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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

สโรชิน คมแท ้: สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง (COMPETENCY OF 
HYPERBARIC NURSE) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: รศ. ดร. กัญญดา ประจุศิลป {, 180 
หน้า. 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศ
สูง โดยใช้เทคนิคเดลฟาย (Delphi tecnique) ผู้ให้ข้อมูลคือผู้เชี่ยวชาญจ านวน 20 คน ประกอบด้วย 
กลุ่มแพทย์ที่รักษาด้วยออกซิเจนความกดบรรยากาศสูง  (Hyperbaric Oxygen Therapy: 
HBOT) จ านวน 5 คน กลุ่มผู้บริหารการพยาบาลด้าน HBOT จ านวน 6 คน กลุ่มอาจารย์พยาบาล
ด้าน HBOT จ านวน 3 คน และกลุ่มพยาบาลที่ปฏิบัติงานด้าน HBOT จ านวน 6 คน วิธีด าเนินการ
วิจัยประกอบด้วย 3 รอบ คือ รอบที่ 1 การสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลเวช
ศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง รอบที่ 2 น าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์มาวิเคราะห์เนื้อหาแล้วสร้าง
เป็นแบบสอบถามให้ผู้เชี่ยวชาญประมาณค่าแนวโน้มความส าคัญของสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตร์  
ความดันบรรยากาศสูง และรอบที่ 3 น าข้อมูลที่ได้จากรอบที่ 2 มาค านวณหาค่ามัธยฐาน ค่าพิสัย
ระหว่าง ควอไทล์ จัดท าแบบสอบถามให้ผู้เชี่ยวชาญยืนยันความคิดเห็น เพ่ือสรุปเป็นสมรรถนะ
พยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง 

ผลการวิจัยพบว่า สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง ประกอบด้วย 4 
ด้าน ดังนี้ 1) ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง จ านวน 14 
สมรรถนะ 2) ด้านการให้ความรู ้และการสื่อสาร จ านวน 10 สมรรถนะ 3) ด้านการจัดการความเสี่ยง 
จ านวน 9 สมรรถนะ และ 4) ด้านการพัฒนาคุณภาพ จ านวน 6 สมรรถนะ 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 5877204636 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORDS: COMPETENCY / HYPERBARIC NURSE 

SAROCHIN KOMTAE: COMPETENCY OF HYPERBARIC NURSE. ADVISOR: ASSOC. 
PROF. GUNYADAR PRACHUSILPA, Ph.D. {, 180 pp. 

The purpose of this research was to study the competency of hyperbaric 
nurse. The Delphi Technique was used in this study. Participants were 20 experts 
consisting five physicians involved in Hyperbaric oxygen therapy (HBOT), six nursing 
administrators of HBOT, three nursing educators of HBOT, and six staff nurses of 
HBOT. The Delphi technique consisted of three steps. Step one, all experts were 
asked to described competency of hyperbaric nurse. Step two, the data were 
analyzed by using content analysis to develop a rating scale questionnaire. All items 
in the questionnaire were ranked the level of competency by a prior panel of 
experts. In step three, items were analyzed by using median and interquartile range 
to develop a new version of questionnaire. The new questionnaire was sent to 
previous experts for confirming. Data were analyzed again by median and 
interquartile range to summarize competency of hyperbaric nurse. 

The results of study were presented that the competency of hyperbaric 
nurse consisted of 4 components as follows: 1) Specialized nursing practice for HBOT 
consisted of 14 items. 2) Education and communication consisted of 10 items. 3) Risk 
management consisted of 9 items and 4) Quality development consisted of 6 items. 
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วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้อย่างสมบูรณ์ ด้วยความกรุณาและความช่วยเหลือ
อย่างดียิ่งจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ รองศาสตราจารย์ ดร. กัญญดา ประจุศิลป ผู้ซึ่ง
เสียสละเวลาอันมีค่าใน  การให้ค าปรึกษา แนะน า และชี้แนะแนวทางที่เป็นประโยชน์ในการท า
วิทยานิพนธ์ ตลอดจนการแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ ด้วยความเอาใจใส่ ห่วงใย และให้ก าลังใจแก่
ผู้วิจัยตลอดมา ท าให้ผู้วิจัยเกิดความมุ่งมั่น อดทน และมีความพยายามจนมาถึงความส าเร็จในครั้ง
นี้ ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งในความกรุณาเป็นอย่างยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณอาจารย์เป็นอย่างสูงมา ณ 
โอกาสนี้ 
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วิทยานิพนธ์ ที่ได้กรุณา ให้ข้อแนะน าที่เป็นประโยชน์ ท าให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้มีความสมบูรณ์
ยิ่งขึ้น ขอกราบขอบพระคุณคณะกรรมการพิจารณาโครงร่างวิทยานิพนธ์ สาขาการบริหารการ
พยาบาลทุกท่านที่ช่วยให้แนวทาง และข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการพัฒนาเป็นวิทยานิพนธ์ที่
สมบูรณ์ ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ ที่ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู้ 
ประสบการณ์ท่ีทรงคุณค่าแก่ผู้วิจัย ตลอดระยะเวลาที่ได้เข้ารับการศึกษา ณ สถาบันแห่งนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณผู้เชี่ยวชาญทั้ง 20 ท่าน ที่กรุณาเสียสละเวลา ให้ความอนุเคราะห์
ในการให้ข้อมูล ค าแนะน า ข้อเสนอแนะอันทรงคุณค่า และให้ความร่วมมือในการด าเนินการวิจัย
เป็นอย่างดีขอขอบพระคุณความมีน้ าใจ ความช่วยเหลือ และก าลังใจจากเพ่ือนนิสิตคณะพยาบาล
ศาสตร์ทุกท่าน 
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การท าวิทยานิพนธ์ในครั้งนี้ และขอกราบขอบพระคุณผู้บังคับบัญชาที่ให้การสนับสนุน เจ้าหน้าที่
กองเวชศาสตร์ใต้น้ า และการบิน กรมแพทย์ทหารเรือ พ่ีๆน้องๆผู้ร่วมงาน ตลอดจนกัลยาณมิตร
ทุกท่านที่ให้ก าลังใจ และให้ความช่วยเหลือตลอดระยะเวลาการศึกษา 

ท้ายสุดผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณบิดามารดา สามี และบุตรธิดา ที่คอยห่วงใยให้
ก าลังใจแก่ผู้วิจัยตลอดมา คุณค่าและประโยชน์ที่ได้รับจากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ผู้วิจัยขอมอบแด่
บุพการี คณาจารย์ผู้ประสิทธิ์ประสาทวิชา และผู้มีพระคุณทุกท่านที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการศึกษา
ครั้งนี ้
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา   

