ให้ค าปรึกษาผู้ป่วยและทีมบุคลากร
ในการรับการรักษาด้วย HBOT   
  6.1 ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติ
เกี่ยวกับการรับการรักษาด้วย HBOT    
  6.2 ให้ค าปรึกษาแก่ทีมบุคลากรในและ
นอกหน่วยงาน เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยท่ีรับ
การรักษาด้วย HBOT             

 
 
 
 

 

 
 
 

 
 
    

 
 
 
 

      
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 จากตารางท่ี 1 สรุปได้ว่าบทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง จากการ
ทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 6 ด้าน ดังนี้ 

(1) ผู้ปฏิบัติการพยาบาลต่อผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วย HBOT หมายถึง การท่ีพยาบาลใช้ 
กระบวนการพยาบาล ในการให้การพยาบาลกับผู้ป่วยโดยตรง สามารถประเมินความเส่ียงจากการ
รักษาด้วย HBOT ท้ังสภาพร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยได้ โดยต้องมีการประเมินสภาพผู้ป่วย
ตลอดเวลา ซึ่งเป็นส่ิงจ าเป็นในการป้องกันหรือจัดการกับภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดขึ้น ภายหลัง
การรักษาต้องสามารถประเมินผลได้ว่าตอบสนองต่อการรักษาและเกิดภาวะแทรกซ้อนกับผู้ป่วย
หรือไม่ และมีการจดบันทึกทางการพยาบาลเกี่ยวกับการรักษา กระบวนการพยาบาล และผลลัพธ์ 
รวมทั้งสามารถบริหารยาท่ีใช้ในหน่วยงานได้ 

(2) ผู้สอนผู้ป่วยและญาติท่ีได้รับการรักษาด้วย HBOT หมายถึง การท่ีพยาบาล 
สนับสนุนให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว พยาบาลต้องมีการเตรียมตัว วางแผนการสอน และต้อง
ปรับเปล่ียนกระบวนการสอนให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย แนะน าเกี่ยวกับการรักษาด้วย  HBOT
อย่างละเอียด ประกอบด้วยแนวคิดและวัตถุประสงค์ในการปฏิบัติแต่ละขั้นตอน โดยมีท้ังภาพและ
เสียงประกอบเพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจมากขึ้น 

(3) ผู้วิจัยหรือมีส่วนร่วมในงานวิจัย หมายถึง การท่ีพยาบาลมีส่วนร่วมในการท างานวิจัย 
เป็นประจ า โดยอาจจะร่วมมือกับแพทย์ในหน่วยงานเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง เพื่อพัฒนา
แนวทางการปฏิบัติและน าเสนอ ตีพิมพ์ผลการวิจัย เนื่องจากทรัพยากรทางการดูแลสุขภาพมีน้อยลง 
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พยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงจึงควรท้าทายความสามารถในการท าวิจัย เพื่อให้บทบาทมี
ความสมบูรณ์ และเพื่อให้สามารถอธิบายถึงการตอบสนองของผู้ป่วยต่อปัญหาท่ีอาจจะเกิดขึ้นกับ
สุขภาพขณะรับการรักษาด้วย HBOT รวมถึงการพัฒนาแนวทางหรือเครื่องมือมาช่วยในการแก้ปัญหา
การดูแลรักษาแผลเรื้อรังของผู้ป่วย 

(4) ผู้จัดการความเส่ียงจากการรักษาด้วย HBOT หมายถึง การท่ีพยาบาลให้การช่วยเหลือ 
หรือให้การพยาบาลผู้ป่วยตามแนวทางการปฏิบัติท่ีก าหนดไว้ เมื่อผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนขณะรักษา
ด้วย HBOT และปฏิบัติงานตามมาตรฐานท่ีก าหนดไว้ส าหรับห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูงโดยเฉพาะ 

(5) ผู้บริหารเครื่องมือเครื่องใช้ ท่ีใช้ในการรักษาด้วย HBOT หมายถึง การท่ีพยาบาลให้ 
การดูแลอุปกรณ์เครื่องมือพิเศษต่างๆ ในหน่วยงานเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงให้พร้อมใช้งาน 
และมีทักษะความรู้เฉพาะทางในการใช้อุปกรณ์เครื่องมืออย่างถูกต้อง ปลอดภัย   

(6) ผู้ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและทีมบุคลากรในการรับการรักษาด้วย HBOT หมายถึง การท่ี 
พยาบาลให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับการรับการรักษาด้วย HBOT และเป็นท่ีปรึกษาให้แก่
ทีมบุคลากรท้ังภายในและภายนอกหน่วยงาน เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยท่ีรับการรักษาด้วย HBOT 
 โดยสรุปการท่ีจะก าหนดบทบาทใดให้ชัดเจน จ าเป็นต้องท าการศึกษาอย่างเป็นระบบ บน
พื้นฐานของความเป็นจริงอย่างเหมาะสม สอดคล้องกับสถานการณ์ และความต้องการของสังคม 
สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานได้จริง ก่อให้เกิดการพัฒนาและปรับปรุงมาตรฐานการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรอย่างต่อเนื่อง ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้เลือกวิธีการศึกษาบทบาทจากการ
สัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ หรือผู้เช่ียวชาญ ท่ีมีประสบการณ์การปฏิบัติงานในหน่วยงานเวชศาสตร์ความ
ดันบรรยากาศสูง โดยได้คัดเลือกผู้เช่ียวชาญด้านการรักษาด้วยเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง 
ผู้เช่ียวชาญด้านการบริหารหน่วยงานเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง ผู้เช่ียวชาญด้านวิชาการท่ีสอน
หรืออบรมหลักสูตรเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง และผู้เช่ียวชาญด้านการปฏิบัติการพยาบาลดูแล
ผู้ป่วยท่ีรับการรักษาด้วย HBOT รวมท้ังส้ินจ านวน 25 คน มาเป็นกลุ่มผู้เช่ียวชาญในการก าหนด
บทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง เนื่องจากผู้วิจัยเห็นว่าเป็นการรวบรวมความ
คิดเห็นจากผู้ท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงานเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง และมีหน้าท่ีความรับผิดชอบ
ในด้านการรักษา การบริหาร ด้านวิชาการ และการดูแลผู้ป่วยโดยตรง  ผู้วิจัยได้น าเทคนิคการวิจัย
แบบ Ethnographic Delphi Future Research (EDFR) ซึ่งเป็นเทคนิควิธีหนึ่งท่ีได้รับการยอมรับ 
และได้รับความนิยมแพร่หลายมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้  เนื่องจากเป็นเทคนิคการวิจัยท่ีเปิดโอกาสให้
ผู้เช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นได้ทุกด้านท่ีมีความเป็นไปได้ โดยท่ีผู้เช่ียวชาญไม่ต้องเผชิญหน้ากัน แต่
สามารถส่ือสารเพื่อแลกเปล่ียนความรู้และความเช่ียวชาญระหว่างกันได้ และในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยสามารถเพิ่มเติมกรอบโครงสร้างการสัมภาษณ์ได้ตลอดระยะเวลา นอกจากนี้การวิจัยแบบ 
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EDFR ยังเป็นเทคนิคการวิจัยท่ีสามารถอธิบายอนาคตของบทบาทพยาบาลเวชศาสตร์ความดัน
บรรยากาศสูงท่ีเป็นไปได้มากท่ีสุด ด้วยการใช้สถิติอย่างง่ายกับข้อมูลท่ีรวบรวมมาในแต่ละรอบ 
 

4. เทคนิคการวิจัยเชิงอนาคต  

เทคนิคการวิจัยแบบ Ethnographic Delphi Future Research (EDFR) เป็นเทคนิคการ
วิจัยอนาคต ท่ีตอบสนองจุดมุ่งหมาย และความเช่ือพื้นฐานของการวิจัยอนาคตมากท่ีสุดวิธีหนึ่งใน
ปัจจุบัน โดยหลักการแล้วเทคนิค EDFR เป็นการผสมผสานระหว่างเทคนิค EFR กับ Delphi เข้า
ด้วยกัน เป็นเทคนิคการวิจัยท่ีรวมเอาจุดเด่น หรือข้อดีของท้ังสองเทคนิคเข้าด้วยกัน ซึ่งท าให้ช่วยแก้
จุดอ่อนของแต่ละเทคนิคการวิจัยได้เป็นอย่างดี ขั้นตอนต่างๆของ EDFR จึงคล้ายกับ Delphi เพียงแต่
มีความยืดหยุ่นและเป็นระบบมากกว่า กล่าวคือ ผู้วิจัยสามารถท่ีจะเลือกรูปแบบการสัมภาษณ์ท่ี
ตอบสนองต่อจุดมุ่งหมาย เวลา งบประมาณ และสถานการณ์ของการวิจัยได้ (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 
2551) ผู้วิจัยได้เลือกเทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ EDFR ในการท าวิจัยครั้งนี้ เนื่องจากผู้วิจัยได้
พิจารณาแล้วว่า เทคนิค EDFR เป็นเทคนิคการวิจัยท่ีเหมาะสม ท าให้ผลการวิจัยมีความสมบูรณ์ และ
มีความน่าเช่ือถือมากกว่าเทคนิคการวิจัยแบบอื่น รายละเอียดเนื้อหาเกี่ยวกับเทคนิคการวิจัยอนาคต
แบบ EDFR ท่ีจะกล่าวถึงต่อไปนี้ เป็นการสรุปรวมจากบทความเรื่องเทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ 
EDFR จุมพล พูลภัทรชีวิน (2539) โดยมีเนื้อหารายละเอียด ดังนี้ 

เทคนิคการวิจัยแบบ EDFR นี้ จุมพล พูลภัทรชีวิน ได้เริ่มพัฒนาขึ้นในฤดูใบไม้ร่วงปี ค.ศ.
1979 ในขณะท่ีก าลังศึกษาระดับปริญญาเอกท่ีมหาวิทยาลัยมินิโซต้า โดยได้รับการสนับสนุนจาก ดร.
โรเบิรต์ บี เท็กซเตอร์ แห่งมหาวิทยาลัยแสตนฟอร์ด ซึ่งเป็นผู้พัฒนาเทคนิคการวิจัยแบบ EFR และได้
ทดลองใช้เทคนิค EDFR นี้ เป็นครั้งแรกกับงานวิจัยเรื่อง Alternative Futures of Thai University : 
An EDFR Study ในปี ค.ศ.1980 ซึ่งต่อมาได้รับการตีพิมพ์ในวารสาร Culture and Educational 
Futures เทคนิค EDFR นี้ ถูกพัฒนาขึ้นมาเพื่อวัตถุประสงค์ 2 ประการ คือ 1) ช่วยเพิ่มศักยภาพของ
เทคนิค EFR และ Delphi 2) เพื่อให้มีเทคนิคการวิจัยอนาคตเพิ่มมากขึ้น โดยหลักการแล้ว เทคนิค 
EDFR เป็นการผสมผสานระหว่างเทคนิค EFR กับ Delphi เข้าด้วยกัน ดังนั้น EDFR จึงเป็นเทคนิค
การวิจัยท่ีรวมเอาจุดเด่น หรือข้อดีของท้ังสองเทคนิคเข้าด้วยกัน คือ การสัมภาษณ์ และน าข้อมูลมา
วิเคราะห์ สังเคราะห์ สรุป เพื่อป้อนกลับไปให้ผู้เช่ียวชาญได้พิจารณารอบท่ีสอง และรอบท่ีสาม ซึ่งท า
ให้ช่วยแก้จุดอ่อนของแต่ละเทคนิคได้เป็นอย่างดี คือ เทคนิค EFR ใช้สัมภาษณ์รอบเดียว และเทคนิค 
Delphi ใช้สัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง ซึ่งจะเป็นการประเมินความเช่ียวชาญต่ ากว่าความเป็นจริง 
เพราะไปจ ากัดข้อมูลท่ีควรจะได้จากผู้เช่ียวชาญ และเป็นการจ ากัดกรอบแนวคิดของผู้เช่ียวชาญ  
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ปัญหาท่ีควรวิจัยด้วยเทคนิคนี้ เป็นปัญหาท่ีมีลักษณะเช่นเดียวกับปัญหาท่ีใช้เทคนิค EFR 
และ Delphi กล่าวคือ 1) เป็นปัญหาการวิจัยท่ีไม่มีค าตอบท่ีถูกต้องแน่นอน แต่สามารถค้นหาค าตอบ
ได้จากการแสดงความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญในสาขานั้น 2) เป็นปัญหาท่ีต้องการความคิดเห็นหลายๆ 
ด้านจากประสบการณ์ หรือความรู้ ความสามารถของผู้เช่ียวชาญในสาขานั้นๆ 3) ผู้วิจัยไม่ต้องการให้
ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญแต่ละคนมีผลกระทบ หรือมีอิทธิพลต่อกัน 4) การพบปะ หรือการประชุม
รวมกลุ่มของผู้เช่ียวชาญไม่สะดวก 5) เมื่อไม่ต้องการเปิดเผยรายช่ือของผู้เช่ียวชาญ เพราะความคิด
ของบุคคลในกลุ่มอาจมีความขัดแย้งกันอย่างรุนแรง 

การเลือกกลุ่มผู้เช่ียวชาญ อยู่ท่ีจุดมุ่งหมายของการวิจัยว่าต้องการอะไร ถ้าต้องการจะท าให้ 
ผลการวิจัยนั้นเกิดขึ้นจริง ควรเลือกผู้เช่ียวชาญกลุ่มท่ีมีความเช่ียวชาญด้านท่ีผู้วิจัยจะศึกษา เช่น กลุ่ม 
ผู้บริหารในปัจจุบัน กลุ่มผู้ท่ีมีศักยภาพท่ีจะเป็นผู้บริหารรุ่นต่อไป กลุ่มนักวิชาการ และอาจรวมถึงกลุ่ม
ผู้ใช้บริการด้วยก็ได้ ส่วนอัตราส่วน หรือสัดส่วนของกลุ่มผู้เช่ียวชาญนั้น ผู้วิจัยจะต้องเป็นผู้ท่ีก าหนด
เอง กล่าวคือ ต้องการเน้นจุดใดมากก็ให้เลือกผู้เช่ียวชาญในกลุ่มนั้นมากกว่ากลุ่มอื่นๆ แต่ท้ังนี้น่าจะมี
นักวิชาการอยู่ด้วยเสมอ ด้วยเหตุผลท่ีว่า กลุ่มนักวิชาการเป็นกลุ่มท่ีค่อนข้างจะมีความคิดเห็นท่ีเป็น
อิสระ และมีความคิดสร้างสรรค์หลายรูปแบบ นักวิชาการจึงน่าจะช่วยให้เรื่องท่ีศึกษาได้รายละเอียด
ในแง่ท่ีเป็นวิชาการ หรือแนวโน้มท่ีจะเป็นไปได้ในหลายๆรูปแบบมากขึ้น ส าหรับวิธีการเลือก
ผู้เช่ียวชาญนั้น ผู้วิจัยจะเป็นผู้ก าหนดคุณสมบัติของผู้เช่ียวชาญ เพื่อใช้คัดกลุ่มมาเข้าร่วมในงานวิจัย 
หรืออาศัยการสอบถามจากผู้เช่ียวชาญในวงการนั้นๆก็ได้ ส่วนขนาดของกลุ่มผู้เช่ียวชาญท่ีจะคัดเลือก
มาเป็นกลุ่มตัวอย่าง เทคนิค EDFR เปิดโอกาสให้ยืดหยุ่นได้มากกว่าเทคนิคอื่น กล่าวคือ จะใช้จ านวน
ผู้เช่ียวชาญเท่าใด ก็ขึ้นอยู่กับจุดมุ่งหมายของการวิจัย งบประมาณ เวลา และเรื่องท่ีต้องการจะศึกษา
ว่ามีความสลับซับซ้อนมากน้อยเพียงใด นอกจากนั้นยังขึ้นอยู่กับก าลังคนด้วย แต่ถ้าใช้ผู้เช่ียวชาญ
จ านวนมากก็จะท าให้ได้ทางเลือกมากข้ึนเช่นกัน หรืออาจใช้จ านวนผู้เช่ียวชาญต้ังแต่ 17 คนขึ้นไปซึ่ง
ระดับความคลาดเคล่ือนจะลดลงอย่างคงท่ี และความคลาดเคล่ือนน้อยมากเท่ากับ 0.02 (Thomas 
T. Macmillan อ้างถึงใน ขนิษฐา วิทยาอนุมาส, 2530) ดังตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 2 จ านวนผู้เช่ียวชาญและความคลาดเคล่ือนในการวิจัยแบบ EDFR 
จ านวนผู้เชี่ยวชาญ การลดลงของความ 

คลาดเคลื่อน 
ความคลาดเคลื่อนลดลง 

 
1-5 1.20-0.70 0.50 
5-9 0.70-0.58 0.12 
9-13  
13-17  
17-21  
21-25  

0.58-0.54  
0.54-0.50  
0.50-0.48  
0.48-0.46 

0.04 
0.04 
0.02 
0.02 

25-29 0.46-0.44 0.02 
 
แต่โดยปกติท่ัวไปมักจะใช้จ านวนผู้เช่ียวชาญประมาณ 20 – 30 คน นอกจากนี้ ถ้ามีเหตุผล

หรือมีความจ าเป็นบางประการ ท าให้จ านวนผู้เช่ียวชาญในแต่ละรอบมีความแตกต่างกัน ก็ไม่เป็น
ปัญหาแต่อย่างใด แต่ควรให้รอบแรกของการเก็บข้อมูลมีจ านวนผู้เช่ียวชาญมากท่ีสุด ส่วนรอบอื่นๆ
จ านวนผู้เช่ียวชาญอาจเพิ่มขึ้น หรือลดลงบ้างตามความจ าเป็น แต่ ท้ังนี้ถ้าต้องการให้ผลการวิจัยมี
ความน่าเช่ือถือมากขึ้น ก็อาจเพิ่มจ านวนผู้เช่ียวชาญในรอบสุดท้ายให้มากขึ้น และอาจจะมากกว่ารอบ
แรกก็ได้ โดยผู้ท่ีเพิ่มขึ้นมานั้น จะต้องเป็นผู้เช่ียวชาญในเรื่องนั้นอย่างแท้จริง แต่ถ้าจ านวนผู้เช่ียวชาญ
เท่ากันหมดทุกรอบก็ดีในแง่ท่ีว่า สะดวกส าหรับการคิดค่าทางสถิติและการน าเสนอผลการวิจัย เป็น
การเพิ่มคุณค่าให้กับงานวิจัย 

4.1 ขั นตอนการวิจัยแบบ EDFR ประกอบด้วย 6 ขั้นตอนคือ 
1) ก าหนดและเตรียมกลุ่มผู้เช่ียวชาญ ขั้นนี้นับว่าส าคัญและมีความจ าเป็นมาก เช่ือว่ายิ่ง 

ได้กลุ่มผู้เช่ียวชาญท่ีมีความเช่ียวชาญจริงๆ ยิ่งท าให้ผลการวิจัยน่าเช่ือถือมากขึ้นเท่านั้น ส่วนการ
เตรียมกลุ่มผู้เช่ียวชาญก็มีความจ าเป็น เพราะผู้เช่ียวชาญอาจมองไม่เห็นความส าคัญของการวิจัย
ลักษณะเช่นนี้ หรืออาจไม่มีเวลาให้กับผู้วิจัยได้เต็มท่ี ซึ่งผู้วิจัยจึงจ า เป็นท่ีจะต้องมีการติดต่อกับ
ผู้เช่ียวชาญเป็นการส่วนตัว อธิบายถึงจุดมุ่งหมายขั้นตอนต่างๆของการท าวิจัย เวลาท่ีต้องใช้
โดยประมาณ และประโยชน์ของการวิจัย ย้ าถึงความจ าเป็น และความส าคัญของการใช้ผู้เช่ียวชาญ
แล้วจึงขอความร่วมมือ ถ้าไม่ได้รับความร่วมมือก็จ าเป็นต้องไปหาผู้เช่ียวชาญคนอื่นต่อไป ถ้าได้รับ
ความร่วมมือ ก็นัดเวลาส าหรับการสัมภาษณ์ การเตรียมผู้เช่ียวชาญดังกล่าว นอกจากจะท าให้มั่นใจได้
ว่าจะได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดีแล้ว ยังเป็นการเปิดโอกาสให้ผู้เช่ียวชาญได้มีเวลาเตรียมตัวเตรียม
ข้อมูล และเตรียมความคิดล่วงหน้า ช่วยให้ผู้วิจัยได้ข้อมูลท่ีน่าเช่ือถือเพิ่มมากขึ้น 
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2) การสัมภาษณ์ (EDFR รอบท่ี 1) การสัมภาษณ์ จะมีลักษณะขั้นตอนคล้ายกับ EFR  

กล่าวคือ ผู้สัมภาษณ์จะมีโครงสร้าง หรือกรอบกว้างๆไว้ส่วนหนึ่ง เนื้อหามีความครอบคลุมเรื่องท่ีจะ
ศึกษา และใช้การซักถามเมื่อผู้เช่ียวชาญไม่ได้พูดถึงในเรื่องนั้น โครงสร้างนี้สามารถเพิ่มเติมได้
ตลอดเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล ค าถามท่ีใช้ในการสัมภาษณ์จะใช้ค าถามท่ีเป็นกลาง  ไม่ช้ีน า
ค าตอบ มีการใช้เทคนิคการสรุปสะสม (Cumulative summarization technique) ตลอดเวลาการ
สัมภาษณ์ และอาจมีรายงานการสัมภาษณ์ไปให้ผู้เช่ียวชาญอ่านทบทวนอีกครั้ง หรือเพียงแต่สรุปค าท่ี
ให้สัมภาษณ์ท้ังหมดหลังจากสัมภาษณ์เสร็จแล้ว เพื่อให้ผู้เช่ียวชาญฟัง ซึ่งเทคนิค EDFR จะมีความ
ยืดหยุ่นมากกว่าเทคนิค EFR คือ ผู้วิ จัยสามารถเลือกรูปแบบการสัมภาษณ์ ท่ีสนองตอบต่อ
จุดมุ่งหมาย เวลา งบประมาณ และสถานการณ์ของการวิจัย 

3) การวิเคราะห์ / สังเคราะห์ข้อมูล โดยน าข้อมูลท้ังหมด ทุกแนวโน้มท่ีได้จากการ 
สัมภาษณ์มาวิเคราะห์ / สังเคราะห์ จัดให้เป็นหมวดหมู่ ให้เป็นระบบ ถึงแม้ว่าแนวโน้มบางข้อจะได้รับ
การเสนอจากผู้เช่ียวชาญจ านวนน้อยก็ตาม ท้ังนี้เพราะผู้วิจัยต้องเคารพในความเช่ียวชาญของ
ผู้เช่ียวชาญ และถ้าแนวโน้มนั้นไม่เด่นจริงก็จะตกไปเอง เมื่อมีการใช้เทคนิค Delphi ในรอบหลัง แต่
ในทางตรงกันข้าม แนวโน้มนั้นอาจจะเป็นแนวโน้มท่ีเด่นและได้รับการยอมรับจากผู้เช่ียวชาญส่วน
ใหญ่ 

4) การสร้างเครื่องมือในการวิจัยรอบท่ี 2 ในรูปแบบของแบบสอบถามชนิดมาตราส่วน 
ประมาณค่า (Rating scale) แนวโน้มความเป็นไปได้ หรือให้จัดอันดับความเป็นไปได้ ท้ังนี้ขึ้นอยู่กับ
จุดมุ่งหมายของการวิจัยว่าต้องการอะไร และถ้าผู้วิจัยสนใจด้วยว่าแนวโน้มแต่ละข้อนั้น ผู้เช่ียวชาญ
ส่วนใหญ่เห็นว่าเป็นอนาคตภาพทางบวก หรืออนาคตภาพทางลบก็อาจจะมีช่องให้ผู้เช่ียวชาญแสดง
ความคิดเห็นเพิ่มเติมลงในแบบสอบถาม  

5) การส่งแบบสอบถามท่ีสร้างในรอบท่ี 2 และรอบอื่นๆไปให้กลุ่มผู้เช่ียวชาญ (Delphi  
Probing) โดยปกติประโยคหรือข้อค าถามจะเหมือนเดิม แต่เพิ่มเติมการรายงานของกลุ่มโดยการ
แสดงต าแหน่งของฐานนิยม หรือค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของแต่ละค าถาม รวมท้ัง
ต าแหน่งท่ีผู้เช่ียวชาญคนนั้นๆ ตอบในแบบสอบถามรอบก่อนหน้า ท้ังนี้เพื่อเปิดโอกาสให้ผู้เช่ียวชาญ
ได้ทราบความเหมือน หรือความแตกต่างของค าตอบของตน เมื่อเปรียบเทียบกับค าตอบของกลุ่ม และ
อาจเปล่ียนแปลง หรือยืนยันค าตอบเดิมก็เป็นได้ แต่ถ้าค าตอบใดอยู่นอกค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 
ผู้เช่ียวชาญก็จะถูกขอร้องให้แสดงเหตุผลประกอบด้วย นอกจากนั้นผู้วิจัยยังสามารถเพิ่มเติมแนวโน้ม
ท่ีน่าสนใจ ท่ีได้รับการเสนอแนะจากผู้เช่ียวชาญในการตอบแบบสอบถามลงไปในแบบสอบถามรอบ
ต่อไปได้เรื่อยๆ ส าหรับจ านวนรอบท่ีใช้ในขั้น Delphi probling นี้ ขึ้นอยู่กับความซับซ้อนของเรื่องท่ี
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จะท า ถ้าเรื่องไม่ซับซ้อนและความคิดเห็นของกลุ่มผู่เช่ียวชาญเป็นเอกฉันท์ต้ังแต่รอบแรก ก็อาจท า
รอบเดียวก็ได้ จึงไม่สามารถก าหนดจ านวนท่ีแน่นอนตายตัวลงไปได้ 

6) การวิเคราะห์ข้อมูล และการเรียบเรียงผลการวิจัย การวิเคราะห์ข้อมูลจะต้องพิจารณา 
จากผลการตอบแบบสอบถามรอบสุดท้ายของการวิจัย ด้วยสถิติท่ีเกี่ยวกับการวัดแนวโน้มเข้าสู่
ศูนย์กลาง ได้แก่ ฐานนิยม มัธยฐาน โดยผู้วิจัยต้องเลือกประเภทของสถิติให้เหมาะสมกับเรื่องท่ีศึกษา 
และใช้ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ มาพิจารณาการกระจายของความคิดเห็นของค าตอบ ข้อความใดมี
พิสัยกว้างแสดงว่าผู้เช่ียวชาญมีความเห็นท่ีต่างกัน ข้อความใดมีพิสัยแคบแสดงถึงความสอดคล้องกัน
ของความคิดเห็นของกลุ่มผู้เช่ียวชาญ ซึ่งอาจน าข้อความนั้นมาเป็นข้อสรุปของการวิจัยได้ การเขียน
ผลการวิจัย ผู้วิจัยอาจเขียนบรรยาย 3 ภาพ คือ ภาพทางบวก ภาพทางลบ และภาพท่ีเป็นไปได้มาก
ท่ีสุด หรืออาจเขียนเฉพาะภาพสุดท้ายภาพเดียวก็ได้ ท้ังนี้ควรระบุด้วยว่าภาพท่ีเป็นไปได้มากท่ีสุดแต่
ละภาพ ภาพใดเป็นอนาคตภาพทางบวก ภาพใดเป็นอนาคตภาพทางลบ การเขียนจะใช้ภาษาเขียน
ธรรมดา และเขียนเช่ือมโยงข้อมูลต่างๆ ให้สัมพันธ์กัน ซึ่งจะท าให้เห็นภาพชัดเจน หรืออาจแยกเขียน
เป็นข้อๆก็ได้ และแนวโน้มท่ีน ามาเขียนนั้นควรมีฉันทามติตามเกณฑ์ท่ีผู้วิจัยต้ังไว้ 

4.2 ลักษณะเด่นและลักษณะด้อยของเทคนิค EDFR 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การวิจัยด้วยเทคนิค EDFR มีท้ังลักษณะเด่นและ 

ลักษณะด้อย ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
    4.2.1 ลักษณะเด่นของเทคนิค EDFR อยู่ท่ีว่าเทคนิคนี้จะช่วยลดจุดอ่อนของการวิจัย
อนาคตได้มากท่ีสุด และมีระเบียบวิธีท่ีตอบสนองต่อปรัชญา และแนวคิดพื้นฐานของอนาคตนิยมได้
เป็นอย่างดี กล่าวคือ 

1) มีรูปแบบท่ียืดหยุ่นภายใต้ระบบท่ีเป็นระบบมากกว่าเทคนิค Delphi เพราะ 
ไม่มีการก าหนดกรอบท่ีแน่นอนให้ผู้เช่ียวชาญตอบ เปิดโอกาสให้ผู้เช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นได้ทุก
ด้านท่ีคิดว่ามีความเห็นเป็นไปได้ ส าหรับการวิจัยเรื่องนั้นสามารถเพิ่มเติมกรอบโครงสร้างส าหรับ
สัมภาษณ์ รวมท้ังข้อกระทงในแบบสอบถามได้ทุกรอบ ตลอดระยะเวลาของการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ท้ังนี้เพื่อให้สอดคล้องกับแนวคิดพื้นฐานของการวิจัยอนาคตท่ีว่า พยายามหาแนวโน้มของทางเลือกทุก
ทางท่ีเป็นไปได้ 

2) สามารถอธิบายอนาคตท่ีเป็นไปได้มากท่ีสุดได้อย่างชัดเจน ด้วยการใช้สถิติอย่าง 
ง่ายกับข้อมูลรอบท่ี 2 และ 3 ตามกระบวนการของเทคนิค Delphi จึงสามารถแก้จุดอ่อนของเทคนิค
EFR ได้เป็นอย่างดี นอกจากนี้ยังสามารถท าได้ครอบคลุมกว่า เพราะในการสร้างแบบสอบถามของทุก
ข้อปัญหา และความคิดจะถูกเสนอไปยังผู้เช่ียวชาญ โดยไม่มีการตัดแนวโน้มใดออก ผู้เช่ียวชาญทุกคน
จึงได้รับทราบ และประเมินแนวโน้มทุกแนวโน้มได้เท่าเทียมกัน 
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3) เทคนิค EDFR เป็นเทคนิคท่ีเป็นท้ังระเบียบวิธีวิจัยในการคาดการณ์อนาคต เป็น 
เทคนิคการส่ือสารระหว่างผู้เช่ียวชาญ เป็นเทคนิคในการแลกเปล่ียนความรู้ ความเช่ียวชาญ ระหว่าง
ผู้เช่ียวชาญ ผู้ซึ่งไม่ค่อยมีเวลามาแลกเปล่ียนประสบการณ์ต่อกันโดยตรง เป็นการเพิ่มความเช่ียวชาญ
ให้กับผู้เช่ียวชาญ ท าให้ผู้เช่ียวชาญเช่ือในเรื่องใดเรื่องหนึ่งเพิ่มมากขึ้น ดังนั้นแนวโน้มท่ีจะท าให้
ตัดสินใจ หรือก าหนดนโยบายท่ีจะท าอย่างใดอย่างหนึ่งก็จะท าได้รวดเร็วขึ้น 
     4.2.2 ลักษณะด้อย หรือจุดอ่อนของเทคนิค EDFR นั้น ยังไม่มีเอกสารใดกล่าวถึงไว้อย่าง
เด่นชัด มักจะพบว่าเทคนิคนี้มีลักษณะเช่นเดียวกับการวิจัยท่ีใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการ
สัมภาษณ์และการตอบแบบสอบถามโดยท่ัวไป ท่ีพบอยู่คือ ขึ้นอยู่กับผู้เช่ียวชาญมากกว่าวิธีการ 
กล่าวคือ ต้องใช้เวลาในการเก็บข้อมูลนาน และเทคนิคนี้มีแนวโน้มว่าจะใช้เวลามากกว่าเทคนิคอื่น 
เพราะเก็บข้อมูลหลายรอบ และจะเสียเวลาไปกับการสัมภาษณ์รอบแรกค่อนข้างมาก โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งกรณีท่ีผู้เช่ียวชาญเป็นบุคคลท่ีมี ช่ือเสียง มีภาระหน้าท่ีการงานค่อนข้างมาก นอกจากนี้
แบบสอบถามท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจะประกอบไปด้วย ทางเลือกทุกทางท่ีเป็นไปได้ท้ังทางบวก 
ทางลบ และทางท่ีเป็นไปได้มากท่ีสุด ซึ่งต้องใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามนาน เพราะต้องมีการ
พิจารณาอย่างละเอียดกว่าแบบสอบถามแบบอื่น 
        4.3 ความตรง และความเที่ยงของเทคนิค EDFR 
    ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) และความเท่ียง (Reliability) ของเทคนิค 
EDFR จะแฝงอยู่ในกระบวนการตามระเบียบวิธีวิจัย กล่าวคือ ความเท่ียงอยู่ท่ีการให้ผู้เช่ียวชาญตอบ
แบบสอบถามซ้ าหลายๆรอบ เพื่อตรวจสอบความเท่ียงของค าตอบแต่ละรอบว่ามีการเปล่ียนแปลง
หรือไม่ ถ้าค าตอบของผู้เช่ียวชาญคงเดิมไม่เปล่ียนแปลง ก็แสดงว่ามีความเท่ียงสูง ส่วนความตรงตาม
เนื้อหา การวิจัยโดยท่ัวไปจะใช้วิธีน าแบบสอบถามไปให้ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบความตรง แต่เทคนิคนี้
กระท าโดยตรงกับผู้เช่ียวชาญอยู่แล้ว จึงมีความตรงตามเนื้อหาสูง แต่ส่ิงท่ีส าคัญท่ีสุดคือ การพิจารณา
คัดเลือกผู้เช่ียวชาญโดยใช้เกณฑ์ท่ีเหมาะสม เพื่อให้ได้ผู้เช่ียวชาญท่ีมีความเช่ียวชาญ มีความรู้ และ
ประสบการณ์ในเรื่องท่ีศึกษามากท่ีสุด จึงจะท าให้ผลการวิจัยท่ีได้มีความน่าเช่ือถือ 
 
5. งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่างานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับบทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์
ความดันบรรยากาศสูงโดยตรงยังไม่มีผู้ใดเคยศึกษาไว้ ผู้วิจัยจึงน าเสนองานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับบทบาท
ของพยาบาลในบริบทต่างๆ ท่ีศึกษาโดยใช้เทคนิคการวิจัยเชิงอนาคต เพื่อให้มีการแสดงออกของ
พฤติกรรมอย่างเหมาะสมกับต าแหน่งและหน้าท่ีของพยาบาล เกิดการพัฒนาการบริการพยาบาล และ
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ปรับปรุงมาตรฐานการปฏิบัติงานให้เหมาะสมกับสถานการณ์ และความต้องการของสังคมท่ี
เปล่ียนแปลงไป ตัวอย่างเช่นการศึกษาดังต่อไปนี้  

น้ าฝน โดมกลาง (2550) บทบาทหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลศูนย์ท่ีพึงประสงค์ในทศวรรษ
หน้าโดยใช้เทคนิค EDFR กลุ่มตัวอย่างคือผู้เช่ียวชาญจ านวน 22 คน ประกอบด้วย ผู้เช่ียวชาญกลุ่ม
สาขาการบริหารการพยาบาล ผู้เช่ียวชาญกลุ่มสาขาการศึกษาพยาบาล ผู้เช่ียวชาญกลุ่มสาขาการ
ปฏิบัติการพยาบาล ผู้เช่ียวชาญกลุ่มสาขาการบริหารโรงพยาบาล และผู้เช่ียวชาญกลุ่มสาขาองค์การ
วิชาชีพพยาบาลระดับนโยบาย เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย รอบแรกเป็นแบบสัมภาษณ์ รอบท่ี 2 และ
รอบท่ี 3 เป็นแบบสอบถามมาตรประมาณค่า วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่ามัธยฐาน และค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล์ โดยพิจารณาจากค่ามัธยฐานมากกว่า 3.50 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ไม่เกิน 1.50 
ระยะเวลาการเก็บรวบรวมข้อมูลรวมท้ังส้ิน 101 วัน ผลการวิจัยพบว่า บทบาทหัวหน้าหอผู้ป่วย
โรงพยาบาลศูนย์ ท่ีพึงประสงค์ในทศวรรษหน้า (พ.ศ. 2551-2560) ท่ีผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็น
สอดคล้องกัน ประกอบด้วยบทบาทย่อย 83 ข้อ เป็นบทบาทท่ีมีระดับความส าคัญมากท่ีสุด 72 ข้อ 
และระดับความส าคัญมาก 11 ข้อ จ าแนกได้เป็น 7 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านคุณธรรมและจริยธรรม
ประกอบด้วยบทบาท 10 ข้อ 2) ด้านผู้น าประกอบด้วยบทบาท 13 ข้อ 3) ด้านการบริการและพัฒนา
คุณภาพการบริการประกอบด้วยบทบาท 11 ข้อ 4) ด้านการบริหารทรัพยากรบุคคลประกอบด้วย
บทบาท 13 ข้อ 5) ด้านการบริหารงานประกอบด้วยบทบาท 15 ข้อ 6) ด้านวิชาการและการวิจัย
ประกอบด้วยบทบาท 11 ข้อ และ 7) ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ ประกอบด้วยบทบาท 10 ข้อ 

โสภา วงศ์สกุลช่ืน (2551) ศึกษาอนาคตภาพของบทบาทพยาบาลนิติเวช โดยใช้เทคนิคการ
วิจัยเชิงอนาคตแบบ EDFR ผู้ให้ข้อมูลหลักคือ ผู้เช่ียวชาญจ านวน 24 คน ประกอบด้วยผู้เช่ียวชาญ
กลุ่มการแพทย์เฉพาะทางนิติเวชและนิติจิตเวช ผู้เช่ียวชาญกลุ่มองค์กรวิชาชีพพยาบาลและ
นักวิชาการ ผู้เช่ียวชาญกลุ่มปฏิบัติการพยาบาลด้านนิติเวช ผู้เช่ียวชาญกลุ่มนักกฏหมาย และ
ผู้เช่ียวชาญกลุ่มองค์กรอิสระทางสุขภาพ ท่ัวประเทศ วิธีด าเนินการวิจัยประกอบด้วย 3 ขั้นตอนดังนี้ 
ขั้นตอนท่ี 1 การสัมภาษณ์เกี่ยวกับอนาคตภาพของบทบาทพยาบาลนิติเวช ขั้นตอนท่ี 2 น าข้อมูลท่ีได้
จากการสัมภาษณ์มาวิเคราะห์เนื้อหาแล้วน ามาสร้างแบบสอบถาม เพื่อให้ผู้เช่ียวชาญแสดงความ
คิดเห็นเกี่ยวกับระดับความส าคัญของข้อค าถามแต่ละข้อ ขั้นตอนท่ี 3 น าข้อมูลท่ีได้มาค านวณค่า  
มัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และส่งแบบสอบถามให้ผู้เช่ียวชาญยืนยันความคิดเห็นเพื่อสรุปเป็น
บทบาทพยาบาลนิติเวชท่ีส าคัญ หลังจากนั้นน าข้อมูลท่ีได้มาสรุปผลการวิจัย ผลการวิจัยพบว่า 
อนาคตภาพของบทบาทพยาบาลนิติเวชท่ีผู้เช่ียวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันประกอบด้วยบทบาท 
75 ข้อ จ าแนกได้เป็น 7 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านการพยาบาลนิติเวชคลินิก ประกอบด้วยบทบาท 15 ข้อ 2)
ด้านการพยาบาลผู้ป่วยกรณีความผิดทางเพศ ประกอบด้วยบทบาท 9 ข้อ 3) ด้านการเป็นผู้
ประสานงาน ประกอบด้วยบทบาท 4 ข้อ 4) ด้านความเช่ียวชาญเฉพาะทางด้านนิติเวช ประกอบด้วย
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บทบาท 20 ข้อ 5) ด้านการพยาบาลผู้ป่วยนิติจิตเวช ประกอบด้วยบทบาท 7 ข้อ 6) ด้านการเป็นท่ี
ปรึกษาและให้ความรู้ด้านนิติเวช ประกอบด้วยบทบาท 14 ข้อ และ7) ด้านการเป็นพยานศาล 
ประกอบด้วยบทบาท 6 ข้อ 

ศิริพร ลวณะสกล (2552) ศึกษาบทบาทท่ีคาดหวังของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 
โรงพยาบาลรัฐ โดยใช้เทคนิคการศึกษาเชิงอนาคตแบบ Delphi ผู้ให้ข้อมูลคือผู้เช่ียวชาญด้านจักษุ
จ านวน 21 คน ประกอบด้วย พยาบาลเวชปฏิบัติทางตาท่ีปฏิบัติงานโรงพยาบาลชุมชนจ านวน 3 คน 
โรงพยาบาลท่ัวไป 3 คนและโรงพยาบาลศูนย์ 3 คน ตัวแทนจากสมาคมพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา
จ านวน 2 คน อาจารย์พยาบาลหลักสูตรเวชปฏิบัติทางตาจ านวน 2 คน หัวหน้างาน/หัวหน้าตึกแผนก
ตาจ านวน 6 คน และจักษุแพทย์ซึ่งเป็นหัวหน้ากลุ่มงานจักษุจ านวน 2 คน วิธีด าเนินการวิจัย
ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนดังนี้ ขั้นตอนท่ี 1 สร้างแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างตามแนวคิดบทบาทท่ี
คาดหวังของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา โรงพยาบาลรัฐ ขั้นตอนท่ี 2 น าข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์มา
วิเคราะห์เนื้อหาแล้วน ามาสร้างแบบสอบถาม เพื่อให้ผู้เช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับระดับ
ความส าคัญของข้อค าถามแต่ละข้อ ขั้นตอนท่ี 3 น าข้อมูลท่ีได้มาค านวณค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่าง 
ควอไทล์ และส่งแบบสอบถามให้ผู้เช่ียวชาญยืนยันความคิดเห็นเพื่อสรุปเป็นบทบาทท่ีคาดหวังของ
พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา โรงพยาบาลรัฐท่ีส าคัญ หลังจากนั้นน าข้อมูลท่ีได้มาสรุปผลการวิจัย 
ผลการวิจัยพบว่า บทบาทท่ีคาดหวังของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา โรงพยาบาลรัฐ ท้ังหมด 6 บทบาท 
ประกอบด้วยข้อค าถามท่ีเป็นรายการพฤติกรรมย่อย 53 ข้อ ดังนี้ 1) บทบาทการพยาบาลเฉพาะทาง 
2) บทบาทวิชาการและการวิจัย 3) บทบาทการเป็นท่ีปรึกษา 4) บทบาทการส่งเสริมสุขภาพ 5) 
บทบาทการควบคุมและป้องกันโรค และ 6) บทบาทการจัดการและผู้น าการเปล่ียนแปลง  

จารุณี ต้ังใจรักการดี (2554) ศึกษาอนาคตภาพบทบาทของพยาบาลหัวหน้างานห้องผ่าตัด
โรงพยาบาลท่ัวไป โดยใช้เทคนิคการศึกษาเชิงอนาคตแบบ EDFR ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้เช่ียวชาญจ านวน 
24 คน ประกอบด้วย ผู้เช่ียวชาญกลุ่มพยาบาลหัวหน้างานห้องผ่าตัด  ผู้เช่ียวชาญกลุ่มพยาบาล
ปฏิบัติการพยาบาลผ่าตัด ผู้เช่ียวชาญกลุ่มกรรมการสมาคมพยาบาลห้องผ่าตัดแห่งประเทศไทย 
ผู้เช่ียวชาญด้านการศึกษาพยาบาล และศัลยแพทย์ วิธีด าเนินการวิจัยประกอบด้วย 3 ขั้นตอนคือ 
ขั้นตอนท่ี 1 การสัมภาษณ์เกี่ยวกับอนาคตภาพบทบาทของพยาบาลหัวหน้างานห้องผ่าตัด 
โรงพยาบาลท่ัวไป ขั้นตอนท่ี 2 น าข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์เนื้อหาแล้วน ามาสร้างแบบสอบถามให้
ผู้เช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับระดับความน่าจะเป็นของอนาคตภาพจากข้อค าถามแต่ละข้อ 
และขั้นตอนท่ี 3 น าข้อมูลท่ีได้มาค านวณหาค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ จัดท าแบบสอบถาม
ให้ผู้เช่ียวชาญยืนยันความคิดเห็น เพื่อสรุปผลอนาคตภาพบทบาทของพยาบาลหัวหน้างานห้องผ่าตัด  
ผลการวิจัยพบว่า อนาคตภาพบทบาทของพยาบาลหัวหน้างานห้องผ่าตัดโรงพยาบาลท่ัวไป (พ.ศ. 
2554 - 2559) ประกอบด้วย 7 บทบาท ดังนี้ 1) บทบาทด้านการจัดการห้องผ่าตัด 2) บทบาทด้าน

http://library.car.chula.ac.th/search?/a%7bu0E08%7d%7bu0E32%7d%7bu0E23%7d%7bu0E38%7d%7bu0E13%7d%7bu0E35%7d+%7bu0E15%7d%7bu0E31%7d%7bu0E49%7d%7bu0E07%7d%7bu0E43%7d%7bu0E08%7d%7bu0E23%7d%7bu0E31%7d%7bu0E01%7d%7bu0E01%7d%7bu0E32%7d%7bu0E23%7d%7bu0E14%7d%7bu0E35%7d/a|a8d2c3d8b3d5+b5d1e9a7a8e3c3d1a1a1d2c3b4d5/-3,-1,0,B/browse
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การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผ่าตัด 3) บทบาทด้านการบริหารทรัพยากรบุคคล 4) บทบาทด้าน
การปฏิบัติการพยาบาลผ่าตัด 5) บทบาทด้านความปลอดภัยในห้องผ่าตัด 6) บทบาทด้านการ
ให้บริการพยาบาลผ่าตัดเชิงรุก และ 7) บทบาทด้านการพัฒนาวิชาชีพการพยาบาลผ่าตัด 

พรรณวดี เหลืองรัตน์ (2554) ศึกษาเรื่องการศึกษาบทบาทพยาบาลเบาหวาน ตามการรับรู้
ของพยาบาลวิชาชีพ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) ผลการศึกษาพบว่า 1) 
บทบาทพยาบาลเบาหวานโดยรวมอยู่ท่ีระดับมาก เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าบทบาทพยาบาล
เบาหวานในด้านการปฏิบัติการพยาบาล (ค่าเฉล่ีย = 4.27, SD = 0.56) ด้านการประสานงานและ
การติดต่อส่ือสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพ (ค่าเฉล่ีย = 3.57, SD = 0.76) อยู่ในระดับมาก แต่บทบาท
พยาบาลเบาหวานด้านการจัดการและประเมินผลลัพธ์ (ค่าเฉล่ีย = 3.44, SD = 0.797) ด้านการให้
ความรู้และค าปรึกษา (ค่าเฉล่ีย = 3.19, SD = 0.63) และด้านการวิจัยและการใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ (ค่าเฉล่ีย = 3.19, SD = 0.84) อยู่ในระดับปานกลาง และ 2) พยาบาลวิชาชีพท่ีได้รับการ
อบรมการดูแลผู้ป่วยเบาหวานมีการรับรู้บทบาทดีกว่าพยาบาลวิชาชีพท่ีไม่ได้รับการอบรมการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ส่วนพยาบาลวิชาชีพท่ีมี วุฒิการศึกษา 
ประสบการณ์การปฏิบัติงานด้านวิชาชีพ และหน่วยงานท่ีปฎิบัติงานแตกต่างกัน มีการรับรู้บทบาท
พยาบาลเบาหวานไม่ต่างกัน 

 
6. กรอบแนวคิดในการวิจัย 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับบทบาทและหน้าท่ีของพยาบาลเวชศาสตร์ความ
ดันบรรยากาศสูงท้ังในประเทศและต่างประเทศ โดยรวบรวมเนื้อหาบทบาทจาก Baromedical 
Nurses Association : BNA (1985) และหน้าท่ีของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงจาก
Undersea and Hyperbaric Medical Society : UHMS (2008), Hyperbaric Medical Center : 
HMC (2006), Australian Government (2012) และกรมแพทย์ทหารเรือ (2557) มาเป็นข้อมูล
เบื้องต้นในการรวบรวมความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญท่ีมีประสบการณ์ด้านเวชศาสตร์ความดัน
บรรยากาศสูง จ านวน 25 คน น ามาสร้างเป็นกรอบแนวคิดดังภาพท่ี 12   
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บทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ 
ความดันบรรยากาศสูงที่ได้จากการทบทวน

วรรณกรรม 
1. บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาลด้าน HBOT 
2. บทบาทผู้สอนผู้ป่วยและญาติท่ีได้รับการรักษา
ด้วย HBOT 
3. บทบาทผู้วิจัยหรือมีส่วนร่วมในงานวิจัย 
4. บทบาทผู้จัดการความเส่ียงจากการรักษาด้วย 
HBOT 
5. บทบาทผู้บริหารเครื่องมือเครื่องใช้ของ HBOT  
6. บทบาทผู้ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและทีมบุคลากร
ในการรับการรักษาด้วย HBOT 
 
BNA (1985), UHMS (2008), HMC (2006), 
Australia (2012), กรมแพทย์ทหารเรือ (2557) 

 

ผลการสัมภาษณ์จากผู้เชี่ยวชาญ 
จ านวน 25 คน 

 
1. บทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดัน 
    บรรยากาศสูง 
2. องค์ประกอบของแต่ละบทบาท 
 

บทบาทของพยาบาล 
เวชศาสตร์ 
ความดัน 

บรรยากาศสูง 
บทบาทท่ี 1 
บทบาทท่ี 2 
บทบาทท่ี 3 
บทบาทท่ี 4 

   บทบาทท่ี n….. 
 