การรักษาผู้ป่วยด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง (Hyperbaric Oxygen Therapy:  
HBOT) เป็นการรักษาโรคหรือภาวะต่างๆ ด้วยการน าผู้ป่วยเข้าสู่ห้องที่มีความดันบรรยากาศมากกว่า
ปกติ และให้ผู้ป่วยหายใจด้วยออกซิเจนความดันสูงเพ่ือเพ่ิมปริมาณออกซิเจนโดยใช้ plasma        
เป็นตัวน าออกซิเจนไปยังเนื้อเยื่อ (กรมแพทย์ทหารเรือ กองเวชศาสตร์ใต้น้ าและการบิน , 2558)      
การรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง เดิมใช้ส าหรับการรักษาโรคที่เกิดจากการด าน้ าหรือโรค
น้ าหนีบเพียงอย่างเดียวปัจจุบันสมาคมแพทย์เวชศาสตร์ใต้น้ า  และความดันบรรยากาศสูง 
(Undersea and Hyperbaric Medical Society: UHMS) ได้ยอมรับข้อบ่งชี้ในการรักษาโรค 14 
โรค ได้แก่   1) ฟองอากาศอุดตันในหลอดเลือดแดง 2) การเกิดพิษจากคาร์บอนมอนอกไซด์ 3) แก๊ส
แกงกรีน  4) การบาดเจ็บจากการถูกบดทับและการขาดเลือดไปเลี้ยง 5) โรคน้ าหนีบ 6) การสูญเสีย
เลือดหรือเลือดจาง 7) กระดูกและเนื้อเยื่อตายจากการใช้รังสีรักษา 8) หัตถการปลูกซ่อมแซมเนื้อเยื่อ
ที่ติดยาก 9) กระดูกอักเสบติดเชื้อเรื้อรัง 10) การติดเชื้อและเน่าตายของเนื้อเยื่อ 11) แผลไหม้จาก
ความร้อนระยะเฉียบพลัน 12) แผลหายยาก 13) ฝีในสมอง และ14) หูดับเฉียบพลัน ซึ่งมีกลไกในการ
ออกฤทธิ์โดยการท าลายเชื้อโรค ท าให้หลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด าฝอยเล็กๆหดตัวโดยไม่ ขาด
ออกซิเจนช่วยลดบวมจึงท าให้เนื้อเยื่อกลับมาท างานได้ปกติเร็วขึ้น เพ่ิมออกซิเจนในเนื้อเยื่อได้มากขึ้น 
เพ่ิมการสร้างเส้นเลือดใหม่ ลดภาวะการขาดเลือดของเนื้อเยื่อ และก าจัดฟองอากาศออกจากกระแส
เลือด    ท าให้การไหลเวียนกลับคืนมา (กรมแพทย์ทหารเรือ กองเวชศาสตร์ใต้น้ าและการบิน, 2558) 
นอกจากนี้ในโรงพยาบาลเอกชนหลายแห่ง เช่น โรงพยาบาลกรุงเทพ และโรงพยาบาลยันฮี ได้น า 
HBOT มาใช้ในการรักษาเสริมในโรคอ่ืน เช่นอาการปวดศีรษะเรื้อรัง หรือปวดหัวไมเกรน ผู้ป่วยเด็ก
ออทิสติก (สาลินีย์ ทับพิลา, 2557) เนื่องจากการหายใจด้วยออกซิเจน 100% ในห้องปรับแรงดัน
บรรยากาศสูง จะส่งผลให้ปริมาณออกซิเจนที่ละลายในเลือดแดงสูงขึ้น ส่งไปเลี้ยงเซลล์สมอง และ
อวัยวะส่วนปลายได้ทั่วถึง ซึ่งเป็นการบ าบัดทางเลือกควบคู่กับการบ าบัดหลักเพ่ือให้เกิดประสิทธิผล
มากขึ้น (ส านักสถานพยาบาล และการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพกระทรวง
สาธารณสุข, 2548)   

เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงในประเทศไทยมีพัฒนาการมาจากภารกิจการด าน้ า
โดยเฉพาะทางการทหาร เนื่องจากการปฏิบัติการใต้น้ าของกองประดาน้ า และถอดท าลายอมภัณฑ์
กรมสรรพาวุธทหารเรือ มีความส าคัญกับผู้ปฏิบัติการใต้น้ าของกองทัพเรือเป็นอย่างมาก (เชิญพร    
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เมธาวุฒินันท์ และคณะ, 2550) ต่อมาทางกองทัพเรือสหรัฐอเมริกาได้ให้ทุนช่วยเหลือให้ส่งแพทย์    
ทางทหารไปเรียนหลักสูตรแพทย์เวชศาสตร์ใต้น้ า (Diving Medical Officer: DMO) และในปีพ.ศ.
2506 เริ่มมีการสอนและฝึกอบรมหลักสูตรแพทย์เวชศาสตร์ใต้น้ า ในสถาบันต่างๆ ได้แก่ โรงเรียนนาย
เรือ กองการฝกึกองเรือยุทธการกรมสรรพาวุธทหารเรือโดยกรมแพทย์ทหารเรือได้ส่งแพทย์เข้ารับการ
อบรมด้านเวชศาสตร์ใต้น้ าทั้งที่กองทัพเรือสหรัฐอเมริกา และกองทัพเรือออสเตรเลียงานเวชศาสตร์ใต้
น้ าเริ่มปรากฏเป็นรูปธรรม ในปี พ.ศ.2517 เนื่องจากมีการค้นพบโบราณวัตถุบริเวณซากเรือที่จมอยู่ใต้     
ท้องทะเลในอ่าวสัตหีบ จังหวัดชลบุรี และการส ารวจใต้น้ าครั้งนี้ ท าให้มี เจ้าหน้าที่เสียชีวิต จากการ  
ด าน้ า 2 คน และพิการเป็นอัมพาตตลอดชีวิต 1คน ต่อมาในปี พ.ศ.2519 กองทัพเรือร่วมกับกรม
ศิลปากร ได้ร่วมมือกันจัดสรรงบประมาณเพ่ือจัดหาอุปกรณ์ในการรักษาโรคจากการด าน้ า และในปี 
พ.ศ. 2520 กองทัพเรือได้จัดซื้อห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง ชนิดบรรจุได้หลายคนจากประเทศ
สหรัฐอเมริกาและได้จัดตั้งกองเวชศาสตร์ใต้น้ าและการบินขึ้นเพ่ือรองรับผู้ป่วยจากการปฏิบัติงานด า
น้ า ต่อมาเม่ือมีการรับรองการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง มากขึ้นท าให้ภารกิจ และการ
ด าเนินงานของศูนย์เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงมีการขยายตัวมากขึ้น (ศูนย์เวชศาสตร์ความ
กดดันบรรยากาศสูง โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์กรมแพทย์ทหารเรือ, 2559) 

ห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูงในปัจจุบันมีอยู่ 2 ชนิดคือ ชนิดที่เป็น chamber ขนาดใหญ่ที่
ใช้รักษาผู้ป่วยได้พร้อมกันหลายคน เรียกว่า Multiplace hyperbaric chamber และชนิดใช้รักษา
ผู้ป่วยได้ครั้งละหนึ่งคน เรียกว่า Monoplace hyperbaric chamber นอกจากนี้ยังมีชนิดเคลื่อนที่ได้ 
ที่เรียกว่า Mobile hyperbaric chamber ซึ่งใช้ในภารกิจทางการทหารเป็นส่วนใหญ่ การบ าบัดด้วย
ออกซิเจนแรงดันสูงสามารถรักษาโรคต่างๆได้หลายชนิด ทั้งการรักษาหลักและรักษาเสริมร่วม ดังนั้น
จึงมีการน ามาใช้งานเพิ่มมากขึ้นทั้งในทั้งในส่วนของภาครัฐ และภาคเอกชน ในปัจจุบันประเทศไทยมี
ห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูงที่ ใช้ปฏิบัติ งานด้านนี้จ านวนมากกว่า 25 แห่งทั่ ว ประเทศ                
โดยโรงพยาบาลภาครัฐบาลที่เปิดให้บริการ เช่น โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า  
กรมแพทย์ทหารเรือ โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ กรมแพทย์ทหารเรือโรงพยาบาลอาภากร
เกียรติวงศ์ ฐานทัพเรือสัตหีบ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 
และโรงพยาบาลภาคเอกชน ได้แก่ โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ โรงพยาบาลเทพธารินทร์ โรงพยาบาล
กรุงเทพ ซอยศูนย์วิจัย และโรงพยาบาลในเครือกรุงเทพ โรงพยาบาลปิยะเวท โรงพยาบาลสมิติเวช   
ศรีนครินทร์ โรงพยาบาลยันฮี และโรงพยาบาลสิริโรจน์ภูเก็ต เป็นต้น นอกจากนี้ยังมีเปิดให้บริการใน
สถาบันเวชศาสตร์การบิน กองทัพอากาศ และสถาบันอ่ืนๆ เช่น การกีฬาแห่งประเทศไทย การไฟฟ้า
ฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยขอนแก่น และ
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เป็นต้น มีพยาบาล
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วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงทั้งหมดทั่วประเทศประมาณ      
228 คน (กรมแพทย์ทหารเรือ, 2558)  

พยาบาลด้านเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงในต่างประเทศได้เริ่มขึ้นหลังจากปี ค.ศ.1950        
ในการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง การดูแลผู้พักฟ้ืนหลังผ่าตัดหัวใจ   
และดูแลผู้ป่วยวิกฤติหัวใจ จึงท าให้เกิดแนวคิดการฝึกอบรมพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง 
(Hyperbaric nurse) ขึ้นเพ่ือดูแลผู้ป่วยในระหว่างการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง โดย
ประเทศสหรัฐอเมริกา ได้จัดตั้งสมาคมเวชศาสตร์ใต้ทะเล และความดันบรรยากาศสูง (Undersea 
and Hyperbaric Medical Society: UHMS) และมีพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง    
ร่วมเป็นสมาชิกเพ่ือส่งเสริมความร่วมมือในการสื่อสารแลกเปลี่ยนข้อมูลทางวิทยาศาสตร์ งานวิจัย
ประยุกต์และการรักษาผู้ป่วยด้านเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง รวมถึงการพัฒนา และส่งเสริม
กิจกรรม ด้านการศึกษาการประชุม และการฝึกอบรมที่ปรับปรุงความรู้ทางวิทยาศาสตร์ในเรื่องที่
เกี่ยวข้องกับความเสี่ยงที่อยู่ใต้น้ า และการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง ส่งเสริมให้เกิด
มาตรฐานระดับสูงของการดูแลผู้ป่วย และความปลอดภัยในการปฏิบัติงานที่ผ่านการพิสูจน์ทางคลินิก
ต่อมา Dianna De-Jesus และ Valerie Messina พยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง              
แห่งโรงพยาบาล Long beach memorial ได้เข้าร่วมสัมมนากับสมาคม UHMS ในปี ค.ศ. 1985   
และได้ร่วมกันจัดตั้ง สมาคมพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง (Baromedical Nursing 
Association: BNA) ซึ่งเป็นสมาคมท่ีมีความเชี่ยวชาญในสาขาพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศ
สูง มีการก าหนดมาตรฐานต่างๆของระบบและก าหนดการศึกษาอบรมพยาบาลที่เกี่ยวข้อง ตลอดจน
การศึกษาวิจัย (กรมแพทย์ทหารเรือ, 2558) 

ในประเทศไทยกรมแพทย์ทหารเรือ เปิดการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเวชศาสตร์ใต้น้ า 
และความดันบรรยากาศสูง ให้กับพยาบาลขึ้นเพ่ือปฏิบัติงานในหน่วยงานเวชศาสตร์ความดัน
บรรยากาศสูง โดยแพทย์ที่ผ่านการอบรมด้านเวชศาสตร์ใต้น้ า และเป็นแห่งเดียวที่เปิดการอบรม
หลักสูตรนี้ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ส าเร็จการอบรม มีความรู้ ความเข้าใจ มีความสามารถ ในการ
ปฏิบัติงาน       เวชศาสตร์ใต้น้ าและความดันบรรยากาศสูง มีคุณธรรม และจริยธรรมในการปฏิบัติ
หน้าที่ในงานด้านเวชศาสตร์ใต้น้ าและความดันบรรยากาศสูง มีสมรรถนะทางกาย และสามารถน า
ความรู้ไปใช้ในการปฎิบัติงานด้านเวชศาสตร์ใต้น้ าได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งมีระยะเวลาการอบรม 12 
สัปดาห์         โดยจัดการเรียนการสอนทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ การสร้างเสริมสมรรถนะทาง
รา่งกาย จิตใจ และระเบียบวินัยในห้วงเวลาฝึก เนื้อหาหลักสูตรประกอบด้วยพ้ืนฐานเวชศาสตร์ใต้น้ า 
และความดันบรรยากาศสูง เวชศาสตร์ใต้น้ า นิรภัย เวชกรรมใต้น้ า เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง 
ปฏิบัติการ  ใต้น้ า การกู้ชีพและช่วยเหลือผู้ประสบภัยทางน้ า (กรมแพทย์ทหารเรือ กองเวชศาสตร์ใต้
น้ า และการบิน, 2554) นอกจากนี้ยังมีการอบรมหลักสูตรเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงเบื้องต้น 
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ซึ่งเปิดให้กับบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานในหน่วยเวชศาสตร์ใต้น้ าทั้งในส่วนภาครัฐ และ
เอกชน เพ่ือให้สามารถให้การดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูงได้ 

จากการศึกษาเกี่ยวกับพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงที่ผ่านมาพบว่า  สมาคม
พยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง แห่งสหรัฐอเมริกา (Baromedical Nurses Association: 
BNA, 1985) ได้ก าหนดบทบาทของพยาบาลในหน่วยงานเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง 4 ด้าน 
ได้แก่ บทบาทในการเป็นผู้เชี่ยวชาญในการรักษาพยาบาล เป็นผู้ให้การศึกษา เป็นนักค้นคว้าวิจัย และ
เป็นผู้จัดการ หน่วยงานเวชศาสตร์ใต้น้ าและความดันบรรยากาศสูงของสมาคมแพทย์เวชศาสตร์ใต้น้ า
และเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง แห่งสหรัฐอเมริกา (UHMS, 2008) ก าหนดหน้าที่พยาบาลใน
หน่วยงานเวชศาสตร์ใต้น้ าและความดันบรรยากาศสูง 7 ด้าน ในการปฏิบัติการพยาบาล การให้
ความรู้ การศึกษาวิจัย การจัดการความเสี่ยง การบริหารเครื่องมือ การพิทักษ์สิทธิประโยชน์ของ
ผู้ป่วย และการให้ค าปรึกษา และAustralian government (2012) ก าหนดหน้าที่การปฏิบัติงานของ
พยาบาล ในหน่วยงานเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงออสเตรเลีย 7 ด้าน ในการปฏิบัติการ
พยาบาล การให้ความรู้ การศึกษาวิจัย การจัดการความเสี่ยง การบริหารเครื่องมือ การพิทักษ์สิทธิ
ประโยชน์ของผู้ป่วย และการให้ค าปรึกษา ส าหรับในประเทศไทย กรมแพทย์ทหารเรือ (2557) มีการ
ก าหนดหน้าที่ของพยาบาลในหน่วยงานเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง ตามลักษณะงาน 3 ด้าน 
ได้แก่ ด้านการบริหารงาน ด้านการบริการทางการรักษาพยาบาล และด้านการบริการวิชาการ  และ
การศึกษาของ ปรียา ขาวงาม (2558) พบว่าบทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง 
ประกอบด้วย    7 ด้านได้แก่ บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาล บทบาทผู้สอน และให้ความรู้การ
ให้บริการ HBOT บทบาทผู้พัฒนางานและนวัตกรรมทางการพยาบาล HBOT บทบาทผู้จัดการความ
เสี่ยงจากการรักษาด้วย HBOT บทบาทผู้ให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับบริการ HBOT บทบาทผู้ประสานงาน
การให้บริการ HBOT และบทบาทผู้พิทักษ์สิทธิของผู้ป่วยที่มารับการรักษาด้วย HBOT  

การปฏิบัติงานของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงที่ให้การพยาบาลผู้ป่วยที่เข้ารับ
การรักษาด้วย HBOT ในโรงพยาบาลภาครัฐ และเอกชนพบว่า ทั้งโรงพยาบาลภาครัฐ และเอกชน
สามารถรักษาผู้ป่วยตามข้อบ่งชี้ที่สมาคมแพทย์เวชศาสตร์ใต้น้ า และเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง
ของอเมริกา (Undersea and Hyperbaric Medical Society: UHMS) ก าหนดไว้ทั้งหมด 14 ข้อ
บ่งชี้ ส่วนพยาบาลมีหน้าที่ในการดูแลให้ค าแนะน า ประเมินผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับ ก่อนการรักษา ขณะ
รักษา และภายหลังการรักษาด้วย HBOT ตามกระบวนการพยาบาลและตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วย
ที่รักษาด้วย HBOT เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพสูงสุด และมีความปลอดภัย แต่ลักษณะ
ห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง และจ านวนพยาบาลที่ปฏิบัติงาน นั้นมีความแตกต่างกัน โดยใน
โรงพยาบาลภาครัฐจะมีจ านวนพยาบาล มากกว่าในโรงพยาบาลเอกชน และห้องปรับแรงดัน
บรรยากาศสูงในโรงพยาบาลภาครัฐจะเป็น Multiplace hyperbaric chamber ในขณะที่
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โรงพยาบาลเอกชนเป็น Monoplace hyperbaric chamber เนื่องจากในภาคเอกชนมีข้อจ ากัด  
ด้านค่าใช้จ่าย และพ้ืนที่ในการให้บริการ จึงมีจ านวนพยาบาลดูแลเพียง 1 - 2 คนเท่านั้นในแต่ละวัน 
ดังนั้นการแบ่งหน้าที่  และความรับผิดชอบในหน่วยงานแต่ละแห่งจึงแตกต่างกัน  (กรมแพทย์
ทหารเรือ กองเวชศาสตร์ใต้น้ า และการบิน, 2557) 