ภาพที่ 12 กรอบแนวคิดในการวิจัย 



 

 

บทท่ี 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
บทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง โดยใช้เทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ 
Ethnographic Delphi Future Research (EDFR) ในการรวบรวมความคิดเห็นท่ีเป็นฉันทามติของ
กลุ่มผู้เช่ียวชาญท่ีมีประสบการณ์ด้านเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง โดยมีวิธีด าเนินการวิจัย ดังนี้  

 
1. การทบทวนวรรณกรรม 

ผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมและแนวคิดต่างๆท้ังในประเทศและต่างประเทศ ในประเด็นท่ี
เกี่ยวกับบทบาทท่ีส าคัญของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง ตลอดจน
ความแตกต่างในบทบาทเหล่านั้น จากการใช้แนวคิดบทบาทส าหรับพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน
หน่วยงานเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงของ Baromedical Nurses Association : BNA (1985) 
และหน้าท่ีส าหรับพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงานเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงของ
Undersea and Hyperbaric Medical Society : UHMS (2008), Hyperbaric Medical Center : 
HMC (2006), Australian Government (2012) และกรมแพทย์ทหารเรือ (2557) น ามาเป็นแนวทาง
ในการสร้างข้อค าถามท่ีใช้ในการสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญ ซึ่งประกอบด้วยบทบาท 6 ด้าน ดังนี ้

1.1 บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาลต่อผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วย HBOT ซึ่งประกอบด้วย การ 
ท่ีพยาบาลใช้กระบวนการพยาบาล ในการให้การพยาบาลกับผู้ป่วยโดยตรง สามารถประเมินความ
เส่ียงจากการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง ท้ังสภาพร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยได้ โดยต้องมีการ
ประเมินสภาพผู้ป่วยตลอดเวลา ซึ่งเป็นส่ิงจ าเป็นในการป้องกันหรือจัดการกับภาวะแทรกซ้อนท่ี
อาจจะเกิดขึ้น ภายหลังการรักษาต้องสามารถประเมินผลได้ว่าตอบสนองต่อการรักษาและเกิด
ภาวะแทรกซ้อนกับผู้ป่วยหรือไม่ มีการจดบันทึกทางการพยาบาลเกี่ยวกับการรักษา กระบวนการ
พยาบาล และผลลัพธ์ รวมทั้งสามารถบริหารยาท่ีใช้ในหน่วยงานได้ 

1.2 บทบาทผู้สอนผู้ป่วยและญาติท่ีได้รับการรักษาด้วย HBOT ซึ่งประกอบด้วย การท่ี 
พยาบาลสนับสนุนให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว พยาบาลต้องมีการเตรียมตัว วางแผนการสอน 
และต้องปรับเปล่ียนกระบวนการสอนให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย แนะน าเกี่ยวกับการบ าบัดด้วย
ออกซิเจนแรงดันสูงอย่างละเอียด ประกอบด้วยแนวคิดและวัตถุประสงค์ในการปฏิบัติแต่ละขั้นตอน 
โดยมีท้ังภาพและเสียงประกอบเพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจมากขึ้น  
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1.3 บทบาทผู้วิจัยหรื่อมีส่วนร่วมในงานวิจัย ซึ่งประกอบด้วย การท่ีพยาบาลมีส่วนร่วมในการ 
ท างานวิจัยเป็นประจ า โดยอาจจะร่วมมือกับแพทย์ในหน่วยงานความดันบรรยากาศสูง เพื่อพัฒนา
แนวทางการปฏิบัติ และน าเสนอ ตีพิมพ์ผลการวิจัย เนื่องจากทรัพยากรทางการดูแลสุขภาพมีน้อยลง 
พยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงจึงควรท้าทายความสามารถในการท าวิจัยเพื่อให้บทบาทมี
ความสมบูรณ์ และเพื่อให้สามารถอธิบายถึงการตอบสนองของผู้ป่วยต่อปัญหาท่ีอาจจะเกิดขึ้นกับ
สุขภาพขณะรับการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง รวมถึงการพัฒนาแนวทางหรือเครื่องมือมาช่วยใน
การแก้ปัญหาการดูแลรักษาแผลเรื้อรังของผู้ป่วย 

1.4 บทบาทผู้จัดการความเส่ียงจากการรักษาด้วย HBOT ซึ่งประกอบด้วย การท่ีพยาบาลให้ 
การช่วยเหลือหรือให้การพยาบาลผู้ป่วยตามแนวทางการปฏิบั ติ ท่ีก าหนดไว้  เมื่อ ผู้ป่วยมี
ภาวะแทรกซ้อนขณะบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง และปฏิบัติงานตามมาตรฐานท่ีก าหนดไว้ส าหรับ
ห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูงโดยเฉพาะ 

1.5 บทบาทผู้บริหารเครื่องมือเครื่องใช้ท่ีใช้ในการรักษาด้วย HBOT ซึ่งประกอบด้วย การท่ี 
พยาบาลให้การดูแลอุปกรณ์เครื่องมือพิเศษต่างๆ ในหน่วยงานเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงให้
พร้อมใช้งาน และมีทักษะความรู้เฉพาะทางในการใช้อุปกรณ์เครื่องมืออย่างถูกต้อง ปลอดภัย  

1.6 บทบาทผู้ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและทีมบุคลากรในการรับการรักษาด้วย HBOT ซึ่ง 
ประกอบด้วย การท่ีพยาบาลให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดัน
สูง และเป็นท่ีปรึกษาให้แก่ทีมบุคลากรในหน่วยงานและนอกหน่วยงานเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยท่ีรับ
การบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง  
 
2. การเลือกกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 

การเลือกกลุ่มผู้เช่ียวชาญในการท าวิจัย โดยใช้เทคนิค EDFR ผู้วิจัยด าเนินการโดยศึกษาจาก
ประวัติความเช่ียวชาญ ผลงานการวิจัย ตลอดจนประสบการณ์ในการท างานในหน่วยงานเวชศาสตร์
ความดันบรรยากาศสูง ร่วมกับการขอค าแนะน าจากชมรมเวชศาสตร์ใต้น้ า แห่งประเทศไทย และการ
บอกต่อของกลุ่มผู้เช่ียวชาญ (Snowball technique) เพราะการได้รับค าแนะน าบอกต่อจาก
ผู้เช่ียวชาญมีความน่าเช่ือถือ และมีผลในเรื่องการให้ความร่วมมือเข้าร่วมการวิจัยมากขึ้น (Burns and 
Grove, 2001) เพื่อให้ได้ผู้เช่ียวชาญท่ีมีประสบการณ์ด้านเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงมากท่ีสุด 
น าเสนอรายช่ือผู้เช่ียวชาญให้อาจารย์ท่ีปรึกษาได้พิจารณา โดยผู้เช่ียวชาญครั้งนี้ ประกอบด้วย 
ผู้เช่ียวชาญในกลุ่มแพทย์ พยาบาลวิชาชีพระดับบริหาร พยาบาลวิชาชีพระดับผู้สอนหรืออบรมการ
พยาบาลเฉพาะทางด้านเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง และพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการซึ่ง
เป็นผู้ท่ีมีประสบการณ์ตรงด้านการดูแลผู้ป่วยท่ีรับการรักษาด้วยออกซิเจนความดันบรรยากาศสูง ซึ่ง



 

 

75 

กลุ่มผู้เช่ียวชาญเหล่านี้สามารถแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับบทบาทของพยาบาลในหน่วยงาน        
เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงได้เป็นอย่างดี การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ใช้กลุ่มผู้เช่ียวชาญท่ีเลือกมา
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จ านวน  25  คน ตามท่ี Macmillan (1971 อ้างถึงใน  
สุวลี ทวีบุตร, 2540) กล่าวว่า ถ้าใช้ผู้เช่ียวชาญจ านวนมากก็จะท าให้ได้ทางเลือกมากขึ้น หรืออาจใช้
จ านวนผู้เช่ียวชาญต้ังแต่ 17 คนขึ้นไป ระดับความคลาดเคล่ือนจะลดลงอย่างคงท่ี และความคลาด
เคล่ือนน้อยมากเท่ากับ 0.02 ผู้วิจัยเลือกผู้เช่ียวชาญกลุ่มพยาบาลมากกว่ากลุ่มอื่นๆเพราะต้องการเน้น
ผู้ท่ีมีประสบการณ์ตรงกี่ยวกับบทบาทพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง ตามท่ี จุมพล      
พูลภัทรชีวิน (2539) กล่าวว่า หากการวิจัยต้องการจุดเน้นจุดไหนมากก็เลือกผู้เช่ียวชาญกลุ่มนั้น
มากกว่ากลุ่มอื่นๆ โดยแบ่งเป็น 4 กลุ่ม และก าหนดคุณสมบัติตามเกณฑ์ ดังนี้ 
 2.1 กลุ่มแพทย์ท่ีรักษาด้วยวิธี HBOT จ านวน 7 คน โดยก าหนดคุณสมบัติดังนี้คือ  

    1) มีวุฒิการศึกษาด้านการแพทย์เฉพาะทางสาขา HBOT 
 2) มีผลงานด้านวิชาการหรืองานวิจัยเกี่ยวกับ HBOT 
 3) มีประสบการณ์ในการรักษาผู้ป่วยด้วย HBOT ไม่น้อยกว่า 5 ปี   
 4) ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย    

 2.2 กลุ่มผู้บริหารการพยาบาลด้าน HBOT จ านวน 7 คน โดยก าหนดคุณสมบัติดังนี้คือ  
  1) พยาบาลวิชาชีพ มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป 

 2) เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานเป็นหัวหน้าหน่วยงานเวชศาสตร์ความดัน 
  บรรยากาศสูง  

  3) มีประสบการณ์ด้านการบริหารหน่วยงานเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงไม่น้อย 
   กว่า 5 ปี   
  4) ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย   

 2.3 กลุ่มอาจารย์พยาบาลด้าน HBOT จ านวน 4 คน โดยก าหนดคุณสมบัติดังนี้คือ  
  1) ปฏิบัติหน้าท่ีเป็นอาจารย์หรือนักวิชาการเกี่ยวกับการอบรมหลักสูตรเวชศาสตร์ความ 
    ดันบรรยากาศสูง     
  2) มีประสบการณ์ด้านการสอนหรือการอบรมหลักสูตรเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศ 
    สูงไม่น้อยกว่า 5 ปี 
  3) ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 

 2.4 กลุ่มพยาบาลท่ีปฏิบัติงานด้าน HBOT จ านวน 7 คน โดยก าหนดคุณสมบัติดังนี้คือ  
  1) พยาบาลวิชาชีพ ท่ีผ่านการอบรมหลักสูตรเวชศาสตร์ใต้น้ าหรือเวชศาสตร์ความดัน 
    บรรยากาศสูง    
  2) มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยท่ีรับการรักษาด้วย HBOT ไม่น้อยกว่า 5 ปี 
  3) ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 
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3. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์ 1 ชุด และแบบสอบถาม 2 ชุด 
ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยใช้เทคนิค EDFR มีรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 

ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณ์บทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง เป็นแบบ
สัมภาษณ์กึ่ ง โครงสร้ างจะ เป็น ลักษณะค าถามปลายเปิด  ( Open ended questionnaire) 
ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 2 ข้อ โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อให้ผู้เช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นอย่าง
อิสระในการให้ข้อมูลเกี่ยวกับบทบาทท่ีส าคัญของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง ซึ่งใช้
เวลาในการสัมภาษณ์ 45 - 60 นาที โดยมีข้อค าถามเริ่มต้นในการสัมภาษณ์ ดังนี้ 

         1) ท่านคิดว่าพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงานเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศ
สูง ควรมีบทบาทอะไรบ้าง  

         2) บทบาทแต่ละด้านประกอบด้วยการปฏิบัติหน้าท่ีใดบ้าง   
ชุดที่ 2 แบบสอบถามส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย EDFR รอบท่ี 2 เพื่อให้ผู้เช่ียวชาญ

ประมาณค่าแนวโน้มความส าคัญของบทบาทพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงแต่ละด้าน ท่ี
ได้จากการสัมภาษณ์ รอบท่ี 1 โดยน าข้อมูลท่ีได้จาการสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญ มาถอดเทป วิเคราะห์
เนื้อหา จัดหมวดหมู่ได้ 7 บทบาท จากนั้นน ามาแยกรายละเอียดว่าแต่ละบทบาทมีหน้าท่ีกี่ข้อ และ
น ามาสร้างเป็นลักษณะข้อค าถามในแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 
ระดับ ได้แก่ ท่านมีความเห็นว่า บทบาทนั้นพยาบาลควรท าหน้าท่ีดังกล่าวมากท่ีสุด – บทบาทนั้น
พยาบาลควรท าหน้าท่ีดังกล่าวน้อยท่ีสุด พร้อมกับให้ผู้เช่ียวชาญได้แสดงความคิดเห็นอย่างอิสระ และ
ให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม ประกอบด้วยข้อค าถามท้ังหมด 49 ข้อ  

ชุดที่ 3 แบบสอบถามส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย EDFR รอบท่ี 3 เป็นแบบสอบถามฉบับ
เดิม จ านวน 49 ข้อเท่าเดิม แต่มีการปรับเนื้อหาของข้อค าถามให้มีความครอบคลุมและชัดเจนมาก
ยิ่งขึ้น ตามข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญ จ านวน 4 ข้อ เพื่อให้ผู้เช่ียวชาญยืนยันความเหมาะสม และ
ความส าคัญของบทบาทพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง ลักษณะข้อค าถามใน
แบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ ท่านมีความเห็นว่า บทบาท
นั้นพยาบาลควรท าหน้าท่ีดังกล่าวมากท่ีสุด – บทบาทนั้นพยาบาลควรท าหน้าท่ีดังกล่าวน้อยท่ีสุด 
แสดงค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของแต่ละข้อค าถาม ท่ีวิเคราะห์ได้จากกลุ่มผู้เช่ียวชาญ
จ านวน 25 คน และแสดงค าตอบของผู้เช่ียวชาญแต่ละคนท่ีได้ให้ความคิดเห็นในแบบสอบถามรอบท่ี 
2 ด้วย เพื่อให้ผู้เช่ียวชาญยืนยันการคงไว้ซึ่งค าตอบเดิม หรือเปล่ียนแปลงค าตอบ ให้สอดคล้องกับ
กลุ่มผู้เช่ียวชาญ ( ตัวอย่างเครื่องมืออยู่ในภาคผนวก ง ) 
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยนี้ ได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และความเท่ียง  

โดยแฝงอยู่ในกระบวนการวิจัย กล่าวคือ ความตรงตามเนื้อหาได้จากการท่ีผู้เช่ียวชาญตรวจสอบ
โดยตรง รวมท้ังมีการใช้เทคนิคการสรุปสะสมในเนื้อหาระหว่างการสัมภาษณ์ ท าให้มีความตรงตาม
เนื้อหาสูง ส่วนความเท่ียงของเครื่องมือในการวิจัยนี้ อยู่ท่ีการให้ผู้เช่ียวชาญตอบแบบสอบถามซ้ า
หลายๆรอบ เพื่อตรวจสอบความเท่ียงของแต่ละรอบว่ามีการเปล่ียนแปลงหรือไม่ หากค าตอบของ
ผู้เช่ียวชาญส่วนใหญ่คงเดิมไม่เปล่ียนแปลง แสดงว่ามีความเท่ียงสูง (จุมพล พูลภัทรชีวิน , 2539) 
ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยน าเครื่องมือท่ีจะใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เสนออาจารย์ท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธ์ตรวจสอบความถูกต้อง และความเหมาะสมของเครื่องมือทุกชุด ก่อนน าไปเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากผู้เช่ียวชาญ ซึ่งการรวบรวมข้อมูลให้เวลาอย่างเพียงพอแก่ ผู้เช่ียวชาญ นอกจากนี้
ผู้เช่ียวชาญมีการปรับแก้ส านวนภาษาในแบบสอบถามด้วย ซึ่งเสมือนว่าผู้เช่ียวชาญได้ตรวจความตรง
ตามเนื้อหาของแบบสอบถามควบคู่กับการตอบแบบสอบถามไปด้วย ส่วนความเท่ียงของเครื่องมือ
พิจารณาได้จากการท่ีผู้เช่ียวชาญยืนยันค าตอบของตนเองเมื่อตอบแบบสอบถามในรอบท่ี 2 และรอบ
ท่ี 3 พบว่าค าตอบของผู้เช่ียวชาญเปล่ียนแปลงน้อยกว่าร้อยละ 15 ซึ่ง Linstone (1975) เสนอว่า
สามารถยุติการส่งแบบสอบถามได้ อาจถือได้ว่าแบบสอบถามมีความเท่ียงอยู่ในระดับท่ียอมรับได้ 
 
4. การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยค านึงถึงการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง หลังจากได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในคน จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และได้รับอนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล  ผู้วิจัยน า
เอกสารช้ีแจงข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย  (Information sheet)
ประกอบด้วยวัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการด าเนินการวิ จัย โดยให้ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยทราบว่า
ผู้เข้าร่วมมีสิทธิ์ท่ีจะปฏิเสธท่ีจะเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกขณะ ในการบันทึกเทปการ
สัมภาษณ์และแบบสอบถาม ไม่มีการระบุช่ือ นามสกุลของผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย แบบสอบถามจะ
เก็บเป็นความลับ และท าลายเทปท้ิงทันทีเมื่อ ส้ินสุดกระบวนการวิจัย ผลการวิจัยจะสรุป น ามา
วิเคราะห์และน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น (สุกัญญา ประจุศิลป, 2549) 
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5. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ก่อนด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยเสนอขอจริยธรรมการวิจัยในคนก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
เทคนิค EDFR จากต้นสังกัดของผู้เช่ียวชาญ และได้รับการเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในคน 3 สถาบัน ดังนี้ 1) จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ได้รับการอนุมัติเมื่อ 23 
เมษายน 2558 (ระยะเวลาต้ังแต่ส่งเอกสารและได้รับเอกสารกลับคืน 9 มี.ค.58 - 18 พ.ค.58 รวม 70 
วัน) 2) กรมแพทย์ทหารเรือ ได้รับการอนุมัติเมื่อ 5 มิถุนายน 2558 (ระยะเวลาต้ังแต่ส่งเอกสารและ
ได้รับเอกสารกลับคืน 16 เม.ย.58 - 19 มิ.ย.58 รวม 64 วัน) และ 3) โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ ได้รับ
การอนุมัติเมื่อ 26 พฤษภาคม 2558 (ระยะเวลาต้ังแต่ส่งเอกสารและได้รับเอกสารกลับคืน 26 พ.ค.58 
- 2 ก.ค.58 รวม 37 วัน) หลังจากได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนแล้ว 
ผู้วิจัยด าเนินการดังนี้  

5.1 ท าหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพื่อใช้ในการขอความ
ร่วมมือจากผู้เช่ียวชาญ ในการให้ความคิดเห็นเกี่ยวกับบทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดัน
บรรยากาศสูง  

5.2 ติดต่อขอความร่วมมือ และน าเอกสารช้ีแจงรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการวิจัยแบบ EDFR 
ส่งถึงผู้เช่ียวชาญ โดยติดต่อประสานงานกับผู้เช่ียวชาญเป็นการส่วนตัวทางโทรศัพท์ เพื่ออธิบาย
จุดมุ่งหมาย ขั้นตอนต่างๆของการวิจัย เวลาท่ีต้องใช้โดยประมาณ และประโยชน์ของการวิจัย ย้ าถึง
ความจ าเป็นและความส าคัญของการให้ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ เพื่อการได้รับความร่วมมือเป็น
อย่างดี พร้อมกันนี้มีการจัดส่งโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสังเขป และแบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย
แนวทางการสัมภาษณ์ 2 ข้อ เพื่อเปิดโอกาสให้ผู้เช่ียวชาญได้มีเวลาเตรียมตัว เตรียมข้อมูล จัดระบบ
ข้อมูลและความคิดล่วงหน้า  

5.3 นัดหมายผู้เช่ียวชาญภายหลังการติดต่อประสานงาน 1 สัปดาห์ และด าเนินการ
สัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญตามวัน เวลา และสถานท่ีตามท่ีผู้เช่ียวชาญแต่ละท่านนัดหมาย ด้วยแบบ
สัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง ใช้ค าถามปลายเปิด โดยให้ผู้เช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นอย่างอิสระเกี่ยวกับ
บทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง โดยมีข้อค าถามเริ่มต้นในการสัมภาษณ์ ดังนี้
ท่านคิดว่าพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงานเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง ควรมีบทบาท
อะไรบ้าง เมื่อผู้เช่ียวชาญตอบบทบาทท้ังหมดแล้ว ผู้วิจัยจึงเริ่มถามค าถามข้อท่ี 2 ว่า บทบาทแต่ละ
ด้านพยาบาลท าอะไรบ้าง โดยเริ่มจากบทบาทท่ี 1 ท่ีผู้เช่ียวชาญได้กล่าวไปแล้วและผู้วิจัยจดบันทึกไว้ 
เพื่อให้ผู้เช่ียวชาญอธิบายรายละเอียดย่อยในแต่ละบทบาท จนครบทุกบทบาทท่ีได้กล่าวมาในช่วงต้น
ขั้นตอนนี้ผู้เช่ียวชาญ 23 คน นัดให้สัมภาษณ์ท่ีท างานของผู้เช่ียวชาญ ผู้เช่ียวชาญ 1 คน สะดวกนัด
สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ และผู้เช่ียวชาญ 1 คน สะดวกตอบแบบสัมภาษณ์ทางไปรษณีย์อิเล็คโทรนิกส์ 
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และสัมภาษณ์เพิ่มเติมทางโทรศัพท์ โดยผู้เช่ียวชาญแต่ละคนจะได้รับการสัมภาษณ์จ านวนไม่เท่ากัน 
เนื่องจากในการสัมภาษณ์แต่ละคนนั้น หากผู้วิจัยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับบทบาทหรือหน้าท่ีเพิ่มเติม
จ าเป็นจะต้องย้อนกลับไปถามความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญท่ีผ่านมาว่า มีความคิดเห็นอย่างไรเกี่ยวกับ
บทบาทหรือหน้าท่ีนั้น เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีมีความครอบคลุมและชัดเจนมากยิ่งขึ้น (สัมภาษณ์ 1 ครั้ง 12 
คน สัมภาษณ์ 2 ครั้ง 7 คน และสัมภาษณ์ 3 ครั้ง 6 คน) ขั้นตอนนี้อยู่ในช่วงระหว่างวันท่ี 20 
พฤษภาคม 2558 – วันท่ี 10 กรกฎาคม 2558 รวมระยะเวลา 51 วัน 

5.4 น าข้อมูลท้ังหมดท่ีได้จากการสัมภาษณ์มาถอดเทป และวิเคราะห์เนื้อหา (Content 
analysis) ร่วมกับแนวคิดท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรม และสรุปเป็นบทบาทของพยาบาล       
เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงท้ังหมด 7 ด้าน และรายการพฤติกรรมของแต่ละบทบาท แล้วน า
ข้อมูลท่ีได้เสนอต่ออาจารย์ท่ีปรึกษา เพื่อได้รับการตรวจสอบความเหมาะสม และปรับปรุงแก้ไขตาม
ค าแนะน า ได้ข้อมูลบทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงท้ังหมด 7 ด้าน และ
รายการพฤติกรรมย่อย 49 ข้อ  

5.5 น าข้อมูลท่ีได้จากข้อ 5.4 มาสร้างเครื่องมือ ท่ีเป็นแบบสอบถามชนิดมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ เพื่อใช้ในการวิจัยรอบท่ี 2 ซึ่งเป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถาม รอบท่ี 1 เพื่อรวบรวมความคิดเห็นจากผู้เช่ียวชาญ โดยผู้วิจัยจัดส่งแบบสอบถามถึง
ผู้เช่ียวชาญด้วยตนเอง 23 ฉบับ และจัดส่งผ่านระบบไปรษณีย์ด่วนพิเศษ 2 ฉบับ พร้อมกับแนบซอง
เปล่าติดสแตมป์ด่วนพิเศษ เพื่อให้ผู้เช่ียวชาญส่งกลับโดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย ได้รับแบบสอบถาม
กลับคืนครบท้ัง 25 ฉบับ แต่ละฉบับใช้ระยะเวลาตอบกลับ 7-14 วัน ขั้นตอนนี้ใช้ระยะเวลาในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนส่งผู้เช่ียวชาญ 31 วัน และระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้เช่ียวชาญ
ต้ังแต่วันท่ี 20 สิงหาคม 2558 – วันท่ี 10 กันยายน 2558 ระยะเวลา 21 วัน รวมท้ังหมด 52 วัน 
ข้อมูลท่ีได้จากแบบสอบถามรอบท่ี 1 พบว่าผู้เช่ียวชาญให้ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงข้อค าถามให้มี
ความครอบคลุมและชัดเจนมากยิ่งขึ้น 4 ข้อ (อักษรตัวหนาในรายด้านย่อยตารางท่ี 4, 6 และ9) แต่ข้อ
ค าถามท้ังหมดยังคงจ านวนเท่าเดิมคือ 49 ข้อ 

5.6 น าข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยรอบท่ี 2 มาค านวณค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 
แล้วจัดท าเป็นแบบสอบถามรอบท่ี 2 เพื่อส่งกลับให้ผู้เช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นยืนยันค าตอบเดิม
หรือเปล่ียนแปลงค าตอบให้สอดคล้องกับผู้เช่ียวชาญท้ัง 25 คน โดยในแบบสอบถามแสดงค่ามัธยฐาน 
ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และต าแหน่งท่ีผู้เช่ียวชาญตอบในรอบท่ี 1 ขั้นตอนนี้ใช้ระยะเวลาในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลก่อนส่งผู้เช่ียวชาญ 18 วัน และระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้เช่ียวชาญ
ต้ังแต่วันท่ี 28 กันยายน 2558 – วันท่ี 10 ตุลาคม 2558 ระยะเวลา 12 วัน รวมท้ังหมด 30 วัน 
ข้อมูลท่ีได้จากแบบสอบถามรอบท่ี 2 พบว่าผู้เช่ียวชาญมีการเปล่ียนแปลงค าตอบร้อยละ 8.57 
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ระยะเวลาท้ังหมดท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มผู้เช่ียวชาญ 25 คนเกี่ยวกับบทบาท
ของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง จ านวน 3 รอบ ใช้ระยะเวลา 133 วัน  

 
6. การวิเคราะห์ข้อมูล  

ผู้วิจัยน าข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมได้มาวิเคราะห์ข้อมูลจากค าตอบของผู้เช่ียวชาญ 3 รอบโดยการ
หาค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ในแต่ละข้อค าถามตามข้ันตอน ดังนี้ 

1. ข้อมูลท่ีรวบรวมได้จากผู้เช่ียวชาญ โดยการสัมภาษณ์ ในขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ด้วยเทคนิค EDFR รอบท่ี 1 ผู้วิจัยน ามาถอดเทป วิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) ร่วมกับกรอบ
แนวคิดท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรม และน ามาจัดกลุ่ม (Category) เพื่อให้ได้บทบาทท่ีส าคัญของ
พยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง ข้อมูลท่ีได้ผู้วิจัยน าไปใช้ในการสร้างแบบสอบถามในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลรอบต่อไป 

2. ข้อมูลท่ีรวบรวมได้จากผู้เช่ียวชาญ ในขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ด้วยเทคนิค EDFR 
รอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 ผู้วิจัยน าข้อมูลท่ีได้มาค านวณค่ามัธยฐาน (Median) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 
(Interquatille Range : IR) ในแต่ละข้อค าถาม เพื่อให้ได้ข้อสรุปสุดท้ายของบทบาทพยาบาล      
เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง จากสูตรต่อไปนี้ 
             2.1 ค านวณค่ามัธยฐาน (Median) (กานดา พูนลาภทวี, 2539 : 36, Donald,1990: 107) 
จากสูตร 

  MD    =   LMD +   N/2 – CF   ( i ) 
       f 
  MD  คือ  ค่ามัธยฐาน 
  LMD คือ  ขีดจ ากัดล่างท่ีแท้จริงของคะแนนในช้ันท่ีมีมัธยฐาน 
  N  คือ  จ านวนข้อมูลท้ังหมด 
  CF  คือ ความถี่สะสมจากคะแนนต่ าสุดถึงคะแนนท่ีเป็นขีดจ ากัด

     บนของคะแนนในช้ันก่อนช้ันท่ีมีมัธยฐาน 
  f  คือ  ความถ่ีของคะแนนในช้ันท่ีมีมัธยฐาน 
  i  คือ  ความกว้างของอัตรภาคช้ัน 
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การแปลความหมาย ค่ามัธยฐาน (ขนิษฐา วิทยาอนุมาส, 2530 : 34) ดังนี้ 
ความหมายของบทบาทพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง มีดังนี้ 

ค่ามัธยฐานแต่ละระดับ หมายถึง ผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นว่าบทบาทของพยาบาล        
เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงในการท าหน้าท่ีดังกล่าว มีความส าคัญในระดับมากน้อยเพียงใด 
ดังนี้ 

ค่ามัธยฐาน  4.50 – 5.00  =  ระดับมากท่ีสุด 
ค่ามัธยฐาน  3.50 – 4.49  =  ระดับมาก 
ค่ามัธยฐาน  2.50 – 3.49  =  ระดับปานกลาง 
ค่ามัธยฐาน  1.50 – 2.49  =  ระดับน้อย 
ค่ามัธยฐาน  1.00 – 1.49  =  ระดับน้อยที่สุด   

   2.2 ค านวณค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquatille Range : IR) (กานดา พูนลาภทวี 
,2539 : 50, Donald, 1990 : 144 - 145) จากสูตร 

  IR  =  Q3 – Q1 

 

โดยค านวณหา Q1  และ Q3 จากสูตร 
 
  Q1  =  LQ1 +  N/4 – CF   ( i ) 
       f Q1 
Q1   คือ  ค่าควอไทล์ต าแหน่งท่ี 1 
LQ1  คือ  ขีดจ ากัดล่างท่ีแท้จริงของช้ันท่ีควอไทล์ท่ี 1 อยู ่
N  คือ  จ านวนข้อมูลท้ังหมด 
CF  คือ  ความถ่ีสะสมของช้ันก่อนช้ันควอไทล์ท่ี 1 
f Q1  คือ  ความถ่ีของคะแนนในช้ันควอไทล์ท่ี 1 
i  คือ  ความกว้างของอัตรภาคช้ันของท่ีควอไทล์ท่ี 1 
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  Q3  =  LQ3 +  3/4N – CF  ( i ) 
      f Q3 
 
Q3  คือ  ค่าควอไทล์ต าแหน่งท่ี 3 
LQ3  คือ  ขีดจ ากัดล่างท่ีแท้จริงของช้ันท่ีควอไทล์ท่ี 3 อยู ่
N  คือ  จ านวนข้อมูลท้ังหมด 
CF  คือ  ความถ่ีสะสมของช้ันก่อนช้ันควอไทล์ท่ี 3 
f Q3  คือ  ความถ่ีของคะแนนในช้ันควอไทล์ท่ี 3 
i  คือ  ความกว้างของอัตรภาคช้ันของท่ีควอไทล์ท่ี 3 
 

การแปลความหมาย ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (ขนิษฐา วิทยาอนุมาส, 2530 : 34) ดังนี้ 
 

IR ท่ีมีค่ามากกว่า              1.50   หมายถึง ความคิดเห็นไม่มีความสอดคล้องกัน 
IR ท่ีมีค่าน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.50   หมายถึง ความคิดเห็นมีความสอดคล้องกัน 

 



 

 

บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาบทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศ
สูง โดยใช้เทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตแบบ Ethnographic Delphi Future Research (EDFR) 
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจ านวน 3 รอบ สรุปเป็นฉันทามติของกลุ่มผู้เช่ียวชาญ ประกอบด้วย 
กลุ่มแพทย์ท่ีรักษาด้วยวิธี HBOT จ านวน 7 คน กลุ่มผู้บริหารการพยาบาลด้าน HBOT จ านวน 7 คน 
กลุ่มอาจารย์พยาบาล HBOT จ านวน 4 คน และกลุ่มพยาบาลท่ีปฏิบัติงานด้าน HBOT จ านวน 7 คน 
รวมทั้งหมด 25 คน  โดยท าการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 
 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 1 

 น าข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญมาท าการถอดเทปค าสัมภาษณ์ และวิเคราะห์
เนื้อหา (Content analysis) ร่วมกับกรอบแนวคิดท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรม และน ามาสรุป
ประเด็นส าคัญของบทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง จากนั้นจึงน าเนื้อหาท่ีได้ มา
จัดกลุ่มบทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง ตามความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ จาก
ข้อสรุปท่ีได้จากการสัมภาษณ์รอบท่ี 1 ผู้วิจัยน าบทบาทท่ีส าคัญท้ังหมด 7 ด้าน ประกอบด้วยหน้าท่ี
ของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง รวมทั้งหมด 49 ข้อย่อย ดังนี้ 

1. บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาล HBOT ประกอบด้วยการท าหน้าท่ีต่อไปนี้ 
1.1 ก่อนวินิจฉัยให้การรักษาด้วย HBOT  

พยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง ควรท าหน้าท่ี 1) ประเมินภาวะสุขภาพ 
ของผู้ป่วย เพื่อเป็นข้อมูลเบื้องต้นในการพิจารณาส่ังการรักษาของแพทย์ การประเมินดังกล่าว
ประกอบด้วย การซักประวัติสุขภาพท่ัวไป โรคประจ าตัว การเจ็บป่วยในอดีต และการตรวจร่างกาย 
2) การติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีเกี่ยวข้อง 

1.2 ก่อนได้รับการรักษาด้วย HBOT  
พยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง ควรท าหน้าท่ี 1) ประเมินความพร้อม 

ของผู้ป่วยโดยประเมินท้ังด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ 2) วางแผนการดูแลตาม
ปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย ให้สอดคล้องกับแผนการรักษาของแพทย์ ให้การพยาบาลและประเมิน
สภาพของผู้ป่วยให้พร้อมต่อการรักษาด้วย HBOT เช่น ท าความสะอาดแผลก่อนการรักษาทุกครั้ง  
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1.3 ขณะได้รับการรักษาด้วย HBOT  
พยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง ควรท าหน้าท่ี 1) จัดการกับอาการ 

รบกวนต่างๆท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วยท้ังด้านร่างกายและจิตใจ เพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น อาการ
วิตกกังวล นอนไม่หลับ เป็นต้น 2) บริหารจัดการยาท่ีผู้ป่วยต้องได้รับอย่างถูกต้องเหมาะสมตาม
มาตรฐานและตามข้อก าหนดในการบริหารยาส าหรับผู้ป่วยท่ีรักษาด้วย HBOT 3) เฝ้าระวังและ
ประเมินอาการผิดปกติท่ีเกิดจากผลข้างเคียงของการรักษาด้วย HBOT เช่น สายตาส้ันลง บาดเจ็บ  
ในช่องหู และ 4) กระตุ้นให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนในระหว่างการรักษาด้วย 
HBOT เช่น การปรับความดันในช่องหูช้ันกลางเป็นระยะ 

1.4 หลังได้รับการรักษาด้วย HBOT  
พยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง ควรท าหน้าท่ี 1) ประเมนิความก้าวหน้า 

ของการรักษาด้วย HBOT ในผู้ป่วยแต่ละราย 2) วางแผนการจ าหน่าย โดยให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัว
หลังได้รับการรักษาด้วย HBOT ให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตของผู้ป่วยแต่ละราย และ 3) จัดท าบันทึก
ทางการพยาบาลท่ีสมบูรณ์ รวบรวมข้อมูลในการดูแลผู้ป่วยต้ังแต่แรกรับเข้ารักษา จนกระท่ังจ าหน่าย
ออกจากหน่วยงาน 

2. บทบาทผู้สอนและให้ความรู้การให้บริการ HBOT ประกอบด้วยการท าหน้าท่ีต่อไปนี้ 
2.1 สอนและให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ 
     พยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง ควรท าหน้าท่ี 1) ประเมินความพร้อม 

ของสุขภาพและความรู้เดิมของผู้ป่วย ก่อนสอนการปฏิบัติตัวระหว่างได้รับการรักษาด้วย HBOT 2) 
สาธิตการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาด้วย HBOT เช่น การปรับความดันในช่องหูช้ันกลางใน
แต่ละระยะของการรักษา ได้แก่ ขณะเพิ่ม คงท่ี และลดแรงดันบรรยากาศ รวมถึงการปฏิบัติตัว เมื่อ
อยู่ในระหว่างการรักษาด้วย HBOT 3) ให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติ เพื่อให้เข้าใจวิธีการรักษาด้วย HBOT 
รวมถึงขั้นตอน ระยะเวลา และค่าใช้จ่ายในการมารับบริการ 4) พัฒนาส่ือการสอน เพื่อให้ผู้ป่วยและ
ญาติเข้าใจการรักษาด้วย HBOT ได้ง่ายขึ้น เช่น คู่มือการให้บริการ แผ่นพับ วิดีทัศน์ เป็นต้น 5) 
ประเมินความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วยและญาติหลังให้ความรู้เกี่ยวกับ HBOT และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย
และญาติซักถาม และ 6) บันทึกการสอน/การให้ความรู้เกี่ยวกับ HBOT หลังด าเนินการเสร็จแล้ว 

2.2 สอนและให้ความรู้แก่บุคลากรทางสุขภาพ 
พยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง ควรท าหน้าท่ี 1) ให้ความรู้แก่บุคลากร 

ทางสุขภาพเกี่ยวกับการรักษาด้วย HBOT 2) ให้ความรู้และน าชมสถานท่ีกับบุคคลท่ัวไป ท่ีสนใจการ
รักษาด้วย HBOT และ 3) ประเมินความรู้ความเข้าใจผู้ฟังภายหลังการสอนและให้ความรู้ 

3. บทบาทผู้พัฒนางานและนวัตกรรมทางการพยาบาล HBOT ประกอบด้วยการท าหน้าท่ี 
ต่อไปนี้   
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3.1 พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วย หรือ พัฒนางานวิจัยจากงานประจ า เพื่อการบริการ 
พยาบาลด้าน HBOT ให้มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น  

3.2 มีส่วนร่วมในการท างานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการให้บริการ HBOT  
3.3 ถ่ายทอดผลการพัฒนางาน ในการประชุมวิชาการท่ีเกี่ยวข้องกับการพยาบาลและ 

การแพทย์   
4. บทบาทผู้จัดการความเส่ียงจากการรักษาด้วย HBOT ประกอบด้วยการท าหน้าท่ีต่อไปนี้ 

4.1 ประเมินและจัดล าดับความเส่ียงส าคัญท่ีต้องเฝ้าระวัง ต้ังแต่แรกรับผู้ป่วย แต่ละราย  
4.2 วางแผนควบคุมและจัดการแก้ไขปัญหาเบ้ืองต้น เพื่อลดโอกาสในการเกิดความเส่ียง  

เช่น ผู้ป่วยท่ีมีประวัติโรคชัก อาจมีโอกาสชักช้ า หรือชักจากออกซิเจนเป็นพิษ ต้องดูแลให้ได้รับยา  
กันชักก่อนการรักษา รวมถึงวางแผนและจัดการแก้ไขความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้น โดยมีแนวทางปฏิบัติท้ัง
ใน Multiplace chamber และ Monoplace chamber เช่น ผูปวยชัก ผู้ป่วยท่ีมีอาการออกซิเจน
เป็นพิษ เป็นต้น 

4.3 ควบคุมความเส่ียงท่ีเกิดขึ้นให้เกิดความเสียหายน้อยท่ีสุด โดยปฏิบัติตามแนวทาง 
การจัดการความเส่ียงอย่างเคร่งครัด 

4.4 ดูแลและบ ารุงรักษาอุปกรณ์เครื่องมือท่ีเกี่ยวข้องกับ HBOT ให้มีความพร้อมใช้     
อยู่เสมอ เพื่อลดโอกาสในการเกิดความเส่ียง 

4.5 ติดตามประเมินผล เพื่อตรวจสอบว่าการจัดการหรือการป้องกันความเส่ียงนั้น 
เพียงพอหรือไม่ โดยการเฝ้าติดตามตัวช้ีวัดคุณภาพ ตามบัญชีความเส่ียงท่ีก าหนดไว้ เช่น อัตราการ
เกิด ear barotrauma ไม่เกินร้อยละ 5 เป็นต้น 

4.6 บันทึกเหตุการณ์ความเส่ียงและรายละเอียดการแก้ไขความเส่ียงท่ีเกิดขึ้น 
5. บทบาทผู้ให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับบริการ HBOT ประกอบด้วยการท าหน้าท่ีต่อไปนี้ 

5.1 ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยระยะก่อนการตัดสินใจรักษา 
     พยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง ควรท าหน้าท่ี 1) ให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับ 

การรักษาด้วย HBOT เพื่อเป็นข้อมูลช่วยในการตัดสินใจรักษา เช่น โรคท่ีรักษาด้วย HBOT ขั้นตอน
การรักษา ระยะเวลาในการรักษา ภาวะแทรกซ้อน และค่าใช้จ่าย เป็นต้น 2) ให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับ
ปัญหาหรือข้อขัดข้องหากต้องรับการรักษา เช่น ปัญหาด้านท่ีพักอาศัย การเดินทาง ผู้ดูแล หรือภาระ
ค่าใช้จ่าย และ3) ให้ข้อมูลและหาแหล่งให้ความช่วยเหลือท่ีเหมาะสมแก่ผู้ป่วย เช่น ข้อมูลสิทธิการ
รักษา แหล่งท่ีพักอาศัย และการเดินทาง เป็นต้น 
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5.2 ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยระยะหลังการตัดสินใจรักษา 
พยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง ควรท าหน้าท่ีในการให้ค าปรึกษาเพื่อลด 

ปัญหาและความขัดแย้ง โดยเฉพาะระหว่างผู้ป่วยกับญาติ เช่น ให้ค าปรึกษาการรักษาท่ีเหมาะสมอื่นๆ 
กรณีผู้ป่วยต้องการหยุดการรักษาด้วย HBOT 

5.3 ให้ค าปรึกษาแก่ทีมบุคลากรและผู้ท่ีสนใจ 
พยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง ควรท าหน้าท่ี 1) ให้ค าปรึกษาบุคลากร 

ภายในและภายนอกหน่วยงาน ท่ีต้องการข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาด้วย HBOT เช่น ข้อบ่งช้ีในการ
รักษา ขั้นตอนการมารักษา ค่าใช้จ่าย เป็นต้น และ 2) ให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์แก่ผู้ท่ีสนใจ เกี่ยวกับ
โรคและการรักษาด้วย HBOT รวมถึงสถานพยาบาลท่ีเปิดให้บริการในพื้นท่ีใกล้เคียง 

6. บทบาทผู้ประสานงานการให้บริการ HBOT ประกอบด้วยการท าหน้าท่ีต่อไปนี้ 
6.1 ผู้ประสานงานภายในโรงพยาบาล 
     พยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง ควรท าหน้าท่ี 1) ติดต่อประสานงานกับ 

แพทย์ผู้รักษา เพื่อรายงานอาการผู้ป่วยหรือขอความช่วยเหลือในกรณีเกิดความเส่ียงหรือผู้ป่วยมี
อาการแทรกซ้อนขณะรักษา 2) ติดต่อประสานงานกับเจ้าหน้าท่ีในทีม และส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย เพื่อให้
ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ บรรลุวัตถุประสงค์ในการรักษา 3) ติดต่อประสานงานกับ
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อส่งผู้ป่วยตรวจเพิ่มเติม และส่งต่อผู้ป่วยให้ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องและ
ครอบคลุมปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย และ 4) ติดต่อประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อขอ
ค าแนะน าและให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย เช่น นักโภชนากร เพื่อช่วยในการปรับสารอาหารท่ีเหมาะสม
ให้กับผู้ป่วยแผลเรื้อรังท่ีมีภาวะทุโภชนาการ เป็นต้น 

6.2 ผู้ประสานงานภายนอกโรงพยาบาล  
พยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง ควรท าหน้าท่ี 1) ติดต่อประสานงาน 

กับโรงพยาบาลอื่นๆ เพื่อการส่งต่อผู้ป่วย กรณีไม่สามารถรับผู้ป่วยไว้รักษาได้ เช่น ผู้ป่วยท่ีจ าเป็นต้อง
รักษาในโรงพยาบาลท่ีมีขีดความสามารถในการดูแลมากกว่า หรือกรณีผู้ป่วยต้องการย้ายโรงพยาบาล 
เป็นต้น และ 2) ติดต่อประสานงานกับหน่วยงานอื่นๆ เพื่อขอความช่วยเหลือ เช่น เกี่ยวกับท่ีพักอาศัย
ให้ผู้ป่วยขณะมารับการรักษา เนื่องจากการรักษาด้วย HBOT ต้องต่อเนื่องและใช้ระยะเวลานาน  

7. บทบาทผู้พิทักษ์สิทธิของผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาด้วย HBOT ประกอบด้วยการท าหน้าท่ี 
ต่อไปนี้  