จากผลการศึกษา และการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า พยาบาลในหน่วยงาน          
เวชศาสตร์ใต้น้ า และความดันบรรยากาศสูง เป็นผู้มีหน้าที่ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดจ าเป็นต้องมีความรู้ 
ความสามารถ และทักษะในเรื่องการปฏิบัติการพยาบาลในห้องปรับความดันบรรยากาศสูง อุปกรณ์
เฉพาะที่ต่างจากอุปกรณ์ทางการพยาบาลทั่วไป รวมทั้งต้องมีความรู้เฉพาะของกลุ่มโรคต่างๆที่เข้ารับ
การรักษาภายในห้องปรับความดันบรรยากาศสูง เพราะต้องสามารถประเมิน ให้ความรู้ ให้ความ
ช่วยเหลือผู้ป่วย ภายใต้แรงดันบรรยากาศมากกว่าบรรยากาศปกติ และยังเป็นสภาพแวดล้อมในการ
ท างานที่มีผลกระทบต่อสุขภาพต่อตนเองด้วย (กองเวชศาสตร์ใต้น้ าและการบิน กรมแพทย์ทหารเรือ, 
2550) นอกจากนี้การรักษาด้วยออกซิเจน 100% ในห้องปรับความดันบรรยากาศ มีข้อจ ากัด  และ
ความเสี่ยงหลายอย่างเช่น พิษจากออกซิเจนที่ท าให้เกิดอาการชัก การบาดเจ็บจากแรงกดดันอากาศที่
อวัยวะ เช่น หู ปอด (Bennett, 2009) นอกจากนี้ยังมีความเสี่ยงทางกายภาพ เช่น ความเสี่ยงจาก
การเกิดเพลิงไหม้ภายในห้องปรับความดันบรรยากาศ การรักษาพยาบาล ต้องมีการจัดการในเรื่อง
ความปลอดภัยอย่างเคร่งครัด พยาบาลที่ปฏิบัติงานใน หน่วยงานเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง
ต้องผ่านการอบรมหลักสูตรพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง (Certified Hyperbaric 
Registered Nurse: CHRN) และอบรมการช่วยเหลือชีวิตขั้นพ้ืนฐาน (ประวิน ญาณอภิรักษ์, 2558) มี
การผสมผสานความรู้ ความสามารถ ทักษะ เจตคติ ตลอดจนบุคลิกลักษณะ ที่จะท าให้สามารถ
ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเกิดความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน ซึ่งเป็นประเด็นที่มี
ความส าคัญที่สุด ส าหรับการปฏิบัติงานเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง  

ปัจจุบันมีการศึกษาถึงบทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง แต่การปฏิบัติ
ตามบทบาทนี้ไม่ได้ระบุว่าท าให้พยาบาลมีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยได้ดีหรือไม่ ดังนั้นเพ่ือ เป็น
แนวทางให้ผู้บริหารสามารถน าไปพัฒนา และประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาลในหน่วยงาน   
เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง และใช้ในการพัฒนาตนเองของพยาบาลเวชศาสตร์ความดัน
บรรยากาศสูง จึงจ าเป็นต้องมีการศึกษาสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง          
ให้ชัดเจน เพ่ือให้สามารถปฏิบัติงานได้บรรลุเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ ลดความเสี่ยงที่อาจ
กระทบต่อผู้ป่วย ครอบครัว และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานงานในหน่วยงานเวชศาสตร์ความดัน    
บรรยากาศสูง 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพ่ือศึกษาสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง 
 

ค าถามการวิจัย 

สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงควรเป็นอย่างไร 
 

ขอบเขตการวิจัย 

1. การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษา สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง ตาม
ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์ด้านเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง โดยใช้เทคนิคการ
วิจัยแบบเดลฟาย 

2. ผู้เชี่ยวชาญที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ จ านวน 20 คน ประกอบด้วย กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 4 กลุ่ม 
ได้แก่ 1) กลุ่มแพทย์ที่รักษาด้วยวิธี HBOT จ านวน 5 คน 2) กลุ่มผู้บริหารการพยาบาลด้าน HBOT 
จ านวน 5 คน 3) กลุ่มอาจารย์พยาบาล HBOT จ านวน 3 คน และ4) กลุ่มพยาบาลที่ปฏิบัติงานด้าน 
HBOT จ านวน 7 คน  

3. ตัวแปรที่ศึกษา คือ สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง 
 

ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงถึงความรู้
ความสามารถ และทักษะของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง         
โดยสามารถปฏิบัติการพยาบาลให้กับผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูงได้
ปลอดภัย สามารถใช้งานอุปกรณ์ เครื่องมือทางการแพทย์ในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง สามารถ
ให้ความรู้ และสื่อสารกับผู้ป่วย ครอบครัว และบุคลากรรวมทั้งสามารถประเมิน ป้องกัน และ
ปฏิบัติการพยาบาลเมื่อผู้ป่วยอยู่ในสถานการณ์ความเสี่ยงได้ เพ่ือลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ
ได้รับการรักษาในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง และบรรลุเป้าหมายการรักษาอย่างมีประสิทธิภาพ 
นอกจากนั้นยังสามารถพัฒนาผลงานวิชาการ และนวัตกรรมทาง HBOT ซึ่งสมรรถนะดังกล่าวได้จาก
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงจาก 
บทบาทของพยาบาลในหน่วยงานเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงของ สมาคมพยาบาลเวชศาสตร์
ความดันบรรยากาศสูงแห่งสหรัฐอเมริกา (Baromedical Nurses Association: BNA, 1985) หน้าที่
พยาบาลในหน่วยงานเวชศาสตร์ใต้น้ า และความดันบรรยากาศสูงของสมาคมแพทย์เวชศาสตร์ใต้น้ า 
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และเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง แห่งสหรัฐอเมริกา (Undersea and Hyperbaric Medical 
Society: UHMS, 2008) หน้าที่การปฏิบัติงานของพยาบาลในหน่วยงานเวชศาสตร์ความดัน
บรรยากาศสูงออสเตรเลียของ Australian government (2012) หน้าที่ของพยาบาลในหน่วยงาน 
เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงของ กรมแพทย์ทหารเรือ (2557) และบทบาทของพยาบาล        
เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงของ ปรียา ขาวงาม (2558) จากการทบทวนวรรณกรรมก่อนการ
สัมภาษณ์กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง หมายถึง 

พฤติกรรมที่แสดงถึงความรู้ในหลักการท างานของห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง สามารถน าความรู

เกี่ยวกับโรค และการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูงไปประยุกตใชในการพยาบาลผูปวยที่

เข้ารับการรักษาในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูงได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถประเมิน และตรวจ

ร่างกายเพ่ือเฝ้าระวังอาการผิดปกติ หรืออาการข้างเคียงของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจน

แรงดันบรรยากาศสูง ผลข้างเคียงของยาต่อการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง รวมทั้ง

สามารถใช้งาน  และดูแลบ ารุงรักษาอุปกรณ์ภายในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง  

2. ด้านการให้ความรู้ และการสื่อสาร หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงถึงความรู้ ความสามารถ 