7.1 ให้การพยาบาลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพตามมาตรฐานการพยาบาล และให้การ 
ดูแลทุกคนอย่างเสมอภาคในการได้รับบริการตามมาตรฐานวิชาชีพ  
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7.2 ให้การพยาบาลผู้ป่วยทุกคนด้วยกิริยาวาจาท่ีเหมาะสม ปราศจากอคติและเป็นไป 
ตามมาตรฐานการพยาบาล โดยไม่มีการเลือกปฏิบัติว่าจะเป็นผู้ป่วยพิเศษหรือสามัญ ไม่แบ่งแยก เพศ 
ฐานะ เช้ือชาติ ศาสนา สังคม หรือวัฒนธรรม 

7.3 ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยอย่างเพียงพอเกี่ยวกับการรักษาด้วย HBOT เช่น ขั้นตอนการ 
รักษา ประโยชน์ ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้น เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถตัดสินใจในการยินยอมหรือไม่
ยินยอมรักษา ยกเว้นกรณีเป็นการช่วยเหลือรีบด่วนหรือจ าเป็น 

7.4 ให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยท่ีอยู่ในภาวะฉุกเฉินเส่ียงอันตรายถึงชีวิตโดยทันที ด้วย 
วิธีการท่ีถูกต้องและอุปกรณ์มีความพร้อมใช้ โดยไม่ค านึงว่าผู้ป่วยจะร้องขอความช่วยเหลือหรือไม่ 
เช่น ผู้ป่วยท่ีเกิดอาการออกซิเจนเป็นพิษ หรือ มีภาวะ Tension Pneumothorax เป็นต้น 

7.5 แสดงช่ือ สกุล ต าแหน่ง ของแพทย์ พยาบาล และบุคลากรท่ีรับผิดชอบในการดูแล 
รักษา ไว้ในสถานท่ีท่ีมองเห็นเด่นชัด เพื่อให้ผู้ป่วยมั่นใจว่าจะได้รับการดูแลจากผู้ให้บริการท่ีมีความรู้
ความสามารถ  

7.6 เป็นตัวแทนผู้ป่วยและญาติในการเรียกร้องสิทธิ หากผู้ป่วยได้รับบริการท่ีไม่มี 
คุณภาพหรือไม่พึงพอใจบริการ และผู้ป่วยมีสิทธิในการขอเปล่ียนผู้ให้บริการและสถานบริการ โดยให้
ความช่วยเหลือในการประสานงานเมื่อผู้ป่วยแจ้งความจ านง 

7.7 รักษาความลับของผู้ป่วยทุกรายเกี่ยวกับข้อมูลการเจ็บป่วย ยกเว้นได้รับความ 
ยินยอมจากผู้ป่วยหรือเมื่อเจ้าหน้าท่ีต้องปฏิบัติตามหน้าท่ี เช่น การประชุมปรึกษาจะอภิปรายข้อมูล
ผู้ป่วยเฉพาะผู้ร่วมทีมสุขภาพและเฉพาะส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับการรักษาพยาบาลเท่านั้น 
 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 2  

 น าค าตอบท่ีได้จากผู้เช่ียวชาญในแบบสอบถามรอบท่ี 2 มาท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการหา 
ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ของแต่ละบทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง 
ตามสูตร ดังแสดงในตารางท่ี 4 - 10 การค านวณหาค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ส าหรับ
ข้อมูลท่ีมีการแจกแจงความถี่หากค่ามัธยฐานมีค่าต้ังแต่ 3.50 ขึ้นไป ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ไม่เกิน 
1.50 แสดงว่ากลุ่มผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน หลังจากวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ความ
คิดเห็นของกลุ่มผู้เช่ียวชาญท่ีมีต่อบทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง สอดคล้อง
กันทุกข้อ  
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 3 

 ส่งแบบสอบถามรอบท่ี 3 ท่ีประกอบด้วย บทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดัน
บรรยากาศสูง พร้อมท้ังแสดง ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และต าแหน่งคะแนนท่ีผู้เช่ียวชาญ
แต่ละท่านตอบในรอบท่ี 2 ให้ผู้เช่ียวชาญกลุ่มเดียวกับท่ีตอบแบบสอบถามรอบท่ี 2 เพื่อยืนยันค าตอบ
อีกครั้ง พร้อมท้ังให้เหตุผลประกอบในกรณีค าตอบท่ีได้นั้นอยู่นอกค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และ
ค าตอบท่ีได้จากแบบสอบถามในรอบท่ี 3 ผู้วิจัยน ามาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สูตรการค านวณ ค่า    
มัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และแปลความหมายข้อมูลเช่นเดียวกับแบบสอบถามในรอบท่ี 2 ดัง
แสดงในตารางท่ี 4 - 10 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล จากการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 3 มีความสอดคล้อง
กับข้อมูลท่ีได้จาการตอบแบบสอบถามในรอบท่ี 2 และพบว่าความคิดเห็นท่ีเป็นฉันทามติท่ีได้จาก
ผู้เช่ียวชาญมีการเปล่ียนแปลงร้อยละ 8.57 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ท่ีสามารถสรุปงานวิจัยได้ ถ้าการ
เปล่ียนแปลงความคิดเห็นน้อยกว่าร้อยละ 15 (Linstone and Turrof, 1975) ผู้วิจัยจึงยุติการส่ง
แบบสอบถาม และน าผลการวิเคราะห์ข้อมูลรอบท่ี 3 มาสรุปเป็นผลการวิจัย 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลรอบท่ี 1 ในรูปแบบตารางบทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดัน
บรรยากาศสูงท้ัง 7 ด้าน และข้อรายการแต่ละรายด้านจากการสัมภาษณ์และทบทวนวรรณกรรม 
ดังต่อไปนี้ 
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ตารางที่ 3 บทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงท้ัง 7 ด้าน และองค์ประกอบแต่ละ
รายด้านจากการสัมภาษณ์และทบทวนวรรณกรรม ดังต่อไปนี้ 
บทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดัน
บรรยากาศสูง 

องค์ประกอบ 

1. ด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาล HBOT 1.1 ก่อนวินิจฉัยให้การรักษาด้วย HBOT 
1.2 ก่อนได้รับการรักษาด้วย HBOT 
1.3 ขณะได้รับการรักษาด้วย HBOT 
1.4 หลังได้รับการรักษาด้วย HBOT 

2. ด้านผู้สอนและให้ความรู้การให้บริการ 
HBOT     
 

2.1 สอนและให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ 
2.2 สอนและให้ความรู้แกบุ่คลากรทาง 
     สุขภาพ 

3. ด้านผู้พัฒนางานและนวัตกรรมทางการ
พยาบาล HBOT 

3.1 พัฒนางานและนวัตกรรมทางการ  
     พยาบาล 
3.2 ถ่ายทอดผลงาน 

4. ด้านผู้จัดการความเสี่ยงจากการรักษาด้วย 
HBOT   

4.1 ควบคุมและป้องกันความเส่ียง 
4.2 จัดการความเส่ียง 
4.3 ติดตามประเมินผลและบันทึกเหตุการณ์ 

5. ด้านผู้ให้ค าปรึกษาเก่ียวกับบริการ HBOT 5.1 ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยระยะก่อนการ 
     ตัดสินใจรักษา 
5.2 ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยระยะหลังการ 
     ตัดสินใจรักษา 
5.3 ให้ค าปรึกษาแก่ทีมบุคลากรและผู้ท่ีสนใจ 

6. ด้านผู้ประสานงานการให้บริการ HBOT 6.1 ผู้ประสานงานภายในโรงพยาบาล 
6.2 ผู้ประสานงานภายนอกโรงพยาบาล 

7. ด้านผู้พิทักษ์สิทธิของผู้ป่วยที่มารับการรักษา
ด้วย HBOT 
 

7.1 ให้การพยาบาลในภาวะท่ัวไป 
7.2 ให้ความช่วยเหลือในภาวะฉุกเฉิน 
7.3 ให้ความช่วยเหลือเมื่อแจ้งความจ านง 
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จากตารางท่ี 3 พบว่า บทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง ประกอบด้วย
บทบาทท่ีส าคัญ 7 ด้าน คือ 1) ด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาล HBOT เป็นการดูแลผู้ป่วยท่ีส าคัญใน 4 
ระยะคือ ก่อนวินิจฉัยให้การรักษาด้วย HBOT ก่อนได้รับการรักษาด้วย HBOT ขณะได้รับการรักษา
ด้วย HBOT และหลังได้รับการรักษาด้วย HBOT 2) ด้านผู้สอนและให้ความรู้การให้บริการ HBOT 
ประกอบด้วยการสอน 2 รูปแบบคือ สอนและให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ กับการสอนและให้ความรู้
แก่บุคลากรทางสุขภาพ 3) ด้านผู้พัฒนางานและนวัตกรรมทางการพยาบาล HBOT ประกอบด้วยการ
พัฒนางานและนวัตกรรมทางการพยาบาล และการถ่ายทอดผลงาน 4) ด้านผู้จัดการความเส่ียงจาก
การรักษาด้วย HBOT ประกอบด้วยการควบคุมและป้องกันความเส่ียง การจัดการความเส่ียง และ
ติดตามประเมินผลและบันทึกเหตุการณ์ 5) ด้านผู้ให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับบริการ HBOT ประกอบด้วย
การให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วย 2 ระยะได้แก่ ระยะก่อนการตัดสินใจรักษาและหลังการตัดสินใจรักษา และ
การให้ค าปรึกษาแก่ทีมบุคลากรและผู้ท่ีสนใจ 6) ด้านผู้ประสานงานการให้บริการ HBOT 
ประกอบด้วยผู้ประสานงานภายในและภายนอกโรงพยาบาล และ 7) ด้านผู้พิทักษ์สิทธิของผู้ป่วยท่ีมา
รับการรักษาด้วย HBOT ประกอบด้วยการให้การพยาบาลในภาวะท่ัวไป การให้ความช่วยเหลือใน
ภาวะฉุกเฉิน และการให้ความช่วยเหลือเมื่อแจ้งความจ านง  

จากตารางท่ี 3 น ามาสร้างเป็นแบบสอบถามดังภาคผนวก ง จ าแนกตามข้อมูลรอบท่ี 2 และ
รอบท่ี 3 โดยแสดงรายละเอียดของบทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงเป็นราย
ด้าน ดังต่อไปนี้ 
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ตารางที่ 4 ค่ามัธยฐาน (MD) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ตามความคิดเห็นกลุ่มผู้เช่ียวชาญ
จ าแนกตามข้อมูลรอบท่ี 2 (ค่าเหนือเส้นประ) และข้อมูลรอบท่ี 3 (ค่าใต้เส้นประ) ของบทบาทผู้
ปฏิบัติการพยาบาล HBOT 

 
1. บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาล HBOT 
 

 
MD 

 
IR 

ระดับ 
ความส าคัญ 

    1.1 ก่อนวินิจฉัยให้การรักษาด้วย HBOT 
         1.1.1 ประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วย เพื่อเป็นข้อมูล
เบ้ืองต้นในการพิจารณาส่ังการรักษาของแพทย์ การประเมิน
ดังกล่าวประกอบด้วย การซักประวัติสุขภาพท่ัวไป โรคประจ าตัว 
การเจ็บป่วยในอดีต ประวัติการรักษา ยาที่ใช้ และการตรวจ
ร่างกาย 

 
4.65 

 
0.48 

 
มากท่ีสุด 

4.63 0.54 มากท่ีสุด 

         1.1.2 ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 4.58 0.76 มากท่ีสุด 
4.52 0.78 มากท่ีสุด 

    1.2 ก่อนได้รับการรักษาด้วย HBOT 
         1.2.1 ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยโดยประเมินท้ังด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ 

 
4.67 

 
0.33 

 
มากท่ีสุด 

4.67 0.31 มากท่ีสุด 

         1.2.2 วางแผนการดูแลตามปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย ให้
สอดคล้องกับแผนการรักษาของแพทย์ ให้การพยาบาลและประเมิน
สภาพของผู้ป่วยให้พร้อมต่อการรักษาด้วย HBOT เช่น ท าความ
สะอาดแผลก่อนการรักษา 

 
4.67 

 
0.33 

 
มากท่ีสุด 

4.65 0.44 มากท่ีสุด 

    1.3 ขณะได้รับการรักษาด้วย HBOT  
          1.3.1 จัดการกับอาการรบกวนต่างๆท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วยท้ัง
ด้านร่างกายและจิตใจ เพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น วิตก
กังวล นอนไม่หลับ 

 
4.71 

 
0.30 

 
มากท่ีสุด 

4.69 0.31 มากท่ีสุด 

         1.3.2 บริหารจัดการยาท่ีผู้ป่วยต้องได้รับอย่างถูกต้อง
เหมาะสมตามมาตรฐานและตามข้อก าหนดในการบริหารยาส าหรับ
ผู้ป่วยท่ีรักษาด้วย HBOT 
 

4.61 0.64 มากท่ีสุด 
4.61 0.61 มากท่ีสุด 
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ตารางที่ 4 (ต่อ) 
 

1. บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาล HBOT 
 

 
MD 

 
IR 

ระดับ 
ความส าคัญ 

         1.3.3 เฝ้าระวังและประเมินอาการผิดปกติที่เกิดจากโรค
ประจ าตัวของผู้ป่วย และผลข้างเคียงของการรักษาด้วย HBOT 
เช่น สายตาส้ันลง บาดเจ็บในช่องหู 

4.70 0.30 มากท่ีสุด 

4.72 0.29 มากท่ีสุด 

         1.3.4 กระตุ้นให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ในระหว่างการรักษาด้วย HBOT เช่น การปรับความดันในช่องหูช้ัน
กลาง 

4.73 0.27 มากท่ีสุด 
4.73 0.27 มากท่ีสุด 

    1.4 หลังได้รับการรักษาด้วย HBOT  
         1.4.1 ประเมินความก้าวหน้าของการรักษาด้วย HBOT ใน
ผู้ป่วยแต่ละราย 

 
4.55 

 
0.75 

 
มากท่ีสุด 

4.39 0.77 มาก 

         1.4.2 วางแผนการจ าหน่าย โดยให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัว
หลังได้รับการรักษาด้วย HBOT ให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตของผู้ป่วย
แต่ละราย 

4.63 0.61 มากท่ีสุด 
4.58 0.66 มากท่ีสุด 

         1.4.3 จัดท าบันทึกทางการพยาบาลท่ีสมบูรณ์ รวบรวม
ข้อมูลในการดูแลผู้ป่วยต้ังแต่แรกรับเข้ารักษา จนกระท่ังจ าหน่าย
ออกจากหน่วยงาน 

4.69 0.31 มากท่ีสุด 
4.69 0.31 มากท่ีสุด 

 
จากตารางท่ี 4 พบว่าบทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงด้านผู้ปฏิบัติการ

พยาบาล HBOT ท้ังหมด 11 ข้อ ผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันทุกข้อ มีระดับความส าคัญ
มากท่ีสุด 10 ข้อ โดยข้อความท่ีมีระดับคะแนนมากท่ีสุด 3 ล าดับแรกคือ การกระตุ้นให้ผู้ป่วยปฏิบัติ
ตัวเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนในระหว่างการรักษาด้วย HBOT (MD = 4.73) การเฝ้าระวังและ
ประเมินอาการผิดปกติท่ีเกิดจากโรคประจ าตัวของผู้ป่วย และผลข้างเคียงของการรักษาด้วย HBOT 
(MD = 4.72) และการจัดการกับอาการรบกวนต่างๆท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วยท้ังด้านร่างกายและจิตใจ เพื่อ
ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน จัดท าบันทึกทางการพยาบาลท่ีสมบูรณ์ รวบรวมข้อมูลในการดูแลผู้ป่วย
ต้ังแต่แรกรับเข้ารักษา จนกระท่ังจ าหน่ายออกจากหน่วยงาน (MD = 4.69) และมีระดับความส าคัญ
มาก 1 ข้อคือ การประเมินความก้าวหน้าของการรักษาด้วย HBOT ในผู้ป่วยแต่ละราย (MD = 4. 39)  
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ตารางที่ 5 ค่ามัธยฐาน (MD) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ตามความคิดเห็นกลุ่มผู้เช่ียวชาญ
จ าแนกตามข้อมูลรอบท่ี 2 (ค่าเหนือเส้นประ) และข้อมูลรอบท่ี 3 (ค่าใต้เส้นประ) ของบทบาทผู้สอน
และให้ความรู้การให้บริการ HBOT 

 
2. บทบาทผู้สอนและให้ความรู้การให้บริการ HBOT 

 

 
MD 

 
IR 

ระดับ 
ความส าคัญ 

    2.1 สอนและให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ 
         2.1.1 ประเมินความพร้อมของสุขภาพและความรู้เดิมของ
ผู้ป่วย ก่อนสอนการปฏิบัติตัวระหว่างได้รับการรักษาด้วย HBOT 

 
4.72 

 
0.29 

 
มากท่ีสุด 

4.70 0.30 มากท่ีสุด 

         2.1.2 สาธิตการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาด้วย 
HBOT เช่น การปรับความดันในช่องหูช้ันกลางในแต่ละระยะของ
การรักษา ได้แก่ ขณะเพิ่ม คงท่ี และลดความดันบรรยากาศ รวมถึง
การปฏิบัติตัว เมื่ออยู่ในระหว่างการรักษาด้วย HBOT 

4.72 0.29 มากท่ีสุด 

4.72 0.29 มากท่ีสุด 

         2.1.3 ให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติ เพื่อให้เข้าใจวิธีการรักษาด้วย 
HBOT รวมถึงขั้นตอน ระยะเวลา และค่าใช้จ่ายในการมารับบริการ 

4.70 0.30 มากท่ีสุด 

4.70 0.30 มากท่ีสุด 

         2.1.4 พัฒนาส่ือการสอน เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจการ
รักษาด้วย HBOT ได้ง่ายข้ึน เช่น คู่มือการให้บริการ แผ่นพับ 
วิดีทัศน์ เป็นต้น 

4.58 0.71 มากท่ีสุด 

4.65 0.44 มากท่ีสุด 

         2.1.5 ประเมินความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วยและญาติหลังให้
ความรู้เกี่ยวกับ HBOT และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติซักถาม 

4.58 0.66 มากท่ีสุด 
4.61 0.61 มากท่ีสุด 

         2.1.6 บันทึกการสอน/การให้ความรู้เกี่ยวกับ HBOT หลัง
ด าเนินการเสร็จแล้ว 

4.46 0.76 มาก 
4.46 0.76 มาก 

    2.2 สอนและให้ความแก่รู้บุคลากรทางสุขภาพ 
         2.2.1 ให้ความรู้แก่บุคลากรทางสุขภาพเกี่ยวกับการรักษา
ด้วย HBOT 

 
4.25 

 
0.85 

 
มาก 

4.25 0.85 มาก 
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ตารารงที่ 5 (ต่อ) 
 

2. บทบาทผู้สอนและให้ความรู้การให้บริการ HBOT 
 

 
MD 

 
IR 

ระดับ 
ความส าคัญ 

         2.2.2 ให้ความรู้และน าชมสถานท่ีกับบุคคลท่ัวไป ท่ีสนใจ
การรักษาด้วย HBOT 

4.23 0.78 มาก 

4.28 0.76 มาก 

         2.2.3 ประเมินความรู้ความเข้าใจผู้ฟังภายหลังการสอนและ
ให้ความรู้ 
 

4.27 1.00 มาก 

4.28 0.76 มาก 

 
จากตารางท่ี 5 พบว่าบทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงด้านผู้สอนและ

ให้ความรู้การให้บริการ HBOT ท้ังหมด 9 ข้อ ผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันทุกข้อ มีระดับ
ความส าคัญมากท่ีสุด 5 ข้อ โดยข้อความท่ีมีระดับคะแนนมากท่ีสุด 3 ล าดับแรกคือ การสาธิตการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาด้วย HBOT รวมถึงการปฏิบัติตัว เมื่ออยู่ในระหว่างการรักษา
ด้วย HBOT (MD = 4.72) การประเมินความพร้อมของสุขภาพและความรู้เดิมของผู้ป่วย ก่อนสอน
การปฏิบัติตัวระหว่างได้รับการรักษาด้วย HBOT และการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติ เพื่อให้เข้าใจ
วิธีการรักษาด้วย HBOT รวมถึงขั้นตอน ระยะเวลา และค่าใช้จ่ายในการมารับบริการ (MD = 4.70 
ท้ัง 2 ข้อความ) และการพัฒนาส่ือการสอน เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจการรักษาด้วย HBOT ได้ง่าย
ขึ้น (MD = 4.65) และมีระดับความส าคัญมาก 4 ข้อ โดยข้อความท่ีมีระดับคะแนนมาก 3 ล าดับแรก
คือ การบันทึกการสอน/การให้ความรู้เกี่ยวกับ HBOT หลังด าเนินการเสร็จแล้ว (MD = 4.46)  การให้
ความรู้และน าชมสถานท่ีกับบุคคลท่ัวไป ท่ีสนใจการรักษาด้วย HBOT และการประเมินความรู้ความ
เข้าใจผู้ฟังภายหลังการสอนและให้ความรู้  (MD = 4.28 ท้ัง 2 ข้อความ) และการให้ความรู้แก่
บุคลากรทางสุขภาพเกี่ยวกับการรักษาด้วย HBOT (MD = 4.25) 
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ตารางที่ 6 ค่ามัธยฐาน (MD) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ตามความคิดเห็นกลุ่มผู้เช่ียวชาญ
จ าแนกตามข้อมูลรอบท่ี 2 (ค่าเหนือเส้นประ) และข้อมูลรอบท่ี 3 (ค่าใต้เส้นประ) ของบทบาท
ผู้พัฒนางานและนวัตกรรมทางการพยาบาล HBOT 
 
3. บทบาทผู้พัฒนางานและนวัตกรรมทางการพยาบาล HBOT 
 

 
MD 

 
IR 

ระดับ 
ความส าคัญ 

    3.1 พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วย หรือ พัฒนางานวิจัยจากงาน
ประจ า เพื่อการบริการพยาบาลด้าน HBOT ให้มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น 
 

4.67 0.34 มากท่ีสุด 
4.69 0.31 มากท่ีสุด 

    3.2 มีส่วนร่วมในการท างานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการให้บริการ 
HBOT 
 

4.58 0.83 มากท่ีสุด 
4.61 0.64 มากท่ีสุด 

    3.3 ถ่ายทอดผลการพัฒนางาน ในการประชุมวิชาการท่ี
เกี่ยวข้องกับการพยาบาลและการแพทย์ หรือน าเสนอผลงานวิจัย 
ที่น่าสนใจเก่ียวกับ HBOT เพือ่เปน็แนวทางในการพัฒนางาน 
 

4.52 0.83 มากท่ีสุด 
4.55 0.81 มากท่ีสุด 

 
จากตารางท่ี 6 พบว่าบทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงด้านผู้พัฒนางาน

และนวัตกรรมทางการพยาบาล HBOT ท้ังหมด 3 ข้อ ผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันทุกข้อ 
มีระดับความส าคัญมากท่ีสุดท้ัง 3 ข้อ โดยข้อความท่ีมีระดับคะแนนมากท่ีสุดเรียงตามล าดับ คือ การ
พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วย หรือพัฒนางานวิจัยจากงานประจ า เพื่อการบริการพยาบาลด้าน 
HBOT ให้มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น (MD = 4. 69) การมีส่วนร่วมในการท างานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการ
ให้บริการ HBOT (MD = 4. 61) และการถ่ายทอดผลการพัฒนางาน ในการประชุมวิชาการท่ี
เกี่ยวข้องกับการพยาบาลและการแพทย์ หรือน าเสนอผลงานวิจัยท่ีน่าสนใจเกี่ยวกับ HBOT เพื่อเป็น
แนวทางในการพัฒนางาน (MD = 4.55)  
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ตารางที่ 7 ค่ามัธยฐาน (MD) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ตามความคิดเห็นกลุ่มผู้เช่ียวชาญ
จ าแนกตามข้อมูลรอบท่ี 2 (ค่าเหนือเส้นประ) และข้อมูลรอบท่ี 3 (ค่าใต้เส้นประ) ของบทบาท
ผู้จัดการความเส่ียงจากการรักษาด้วย HBOT 

4. บทบาทผู้จัดการความเสี่ยงจากการรักษาด้วย HBOT 
 

MD 
 

IR 
ระดับ 

ความส าคัญ 
    4.1 ประเมินและจัดล าดับความเส่ียงส าคัญท่ีต้องเฝ้าระวัง ต้ังแต่
แรกรับผู้ป่วยแต่ละราย 

4.69 0.18 มากท่ีสุด 
4.69 0.31 มากท่ีสุด 

    4.2 วางแผนควบคุมและจัดการแก้ไขปัญหาเบ้ืองต้น เพื่อลด
โอกาสในการเกิดความเส่ียง เช่น ผู้ป่วยท่ีมีประวัติโรคชัก อาจมี
โอกาสชักช้ า หรือชักจากออกซิเจนเป็นพิษ ต้องดูแลให้ได้รับยา   
กันชักก่อนการรักษา 

4.67 0.34 มากท่ีสุด 
4.67 0.34 มากท่ีสุด 

    4.3 วางแผนและจัดการแก้ไขความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน โดยมี
แนวทางปฏิบัติท้ังใน Multiplace chamber และ Monoplace 
chamber เช่น ผูปวยชัก ผู้ป่วยมีอาการออกซิเจนเป็นพิษ เป็นต้น 

4.69 0.31 มากท่ีสุด 

4.69 0.31 มากท่ีสุด 

    4.4 ควบคุมความเส่ียงท่ีเกิดขึ้นให้เกิดความเสียหายน้อยท่ีสุด 
โดยปฏิบัติตามแนวทางการจัดการความเส่ียงอย่างเคร่งครัด 

4.70 0.30 มากท่ีสุด 
4.69 0.31 มากท่ีสุด 

    4.5 ดูแลและบ ารุงรักษาอุปกรณ์เครื่องมือท่ีเกี่ยวข้องกับ HBOT 
ให้มีความพร้อมใช้อยู่เสมอ เพื่อลดโอกาสในการเกิดความเส่ียง 

4.69 0.31 มากท่ีสุด 
4.69 0.31 มากท่ีสุด 

    4.6 ติดตามประเมินผล เพื่อตรวจสอบว่าการจัดการหรือการ
ป้องกันความเส่ียงนั้นเพียงพอหรือไม่ โดยการเฝ้าติดตามตัวช้ีวัด
คุณภาพ ตามบัญชีความเส่ียงท่ีก าหนดไว้ เช่น อัตราการเกิด ear 
barotrauma ไม่เกินร้อยละ 5 เป็นต้น 

4.63 0.57 มากท่ีสุด 
4.65 0.44 มากท่ีสุด 

    4.7 บันทึกเหตุการณ์ความเส่ียงและรายละเอียดการแก้ไขความ
เส่ียงท่ีเกิดขึ้น 

4.69 0.31 มากท่ีสุด 
4.69 0.31 มากท่ีสุด 
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จากตารางท่ี 7 พบว่าบทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงด้านผู้จัดการ
ความเส่ียงจากการรักษาด้วย HBOT ท้ังหมด 7 ข้อ ผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันทุกข้อ มี
ระดับความส าคัญมากท่ีสุดท้ัง 7 ข้อ โดยข้อความท่ีมีระดับคะแนนมากท่ีสุด 3 ล าดับแรกคือ การ
ประเมินและจัดล าดับความเส่ียงส าคัญท่ีต้องเฝ้าระวัง ต้ังแต่แรกรับผู้ป่วยแต่ละราย การวางแผนและ
จัดการแก้ไขความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้น การควบคุมความเส่ียงท่ีเกิดขึ้นให้เกิดความเสียหายน้อยท่ีสุด 
โดยปฏิบัติตามแนวทางการจัดการความเส่ียงอย่างเคร่งครัด การดูแลและบ ารุงรักษาอุปกรณ์เครื่องมือ
ท่ีเกี่ยวข้องกับ HBOT ให้มีความพร้อมใช้อยู่เสมอ การบันทึกเหตุการณ์ความเส่ียงและรายละเอียด
การแก้ไขความเส่ียงท่ีเกิดขึ้น (MD = 4.69 ท้ัง 5 ข้อความ) การวางแผนควบคุมและจัดการแก้ไข
ปัญหาเบื้องต้น เพื่อลดโอกาสในการเกิดความเส่ียง (MD = 4.67) และการติดตามประเมินผล เพื่อ
ตรวจสอบว่าการจัดการหรือการป้องกันความเส่ียงนั้นเพียงพอหรือไม่ (MD = 4.65) 
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ตารางที่ 8 ค่ามัธยฐาน (MD) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ตามความคิดเห็นกลุ่มผู้เช่ียวชาญ
จ าแนกตามข้อมูลรอบท่ี 2 (ค่าเหนือเส้นประ) และข้อมูลรอบท่ี 3 (ค่าใต้เส้นประ) ของบทบาทผู้ให้
ค าปรึกษาเกี่ยวกับบริการ HBOT 

 
5. บทบาทผู้ให้ค าปรึกษาเก่ียวกับบริการ HBOT 
 

 
MD 

 
IR 

ระดับ 
ความส าคัญ 

    5.1 ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยระยะก่อนการตัดสินใจรักษา 
         5.1.1 ให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับการรักษาด้วย HBOT เพื่อเป็น
ข้อมูลช่วยในการตัดสินใจรักษา เช่น โรคท่ีรักษาด้วย HBOT 
ขั้นตอนการรักษา ระยะเวลาในการรักษา ภาวะแทรกซ้อน และ
ค่าใช้จ่าย 

 
4.61 

 
0.61 

 
มากท่ีสุด 

4.65 0.44 มากท่ีสุด 

         5.1.2 ให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับปัญหาหรือข้อขัดข้องหากต้องรับ
การรักษา เช่น ปัญหาด้านท่ีพักอาศัย การเดินทาง ผู้ดูแล หรือภาระ
ค่าใช้จ่าย   

4.52 0.83 มากท่ีสุด 

4.55 0.75 มากท่ีสุด 

         5.1.3 ให้ข้อมูลและหาแหล่งให้ความช่วยเหลือท่ีเหมาะสม
แก่ผู้ป่วย เช่น ข้อมูลสิทธิการรักษา แหล่งท่ีพักอาศัย และการ
เดินทาง 

4.38 0.87 มาก 
4.22 0.78 มาก 

    5.2 ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยระยะหลังการตัดสินใจรักษา 
         5.2.1 ให้ค าปรึกษาเพื่อลดปัญหาและความขัดแย้ง 
โดยเฉพาะระหว่างผู้ป่วยกับญาติ เช่น ให้ค าปรึกษาการรักษาท่ี
เหมาะสมอื่นๆ กรณีผู้ป่วยต้องการหยุดการรักษาด้วย HBOT 

 
4.38 

 
0.87 

 
มาก 

4.22 0.78 มาก 

    5.3 ให้ค าปรึกษาแก่ทีมบุคลากรและผู้ท่ีสนใจ 
         5.3.1 ให้ค าปรึกษาแก่บุคลากรภายในและภายนอก
หน่วยงาน ท่ีต้องการข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาด้วย HBOT เช่น     
ข้อบ่งช้ีในการรักษา ขั้นตอนการมารักษา ค่าใช้จ่าย เป็นต้น 

 
4.61 

 
0.64 

 
มากท่ีสุด 

4.61 0.64 มากท่ีสุด 

         5.3.2 ให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์แก่ผู้ท่ีสนใจ เกี่ยวกับโรค
และการรักษาด้วย HBOT รวมถึงสถานพยาบาลท่ีเปิดให้บริการ   
ในพื้นท่ีใกล้เคียง 

4.55 0.75 มากท่ีสุด 
4.55 0.71 มากท่ีสุด 
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จากตารางท่ี 8 พบว่าบทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงด้านผู้ให้
ค าปรึกษาเกี่ยวกับบริการ HBOT ท้ังหมด 6 ข้อ ผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันทุกข้อ มี
ระดับความส าคัญมากท่ีสุด 4 ข้อ โดยข้อความท่ีมีระดับคะแนนมากท่ีสุด 3 ล าดับแรกคือ การให้
ค าปรึกษาเกี่ยวกับการรักษาด้วย HBOT เพื่อเป็นข้อมูลช่วยในการตัดสินใจรักษา (MD = 4.65) การ
ให้ค าปรึกษาแกบุ่คลากรภายในและภายนอกหน่วยงาน ท่ีต้องการข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาด้วย HBOT 
(MD = 4.61) และการให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับปัญหาหรือข้อขัดข้องหากต้องรับการรักษา การให้
ค าปรึกษาทางโทรศัพท์แก่ผู้ท่ีสนใจ เกี่ยวกับโรคและการรักษาด้วย HBOT (MD = 4.55 ท้ัง 2 
ข้อความ) และมีระดับความส าคัญมาก 2 ข้อ โดยมีระดับคะแนนเท่ากันท้ัง 2 ข้อความ คือ การให้
ข้อมูลและหาแหล่งให้ความช่วยเหลือท่ีเหมาะสมแก่ผู้ป่วย และการให้ค าปรึกษาเพื่อลดปัญหาและ
ความขัดแย้ง โดยเฉพาะระหว่างผู้ป่วยกับญาติ (MD = 4.22) 
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ตารางที่ 9 ค่ามัธยฐาน (MD) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ตามความคิดเห็นกลุ่มผู้เช่ียวชาญ
จ าแนกตามข้อมูลรอบท่ี 2 (ค่าเหนือเส้นประ) และข้อมูลรอบท่ี 3 (ค่าใต้เส้นประ) ของบทบาทผู้
ประสานงานการให้บริการ HBOT 

6. บทบาทผู้ประสานงานการให้บริการ HBOT MD IR 
ระดับ 

ความส าคัญ 
    6.1 ผู้ประสานงานภายในโรงพยาบาล 
         6.1.1 ติดต่อประสานงานกับแพทย์ผู้รักษา เพื่อรายงาน
อาการผู้ป่วยหรือขอความช่วยเหลือในกรณีเกิดความเส่ียงหรือผู้ป่วย
มีอาการแทรกซ้อนขณะรักษา 

 
4.69 

 
0.31 

 
มากท่ีสุด 

4.70 0.30 มากท่ีสุด 

         6.1.2 ติดต่อประสานงานกับเจ้าหน้าท่ีในทีม และส่งต่อข้อมูล
ผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ บรรลุ
วัตถุประสงค์ในการรักษา 

4.67 0.34 มากท่ีสุด 

4.69 0.31 มากท่ีสุด 

         6.1.3 ติดต่อประสานงานกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อส่ง
ผู้ป่วยตรวจเพิ่มเติม และส่งต่อผู้ป่วยให้ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง
และครอบคลุมปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย เช่น สง่ต่อแผนกไอซียู      
อายุรกรรม ศัลยกรรม เป็นต้น 

4.69 0.31 มากท่ีสุด 
4.67 0.34 มากท่ีสุด 

         6.1.4 ติดต่อประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อขอ
ค าแนะน าและให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย เช่น นักโภชนากร เพื่อช่วยใน
การปรับสารอาหารท่ีเหมาะสมให้กับผู้ป่วยแผลเรื้อรังท่ีมีภาวะ       
ทุโภชนาการ 

4.55 0.71 มากท่ีสุด 

4.52 0.74 มากท่ีสุด 

    6.2 ผู้ประสานงานภายนอกโรงพยาบาล 
         6.2.1 ติดต่อประสานงานกับโรงพยาบาลอื่นๆ เพื่อการส่งต่อ
ผู้ป่วย กรณีไม่สามารถรับผู้ป่วยไว้รักษาได้ เช่น ผู้ป่วยท่ีจ าเป็นต้อง
รักษาในโรงพยาบาลท่ีมีขีดความสามารถในการดูแลมากกว่า หรือ
กรณีผู้ป่วยต้องการย้ายโรงพยาบาล          

 
4.55 

 
0.87 

 
มากท่ีสุด 

4.52 0.78 มากท่ีสุด 

         6.2.2 ติดต่อประสานงานกับหน่วยงานอืน่ๆ เพื่อขอความ
ช่วยเหลือ เช่น ติดต่อเกี่ยวกับท่ีพักอาศัยให้ผู้ป่วย 

4.04 1.03 มาก 
4.03 0.78 มาก 
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จากตารางท่ี 9 พบว่าบทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงด้าน              
ผู้ประสานงานการให้บริการ HBOT ท้ังหมด 6 ข้อ ผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันทุกข้อ มี
ระดับความส าคัญมากท่ีสุด 5 ข้อ โดยข้อความท่ีมีระดับคะแนนมากท่ีสุด 3 ล าดับแรกคือ การติดต่อ
ประสานงานกับแพทย์ผู้รักษา เพื่อรายงานอาการผู้ป่วยหรือขอความช่วยเหลือในกรณีเกิดความเส่ียง
หรือผู้ป่วยมีอาการแทรกซ้อนขณะรักษา (MD = 4.70) การติดต่อประสานงานกับเจ้าหน้าท่ีในทีมและ
ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย (MD = 4.69) และการติดต่อประสานงานกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อส่งผู้ป่วย
ตรวจเพิ่มเติม และส่งต่อผู้ป่วยให้ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง (MD = 4.67) และมีระดับความส าคัญ
มาก 1 ข้อ คือ การติดต่อประสานงานกับหน่วยงานอื่นๆ เพื่อขอความช่วยเหลือ (MD = 4.03) 
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ตารางที่ 10 ค่ามัธยฐาน (MD) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ตามความคิดเห็นกลุ่มผู้เช่ียวชาญ
จ าแนกตามข้อมูลรอบท่ี 2 (ค่าเหนือเส้นประ) และข้อมูลรอบท่ี 3 (ค่าใต้เส้นประ) ของบทบาทผู้
พิทักษ์สิทธิของผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาด้วย HBOT 

 
7. บทบาทผู้พิทักษ์สิทธิของผู้ป่วยที่มารับการรักษาด้วย HBOT 

 

 
MD 

 
IR 

ระดับ 
ความส าคัญ 

    7.1 ให้การพยาบาลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพตามมาตรฐานการ
พยาบาล และให้การดูแลทุกคนอย่างเสมอภาคในการได้รับบริการ
ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

4.72 0.29 มากท่ีสุด 
4.72 0.29 มากท่ีสุด 

    7.2 ให้การพยาบาลผู้ป่วยทุกคนด้วยกิริยาวาจาท่ีเหมาะสม 
ปราศจากอคติและเป็นไปตามมาตรฐานการพยาบาล โดยไม่มีการ
เลือกปฏิบัติว่าจะเป็นผู้ป่วยพิเศษหรือสามัญ ไม่แบ่งแยก เพศ ฐานะ 
เช้ือชาติ ศาสนา สังคม หรือวัฒนธรรม 

4.74 0.26 มากท่ีสุด 
4.74 0.26 มากท่ีสุด 

    7.3 ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยอย่างเพียงพอเกี่ยวกับการรักษาด้วย 
HBOT เช่น ขั้นตอนการรักษา ประโยชน์ ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจ
เกิดขึ้น เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถตัดสินใจในการยินยอมหรือไม่ยินยอม
รักษา ยกเว้นกรณีเป็นการช่วยเหลือรีบด่วนหรือจ าเป็น 

4.70 0.30 มากท่ีสุด 
4.70 0.30 มากท่ีสุด 

    7.4 ให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยท่ีอยู่ในภาวะฉุกเฉินเส่ียงอันตรายถึง
ชีวิตโดยทันที ด้วยวิธีการท่ีถูกต้องและอุปกรณ์มีความพร้อมใช้ โดย
ไม่ค านึงว่าผู้ป่วยจะร้องขอความช่วยเหลือหรือไม่ เช่น ผู้ป่วยมี
อาการออกซิเจนเป็นพิษ หรือ มีภาวะ Tension Pneumothorax  

4.73 0.27 มากท่ีสุด 
4.73 0.27 มากท่ีสุด 

    7.5 แสดงช่ือ สกุล ต าแหน่ง ของแพทย์ พยาบาล และบุคลากรท่ี
รับผิดชอบในการดูแลรักษา ไว้ในสถานท่ีท่ีมองเห็นเด่นชัด เพื่อให้
ผู้ป่วยมั่นใจว่าจะได้รับการดูแลจากผู้ให้บริการท่ีมีความรู้
ความสามารถ 

4.58 0.71 มากท่ีสุด 
4.58 0.66 มากท่ีสุด 

    7.6 เป็นตัวแทนผู้ป่วยและญาติในการเรียกร้องสิทธิ หากผู้ป่วย
ได้รับบริการท่ีไม่มีคุณภาพหรือไม่พึงพอใจบริการ และผู้ป่วยมีสิทธิ
ในการขอเปล่ียนผู้ให้บริการและสถานบริการ โดยให้ความช่วยเหลือ
ในการประสานงานเมื่อผู้ป่วยแจ้งความจ านง 

4.35 0.99 มาก 
4.18 0.88 มาก 
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ตารางท่ี 10 (ต่อ) 
 

7. บทบาทผู้พิทักษ์สิทธิของผู้ป่วยที่มารับการรักษาด้วย HBOT 
 

 
MD 

 
IR 

ระดับ 
ความส าคัญ 

    7.7 รักษาความลับของผู้ป่วยทุกรายเกี่ยวกับข้อมูลการเจ็บป่วย 
ยกเว้นได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยหรือเมื่อเจ้าหน้าท่ีต้องปฏิบัติ
ตามหน้าท่ี เช่น การประชุมปรึกษาจะอภิปรายข้อมูลผู้ป่วยเฉพาะผู้
ร่วมทีมสุขภาพและเฉพาะส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับการรักษาพยาบาล
เท่านั้น 

4.70 0.30 มากท่ีสุด 
4.70 0.30 มากท่ีสุด 

 
จากตารางท่ี 10 พบว่าบทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงด้านผู้พิทักษ์

สิทธิของผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาด้วย HBOT ท้ังหมด 7 ข้อ ผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันทุก
ข้อ มีระดับความส าคัญมากท่ีสุด 6 ข้อ โดยข้อความท่ีมีระดับคะแนนมากท่ีสุด 3 ล าดับแรกคือ การให้
การพยาบาลผู้ป่วยทุกคนด้วยกิริยาวาจาท่ีเหมาะสม ปราศจากอคติ และเป็นไปตามมาตรฐานการ
พยาบาล โดยไม่มีการเลือกปฏิบัติ (MD = 4.74) การให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยท่ีอยู่ในภาวะฉุกเฉินเส่ียง
อันตรายถึงชีวิตโดยทันที ด้วยวิธีการท่ีถูกต้องและอุปกรณ์มีความพร้อมใช้ (MD = 4.73) และการให้
การพยาบาลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพตามมาตรฐานการพยาบาล และให้การดูแลทุกคนอย่างเสมอ
ภาคในการได้รับบริการตามมาตรฐานวิชาชีพ (MD = 4.72) และมีระดับความส าคัญมาก 1 ข้อ คือ 
การเป็นตัวแทนผู้ป่วยและญาติในการเรียกร้องสิทธิ หากผู้ป่วยได้รับบริการท่ีไม่มีคุณภาพหรือไม่พึง
พอใจบริการ (MD = 4.18)  

จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับบทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง
พบว่า บทบาทท้ัง 49 ข้อ เป็นบทบาทท่ีมีความส าคัญส าหรับพยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานเวชศาสตร์
ความดันบรรยากาศสูง ผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน มีระดับความส าคัญมากท่ีสุด และ
ระดับความส าคัญมาก คือ ค่ามัธยฐานมากกว่า 3.5 และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ไม่เกิน 1.5 ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงได้น าบทบาทท้ังหมดนี้มาจัดท าเป็นตาราง เพื่อให้เห็นถึงความชัดเจนของบทบาทท่ีส าคัญ
เหล่านี้ ส าหรับพยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง ซึ่งประกอบด้วย
บทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงท่ีส าคัญท้ังหมด 7 ด้าน น ามาสร้างเป็นบทบาท 
และรายละเอียดของการปฏิบัติตามบทบาทหน้าท่ีของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง รวม
ท้ังหมด 49 ข้อย่อย ดังนี้ 
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ตารางที่ 11 บทบาทด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาล HBOT และรายละเอียดของการปฏิบัติตามบทบาท

หน้าท่ี 

บทบาท รายละเอียดของการปฏิบัติตามบทบาทหน้าที ่
1. ก่อนวินิจฉัยให้การรักษา
ด้วย HBOT 
 1.1 ประเมินภาวะสุขภาพของ
ผู้ป่วย  
      1) ซักประวัติสุขภาพ
ทั่วไป    
      2) โรคประจ าตัว และการ
เจ็บป่วยในอดีต  
      3) ประวัติการรักษา และ
ยาท่ีใช้ 
      4) การตรวจร่างกาย     
       

1) ซักประวัติสุขภาพทั่วไป เช่น ข้อมูลส่วนตัว ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน
และข้อบ่งช้ีส าคัญในการรักษา  
2) โรคประจ าตัว และการเจ็บป่วยในอดีต เช่น  
    - โรคหัวใจและหลอดเลือด การรักษาด้วย HBOT จะท าให้เกิด Bradycardia 
และลดความเร็วของการน าเลือด 
    - โรคเกี่ยวกับทรวงอก โดยเฉพาะลมในช่องปอด (Pneumothorax) ที่ยัง
ไม่ได้รับการเจาะระบาย ห้ามให้การรักษาด้วย HBOT เพราะอาจท าให้เพ่ิม
ความดันของลมในช่องปอดได้ ส่วนโรคอื่นๆ เช่น ปอดอักเสบ ปอดแฟบ ต้อง
ได้รับการตรวจประเมินเพ่ิมเติม 
    - โรคเกี่ยวกับช่องหู หรือ ข้ีหูอุดตัน และไซนัสอักเสบเร้ือรัง มีผลต่อ
ความสามารถในการปรับความดันของหูช้ันกลาง 
3) ประวัติการรักษา ยาท่ีใช้ เช่น 
    - โรคมะเร็งและการได้รับยา ห้ามให้การรักษาด้วย HBOT ในผู้ป่วยที่ใช้ยา 
กลุ่มเคมีบ าบัด ต่อไปน้ี 1) Doxorubicin หรือ Adriamycin จะท าให้เกิดพิษต่อ
หัวใจ 2) Cisplatinum มีผลท าให้เกิดปฏิกิริยาต่อเซลล์ ชะลอการสร้างไฟโบรบ
ลาส และการสังเคราะห์คอลลาเจน เมื่อใช้ยาน้ีร่วมกับ HBOT จะเกิดพิษ ต่อ
เน้ือเย่ือและส่งผลต่อการหายของแผล 3) Bleomycin เสี่ยงต่อการเกิดพังผืดที่
ปอดและPulmonary oxygen toxicity 
    - โรคเบาหวานและต้องใช้อินซูลิน เน่ืองจากการรักษา HBOT ท าให้มีการ
ยับยั้งการท างานของ Anti insulin hormone ท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดลดลง 
จนถึงข้ันชักได้ แต่อาการเหล่าน้ีจะไม่เกิดข้ึนในผู้ป่วยที่ใช้ยากิน  
    - โรคลมชัก ในกรณีที่มีประวัติการชักและรับประทานยากันชักอยู่ ต้อง
ติดตามระดับของยาในเลือด และเฝ้าระวังอาการออกซิเจนเป็นพิษ 
    - ผูปวยที่หลังท าฟน ถอนฟัน หรืออุดฟัน ควรพักประมาณ 24 ช่ัวโมง กอน
การรักษาดวย HBOT เพ่ือป้องกันอาการปวดฟันจากความดัน  
    - ยา Disulfiram หรือ Antabuse มีฤทธ์ิยับย้ังการสร้าง Superoxide 
dismutase เมื่อใช้ร่วมกับ HBOT จะส่งเสริมการเกิดออกซิเจนเป็นพิษมากข้ึน 
    - ยา Mafenide Acetate หรือ Sulfamylon ใช้ในการยับย้ังการติดเช้ือ
แบคทีเรียในแผลไฟไหม้ เมื่อใช้ยาน้ีร่วมกับ HBOT จะเกิดผลข้างเคียงต่อ
เน้ือเย่ือ ท าให้แผลหายช้าลง 
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ตารางที่ 11 (ต่อ) 
บทบาท รายละเอียดของการปฏิบัติตามบทบาทหน้าที ่