และทักษะ ในการให้ความรู้ และให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วย และครอบครัวที่เข้ารับการรักษาด้วย

ออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง ในแต่ละกลุ่มโรค รวมทั้งผู้สนใจเกี่ยวกับการรักษาด้วยห้องปรับแรงดัน

บรรยากาศสูง สามารถให้ข้อมูลเรื่องการเตรียมตัว และข้อปฏิบัติก่อนเข้ารับการรักษา ระหว่างเข้ารับ

การรักษา และหลังเข้ารับการรักษาในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง รวมทั้งความสามารถในการ

ติดต่อประสานงานกับบุคลากรในทีม และสหสาขาวิชาชีพเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยออกซิเจน

แรงดันบรรยากาศสูงได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

3. ด้านการจัดการความเสี่ยง หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงถึงความรู้ ความสามารถ และ
ทักษะ ในการวางแผนควบคุม วิเคราะห์สถานการณ์ความเสี่ยง และเฝ้าระวังความเสี่ยงส าคัญต่อ
ผู้ป่วย และผู้ปฏิบัติงาน ทั้งความเสี่ยงทั่วไป และความเสี่ยงทางคลินิกที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วยที่เข้ารับ
การรักษาในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง สามารถควบคุมความเสี่ยงที่เกิดขึ้นให้เกิดความเสียหาย
น้อยที่สุด โดยปฏิบัติตามแนวทางการจัดการความเสี่ยงที่ เป็นมาตรฐาน ทั้งใน Multiplace  
hyperbaric chamber และMonoplace hyperbaric chamber 
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4. ด้านการพัฒนาคุณภาพ หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงถึงความรู้ ความสามารถในการ
ก าหนด และวัดผลตัวชี้วัดคุณภาพการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง 
สามารถพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วย และพัฒนางานวิจัยจากงานประจ าด้านเวชศาสตร์ความดัน
บรรยากาศสูงให้มีคุณภาพ สามารถค้นคว้าผลงานวิชาการจากหลักฐานเชิงประจักษ์ให้ทันกับ
ความก้าวหน้าทางเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง รวมทั้งมีส่วนร่วมในการพัฒนางานทางเวช
ศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. เป็นแนวทางในการพัฒนาตนเองของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง 

2. ผู้บริหารสามารถน าไปพัฒนา และประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาลในหน่วยงาน  
เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง  

3. อาจารย์พยาบาลน าไปพัฒนาหลักสูตรการอบรมพยาบาลเฉพาะทางเวชศาสตร์ความดัน
บรรยากาศสูง 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที ่2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษา สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง เป็นวิธีการ
วิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยใช้เทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) และเป็น
การศึกษาการปฏิบัติงานของพยาบาลในหน่วยงานที่มีการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง 
(Hyperbaric Oxygen Therapy: HBOT) ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือ
ใช้ประกอบการวิจัย โดยสรุปสาระส าคัญตามล าดับเนื้อหา ดังต่อไปนี้ 

การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง ซึ่งเป็น

การศึกษาการปฏิบัติงานของพยาบาลในหน่วยงานที่มีการบ า บัดด้วยออกซิ เจนแรงดันสูง 
(Hyperbaric Oxygen Therapy: HBOT) โดยใช้เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด 
ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือใช้ประกอบการวิจัย โดยสรุปสาระส าคัญตามล าดับเนื้อหา 
ดังต่อไปนี้     

1. หน่วยงานเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง 
1.1 ประวัติความเป็นมา และวิวัฒนาการของหน่วยงานเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศ 

สูงในประเทศไทย 
1.2 ลักษณะของหน่วยงานเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง  
1.3 ข้อบ่งชี้การรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง 

1.4 หน้าที่รับผิดชอบของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานห้องปรับแรงดันบรรยากาศ
สูง 

1.5 การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง 
1.6 ผลกระทบของบุคลากรจากการปฏิบัติงานในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง 
1.7 บทบาทหน้าที่ของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง 

2. แนวคิดสมรรถนะ และแนวทางการศึกษาสมรรถนะ 
3. แนวคิดท่ีเกี่ยวข้องกับสมรรถนะของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง 
4. แนวคิดการศึกษาวิจัยด้วยเทคนิคเดลฟาย 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
6. กรอบแนวคิดการวิจัย 
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หน่วยงานเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง 

 ประวัติความเป็นมา และวิวัฒนาการของหน่วยงานเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงใน
ประเทศไทย 
 หน่วยงานเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง เป็นหน่วยงานที่ท าการรักษาด้วยออกซิเจน 
100% ในความกดดันมากกว่า 1 บรรยากาศ ซึ่งการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสู ง          
มีพ้ืนฐานมาจากการด าน้ า ที่เมื่อนักด าน้ าด าลงไปในน้ า เครื่องช่วยหายใจของนักด าน้ าตอบสนองโดย
การส่งอากาศตามท่อที่ช่วยให้นักด าน้ าหายใจร่วมกับความดันของน้ าที่เพ่ิมขึ้นในร่างกายรอบข้าง  
ด้วยเหตุนี้ความดันก๊าซในปอดที่ใช้หายใจของนักด าน้ าจะเทียบเท่ากับความดันบรรยากาศรอบๆตัว  
จึงส่งผลให้ปริมาณออกซิเจน ที่ละลายในเลือดแดงสูงขึ้น (Hexdall, 2016) เวชศาสตร์ความดัน
บรรยากาศสูงในประเทศไทยมีการพัฒนามาจาก งานด้านการด าน้ าโดยเฉพาะทางการทหารเพ่ือ
รองรับการปฏิบัติงานของเรือด าน้ า กองเวชศาสตร์ใต้น้ าและการบิน งานด้านเวชศาสตร์ใต้น้ า       
กรมแพทย์ทหารเรือ ได้เริ่มด าเนินการพัฒนามาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2503 ต่อมาปี พ.ศ. 2516 ได้มีการจัดตั้ง
แผนกเวชศาสตร์ใต้น้ าและการบิน ขึ้นตรงกับ กองวิทยาการ กรมแพทย์ทหารเรือ ซึ่งมีแต่โครงสร้าง
อัตรา ยังไม่มีการปฏิบัติงานในความรับผิดชอบ เนื่องจากอยู่ในระหว่างการจัดหาห้องปรับแรงดัน
บรรยากาศสูง และการเตรียมพยาบาลเวชศาสตร์ใต้น้ า ต่อมากองทัพเรือได้จัดซื้อห้องปรับแรงดัน
บรรยากาศสูง เมื่อปี พ.ศ.2528 และกรมแพทย์ทหารเรือ ได้เปิดการอบรมหลักสูตรพยาบาล          
เวชศาสตร์ใต้น้ า เป็นครั้งแรกในปีเดียวกัน อีกทั้งกรมแพทย์ทหารเรือได้ส่งแพทย์จ านวน 3 คน ไป
อบรมการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง ที่มลรัฐแมรีแลนด์สหรัฐอเมริกา ต่อมาปี         
พ.ศ. 2530 ได้ถูกยกฐานะขึ้นเป็น กองเวชศาสตร์ใต้น้ าและการบิน ขึ้นตรงกับกรมแพทย์ทหารเรือ   
โดยเริ่มต้นการด าเนินงานที่โรงพยาบาลอาภากรเกียรติวงศ์ ฐานทัพเรือสัตหีบ โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ปิ่นเกล้า กรมแพทย์ทหารเรือ และโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ กรมแพทย์ทหารเรือ 
ตามล าดับ 