     - ยาท่ีกระตุ้นระบบประสาทส่วนกลาง เช่น แอมแฟตามีน รวมทั้งยาท่ี
ทดแทนฮอร์โมนไทรอยด์ อาจท าให้เกิดออกซิเจนเป็นพิษ เน่ืองจากช่วยเพ่ิม
การเผาผลาญของร่างกายสูงข้ึน 
    - ยาในกลุ่ม Carbonic anhydrase inhibitor เช่น Acetazolamide 
Furosemide และยาหยอดตาในโรคต้อหิน จะเพ่ิมการไหลเวียน ผู้ป่วยที่มี
แนวโน้มเสี่ยงต่อออกซิเจนเป็นพิษ ยาแก้ปวดกลุ่ม Narcotic จะกดการหายใจ
และเพ่ิมโอกาสเกิดออกซิเจนเป็นพิษจากการคั่งของ CO2  
    - ยา Nicorette , Nicoderm และยากลุ่มเดียวกัน ส าหรับใช้ในกลุ่มที่
ต้องการเลิกบุหร่ี จะท าให้เส้นเลือดในร่างกายหดตัว ซึ่งจะเสริมการหดตัวของ
เส้นเลือดที่เกิดจาก HBOT และอาจเกิดปัญหาจากพิษของตัวยาเอง 
    - Steroid จะเพ่ิมความเสี่ยงของการชักจากออกซิเจนเป็นพิษ และท าให้
ระยะเวลาในการหายของแผลยาวนานข้ึน  
    - ยาท่ีใช้ในผู้ป่วย HBOT ควรเป็นชนิดที่ให้ทางปากหรือหลอดเลือดด า 
เน่ืองจากการรักษาด้วย HBOT ท าให้หลอดเลือดหดตัว จึงท าให้การดูดซึมยา
ล่าช้าเมื่อให้ทางกล้ามเน้ือหรือใต้ผิวหนัง 
4) การตรวจร่างกาย 
    - ประเมินสัญญาณชีพ ตรวจประเมินระบบประสาทในผู้ป่วย DCS,AGE,CO 
poisoning และ ตรวจระดับน้ าตาลในกระแสเลือด 
    - ผู้ป่วยได้รับการตรวจ CXR พร้อมผลอ่าน ไม่เกิน 3 - 6 เดือน ,EKG พร้อม
ผลอ่าน กรณีมีโรคเก่ียวกับหัวใจและหลอดเลือด หรือแล้วแต่ดุลพินิจของ
แพทย์ 

   1.2 ติดตามผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 

    - ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการที่จ าเป็น เช่น CBC, Coag, 
Electrolyte, Protient, Albumin เป็นต้น ซึ่งอาจแตกต่างตามข้อบ่งช้ี 
 

2. ก่อนได้รับการรักษาด้วย 
HBOT 
   2.1 ประเมินความพร้อมของ
ผู้ป่วย 
        1) ด้านร่างกาย  
        2) ด้านจิตใจ อารมณ์ 
สังคม และจิตวิญญาณ 

1) ด้านร่างกาย ตรวจสอบอุปกรณ์ที่ติดตัวมากับผู้ป่วย ต้องไม่มีวัสดุที่ห้าม
น าเข้าห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง ได้แก่ 
    - ผู้ทีม่ีฟันปลอมชนิดถอดได้ ให้ถอดออกก่อน เพ่ือป้องกันอันตรายจากการ
อุดกั้นของหลอดลม 
    - เคร่ืองประดับที่เป็นโลหะ เพ่ือป้องกันการกระทบ ขูด ขีด ต่อ Acrylic ใน
ห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง ซึ่งอาจท าให้เกิดการช ารุดและเป็นอันตรายใน
ภายหลัง 
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    - งดใช้ยาทาเล็บ ยาดับกลิ่นตัว ข้ีผึ้ง และเคร่ืองส าอางทุกชนิด เน่ืองจาก
มีส่วนผสมของปิโตรเลียมและแอลกอฮอล์ เป็นเช้ือเพลิงให้เกิดเพลิงไหม้ 
    - เคร่ืองมือสื่อสารทุกชนิดหรืออุปกรณ์ที่ใช้แบตเตอร่ี    
    - วัตถุที่ก่อให้เกิดประกายไฟ หรือความร้อน เช่น ไฟแช็ค ไม้ขีดไฟ 
แผ่นกระดาษ หรือหนังสือพิมพ์เน่ืองจากหมึกที่ใชพิมพ   
    - คอนแทคเลนส์ชนิดแข็ง ควรถอดออกก่อน เน่ืองจากอาจเกิด
ฟองอากาศข้ึนระหว่างเลนส์กับกระจกตา ท าให้ตามัวมองไม่ชัด จากกระจก
ตาถูกบีบกด ระหว่างการลดแรงดันบรรยากาศ   
    - เคร่ืองช่วยฟัง ควรถอดออกก่อน เน่ืองจากกระแสไฟฟ้าในเคร่ืองอาจ
ท าให้เกิดประกายไฟได้ 
    - ไม่สวมถุงน่อง ถุงเท้า หรือวิกผม เน่ืองจากมีส่วนประกอบของไนลอน  
    - สวมใส่เฉพาะเสื้อผ้าฝ้าย 100% ทีโ่รงพยาบาลจัดเตรียมไว้ให้ ไม่ควร
ใช้ผ้าไนลอนหรือใยสังเคราะห์ เพ่ือป้องกันการเกิดไฟฟ้าสถิตจากการเสียดสี 
    - ผู้ป่วยที่ได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด า ควรเป็นชนิดที่บรรจุใน
ถุงพลาสติกน่ิม หากเป็นชนิดขวดพลาสติกแข็งควรเสียบสายยางระบาย
อากาศ ไม่ควรใช้ขวดแก้ว และต้องเป็นสาย IV เฉพาะ ที่ใช้ส าหรับเข้าห้อง
ปรับความดันบรรยากาศสูงเท่าน้ัน  
    - ผู้ป่วยใส่ ET- Tube หรือ TT – Tube ต้อง blow cuff ด้วย NSS 
แทนอากาศ เน่ืองจากเมื่อเพ่ิมคแรงดันบรรยากาศ อากาศใน cuff จะถูกบีบ
อัดมีขนาดเล็กลงจนเกิดช่องว่างระหว่าง cuff กับหลอดลม จะท าให้เป็น
อุปสรรคในการควบคุมเคร่ืองช่วยหายใจ และหลังการรักษาให้ blow cuff 
ด้วยลมเหมือนเดิม เพ่ือลดอันตรายจากการกดเน้ือเย่ือหลอดลม 
    - ผู้ป่วยทีใ่ส่ NG – Tube หรือ ให้อาหารทางหน้าท้อง (PEG tube) ต้อง
เปิดปลายสายระบาย เพ่ือป้องกันอันตรายจากแรงดันที่เปลี่ยนแปลง
ระหว่างการรักษาด้วย HBOT 
    - ผู้ป่วยที่มีกระดูกหักและท า External fixation ต้องมีผ้าห่อหุ้มโลหะไว้ 
เพ่ือป้องกันการกระแทกหรือครูดกับ Acrylic ที่อาจท าให้เกิดร่องรอยขีด
ข่วน เป็นเหตุให้เกิดการแตกร้าวเมื่อแรงดันบรรยากาศสูงข้ึน 
    - ผู้ป่วยที่ใส่สาย ICD ควรต่อ Heimlich one way valve เข้ากับ 
Drainage tubing เพ่ือป้องกันการเกิด Pneumothorax / Hemothorax 
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     - ผู้ป่วยที่มีบาดแผลประเมินสภาพแผลเพ่ือเป็นข้อมูลเบื้องต้น ส าหรับ
ติดตามความก้าวหน้าของการรักษา ถ่ายรูปแผลในคร้ังแรก เพ่ือ
เปรียบเทียบก่อนและหลังการรักษาด้วย HBOT 
    - ประเมินสัญญาณชีพผู้ป่วย เพ่ือเปรียบเทียบขณะได้รับการรักษาและ
หลังได้รับการรักษาด้วย HBOT ผู้ป่วยที่มีไข้จะท าให้มีโอกาสชักได้ง่ายข้ึน  
    - ประเมินระบบประสาทร่วมกับแพทย์ กรณีผู้ป่วยที่มารับการรักษาด้วย 
AGE, DCS, CO poisoning และข้อบ่งช้ีอื่นๆที่เกี่ยวกับระบบประสาท 
    - ประเมินระดับน้ าตาลในกระแสเลือด และอาการแสดงของภาวะ
น้ าตาลในกระแสเลือดผิดปกติ (กรณีมีโรคประจ าตัวเป็นเบาหวาน)  
2) ด้านจิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ 
    - ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลต่อผลการรักษา มีความวิตกกังวลด้านค่าใช้จ่าย 
ด้านที่อยู่อาศัยและผู้ดูแลขณะมารับการรักษาด้วย HBOT หรือไม่ หรือมี
ความกลัวต่อการรักษาด้วย HBOT เช่น กลัวจะเกิดอันตรายขณะเข้าไปอยู่
ในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง หรือกลัวที่แคบ เป็นต้น 
    - ประเมินความพร้อมด้านเศรษฐกิจสังคม เช่น ภาระค่าใช้จ่าย การ
เดินทาง ท่ีอยู่อาศัย และผู้ดูแลผู้ป่วย ขณะมารับการรักษาด้วย HBOT  

  2.2 วางแผนการดูแลตามปัญหา
ของผู้ป่วยแต่ละราย  
       1) วางแผนการดูแล 
       2) ให้การพยาบาล 

1) วางแผนการดูแล 
    - วางแผนและดูแลผู้ป่วยแต่ละรายอย่างเหมาะสมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคม เน่ืองจากผู้ป่วยมีลักษณะเฉพาะบุคคล เช้ือชาติ ศาสนา และ
ข้อบ่งช้ีในการมารับการรักษาด้วย HBOT ที่แตกต่างกัน เช่น 
    - กรณีผู้ป่วยชาวอาหรับ หากเป็นผู้หญิงต้องดูแลให้ปิดหน้าด้วยผ้าฝ้าย 
100% และมีความเป็นส่วนตัว โดยเฉพาะขณะเข้ารับการรักษาด้วย HBOT 
ไม่ควรมีเจ้าหน้าท่ีผู้ชายอยู่ด้วย หากไม่จ าเป็น 
2) ให้การพยาบาลตามปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย เช่น   
    - ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับประทานน้ าหวานหรือกลูโคสทดแทน กรณีระดับ
น้ าตาลในกระแสเลือดน้อยกว่าเกณฑ์ที่ก าหนดไว้คือ 120-300 mg/dl และ
ประเมินซ้ าอีก 10-15 นาที เพ่ือป้องกันภาวะ Hypoglycemia ขณะรักษา 
    - ดูแลให้รับประทานยาลดไข้และเช็ดตัวลดไข้ กรณีมีไข้มากกว่า 37.5 C 
แต่ถ้าผู้ป่วยมีไข้สูงมากกว่า 38 C รายงานแพทย์เพ่ือพิจารณาจะรับการ
รักษาด้วย HBOT ได้หรือไม่ เน่ืองจากมีโอกาสชักมากกว่าภาวะปกติ  
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      - ดูแลให้รับประทานยากันชักตามแผนการรักษา กรณีมีประวัติโรคชัก
และรับประทานยากันชักอยู่ เพ่ือป้องกันการชักซ้ า หรือชักจากออกซิเจน
เป็นพิษ 
    - ดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานยาแก้ภูมิแพ้ แก้หวัด หรือพ่นยาเพ่ือลดการ
บวมคั่งของเย่ือจมูก  2 คร้ัง ห่างกัน 15 นาที หรือตามแผนการรักษาของ
แพทย์ก่อนเร่ิมการรักษา กรณีผู้ป่วยเป็นหวัด หรือไซนัสอักเสบ เพ่ือช่วยให้
สามารถปรับความดันหูช้ันกลางได้ง่ายข้ึน   
    - ดูแลด้านจิตใจ อารมณ์ สังคม เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยคลายความกลัวและ
ความวิตกกังวลลง เช่น วิตกกังวลเก่ียวกับผลการรักษาด้วย HBOT กลัวจะ
ไม่ปลอดภัย มีภาวะกลัวที่แคบ หรือผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านค่าใช้จ่าย ท่ีอยู่
อาศัยขณะมารับการรักษา เป็นต้น เช่น พาเย่ียมชมสถานที่ หรือดูแลให้
ได้รับยาคลายกังวลตามแผนการรักษา 

3. ขณะได้รับการรักษาด้วย HBOT  
   3.1 จัดการกับอาการรบกวนต่างๆ
ที่เกิดข้ึนกับผู้ป่วย 
       1) ด้านร่างกาย 
       2) ด้านจิตใจ  

1) ด้านร่างกาย เพ่ือช่วยป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น 
    - กระตุ้นให้ผู้ป่วยปรับความดันในช่องหูช้ันกลางอย่างถูกวิธี ในแต่ละ
ระยะของการรักษา และสอบถามอาการผิดปกติที่เกิดข้ึน 
2) ด้านจิตใจ เพ่ือช่วยลดความกลัวและความวิตกกังวลลง เช่น 
    - อยู่กับผู้ป่วยตลอดเวลา อธิบายทุกข้ันตอนการรักษา และสอบถาม
อาการผิดปกติเป็นระยะ เพ่ือให้ผู้ป่วยรู้สึกมั่นใจ ปลอดภัย ว่าจะได้รับความ
ช่วยเหลือจากพยาบาลทันที เมื่อเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉินข้ึน 

   3.2 บริหารจัดการยาท่ีผู้ป่วยต้อง
ได้รับอย่างถูกต้องเหมาะสม   

1) ยาท่ีใช้ ควรเป็นชนิดที่ให้ทางปากหรือหลอดเลือดด า เน่ืองจากการรักษา
ด้วย HBOT ท าให้หลอดเลือดหดตัว จึงท าให้การดูดซึมยาล่าช้าเมื่อให้ทาง
กล้ามเน้ือหรือใต้ผิวหนัง 
2) ยา Anti–Anxiety ควรให้ก่อนที่จะเร่ิมให้การรักษาอย่างน้อย 30 นาที 
เพ่ือให้ยาออกฤทธ์ิก่อนการรักษา 
3) ยาบรรเทาปวด โดยเฉพาะยาท่ีต้องฉีดเข้าทางกล้ามเน้ือควรให้ก่อนเข้า
ห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูงอย่างน้อย 30 นาที 
4) ผู้ป่วยรับประทานยาได้ตามปกติ ยกเว้นอินซูลิน ยาขับปัสสาวะ และยา
ระบาย หากเป็นไปได้ควรเลื่อนเป็นหลังการรักษา 
5) ผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องใช้ยา Nasal Spray เพ่ือช่วยให้สามารถปรับความดัน
ในช่องหูช้ันกลางหรือไซนัสในขณะเข้ารับการรักษา ควรพ่นยา 2 รอบ ห่าง
กัน 15 นาท่ี ก่อนส่งผู้ป่วยเข้ารับการรักษา 
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3.3 เฝ้าระวังและประเมินอาการ
ผิดปกติ 
    1) จากโรคประจ าตัวของผู้ป่วย   
    2) จากผลข้างเคียงของการรักษา
ด้วย HBOT  

1) จากโรคประจ าตัวของผู้ป่วย เช่น 
    - โรคเบาหวานและต้องใช้อินซูลิน ท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดลดลง 
จนถึงข้ันชักได้ เน่ืองจากการรักษาด้วย HBOT จะท าให้มีการยับยั้งการ
ท างานของ Anti insulin hormone  
    - โรคหัวใจและหลอดเลือด การรักษาด้วย HBOT จะท าให้เกิด 
Bradycardia ได้ 
    - โรคลมชัก ต้องเฝ้าระวังอาการออกซิเจนเป็นพิษ โดยเฉพาะอาการ
เตือนก่อนจะเกิดอาการชัก เช่น ชา และกระตุกที่ริมฝีปาก กระสับกระส่าย 
    - ผู้ป่วยที่มีปัญหา Congestive heart failure หรือฟอกไต ร่วมกับมี
ปัญหาน้ าเกิน จะท าให้อาการมีความรุนแรงมากข้ึน เน่ืองจากผลของ HBOT 
ท าให้เกิด Vasoconstriction  
2) จากผลข้างเคียงของการรักษาด้วย HBOT 
    - การบาดเจ็บจากแรงดัน เช่น การบาดเจ็บของหูจากแรงดัน เป็น
ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยที่สุด และการบาดเจ็บของไซนัส ผู้ป่วยบางราย
อาจจะมีอาการหูอื้อ ปวดหู หรือไซนัส เกิดจากผู้ป่วยปรับความดันในโพรง
อากาศในอวัยวะเหล่าน้ีได้ไม่ดี หรือในผู้ป่วยที่เป็นหวัดอยู่ จะท าให้การปรับ
ความดันหูท าได้ยาก 
    - ภาวะมีลมในช่องเย่ือหุ้มปอด (Pneumothorax) ในรายที่เป็น  
Pneumothorax มักพบในผู้ป่วยที่มีโรคปอดอยู่แล้ว 
    - อาการปวดฟัน อาจพบได้   
    - ภาวะแทรกซ้อนที่สัมพันธ์กับการได้รับออกซิเจนสูง เช่น ภาวะ
ออกซิเจนเป็นพิษต่อปอด หัวใจ หรือต่อระบบประสาท เป็นต้น 

3.4 กระตุ้นให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัวเพ่ือ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนในระหว่าง
การรักษาด้วย HBOT  
      1) ขณะเร่ิมปรับแรงดัน
บรรยากาศข้ึน (ขณะด าลง) 
      2) ขณะได้รับออกซิเจนบริสุทธ์ิ 
      3) ขณะเร่ิมปรับแรงดัน
บรรยากาศลง (ขณะด าข้ึน) 

1) ขณะเร่ิมปรับแรงดันบรรยากาศข้ึน (ขณะด าลง)  
    - กระตุ้นให้ผู้ป่วยปรับแรงดันในช่องหูช้ันกลางเป็นระยะโดยจะใช้วิธีใดก็
ได้ สังเกตการได้รับบาดเจ็บจากความดันต่อหู ไซนัส ปอด ฟัน เช่น ปวดหู
มาก ปรับหูไม่ได้ ต้องหยุดเพ่ิมแรงดันบรรยากาศ และค่อยๆลดจนกว่า
ผู้ป่วยจะปรับหูได้ หากยังปวดหูมาก ปรับหูไม่ได้ พิจารณายกเลิกการด า 
2) ขณะได้รับออกซิเจนบริสุทธ์ิ  
    - แนะน าให้ผู้ป่วยหายใจตามปกติ และสังเกตภาวะออกซิเจนเป็นพิษต่อ
ปอด ได้แก่ รู้สึกระคายเคืองหรือร้อนใต้กระดูกอก แน่นหน้าอก ไอแห้งๆ 
หายใจไม่เต็มอิ่ม หายใจล าบากขณะออกแรง หรือมีอาการแสดงน าไปสู่  
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ภาวะชักจากออกซิเจนเป็นพิษ เช่น อาการชาและกระตุกที่ริมฝีปาก เวียน
ศีรษะ การมองเห็นไม่ชัด กระสับกระส่าย คลื่นไส้ หากมีอาการต้องเปลี่ยน
ออกซิเจนที่หายใจเป็นอากาศและแจ้งให้แพทย์ทราบทันที   
3) ขณะเร่ิมปรับแรงดันบรรยากาศลง (ขณะด าข้ึน)  
    - กระตุ้นให้ผู้ป่วยหายใจเข้า-ออกตลอดเวลา ห้ามกลั้นหายใจเด็ดขาด 
สังเกตภาวะ Tension Pneumothorax ได้แก่ เจ็บหน้าอกและมีอาการ
มากข้ึนเมื่อหายใจหรือขยับตัว หายใจต้ืน สั้น ปีกจมูกบาน หน้าอกบุ๋ม 
ทรวงอกสองข้างขยายไม่เท่ากัน ผู้ป่วยซีด เหง่ือแตก ถ้ามีอาการดังกล่าว
ต้องแจ้งหยุดลดแรงดันบรรยากาศทันท ี

4. หลังได้รับการรักษาด้วย HBOT 
   4.1 ประเมินความก้าวหน้าของ
การรักษาด้วย HBOT  

1) ประเมินผลการพยาบาลทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม 
หลังจากผู้ป่วยได้รับการรักษาในแต่ละข้อบ่งช้ี  เช่น  
    - ประเมินสภาพแผลผู้ป่วยหลังการรักษาเป็นระยะ ประเมินได้จากสี 
ความลึกของแผล และรายละเอียดของแผล ได้แก่ ต าแหน่ง ขนาดของแผล 
ลักษณะของโพรง ขอบแผล ลักษณะของสารคัดหลั่ง เป็นต้น  
    - ถ่ายรูปแผล เพ่ือเปรียบเทียบก่อนและหลังการรักษาด้วย HBOT ตาม
ตารางการรักษา 

   4.2 วางแผนการจ าหน่าย    
       
 
 
 

    - เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้ชีวิตปกติกับครอบครัวได้เร็วที่สุด 
และสามารถปฏิบัติตัวภายหลังการรักษาได้อย่างถูกต้องเหมาะสมกับวิถีชีวิต
และวัฒนธรรม เช่น ในผู้ป่วยมะเร็งหลังฉายรังสีที่ไม่สามารถเคี้ยวหรือกลืน
อาหารปกติได้ ให้ค าแนะน าในการรับประทานอาหารเหลวที่มีประโยชน์
และเหมาะสมกับสภาพความเป็นอยู่ ที่ผู้ป่วยสามารถซื้อหรือท าเองได้ 

   4.3 จัดท าบันทึกทางการพยาบาล
ที่สมบูรณ์ 

   - บันทึกการพยาบาลตามแบบประเมินผู้ป่วยแรกรับ แบบประเมินผู้ป่วย
ขณะรับการรักษาด้วย HBOT และแบบเตรียมการจ าหน่าย เมื่อสิ้นสุดการ
รักษา 
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ตารางที่ 12 บทบาทด้านผู้สอนและให้ความรู้การให้บริการ HBOT และรายละเอียดของการปฏิบัติ
ตามบทบาทหน้าท่ี 

บทบาท รายละเอียดของการปฏิบัติตามบทบาทหน้าที ่
1. สอนและให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและ
ญาติ  
   1.1 ประเมินความพร้อม 
      1) ประเมินความพร้อมของ
สุขภาพและความรู้เดิมของผู้ป่วย   
      2) สอนการปฏิบัติตัวระหว่าง
ได้รับการรักษาด้วย HBOT 

1) ประเมินความพร้อมของสุขภาพและความรู้เดิมของผู้ป่วย 
    - ประเมินความพร้องของผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์  และ
ความรู้ความเข้าใจเดิม เกี่ยวกับการรักษาด้วย HBOT รวมถึงภูมิหลังของ
ผู้ป่วยแต่ละราย เพ่ือน ามาเป็นข้อมูลในการวางแผนการสอนผู้ป่วยได้อย่าง
เหมาะสม  
2) สอนการปฏิบัติตัวระหว่างได้รับการรักษาด้วย HBOT ดังน้ี 
การเตรียมตัวก่อนเข้ารับการรักษา  
   1) พักผ่อน นอนหลับ อย่างเพียงพอ อย่างน้อย 6-8 ช่ัวโมง งดการออก
ก าลังกายมากเกินไป 
   2) รักษาความสะอาดของร่างกาย สระผมให้สะอาดไม่มีคราบมัน  
   3) งดใช้ยาทาเล็บ ยาดับกลิ่นตัว ข้ีผึ้ง และเคร่ืองส าอางทุกชนิด เน่ืองจาก
มีส่วนผสมของปิโตรเลียมและแอลกอฮอล์ เป็นเช้ือเพลิงให้เกิดเพลิงไหม้ใน
สภาวะที่มีระดับออกซิเจนสูง    
   4) รับประทานอาหารและยาตามปกติ ส าหรับอินซูลิน ยาขับปัสสาวะ 
และยาระบาย ถ้าเป็นไปได้ ควรเลื่อนไปให้หลังการรักษา ยาฉีดเข้ากล้าม
และเข้าใต้ผิวหนัง ควรฉีดก่อนเข้ารับการรักษาไม่น้อยกว่า 30 นาที   
   5) หลีกเลี่ยงการด่ืมน้ าอัดลมหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์อย่างน้อย 4 
ช่ัวโมง งดการสูบบุหร่ีตลอดระยะเวลาการรักษา 
   6) แจ้งเจ้าหน้าท่ีทุกคร้ังที่มีอาการไข้ หวัด ภูมิแพ้ อ่อนเพลีย ท้องเสีย 
หรือน้ าตาลในเลือดต่ า  
   7) ถอดฟันปลอมชนิดถอดได้ ถอดเคร่ืองประดับที่เป็นโลหะ ถอดแว่นตา
และนาฬิกา ออกก่อนเข้ารับการรักษา  
   8) คอนแทคเลนส์ชนิดแข็ง ควรถอดออกก่อน เพ่ือป้องกันการบีบกดลูก
ตา       
   9) ห้ามน าอุปกรณ์อิเลคโทรนิคส์ เคร่ืองมือสื่อสารทุกชนิด อุปกรณ์ที่ใช้
แบตเตอร์รี และเคร่ืองช่วยฟัง เข้าห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง 
   10) ห้ามน าวัตถุที่ก่อให้เกิดประกายไฟ ไฟฟ้าสถิต หรือความร้อน เข้า
ห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง เช่น ไฟแช็ค ไม้ขีดไฟ แผ่นกระดาษ 
   11) สวมเสื้อผ้าฝ้าย 100% เฉพาะที่โรงพยาบาลจัดเตรียมไว้ให้ ห้ามสวม
ใส่ผ้าไนลอนหรือใยสังเคราะห์ และห้ามสวมใส่ถุงเท้า ถุงน่อง วิกผม  
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    12) ผู้ป่วยที่มีบาดแผลควรได้รับการตกแต่งบาดแผลก่อนเข้ารับการรักษา 
ความรู้สึกและการปฏิบัติตัวเมื่อเข้าไปอยู่ในห้องปรับแรงดันบรรยากาศ
สูง แบ่งเป็น 3 ระยะคือ  
    1) ขณะเพ่ิมแรงดันบรรยากาศ ประมาณ 5 - 10 นาที จะรู้สึกมีเสียงดัง 
อากาศร้อนเล็กน้อย หูอื้อ การปฏิบัติตัวคือ ปรับแรงดันในช่องหูช้ันกลาง
เป็นระยะ อย่างสม่ าเสมอตามวิธีการที่สอนมา มี 6 วิธี แล้วแต่จะเลือกใช้
วิธีการใด 
    2) ขณะแรงดันบรรยากาศคงที่ ประมาณ 90 นาที จะรู้สึกอากาศถ่ายเท
ตลอดเวลา การปฏิบัติตัวคือ หายใจปกติด้วยออกซิเจนบริสุทธ์ิ ถ้ามีอาการ
ผิดปกติให้แจ้งพยาบาล เช่น รู้สึกระคายเคืองหรือร้อนใต้กระดูกอก แน่น
หน้าอก ไอแห้งๆ หายใจไม่เต็มอิ่ม หายใจล าบากขณะออกแรง เป็นต้น 
    3) ขณะลดแรงดันบรรยากาศ ประมาณ 5 - 10 นาที อากาศจะเย็นลง มี
หมอกควัน มีเสียงดังกรอบแกรบในหู การปฏิบัติตัวคือ หายใจปกติด้วย
ออกซิเจนบริสุทธ์ิ ห้ามกลั้นหายใจเด็ดขาด เพราะอาจท าให้ปอดฉีกขาดได้  
การปฏิบัติตัวภายหลังการรักษาด้วย HBOT  
   1) กรณีมีอาการผิดปกติ เช่น หูอื้อ ปวดหู ปวดบวมเฉพาะที่ หายใจ
ผิดปกติ กรุณาแจ้งเจ้าหน้าท่ีพยาบาล  
   2) พักผ่อนอย่างเพียงพอ ระวังไม่ให้เป็นหวัดหรือโรคแทรกซ้อนอื่นๆ 
และไม่ควรออกก าลังกายมากเกินไป  
   3) ผู้ป่วยที่ได้รับการเจาะเย่ือแก้วหูและใส่ท่อระบาย ควรระวังเร่ืองน้ าเข้า
หู และไม่ควรแคะหู เพราะอาจท าให้เกิดการติดเช้ือในช่องหู 
   4) การโดยสารเคร่ืองบินภายหลังการรักษาควรได้รับอนุญาตจากแพทย์
เพ่ือความปลอดภัย โดยปกติควรงดการเดินทางด้วยเคร่ืองบิน หรือการ
เดินทางไปที่สูง เช่น ภูเขา ในช่วงระยะเวลา 24 ช่ัวโมงภายหลังการรักษา 
ส่วนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยอาการเจ็บป่วยจากการด าน้ า เช่น ภาวะ
เจ็บป่วยจากการลดความกดอากาศ หรือภาวะฟองแก๊สในหลอดเลือดแดง 
ควรงดการเดินทางด้วยเคร่ืองบิน หรือการเดินทางไปที่สูง เช่น ภูเขา ในช่วง
ระยะเวลา 72 ช่ัวโมงภายหลังการรักษา 
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  1.2 สาธิตการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาด้วย 
HBOT  
       1) การปรับแรงดันในช่องหูช้ัน
กลาง  

1) การปรับความดันในช่องหูช้ันกลาง 
    - สอนและสาธิตวิธีการปรับแรงดันในช่องหูช้ันกลาง 6 วิธี ได้แก่ 
 1) ปิดปาก ปิดจมูก กลืนน้ าลาย 2) ปิดปาก ปิดจมูก สั่งน้ ามูก 3) กลืน
น้ าลาย 4) ขยับขากรรไกรข้ึนลง ซ้ายขวา 5) การหาว  และ6) การด่ืมน้ า
หรือจิบน้ า  
    - ฝึกให้ผู้ป่วยทุกคนลองปรับแรงดันในช่องหูช้ันกลางตามวิธีการที่
แนะน าท้ัง 6 วิธี แต่ขณะรับการรักษาจะเลือกใช้วิธีการใดก็ได้ ควรท าเป็น
จังหวะอย่างสม่ าเสมอ ไม่ต้องรอให้รู้สึกตึงที่หูก่อนแล้วค่อยท า ถ้ารู้สึกว่า 
ปวดหูมาก ให้แจ้งเจ้าหน้าท่ีเพ่ือหยุดเพ่ิมแรงดันบรรยากาศ  
    - ประเมินความสามารถในการปรับแรงดันในช่องหูช้ันกลางของผู้ป่วย
แต่ละราย ว่าสามารถปฏิบัติได้หรือไม่ หากปรับไม่ได้ค้นหาสาเหตุและแก้ไข 
หากแก้ไขแล้วแต่ยังปรับไม่ได้ รายงานแพทย์อาจจ าเป็นต้องเจาะเย่ือแก้วหู
และใส่ท่อระบายก่อนเข้าห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง 

  1.3 ให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติ เพ่ือให้
เข้าใจวิธีการรักษาด้วย HBOT  
      1) โรคและการรักษาด้วย 
HBOT 
      2) ระยะเวลา และค่าใช้จ่าย  

1) โรคและการรักษาด้วย HBOT กรณีผู้ป่วยเด็กหรือผู้สูงอายุจะให้ข้อมูลแก่
ญาติผู้ดูแลด้วย ได้แก่ ความรู้เก่ียวกับ   
    - สาเหตุ อาการ และการรักษาโรคที่ผู้ป่วยเป็นอยู่  
    - วัตถุประสงค์และเหตุผลของการรักษาด้วย HBOT  
    - เป้าหมายของของการรักษาด้วย HBOT  
    - ข้ันตอนของการรักษาด้วย HBOT  
    - ระบบการจ่ายออกซิเจนและการใช้อุปกรณ์ เช่น การใช้ Mask หรือ 
Hood ใน Multiplace chamber 
    - สิ่งที่ต้องพบในห้องปรับแรงดันบรรยากาศ ได้แก่ ความดัน เสียง และ
อุณหภูมิที่มีการเปลี่ยนแปลง 
    - วิธีการปรับความดันหูช้ันกลาง 
    - การป้องกันภาวะแทรกซ้อน  
    - อันตรายหรือภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนขณะรักษาด้วย HBOT เช่น 
การบาดเจ็บจากการเปลี่ยนแปลงแรงดัน ออกซิเจนเป็นพิษ หรือภาวะไฟ
ไหม้ เป็นต้น 
2) ระยะเวลา และค่าใช้จ่าย 
    - ระยะเวลาท่ีใช้ในการรักษา และค่าใช้จ่ายในผู้ป่วยแต่ละรายจะข้ึนอยู่
กับสภาวะความเจ็บป่วย ข้อบ่งช้ีในการรักษา และสิทธิในการรักษา 
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ตารางที่ 12 (ต่อ) 
บทบาท รายละเอียดของการปฏิบัติตามบทบาทหน้าที ่

  1.4 พัฒนาสื่อการสอน      - สร้างสื่อการสอนให้มีความหลากหลาย ทันสมัย และน่าสนใจ เพ่ือช่วย
ให้ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการรักษาด้วย HBOT มาก
ข้ึน  
  

   1.5 ประเมินความรู้ความเข้าใจ
ของผู้ป่วยและญาติหลังให้ความรู้ 

    - ประเมินความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วยทุกคร้ัง ภายหลังได้รับการสอน
และก่อนเข้ารับการรักษาในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง อาจประเมินได้
ทั้งจากการสอบถาม และการสังเกตผู้ป่วย 
    - เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติซักถามได้ตลอดระยะเวลา 
 

   1.6 บันทึกการสอน/การให้ความรู้
เก่ียวกับ HBOT หลังด าเนินการเสร็จ
แล้ว 

    - บันทึกการสอน/การให้ความรู้เก่ียวกับ HBOT หลังด าเนินการเสร็จ
แล้ว ในแบบบันทึกหรือรายการตรวจสอบว่าผู้ป่วยผ่านการสอนเร่ือง
อะไรบ้าง และเกิดปัญหาหรือขัดข้องอะไรบ้าง มีการแก้ไขอย่างไร 
ประเมินผลสุดท้ายเป็นอย่างไร 
 

2. สอนและให้ความรู้บุคลากรทาง
สุขภาพ 

 

    2.1 ให้ความรู้แก่บุคลากรทาง
สุขภาพเก่ียวกับการรักษาด้วย HBOT 

    - การให้ความรู้แก่บุคลากรทางสุขภาพ เช่น นักศึกษา แพทย์ พยาบาล 
หรือเจ้าหน้าท่ีทางการแพทย์อื่นๆ ทั้งภายในและภายนอกหน่วยงาน ท่ีมี
ความสนใจ โดยให้ความรู้เก่ียวกับข้ันตอนการรักษา การปฏิบัติตัวหรือการ
เตรียมตัวก่อนการรักษาท่ีส าคัญ โรคหรือข้อบ่งช้ีที่รักษาได้ด้วย HBOT 
ภาวะทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึน และค่าใช้จ่ายในการรักษา เป็นต้น  
 

    2.2 ให้ความรู้และน าชมสถานที่
กับบุคคลทั่วไป ท่ีสนใจการรักษาด้วย 
HBOT 

    - ให้ความรู้และน าชมสถานที่กับบุคคลทั่วไป ที่สนใจการรักษาด้วย 
HBOT เพ่ือเป็นการเผยแพร่ความรู้ความเข้าใจ ท่ีถูกต้องเกี่ยวกับ HBOT  
ให้เป็นที่รู้จักมากย่ิงข้ึน และสามารถเป็นอีกทางเลือกหน่ึงในการรักษา 
ที่มีความปลอดภัยส าหรับผู้ป่วย 
 

    2.3 ประเมินความรู้ความเข้าใจ
ผู้ฟังภายหลังการสอนและให้ความรู้ 

    - ประเมินความรู้ความเข้าใจผู้ฟังภายหลังการสอนและให้ความรู้ โดย
ประเมินได้จากการตอบแบบสอบถาม ร่วมกับการพูดคุยและสังเกต 
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ตารางที่ 13 บทบาทด้านผู้พัฒนางานและนวัตกรรมทางการพยาบาล HBOT และรายละเอียดของ
การปฏิบัติตามบทบาทหน้าท่ี 

บทบาท รายละเอียดของการปฏิบัติตามบทบาทหน้าที ่
1. พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วย      
    1) พัฒนางานวิจัยจากงานประจ า  

1) พัฒนางานวิจัยจากงานประจ า 
     - ค้นหาประเด็นปัญหาที่เกิดข้ึนในงานประจ า และต้องการพัฒนางาน
ประจ าให้มีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน  
     - ค้นหาประเด็นค าถามที่สอดคล้องกับปัญหาจากงานประจ า ที่ผ่านการ
วิเคราะห์จากผู้ร่วมงาน และผ่านการสืบค้นอย่างเหมาะสม เช่น จะลด
ภาวะแทรกซ้อน ear barotrauma ขณะเปลี่ยนแปลงความดันได้อย่างไร
บ้าง จะลดความวิตกกังวล หรือความกลัวของผู้ป่วยได้อย่างไรบ้าง เป็นต้น 
    - ประชุมปรึกษาเพ่ือหาแนวทางการพัฒนาบริการด้าน HBOT ร่วมกัน
ภายในหน่วยงาน หรือระหว่างหน่วยงานภายนอกที่มีการให้บริการ HBOT 
เหมือนกัน 
 

2. มีส่วนร่วมในการท างานวิจัยที่
เก่ียวข้องกับการให้บริการ HBOT  

    -  มีส่วนร่วมในการท างานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการ HBOT เช่น 
การเป็นผู้ช่วยนักวิจัยร่วมกับสหสาขาวิชาชีพที่มีความสนใจ หรือเป็นผู้ให้
ข้อมูลเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยที่มารับการรักษาด้วย HBOT หรือการเป็นผู้
ทรงทรงคุณวุฒิในงานวิจัย เพ่ือเป็นการพัฒนาตนเองและพัฒนาบริการ 
HBOT ให้มีความก้าวหน้าย่ิงข้ึน 
  

3. ถ่ายทอดผลการพัฒนางาน      -  ถ่ายทอดผลการพัฒนางาน ในการประชุมวิชาการที่เก่ียวข้องกับการ
พยาบาลและการแพทย์ ทั้งภายในและภายนอกหน่วยงาน หรือน าเสนอ
ผลงานวิจัยที่น่าสนใจเก่ียวกับ HBOT ทั้งในและต่างประเทศ เพ่ือน ามาเป็น
แนวทางในการพัฒนางานบริการ HBOT ให้มีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน และ
เป็นการช่วยเผยแพร่งานด้าน HBOT ให้เป็นที่รู้จักแพร่หลายมากข้ึน 
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ตารางที่ 14 บทบาทด้านผู้จัดการความเส่ียงจากการรักษาด้วย HBOT และรายละเอียดของการ
ปฏิบัติตามบทบาทหน้าท่ี 

บทบาท รายละเอียดของการปฏิบัติตามบทบาทหน้าที ่
1. ประเมินและจัดล าดับความเสี่ยง
ส าคัญที่ต้องเฝ้าระวัง 

ประเมินและจัดล าดับความเสี่ยงส าคัญที่ต้องเฝ้าระวัง เป็นการรวบรวม
ข้อมูลของผู้ป่วยแต่ละรายเพ่ือค้นหาความเสี่ยง ต้ังแต่แรกรับ เช่น  
    -  หากผู้ป่วยไม่ปฏิบัติตามข้อแนะน า มีวัสดุอุปกรณ์ต้องห้ามเข้าห้อง
ปรับแรงดันสูง อาจเกิดอันตรายเสี่ยงต่อภาวะไฟไหม้ 
    - ผู้ป่วยมีภาวะติดเช้ือของระบบทางเดินหายใจ เช่น ไซนัสอักเสบ 
ไข้หวัด หรือมีโรคเก่ียวกับช่องหู จะท าให้ผู้ป่วยปรับแรงดันหูช้ันกลางได้ยาก 
ท าให้เกิดการบาดเจ็บของหูช้ันกลางจากแรงดันบรรยากาศสูงได้ 
    - ผู้ป่วยที่มีประวัติโรคชัก อาจมีโอกาสชักช้ า หรือชักจากออกซิเจนเป็น
พิษได้  
    - ผู้ป่วยมีไข้มากกว่า 38.5 องศาเซลเซียส มีโอกาสชักมากกว่าภาวะปกติ 
    - ระดับน้ าตาลในกระแสเลือด หากต่ ากว่าเกณฑ์ที่ก าหนด คือ น้อยกว่า 
120 mg/dl มีโอกาสเกิดอันตรายจากภาวะน้ าตาลในกระแสเลือดต่ า 
    - ผู้ป่วยที่มีภาวะกลัวที่แคบ อาจท าให้ไม่สามารถเข้ารับการรักษาได้ครบ
ตามตารางการรักษา    

2. วางแผนควบคุมและจัดการแก้ไข
ปัญหาเบื้องต้น  

วางแผนควบคุมและจัดการแก้ไขปัญหาเบื้องต้น เพ่ือลดโอกาสในการเกิด
ความเสี่ยง เช่น  
    - ตรวจสอบร่างกายผู้ป่วยอย่างเคร่งครัดทุกคร้ังก่อนเข้าห้องปรับแรงดัน
แรงดันสูงว่ามีวัสดุอุปกรณ์ต้องห้ามหรือไม่ 
    - ผู้ป่วยที่มีประวัติโรคชัก อาจมีโอกาสชักช้ า หรือชักจากออกซิเจนเป็น
พิษ ต้องดูแลให้ได้รับยากันชักก่อนการรักษา  
    - ผู้ป่วยมีภาวะติดเช้ือของระบบทางเดินหายใจ หรือมีโรคเก่ียวกับช่องหู 
จะท าให้ผู้ป่วยปรับแรงดันหูช้ันกลางได้ยาก ปวดหู ต้องใช้ยา Nasal Spray 
เพ่ือช่วยให้สามารถปรับความดันในช่องหูช้ันกลางหรือไซนัสในขณะเข้ารับ
การรักษา โดยพ่นยา 2 รอบ ห่างกัน 15 นาท่ี ก่อนส่งผู้ป่วยเข้ารับการรักษา  

3. วางแผนและจัดการแก้ไขความ
เสี่ยงที่อาจเกิดข้ึน  

    - วางแผนและจัดการแก้ไขความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึน โดยมีแนวทางปฏิบัติ
ที่เป็นมาตรฐานก าหนดไว้ ทั้งใน Multiplace chamber และ Monoplace 
chamber พยาบาลต้องมีความรู้ความเข้าใจในแต่ละข้ันตอนจึงจะสามารถ
ให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัย เช่น ถ้าผูปวยชักใน Monoplace 
chamber ต้องท าอย่างไร  ถ้าผูปวยชักใน Multiplace chamber 
ต้องท าอย่างไร  
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ตารางที่ 14 (ต่อ) 
บทบาท รายละเอียดของการปฏิบัติตามบทบาทหน้าที ่

4. ควบคุมความเสี่ยงที่เกิดข้ึนให้เกิด
ความเสียหายน้อยที่สุด 

    - ควบคุมความเสี่ยงที่เกิดข้ึนให้เกิดความเสียหายน้อยที่สุด โดยปฏิบัติ
ตามแนวทางการจัดการความเสี่ยงอย่างเคร่งครัด เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความ
ปลอดภัยสูงสุด เช่น  
เมื่อผปูวยชักเกิดขึ นใน Multiplace chamber  

1) ถอด Mask หรือ Hood ออกจากผูปวยทันที แจงแพทย์เวชศาสตร์ 
ใต้น้ า (DMO) ทราบ  

2) ดูแลใหผูปวยนอนราบอยูในบริเวณที่ปลอดภัยและปองกันการ 
บาดเจ็บจากการกระทบกระแทก 

3) ภายหลังจากถอดหนากากออกแลวถาผูปวยยังไมหยุดชักภายใน 1-2  
นาทีใหฉีด Diazepam 10 mg. IV หรือ Lorazepam 2 mg. IV วัด V/S  
(ถาสามารถวัดได)  

4) เมื่อผูปวยกลับมาหายใจเปนปกติใหลดความกดข้ึนมา 10 ฟุต อัตรา 
การด าข้ึน 1ฟุต/นาที ถาผูปวยมีอาการดีข้ึน DMO อาจพิจารณาใหผูปวย
หายใจด้วยออกซิเจนตอไป  

5) ถาผูปวยเปนเบาหวาน ใหตรวจระดับน้ าตาลในเลือดทันที เพราะ 
อาจเกิดจากภาวะ Hypoglycemia  

6) ถาผูปวยกลับมามีอาการชักอีกคร้ังภายหลังจากหายใจดวย        
ออกซิเจนเมื่อลดความกดข้ึนมา10 ฟุตแลว ให off oxygen และแจ้ง DMO 
ทราบ เพ่ือปรับเปลี่ยนตารางการรักษาใหมีความเหมาะสมหรือยกเลิกการ
ด า  

7) เมื่อลดความกดข้ึนมาท่ี surface แล้ว DMO ตรวจประเมินผูปวย  
อยางละเอียด และดูแลรักษาผูปวยตามอาการ  

8) Operator บันทึกเวลาและเหตุการณลงใน operator note  
9) DMO จะเปนผูพิจารณาตารางการรักษาท่ีจะน ามาใชกับผูปวยใน

คร้ังต่อไป 
เมื่อผปูวยชักเกิดขึ นใน Monoplace chamber 

1) เปลี่ยนกาซที่ใชหายใจจากออกซิเจนเปนอากาศอัด แจ้งให้ 
DMO/supervisor ทราบ  
   2)   ถาผูปวย On IV fluid อยูแลวใหฉีด Diazepam 10 mg. ทันที  
   3)   หามด าข้ึนขณะที่ผูปวยอยูในระยะอาการเกร็ง (Tonic phase) 
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ตารางที่ 14 (ต่อ) 
บทบาท รายละเอียดของการปฏิบัติตามบทบาทหน้าที ่

    4)   เมื่อผูปวยหยุดเกร็งและหายใจเปนปกติแลวใหลดความกดข้ึนมา 10
ฟุต อัตราการด าข้ึน 1 ฟุต/นาที  
   5)   ใหผูปวยกลับมาหายใจดวยออกซิเจนอีกคร้ัง โดยใหนับเวลาท่ีหายใจ 
ด้วยออกซิเจนตอ ณ จุดท่ีหยุดไป  
   6)   ถาผูปวยกลับมามีอาการชักอีกคร้ังภายหลังจากท่ีลดความกดข้ึนมา
แลว 10 ฟุต ใหแจง DMO เพ่ือปรับตารางใหมีความเหมาะสม  
   7)   ถาผูปวยไมสามารถที่จะรับการรักษาตอได ใหลดความกดดวย
อัตราเร็ว 1 psi/min  
   8)   ในกรณีที่สงสัยวาผูปวยชักจากภาวะ Hypoglycemia เมื่อลดความ
กดข้ึนมาถึง surface แลวใหรีบตรวจหาระดับน้ าตาลในเลือด ถาพบวา
ระดับน้ าตาลในเลือดต่ า ใหฉีด 50% Glucose เขา IV ทันที (ชาๆ)  
   9)   ผูปวยควรไดรับการตรวจรางกายจาก DMO อยางละเอียดภายหลัง 
จากการรักษา  
  10)  บันทึกเวลาและเหตุการณลงในแบบฟอรม operator note 

5. ดูแลและบ ารุงรักษาอุปกรณ์
เคร่ืองมือที่เกี่ยวข้องกับ HBOT ให้มี
ความพร้อมใช้อยู่เสมอ  

    - อุปกรณ์ส่วนใหญ่ท่ีเก่ียวข้องกับ HBOT จะมีเจ้าหน้าท่ีทางเทคนิคที่มี
ความเช่ียวชาญเฉพาะในการตรวจสอบและบ ารุงรักษาตามระยะเวลาท่ี
ก าหนดไว้  แต่พยาบาลก็มีหน้าท่ีส าคัญในการตรวจสอบความพร้อมใช้ ตาม
ระยะเวลาท่ีหน่วยงานก าหนดไว้เป็นมาตรฐาน เพ่ือความปลอดภัยและ
พร้อมใช้งานอยู่เสมอ  ทัง้ใน Multiplace chamber และ Monoplace 
chamber   

6. ติดตามประเมินผล      - ติดตามประเมินผล เพ่ือตรวจสอบว่าการจัดการกับความเสี่ยงหรือการ
ป้องกันน้ันเพียงพอหรือไม่ อย่างไร เจ้าหน้าที่มีความตระหนักและมีส่วน
ร่วมเพียงใด ในการปฏิบัติเพ่ือป้องกันหรือลดความเสี่ยง โดยการเฝ้าติดตาม
ตัวช้ีวัดคุณภาพ ตามบัญชีความเสี่ยงที่หน่วยงานก าหนดไว้  
    - ติดตามเฝ้าระวังความเสี่ยงที่เกิดข้ึนอย่างต่อเน่ือง เช่น เข้าร่วมประชุม
เพ่ือปรับปรุงตัวช้ีวัดของหน่วยงานให้เหมาะสมกับปัญหา ทบทวนความรู้
และประสบการณ์เพ่ือเตรียมความพร้อมเมื่อเกิดความเสี่ยงข้ึนในหน่วยงาน 
เช่น จัดซ้อมแผนไฟไหม้ หรือซ้อมแผนผู้ป่วยหยุดหายใจ เป็นต้น 

7. บันทึกเหตุการณ์ความเสี่ยง     - บันทึกเหตุการณ์ความเสี่ยงและรายละเอียดการแก้ไขความเสี่ยงที่
เกิดข้ึน เพ่ือเป็นแนวทางในการจัดการป้องกันความเสี่ยงต่อไป  
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ตารางที่ 15 บทบาทด้านผู้ให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับบริการ HBOT และรายละเอียดของการปฏิบัติตาม
บทบาทหน้าท่ี 

บทบาท รายละเอียดของการปฏิบัติตามบทบาทหน้าที ่
1. ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยระยะก่อน
การตัดสินใจรักษา      
    1.1 ให้ค าปรึกษาเก่ียวกับการ
รักษาด้วย HBOT เพ่ือเป็นข้อมูลช่วย
ในการตัดสินใจรักษา  

    - เน่ืองจากผู้ป่วยแต่ละรายมีภูมิหลังที่แตกต่างกัน ดังน้ันการรับรู้อาจจะ
แตกต่างกัน แม้ว่าจะได้รับข้อมูลหรือความรู้เก่ียวกับ HBOT มาแล้วก็ตาม 
การเป็นที่ปรึกษาท่ีดีจะท าให้ พยาบาลค้นพบปัญหาข้อขัดข้อง หรือ
อุปสรรคของผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ เศษฐกิจ และสังคมที่มีต่อการมา
รักษาด้วย HBOT มากย่ิงข้ึน และสามารถให้ข้อมูลหรือค าปรึกษาที่
สอดคล้องกับความต้องการและวิถีชีวิตของผู้ป่วยมากท่ีสุด 

    1.2 ให้ค าปรึกษาเก่ียวกับปัญหา
หรือข้อขัดข้องหากต้องรับการรักษา  

    - พยาบาลควรให้ค าปรึกษา หรือทางเลือกที่เป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยหาก
ต้องรับการรักษา โดยเฉพาะในโรงพยาบาลภาครัฐบาล ผู้ป่วยส่วนใหญ่มา
จากต่างจังหวัด และต้องรับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก จึงประสบปัญหา
เก่ียวกับด้านที่พักอาศัย การเดินทาง ผู้ดูแล หรือภาระค่าใช้จ่าย การให้
ค าปรึกษาท่ีดีจะช่วยให้ผู้ป่วย ตัดสินใจได้ง่ายข้ึน  

    1.3 ให้ข้อมูลและหาแหล่งให้
ความช่วยเหลือที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วย  

    - พยาบาลควรให้ค าแนะน า ข้อมูล และแหล่งให้ความช่วยเหลือที่
เหมาะสมต่างๆ เช่น แผนกสังคมสงเคราะห์  หรือ ให้ข้อมูลแหล่งที่พักและ
การเดินทาง เพ่ืออ านวยความสะดวกให้ผู้ป่วยสามารถรับการรักษาด้วย 
HBOT ได้อย่างต่อเน่ือง และครบตามตารางการรักษา  

2. ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยระยะหลัง
การตัดสินใจรักษา  
    2.1 ให้ค าปรึกษาเพ่ือลดปัญหา
และความขัดแย้ง โดยเฉพาะระหว่าง
ผู้ป่วยกับญาติ  

    - ภายหลังการตัดสินใจรักษาแล้วผู้ป่วยและญาติอาจจะมีความขัดแย้ง
กันบ้างเน่ืองจากการรักษาต้องต่อเน่ืองและใช้ระยะเวลานาน เช่น ผู้ป่วยไม่
อยากรักษาต่อ เน่ือจากมีภาระ ค่าใช้จ่าย หรือผู้ป่วยปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง 
เช่น ยังสูบบุหรีในช่วงที่ยังรักษา แม้ญาติจะคอยห้ามหรือเตือนแล้วก็ตาม 
 

3. ให้ค าปรึกษาแก่ทีมบุคลากรและผู้
ที่สนใจ 
    3.1 ให้ค าปรึกษาบุคลากรภายใน
และภายนอกหน่วยงาน  
 

    - ให้ค าปรึกษาบุคลากรภายในและภายนอกหน่วยงาน ท่ีต้องการข้อมูล
เก่ียวกับการรักษาด้วย HBOT เช่น ข้อบ่งช้ีในการรักษา ข้ันตอนการมา
รักษา ค่าใช้จ่าย เป็นต้น 
 

    3.2 ให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์  
แก่ผู้ที่สนใจ 

    - ให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์แก่ผู้ที่สนใจ เกี่ยวกับโรคและการรักษาด้วย
HBOT รวมถึงสถานพยาบาลที่เปิดให้บริการในพ้ืนที่ใกล้เคียง เน่ืองจากใน
ปัจจุบันข่าวสารมีการเผยแพร่อย่างรวดเร็ว จึงท าให้การรักษาด้วย HBOT 
ได้รับความสนใจมากข้ึน ผู้ที่สนใจส่วนหน่ึงก็ต้องการข้อมูลจากบุคลากรที่
ปฏิบัติงานโดยตรงในหน่วยงานดังกล่าว 
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ตารางที่ 16 บทบาทด้านผู้ประสานงานการให้บริการ HBOT และรายละเอียดของการปฏิบัติตาม
บทบาทหน้าท่ี 

บทบาท รายละเอียดของการปฏิบัติตามบทบาทหน้าที ่
1. ผู้ประสานงานภายในโรงพยาบาล    
    1.1 ติดต่อประสานงานกับแพทย์
ผู้รักษา  
       1) รายงานอาการผู้ป่วย 
       2) ขอความช่วยเหลือในกรณี
ผู้ป่วยมีอาการแทรกซ้อนขณะรักษา 

    - การติดต่อประสานงานกับแพทย์ผู้รักษา เป็นสิ่งส าคัญที่จะช่วยให้การ
ดูแลผู้ป่วยเป็นไปด้วยความเรียบร้อย ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาอย่าง
เหมาะสม และได้รับความช่วยเหลืออย่างทันท่วงที การประสานงานกัน
อย่างมีประสิทธิภาพน้ัน พยาบาลจะต้องทราบข้อมูลที่ส าคัญของผู้ป่วยทุก
ราย และต้องสื่อสารด้วยความชัดเจน ตรงประเด็น 
 

   1.2 ติดต่อประสานงานกับ
เจ้าหน้าท่ีในทีม  
        1) ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย  

    - การติดต่อประสานงานกับเจ้าหน้าท่ีในทีม เช่น การประสานงาน
ระหว่างพยาบาลในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูงกับเจ้าหน้าท่ีอื่นๆ
ภายนอกห้องปรับ ต้องมีการสื่อสารส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยตลอดเวลา ว่าแต่ละ
ระยะของการรักษาผู้ป่วยมีอาการผิดปกติหรือไม่ อย่างไร เพ่ือให้ผู้ป่วย
ได้รับการรักษาอย่างมีประสิทธิภาพ และปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน   
 

   1.3 ติดต่อประสานงานกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
       1) ส่งผู้ป่วยตรวจเพ่ิมเติม  
       2) ส่งต่อผู้ป่วยให้ได้รับการดูแล
อย่างต่อเน่ือง 

    - การติดต่อประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือส่งผู้ป่วยตรวจ
เพ่ิมเติม เช่น แผนกรังสี แผนกหู คอ จมูก เป็นต้น และนอกจากน้ียังต้องมี
การส่งต่อผู้ป่วยให้ได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ือง เช่น ส่งต่อไปยังหอผู้ป่วย
ต่างๆ ดังน้ันพยาบาลจึงต้องมีการติดต่อประสานงานกับบุคลากรที่มีความ
หลากหลาย การสื่อสารที่ดี จะช่วยให้การประสานงานเป็นไปอย่างราบร่ืน 
และช่วยลดความขัดแย้งที่อาจเกิดข้ึนได้ 

    1.4 ติดต่อประสานงานกับทีมสห
สาขาวิชาชีพ  
        1) ขอค าแนะน าและให้ความ
ช่วยเหลือผู้ป่วย  

    - การติดต่อประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือขอค าแนะน าและให้
ความช่วยเหลือผู้ป่วย เช่น นักโภชนากร หรือ นักกายภาพบ าบัด เป็นต้น 
การสื่อสารที่ดี จะช่วยให้การประสานงานเป็นไปอย่างราบร่ืน และช่วยลด
ความขัดแย้งที่อาจเกิดข้ึนได้  
 

2. ผู้ประสานงานภายนอก
โรงพยาบาล 
    2.1 ติดต่อประสานงานกับ
โรงพยาบาลอื่นๆ เพ่ือการส่งต่อผู้ป่วย 
 

    - กรณีไม่สามารถรับผู้ป่วยไว้รักษาได้ เช่น ผู้ป่วยโรคจากการด าน้ า
จ าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยห้องปรับแรงดันสูงแบบ Multiplace 
chamber เป็นต้น พยาบาลจึงต้องมีทั้งความรู้และทักษะในการสื่อสารที่ดี
จึงจะท าให้การประสานงานมีประสิทธิภาพ และผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่าง
เหมาะสม 

    2.2 ติดต่อประสานงานกับ
หน่วยงานอื่นๆ  

- การติดต่อประสานงานกับหน่วยงานอื่นๆ เช่น เพ่ือขอความช่วยเหลือ
เก่ียวกับที่พักอาศัยให้ผู้ป่วย สังคมสงเคราะห์ เป็นต้น 
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ตารางที่ 17 บทบาทด้านผู้พิทักษ์สิทธิของผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาด้วย HBOT และรายละเอียดของ
การปฏิบัติตามบทบาทหน้าท่ี 

บทบาท รายละเอียดของการปฏิบัติตามบทบาทหน้าที ่
1. ให้การพยาบาลผู้ป่วยอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
     1) ตามมาตรฐานการพยาบาล  
     2) ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

    - ให้การพยาบาลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพตามมาตรฐานการพยาบาล 
และมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยที่มารับการรักษาด้วย HBOT และให้การดูแล
ทุกคนอย่างเสมอภาคในการได้รับบริการตามมาตรฐานวิชาชีพ 

2. ให้การพยาบาลผู้ป่วยทุกคน 
     1) ด้วยกิริยาวาจาที่เหมาะสม  
     2) ปราศจากอคติ 
     3) ไม่มีการเลือกปฏิบัติ 

    - ให้การพยาบาลผู้ป่วยทุกคนด้วยกิริยาวาจาที่เหมาะสม ด้วยความ
สุภาพ อ่อนโยน ปราศจากอคติและเป็นไปตามมาตรฐานการพยาบาล โดย
ไม่มีการเลือกปฏิบัติ ไม่แบ่งแยกเพศ เช้ือชาติ ศาสนา ฐานะ ให้การดูแล
ผู้ป่วยทุกคนอย่างเท่าเทียมกัน 

3. ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยอย่างเพียงพอ
เก่ียวกับการรักษาด้วย HBOT  
     1) ข้ันตอนการรักษา  
     2) ประโยชน์ และ
ภาวะแทรกซ้อน  

    - ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยอย่างเพียงพอเกี่ยวกับการรักษาด้วย HBOT โดยไม่มี
การปิดบังซ่อนเร้น เช่น เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนหรือความเสี่ยงที่อาจ
เกิดข้ึน เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถตัดสินใจในการยินยอมหรือไม่ยินยอมรักษา 

4. ให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยที่อยู่ใน
ภาวะฉุกเฉินเสี่ยงอันตรายถึงชีวิตโดย
ทันที        
    1) วิธีการที่ถูกต้องและอุปกรณ์มี
ความพร้อมใช้  
     2) ไม่ค านึงว่าผู้ป่วยจะร้องขอ
ความช่วยเหลือหรือไม่ 

    - ให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะฉุกเฉินเสี่ยงอันตรายถึงชีวิตโดย
ทันที ด้วยวิธีการที่ถูกต้องตามมาตรฐานที่ก าหนดไว้ส าหรับห้องปรับแรงดัน
บรรยากาศสูงแต่ละแบบ และอุปกรณ์มีความพร้อมใช้สามารถน ามา
ช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทันที 

5. แสดงช่ือ สกุล ต าแหน่ง ของ
แพทย์ พยาบาล และบุคลากรที่
รับผิดชอบในการดูแลรักษา ไว้ใน
สถานที่ที่มองเห็นเด่นชัด  

    - เพ่ือให้ผู้ป่วยมั่นใจว่าจะได้รับการดูแลจากผู้ให้บริการที่มีความรู้
ความสามารถ เช่น การจัดท าป้ายช่ือพร้อมกับรูปถ่ายของบุคลากรทุกคน 
แสดงไว้หน้าหน่วยงานอย่างเด่นชัด 

6. เป็นตัวแทนผู้ป่วยและญาติในการ
เรียกร้องสิทธิ 
 

    - เป็นตัวแทนผู้ป่วยและญาติในการเรียกร้องสิทธิ หากผู้ป่วยได้รับบริการ
ที่ไม่มีคุณภาพหรือไม่พึงพอใจบริการ โดยการให้ข้อมูลหรือค าแนะน าท่ี
เหมาะสม ช่วยเหลือในการประสานงานเมื่อผู้ป่วยแจ้งความจ านง เป็นต้น 

7. รักษาความลับของผู้ป่วยทุกราย
เก่ียวกับข้อมูลการเจ็บป่วย 
 

    - โดยการเก็บเวชระเบียนไว้ในที่ที่โรงพยาบาลจัดไว้ และไม่น าข้อมูล
ผู้ป่วยมาพูดคุยในที่สาธารณะ ยกเว้นการประชุมปรึกษาจะอภิปรายข้อมูล
ผู้ป่วยเฉพาะผู้ร่วมทีมสุขภาพเท่าน้ัน 



 

 

บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษา 
บทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง โดยใช้เทคนิคการวิจัยแบบ Ethnographic 
Delphi Future Research (EDFR) เพื่อรวบรวมความคิดเห็นท่ีเป็นฉันทามติของกลุ่มผู้เช่ียวชาญ 
ประกอบด้วย กลุ่มแพทย์ท่ีรักษาด้วยวิธี HBOT จ านวน 7 คน กลุ่มผู้บริหารการพยาบาลด้าน HBOT 
จ านวน 7 คน กลุ่มอาจารย์พยาบาลด้าน HBOT จ านวน 4 คน และกลุ่มพยาบาลท่ีปฏิบัติงานด้าน 
HBOT จ านวน 7 คน รวมทั้งหมด 25 คน  

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยเพื่อการเก็บข้อมูลแบ่งออกเป็น 3 ชุด ประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์ 1 
ชุด และแบบสอบถาม 2 ชุด ตามระเบียบวิธีการวิจัยแบบ EDFR จ านวน 3 รอบ ดังนี้ 

ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณ์บทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง เป็นแบบ
สัมภาษณ์กึ่ ง โครงสร้ างจะ เป็น ลักษณะค าถามปลายเปิด  (Open ended questionnaire) 
ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 2 ข้อ ได้แก่ 1) ท่านคิดว่าพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงาน
เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง ควรมีบทบาทอะไรบ้าง และ2) บทบาทแต่ละด้านประกอบด้วยการ
ปฏิบัติหน้าท่ีใดบ้าง โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อให้ผู้เช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นอย่างอิสระในการให้ข้อมูล
เกี่ยวกับบทบาทท่ีส าคัญของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง ซึ่งใช้เวลาในการสัมภาษณ์  
45 - 60 นาที  

ชุดที่ 2 แบบสอบถามรอบท่ี 1 เพื่อให้ผู้เช่ียวชาญประมาณค่าแนวโน้มความส าคัญของ
บทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง แต่ละด้านท่ีได้จากการสัมภาษณ์ รอบท่ี 1 
ลักษณะข้อค าถามในแบบสอบถามจะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ 
ท่านมีความเห็นว่า บทบาทนั้นพยาบาลควรท าหน้าท่ีดังกล่าวมากท่ีสุด – บทบาทนั้นพยาบาลควรท า
หน้าท่ีดังกล่าวน้อยท่ีสุด พร้อมกับให้ผู้เช่ียวชาญได้แสดงความคิดเห็นอย่างอิสระ และให้ข้อเสนอแนะ
เพิ่มเติม ประกอบด้วยข้อค าถามท้ังหมด 49 ข้อ ( เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยเทคนิค EDFR รอบท่ี 2 ) 

ชุดที่ 3 แบบสอบถามรอบท่ี 2 เพื่อให้ผู้เช่ียวชาญยืนยันความเหมาะสม และความส าคัญของ
บทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง ลักษณะข้อค าถามในแบบสอบถามเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ ท่านมีความเห็นว่า บทบาทนั้นพยาบาลควรท าหน้าท่ี
ดังกล่าวมากท่ีสุด – บทบาทนั้นพยาบาลควรท าหน้าท่ีดังกล่าวน้อยท่ีสุด แสดงค่ามัธยฐาน และค่า
พิสัยระหว่างควอไทล์ ของแต่ละข้อค าถามท่ีวิเคราะห์ได้จากกลุ่มผู้เช่ียวชาญจ านวน 25 คน และของ
ผู้เช่ียวชาญแต่ละคนท่ีได้ให้ความคิดเห็นในแบบสอบถามรอบท่ี 2 ด้วย เพื่อให้ผู้เช่ียวชาญยืนยันการ
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คงไว้ซึ่งค าตอบเดิม หรือเปล่ียนแปลงค าตอบ ให้สอดคล้องกับกลุ่มผู้เช่ียวชาญ ประกอบด้วยข้อ
ค าถามจ านวน 49 ข้อ ซึ่งเป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยเทคนิค EDFR รอบท่ี 3 (ตัวอย่างเครื่องมืออยู่
ในภาคผนวก ง) 

ในการเก็บรวบรวมข้อมูลท่ีได้จากแบบสอบถามรอบท่ี 3 ได้น ามาวิเคราะห์ ค่ามัธยฐานและ
ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ โดยจะพิจารณาบทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง ท่ี
ผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน คือค่ามัธยฐาน ไม่ต่ ากว่า 3.5 และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ท่ี
มีค่าไม่เกิน 1.5 น ามาสรุปเป็นบทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง 

ระยะเวลาท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลท้ัง 3 รอบ รวมท้ังส้ิน 133 วัน ระยะเวลารวบรวม
ข้อมูลรอบท่ี 1 ต้ังแต่วันท่ี 20 พฤษภาคม 2558 – วันท่ี 10 กรกฎาคม 2558 ระยะเวลารวบรวม
ข้อมูลรอบท่ี 2 ต้ังแต่วันท่ี 20 สิงหาคม 2558 – วันท่ี 10 กันยายน 2558 และระยะเวลารวบรวม
ข้อมูลรอบท่ี 3 ต้ังแต่วันท่ี 28 กันยายน 2558 – วันท่ี 10 ตุลาคม 2558 

 
สรุปผลการวิจัย 

ผลการวิจัยเรื่อง การศึกษาบทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง สามารถ
สรุปบทบาทท่ีผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่าเป็นบทบาทท่ีส าคัญของพยาบาลวิชาชีพใน
หน่วยงานเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง แบ่งออกเป็น 7 ด้าน ประกอบด้วยหน้าท่ีในการปฏิบัติงาน              
49 ข้อรายการย่อย ดังนี้ 

1. บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาล HBOT ประกอบด้วยการท าหน้าท่ี 11 บทบาท ดังต่อไปนี้ 
1) ประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วย เพื่อเป็นข้อมูลเบ้ืองต้นในการพิจารณาส่ังการ 

รักษาของแพทย์ การประเมินดังกล่าวประกอบด้วย การซักประวัติสุขภาพท่ัวไป โรคประจ าตัว การ
เจ็บป่วยในอดีต ประวัติการรักษา ยาท่ีใช้ และการตรวจร่างกาย 

2) ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
3) ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยโดยประเมินท้ังด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม  

และจิตวิญญาณ 
4) วางแผนการดูแลตามปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย ให้สอดคล้องกับแผนการรักษา 

ของแพทย์ ให้การพยาบาลและประเมินสภาพของผู้ป่วยให้พร้อมต่อการรักษาด้วย HBOT เช่น      
ท าความสะอาดแผลก่อนการรักษา 

5) จัดการกับอาการรบกวนต่างๆท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วยท้ังด้านร่างกายและจิตใจ เพื่อ 
ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น วิตกกังวล นอนไม่หลับ 
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6) บริหารจัดการยาท่ีผู้ป่วยต้องได้รับอย่างถูกต้องเหมาะสมตามมาตรฐานและตาม 
ข้อก าหนดในการบริหารยาส าหรับผู้ป่วยท่ีรักษาด้วย HBOT 

7) เฝ้าระวังและประเมินอาการผิดปกติท่ีเกิดจากโรคประจ าตัวของผู้ป่วย และ 
ผลข้างเคียงของการรักษาด้วย HBOT เช่น สายตาส้ันลง บาดเจ็บในช่องหู 

8) กระตุ้นให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนในระหว่างการรักษาด้วย  
HBOT เช่น การปรับความดันในช่องหูช้ันกลาง 

9) ประเมินความก้าวหน้าของการรักษาด้วย HBOT ในผู้ป่วยแต่ละราย 
10) วางแผนการจ าหน่าย โดยให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวหลังได้รับการรักษาด้วย  

HBOT ให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตของผู้ป่วยแต่ละราย 
11) จัดท าบันทึกทางการพยาบาลท่ีสมบูรณ์ รวบรวมข้อมูลในการดูแลผู้ป่วยต้ังแต่ 

แรกรับเข้ารักษา จนกระท่ังจ าหน่ายออกจากหน่วยงาน 
2. บทบาทผู้สอนและให้ความรู้การให้บริการ HBOT ประกอบด้วยการท าหน้าท่ี 9 บทบาท  

ดังต่อไปนี้ 
1) ประเมินความพร้อมของสุขภาพและความรู้เดิมของผู้ป่วย ก่อนสอนการปฏิบัติตัว 

ระหว่างได้รับการรักษาด้วย HBOT 
2) สาธิตการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาด้วย HBOT เช่น การปรับความดันใน 

ช่องหูช้ันกลางในแต่ละระยะของการรักษา ได้แก่ ขณะเพิ่ม คงท่ี และลดความดันบรรยากาศ รวมถึง
การปฏิบัติตัว เมื่ออยู่ในระหว่างการรักษาด้วย HBOT 

3) ให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติ เพื่อให้เข้าใจวิธีการรักษาด้วย HBOT รวมถึงขั้นตอน  
ระยะเวลาและค่าใช้จ่ายในการมารับบริการ 

4) พัฒนาส่ือการสอน เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจการรักษาด้วย HBOT ได้ง่ายข้ึน เช่น  
คู่มือการให้บริการ แผ่นพับ วิดีทัศน์ เป็นต้น 

5) ประเมินความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วยและญาติหลังให้ความรู้เกี่ยวกับ HBOT และเปิด 
โอกาสให้ผู้ป่วยและญาติซักถาม 

6) บันทึกการสอน/การให้ความรู้เกี่ยวกับ HBOT หลังด าเนินการเสร็จแล้ว 
7) ให้ความรู้แก่บุคลากรทางสุขภาพเกี่ยวกับการรักษาด้วย HBOT 
8) ให้ความรู้และน าชมสถานท่ีกับบุคคลท่ัวไป ท่ีสนใจการรักษาด้วย HBOT 
9) ประเมินความรู้ความเข้าใจผู้ฟังภายหลังการสอนและให้ความรู้ 

3. บทบาทผู้พัฒนางานและนวัตกรรมทางการพยาบาล HBOT ประกอบด้วยการท าหน้าท่ี  
3 บทบาท ดังต่อไปนี้ 
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1) พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วย หรือ พัฒนางานวิจัยจากงานประจ า เพื่อการบริการ 
พยาบาลด้าน HBOT ให้มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น 

2) มีส่วนร่วมในการท างานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการให้บริการ HBOT 
3) ถ่ายทอดผลการพัฒนางาน ในการประชุมวิชาการท่ีเกี่ยวข้องกับการพยาบาลและ 

การแพทย์ หรือน าเสนอผลงานวิจัยท่ีน่าสนใจเกี่ยวกับ HBOT เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนางาน 
4. บทบาทผู้จัดการความเส่ียงจากการรักษาด้วย HBOT ประกอบด้วยการท าหน้าท่ี          

7 บทบาท ดังต่อไปนี้ 
1) ประเมินและจัดล าดับความเส่ียงส าคัญท่ีต้องเฝ้าระวัง ต้ังแต่แรกรับผู้ป่วย แต่ละราย 
2) วางแผนควบคุมและจัดการแก้ไขปัญหาเบ้ืองต้น เพื่อลดโอกาสในการเกิดความเส่ียง  

เช่น ผู้ป่วยท่ีมีประวัติโรคชัก อาจมีโอกาสชักช้ า หรือชักจากออกซิเจนเป็นพิษ ต้องดูแลให้ได้รับยา   
กันชักก่อนการรักษา 

3) วางแผนและจัดการแก้ไขความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้น โดยมีแนวทางปฏิบัติท้ังใน  
Multiplace chamber และ Monoplace chamber เช่น ผูปวยชัก ผู้ป่วยท่ีมีอาการออกซิเจนเป็น
พิษ เป็นต้น 

4) ควบคุมความเส่ียงท่ีเกิดขึ้นให้เกิดความเสียหายน้อยท่ีสุด โดยปฏิบัติตามแนวทางการ 
จัดการความเส่ียงอย่างเคร่งครัด 

5) ดูแลและบ ารุงรักษาอุปกรณ์เครื่องมือท่ีเกี่ยวข้องกับ HBOT ให้มีความพร้อมใช้อยู่ 
เสมอ เพื่อลดโอกาสในการเกิดความเส่ียง 

6) ติดตามประเมินผล เพื่อตรวจสอบว่าการจัดการหรือการป้องกันความเส่ียงนั้น 
เพียงพอหรือไม่ โดยการเฝ้าติดตามตัวชี้วัดคุณภาพ ตามบัญชีความเส่ียงท่ีก าหนดไว้ เช่น อัตราการ 
เกิด ear barotrauma ไม่เกินร้อยละ 5 เป็นต้น 

7) บันทึกเหตุการณ์ความเส่ียงและรายละเอียดการแก้ไขความเส่ียงท่ีเกิดขึ้น 
5. บทบาทผู้ให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับบริการ HBOT ประกอบด้วยการท าหน้าท่ี 6 บทบาท  

ดังต่อไปนี้ 
1) ให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับการรักษาด้วย HBOT เพื่อเป็นข้อมูลช่วยในการตัดสินใจรักษา  

เช่น โรคท่ีรักษาด้วย HBOT ขั้นตอนการรักษา ระยะเวลาในการรักษา ภาวะแทรกซ้อน และค่าใช้จ่าย 
2) ให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับปัญหาหรือข้อขัดข้องหากต้องรับการรักษา เช่น ปัญหาด้านท่ี 

พักอาศัย การเดินทาง ผู้ดูแล หรือภาระค่าใช้จ่าย 
3) ให้ข้อมูลและหาแหล่งให้ความช่วยเหลือท่ีเหมาะสมแก่ผู้ป่วย เช่น ข้อมูลสิทธิการ 

รักษา แหล่งท่ีพักอาศัย และการเดินทาง 
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4) ให้ค าปรึกษาเพื่อลดปญัหาและความขัดแย้ง โดยเฉพาะระหว่างผู้ป่วยกับญาติ เช่น  
ให้ค าปรึกษาการรักษาท่ีเหมาะสมอื่นๆ กรณีผู้ป่วยต้องการหยุดการรักษาด้วย HBOT 

5) ให้ค าปรึกษาบุคลากรภายในและภายนอกหน่วยงาน ท่ีต้องการข้อมูลเกี่ยวกับการ 
รักษาด้วย HBOT เช่น ข้อบ่งช้ีในการรักษา ขั้นตอนการมารักษา ค่าใช้จ่าย เป็นต้น 

6) ให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์แก่ผู้ท่ีสนใจ เกี่ยวกับโรคและการรักษาด้วย HBOT รวมถึง 
สถานพยาบาลท่ีเปิดให้บริการในพื้นท่ีใกล้เคียง 

6. บทบาทผู้ประสานงานการให้บริการ HBOT ประกอบด้วยการท าหน้าท่ี 6 บทบาท  
ดังต่อไปนี้ 

1) ติดต่อประสานงานกับแพทย์ผู้รักษา เพื่อรายงานอาการผู้ป่วยหรือขอความช่วยเหลือ 
ในกรณีเกิดความเส่ียงหรือผู้ป่วยมีอาการแทรกซ้อนขณะรักษา 

2) ติดต่อประสานงานกับเจ้าหน้าท่ีในทีม และส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการ 
ดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ บรรลุวัตถุประสงค์ในการรักษา 

3) ติดต่อประสานงานกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อส่งผู้ป่วยตรวจเพิ่มเติม และส่งต่อ 
ผู้ป่วยให้ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องและครอบคลุมปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย เช่น ส่งต่อแผนกไอซยีู 
อายุรกรรม ศัลยกรรม เป็นต้น 

4) ติดต่อประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อขอค าแนะน าและให้ความช่วยเหลือ 
ผู้ป่วย เช่น นักโภชนากร เพื่อช่วยในการปรับสารอาหารท่ีเหมาะสมให้กับผู้ป่วยแผลเรื้อรังท่ีมีภาวะ   
ทุโภชนาการ 

5) ติดต่อประสานงานกับโรงพยาบาลอื่นๆ เพื่อการส่งต่อผู้ป่วย กรณีไม่สามารถรับผู้ป่วย 
ไว้รักษาได้ เช่น ผู้ป่วยท่ีจ าเป็นต้องรักษาในโรงพยาบาลท่ีมีขีดความสามารถในการดูแลมากกว่า หรือ
กรณีผู้ป่วยต้องการย้ายโรงพยาบาล 

6) ติดต่อประสานงานกับหน่วยงานอื่นๆ เช่น เพื่อขอความช่วยเหลือ เช่น เกี่ยวกับท่ีพัก 
อาศัยให้ผู้ป่วย 

7. บทบาทผู้พิทักษ์สิทธิของผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาด้วย HBOT ประกอบด้วยการท าหน้าท่ี  
7 บทบาท ดังต่อไปนี้ 

1) ให้การพยาบาลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพตามมาตรฐานการพยาบาล และให้การ 
ดูแลทุกคนอย่างเสมอภาคในการได้รับบริการตามมาตรฐานวิชาชีพ 

2) ให้การพยาบาลผู้ป่วยทุกคนด้วยกิริยาวาจาท่ีเหมาะสม ปราศจากอคติและเป็นไปตาม 
มาตรฐานการพยาบาล โดยไม่มีการเลือกปฏิบัติว่าจะเป็นผู้ป่วยพิเศษหรือสามัญ ไม่แบ่งแยก เพศ 
ฐานะ เช้ือชาติ ศาสนา สังคม หรือวัฒนธรรม 
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3) ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยอย่างเพียงพอเกี่ยวกับการรักษาด้วย HBOT เช่น ขั้นตอนการรักษา  
ประโยชน์ ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้น เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถตัดสินใจในการยินยอมหรือไม่ยินยอม 
รักษา ยกเว้นกรณีเป็นการช่วยเหลือรีบด่วนหรือจ าเป็น 

4) ให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยท่ีอยู่ในภาวะฉุกเฉินเส่ียงอันตรายถึงชีวิตโดยทันที ด้วยวิธีการ 
ท่ีถูกต้องและอุปกรณ์มีความพร้อมใช้ โดยไม่ค านึงว่าผู้ป่วยจะร้องขอความช่วยเหลือหรือไม่ เช่น  
ผู้ป่วยมีอาการออกซิเจนเป็นพิษ หรือ มีภาวะ Tension Pneumothorax 

5) แสดงช่ือ สกุล ต าแหน่ง ของแพทย์ พยาบาล และบุคลากรท่ีรับผิดชอบในการดูแล 
รักษา ไว้ในสถานท่ีท่ีมองเห็นเด่นชัดเพื่อให้ผู้ป่วยมั่นใจว่าจะได้รับการดูแลจากผู้ให้บริการท่ีมีความรู้ 
ความสามารถ 

6) เป็นตัวแทนผู้ป่วยและญาติในการเรียกร้องสิทธิ หากผู้ป่วยได้รับบริการท่ีไม่มีคุณภาพ 
หรือไม่พึงพอใจบริการ และผู้ป่วยมีสิทธิในการขอเปล่ียนผู้ให้บริการและสถานบริการ โดยให้ความ 
ช่วยเหลือในการประสานงานเมื่อผู้ป่วยแจ้งความจ านง 

7) รักษาความลับของผู้ป่วยทุกรายเกี่ยวกับข้อมูลการเจ็บป่วย ยกเว้นได้รับความยินยอม 
จากผู้ป่วยหรือเมื่อเจ้าหน้าท่ีต้องปฏิบัติตามหน้าท่ี เช่น การประชุมปรึกษาจะอภิปรายข้อมูลผู้ป่วย 
เฉพาะผู้ร่วมทีมสุขภาพและเฉพาะส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับการรักษาพยาบาลเท่านั้น 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาบทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง จาก
ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ ท้ังหมด 25 คน ซึ่งมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่าบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพในหน่วยงานเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง ประกอบด้วย 7 ด้าน ประกอบด้วยรายการ
หน้าท่ีท่ีพยาบาลควรปฏิบัติงานท้ังหมด 49 ข้อย่อย ซึ่งผู้วิจัยขออภิปรายผลแต่ละรายด้าน ดังต่อไปนี้ 

1. ผู้ปฏิบัติการพยาบาล HBOT  
จากผลการศึกษาพบว่า บทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงด้านผู้

ปฏิบัติการพยาบาล HBOT ท้ังหมด 11 ข้อ ผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันทุกข้อ มีระดับ
ความส าคัญมากท่ีสุด 10 ข้อ โดยข้อความท่ีมีระดับคะแนนมากท่ีสุด 3 ล าดับแรกคือ 1) การกระตุ้น
ให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนในระหว่างการรักษาด้วย HBOT เช่น การปรับแรงดัน
ในช่องหูช้ันกลาง 2) การเฝ้าระวังและประเมินอาการผิดปกติท่ีเกิดจากโรคประจ าตัวของผู้ป่วย และ
ผลข้างเคียงของการรักษาด้วย HBOT เช่น สายตาส้ันลง บาดเจ็บในช่องหู 3) การจัดการกับอาการ
รบกวนต่างๆท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วยท้ังด้านร่างกายและจิตใจ เพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น      
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วิตกกังวล นอนไม่หลับ และ 4) การจัดท าบันทึกทางการพยาบาลท่ีสมบูรณ์ รวบรวมข้อมูลในการดูแล
ผู้ป่วยต้ังแต่แรกรับเข้ารักษา จนกระท่ังจ าหน่ายออกจากหน่วยงาน 

จากท่ีกล่าวมาจะเห็นได้ว่า ขณะท่ีผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วย HBOT ในห้องปรับแรงดัน
บรรยากาศสูงนั้นพยาบาลต้องให้ความส า คัญในการกระตุ้นให้ ผู้ป่วยปฏิบัติ ตัวเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนในระหว่างการรักษา ไม่ว่าจะเป็น Monoplace chamber หรือ Multiplace 
chamber ก็ตาม โดยพยาบาลต้องกระตุ้นให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัวอย่างถูกต้องท้ัง 4 ระยะ ได้แก่ ระยะ
เตรียมก่อนปรับแรงดันบรรยากาศขึ้น ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยท้ังด้านร่างกายและจิตใจอีกครั้ง
ว่า ไม่มีวัสดุหรืออุปกรณ์ต้องห้ามเข้ามาในห้องปรับ เพื่อป้องกันการเกิดอันตรายจากเพลิงลุกไหม้ 
ผู้ป่วยมีความวิตกกังวล กลัว หรือไม่ โดยการสอบถามและสังเกตอาการแสดง และหาวิธีช่วยผ่อน
คลายจนกว่าผู้ป่วยจะพร้อมรักษา ขณะเริ่มปรับแรงดันบรรยากาศขึ้น (ขณะด าลง) ต้องกระตุ้นให้
ผู้ป่วยปรับแรงดันในช่องหูช้ันกลางเป็นระยะ สม่ าเสมอ โดยจะเลือกใช้วิธีการใดก็ได้ สังเกตและ
สอบถามการได้รับบาดเจ็บจากแรงดันต่อหู ไซนัส ปอด และฟัน เช่น ถ้าปวดหูมาก ปรับหูไม่ได้ 
พยาบาลต้องแจ้งเจ้าหน้าท่ีหยุดเพิ่มแรงดันบรรยากาศ และค่อยๆลดแรงดันจนกว่าผู้ป่วยจะปรับหูได้ 
หากยังปวดหูมาก ปรับหูไม่ได้ พิจารณายกเลิกการด า เพราะผู้ป่วยอาจได้รับอันตรายเยื่อแก้วหูฉีกขาด
ได้ ขณะได้รับออกซิเจนบริสุทธิ์ท่ีระดับแรงดันบรรยากาศตามความลึกท่ีก าหนดไว้ พยาบาลต้อง
สังเกตและสอบถามอาการผิดปกติเป็นระยะ โดยเฉพาะภาวะออกซิเจนเป็นพิษต่อปอด หรืออาการ
แสดงท่ีน าไปสู่ภาวะชักจากออกซิเจนเป็นพิษ  และในขณะเริ่มปรับแรงดันบรรยากาศลง (ขณะด าขึ้น) 
ต้องกระตุ้นให้ผู้ป่วยหายใจเข้า-ออกตลอดเวลา ห้ามกล้ันหายใจเด็ดขาด หากผู้ป่วยมีอาการไอหรือ
หายใจผิดปกติ ต้องแจ้งเจ้าหน้าท่ีเพื่อหยุดลดแรงดันบรรยากาศ จนกว่าอาการผู้ป่วยจะคงท่ี จากนั้น
จึงเริ่มลดแรงดันบรรยากาศต่อจนถึงระดับปกติ ต้องสังเกตภาวะ Tension Pneumothorax ถ้ามี
อาการหรืออาการแสดงต้องแจ้งหยุดลดแรงดันบรรยากาศทันที เพื่อป้องกันอันตรายต่อปอด 
นอกจากนี้ผู้ป่วยท่ีมีโรคประจ าตัว เช่นโรคเบาหวานท่ีต้องใช้อินซูลิน ขณะรักษาต้องเฝ้าระวังอาการ
และอาการแสดงของภาวะระดับน้ าตาลในเลือดต่ า หรืออาจท าให้มีอาการชักได้จากระดับน้ าตาลใน
เลือดสูงหรือต่ า เนื่องจากการรักษาด้วย HBOT จะท าให้มีการยับยั้งการท างานของ Anti insulin 
hormone ในร่างกาย (กรมแพทย์ทหารเรือ, 2558; Broussard, 2004 ; Mortensen, 2008) และ
เมื่อส้ินสุดกระบวนการรักษาควรมีการบันทึกทางการพยาบาลท่ีสมบูรณ์ เพื่อเป็นข้อมูลทางการแพทย์
และทางกฏหมาย สามารถน ามาใช้ประโยชน์เพื่อการรักษาในอนาคตต่อไป 

จะเห็นได้ว่า การกระตุ้นให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัวอย่างถูกต้องในแต่ละระยะขณะรักษาด้วย HBOT 
และการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนนั้นมีความส าคัญ เพื่อให้เกิดความปลอดภัยในชีวิตของผู้ป่วย ท้ังด้าน
ร่างกายและจิตใจ ซึ่งพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงต้องใช้ท้ังความรู้ ประสบการณ์และ
ทักษะเฉพาะทางในการดูแล ผู้ป่วยจึงจะได้รับความปลอดภัยสูงสุด สอดคล้องกับกองการพยาบาล 
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(2539) ท่ีกล่าวว่า การปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาทลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพระดับ
ปฏิบัติการ คือการใช้ความรู้และทักษะพื้นฐานในการพยาบาลโดยตรงแก่ผู้ป่วยและครอบครัวในหอ
ผู้ป่วยหรือในหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่ง โดยใช้กระบวนการพยาบาลเพื่อการวางแผน และให้การ
พยาบาลแบบองค์รวม สอดคล้องกับ สมจิต หนุเจริญกุล (2544) กล่าวถึงบทบาทหน้าท่ีของพยาบาล 
ในการเป็นผู้ดูแลเอาใจใส่ว่า จะต้องอาศัยความรู้และความไวต่อความรู้สึกนึกคิดและปัญหาของผู้ป่วย
โดยมีเป้าหมายท่ีส าคัญคือ การส่ือให้ผู้ป่วยได้เข้าใจว่าอะไรคือส่ิงส าคัญส าหรับเขา ซึ่งพยาบาลวิชาชีพ
ในหน่วยงานเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงก็เช่นเดียวกัน ท้ังนี้เพื่อให้ผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาด้วย
HBOT ได้รับการดูแลอย่างครบถ้วนและปลอดภัย ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดบทบาทของพยาบาล    
เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงจาก Baromedical Nurses Association : BNA (1985) และ
แนวคิดหน้าท่ีจาก Undersea and Hyperbaric Medical Society : UHMS (2008), Hyperbaric 
Medical Center : HMC (2006), Australian Government (2012) และกรมแพทย์ทหารเรือ 
(2557) ท่ีน ามาเป็นแนวคิดเบ้ืองต้นในการวิจัยครั้งนี้ 

2. ผู้สอนและให้ความรู้การให้บริการ HBOT 
จากผลการศึกษาพบว่า บทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงด้านผู้สอน 

และให้ความรู้การให้บริการ HBOT ท้ังหมด 9 ข้อ ผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันทุกข้อ มี
ระดับความส าคัญมากท่ีสุด 5 ข้อ โดยข้อความท่ีมีระดับคะแนนมากท่ีสุด 3 ล าดับแรกคือ 1) การ
สาธิตการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาด้วย HBOT รวมถึงการปฏิบัติตัว เมื่ออยู่ในระหว่าง
การรักษาด้วย HBOT 2) การประเมินความพร้อมของสุขภาพและความรู้เดิมของผู้ป่วย ก่อนสอนการ
ปฏิบัติตัวระหว่างได้รับการรักษาด้วย HBOT และการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติ เพื่อให้เข้าใจวิธีการ
รักษาด้วย HBOT รวมถึงขั้นตอน ระยะเวลา และค่าใช้จ่ายในการมารับบริการ และ 3) การพัฒนาส่ือ
การสอน เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจการรักษาด้วย HBOT ได้ง่ายข้ึน  

จากท่ีกล่าวมาจะเห็นได้ว่า บทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงด้านผู้สอน 
และให้ความรู้แก่ ผู้ป่วยและญาตินั้นมีความส าคัญมากท่ีสุด โดยเฉพาะการสาธิตการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาด้วย HBOT รวมถึงการปฏิบัติตัว เมื่ออยู่ในระหว่างการรักษาด้วย 
HBOT  ผู้เช่ียวชาญให้ความส าคัญกับการสาธิตการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาด้วย HBOT 
ซึ่งมีความจ าเป็นมากในกระบวนการรักษา เพราะหากผู้ป่วยไม่สามารถปรับความดันในช่องหูช้ันกลาง
ได้อย่างถูกวิธี ก็อาจท าให้เยื่อแก้วหูทะลุและไม่สามารถรักษาได้อย่างต่อเนื่อง หรือหากจ าเป็นอาจ
ต้องเจาะเย่ือแก้วหู ใส่ท่อระบาย ถ้าผู้ป่วยไม่สามารถปฏิบัติตามข้อแนะน าได้ ซึ่งท่ัวไปวิธีการนี้จะท า
ในกรณีท่ีผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว (กรมแพทย์ทหารเรือ, 2558) โดยพยาบาลจะต้องสอน สาธิต และลองให้
ผู้ป่วยปฏิบัติตามท้ัง 6 วิธี แต่ในขณะรักษาจะเลือกใช้วิธีใดก็ได้หรือหลายวิธีร่วมกันก็ได้ และในแต่ละ
ระยะของการรักษา พยาบาลต้องให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติ เพื่อให้เข้าใจวิธีการรักษาด้วย HBOT 
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การปฏิบัติตัวที่ถูกต้องแต่ละระยะของการรักษา ระยะเวลาในการรักษา ค่าใช้จ่าย ภาวะแทรกซ้อนท่ี
อาจเกิดขึ้น และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติซักถามข้อสงสัยต่างๆ นอกจากนี้ก่อนเริ่มกระบวนการ
สอนและให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ พยาบาลควรประเมินความพร้อมของสุขภาพและความรู้เดิม
ของผู้ป่วยแต่ละราย เพื่อน ามาเป็นข้อมูลเบ้ืองต้นในการวางแผนการสอนได้อย่างเหมาะสม ควรมีคู่มือ 
เอกสารแผ่นพับ เกี่ยวกับบริการ HBOT หรือเปิดวีดีทัศน์ประกอบการสอนด้วย เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติ
มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการรักษาด้วย HBOT ได้ง่ายขึ้น สอดคล้องกับ ฟาริดา อิบราฮิม (2535) 
กล่าวว่า พยาบาลมีหน้าท่ีให้ความรู้ ความเข้าใจท่ีถูกต้องเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและการปฏิบัติตัวท่ี
ถูกต้องเหมาะสม พยาบาลต้องประเมินความพร้อมและความพร่องเพื่อการเรียนรู้ วางแผนการสอน
ผู้รับบริการและครอบครัว นอกจากนี้ สมจิต หนุเจริญกุล (2544) กล่าวว่า การสอน เป็นกิจกรรมท่ี
ผู้สอนช่วยเหลือให้ผู้เรียนได้เรียนรู้ เป็นกระบวนการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สอนและผู้เรียน เพื่อให้
ผู้เรียนเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตามท่ีต้องการ การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมส่วนหนึ่งเกิดจากการได้รับ
ความรู้ และทักษะใหม่ๆ ซึ่งกระบวนการสอนประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ คือ การประเมิน การ
วางแผน การน าแผนไปปฏิบัติ และการประเมินผล พยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงก็
เช่นเดียวกัน ต้องประเมินความพร้อมและความรู้เดิมของผู้ป่วย น ามาวางแผนการสอนผู้ป่วยแต่ละ
รายอย่างเหมาะสม จากนั้นสอน สาธิต เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้และสามารถปฏิบัติตัวในแต่ละ
ระยะของการรักษาได้อย่างถูกต้องปลอดภัย และกองการพยาบาล (2539) กล่าวถึงบทบาทตาม
ลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ ด้านวิชาการ คือ มีส่วนร่วมในการพัฒนาความรู้
ให้แก่เจ้าหน้าท่ี ให้ความรู้แก่ผู้รับบริการ สอนหรือเป็นพี่เล้ียงให้แก่พยาบาล และมีส่วนร่วมในการ
จัดท าคู่มือการสอนการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดบทบาทของพยาบาล
เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงจาก Baromedical Nurses Association : BNA (1985) และ
แนวคิดหน้าท่ีจาก Undersea and Hyperbaric Medical Society : UHMS (2008), Hyperbaric 
Medical Center : HMC (2006), Australian Government (2012) และกรมแพทย์ทหารเรือ 
(2557) ท่ีน ามาเป็นแนวคิดเบ้ืองต้นในการวิจัยครั้งนี้   