จากการให้การรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง ของกรมแพทย์ทหารเรือท าให้งาน
เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง เริ่มเติบโต และเป็นที่รู้จักกว้างขวางมากขึ้นเรื่อยๆ มีการศึกษาดู
งาน การบรรยายให้ความรู้แก่บุคลากรทางการแพทย์ออกไปทั่วประเทศ (กรมแพทย์ทหารเรือ กอง
เวชศาสตร์ใต้น้ าและการบิน, 2558)  และเริ่มรักษาผู้ป่วยโรคอ่ืนที่มิใช่โรคจากการด าน้ า โดยการรักษา
ด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง รวมทั้งมีการจัดตั้งหน่วยงานเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง 
เพ่ือให้การรักษาผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นทั้งในหน่วยงานภาครัฐ และเอกชน ซึ่งปัจจุบันมี 32 แห่งทั่วประเทศ 
(ไพบูลย์ เทพประสิทธิ์, 2555) 
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 ลักษณะของหน่วยงานเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง 
ห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง (Hyperbaric chamber) เป็นห้องที่สร้างเฉพาะให้ทนต่อ

แรงดันภายในที่สูงเพ่ือน ามาใช้รักษาผู้ป่วยโดยการหายใจด้วยออกซิเจน 100% ที่แรงดันมากกว่า      
1 ATA ซึ่งน ามาใช้งานได้ทั้งภายในโรงพยาบาล คลินิก และในพ้ืนที่ที่มีการด าน้ า เช่น ชายฝั่ง หรือ   
บนเรือเพ่ือช่วยรักษานักด าน้ าทั้งการด าน้ าเพ่ือการพาณิชย์ อาชีพ การท่องเที่ยวและทางการแพทย์
ประกอบด้วยส่วนต่างๆ ตามมาตรฐาน และกฎข้อบังคับต่างๆ (ประวิน ญาณอภิรักษ์, 2558) ชื่อที่
เรียกอาจแตกต่างกันไป เช่น Decompression chamber, Recompression chamber, Deck 
decompression chamber ,Clinical chamber และHyperbaric chamber 

ส่วนประกอบที่ส าคัญได้แก่ ล าตัวห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง ส่วนของประตูส าหรับเป็น
ช่องทางเข้า ส่วนของช่องมองส าหรับติดตามดูผู้ป่วยและผู้อยู่ภายใน ส่วนช่องผ่านของส าหรับให้ระบบ
แก๊ส ระบบน้ า ระบบหายใจ ระบบไฟฟ้า จากภายนอกเข้าสู่ภายในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง ส่วน
ของไฟแสงสว่างส าหรับภายในและภายนอก ส่วนของระบบจ่ายออกซิเจนให้แก่ผู้ป่วย รวมทั้งส่วนของ
วาล์วระบายแรงดันเกิน ปะเก็นผนึกแรงดัน ระบบสื่อสาร ระบบดับเพลิง ที่นั่ง เตียงนอน ระบบปรับ
อากาศ ช่องส่งยาและเวชภัณฑ์ ระบบควบคุมห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง และเครื่องมืออุปกรณ์
ต่างๆ  

ปัจจุบันห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง (Hyperbaric chamber) ที่ใช้ส าหรับการรักษา
ผู้ป่วยมี 2 ชนิด (Mortensen, 2008) ได้แก่ห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูงชนิดคนเดียว (Monoplace 
hyperbaric chamber) และห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูงชนิดหลายคน (Multiplace hyperbaric 
chamber) 

1. ห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง ชนิดผู้ป่วยคนเดียว (Monoplace hyperbaric 
chamber) ออกแบบให้ใช้รักษาได้ครั้งละ 1 คน โดยนอนอยู่บนเตียงยาว 2.1 เมตร (7 ฟุต) ในท่อ
พลาสติกใสที่กว้างประมาณ 60 เซนติเมตร (2 ฟุต) เมื่อคนเข้าไปอยู่ในท่อ ประตูจะถูกปิดและเริ่ม
ปรับบรรยากาศด้วยออกซิเจน เพ่ือเพ่ิมความดันภายในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง ส่วนใหญ่แล้ว        
ใช้ที่ความดันไม่เกิน 3 ATA การน าผู้ป่วยเข้าสู่ห้องปรับแรงดันบรรยากาศใช้วิธีให้ผู้ป่วยนอนบนเปล
รถเข็นแล้วเลื่อนเข้าภายในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง สามารถดูแลผู้ป่วยเฉพาะรายได้สะดวก เช่น 
ในรายที่ต้องการแยกโรคที่ผู้ป่วยโรคติดเชื้อ เหมาะส าหรับดูแลผู้ป่วยวิกฤติที่ไม่ต้องการเคลื่อนย้าย 
สามารถสังเกตผู้ป่วยได้ง่ายไม่ต้องลดความกดดัน (Decompression procedure) เหมือนห้องปรับ
แรงดันบรรยากาศสูง ชนิดหลายคนใช้พ้ืนที่ติดตั้งน้อย ราคาถูก และสามารถเคลื่อนย้ายไปยังพ้ืนที่
อ่ืนๆได ้ใช้ผู้ปฏิบัติงานน้อย ระหว่างที่รักษาผู้ป่วยที่อยู่ในท่อสามารถเห็นและพูดคุยกับคนข้างนอกได้
ตลอดเวลา แต่ข้อเสียของการใช้ห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูงชนิดหนึ่งห้องได้แก่ เสี่ยงต่อการเกิด
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เพลิงไหม้เนื่องจากเป็นการเพ่ิมความกดดันด้วยออกซิเจน เจ้าหน้าที่ไม่สามารถเข้าไป ดูแลผู้ป่วย
ภายในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูงได ้และการหยุดพักหายใจด้วยอากาศค่อนข้างล าบาก 

2. ห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง ชนิดผู้ป่วยหลายคน (Multiplace hyperbaric 
chamber) ได้ถูกออกแบบให้ใช้กับผู้ป่วยครั้งละหลายคน สูงสุดได้ครั้งละ 2-20 คน การเพ่ิม        
ความกดดันภายในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง ใช้อากาศบริสุทธิ์ ผู้ป่วยหายใจออกซิเจนทาง
หน้ากากออกซิเจน (Oxygen mask) หรือถุงครอบออกซิเจน (Oxygen hood) มีการติดตาม
ตรวจสอบระดับของออกซิเจนภายในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง ที่อาจสูงเกินระดับที่ก าหนดไว้
จากการรั่วของออกซิเจน จากหน้ากากออกซิเจนหรือถุงครอบออกซิเจน นอกจากนี้ภายในห้องปรับ
แรงดันบรรยากาศสูง มีระบบปรับอากาศเพ่ือควบคุมอุณหภูมิ และความชื้นช่วยให้ผู้อยู่ภายในมี
ความสุขสบาย  

จากการศึกษา และทบทวนวรรณกรรม พบว่าห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูงชนิดผู้ป่วย
หลายคนเป็นที่นิยมใช้มากกว่าห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูงชนิดคนเดียวเนื่องจากสามารถใช้
ประโยชน์ไดม้ากกว่า โดยที่แพทย์เวชศาสตร์ใต้น้ า (Diving medical officer) และเจ้าหน้าที่ห้องปรับ
บรรยากาศ (Diving medical technician) สามารถให้การรักษาได้ดีกว่าทั้งความดันบรรยากาศที่
สามารถเพ่ิมความดันได้ถึง 6 ATA ซึ่งมากกว่าห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูงชนิดคนเดียว และการ
เข้าถึงผู้ป่วยได้มากกว่า สามารถให้การดูแลและรักษาในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง ได้พร้อมกัน
หลายคน โดยไม่ต้องให้ผู้ป่วยแยกอยู่ในสภาวะโดดเดี่ยว (Isolated environment) และห้องปรับ
แรงดันบรรยากาศสูงชนิดหลายคน สามารถลดความเสี่ยงจากการเกิดเพลิงไหม้ภายในห้องปรับ
บรรยากาศ เนื่องจากใช้อากาศเพ่ิมความดันภายใน สามารถให้การผ่าตัดภายในห้องปรับแรงดัน
บรรยากาศสูงได้ และให้การดูแลผู้ป่วยวิกฤติตามมาตรฐานได้ แต่ข้อเสียของการใช้ห้องปรับแรงดัน
บรรยากาศสูงชนิดหลายคนได้แก่ราคาจัดซื้อและค่าใช้จ่ายในการซ่อมบ ารุงสูง และใช้บุคลากรในการ
ปฏิบัติงานมากกว่า 

หน่วยงานที่มีห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูงในประเทศไทย และประเภทของห้องปรับ
แรงดันบรรยากาศสูงของแต่ละหน่วยงานพบว่า หน่วยงานในภาครัฐมีห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง
ทั้งชนิดผู้ป่วยคนเดียว และชนิดผู้ป่วยหลายคน ในขณะที่หน่วยงานในภาคเอกชน มีห้องปรับแรงดัน
บรรยากาศสูงทั้งชนิดผู้ป่วยคนเดียวทั้งหมด จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญพบว่าราคาของห้องปรับ
แรงดันบรรยากาศสูงชนิดผู้ป่วยหลายคน มีราคาสูงกว่าห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูงชนิดผู้ป่วยคน
เดียวมาก และขั้นตอนการดูแลรักษา รวมทั้งผู้ปฏิบัติงานในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูงชนิดผู้ป่วย
หลายคนต้องใช้ผู้ปฏิบัติงานมากกว่าห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูงชนิดผู้ป่วยคนเดียว  ซึ่งสามารถ
แสดงหน่วยงานที่มีห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูงในประเทศไทย และประเภทของห้องปรับแรงดัน
บรรยากาศสูงของแต่ละหน่วยงานได้ดังตารางต่อไปนี้ 
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หน่วยงานที่มีห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง 
ประเภทของห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง 

ชนิดผู้ป่วยคนเดียว ชนิดผู้ป่วยหลายคน 
สังกัดกองทัพเรือ 
1. กองเวชศาสตร์ใต้น้ า และการบิน กรมแพทย์

ทหารเรือ 
2. กองเวชศาสตร์ใต้น้ า และการบิน  

ร.พ.อาภากรณ์เกียรติวงศ์ ฐท.สส. 

3.  ร.พ.สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ พร. 
4.  ร.พ.สมเด็จพระปิ่นเกล้า พร. 
5.  ร.พ.ฐานทัพเรือพังงา 
6.  หน่วยบัญชาการสงครามพิเศษทางเรือ กองเรือ

ยุทธการ 
7.  กองเรือทุ่นระเบิด กองเรือยุทธการ 
8.  กองประดาน้ า และถอดท าลายอมภัณฑ์    

กรมสรรพาวุธทหารเรือ 
สังกัดกองทัพอากาศ 

9. สถาบันเวชศาสตร์การบิน กองทัพอากาศ 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
10. ร.พ.วชิระภูเก็ต 
11. ร.พ.ตราด 
12. ร.พ.กระบี่ 
13. สถานพยาบาลเกาะลันตา 
สังกัดมหาวิทยาลัย 
14.ร.พ.ศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล 
15. ร.พ.ศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
16. ร.พ.มหาราชนครเชียงใหม่ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
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หน่วยงานที่มีห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง 
ประเภทของห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง 

ชนิดผู้ป่วยคนเดียว ชนิดผู้ป่วยหลายคน 
 

สังกัดภาคเอกชน 
17. ร.พ.เทพธารินทร์ 

18. ร.พ.บ ารุงราษฎร์ กรุงเทพฯ 

19. ร.พ.สมิติเวชศรีนครินทร์ กรุงเทพฯ 
20. ร.พ.กรุงเทพ-กรุงเทพฯ 
21. ร.พ.กรุงเทพ-ภูเก็ต 
22. ร.พ.กรุงเทพ-สมุย 
23. ร.พ.กรุงเทพ-พัทยา 
24. ร.พ.สมุยอินเตอร์เนชั่นแนล จ.สุราษฎร์ธาน ี
25. ร.พ.ภูเก็ตอินเตอร์เนชั่นแนล 
26. ร.พ.ยันฮี กรุงเทพฯ 
27. ร.พ.ปิยะเวท 
28. ร.พ.เบทเทอร์บีอ้ิง กรุงเทพฯ 
29. บริษัทบาดาลเวช เกาะเต่า จ.ชุมพร 
สังกัดอ่ืนๆ 
30. กลุ่มงานโบราณคดีใต้น้ า กรมศิลปากร      
ค่ายเนินวง จันทบุรี 
31. การกีฬาแห่งประเทศไทย 
32. การไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย         
     เขื่อนวชิราลงกรณ์ จ.กาญจนบุรี 
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 ข้อบ่งชี้การรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง 

การรักษาผู้ป่วยด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง (Hyperbaric oxygen therapy) เป็น

การรักษาโดยให้ผู้ป่วยหายใจด้วยออกซิเจนบริสุทธิ์ภายใต้ความดันบรรยากาศที่มากกว่า 1 

บรรยากาศ ภายในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง (Hyperbaric chamber) ซึ่งมีผลต่อร่างกายที่

ส าคัญ 2 ประการ ได้แก่ ผลในการเพ่ิมแรงบีบอัดต่อฟองก๊าซในการรักษาโรคจากการลดความกดดัน 
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หรือฟองอากาศ  อุดตันในหลอดเลือด และผลในการเพ่ิมออกซิเจนไปยังเนื้อเยื่อของร่ างกาย

ออกซิเจนมีคุณสมบัติเป็นยาเมื่อมีระดับที่เหมาะสมในการออกฤทธิ์รักษาโรค และมีระดับที่เป็นพิษถ้า

มีความดันย่อยที่สูง       ซึ่งห้องปรับแรงดันบรรยากาศสามารถปรับเพ่ิม หรือลดระดับความดันย่อย

ของออกซิเจนได ้(Kindwall, 2008) ซึ่งปัจจุบันสมาคมแพทย์เวชศาสตร์ใต้น้ าและเวชศาสตร์ความดัน

บรรยากาศสูง แห่งสหรัฐอเมริกา (Undersea and Hyperbaric Medical Society: UHMS, 2008) 

ได้ยอมรับให้โรคต่อไปนี้เป็นข้อบ่งชี้การรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง (Bennett, 2009) 