3. ผู้พัฒนางานและนวัตกรรมทางการพยาบาล HBOT  
จากผลการศึกษาพบว่า บทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงด้านผู้พัฒนา

งานและนวัตกรรมทางการพยาบาล HBOT ท้ังหมด 3 ข้อ ผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันทุก
ข้อ มีระดับความส าคัญมากท่ีสุดท้ัง 3 ข้อ โดยข้อความท่ีมีระดับคะแนนมากท่ีสุดเรียงตามล าดับ คือ 
1) การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วย หรือพัฒนางานวิจัยจากงานประจ า เพื่อการบริการพยาบาลด้าน 
HBOT ให้มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น 2) การมีส่วนร่วมในการท างานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการให้บริการ HBOT 
และ 3) การถ่ายทอดผลการพัฒนางาน ในการประชุมวิชาการท่ีเกี่ยวข้องกับการพยาบาลและ
การแพทย์ หรือน าเสนอผลงานวิจัยท่ีน่าสนใจเกี่ยวกับ HBOT เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนางาน  



 

 

131 

การพัฒนางานประจ าสู่การวิจัยเป็นส่ิงท่ีสนับสนุนให้บุคลากรเกิดการเรียนรู้ และเป็นการ
สร้างสภาพแวดล้อมแห่งการเรียนรู้ให้เกิดข้ึนในหน่วยงาน ช่วยให้เกิดการพัฒนาสู่การเป็นองค์การแห่ง
การเรียนรู้ มีผลต่อเนื่องเป็นพลวัตในการพัฒนาตนเองของบุคลากร เกิดความรู้ใหม่ ทักษะ และ
ทัศนคติท่ีดีต่อการปฏิบัติงาน (อรพินท์ วงศ์อนันต์, 2550) และเมื่อเกิดองค์ความรู้หรือแนวปฏิบัติใหม่ 
ควรมีการเผยแพร่วิธีการปฏิบัติและผลลัพธ์การปฏิบัติท่ีเป็นเลิศ เพื่อให้เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้
ระหว่างผู้ปฏิบัติ เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อวิชาชีพและผู้รับบริการ จากการปฏิบัติหน้าท่ีตาม
บทบาทดังกล่าวสอดคล้องกับบทบาทตามลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ จากกอง
การพยาบาล (2539) กล่าวว่า บทบาทด้านวิชาการ พยาบาลควรมีส่วนร่วมในการวิจัย และน า
ผลการวิจัยมาใช้ในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล โดยให้ความร่วมมือหรือมีส่วนร่วมในการท าวิจัย
ทางการพยาบาล และน าผลการวิจัยมาใช้ในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในหน่วยงานท่ีปฏิบัติ 
สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบราชการไทย (พ.ศ.2556 - พ.ศ.2561) ท่ีเน้นการพัฒนา
องค์การให้มีขีดสมรรถนะสูงและทันสมัย บุคลากรมีความเป็นมืออาชีพ เน้นการคิดริเริ่มสร้างสรรค์ 
พัฒนาขีดสมรรถนะของบุคลากรในองค์การ เน้นการท างานท่ีมีประสิทธิภาพ เพื่อพัฒนาการ
ปฏิบัติการพยาบาลให้ได้มาตรฐาน สร้างความเป็นเลิศในการให้บริการ ซึ่งพยาบาลเวชศาสตร์ความ
ดันบรรยากาศสูงก็เช่นเดียวกัน ควรต้องได้รับการสนับสนุน ส่งเสริมความรู้ความสามารถ เพื่อน ามาใช้
ในการพัฒนางานประจ า และสร้างนวัตกรรมทางการพยาบาลเพื่อเพิ่มคุณภาพการบริการด้าน HBOT 
ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น นอกจากนี้ควรเปิดโอกาสให้มีเวทีในการน าเสนองานอย่างต่อเนื่อง เพื่อเป็น
แนวทางในกรพัฒนาและเผยแพร่บริการ HBOT ให้เป็นที่รู้จักมากยิ่งขึ้น สอดคล้องกับแนวคิดบทบาท
ของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงจาก Baromedical Nurses Association : BNA 
(1985) และแนวคิดหน้าท่ีจาก Undersea and Hyperbaric Medical Society : UHMS (2008), 
Hyperbaric Medical Center : HMC (2006), Australian Government (2012) และกรมแพทย์
ทหารเรือ (2557) ท่ีน ามาเป็นแนวคิดเบ้ืองต้นในการวิจัยครั้งนี้ 

4. ผู้จัดการความเสี่ยงจากการรักษาด้วย HBOT   
จากผลการศึกษาพบว่า บทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงด้านผู้จัดการ

ความเส่ียงจากการรักษาด้วย HBOT ท้ังหมด 7 ข้อ ผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันทุกข้อ มี
ระดับความส าคัญมากท่ีสุดท้ัง 7 ข้อ โดยข้อความท่ีมีระดับคะแนนมากท่ีสุด 3 ล าดับแรกคือ 1) การ
ประเมินและจัดล าดับความเส่ียงส าคัญท่ีต้องเฝ้าระวัง ต้ังแต่แรกรับผู้ป่วยแต่ละราย การวางแผนและ
จัดการแก้ไขความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้น การควบคุมความเส่ียงท่ีเกิดขึ้นให้เกิดความเสียหายน้อยท่ีสุด 
โดยปฏิบัติตามแนวทางการจัดการความเส่ียงอย่างเคร่งครัด การดูแลและบ ารุงรักษาอุปกรณ์เครื่องมือ
ท่ีเกี่ยวข้องกับ HBOT ให้มีความพร้อมใช้อยู่เสมอ การบันทึกเหตุการณ์ความเส่ียงและรายละเอียด
การแก้ไขความเส่ียงท่ีเกิดขึ้น 2) การวางแผนควบคุมและจัดการแก้ไขปัญหาเบ้ืองต้น เพื่อลดโอกาสใน
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การเกิดความเส่ียง และ 3) การติดตามประเมินผล เพื่อตรวจสอบว่าการจัดการหรือการป้องกันความ
เส่ียงนั้นเพียงพอหรือไม่  

การรักษาด้วย HBOT พยาบาลเป็นบุคคลส าคัญท่ีจะต้องให้การดูแลและใกล้ชิดกับผู้ป่วยมาก
ท่ีสุดต้ังแต่แรกรับจนกระท่ังจ าหน่ายผู้ป่วย โดยมีเป้าหมายคือผู้ป่วยต้องได้รับการรักษาตามตารางการ
รักษาและได้รับความปลอดภัยท้ังด้านร่างกายและจิตใจ ดังนั้นพยาบาลจึงต้องมีความรู้ และทักษะใน
การประเมินความเส่ียงของผู้ป่วยแต่ละคนต้ังแต่แรกรับ เช่น ผู้ป่วยท่ีมีประวัติการชัก ต้องดูแลให้ได้รับ
ยากันชักก่อนการรักษา 30 - 60 นาที เพื่อลดโอกาสในการชักซ้ า หรือชักจากออกซิเจนเป็นพิษขณะ
รักษา หรือการเฝ้าระวังป้องกันความเส่ียงจากการเกิดไฟไหม้ โดยเฉพาะขั้นตอนการตรวจสอบก่อน
เข้าห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง ผู้ป่วยจะต้องใส่เฉพาะชุดท่ีเป็นผ้าฝ้าย 100% ท่ีโรงพยาบาลจัดไว้
ให้เท่านั้น และไม่มีวัสดุอุปกรณ์ต้องห้ามต่างๆติดตัวเข้าไป ส าหรับห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูงชนิด
คนเดียว ผู้ป่วยต้องได้รับการติดสายดิน (Grounded) ทุกครั้ง เป็นต้น (กรมแพทย์ทหารเรือ, 2558 ; 
Valerie and Helen, 2002 ; Valerie, 2010) และนอกจากนี้พยาบาลต้องสามารถจัดล าดับความ
เส่ียงส าคัญท่ีต้องเฝ้าระวังได้ เพื่อป้องกันไม่ไห้เกิดความเส่ียงขึ้นตลอดระยะเวลาการรักษา หรือหาก
เกิดความเส่ียงก็สามารถควบคุมความเส่ียงท่ีเกิดขึ้นให้เกิดความเสียหายน้อยท่ีสุดได้ด้วยอุปกรณ์และ
เครื่องมือท่ีมีความพร้อมใช้ และต้องมีการบันทึก ติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง เพื่อหาแนวทาง
หรือมาตรการในการป้องกันท่ีรัดกุมมากขึ้น ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับแนวคิดบทบาทของพยาบาล
เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงจาก Baromedical Nurses Association : BNA (1985) และ
แนวคิดหน้าท่ีจาก Undersea and Hyperbaric Medical Society : UHMS (2008), Hyperbaric 
Medical Center : HMC (2006), Australian Government (2012) และกรมแพทย์ทหารเรือ 
(2557) ท่ีน ามาเป็นแนวคิดเบื้องต้นในการวิจัยครั้งนี้  และสอดคล้องกับท่ี ส านักการพยาบาล 
กระทรวงสาธารณสุข (2548) กล่าวว่า บทบาทหน้าท่ี ความรับผิดชอบหลักของพยาบาลวิชาชีพใน
การปฏิบัติการ/งานเช่ียวชาญเฉพาะด้าน พยาบาลควรประเมินอาการ จ าแนกความรุนแรง วินิจฉัย
ปัญหา/ความผิดปกติและภาวะเส่ียงของผู้ใช้บริการท่ีอยู่ในความรับผิดชอบ เพื่อวางแผนการดูแลได้
อย่างถูกต้องเหมาะสมและทันเวลา ติดตาม สังเกตอาการ ประเมินและเฝ้าระวังผู้ป่วย เพื่อตัดสินใจ
ช่วยเหลือผู้ป่วยในกรณีฉุกเฉินและรีบด่วนได้อย่างปลอดภัย ดังนั้นบทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์
ความดันบรรยากาศสูง ในด้านผู้จัดการความเส่ียงจากการรักษาด้วย HBOT จึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง
ในการควบคุมไม่ให้เกิดความสูญเสียท้ังต่อผู้ป่วย เจ้าหน้าท่ี และอุปกรณ์เครื่องมือต่างๆ โดยการ
หลีกเล่ียงความเส่ียง การผ่องถ่ายความเส่ียง การป้องกันความเส่ียง การลดความสูญเสียหลังจากเกิด
เหตุการณ์ และการแบ่งแยกความเส่ียงให้ชัดเจนต้ังแต่แรกรับ สอดคล้องกับแผนพัฒนาสุขภาพฉบับท่ี 
11 (พ.ศ. 2555 - 2559) เน้นยุทธศาสตร์ท่ีส าคัญประการหนึ่ง คือ การมีระบบบริการท่ีมีคุณภาพ
มาตรฐาน สามารถตอบสนองต่อความต้องการตามปัญหาสุขภาพ และส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีทาง
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การแพทย์อย่างเหมาะสม พัฒนาความเช่ียวชาญด้านการแพทย์เฉพาะทาง ให้มีคุณภาพมาตรฐานท่ีดี
ในทุกระดับ ให้ความส าคัญกับความปลอดภัยของผู้ป่วยในการมารับบริการ ซึ่งพยาบาลเวชศาสตร์
ความดันบรรยากาศสูง สามารถน ามาใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อให้เกิดวัฒนธรรม
ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน และการให้บริการ ผู้ป่วยมีความปลอดภัยตลอดระยะเวลาการรักษา 

5. ผู้ให้ค าปรึกษาเก่ียวกับบริการ HBOT  
จากผลการศึกษาพบว่า บทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงด้านผู้ให้

ค าปรึกษาเกี่ยวกับบริการ HBOT ท้ังหมด 6 ข้อ ผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันทุกข้อ มี
ระดับความส าคัญมากท่ีสุด 4 ข้อ โดยข้อความท่ีมีระดับคะแนนมากท่ีสุด 3 ล าดับแรกคือ 1) การให้
ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับการรักษาด้วย HBOT เพื่อเป็นข้อมูลช่วยในการตัดสินใจรักษา เช่น 
ขั้นตอนการรักษา ระยะเวลาในการรักษา ภาวะแทรกซ้อน และค่าใช้จ่าย เป็นต้น 2) การให้ค าปรึกษา
แก่บุคลากรภายในและภายนอกหน่วยงาน ท่ีต้องการข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาด้วย HBOT และ 3) 
การให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับปัญหาหรือข้อขัดข้องหากต้องรับการรักษา รวมถึงการให้ค าปรึกษา
ทางโทรศัพท์แก่ผู้ท่ีสนใจ เกี่ยวกับโรคและการรักษาด้วย HBOT  

พยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง นอกจากจะท าหน้าท่ีใหก้ารพยาบาลผู้ป่วยท่ีมารับ
การรักษาด้วย HBOT แล้ว ยังท าหน้าท่ีเป็นท่ีปรึกษาให้กับผู้ป่วยและครอบครัวเพื่อเป็นข้อมูลช่วยใน
การตัดสินใจรักษาอีกด้วย เนื่องจากผู้ป่วยแต่ละคนมีภูมิหลังและวิถีชีวิตท่ีแตกต่างกัน ดังนั้นการรับรู้
อาจจะแตกต่างกัน แม้ว่าจะได้รับข้อมูลหรือความรู้เกี่ยวกับ HBOT มาแล้วก็ตาม เพราะการเป็นท่ี
ปรึกษาท่ีดีจะท าให้พยาบาลค้นพบปัญหาข้อขัดข้อง หรืออุปสรรคของผู้ป่วยท้ังด้านร่างกาย จิตใจ 
เศษฐกิจ และสังคมท่ีมีต่อการมารักษาด้วย HBOT มากยิ่งขึ้น และสามารถให้ข้อมูลหรือค าปรึกษาท่ี
สอดคล้องกับความต้องการและวิถีชีวิตของผู้ป่วยมากท่ีสุด สอดคล้องกับ ฟาริดา อิบราฮิม (2535) 
กล่าวถึงบทบาทของพยาบาลวิชาชีพด้านเป็นผู้ให้การปรึกษาว่า การปรึกษาเป็นกระบวนการ
ช่วยเหลือเพื่อตระหนักในภาวะเครียดและปรับตัวได้เหมาะสม พยาบาลต้องมีทักษะในการส่ือสาร มี
ความเป็นผู้น าเพียงพอท่ีจะวิจารณ์สถานการณ์ สังเคราะห์ข้อมูลและประสบการณ์ท่ีผ่านเข้ามา 
ตลอดจนประเมินผลความก้าวหน้าได้ และสมจิต หนุเจริญกุล (2544) กล่าวว่า บทบาทการเป็นท่ี
ปรึกษาเป็นกระบวนการช่วยเหลือผู้ป่วยให้ตระหนักถึงปัญหาท่ีก่อให้เกิดความเครียดและการเผชิญ
กับความเครียด พยาบาลต้องกระตุ้นให้ผู้ป่วยมองหาทางเลือก รู้จักเลือกพฤติกรรมท่ีมีผลดีกับสุขภาพ 
และพัฒนาความสามารถในการควบคุมตนเองและดูแลตนเอง นอกจากนี้พยาบาลยังต้องให้ค าปรึกษา
แก่บุคลากรภายในและภายนอกหน่วยงาน ท่ีต้องการข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาด้วย HBOT เพื่อให้เกิด
ความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้องเกี่ยวกับบริการ HBOT และได้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อการปฏิบัติงาน 
รวมถึงการให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์แก่ผู้ท่ีสนใจ แม้ว่าในปัจจุบันข่าวสารข้อมูลเกี่ยวกับรักษาด้วย 
HBOT จะมีการเผยแพร่ผ่านส่ือหลายช่องทาง แต่ผู้รับบริการส่วนหนึ่งก็ยังมีความต้องการท่ีจะพูดคุย
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ปรึกษากับแพทย์หรือพยาบาลผู้มีความเช่ียวชาญโดยตรง ดังนั้นพยาบาลเวชศาสตร์ความดัน
บรรยากาศสูงจึงต้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับงานด้านเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงและ
ศาสตร์อื่นท่ีเกี่ยวข้องกับการรักษาด้วย HBOT จึงจะสามารถให้ค าปรึกษาได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วยและผู้ท่ีสนใจ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดหน้าท่ีของพยาบาลเวชศาสตร์ความ
ดันบรรยากาศสูงจาก Undersea and Hyperbaric Medical Society : UHMS (2008), 
Hyperbaric Medical Center : HMC (2006), Australian Government (2012) และกรมแพทย์
ทหารเรือ (2557) ท่ีน ามาเป็นแนวคิดเบ้ืองต้นในการวิจัยครั้งนี้ 

6. ผู้ประสานงานการให้บริการ HBOT  
จากผลการศึกษาพบว่า บทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงด้าน              

ผู้ประสานงานการให้บริการ HBOT ท้ังหมด 6 ข้อ ผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันทุกข้อ มี
ระดับความส าคัญมากท่ีสุด 5 ข้อ โดยข้อความท่ีมีระดับคะแนนมากท่ีสุด 3 ล าดับแรกคือ 1) การ
ติดต่อประสานงานกับแพทย์ผู้รักษา เพื่อรายงานอาการผู้ป่วยหรือขอความช่วยเหลือในกรณีเกิดความ
เส่ียง หรือผู้ป่วยมีอาการแทรกซ้อนขณะรักษา 2) การติดต่อประสานงานกับเจ้าหน้าท่ีในทีมและส่งต่อ
ข้อมูลผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ บรรลุวัตถุประสงค์ในการรักษา และ 3) 
การติดต่อประสานงานกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อส่งผู้ป่วยตรวจเพิ่มเติม และส่งต่อผู้ป่วยให้ได้รับ
การดูแลอย่างต่อเนื่องและครอบคลุมปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย  

การติดต่อส่ือสารท่ีดีเป็นปัจจัยหนึ่งท่ีมีความส าคัญในหน่วยงาน ท าให้การท างานมีความ
ราบรื่น ลดความขัดแย้ง และส่งผลให้การท างานประสบผลส าเร็จตามเป้าหมายท่ีวางไว้ พยาบาล   
เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงก็เช่นเดียวกัน จ าเป็นต้องมีทักษะการติดต่อส่ือสารท่ีดี จึงจะท า
หน้าท่ีในการประสานงานท่ีดีและมีประสิทธิภาพได้ โดยเฉพาะการติดต่อประสานงานกับแพทย์
ผู้รักษา เพื่อรายงานอาการผู้ป่วยหรือขอความช่วยเหลือในกรณีเกิดความเส่ียง หรือผู้ป่วยมีอาการ
แทรกซ้อนขณะรักษา เพื่อสามารถช่วยเหลือผู้ป่วยให้ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมและทันท่วงที 
ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยจากภาวะไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดขึ้น รวมท้ังการติดต่อประสานงานกับ
เจ้าหน้าท่ีในทีม โดยเฉพาะขณะท่ีผู้ป่วยได้รับการรักษาในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง ต้องมีการ
ส่ือสารระหว่างเจ้าหน้าท่ีภายในและภายนอกห้องปรับฯ ตลอดเวลา เพื่อให้การรักษาผู้ป่วยเป็นไปด้วย
ความเรียบร้อย เช่น การปรับเพิ่มลดแรงดันบรรยากาศท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละระยะเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากแรงดัน เป็นต้น นอกจากนี้การส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย จ าเป็นอย่างยิ่งท่ีพยาบาล
จะต้องใช้ทักษะในการติดต่อประสานงานกับบุคลากรหลายระดับ หลายหน่วยงาน เช่น สหสาขา
วิชาชีพ แผนกห้องตรวจต่างๆ หรือหอผู้ป่วยอื่นๆ เพื่อให้เกิดความร่วมมือและเต็มใจในการดูแลผู้ป่วย
ร่วมกัน เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ ผลการวิจัยนี้ สอดคล้องกับ
แนวคิดหน้าท่ีของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาสูงตามลักษณะงาน จากกรมแพทย์ทหารเรือ 
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(2557) ท่ีน ามาเป็นแนวคิดเบ้ืองต้นในการวิจัยครั้งนี้ ด้านการบริการทางการรักษาพยาบาล พยาบาล
ต้องประสานงาน/ให้ความร่วมมือกับทีมและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย และด้านการ
บริหารงาน พยาบาลต้องติดต่อ ประสานงานกับหน่วยงานอื่นๆท่ีเกี่ยวข้องในการปฏิบัติงาน 
นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับบทบาทหน้าท่ีตามลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ จาก
กองการพยาบาล (2539) กล่าวว่า ด้านการประสานงาน พยาบาลควรประสานงานกับบุคคลหรือ
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับการรักษาพยาบาล เพื่อให้ผลลัพธ์ของการรักษาพยาบาลเกิดประสิทธิภาพ
สูงสุดแก่ผู้รับบริการ สามารถใช้แหล่งประโยชน์และประสานความร่วมมือจากทีมสุขภาพ/บุคคลและ
องค์การท่ีเกี่ยวข้อง วางแผนการดูแลผู้รับบริการในความรับผิดชอบท้ังในโรงพยาบาลและ/หรือใน
ชุมชน นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับสมจิต หนุเจริญกุล (2544) ได้กล่าวถึง บทบาทหน้าท่ีของพยาบาล 
ด้านการเป็นผู้ติดต่อส่ือสารและผู้ช่วยเหลือ ซึ่งรวมถึงการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลด้วยการ
ติดต่อส่ือสารจะช่วยในการสร้างความไว้เนื้อเช่ือใจ และรักษาไว้ซึ่งสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลกับ
ผู้รับบริการ พยาบาลกับสมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วย และพยาบาลกับเพื่อนร่วมงาน ต้องมีทักษะ
การติดต่อส่ือสาร การรู้จักรับฟัง พยาบาลจะต้องติดต่อส่ือสารกันตลอดเวลา ท้ังกับเจ้าหน้าท่ีในทีม
สุขภาพกับผู้ป่วย/ผู้รับบริการ การติดต่อส่ือสารจะช่วยเอื้อต่อการปฏิบัติในทุกกิจกรรมการพยาบาล 

7. ผู้พิทักษ์สิทธิของผู้ป่วยที่มารับการรักษาด้วย HBOT  
จากผลการศึกษาพบว่า บทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงด้านผู้พิทักษ์

สิทธิของผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาด้วย HBOT ท้ังหมด 7 ข้อ ผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันทุก
ข้อ มีระดับความส าคัญมากท่ีสุด 6 ข้อ โดยข้อความท่ีมีระดับคะแนนมากท่ีสุด 3 ล าดับแรกคือ 1) ให้
การพยาบาลผู้ป่วยทุกคนด้วยกิริยาวาจาท่ีเหมาะสม ปราศจากอคติและเป็นไปตามมาตรฐานการ
พยาบาล โดยไม่มีการเลือกปฏิบัติว่าจะเป็นผู้ป่วยพิเศษหรือสามัญ ไม่แบ่งแยก เพศ ฐานะ เช้ือชาติ 
ศาสนา สังคม หรือวัฒนธรรม 2) ให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยท่ีอยู่ในภาวะฉุกเฉินเส่ียงอันตรายถึงชีวิตโดย
ทันที ด้วยวิธีการท่ีถูกต้องและอุปกรณ์มีความพร้อมใช้ โดยไม่ค านึงว่าผู้ป่วยจะร้องขอความช่วยเหลือ
หรือไม่ เช่น ผู้ป่วยมีอาการออกซิเจนเป็นพิษ หรือ มีภาวะ Tension Pneumothorax  และ 3) ให้
การพยาบาลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพตามมาตรฐานการพยาบาล และให้การดูแลทุกคนอย่างเสมอ
ภาคในการได้รับบริการตามมาตรฐานวิชาชีพ 

 จากผลการวิจัยจะเห็นได้ว่า ผู้เช่ียวชาญให้ความส าคัญมากท่ีสุดในการให้การพยาบาลต่อ
ผู้ป่วยทุกคนด้วยกิริยาวาจาท่ีเหมาะสม ปราศจากอคติและเป็นไปตามมาตรฐานการพยาบาล โดยไม่มี
การเลือกปฏิบัติว่าจะเป็นผู้ป่วยพิเศษหรือสามัญ ไม่แบ่งแยก เพศ ฐานะ เช้ือชาติ ศาสนา สังคม หรือ
วัฒนธรรม ซึ่งเป็นการเช่ือมโยงด้านการดูแลผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาด้วย HBOT กับการท าความเข้าใจ
ในสภาวะหรือธรรมชาติของผู้ป่วยแต่ละคน เพื่อให้ผู้ป่วยทุกคนได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม ด้วย
ความเอื้ออาทรและเป็นมิตร ให้ความเคารพในคุณค่าและศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ แม้ว่ากระบวนการ
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ดูแลผู้ป่วยให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลนั้นจะต้องอาศัยความรอบรู้ในด้านวิชาการ
และเทคโนโลยีท่ีทันสมัยก็ตาม แต่เหนืออื่นใดพยาบาลก็ต้องปฏิบัติงานควบคู่กับการมีคุณค่าทาง
จริยธรรมร่วมด้วย เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลและช่วยเหลือตามสิทธิท่ีมีและควรได้รับ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในภาวะฉุกเฉินต่างๆ เช่น ผู้ป่วยมีอาการออกซิเจนเป็นพิษขณะรับการรักษาในห้องปรับ
แรงดันบรรยากาศสูง พยาบาลต้องให้ความช่วยเหลือในทันที ด้วยวิธีการและขั้นตอนท่ีถูกต้องตาม
มาตรฐานการพยาบาลท่ีก าหนดไว้ อุปกรณ์มีความพร้อมใช้ เพื่อช่วยเหลือให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัย
สูงสุด ซึ่งสอดคล้องกับสมจิต หนุเจริญกุล (2544) ได้กล่าวถึง บทบาทหน้าท่ีของพยาบาลในการเป็นผู้
พิทักษ์สิทธิของผู้รับบริการ (Advocator) หมายถึง การเป็นปากเป็นเสียงให้บุคคลอื่น ซึ่งในท่ีนี้คือการ
เป็นผู้พิทักษ์สิทธิของผู้รับบริการ ซึ่งรวมถึงการส่งเสริมให้ผู้ป่วย/ผู้รับบริการ ได้รับบริการท่ีดีมีคุณภาพ
และตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย นอกจากนี้พยาบาลยังช่วยให้ผู้ป่วย รู้จักติดต่อและเจรจา
ต่อรองกับเจ้าหน้าท่ีอื่นๆ ในระบบบริการสุขภาพเกี่ยวกับสิทธิของตนเอง ในส่วนขององค์การวิชาชีพ
ทางด้านสุขภาพ ได้ร่วมกันออกประกาศรับรองสิทธิของผู้ป่วยไว้ นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับแนวคิด
หน้าท่ีของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงจาก Undersea and Hyperbaric Medical 
Society : UHMS (2008), Hyperbaric Medical Center : HMC (2006) และ Australian 
Government (2012) ท่ีน ามาเป็นแนวคิดเบ้ืองต้นในการวิจัยครั้งนี้  

จากการอภิปรายผลการวิจัย สรุปได้ว่าหากผู้บริหารจะน าบทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์
ความดันบรรยากาศสูงมาใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมและสนับสนุนให้พยาบาลท่ีปฏิบัติงานใน
หน่วยงานเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงมีความรู้ ทักษะ และความสามารถในการปฏิบัติงานมาก
ขึ้นนั้น พยาบาลควรได้รับการพัฒนาและส่งเสริมการปฏิบัติหน้าท่ีท่ีส าคัญ 3 ล าดับแรกท่ีผู้เช่ียวชาญ
ให้ความส าคัญในแต่ละบทบาท แต่ส าหรับข้อรายการย่อยอื่นๆในแต่ละรายด้านเกี่ยวกับบทบาทของ
พยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงท่ีไม่ได้กล่าวถึงในการอภิปรายผลการวิจัยนั้น มีความส าคัญ
และจ าเป็นต่อการน ามาเป็นแนวทางการปฏิบัติงานของพยาบาลในหน่วยงาน เวชศาสตร์ความดัน
บรรยากาศสูงเช่นเดียวกัน แต่สามารถน ามาพัฒนาในภายหลังได้ 
 ส าหรับการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงท่ีปฏิบัติงานในห้อง
ปรับแรงดันบรรยากาศสูงชนิดคนเดียว และห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง ชนิดหลายคนนั้น
จ าเป็นต้องปฏิบัติบทบาทท่ีส าคัญท้ัง 7 บทบาทเหมือนกัน ยกเว้นในรายข้อย่อยของบทบาทต่อไปนี้ ท่ี
พยาบาลควรต้องให้ความส าคัญในรายละเอียดการดูแลผู้ป่วยแตกต่างกัน  
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ห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง ชนิดคนเดียว (Monoplace chamber)  
1. บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาล HBOT ประกอบด้วยการท าหน้าท่ีส าคัญ ดังนี้ 

1) กระตุ้นให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนในระหว่างการรักษาด้วย  
HBOT เช่น การปรับความดันในช่องหูช้ันกลาง และการปฏิบัติตัวในแต่ละระยะของการรักษา โดย
พยาบาลจะต้องส่ือสารผ่านโทรศัพท์ท่ีติดมากับเครื่อง (Intercom) ให้ผู้ป่วยเข้าใจและสามารถปฏิบัติ
ตามได้อย่างถูกต้องทุกขั้นตอน 

2) เฝ้าระวังและประเมินอาการผิดปกติท่ีเกิดจากโรคประจ าตัวของผู้ป่วย และ   
ผลข้างเคียงของการรักษาด้วย HBOT เนื่องจากพยาบาลดูแลผู้ป่วยจากภายนอกห้องปรับแรงดัน
บรรยากาศสูง ดังนั้นจะต้องอยู่กับผู้ป่วยตลอดเวลา ต้องมีทักษะและความรู้ในการสังเกตและประเมิน
อาการผิดปกติจากภายนอกได้อย่างรวดเร็ว แม่นย า และต้องส่ือสารกับผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ 
เพื่อสามารถประเมินอาการผิดปกติได้ตลอดระยะเวลาท่ีผู้ป่วยรับการรักษา เช่น มีอาการหรืออาการ
แสดงของภาวะกลัวท่ีแคบหรือไม่ (ก ามือแน่น หน้าแดง เหงื่อออกมาก เป็นต้น) หรือมีอาการและ
อาการแสดงของภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าหรือไม่อย่างไร เพื่อให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างถูกวิธี 

3) จัดการกับอาการรบกวนต่างๆท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วยท้ังด้านร่างกายและจิตใจ เพื่อลด 
การเกิดภาวะแทรกซ้อนในขณะรักษาด้วย HBOT เช่น ผู้ป่วยวิตกกังวล หรือกลัวที่แคบขณะอยู่ภายใน
เครื่อง เนื่องจากพยาบาลไม่สามารถสัมผัสหรือใกล้ชิดผู้ป่วยได้เหมือนใน Multiplace chamber  
ดังนั้นจึงต้องส่ือสารด้วยการพูดคุย สบตา และมีสีหน้าแสดงความเข้าใจอาการของผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วย
มั่นใจว่าปลอดภัย หรืออาจจะเบี่ยงเบนความสนใจโดยการแนะน าให้ผู้ป่วยดูโทรทัศน์รายการท่ีชอบ 
หรืออาจให้ญาติเข้ามานั่งใกล้ๆห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง เพื่อให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลายและลด
ความกลัวลง  

4) ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยโดยประเมินท้ังด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม  
และจิตวิญญาณ โดยเฉพาะต้องตรวจสอบว่าผู้ป่วยไม่มีวัสดุหรืออุปกรณ์ต้องห้ามท่ีจะก่อให้เกิดไฟไหม้ 
เนื่องจากระบบภายในใช้ออกซิเจน 100% ในการเพิ่มแรงดัน หรือเกิดอันตรายหากมีการขูดขีดต่อ 
Acrylic ภายในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง และก่อนเข้าห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูงทุกครั้งต้อง
ติดสายดิน (Grounding) ให้ผู้ป่วยทุกราย 

2. บทบาทผู้จัดการความเสี่ยงจากการรักษาด้วย HBOT ประกอบด้วยการท าหน้าท่ีท่ี 
ส าคัญดังนี้ 

1) ประเมินและจัดล าดับความเส่ียงส าคัญท่ีต้องเฝ้าระวัง ต้ังแต่แรกรับผู้ป่วยแต่ละราย  
โดยเฉพาะการประเมินความเส่ียงของผู้ป่วยต่อการเกิดเพลิงไหม้ เนื่องจากระบบภายใน Monoplace 
chamber ใช้ออกซิเจน 100% ในการเพิ่มแรงดัน ดังนั้นจึงต้องให้ความส าคัญในล าดับต้นๆ 
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2) วางแผนและจัดการแก้ไขความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้น โดยมีแนวทางการปฏิบัติใน  
Monoplace chamber เช่น ผูปวยชัก ผู้ป่วยออกซิเจนเป็นพิษ เป็นต้น หากค้นพบความเส่ียงท่ีอาจ
เกิดขึ้น พยาบาลต้องวางแผนอย่างละเอียดรอบคอบ โดยมีแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจนและได้มาตรฐาน 
พยาบาลควรต้องมีความรู้ความเข้าใจในแต่ละขั้นตอนการช่วยเหลือผู้ป่วยใน Monoplace chamber 
เป็นอย่างดี   

3) ควบคุมความเส่ียงท่ีเกิดขึ้นให้เกิดความเสียหายน้อยท่ีสุด โดยปฏิบัติตามแนว 
ทางการจัดการความเส่ียงใน Monoplace chamber อย่างเคร่งครัด เช่น ผูปวยชัก ต้องเปล่ียนก๊าซท่ี
ใช้หายใจจากออกซิเจนเป็นอากาศอัดทันที แจ้งให้ แพทย์ /supervisor ทราบ ถ้าผู้ป่วย On IV fluid 
อยู่แล้วให้ฉีด Diazepam 10 mg. ทันที ห้ามด าขึ้นขณะท่ีผู้ป่วยอยู่ในระยะอาการเกร็ง (Tonic 
phase) เป็นต้น  

4) ดูแลและบ ารุงรักษาอุปกรณ์เครื่องมือท่ีเกี่ยวข้องกับ HBOT ให้มีความพร้อมใช้อยู่ 
เสมอ เพื่อลดโอกาสในการเกิดความเส่ียง  เช่น ตรวจสอบระบบการท างานของออกซิเจน ระบบ
ติดต่อส่ือสารผ่านทาง Intercom อุปกรณ์ควบคุมห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง เป็นต้น 
ห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง ชนิดหลายคน (Multiplace chamber) 

1. บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาล HBOT ประกอบด้วยการท าหน้าท่ีส าคัญ ดังนี้ 
1) กระตุ้นให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนในระหว่างการรักษาด้วย  

HBOT เช่น การปรับความดันในช่องหูช้ันกลาง และการปฏิบัติตัวในแต่ละระยะของการรักษา ต้ังแต่
ขณะเริ่มปรับแรงดันขึ้น ขณะแรงดันคงท่ี และขณะลดแรงดัน โดยพยาบาลจะเข้าไปอยู่ดูแลผู้ป่วย
อย่างใกล้ชิด ตลอดระยะเวลาการรักษาภายในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง ต้องกระตุ้นผู้ป่วยทุกคน
ให้สามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้องในแต่ละระยะ จึงจะเริ่มการรักษาในขั้นตอนต่อไปได้ 

2) เฝ้าระวังและประเมินอาการผิดปกติท่ีเกิดจากโรคประจ าตัวของผู้ป่วย และ         
ผลข้างเคียงของการรักษาด้วย HBOT เนื่องจากพยาบาลต้องดูแลผู้ป่วยจ านวนมากพร้อมกันภายใน
ห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง เช่น เจ้าหน้าท่ี 1 คน : ผู้ป่วย 4 - 6 คน โดยผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือ
ตัวเองได้ ไม่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง (กรมแพทย์ทหารเรือ, 2558) ดังนั้นจึงต้องมีทักษะและความรู้
ในการสังเกตและประเมินอาการผิดปกติได้อย่างรวดเร็ว แม่นย า และต้องส่ือสารกับผู้ป่วยอย่างมี
ประสิทธิภาพเช่นกัน เนื่องจากผู้ป่วยจ านวนมาก มีการรับรู้หรือภูมิหลังท่ีแตกต่างกัน ต้องให้
ความส าคัญกับทุกๆอาการท่ีผู้ป่วยแต่ละรายบอกหรือแสดงออกมา เพื่อสามารถประเมินอาการ
ผิดปกติได้ตลอดระยะเวลาท่ีผู้ป่วยรับการรักษา และให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างถูกวิธีตามแนว
ทางการช่วยเหลือใน Multiplace chamber 
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3) จัดการกับอาการรบกวนต่างๆท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วยท้ังด้านร่างกายและจิตใจ เพื่อลด 
การเกิดภาวะแทรกซ้อนในขณะรักษาด้วย HBOT เช่น ผู้ป่วยวิตกกังวล หรือกลัวที่แคบขณะอยู่ภายใน
เครื่อง พยาบาลสามารถสัมผัสหรือใกล้ชิดผู้ป่วยได้มากกว่าใน Monoplace chamber แต่ก็
จ าเป็นต้องส่ือสารด้วยการพูดคุย สบตา เพื่อให้ผู้ป่วยมั่นใจว่ามีความปลอดภัย หรืออาจจะเบี่ยงเบน
ความสนใจโดยการแนะน าให้ผู้ป่วยดูโทรทัศน์ ฟังเพลง หรือพูดคุยกับผู้ป่วยอื่นๆภายในห้องปรับ
แรงดันบรรยากาศสูง เพื่อให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลายและลดความกลัว  

4) ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยโดยประเมินท้ังด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม  
และจิตวิญญาณ โดยเฉพาะต้องตรวจสอบว่าผู้ป่วยไม่มีวัสดุหรืออุปกรณ์ต้องห้ามท่ีจะก่อให้เกิดไฟไหม้ 
เช่นเดียวกับ Monoplace chamber แม้ว่าโอกาสในการเกิดไฟไหม้จะน้อยกว่าก็ตาม หรือเกิด
อันตรายหากมีการขูดขีดต่อ Acrylic ภายในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง โดยเฉพาะบริเวณหน้าต่าง 
แต่ไม่ต้องติดสายดิน (Grounding) เนื่องจากห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูงชนิดนี้ติดต้ังสายดินอยู่แล้ว 

2. บทบาทผู้จัดการความเสี่ยงจากการรักษาด้วย HBOT ประกอบด้วยการท าหน้าท่ีท่ี 
ส าคัญดังนี้ 

1) ประเมินและจัดล าดับความเส่ียงส าคัญท่ีต้องเฝ้าระวัง ต้ังแต่แรกรับผู้ป่วยแต่ละราย  
โดยเฉพาะการประเมินความเส่ียงของผู้ป่วยต่อการเกิดเพลิงไหม้ และการประเมินด้านร่างกาย จิตใจ 
เพื่อจัดล าดับความเส่ียงของผู้ป่วยแต่ละราย เนื่องจากต้องดูแลผู้ป่วยพร้อมกันหลายคน 

2) วางแผนและจัดการแก้ไขความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้น โดยมีแนวทางการปฏิบัติใน  
Multiplace chamber เช่น ผูปวยชัก ผู้ป่วยออกซิเจนเป็นพิษ เป็นต้น หากค้นพบความเส่ียงท่ีอาจ
เกิดขึ้น พยาบาลต้องวางแผนอย่างละเอียดรอบคอบ โดยมีแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจนและได้มาตรฐาน 
พยาบาลควรต้องมีความรู้ความเข้าใจในแต่ละขั้นตอนการช่วยเหลือผู้ป่วยใน Multiplace chamber 
เป็นอย่างดี ต้องมีการส่ือสารท างานเป็นทีมระหว่างพยาบาลท่ีอยู่ในเครื่องกับผู้ป่วย และเจ้าหน้าท่ี
ควบคุมเครื่องภายนอกห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง รวมถึงเจ้าหน้าท่ีอื่นๆในทีม 

3) ควบคุมความเส่ียงท่ีเกิดขึ้นให้เกิดความเสียหายน้อยท่ีสุด โดยปฏิบัติตามแนว 
ทางการจัดการความเส่ียงใน Multiplace chamber อย่างเคร่งครัด เช่น ผูปวยชัก ให้ถอด Mask 
หรือ Hood ออกจากผู้ป่วยทันที แจ้งแพทย์ทราบทันที จากนั้นจัดให้ผู้ป่วยนอนราบอยู่ในบริเวณท่ี
ปลอดภัยและป้องกันการบาดเจ็บจากการกระทบกระแทก ภายหลังจากถอดหน้ากากออกแล้วถ้า
ผู้ป่วยยังไม่หยุดชักภายใน 1 - 2 นาที ให้ฉีด Diazepam 10 mg. IV หรือ Lorazepam 2 mg. IV 
เป็นต้น เนื่องจากเหตุการณ์ความเส่ียงท่ีเกิดขึ้น อาจท าให้ผู้ป่วยรายอื่นๆตกใจ กลัว ดังนั้นพยาบาลจึง
ต้องควบคุมเหตุการณ์ต่างๆด้วยความมีสติ รอบคอบ และเกิดผลกระทบต่อผู้ป่วยรายอื่นๆน้อยท่ีสุด 
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4) ดูแลและบ ารุงรักษาอุปกรณ์เครื่องมือท่ีเกี่ยวข้องกับ HBOT ให้มีความพร้อมใช้     
อยู่เสมอ เพื่อลดโอกาสในการเกิดความเส่ียง เช่น ตรวจสอบระบบการท างานของออกซิเจนผ่านทาง
อุปกรณ์ Mask หรือ Hood ไม่ช ารุด เสียหาย ระบบติดต่อส่ือสารผ่านทาง Intercom ระบบติดตาม
อาการผู้ป่วย ได้แก่ โทรทัศน์วงจรปิดส าหรับช่วยติดตามสภาวะผู้ป่วยตลอดเวลา เป็นต้น 
 
ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัยไปใช ้

1. ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถน าผลการวิจัยไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาบุคลากร  
เช่น จัดอบรมบุคลากรใหม่ หรือ การฝึกอบรมขณะปฏิบัติงาน (On the Job Training: OJT) เป็นต้น 
เพื่อจัดเตรียม และส่งเสริมบุคลากรในการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศ
สูงท่ีปฏิบัติงานในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูงท้ังแบบ Monoplace chamber และ  Multiplace 
chamber  

2. พยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงสามารถน าผลการวิจัยไปใช้เป็นแนวทางใน 
การพัฒนาตนเอง ให้มีความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วย ท่ีมารับการรักษาด้วย HBOT ให้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

3. ควรจัดท าคู่มือการพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง ในการดูแลผู้ป่วยท่ีมารับ 
การรักษาด้วย HBOT ส าหรับพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงานเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง 

4. สามารถน าผลการวิจัยไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาหลักสูตรการอบรมพยาบาล      
เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง ให้ตรงตามบทบาทท่ีจ าเป็นของพยาบาลเวชศาสตร์ความดัน
บรรยากาศสูง 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั งต่อไป  

1. การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบ EDFR ซึ่งผลการวิจัยได้จาการสรุปความคิดเห็นของ 
ผู้เช่ียวชาญ จ านวน 25 คน ดังนั้น เพื่อให้ได้ข้อสรุปท่ีเป็นผลยืนยันการวิเคราะห์ทางสถิติ จึงควรน า
ผลการวิจัยไปศึกษาโดยวิธีวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor analysis) บทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์
ความดันบรรยากาศสูงในแต่ละด้าน เพื่อให้ได้องค์ประกอบของบทบาทท่ีมีความสอดคล้องกัน 

2. ควรน าผลการวิจัยไปศึกษาเพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของ 
พยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงต่อไป 
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  รายนามผู้เชี่ยวชาญ     สังกัด 
 

1. นาวาเอก นายแพทย์ ธนษวัฒน์ ชัยกุล  โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า  
กรมแพทย์ทหารเรือ 

2. นาวาเอก นายแพทย์ คมสัน  วุฒิประเสริฐ  โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า  
กรมแพทย์ทหารเรือ 

3. นาวาเอก นายแพทย์ พิสิทธิ์  เจริญยิ่ง  โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า  
กรมแพทย์ทหารเรือ 

4. นาวาเอก นายแพทย์ กมลศักดิ์ ต่างใจ  โรงพยาบาลอาภากรเกียรติวงศ์  
ฐานทัพเรือสัตหีบ ชลบุรี 

5. นาวาโท นายแพทย์ ธีรศักดิ์  มหามงคล  โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์  
กรมแพทย์ทหารเรือ 

6. ผศ.พญ.สุภาพร  โอภาสานนท์   โรงพยาบาลศิริราช 
7. นายแพทย์ วรศักดิ์  โฆวินวิพัฒน ์   โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ 
8. นาวาโท ประวิน  ญาณอภิรักษ์   โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า  

กรมแพทย์ทหารเรือ 
9. นาวาโท ไพบูลย์  เทพประสิทธิ์   โรงพยาบาลอาภากรเกียรติวงศ์  

ฐานทัพเรือสัตหีบ ชลบุรี 
10. นาวาอากาศโท พยงค์  รัตนสุข   สถาบันเวชศาสตร์การบิน  

                                                              กองทัพอากาศ 
11. นาง วราภรณ์  โมรัษเฐียร    โรงพยาบาลศูนย์วชิระภูเก็ต 
12. นาง สุภาพรรณ  สุวรรณโชติ   โรงพยาบาลศิริราช 
13. นางสาว อรวรรณ  วัชรีจิระโชติ   โรงพยาบาลเทพธารินทร์ 
14. เรือเอก สมัคร   ใจแสน    โรงพยาบาลฐานทัพเรือสงขลา  

ทัพเรือภาคท่ี 2 
15. นาวาโทหญิง แก้วตา   กิจก าแหง   โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า  

กรมแพทย์ทหารเรือ 
16. นาวาตรี สุธรรม   มีแสง    โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์  

กรมแพทย์ทหารเรือ 
17. นาวาตรีหญิง กันทิมา  ชะระภิญโญ  โรงพยาบาลอาภากรเกียรติวงศ์  

ฐานทัพเรือสัตหีบ ชลบุรี 
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18. นาวาตรีหญิง รสรินทร์ สกุลพราหมณ์  โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า  
กรมแพทย์ทหารเรือ 

19. นาวาตรีหญิง เพชรรัตน์  พิภพ   โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์  
กรมแพทย์ทหารเรือ 

20. เรือเอก นธี  ปลัดสุติน    โรงพยาบาลอาภากรเกียรติวงศ์  
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21. เรือโท สายรุ้ง สุขตะกั่ว    โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า  
กรมแพทย์ทหารเรือ 

22. เรืออากาศตรี ธนพล ธรรมกุลธาดา   สถาบันเวชศาสตร์การบิน    
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23. นางสาว หทัยรัตน์ ตันติพิศาลพงศ์   โรงพยาบาลศูนย์วชิระภูเก็ต 
24. นางสาว สุชาดา  กิตติเดชา   โรงพยาบาลศิริราช 
25. เรือเอกหญิง อรวรรณ สุพรรรณภพ  กรมแพทย์ทหารเรือ         
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รายนามผู้เชี่ยวชาญ 
รายนามผู้เช่ียวชาญประกอบด้วยผู้เช่ียวชาญท้ังหมด 25 คน จ าแนกเป็น 4 กลุ่ม ดังนี้….. 

กลุ่มที่ 1 กลุ่มแพทย์ท่ีรักษาด้วยวิธี HBOT จ านวน 7 คน ประกอบด้วย…. 
1. นาวาเอก นายแพทย์ ธนษวัฒน์ ชัยกุล 
   1.1 ต าแหน่ง รองผู้อ านวยการกองเวชศาสตร์ใต้น้ าและการบิน กรมแพทย์ทหารเรือ 
   1.2 ประวัติการศึกษา 
  - แพทย์ศาสตร์บัณฑิต (เกียรตินิยมอันดับ 1) คณะแพทย์ศาสตร์ศิริราชพยาบาล      
              มหาวิทยาลัยมหิดล 
  - แพทย์ประจ าบ้านอายุรศาสตร์ ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทย์ศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
  - หลักสูตรแพทย์เวชศาสตร์ใต้ทะเล (นานาชาติ) สถาบันเวชศาสตร์ใต้ทะเลของ กองทัพเรือ   
              ฐานทัพเรือด าน้ านิวลอนดอน สหรัฐอเมริกา 

 - หลักสูตรแพทย์เวชศาสตร์ใต้น้ า ศูนย์อบรมการด าน้ าและการกู้เรือของกองทัพเรือ เมือง  
   ปานามาซิต้ี มลรัฐฟลอริด้า สหรัฐอเมริกา 
 - หลักสูตรการอบรมเบ้ืองต้นเวชศาสตร์ความกดบรรยากาศสูง โรงพยาบาลปาล์ม เมตโต   
   เฮลท์ริชแลนด์ เมืองโคลัมเบีย มลรัฐ เซาท์ แคโรไลนา สหรัฐอเมริกา 

  - หลักสูตรแพทย์เวชศาสตร์ใต้น้ า ส านักงานสมุทรศาสตร์และบรรยากาศแห่งชาติ  
              สหรัฐอเมริกา 
   1.3 ประสบการณ์ในการรักษาผู้ป่วยด้วย HBOT 9 ปี 
   1.4 ผลงานด้านต่างๆ 
       1) การพัฒนาวิชาชีพ 

 - บรรณาธิการวารสารเวชศาสตร์ใต้น้ า 
       2) ผลงานการสอน  

 - สอนและอบรม หลักสูตรพยาบาลเวชศาสตร์ใต้น้ า หลักสูตรเทคนิคเวชศาสตร์ใต้น้ าช้ันสูง  
  หลักสูตรเทคนิคเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ และ   
  หลักสูตรกู้ชีพทางน้ า กรมแพทย์ทหารเรือ 

        3) ผลงานวิชาการและงานวิจัย 
  - ธนษวัฒน์ ชัยกุล.(2552).เวชศาสตร์ใต้น้ าทางทหาร (Military Diving Medicine).   
    วารสารเวชศาสตร์ใต้น  า.2 (2), 41-50. 
  - ธนษวัฒน์ ชัยกุล.(2552).เวชศาสตร์ความกดบรรยากาศสูงเบ้ืองต้น.วารสารเวชศาสตร์ใต้ 
    น  า.2 (3), 11-17. 
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 - ธนษวัฒน์ ชัยกุล.(2555). การดูแลและเคล่ือนย้ายผู้ป่วยจากอุบัติเหตุการด าน้ า.วารสาร 
   เวชศาสตร์ใต้น  า.6 (1), 16-20. 
 - ธนษวัฒน์ ชัยกุล.(2557).เวชศาสตร์ใต้น้ า.เวชศาสตร์ทางทะเล.กรมแพทย์ทหารเรือ.. 
   นนทบุรี :สหมิตรพริ้นต้ิงแอนพับลิสซิง จ ากัด.  
 - ธนษวัฒน์ ชัยกุล.(2557).เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง.เวชศาสตร์ทางทะเล. 
   กรมแพทย์ทหารเรือ.นนทบุรี :สหมิตรพริ้นต้ิงแอนพับลิสซิง จ ากัด. 
 - Mayuree Sampanthavivat, Wararat Singkhwa, Thanasawat Chaiyaku, et al.   
   (2012) Hyperbaric oxygen in the treatment of childhood autism: a  
   randomised controlled trial. Diving and Hyperbaric Medicine. 42 (3), 128-  
   133. 

2. นาวาเอก นายแพทย์ คมสัน วุฒิประเสริฐ 
    2.1 ต าแหน่ง หัวหน้าแผนกเวชศาสตร์ใต้น้ า กองเวชศาสตร์ใต้น้ าและการบิน กรมแพทย์ทหารเรือ 
    2.2 ประวัติการศึกษา 
 - แพทย์ศาสตร์บัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย   
 - อนุมัติบัตร สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 
 - หลักสูตร แพทย์เวชศาสตร์ใต้น้ า Diving medical officer, Royal Australian Navy ,       
             Penguin Naval base, Sydney, Australia (2005) 

 - หลักสูตร แพทย์เวชสาสตร์ความกดบรรยากาศสูง Hyperbaric team training Course ,  
   Nix Medical center, San Antonio, Texas, USA (2009) 
 - หลักสูตร แพทย์เวชศาสตร์การบิน รุ่นท่ี 22 สถาบันเวชศาสตร์การบิน กรมแพทย์ทหาร 
   อากาศ (2548) 

    2.3 ประสบการณ์ในการรักษาผู้ป่วยด้วย HBOT 10 ปี 
    2.4 ผลงานด้านต่างๆ 
 1) การพัฒนาวิชาชีพ 

  - รองบรรณาธิการวารสารเวชศาสตร์ใต้น้ า 
        2) ผลงานการสอน  

  - สอนและอบรม หลักสูตรพยาบาลเวชศาสตร์ใต้น้ า หลักสูตรเทคนิคเวชศาสตร์ใต้น้ าช้ันสูง  
    หลักสูตรเทคนิคเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงส าหรับบุคลากรทางการแพทย์  

        3) ผลงานวิชาการและงานวิจัย 
   - คมสัน วุฒิประเสริฐ.(2550).บทความพิเศษ การใช้ออกซิเจนความกดบรรยากาศสูงในการ 
              รักษาแผลหายยาก.วารสารเวชศาสตร์ใต้น  า.1(2), 18-20.   
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 - คมสัน วุฒิประเสริฐ.(2550).บทความพิเศษ การบินหลังการด า.วารสารเวชศาสตร์ใต้น  า.    
   1(3), 82-83.  

3. นาวาเอก นายแพทย์ พิสิทธิ์ เจริญยิ่ง   
    3.1 ต าแหน่ง รองหัวหน้าส านักงานก าลังพล กองอ านวยการ โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า  
                     กรมแพทย์ทหารเรือ และ 
  แพทย์ฝ่ายบริการสุขภาพ โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า 
     3.2 ประวัติการศึกษา 
  - แพทยศาสตรบัณฑิต โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า มหาวิทยาลัยมหิดล รุ่น 17  
  - วุฒิบัตร ศัลยศาสตร์ท่ัวไป, ศัลยศาสตร์ทรวงอก-หัวใจและหลอดเลือด 
  - อนุมัติบัตร เวชศาสตร์ครอบครัว 
  - หลักสูตรแพทย์เวชศาสตร์ใต้น้ า ปี 2551 
     3.3 ประสบการณ์ในการรักษาผู้ป่วยด้วย HBOT 8 ปี 
     3.4 ผลงานด้านต่างๆ 

1) การพัฒนาวิชาชีพ  
   - คณะบรรณาธิการวารสารเวชศาสตร์ใต้น้ า 

2) ผลงานการสอน  
   - สอนและอบรม หลักสูตรพยาบาลเวชศาสตร์ใต้น้ า หลักสูตรเทคนิคเวชศาสตร์ใต้น้ าช้ันสูง  
     หลักสูตรเทคนิคเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงส าหรับบุคลากรทางการแพทย์  
3) ผลงานวิชาการและงานวิจัย 
   - บทความวิชาการเกี่ยวกับงานเวชศาสตร์ใต้น้ าและการรักษาผู้ป่วยด้วยออกซิเจนความดัน 
     บรรยากาศสูง 

4. นาวาเอก นายแพทย์ กมลศักด์ิ ต่างใจ 
    4.1 ต าแหน่ง หัวหน้ากองเวชศาสตร์ใต้น้ าและการบิน โรงพยาบาลอาภากรเกียรติวงศ์  
                     ฐานทัพเรือสัตหีบ  
    4.2 ประวัติการศึกษา 
  - แพทย์ศาสตร์บัณฑิต คณะแพทย์ศาสตร์ศิริราชพยาบาล รุ่น 104 
  - วุฒิบัตร ผู้เช่ียวชาญสาขาสูติศาสตร์นรีเวชวิทยา คณะแพทย์ศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
             มหาวิทยาลัยมหิดล 
  - หลักสูตรพยาบาลเวชศาสตร์การบิน กรมแพทย์ทหารอากาศ รุ่นท่ี 23 

 - หลักสูตร Medical Officer Underwater Medicine 2006, HMAS Penguin, Royal     
   Australian Navy 
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 - วุฒิบัตรผู้เช่ียวชาญ สาขาสูติศาสตร์นรีเวชวิทยา คณะพยาบาลศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
   มหาวิทยาลัยมหิดล 
  - ผู้ฝึกสอนด าน้ าแบบอากาศผสม (Enriched Air Instructor) ของ Professional   
    Association of Diving Instructor (PADI) 

  4.3 ประสบการณ์ในการรักษาผู้ป่วยด้วย HBOT 9 ปี 
  4.4 ผลงานด้านต่างๆ 
       1) การพัฒนาวิชาชีพ 
  - รองบรรณาธิการวารสารเวชศาสตร์ใต้น้ า 
       2) ผลงานการสอน   

 - สอนและอบรม หลักสูตรพยาบาลเวชศาสตร์ใต้น้ า หลักสูตรเทคนิคเวชศาสตร์ใต้น้ าช้ันสูง  
   หลักสูตรเทคนิคเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงส าหรับบุคลากรทางการแพทย์  

      3) ผลงานวิชาการและงานวิจัย 
 - กมลศักดิ์ ต่างใจ.(2550).การบาดเจ็บจากการด าน้ า.วารสารเวชศาสตร์ใต้น  า. 1 (2),     

             11-14.  
 - สอนและอบรม หลักสูตรพยาบาลเวชศาสตร์ใต้น้ า หลักสูตรเทคนิคเวชศาสตร์ใต้น้ าช้ันสูง  
   และหลักสูตรเทคนิคเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ 
 - บทความวิชาการเกี่ยวกับงานเวชศาสตร์ใต้น้ าและการรักษาผู้ป่วยด้วยออกซิเจนความดัน 
   บรรยากาศสูง  

5. นาวาโท นายแพทย์ ธีรศักด์ิ มหามงคล  
   5.1 ต าแหน่ง แพทย์เวชศาสตร์ใต้น้ า โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ พร. และ 
                    รองหัวหน้าเวชศาสตร์ครอบครัว ฝ่ายบริการสุขภาพ โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้า  
                    สิริกิติ์ 
   5.2 ประวัติการศึกษา 
 - แพทยศาสตรบัณฑิต โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า มหาวิทยาลัยมหิดล รุ่น 22 ปี 2544 
 - อนุมัติบัตร สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว ปี 2549 
 - หลักสูตรแพทย์เวชศาสตร์ใต้น้ า ปี 2551 
   5.3 ประสบการณ์ในการรักษาผู้ป่วยด้วย HBOT 7 ปี 
   5.4 ผลงานด้านต่างๆ 
       1) การพัฒนาวิชาชีพ 
  - 
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       2) ผลงานการสอน    
  - 
       3) ผลงานวิชาการและงานวิจัย 
  - ธีรศักดิ์ มหามงคล.(2557).รายงานผู้ป่วยถูกงูกะปะกัดกับการรักษาเสริมด้วย HBO   
            therapy.การประชุมวิชาการเวชศาสตร์ใต้น้ าและเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง, 32-45.  
  - บทความวิชาการเกี่ยวกับงานเวชศาสตร์ใต้น้ าและการรักษาผู้ป่วยด้วยออกซิเจนความดัน 
            บรรยากาศสูง 
6. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ พญ.สุภาพร โอภาสานนท์ 
   6.1 ต าแหน่ง อาจารย์ประจ าสาขาศัลยศาสตร์อุบัติเหตุ ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
                    ศิริราชพยาบาล  
   6.2 ประวัติการศึกษา 
 - แพทยศาสตรบัณฑิต ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล, 2544 
 - วุฒิบัตร ผู้เช่ียวชาญสาขาศัลยศาสตร์ ปี พ.ศ. 2550 

- Certificate of Hyperbaric Medicine at Underwater and Aviation Medicine                                                    
  Division Naval Medical Department Royal Thai Navy, Bangkok, Thailand, 2008 
- Certificate of Hyperbaric Medicine Team Training at Nix Medical Center, San  
  Antonio Texas, 2009 
- Certificate of Hyperbaric Medicine Observership, International ATMO, Inc.                                                      
  at the Nix Wound Care and Hyperbaric Center & University of Texas Health   
  Science Center at San Antonio & Southwest General Hospital in San Antonio  
  Texas, 2011 

  6.3 ประสบการณ์ในการรักษาผู้ป่วยด้วย HBOT 8 ปี 
  6.4 ผลงานด้านต่างๆ 

- Supaporn et al.(2011).Efficiency of Microbial Cellulose Dressing in Partial-  
  Thickness Burn Wounds.The journal of the American collage of clinical  
  wound specialists.3(1), 16–19. 
- Supaporn et al. Clinical Effectiveness of Hyperbaric Oxygen Therapy in  
  Complex Wounds.The journal of the American collage of clinical wound  
  specialists. Articles In press. 
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- กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ สิรินุช  พละภิญโญ.( 2554).ประสิทธิศักย์ของซิลเวอร์ซิงค์ 
  ซัลฟาไดอะซีนครีมที่เติมเซริซินจากไหม้ในการรักษาแผลไหม้.วิทยานิพนธ์ปริญญา  
  มหาบัณฑิต,คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 

7. นายแพทย์ วรศักด์ิ โฆวินวิพัฒน์    
   7.1 ต าแหน่ง แพทย์ท่ีปรึกษาแผนก Hyperbaric โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ 
   7.2 ประวัติการศึกษา 
 - แพทยศาสตรบัณฑิต โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า มหาวิทยาลัยมหิดล, 2531 
 - วุฒิบัตร สาขาเวชศาสตร์ป้องกัน (แขนงเวชศาสตร์การบิน) ประเทศไทย, 2537 
 - หลักสูตรแพทย์เวชศาสตร์ใต้น้ าและเวชศาสตร์ความดันสูง 
 - Hyperbaric Medicine, University of Maryland Medical Center, Baltimore,   
            Maryland, 2538 
 - Medical Officers Underwater Medicine, Royal Australian Nave, ออสเตรเลีย,  
            2542 
  7.3 ประสบการณ์ในการรักษาผู้ป่วยด้วย HBOT 20 ปี 
  7.4 ผลงานด้านต่างๆ 

- อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ นันทพร เอกตาแสง.(2543).ผลของการให้ไฮเปอร์แบริคอ 
  อกซิเจนต่อความเข้มข้นของกรดแลคติก ภายหลังกล้ามเนื อล้าจากการออกก าลังกายใน 
  คนสุขภาพดี. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต, แพทยศาสตร์ (เวชศาสตร์การกีฬา)   
  จุฬาลงกรณ์ มหาวิทยาลัย. 

 - บทความเกี่ยวกับการรักษาผู้ป่วยด้วยไฮเปอร์แบริคออกซิเจน 
กลุ่มที่ 2 กลุ่มผู้บริหารการพยาบาลด้าน HBOT จ านวน 7 คน  ประกอบด้วย…. 
1. นาวาโท ประวิน ญาณอภิรักษ์  
   1.1 ต าแหน่ง หัวหน้าแผนกปรับบรรยากาศ กองเวชศาสตร์ใต้น้ าและการบิน กรมแพทย์ทหารเรือ 
   1.2 ประวัติการศึกษา 
 - หลักสูตรพยาบาลเวชศาสตร์ใต้น้ า ปี 2530   
 - ปริญญาตรี พยาบาลศาสตร์บัณฑิต ปี 2540 
   1.3 ประสบการณ์ด้านการบริหารหน่วยงานเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง 6 ปี 
2. นาวาโท ไพบูลย์ เทพประสิทธิ์ 
    2.1 ต าแหน่ง  หัวหน้าแผนกงานเวชศาสตร์ใต้น้ า กองเวชศาสตร์ใต้น้ าและการบิน โรงพยาบาล
   อาภากรเกียรติวงศ์ ฐานทัพเรือสัตหีบ ชลบุรี 
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    2.2 ประวัติการศึกษา 
 - ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 
 - พยาบาลเวชศาสตร์ใต้น้ า กรมแพทย์ทหารเรือ  
 - Diving Medical Technician, Diving Disease Research Centre UK. 
    2.3 ประสบการณ์ด้านการบริหารหน่วยงานเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง 7 ปี 
3. นาวาอากาศโท พยงค์ รัตนสุข 
    3.1 ต าแหน่ง หัวหน้าแผนกช่วยเหลือกู้ภัยผู้ประสบภัยจากอากาศยานอุบัติเหตุ ศูนย์ล าเลียงทาง
   อากาศสายแพทย์ สถาบันเวชศาสตร์การบินกองทัพอากาศ  
    3.2 ประวัติการศึกษา 
 - ปริญญาตรี พยาบาลศาสตร์บัณฑิต มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
 - พยาบาลเวชศาสตร์การบิน สถาบันเวชศาสตร์การบิน กรมแพทย์ทหารอากาศ 
 - พยาบาลเวชศาสตร์ใต้น้ า โรงเรียนพยาบาลทหารเรือ กรมแพทย์ทหารเรือ 
 - HYPERBARIC CHAMBER OPERATION AND MAINTENANCE, USA 
    3.3 ประสบการณ์ด้านการบริหารหน่วยงานเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง 5 ปี 
4. นางวราภรณ์ โมรัษเฐียร 
    4.1 ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ หัวหน้างานเวชศาสตร์ใต้น้ า โรงพยาบาลศูนย์วชิระ 
                    ภูเก็ต 
    4.2 ประวัติการศึกษา 
 - พยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ช้ันสูง วิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนีกรุงเทพ ปี 2533 
 - หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางด้านเวชศาสตร์ใต้น้ า กรมแพทย์ทหารเรือ ปี 2543 
 - หลักสูตรผู้บริหารสาธารณสุขระดับต้นวิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนีนครศรีธรรมราช  
   ปี 2553 
 - หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการบริหารพยาบาล จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

  ปี 2554 
 - หลักสูตรเทคนิคเวชศาสตร์ใต้น้ าและความดันบรรยากาศสูงช้ันสูง กรมแพทย์ทหารเรือ  
            ปี 2556 
     4.3 ประสบการณ์ด้านการบริหารหน่วยงานเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง 8 ปี 
5. นางสุภาพรรณ สุวรรณโชติ 
    5.1 ต าแหน่ง หัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลช านาญการพิเศษ หอผู้ป่วยอุบัติเหตุ 4  
                     (Burn Unit) งานการพยาบาลศัลยศาสตร์ฯ ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช    
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    5.2 ประวัติการศึกษา 
 - ปริญญาตรี พยาบาลศาสตร์บัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 
 - หลักสูตรติดอาวุธผู้บริหารมือใหม่ ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 
 - หลักสูตรเทคนิคเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ 
    5.3 ประสบการณ์ด้านการบริหารหน่วยงานเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง 5 ปี 
6. นางสาว อรวรรณ วัชรีจิระโชติ 
    6.1 ต าแหน่ง พยาบาลผู้เช่ียวชาญไฮเปอร์แบริค โรงพยาบาลเทพธารินทร์  
    6.2 ประวัติการศึกษา 
 - ปริญญาตรี พยาบาลศาสตร์บัณฑิต มหาวิทยาลัยหัวเฉียว 
 - หลักสูตรเทคนิคเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงส าหรับบุคลากรทางการแพทย์       
            ปี 2553, ปี 2556  
    6.2 ประสบการณ์ด้านการบริหารหน่วยงานเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง 7 ปี 
7. เรือเอก สมัคร ใจแสน 
    7.1 ต าแหน่ง หัวหน้าห้องเวชศาสตร์ใต้น้ าแผนกตรวจผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลฐานทัพเรือสงขลา 
    7.2 ประวัติการศึกษา 
 - ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

- หลักสูตรพยาบาลเวชศาสตร์ใต้น้ า รุ่น 4 
 - เทคนิคเวชศาสตร์ใต้น้ าและความดันบรรยากาศสูงช้ันสูง 
 - หลักสูตรพยาบาลเวชศาสตร์การบิน รุ่น 9 ปี 2542 
 - หลักสูตร Remote Emergency Medical Technician, Diving Disease Research 
   Center, UK ปี 2550 
 - หลักสูตร Basic Hyperbaric Medicine Course (CHT), Diving Disease Research    
             Center, UK   
 - หลักสูตร Hyperbaric Safety Director Training, course, USA ปี 2549 
 - หลักสูตร Hyperbaric Chamber Acrylic, USA 
 - อบรมระบบการใช้งาน Hyperbaric Chamber, UK & Germany ปี 2556 
     7.3 ประสบการณ์ด้านการบริหารหน่วยงานเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง 5 ปี 
กลุ่มที่ 3 กลุ่มอาจารย์พยาบาล HBOT จ านวน 4 คน ประกอบด้วย….  
1. นาวาโทหญิง แก้วตา   กิจก าแหง 
    1.1 ต าแหน่ง ประจ าแผนกเวชศาสตร์ใต้น้ า กองเวชศาสตร์ใต้น้ าและการบิน กรมแพทย์ทหารเรือ 
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    1.2 ประวัติการศึกษา 
 - ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 
 - หลักสูตรเวชศาสตร์ใต้น้ า รุ่นท่ี 6   
 - หลักสูตรเวชศาสตร์การบิน รุ่นท่ี 11   
    1.3 ประสบการณ์ด้านการสอนหรือการอบรมหลักสูตรเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง 6 ปี 
 - สอนและอบรมหลักสูตรพยาบาลเวชศาสตร์ใต้น้ า 
 - สอนและอบรมหลักสูตรเทคนิคเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงส าหรับบุคลากร 
             ทางการแพทย์ 
2. นาวาตรี สุธรรม   มีแสง 
    2.1 ต าแหน่ง ประจ าศูนย์เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง รพ.สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ กรม   
                     แพทย์ทหารเรือ 
    2.2 ประวัติการศึกษา 
 - ปริญญาตรี สาธารณสุขศาสตร์บัณฑิต (บริหารสาธารณสุข) มสธ. ปี 2548 
 - ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต มสธ. ปี 2540 
 - หลักสูตรพยาบาลเวชศาสตร์ใต้น้ า กรมแพทย์ทหารเรือ 
 - หลักสูตร Certified  Hyperbaric Technician (CHT) DDRC, United  Kingdom 
 - หลักสูตร Diver Medical Technician DDRC, United Kingdom ปี 2545 
    2.3 ประสบการณ์ด้านการสอนหรือการอบรมหลักสูตรเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง 10 ปี 
 - สอนและอบรมหลักสูตรหลักสูตรพยาบาลเวชศาสตร์ใต้น้ า 
 - สอนและอบรมหลักสูตรเทคนิคเวชศาสตร์ใต้น้ าช้ันสูง 
 - สอนและอบรมหลักสูตรเทคนิคเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงส าหรับบุคลากร 
    ทางการแพทย์ 
 - สอนและอบรมหลักสูตรกู้ชีพทางน้ า กรมแพทย์ทหารเรือ 
 - Co-Instructor DDRC. United Kingdom 
3. นาวาตรีหญิง ดร. กันทิมา  ชะระภิญโญ 
    3.1 ต าแหน่ง หัวหน้าห้องปรับบรรยากาศ กองเวชศาสตร์ใต้น้ าและการบิน โรงพยาบาลอาภากร
   เกียรติวงศ์ ฐานทัพเรือสัตหีบ ชลบุรี  
    3.2 ประวัติการศึกษา 
 - ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 
 - ปริญญาตรี นิติศาสตร์บัณฑิต มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมธิราช 
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 - ปริญญาโท วิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาจิตวิทยาการให้ค าปรึกษา มหาวิทยาลัย     
            บูรพา 
 - ปริญญาเอก หลักสูตรนานาชาติ สาขาพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา  
 - ก าลังศึกษาปริญญาโท คณะรัฐศาสตร์ ภาควิชาความสัมพันธ์ระหว่างประเทศ       
            จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 - หลักสูตร Remote Emergency Medical, Diving Disease Research Center,    
             England 2005 
 - หลักสูตร Basic Hyperbaric chamber, Diving Disease Research Center,     
            England 2005 
 - หลักสูตร Hyperbaric safety Director, Texas, USA 2009 
    3.3 ประสบการณ์ด้านการสอนหรือการอบรมหลักสูตรเวชศาสตร์ใต้น้ าและความดันบรรยากาศสูง 
 6 ปี 
 - สอนหลักสูตรด าน้ าเพื่อการอนุรักษ์ สถาบันวิจัยจุฬาภรณ์ 
 - สอนหลักสูตรกู้ชีพทางทะเล พานิชย์นาวี ม.เกษตรศาสตร์ 
4. นาวาตรีหญิง รสรินทร์  สกุลพราหมณ์ 
    4.1 ต าแหน่ง ประจ าแผนกเวชศาสตร์ใต้น้ า สังกัด กองเวชศาสตร์ใต้น้ าและการบิน กรมแพทย์  
                     ทหารเรือ (กวตบ.พร.) 
    4.2 ประวัติการศึกษา 
 - ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมธิราช ปี 2543 
 - หลักสูตรพยาบาลเวชศาสตร์ใต้น้ า ปี 2545 
 - หลักสูตรเทคนิคเวชศาสตร์ใต้น้ าและความดันบรรยากาศสูงช้ันสูง ปี 2556 
 - หลักสูตร Hyperbaric nurse (Basic Module), 2014 
    4.3 ประสบการณ์ด้านการสอนหรือการอบรมหลักสูตรเวชศาสตร์ใต้น้ าและความดันบรรยากาศสูง    
         8 ปี 
 - สอนและอบรมหลักสูตรพยาบาลเวชศาสตร์ใต้น้ า 
 - สอนและอบรมหลักสูตรกู้ชีพและช่วยชีวิตทางน้ า กรมแพทย์ทหารเรือ 
 - สอนและอบรมนอกหน่วยงานเกี่ยวกับงานด้านเวชศาสตร์ใต้น้ า 
 - สอนและอบรมหลักสูตรเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง    
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กลุ่มที่ 4 กลุ่มพยาบาลท่ีปฏิบัติงานด้าน HBOT จ านวน 7 คน ประกอบด้วย…. 
1. เรือโท สายรุ้ง  สุขตะก่ัว 
    1.1 ต าแหน่ง ประจ าแผนกเวชศาสตร์ใต้น้ า สังกัด กองเวชศาสตร์ใต้น้ าและการบิน  
                     กรมแพทย์ทหารเรือ (กวตบ.พร.) 
    1.2 ประวัติการศึกษา 
 - ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมธิราช 
 - หลักสูตรพยาบาลเวชศาสตร์ใต้น้ า ปี 2545 
 - หลักสูตร Certificate Hyperbaric Technician: DDRC. 
 - หลักสูตร Hyperbaric nurse (Basic Module), 2014 
 - หลักสูตร Remote medical training (RMT) : DDRC.  
     1.3 ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยท่ีรับการรักษาด้วยออกซิเจนความดันบรรยากาศสูง 15 ปี 
2. เรือเอก นธี  ปลัดสุติน 
     2.1 ต าแหน่ง  หัวหน้าหมวดห้องปรับบรรยากาศ แผนกห้องปรับบรรยากาศ กองเวชศาสตร์ใต้น้ า
    และการบิน โรงพยาบาลอาภากรเกียรติวงศ์ ฐานทัพเรือสัตหีบ ชลบุรี 
     2.2 ประวัติการศึกษา 
 - ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมธิราช ปี 2539 
 - หลักสูตรพยาบาลเวชศาสตร์ใต้น้ า ปี 2535 
     2.3 ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยท่ีรับการรักษาด้วย HBOT 21 ปี 
3. เรืออากาศตรี ธนพล  ธรรมกุลธาดา 
    3.1 ต าแหน่ง นายทหารสรีรวิทยาการ แผนกส่งเสริมความปลอดภัยทางการบิน กองนิรภัย 
                     เวชกรรมการบิน สถาบันเวชศาสตร์การบินกองทัพอากาศ              
    3.2 ประวัติการศึกษา 
 - ปริญญาตรี พยาบาลศาสตร์บัณฑิต มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมธิราช 
 - พยาบาลเวชศาสตร์การบิน สถาบันเวชศาสตร์การบิน กรมแพทย์ทหารอากาศ 
 - พยาบาลเวชศาสตร์ใต้น้ า โรงเรียนพยาบาลทหารเรือ กรมแพทย์ทหารเรือ 
 - AIRFOX® ADVANCE SPATIAL DISORIENTATION OPERATION AND   
    MAINTENANCE ประเทศ AUSTRIA 
     3.3 ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยท่ีรับการรักษาด้วย HBOT 8 ปี 
4. นางสาว หทัยรัตน์  ตันติพิศาลพงศ์ 
    4.1 ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ เวชศาสตร์ใต้น้ า โรงพยาบาลศูนย์วชิระภูเก็ต  
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    4.2 ประวัติการศึกษา 
 - ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต   
 - ปริญญาโท บริหารการพยาบาล มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  
 - หลักสูตรพยาบาลเวชศาสตร์ใต้น้ า  
    4.3 ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยท่ีรับการรักษาด้วย HBOT 13 ปี 
5. นาวาตรีหญิง เพชรรัตน์ พิภพ 
    5.1 ต าแหน่ง พยาบาลศูนย์เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง รพ.สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์        
                     กรมแพทย์ทหารเรือ 
    5.2 ประวัติการศึกษา 
 - ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 
 - หลักสูตรพยาบาลเวชศาสตร์ใต้น้ า ปี 2545 
 - หลักสูตร Hyperbaric nurse (Basic Module), 2012 
    5.3 ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยท่ีรับการรักษาด้วย HBOT 13 ปี 
6. นางสาวสุชาดา  กิตติเดชา 
   6.1 ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยอุบัติเหตุ 4 (Burn Unit) โรงพยาบาลศิริราช 
   6.2 ประวัติการศึกษา 
 - ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล  
 - ปริญญาโท วิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยศิลปากร 
 - หลักสูตรเทคนิคเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง 
    6.2 ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยท่ีรับการรักษาด้วย HBOT 5 ปี 
7. เรือเอกหญิง อรวรรณ  สุพรรรณภพ 
    7.1 ต าแหน่ง ประจ ากรมแพทย์ทหารเรือ 
    7.2 ประวัติการศึกษา 
 - ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ปี 2550  
 - ปริญญาโท พยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ปี 2553 
 - ปริญญาเอก (ก าลังศึกษา) คณะศึกษาศาสตร์ สาขาพัฒนศึกษา มหาวิทยาลัยศิลปากร   
 - หลักสูตรเวชศาสตร์ใต้น้ า ปี 2535 
 - หลักสูตรอบรม 8th Annual Scientific Conference of the Asian Hyperbaric &  
             Diving Medical Association, 2012 
    7.3 ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยท่ีรับการรักษาด้วย HBOT 15 ปี 
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ตัวอย่างหนังสือเชิญผู้เชี่ยวชาญ 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 
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ภาคผนวก ง 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
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ตัวอย่างแบบสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญรอบที่ 1 
 

1. เริ่มต้นสนทนา แนะน าตนเอง และบอกวัตถุประสงค์ของการสัมภาษณ์ พูดคุยซักถามเรื่องท่ัวไป 
และประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในหน่วยงานเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง 
2. แนวค าถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ช่ือผู้ให้ข้อมูล………………………..                    นามสกุล……………………….. 
ต าแหน่ง…………………………….  
สถานท่ีท างาน…………………….. 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานด้านการรักษาผู้ป่วยด้วยเวชศาสตร์ใต้น้ าและเวชศาสตร์ความดัน 

บรรยากาศสูง .…ปี 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานระดับผู้บริหารหน่วยงานเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง .…ปี 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานด้านวิชาการเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง  ....ปี 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในหน่วยงานเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง  .…ปี 
ระดับการศึกษา 

   □ ปริญญาตรี/ประกาศนียบัตรเทียบเท่าปริญญาตรีด้าน............................................... 

   □ ปริญญาโทสาขา………………………………. 

   □ ปริญญาเอกสาขา…………………………….... 

   □ อื่นๆ (โปรดระบุระบุ)................................................................................................. 
 

ตัวอย่างค าถามในการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ 
แบบสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญรอบท่ี 1 

มีวัตถุประสงค์ เพื่อรวบรวมความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญเกี่ยวกับบทบาทของพยาบาลเวช
ศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง โดยวิธีการสัมภาษณ์ด้วยค าถามแบบปลายเปิดเพื่อให้ผู้เช่ียวชาญได้
แสดงความคิดเห็นโดยอิสระ หลังจากนั้นน าความคิดเห็นท้ังหมดของผู้เช่ียวชาญมาวิเคราะห์เนื้อหา 
เพื่อสร้างเป็นแบบสอบถามส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลในรอบท่ี 2 

1) ท่านคิดว่าพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงานเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง ควร
มีบทบาทอะไรบ้าง  

2) บทบาทแต่ละด้านประกอบด้วยการปฏิบัติหน้าท่ีใดบ้าง   
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ตัวอย่างแบบสอบถามส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย EDFR รอบที่ 2 
 
เร่ือง     ขอความอนุเคราะห์ตอบแบบสอบถามส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย EDFR รอบท่ี 2 
เรียน    ผู้เช่ียวชาญด้านเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง 
 
 ดิฉัน นาวาตรีหญิง ปรียา  ขาวงาม นิสิตปริญญาโท สาขาการบริหารการพยาบาล คณะ
พยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ก าลังด าเนินการวิจัยเพื่อเสนอเป็นวิทยานิพนธ์เรื่อง 
“การศึกษาบทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง” โดยใช้เทคนิค EDFR ท้ังนี้ได้มี
การด าเนินการรวบรวมความคิดเห็นจากผู้เช่ียวชาญด้านเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง โดยการ
สัมภาษณ์ไปในรอบท่ี 1 แล้ว ในครั้งนี้จะเป็นการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 2 ประกอบด้วยบทบาท
ของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง 7 ด้าน รวมทั้งหมด 49 ข้อย่อย  
 ดิฉันหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากผู้เช่ียวชาญในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้ 
ในการนี้ใคร่ขอความกรุณาผู้เช่ียวชาญตอบแบสอบถาม พร้อมท้ังแสดงความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ
ตามท่ีเห็นสมควร และเพื่อความตรงของการวิจัย ช่วงระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามแต่ละรอบ
ไม่ควรห่างกันมากนัก ดิฉันจึงใคร่ขอความกรุณาจากผู้เช่ียวชาญได้โปรดส่งแบบสอบถามนี้คืน ภายใน
วันศุกร์ท่ี 4 กันยายน 2558  
 
 

ขอขอบพระคุณในความอนุเคราะห์เป็นอย่างสูง 
 
 

( นาวาตรีหญิง ปรียา  ขาวงาม ) 
โทรศัพท์ 084-0858445 

 
 
 
หมายเหตุ : กรุณาสอดแบบสอบถามใส่ซองติดแสตมป์ท่ีเตรียมมาให้ 
น าส่งโดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มค่ะ 
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แบบสอบถามส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย EDFR รอบที่ 2 
ค าชี แจง 

1. แบบสอบถามฉบับนี้ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลรอบท่ี 2 มีวัตถุประสงค์ เพื่อรวบรวม 
ความคิดเห็นจากผู้เช่ียวชาญเกี่ยวกับบทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง ในการ
ให้บริการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง (Hyperbaric Oxygen Therapy : 
HBOT ) โดยน าเนื้อหามาจากการสัมภาษณ์ข้อมูลรอบท่ี 1 ได้บทบาทท่ีส าคัญ 7 ด้าน ดังนี้ 1) ผู้
ปฏิบัติการพยาบาล HBOT 2) ผู้สอนและให้ความรู้การให้บริการ HBOT 3) ผู้พัฒนางานและ
นวัตกรรมทางการพยาบาล HBOT 4) ผู้จัดการความเส่ียงจากการรักษาด้วย HBOT 5) ผู้ให้ค าปรึกษา
เกี่ยวกับบริการ HBOT 6) ผู้ประสานงานการให้บริการ HBOT และ7) ผู้พิทักษ์สิทธิของผู้ป่วยท่ีมารับ
การรักษาด้วย HBOT 

จากข้อสรุปท่ีได้จากการสัมภาษณ์รอบท่ี 1 ผู้วิจัยน าบทบาทท่ีส าคัญท้ังหมด 7 ด้าน มาสร้าง
เป็นหน้าท่ีของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง รวมทั้งหมด 49 ข้อย่อย ตามเอกสารท่ีแนบ
มาดังนี้ 

   1. บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาล HBOT ประกอบด้วยหน้าท่ี          11 ข้อ 
   2. บทบาทผู้สอนและให้ความรู้การให้บริการ HBOT ประกอบด้วยหน้าท่ี         9  ข้อ 
   3. บทบาทผู้พัฒนางานและนวัตกรรมทางการพยาบาล HBOT ประกอบด้วยหน้าท่ี 3  ข้อ 
   4. บทบาทผู้จัดการความเส่ียงจากการรักษาด้วย HBOT ประกอบด้วยหน้าท่ี         7  ข้อ 
   5. บทบาทผู้ให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับบริการ HBOT ประกอบด้วยหน้าท่ี         6  ข้อ 
   6. บทบาทผู้ประสานงานการให้บริการ HBOT ประกอบด้วยหน้าท่ี          6  ข้อ 
   7. บทบาทผู้พิทักษ์สิทธิของผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาด้วย HBOT ประกอบด้วยหน้าท่ี 7 ข้อ 
2. จากเอกสารชุดท่ี 1 ได้น ามาสร้างเป็นข้อค าถามท้ังหมด 49 ข้อ เมื่อท่านได้พิจารณาแล้ว 

ขอความกรุณาให้ท่านโปรดท าเครื่องหมาย ( √ ) ลงในช่องท่ีตรงกับความคิดเห็นของท่าน โดย
ความหมายของระดับความคิดเห็น ซึ่งก าหนดเป็น 5, 4, 3, 2, 1 มีความหมายดังนี้ 

5  หมายถึง ท่านมีความเห็นว่า บทบาทนั้นพยาบาลควรปฏิบัติหน้าท่ีดังกล่าวมากท่ีสุด 
4  หมายถึง ท่านมีความเห็นว่า บทบาทนั้นพยาบาลควรปฏิบัติหน้าท่ีดังกล่าวมาก   
3  หมายถึง ท่านมีความเห็นว่า บทบาทนั้นพยาบาลควรปฏิบัติหน้าท่ีดังกล่าวปานกลาง 
2  หมายถึง ท่านมีความเห็นว่า บทบาทนั้นพยาบาลควรปฏิบัติหน้าท่ีดังกล่าวน้อย 
1  หมายถึง ท่านมีความเห็นว่า บทบาทนั้นพยาบาลควรปฏิบัติหน้าท่ีดังกล่าวน้อยท่ีสุด  

ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากทุกท่านด้วยดี และขอขอบคุณมา ณ ท่ีนี้ ท่ี 
ท่านได้กรุณาให้สัมภาษณ์ความคิดเห็นเกี่ยวกับบทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง 
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ตัวอย่างแบบสอบถามส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย EDFR รอบที่ 3 
 
เร่ือง     ขอความอนุเคราะห์ตอบแบบสอบถามส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย EDFR รอบท่ี 3 
เรียน    ผู้เช่ียวชาญด้านเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง 
 
 ดิฉัน นาวาตรีหญิง ปรียา  ขาวงาม นิสิตปริญญาโท สาขาการบริหารการพยาบาล คณะ
พยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ก าลังด าเนินการวิจัยเพื่อเสนอเป็นวิทยานิพนธ์เรื่อง 
“การศึกษาบทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง” โดยใช้เทคนิค EDFR ท้ังนี้ได้มี
การด าเนินการรวบรวมความคิดเห็นจากผู้เช่ียวชาญด้านเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง โดยการ
สัมภาษณ์ในรอบท่ี 1 และตอบแบบสอบถามรอบท่ี 2 ไปแล้วนั้น ดิฉันขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูง   
มา ณ โอกาสนี้ ความคิดเห็นท่ีได้จากท่านนับว่ามีคุณค่าและเป็นประโยชน์อย่างยิ่ง ในการน ามาบูรณา
การเป็นแบบสอบถามส าหรับใช้ในการรวบรวมข้อมูลรอบท่ี 3 การเก็บรวบรวมข้อมูลในครั้งนี้จะเป็น
การทบทวนค าตอบของท่านกับความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญอื่นๆ เพื่อหาความสอดคล้องกันของกลุ่ม
ผู้เช่ียวชาญ ประกอบด้วยบทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง 7 ด้าน รวมท้ังหมด 
49 ข้อย่อย 
 ดิฉันหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากผู้เช่ียวชาญในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้ 
ในการนี้ใคร่ขอความกรุณาผู้เช่ียวชาญตอบแบสอบถาม พร้อมท้ังแสดงความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ
ตามท่ีเห็นสมควร และเพื่อความตรงของการวิจัย ช่วงระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามแต่ละรอบ
ไม่ควรห่างกันมากนัก ดิฉันจึงใคร่ขอความกรุณาจากผู้เช่ียวชาญได้โปรดส่งแบบสอบถามนี้คืน ภายใน
วันท่ี   ตุลาคม 2558  
 

ขอขอบพระคุณในความอนุเคราะห์เป็นอย่างสูง 
 

( นาวาตรีหญิง ปรียา  ขาวงาม ) 
โทรศัพท์ 084-0858445 

 
 
หมายเหตุ : กรุณาสอดแบบสอบถามใส่ซองติดแสตมป์ท่ีเตรียมมาให้ 
               น าส่งโดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มค่ะ 
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แบบสอบถามส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย EDFR รอบที่ 3 
ค าช้ีแจงในการตอบแบบสอบถาม  
 1. ในการเก็บรวบรวมข้อมูลรอบท่ี 3 มีจุดมุ่งหมายหลัก 2 ประการ ดังนี้  

ประการท่ี 1 เพื่อให้ผู้เช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นบทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดัน 
บรรยากาศสูง ท่ีได้เพิ่มเติมจากแบบสอบถามรอบท่ี 2 ซึ่งรวบรวมได้จากข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญ 

ประการท่ี 2 เพื่อให้ผู้เช่ียวชาญน าค าตอบท่ีได้แสดงความคิดเห็นไว้ในแบบสอบถามรอบท่ี 2  
มาพิจารณาอีกครั้ง ว่ายังคงมีความคิดเห็นเช่นเดิมหรือมีการเปล่ียนแปลงความคิดเห็น 
 

2. เมื่อท่านได้พิจารณาแล้ว ขอความกรุณาโปรดกาเครื่องหมาย ( √ ) ลงในช่องท่ีตรงกับ
ความคิดเห็นของท่าน โดยความหมายของระดับความคิดเห็นซึ่งก าหนดเป็น  5, 4, 3, 2, 1              
มีความหมายดังนี้  

5  หมายถึง ท่านมีความเห็นว่า บทบาทนั้นพยาบาลควรท าหน้าท่ีดังกล่าวมากท่ีสุด 
4  หมายถึง ท่านมีความเห็นว่า บทบาทนั้นพยาบาลควรท าหน้าท่ีดังกล่าวมาก   
3  หมายถึง ท่านมีความเห็นว่า บทบาทนั้นพยาบาลควรท าหน้าท่ีดังกล่าวปานกลาง 
2  หมายถึง ท่านมีความเห็นว่า บทบาทนั้นพยาบาลควรท าหน้าท่ีดังกล่าวน้อย 

              1  หมายถึง ท่านมีความเห็นว่า บทบาทนั้นพยาบาลควรท าหน้าท่ีดังกล่าวน้อยท่ีสุด  
  

3. เพื่อความสมบูรณ์ของผลการวิจัย ผู้วิจัยขอความกรุณาโปรดตอบให้ครบทุกข้อและในกรณี 
ท่ีความคิดเห็นของท่านในรอบนี้อยู่นอกขอบเขต ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ซึ่งหมายความว่า ความ
คิดเห็นของท่านไม่สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เช่ียวชาญ มีจ านวนท้ังส้ิน 25 คน ผู้วิจัยใคร่ขอ
รับทราบเหตุผลของท่านด้วย เพื่อน ามาใช้ประโยชน์กับงานวิจัยต่อไป 
 
หมายเหตุ : ผู้วิจัยแสดงหมายเหตุข้อท่ีความคิดเห็นของท่านอยู่นอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 
              ด้วยเครื่องหมาย X สีแดง เพื่อให้ท่านสังเกตได้ชัดเจน 
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ค าชี แจงค่าที่น าเสนอในแบบสอบถาม 
ค่าท่ีน าเสนอในแบบสอบถามฉบับนี้ ได้มาจากการน าข้อมูลจากแบบสอบถามรอบท่ี 2 มา 

วิเคราะห์ ซึ่งประกอบด้วย 
1. ค่าท่ีเป็นค าตอบของท่านในการตอบแบบสอบถามรอบท่ีผ่านมา ใช้สัญลักษณ์กากบาท (X) 
2. ค่ามัธยฐาน (Median : MD) ซึ่งเป็นความคิดเห็นของกลุ่มผู้เช่ียวชาญท้ัง 25 คน ใช้ 

สัญลักษณ์จุดกลม ()  
ค่ามัธยฐานแต่ละระดับ หมายถึง ผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นว่าบทบาทของพยาบาลเวช 

ศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงในการท าหน้าท่ีดังกล่าว มีความส าคัญในระดับมากน้อยเพียงใด ดังนี้ 
ค่ามัธยฐาน  4.50 – 5.00  =  ระดับมากท่ีสุด 
ค่ามัธยฐาน  3.50 – 4.49  =  ระดับมาก 
ค่ามัธยฐาน  2.50 – 3.49  =  ระดับปานกลาง 
ค่ามัธยฐาน  1.50 – 2.49  =  ระดับน้อย 
ค่ามัธยฐาน  1.00 – 1.49  =  ระดับน้อยที่สุด  

3. ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile range : IR) ซึ่งเป็นความคิดเห็นของกลุ่ม 

ผู้เช่ียวชาญ 25 คน ใช้สัญลักษณ์ (↔) 
การตีค่า Q3 – Q1 

ค่า Q3 – Q1 น้อยกว่า หรือเท่ากับ 1.50 หมายความว่า กลุ่มผู้เช่ียวชาญท้ัง 25 คนมี
ความคิดเห็นท่ีสอดคล้องกัน 

ค่า Q3 – Q1 มากกว่า 1.50 หมายความว่า กลุ่มผู้เช่ียวชาญท้ัง 25 คน มีความ
คิดเห็นไม่สอดคล้องกัน 

การแปลความหมายของค าตอบท่ีอยู่ในขอบเขต และนอกขอบเขตค่า Q3 – Q1 

ในกรณีท่ีเป็นค าตอบของท่านท่ีอยู่ในขอบเขต ↔ หมายความว่า ความคิดเห็นของ
ท่าน สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เช่ียวชาญท้ัง 25 คน 

ในกรณีท่ีเป็นค าตอบของท่านท่ีอยู่นอกขอบเขต ↔ หมายความว่า ความคิดเห็น
ของท่านไม่สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เช่ียวชาญท้ัง 25 คน 

ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากทุกท่านด้วยดี และขอขอบคุณมา ณ ท่ีนี้ 
ท่ีท่านได้กรุณาแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับบทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง 
 

 
(นาวาตรีหญิง ปรียา  ขาวงาม) 
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ตัวอย่าง 
ข้อ บทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความ

ดันบรรยากาศสูง 
ระดับความส าคัญ 

มากท่ีสุด       น้อยท่ีสุด 
ค าตอบของผู้เชี่ยวชาญ 

5 4 3 2 1 MD Q3 Q1 IR 
1. ประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วย เพื่อ

เป็นข้อมูลเบ้ืองต้นในการพิจารณาส่ัง
การรักษาของแพทย์  
เหตุผล………………………….. 

 
 

 X 
 
 

  4.5 4.5 3.5 1 

2. ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ
เหตุผล………………………….. 

 
 

 
 
 

 
 
 

X 
 

 4.1 4 2.5 1.5 

 
การแปลความหมายข้อ 1 ค่ามัธยฐาน = 4.5 และค่า Q3 – Q1 = 4.5 – 3.5 = 1 หมายความ

ว่ากลุ่มผู้เช่ียวชาญมีความเห็นว่า “ประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วย เพื่อเป็นข้อมูลเบื้องต้นในการ
พิจารณาส่ังการรักษาของแพทย์” เป็นบทบาทท่ีมีความส าคัญในระดับมากท่ีสุด และมีความเห็นท่ี
สอดคล้องกันด้วย 

และค าตอบของท่านในรอบท่ี 2 ท่านได้ให้ระดับความคิดเห็นเท่ากับ 3 เครื่องหมาย (X) ซึ่ง
เป็นค าตอบท่ีอยู่นอกขอบเขตค่า Q3 – Q1 และภายหลังจากท่ีท่านได้ทบทวนแล้ว ในการตอบ
แบบสอบถามรอบท่ี 3 นี้ ท่านไม่เปล่ียนแปลงค าตอบยังคงระดับความคิดเห็นเดิม คือ เครื่องหมาย(√ ) 
ซึ่งเป็นค าตอบท่ีอยู่นอกขอบเขตค่า Q3 – Q1 ในกรณีนี  ผู้วิจัยขอความกรุณาท่านโปรดให้เหตุผล
ประกอบด้วย 

การแปลความหมายข้อ 2 ค่ามัธยฐาน = 4.1 และค่า Q3 – Q1 = 4 – 2.5 = 1.5 หมายความ
ว่ากลุ่มผู้เช่ียวชาญมีความเห็นว่า “ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ” เป็นบทบาทท่ีมีความส าคัญ
ในระดับมาก และมีความเห็นท่ีสอดคล้องกันด้วย 

และค าตอบของท่านในรอบท่ี 2 ท่านได้ให้ระดับความคิดเห็นเท่ากับ 2 เครื่องหมาย (X) ซึ่ง
เป็นค าตอบท่ีอยู่นอกขอบเขตค่า Q3 – Q1 และภายหลังจากท่ีท่านได้ทบทวนแล้ว ในการตอบ
แบบสอบถามรอบท่ี 3 นี้ ท่านได้เปล่ียนแปลงค าตอบเป็นระดับความคิดเห็นเท่ากับ 4 เครื่องหมาย  
(√ ) ซึ่งเป็นค าตอบท่ีอยู่ในขอบเขตค่า Q3 – Q1 ในกรณีนี้ ท่านไม่จ าเป็นต้องให้เหตุผลประกอบ 
เนื่องจากค าตอบของท่านในรอบนี้มีความสอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เช่ียวชาญท้ัง 25 คน  
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ภาคผนวก จ 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
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สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
 

สถิติที่ใช้ในการวิจัย มีดังนี  
การค านวณหาค่ามัธยฐาน ( Median : MD ) ส าหรับข้อมูลท่ีมีการแจกแจงความถี่ 

(Grouped data) จากสูตร (กานดา พูนลาภทวี, 2539:36, Donald, 1990: 107) 
 

MD    =   LMD  +   N/2 – CF   ( i ) 
       f 
 MD  คือ  ค่ามัธยฐาน 
 LMD คือ  ขีดจ ากัดล่างท่ีแท้จริงของคะแนนในช้ันท่ีมีมัธยฐาน  
 N  คือ  จ านวนข้อมูลท้ังหมด 
 CF  คือ ความถ่ีสะสมจากคะแนนต่ าสุดถึงคะแนนท่ีเป็นขีดจ ากัดบน 

    ของคะแนนในช้ันก่อนช้ันท่ีมีมัธยฐาน 
 f  คือ  ความถ่ีของคะแนนในช้ันท่ีมีมัธยฐาน 
 i  คือ  ความกว้างของอัตรภาคช้ัน 
 
การค านวณหาค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile Range: IR) ส าหรับข้อมูลท่ีมีการ

แจกแจงความถี่ (Grouped data) จากสูตร (กานดา พูนลาภทวี, 2539: 50, Donald, 1990: 144-
145) 

                    IR  =  Q3 – Q1 
 
โดยค านวณหา Q1 และ Q3 จากสูตร 
 
  Q1  =  LQ1 +  N/4 – CF   ( i ) 
       f Q1 

 
Q1   คือ  ค่าควอไทล์ต าแหน่งท่ี 1 
LQ1  คือ  ขีดจ ากัดล่างท่ีแท้จริงของช้ันท่ีควอไทล์ท่ี 1 อยู่ 
N  คือ  จ านวนข้อมูลท้ังหมด 
CF  คือ  ความถ่ีสะสมของช้ันก่อนช้ันควอไทล์ท่ี 1 
f Q1  คือ  ความถ่ีของคะแนนในช้ันควอไทล์ท่ี 1 
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i  คือ  ความกว้างของอัตรภาคช้ันของท่ีควอไทล์ท่ี 1 
  Q3  =  LQ3 + 3/4N – CF  ( i ) 
      f Q3 

 
Q3  คือ  ค่าควอไทล์ต าแหน่งท่ี 3 
LQ3  คือ  ขีดจ ากัดล่างท่ีแท้จริงของช้ันท่ีควอไทล์ท่ี 3 อยู ่
N  คือ  จ านวนข้อมูลท้ังหมด 
CF  คือ  ความถ่ีสะสมของช้ันก่อนช้ันควอไทล์ท่ี 3 
f Q3  คือ  ความถ่ีของคะแนนในช้ันควอไทล์ท่ี 3 
i  คือ  ความกว้างของอัตรภาคช้ันของท่ีควอไทล์ท่ี 3 
 

ตารางการแบ่งช่วงคะแนน 

 
  

ระดับคะแนน ช่วงคะแนน ขีดจ ากัดล่าง
ที่แท้จริง 

ความกว้างของ 
อันตรภาคชั น 

1 1.00 – 1.49 1.00 0.5 

2 1.50 – 2.49 1.50 1 

3 2.50 – 3.49 2.50 1 

4 3.50 – 4.49 3.50 1 

5 4.00 – 5.00 4.50 0.5 
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ตัวอย่างการค านวณค าถามข้อที่ 1 
ตารางตัวอย่างข้อมูล 

ระดับคะแนน ความถ่ี ความถ่ีสะสม 
1 0 0 
2 0 0 
3 2 2 
4 5 7 
5 18 25 

 N = 25  
N = 25 
ต าแหน่งมัธยฐาน (MD)  = N/2  = 25/2  =  12.5 
ต าแหน่งควอไทล์ท่ี 1 (Q1) = N/4  = 25/4  =  6.25 
ต าแหน่งควอไทล์ท่ี 3 (Q3) = 3N/4  = 3(25/4) =  18.75 
  
 MD = 4.50 +       12.5 – 7     (0.5) =  4.65 
                                       18 
 

ค่ามัธยฐาน (MD)  =  4.65  
 
Q1 = 3.50 +  6.25 – 2   (1)  =  4.35 
                                  5 
 
Q3 = 4.50 + 18.75 – 7  (0.5)  =  4.83 

                        18 
 
ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) =    Q3 – Q1 =  0.48  
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ภาคผนวก ฉ 
ตารางแสดงข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญรอบที่  2 

ตารางแสดงเหตุผลการตอบนอกขอบเขตพิสัยระหว่างควอไทล์ 
ตารางแสดงการเปลี่ยนแปลงค าตอบของผู้เชี่ยวชาญ รอบที่ 3 
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ตารางแสดงข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญรอบท่ี  2 
ข้อ แบบสอบถาม ข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญ 
1 ผู้ปฏิบัติการพยาบาล HBOT  
 1.1.1 ประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วย เพื่อ

เป็นข้อมูลเบ้ืองต้นในการพิจารณาส่ังการ
รักษาของแพทย์ การประเมินดังกล่าว
ประกอบด้วย การซักประวัติสุขภาพท่ัวไป 
โรคประจ าตัว การเจ็บป่วยในอดีต และตรวจ
ร่างกาย 
1.3.3 เฝ้าระวังและประเมินอาการผิดปกติท่ี
เกิดจากผลข้างเคียงของการรักษาด้วย 
HBOT เช่น สายตาส้ันลง บาดเจ็บในช่องหู 
 
 1.3.4 กระตุ้นให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนในระหว่างการรักษาด้วย 
HBOT เช่น การปรับความดันในช่องหูช้ัน
กลาง 

- รวมถึงประวัติการรักษา ยาท่ีใช้ 
 
 
 
 
 
- ควรค านึงถึงโรคประจ าตัว อาการแทรกซ้อนท่ี
อาจจะเกิดขึ้นขณะรักษาด้วย ควรมองอย่างองค์
รวม 
 
- ในโรงพยาบาลสังกัดกรมแพทย์ทหารเรืออาจ
เป็นบทบาทของพยาบาลเทคนิค (inside 
tender) ท่ีไม่ใช่พยาบาลวิชาชีพได้ 

2 ผู้สอนและให้ความรู้การให้บริการ HBOT  
 1.2.1 ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยโดย

ประเมินท้ังด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม 
และจิตวิญญาณ 
2.1.2 สาธิตการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก
การรักษาด้วย HBOT เช่น การปรับความดัน
ในช่องหูช้ันกลางในแต่ละระยะของการรักษา 
ได้แก่ ขณะเพิ่ม คงท่ี และลดความดัน
บรรยากาศ รวมถึงการปฏิบัติตัว เมื่ออยู่ใน
ระหว่างการรักษาด้วย HBOT 
 
 
 

- ปฐมนิเทศญาติและผู้ป่วย 
 
 
- วิธีการปรับความดันในช่องหูช้ันกลางมีหลาย
วิธี ควรค านึงถึงความเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละ
รายด้วย 
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ข้อ แบบสอบถาม ข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญ 
3 ผู้พัฒนางานและนวัตกรรมทางการ

พยาบาล HBOT 
 

 3.1 พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วย หรือ 
พัฒนางานวิจัยจากงานประจ า เพื่อการ
บริการพยาบาลด้าน HBOT ให้มีคุณภาพ
มากยิ่งขึ้น 
 
3.2 มีส่วนร่วมในการท างานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง
กับการให้บริการ HBOT 
 
3.3 ถ่ายทอดผลการพัฒนางาน ในการ
ประชุมวิชาการท่ีเกี่ยวข้องกับการพยาบาล
และการแพทย์  
 

- มีการน าเสนองานวิจัยจากต่างประเทศ
เกี่ยวกับ HBOT อย่างน้อย 1 งานวิจัย/ปี 
 
 
 
- ไม่ได้เป็นผู้ร่วมท าการวิจัยแต่น าเสนอ
ผลงานวิจัยท่ีมีผู้ท าไว้แล้วให้บุคลากรใน
โรงพยาบาลรับฟัง 
- present interesting case 1 case/ปี 

4 ผู้จัดการความเสี่ยงจากการรักษาด้วย 
HBOT 

 

 4.5 ดูแลและบ ารุงรักษาอุปกรณ์เครื่องมือท่ี
เกี่ยวข้องกับ HBOT ให้มีความพร้อมใช้อยู่
เสมอ เพื่อลดโอกาสในการเกิดความเส่ียง 

- น่าจะเป็นบทบาทของพยาบาลเทคนิค 
 

5 ผู้ให้ค าปรึกษาเก่ียวกับบริการ HBOT  
    5.1.1 ให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับการรักษาด้วย 

HBOT เพื่อเป็นข้อมูลช่วยในการตัดสินใจ
รักษา เช่น โรคท่ีรักษาด้วย HBOT ขั้นตอน
การรักษา ระยะเวลาในการรักษา 
ภาวะแทรกซ้อน และค่าใช้จ่าย 
 
 
 
 

- บทบาทหลักจะเป็นแพทย์เวชศาสตร์ใต้น้ า 
(Diving medical officer) พยาบาลจะให้
ค าปรึกษาในบทบาทการดูแลผู้ป่วยก่อนเข้า 
ระหว่างรักษา และหลังการรักษา 
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ข้อ แบบสอบถาม ข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญ 
6 ผู้ประสานงานการให้บริการ HBOT  
 6.1.3 ติดต่อประสานงานกับหน่วยงานท่ี

เกี่ยวข้อง เพื่อส่งผู้ป่วยตรวจเพิ่มเติม และส่ง
ต่อผู้ป่วยให้ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องและ
ครอบคลุมปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย 
 

- รวมถึงหอผู้ป่วยต่างๆ เช่น ไอซียู อายุรกรรม 
ศัลยกรรม  

7 ผู้พิทักษ์สิทธิของผู้ป่วยที่มารับการรักษา
ด้วย HBOT 

 

 7.4 ให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยท่ีอยู่ในภาวะ
ฉุกเฉินเส่ียงอันตรายถึงชีวิตโดยทันที ด้วย
วิธีการท่ีถูกต้องและอุปกรณ์มีความพร้อมใช้ 
โดยไม่ค านึงว่าผู้ป่วยจะร้องขอความ
ช่วยเหลือหรือไม่ เช่น ผู้ป่วยแพ้ออกซิเจน 
หรือมีภาวะ Tension Pneumothorax 
 

- Tension Pneumothorax ยัง +/- ท่ีจะให้ผู้
ท่ีมิใช่แพทย์ท าการรักษา 

 ข้อเสนอแนะอื่นๆเพิ่มเติม - ควรมีค่าตอบแทนความเส่ียงแก่ผู้ปฏิบัติงาน 
- ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาด้วย HBOT ท่ีมี Poor 
quality of life พยาบาลควร Empowerment 
ด้วย 
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ตารางแสดงเหตุผลการตอบนอกขอบเขตพิสัยระหว่างควอไทล์ 
ข้อ แบบสอบถาม เหตุผล 
1 ผู้ปฏิบัติการพยาบาล HBOT  
 1.1.2 ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

 
 
 
1.3.4 กระตุ้นให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนในระหว่างการรักษาด้วย 
HBOT เช่น การปรับความดันในช่องหูช้ัน
กลาง 
 

- น่าจะเป็นบทบาทของพยาบาลอื่นหรือ
พยาบาลเทคนิคท่ีเป็นพยาบาลดูแลผู้ป่วยก่อน
ให้การวินิจฉัยรักษาด้วย HBOT 
 
- คิดว่าเป็นงานของพยาบาลเทคนิคมากกว่า ซึ่ง
พยาบาลวิชาชีพอาจไม่ได้เข้าไปในเชมเบอร์ด้วย 

2 ผู้สอนและให้ความรู้การให้บริการ HBOT  
 2.1.2 สาธิตการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก

การรักษาด้วย HBOT เช่น การปรับความดัน
ในช่องหูช้ันกลางในแต่ละระยะของการรักษา 
ได้แก่ ขณะเพิ่ม คงท่ี และลดความดัน
บรรยากาศ รวมถึงการปฏิบัติตัว เมื่ออยู่ใน
ระหว่างการรักษาด้วย HBOT  
 
2.2.1 ให้ความรู้แก่บุคลากรทางสุขภาพ
เกี่ยวกับการรักษาด้วย HBOT 
 
 

- คิดว่าเป็นบทบาทของพยาบาลเทคนิคมากกว่า 
(tender) 
 
 
 
 
 
- โรงพยาบาลเอกชน ส่วนใหญ่จะเป็นการให้
ข้อมูลเกี่ยวกับงานด้าน HBOT แก่บุคลากร
ภายนอกท่ีมาศึกษาดูงาน ส าหรับภายใน
โรงพยาบาลจะเป็นการปฐมนิเทศน้องใหม่
เกี่ยวกับลักษณะงานด้าน HBOT ยังไม่มี
หลักสูตรหรือบุคลากรเฉพาะท่ีมีหน้าท่ีในการ
สอนโดยตรงหรือไปให้ความรู้แก่บุคลากรทาง
สุขภาพอื่นๆ 
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ข้อ แบบสอบถาม เหตุผล 
- การให้ความรู้แก่บุคลากรทางสุขภาพท่ัวไป 
น้ าหนักความส าคัญยังไม่มากนัก ยกเว้นในกรณี
ท่ีเป็นบุคลากรสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแล
ผู้ป่วยโดยตรง 
 

3 ผู้พัฒนางานและนวัตกรรมทางการ
พยาบาล HBOT 

 

 3.1 พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วย หรือ 
พัฒนางานวิจัยจากงานประจ า เพื่อการ
บริการพยาบาลด้าน HBOT ให้มีคุณภาพ
มากยิ่งขึ้น 
 
 
 
3.2 มีส่วนร่วมในการท างานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง
กับการให้บริการ HBOT  
 
 
3.3 ถ่ายทอดผลการพัฒนางาน ในการ
ประชุมวิชาการท่ีเกี่ยวข้องกับการพยาบาล
และการแพทย์ หรือน าเสนอผลงานวิจัยท่ี
น่าสนใจเกี่ยวกับ HBOT เพื่อเป็นแนวทางใน
การพัฒนางาน 
 

- ไม่ได้พัฒนางานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับ HBOT 
โดยตรง  แต่เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลสถิติ
ต่างๆมากกว่า ส่วนงานวิจัย HBOT จะเป็นส่วน
หนึ่งของการท าวิจัยเกี่ยวกับเรื่องการหายของ
แผลหรือการรักษาบาดแผลมากกว่า 
 
 
- มีความส าคัญ แต่มีโอกาสในการท างานวิจัย
น้อย เนื่องจากภาระงาน และขาดความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับการท าวิจัย 
 
- มีโอกาสในการน าเสนอน้อย  
- ไม่ค่อยมีโอกาสในการน าเสนอผลงานมากนัก 

4 ผู้จัดการความเสี่ยงจากการรักษาด้วย 
HBOT 

 

 4.5 ดูแลและบ ารุงรักษาอุปกรณ์เครื่องมือท่ี
เกี่ยวข้องกับ HBOT ให้มีความพร้อมใช้อยู่
เสมอ เพื่อลดโอกาสในการเกิดความเส่ียง 

- คิดว่าเป็นงานของพยาบาลเทคนิคมากกว่างาน
ของพยาบาลวิชาชีพ 
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ข้อ แบบสอบถาม เหตุผล 
5 ผู้ให้ค าปรึกษาเก่ียวกับบริการ HBOT  

 5.1.2 ให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับปัญหาหรือ
ข้อขัดข้องหากต้องรับการรักษา เช่น ปัญหา
ด้านท่ีพักอาศัย การเดินทาง ผู้ดูแล หรือ
ภาระค่าใช้จ่าย   
5.1.3 ให้ข้อมูลและหาแหล่งให้ความ
ช่วยเหลือท่ีเหมาะสมแก่ผู้ป่วย เช่น ข้อมูล
สิทธิการรักษา แหล่งท่ีพักอาศัย และการ
เดินทาง 
 
5.2.1 ให้ค าปรึกษาเพื่อลดปัญหาและความ
ขัดแย้ง โดยเฉพาะระหว่างผู้ป่วยกับญาติ 
เช่น ให้ค าปรึกษาการรักษาท่ีเหมาะสมอื่นๆ 
กรณีผู้ป่วยต้องการหยุดการรักษาด้วย 
HBOT 

- เห็นว่าไม่ควรเป็นหน้าท่ีของพยาบาลโดยตรง 
ควรส่งให้สวัสดิการดูแล หรือผู้ป่วยควร
ช่วยเหลือตนเองได้ในเบ้ืองต้น 
 
- เห็นว่าไม่ควรเป็นหน้าท่ีของพยาบาลโดยตรง 
ควรส่งให้สวัสดิการดูแล หรือผู้ป่วยควร
ช่วยเหลือตนเองได้ในเบ้ืองต้น 
 
 
- ผู้ป่วยและญาตมักมีความเห็นสอดคล้องกัน
เป็นส่วนใหญ่ 

6 ผู้ประสานงานการให้บริการ HBOT  

 6.2.1 ติดต่อประสานงานกับโรงพยาบาล
อื่นๆ เพื่อการส่งต่อผู้ป่วย กรณีไม่สามารถรับ
ผู้ป่วยไว้รักษาได้ เช่น ผู้ป่วยท่ีจ าเป็นต้อง
รักษาในโรงพยาบาลท่ีมีขีดความสามารถใน
การดูแลมากกว่า หรือกรณีผู้ป่วยต้องการ
ย้ายโรงพยาบาล 
6.2.2 ติดต่อประสานงานกับหน่วยงานอื่นๆ 
เช่น เพื่อขอความช่วยเหลือเกี่ยวกับท่ีพัก
อาศัยให้ผู้ป่วย 

- อาจไม่ใช่หน้าท่ีของพยาบาล HBOT โดยตรง 
เนื่องจากมีหน่วยงานเฉพาะส าหรับติดต่อ
ประสานงานกับโรงพยาบาลอื่นๆ เช่น กรณี
ผู้ป่วยไม่สะดวกในการมารักษาต่อเนื่องเป็น
ระยะเวลานาน 
 
- อาจไม่ใช่หน้าท่ีของพยาบาล HBOT โดยตรง 
เนื่องจากมีหน่วยงานเฉพาะส าหรับติดต่อ
ประสานงานกรณีผู้ป่วยมีปัญหา 
- ส าหรับโรงพยาบาลเอกชน ผู้ป่วยส่วนใหญ่มี
ความพร้อมในการมารับการรักษา อาจท าหน้าท่ี
ในด้านนี้ค่อนข้างน้อย 
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ข้อ แบบสอบถาม เหตุผล 
- การให้ข้อมูลเรื่องท่ีพักเป็นการให้ข้อมูลของ
ด่านหน้าท่ีท าได้ แต่การประสานงานเรื่องท่ีพัก
อยู่นอกเหนือหน้าท่ีของผู้ให้การพยาบาล 
- มีผู้ป่วยบางส่วนท่ีไม่มีท่ีพัก ได้ติดต่อจัดหาบ้าน
เช่าในบริเวณใกล้เคียง หรือให้ข้อมูล 
- ไม่ใช่หน้าท่ีของพยาบาลเวชศาสตร์ความดัน
บรรยากาศสูงโดยตรง อาจให้ค าแนะน าใน
เบ้ืองต้น แต่ควรเป็นหน้าท่ีของหน่วยงานอื่นใน
โรงพยาบาลเข้ามาดูแลแทน เช่น สังคม
สงเคราะห์  

7 ผู้พิทักษ์สิทธิของผู้ป่วยที่มารับการรักษา
ด้วย HBOT 

 

 7.6 เป็นตัวแทนผู้ป่วยและญาติในการ
เรียกร้องสิทธิ หากผู้ป่วยได้รับบริการท่ีไม่มี
คุณภาพหรือไม่พึงพอใจบริการ และผู้ป่วยมี
สิทธิในการขอเปล่ียนผู้ให้บริการและสถาน
บริการ โดยให้ความช่วยเหลือในการ
ประสานงานเมื่อผู้ป่วยแจ้งความจ านง 

- น่าจะมีบทบาทในการประนีประนอมและ
บริหารความเส่ียงมากกว่า เพื่อส่งเสริมไม่ให้เกิด
การฟ้องร้อง 
- น่าจะเกินขอบเขตหน้าท่ีของพยาบาลเวช
ศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง เนื่องจาก
พยาบาลไม่ได้เป็นผู้เสียหายโดยตรง ควรเป็น
หน้าท่ีของผู้ป่วยและญาตในการเรียกร้องสิทธิ 
เพราะเป็นผู้เสียประโยชน์ และหากเกิดคดีความ 
มีการฟ้องร้อง พยาบาลยิ่งไม่ควรเข้าไปเกี่ยวข้อง 
เพราะในความเป็นจริงคงไม่มีใครกล้าร้องเรียน
แทนผู้ป่วย  

 ข้อเสนอแนะอื่นๆเพิ่มเติม - ขณะรักษามีการประเมินความก้าวหน้าของ
การรักษาด้วย HBOT ในผู้ป่วยแต่ละราย 
นอกจากนี้ควรมีการติดตามการเปล่ียนแปลง
ต่อเนื่องของผู้ป่วยภายหลังการรักษาด้วย 
HBOT อย่างน้อย 2 -3 เดือน เช่น การ
เปล่ียนแปลงสายตากลับสู่ภาวะเดิมหรือไม่ 
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ข้อ แบบสอบถาม เหตุผล 
ระดับความดันโลหิตมีการเปล่ียนแปลงหรือไม่
อย่างไร เนื่องจาก ขณะเข้า chamber หลอด
เลือดจะเกิด vasoconstriction 
- ภายหลังการรักษาด้วย HBOT ควรเน้นให้
ผู้ป่วยปฏิบัติตัวอย่างถูกต้อง เพื่อป้องกัน
อันตรายหรือภาวะแทรกซ้อน  
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ตารางแสดงการเปลี่ยนแปลงค าตอบของผู้เชี่ยวชาญ รอบที่ 3 
 

ผู้เชี่ยวชาญ (คนที่ ) จ านวนค าตอบที่เปลีย่นแปลง (ข้อ) ร้อยละ 
1 - - 
2 3 6.12 
3 - - 
4 11 22.45 
5 2 4.08 
6 1 2.04 
7 16 32.65 
8 2 4.08 
9 4 8.16 
10 7 14.29 
11 4 8.16 
12 4 8.16 
13 3 6.12 
14 20 40.82 
15 - - 
16 - - 
17 12 24.49 
18 8 16.32 
19 - - 
20 - - 
21 3 6.12 
22 5 10.20 
23 - - 
24 - - 
25 - - 
รวม 105 214.26 
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ค านวณค่าความเปล่ียนแปลงของความน่าจะเป็นท้ังหมด 49 ข้อ จากผู้เช่ียวชาญ 25 คน ได้ดังนี้ 
 

  =            จ านวนข้อท่ีเปล่ียนแปลง X 100 
       จ านวนข้อท้ังหมด X จ านวนผู้เช่ียวชาญท้ังหมด 
 
  =              105 X 100 
                   49 X 25 
 
  =               10,500  

1,225    
 
  =  8.57 
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ภาคผนวก ช 
ตารางเปรียบเทียบบทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงที่ได้จากการ 
ทบทวนวรรณกรรม กับบทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงที่ได้จาก 

การสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ 
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ตารางเปรียบเทียบ บทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงที่ได้จากการ
ทบทวนวรรณกรรม กบับทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงที่ได้จากการ
สัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญ 
บทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดัน
บรรยากาศสูงที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม 
(หน้าที่ 59) 

บทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดัน
บรรยากาศสูงที่ได้จากผู้เชี่ยวชาญ 

1. ผู้ปฏิบัติการพยาบาลต่อผู้ป่วยที่ได้รับการ
รักษาด้วย HBOT 

1. ผู้ปฏิบัติการพยาบาล HBOT ประกอบด้วย
การท าหน้าท่ีต่อไปนี้ 

    1.1 น ากระบวนการพยาบาลมาดูแลผู้ป่วย
โดยตรง 
 

1.1 ก่อนวินิจฉัยให้การรักษาด้วย HBOT 
     1.1.1 ประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วย เพื่อ
เป็นข้อมูลเบ้ืองต้นในการพิจารณาส่ังการรักษา
ของแพทย์  

- 
 

     1.1.2 ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

    1.2 ประเมินสภาพผู้ป่วยก่อนการรักษา ขณะ
รักษา และหลังการรักษาด้วย HBOT 

1.2 ก่อนได้รับการรักษาด้วย HBOT 
     1.2.1 ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยโดย
ประเมินท้ังด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม 
และจิตวิญญาณ 

    1.3 ปฏิบัติการพยาบาลแบบรายบุคคล 
เนื่องจากผู้ป่วยมีลักษณะเฉพาะบุคคลท่ีแตกต่าง
กัน 

     1.2.2 วางแผนการดูแลตามปัญหาของผู้ป่วย
แต่ละราย ให้สอดคล้องกับแผนการรักษาของ
แพทย ์

    1.4 ปฏิบัติการพยาบาลตามแผนการรักษา
และตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยท่ีรักษาด้วย 
HBOT  

1.3 ขณะได้รับการรักษาด้วย HBOT  
     1.3.1 จัดการกับอาการรบกวนต่างๆท่ีเกิด
ขึ้นกับผู้ป่วยท้ังด้านร่างกายและจิตใจ 

    1.5 บริหารยาท่ีใช้ในหน่วยงาน 
 

     1.3.2 บริหารจัดการยาท่ีผู้ป่วยต้องได้รับ
อย่างถูกต้องเหมาะสม ตามมาตรฐานและ
ข้อก าหนดในการบริหารยาส าหรับผู้ป่วยท่ีรักษา
ด้วย HBOT 
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ตาราง (ต่อ) 
 
บทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดัน
บรรยากาศสูงที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม 
(หน้าที่ 59) 

บทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดัน
บรรยากาศสูงที่ได้จากผู้เชี่ยวชาญ 

    1.6 ดูแลผู้ป่วยและครอบครัวให้สามารถเผชิญ
กับการเจ็บป่วยและผลจากการรักษาด้วย HBOT  

     1.3.3 เฝ้าระวังและประเมินอาการผิดปกติ
ท่ีเกิดจากโรคประจ าตัวของผู้ป่วย และ
ผลข้างเคียงจากการรักษาด้วย HBOT 

-      1.3.4 กระตุ้นให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนในระหว่างการรักษาด้วย 
HBOT 

- 1.4 หลังได้รับการรักษาด้วย HBOT  
     1.4.1 ประเมินความก้าวหน้าของการรักษา
ด้วย HBOT ในผู้ป่วยแต่ละราย 

-      1.4.2 วางแผนการจ าหน่าย โดยแนะน าการ
ปฏิบัติตัวหลังได้รับการรักษา ให้สอดคล้องกับ
วิถีชีวิตของผู้ป่วยแต่ละราย 

    1.7 บันทึกการพยาบาลตามกระบวนการ
พยาบาล 

     1.4.3 จัดท าบันทึกทางการพยาบาลท่ี
สมบูรณ์ ต้ังแต่แรกรับ จนกระท่ังจ าหน่ายออก
จากหน่วยงาน 

2. ผู้สอนผู้ป่วยและญาติที่ได้รับการรักษาด้วย
HBOT 

2. ผู้สอนและให้ความรู้การให้บริการ HBOT 
ประกอบด้วยการท าหน้าท่ีต่อไปนี้ 

    2.1 วางแผนการสอนและปรับเปล่ียน
กระบวนการสอนให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย 

2.1 สอนและให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ 
     2.1.1 ประเมินความพร้อมและความรู้เดิม
ของผู้ป่วย ก่อนสอนการปฏิบัติตัวระหว่างได้รับ
การรักษา 

-      2.1.2 สาธิตการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
จากการรักษาด้วย HBOT ในแต่ละระยะของ
การรักษา 
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ตาราง (ต่อ) 
 
บทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดัน
บรรยากาศสูงที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม 
(หน้าที่ 59) 

บทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดัน
บรรยากาศสูงที่ได้จากผู้เชี่ยวชาญ 

    2.2 ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยอย่างละเอียด เกี่ยวกับ
รักษาด้วยออกซิเจนความดันบรรยากาศสูง 

     2.1.3 ให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติ เพื่อให้เข้าใจ
วิธีการรักษาด้วย HBOT 

    2.3 กระบวนการสอนอาจจะใช้ส่ือ VDO หรือ
เอกสารแผ่นพับในการช่วยสอน 

     2.1.4 พัฒนาส่ือการสอน เพื่อให้ผู้ป่วยและ
ญาติเข้าใจการรักษาด้วย HBOT ได้ง่ายข้ึน 

-      2.1.5 ประเมินความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วย
และญาติหลังให้ความรู้ และเปิดโอกาสให้
ซักถาม 

-      2.1.6 บันทึกการสอน/การให้ความรู้
เกี่ยวกับ HBOT หลังด าเนินการเสร็จแล้ว 

- 2.2 สอนและให้ความรู้แก่บุคลากรทางสุขภาพ 
       2.2.1 ให้ความรู้แก่บุคลากรทางสุขภาพ
เกี่ยวกับการรักษาด้วย HBOT  

-      2.2.2 ให้ความรู้และน าชมสถานท่ีกับบุคคล
ท่ัวไป ท่ีสนใจการรักษาด้วย HBOT  

-      2.2.3 ประเมินความรู้ความเข้าใจผู้ฟัง
ภายหลังการสอนและให้ความรู้ 

3. ผู้วิจัยหรือมีส่วนร่วมในงานวิจัย 3. ผู้พัฒนางานและนวัตกรรมทางการ
พยาบาล HBOT ประกอบด้วยการท าหน้าท่ี
ต่อไปนี้ 

    3.1 สร้างงานวิจัยจากงานประจ า 
    3.2 พัฒนาแนวทางหรือเครื่องมือมาช่วยใน
การแก้ปัญหาการดูแลรักษาแผลเรื้อรังของผู้ป่วย 

3.1 พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วย หรือ พัฒนา
งานวิจัยจากงานประจ า 

    3.3 มีส่วนร่วมในการสร้างงานวิจัยหรือสร้าง
นวัตกรรมในการดูแลผู้ป่วยและน าเสนอตีพิมพ์ 

3.2 มีส่วนร่วมในการท างานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับ
การให้บริการ HBOT 
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ตาราง (ต่อ) 
 
บทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดัน
บรรยากาศสูงที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม 
(หน้าที่ 59) 

บทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดัน
บรรยากาศสูงที่ได้จากผู้เชี่ยวชาญ 

    3.3 มีส่วนร่วมในการสร้างงานวิจัยหรือสร้าง
นวัตกรรมในการดูแลผู้ป่วยและน าเสนอตีพิมพ์ 

3.3 ถ่ายทอดผลการพัฒนางาน หรือน าเสนอ
ผลงานวิจัยท่ีน่าสนใจเกี่ยวกับ HBOT  

4. ผู้จัดการความเสี่ยงจากการรักษาด้วย 
HBOT 

4. ผู้จัดการความเสี่ยงจากการรักษาด้วย 
HBOT ประกอบด้วยการท าหน้าท่ีต่อไปนี้ 

    4.1 ประเมินความเส่ียงหรือภาวะแทรกซ้อน
จากการรักษาด้วย HBOT 

4.1 ประเมินและจัดล าดับความเส่ียงส าคัญท่ี
ต้องเฝ้าระวัง ต้ังแต่แรกรับผู้ป่วยแต่ละราย 

    4.2 วางแผนการปฏิบัติตามมาตรฐานท่ี
ก าหนดไว้ เช่น การเตรียมความพร้อมเมื่อเกิด
เพลิงไหม้ 
 

4.2 วางแผนควบคุมและจัดการแก้ไขปัญหา
เบ้ืองต้น เพื่อลดโอกาสในการเกิดความเส่ียง 

- 4.3 วางแผนและจัดการแก้ไขความเส่ียงท่ีอาจ
เกิดขึ้น ตามแนวทางการปฏิบัติ 

    4.3 ให้การพยาบาลเพื่อช่วยเหลือเมื่อเกิด
ความเส่ียงหรือภาวะแทรกซ้อนกับผู้ป่วย 

4.4 ควบคุมความเส่ียงท่ีเกิดขึ้นให้เกิดความ
เสียหายน้อยท่ีสุด โดยปฏิบัติตามแนวทางการ
จัดการความเส่ียงอย่างเคร่งครัด 

ดูแลอุปกรณ์เครื่องมือต่างๆให้พร้อมใช้ 
(ด้านผู้บริหารเคร่ืองมือเคร่ืองใช้ ที่ใช้ในการ
รักษาด้วย HBOT) 

4.5 ดูแลและบ ารุงรักษาอุปกรณ์เครื่องมือท่ี
เกี่ยวข้องกับ HBOT ให้มีความพร้อมใช้อยู่เสมอ 
 

- 4.6 ติดตามประเมินผล เพื่อตรวจสอบว่าการ
จัดการหรือการป้องกันความเส่ียงนั้นเพียงพอ
หรือไม่  

- 4.7 บันทึกเหตุการณ์ความเส่ียงและ
รายละเอียดการแก้ไขความเส่ียงท่ีเกิดขึ้น 
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ตาราง (ต่อ) 
 
บทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดัน
บรรยากาศสูงที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม 
(หน้าที่ 59) 

บทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดัน
บรรยากาศสูงที่ได้จากผู้เชี่ยวชาญ 

5. ผู้ให้ค าปรึกษาผู้ป่วยและทีมบุคลากรในการ
รับการรักษาด้วย HBOT 

5. ผู้ให้ค าปรึกษาเก่ียวกับบริการ HBOT 
ประกอบด้วยการท าหน้าท่ีต่อไปนี้ 

    5.1 เป็นท่ีปรึกษาให้แก่ผู้ป่วยและญาติ
เกี่ยวกับการรับการรักษาด้วย HBOT 

5.1 ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยระยะก่อนการ
ตัดสินใจรักษา 
     5.1.1 ให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับการรักษาด้วย 
HBOT เพื่อเป็นข้อมูลช่วยในการตัดสินใจรักษา 

-      5.1.2 ให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับปัญหาหรือ
ข้อขัดข้องหากต้องรับการรักษา 

-      5.1.3 ให้ข้อมูลและหาแหล่งให้ความ
ช่วยเหลือท่ีเหมาะสมแก่ผู้ป่วย 

- 5.2 ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยระยะหลังการ
ตัดสินใจรักษา 
     5.2.1 ให้ค าปรึกษาเพื่อลดปัญหาและความ
ขัดแย้ง โดยเฉพาะระหว่างผู้ป่วยกับญาติ 

    5.2 เป็นท่ีปรึกษาให้แก่ทีมบุคลากรในและ
นอกหน่วยงานเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยท่ีรับการ
รักษาด้วย HBOT 

5.3 ให้ค าปรึกษาแก่ทีมบุคลากรและผู้ท่ีสนใจ 
     5.3.1 ให้ค าปรึกษาบุคลากรภายในและ
ภายนอกหน่วยงาน ท่ีต้องการข้อมูลเกี่ยวกับ
การรักษาด้วย HBOT 

- 
 

     5.3.2 ให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์แก่ผู้ท่ีสนใจ 
เกี่ยวกับโรคและการรักษาด้วย HBOT  
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ตาราง (ต่อ) 
 
บทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดัน
บรรยากาศสูงที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม 
(หน้าที่ 59) 

บทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดัน
บรรยากาศสูงที่ได้จากผู้เชี่ยวชาญ 

- 6. ผู้ประสานงานการให้บริการ HBOT 
ประกอบด้วยการท าหน้าท่ีต่อไปนี้ 

- 6.1 ประสานงานภายในโรงพยาบาล 
     6.1.1 ติดต่อประสานงานกับแพทย์ผู้รักษา 
เพื่อรายงานอาการผู้ป่วยหรือขอความช่วยเหลือ
กรณีจ าเป็นอื่นๆ 

-      6.1.2 ติดต่อประสานงานกับเจ้าหน้าท่ีในทีม 
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ 
บรรลุวัตถุประสงค์ในการรักษา 

 -ประสานงานกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องเมื่อเกิด
ความเส่ียงในหน่วยงาน 
(ด้านผู้จัดการความเสี่ยงจากการรักษาด้วย 
HBOT) 

     6.1.3 ติดต่อประสานงานกับหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้อง เพื่อส่งผู้ป่วยตรวจเพิ่มเติม และส่งต่อ
ให้ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องและครอบคลุม 

-      6.1.4 ติดต่อประสานงานกับทีมสหสาขา
วิชาชีพ เพื่อขอค าแนะน าและให้ความช่วยเหลือ
ผู้ป่วย 

- 6.2 ประสานงานภายนอกโรงพยาบาล 
     6.2.1 ติดต่อประสานงานกับโรงพยาบาล
อื่นๆ เพื่อการส่งต่อผู้ป่วย  

- 
 
 

     6.2.2 ติดต่อประสานงานกับหน่วยงานอืน่ๆ 
เพื่อขอความช่วยเหลือ 

 



 

 

240 

ตาราง (ต่อ) 
 
บทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดัน
บรรยากาศสูงที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม 
(หน้าที่ 59) 

บทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดัน
บรรยากาศสูงที่ได้จากผู้เชี่ยวชาญ 

- 7. ผู้พิทักษ์สิทธิของผู้ป่วยที่มารับการรักษา
ด้วย HBOT ประกอบด้วยการท าหน้าท่ีต่อไปนี้ 

- 7.1 ให้การพยาบาลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ
ตามมาตรฐานการพยาบาล และตามมาตรฐาน
วิชาชีพ 

- 7.2 ให้การพยาบาลผู้ป่วยทุกคนด้วยกิริยาวาจา
ท่ีเหมาะสม ปราศจากอคติ และไม่มีการเลือก
ปฏิบัติ 

- 7.3 ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยอย่างเพียงพอเกี่ยวกับการ
รักษาด้วย HBOT เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถตัดสินใจ
ในการยินยอมหรือไม่ยนิยอมรักษา  

- 7.4 ให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยท่ีอยู่ในภาวะ
ฉุกเฉินเส่ียงอันตรายถึงชีวิตโดยทันที ด้วย
วิธีการท่ีถูกต้องและอุปกรณ์มีความพร้อมใช้  

- 7.5 แสดงช่ือ สกุล ต าแหน่ง ของบุคลากรท่ี
รับผิดชอบในการดูแล ไว้ในสถานท่ีท่ีมองเห็น
ชัดเจน 

- 7.6 เป็นตัวแทนผู้ป่วยและญาติในการเรียกร้อง
สิทธิ หากได้รับบริการท่ีไม่มีคุณภาพหรือไม่พึง
พอใจบริการ โดยให้ความช่วยเหลือเมื่อผู้ป่วย
แจ้งความจ านง 

- 7.7 รักษาความลับของผู้ป่วยทุกรายเกี่ยวกับ
ข้อมูลการเจ็บป่วย ยกเว้นได้รับความยินยอม
หรือเมื่อเจ้าหน้าท่ีต้องปฏิบัติตามหน้าท่ี  
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ตาราง (ต่อ) 
 
บทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดัน
บรรยากาศสูงที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม 
(หน้าที่ 59) 

บทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดัน
บรรยากาศสูงที่ได้จากผู้เชี่ยวชาญ 

6. ผู้บริหารเคร่ืองมือเคร่ืองใช้ ที่ใช้ในการรักษา
ด้วย HBOT 
 

- 

5.1 ดูแลอุปกรณ์เครื่องมือต่างๆให้พร้อมใช้ 
     

4.5 ดูแลและบ ารุงรักษาอุปกรณ์เครื่องมือท่ี
เกี่ยวข้องกับ HBOT ให้มีความพร้อมใช้อยู่เสมอ 
(ด้านผู้จัดการความเสี่ยงจากการรักษาด้วย 
HBOT) 

5.2 มีทักษะความรู้เฉพาะทางในการใช้อุปกรณ์
เครื่องมืออย่างถูกต้อง ปลอดภัย 

- 
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นาวาตรีหญิง ปรียา  ขาวงาม เกิดเมื่อวันท่ี 4 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2521 ท่ีจังหวัดสุรินทร์ 
ส าเร็จการศึกษาปริญญาตรี หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ 
มหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อปีพ.ศ. 2544 เข้ารับราชการต าแหน่ง พยาบาลฝ่ายบริการสุขภาพ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า สังกัดกรมแพทย์ทหารเรือ ปฏิบัติงานแผนกฉุกเฉิน ปีพ.ศ. 2544 
ปฏิบัติงานแผนกไอซียู ศัลยกรรม ปีพ.ศ. 2545 และปฏิบัติงานหอผู้ป่วยพิเศษอายุรกรรม ตึก 100 
ปี ช้ัน 9 ปีพ.ศ. 2547 – 2556 ผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทาง 4 เดือน สาขาการพยาบาล
ผู้สูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย ปีพ.ศ. 2554 และเข้าศึกษาต่อหลักสูตรพยาบาล
ศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ในปีพ.ศ. 2556 ขณะศึกษา มีส่วนร่วมในการเป็นคณะกรรมการนิสิต และร่วมงานในกิจกรรม
ต่างๆของมหาวิทยาลัย ปี พ.ศ. 2558 ผ่านการอบรมจรยิธรรมการวิจัยในคน ส าหรับการวิจัยทาง
ชีวการแพทย์ รุ่นท่ี 1 มหาวิทยาลัยมหิดล ศาลายา ผ่านการท าแบบทดสอบ Investigator Site 
Personnel ICH GCP Training Certificate “ICH GCP Investigator Training version 1” 
และผ่านการอบรมหลักสูตรเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงเบื้องต้น ส าหรับบุคลากรทาง
การแพทย์ กรมแพทย์ทหารเรือปัจจุบันด ารงต าแหน่ง ประจ า พร. สังกัดกรมแพทย์ทหารเรือ 
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