 1) ฟองอากาศอุดตันในหลอดเลือดแดง (Arterial Gas Embolsim: AGE) ใช้การรักษาด้วย
ออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง เพ่ือลดขนาดฟองอากาศให้ละลายเข้าสู่ของเหลว ให้ออกซิเจนไป
ก าจัดก๊าซเฉื่อยและลดภาวะ hypoxia ของเนื้อเยื่อช่วยเนื้อเยื่อที่ขาดเลือดให้ได้รับออกซิเจนเพียงพอ
ต่อการท างาน และลดภาวะ Ischemic reperfusion injury 
 2) การเกิดพิษจากคาร์บอนมอนอกไซด์ (Carbon Monoxide Poisoning) การรักษาด้วย
ออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง เพ่ือลดระยะเวลาการจับตัวของคาร์บอนมอนอกไซด์กับฮีโมโกลบิน 
(Half-life) จาก 320 นาทีในผู้ป่วยทั่วไป 90 นาทีในผู้ป่วยที่ได้รับออกซิเจน 100%      ให้เหลือเพียง 
23 นาทีในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูงที่ความดัน 3 บรรยากาศ ซึ่งเป็นการรักษาหลักในผู้ได้รับพิษ
คารบ์อนมอนอกไซด์ โดยเฉพาะใน 6 ชั่วโมงแรกและยังมีประโยชน์หากได้รับ การรักษาด้วยออกซิเจน
แรงดันบรรยากาศสูง ภายใน 12 ชั่วโมง 
 3) แก๊สแกงกรีน (Gas gangrene) ใช้การรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูงเพ่ือ
ยับยั้งการเกิด Exotoxin จากความดันย่อยของออกซิเจนที่มากกว่า 300 mmHg ความดันจะลด
ขนาดของฟองแก๊สท าให้ลดแรงดันในเนื้อเยื่อ ลดอาการปวด และเพ่ิมการไหลเวียนให้ดีขึ้น Oxygen 
free radicals มีประสิทธิภาพในการท าลายเชื้อ ลดการอักเสบช่วยยับยั้งการสร้าง Alpha-toxin ของ
เชื้อโรคจึงช่วยรักษาอวัยวะและเนื้อเยื่อไม่ให้ถูกท าลายได้ 
 4) การบาดเจ็บจากการถูกบดทับ การขาดเลือดไปเลี้ยง และภาวะความดันในช่อง
กล้ามเนื้อสูง (Acute traumatic ischemias, Crush injury and Compartment syndrome)   
การรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง ที่ 2 ATA ช่วยเพ่ิมออกซิเจนในเลือดได้ 25 % และเพ่ิม
ออกซิเจนพลาสมา ได้ 10 เท่า ท าให้ออกซิเจนแพร่สู่เนื้อเยื่อได้มากกว่า 3 เท่าของปกติ จึงช่วยให้ลด
อาการบวมที่มีสาเหตุจาก Vasoconstriction ลดการติดเชื้อ ส่งเสริมการหาย ลดภาวะแทรกซ้อน 
และค่าใช้จ่ายในโรงพยาบาล 
 5) โรคน้ าหนีบ เบนด์ หรือเคซอง (Decompression Sickness: DCS) ผลจากการรักษา
ด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง ช่วยเพ่ิมปริมาณออกซิเจนในบริเวณเนื้อเยื่อที่มีภาวะพร่อง
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ออกซิเจน (Hyperoxygenate hypoxictissue) ลดขนาดของฟองอากาศ (Compression of gas 
bubble size ) 
 6) การสูญเสียเลือดหรือเลือดจาง (Exceptional blood loss anemia) การรักษาด้วย
ออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง ท าให้เนื้อเยื่อที่ขาดออกซิเจน หรือขาดเลือดได้รับออกซิเจนเพ่ิมขึ้น 
และในผู้ป่วย Anemia ที่มีภาวะเม็ดเลือดแดงต่ าเนื้อเยื่อต่างๆได้รับออกซิเจนน้อยลง การรักษาด้วย
ออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง จะท าให้ออกซิเจนละลายได้มากขึ้นในพลาสมา 
 7) กระดูกและเนื้อเยื่อตายจากการใช้รังสีรักษา (Delayed radiation injury bonyand 
soft tissue necrosis) การรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง เพ่ิมระยะการแพร่ของ
ออกซิเจน (Increased oxygen diffusion distance) ส่งเสริมการสร้างเส้นเลือดใหม่ ในบริเวณที่มี
ความผิดปกติจากการได้รับการฉายรังสี  และในบริ เวณที่ เนื้อเยื่อขาดออกซิเจน ( Increase 
angiogenesis through stimulation of VEGF production) กระตุ้นการสร้างคอลลาเจนและสเตม
เซลล์ ลดอาการอักเสบและการสูญเสียหน้าที่ของเนื้อเยื่อ (Reduced inflammation and 
apoptosis) และใช้ในการเตรียมเนื้อเยื่อในบริเวณท่ีได้รับรังสี ก่อน และหลังท าหัตถการ 
 8) หัตถการปลูกซ่อมแซมเนื้อเยื่อที่ติดยาก (Compromised skin grafts or flaps)      
การรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง ช่วยเพ่ิมออกซิเจนในเนื้อเยื่อที่ปลูกใหม่ ลดการขาด
เลือดและลดการอักเสบ เพ่ิมการสร้างเนื้อเยือ่และหลอดเลือดใหม่ในบริเวณแผล ลดความเสี่ยงการท า 
graft หรือ flaps ซ้ าในผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยง และช่วยในการเตรียมเนื้อเยื่อเพ่ือปลูกซ่อม 
 9) กระดูกอักเสบติดเชื้อเรื้อรัง (Refractory osteomyelitis) การรักษาด้วยออกซิเจน
แรงดันบรรยากาศสูง ช่วยเพ่ิมความเข้มของออกซิเจนในบริเวณกระดูกที่ติดเชื้อท าให้มีปริมาณ
ออกซิเจนเพียงพอต่อกระบวนการหายของแผล ยับยั้งการติดเชื้อแบคทีเรียและเสริมฤทธิ์ของยา
ปฏิชีวนะที่ใช้ในการรักษา และกระตุ้นการสร้างเส้นเลือดขึ้นมาใหม่ในบริเวณกระดูกที่มีการติดเชื้อ
เรื้อรัง 
 10) การติดเชื้อและเน่าตายของเนื้อเยื่อ (Necrotizing soft tissue infections)         
การรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง ช่วยเพิ่มการซึมผ่านของออกซิเจน ส่งเสริมกระบวนการ
สร้างพลังงานของเซลล์ท าให้การตอบสนองต่อการหายของแผลดีขึ้น 
 11) แผลไหม้จากความร้อนระยะเฉียบพลัน (Acute thermal burns) การรักษาด้วย
ออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง ช่วยจ ากัดการสูญเสียน้ าในเนื้อเยื่อส่งเสริมให้มีการซึมผ่านออกซิเจน
ในเนื้อเยื่อ ลดการติดเชื้อบริเวณแผล ส่งเสริมให้แผลหายเร็วขึ้น ลดการบวมของเนื้อเยื่อ 
 12) แผลหายยาก (Problem wounds) การรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูงช่วย
ส่งเสริมการสร้างเส้นเลือดใหม่ในบริเวณแผล ปริมาณออกซิเจนที่เพ่ิมขึ้นในบริเวณแผล ส่งเสริมการ
สร้าง collagen และท าให้เม็ดเลือดขาวก าจัดเชื้อโรคได้ดี ลดการติดเชื้อที่แผล 
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 13) ฝีในสมอง (Intracranial abscess) การรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูงช่วย
เพ่ิมความเข้มข้นของออกซิเจนที่เพ่ิมขึ้นไปยับยั้ง flora ที่พบในฝี (Anaerobic) สามารถลดการบวมที่
บริเวณรอบๆ สมองได้ 
 14) หูดับเฉียบพลัน (Sudden sensorineural hearing loss) ส่วนใหญ่โรคนี้ไม่มีการ
รักษาจ าเพาะแพทย์มักให้การรักษาแบบประคับประคองการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง
ช่วยเพ่ิมปริมาณออกซิเจนที่หูชั้นใน (O2 concentration) และมี High O2 Supply ใน Cochlea ลด
การเสื่อมของเซลล์ประสาทหูที่ขาดเลือด และออกซิเจนไปเลี้ยงเสริมจากการรักษาปกติ การรักษา
ด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง พบว่าได้ผลดี แต่ควรได้รับในระยะแรกๆ  
  จากการศึกษาข้อบ่งชี้การรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูงสามารถแบ่งได้เป็น การ
รักษากลุ่มโรคท่ีเกิดจากการด าน้ า กลุ่มโรคแผลเรื้อรังต่างๆ และกลุ่มโรคอ่ืนๆ ปัจจุบันการใช้ห้องปรับ
แรงดันบรรยากาศสูง (hyperbaric chamber) ร่วมกับการใช้ออกซิเจน 100% ในการรักษาโรคต่างๆ 
เริ่มมีการใช้งานอย่างแพร่หลาย  ทั้งโรงพยาบาลภาครัฐ และเอกชนสามารถรักษาผู้ป่วยตามข้อบ่งชี้ที่
สมาคมแพทย์เวชศาสตร์ใต้น้ า และเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงของอเมริกา (Undersea and 
Hyperbaric Medical Society : UHMS) ก าหนดไว้ทั้งหมด 14 ข้อบ่งชี้ และในบางแห่งมีการศึกษา
ในโรคที่นอกเหนือจากข้อบ่งชี้   ดังนั้นพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานเวชศาสตร์ความดัน
บรรยากาศสูงจึงต้องมีความรู้ ความสามารถ และทักษะในการดูแลผู้ป่วยทั้งใน 14 โรคหลักรวมไปถึง
โรคอ่ืนๆที่สามารถเข้ารับการรักษาในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง แต่จ านวนผู้ป่วยบางกลุ่มพบได้
น้อยในโรงพยาบาลบางพ้ืนที่ เช่น โรคน้ าหนีบ เบนด์ หรือเคซอง (Decompression Sickness: DCS 
พบได้ในโรงพยาบาลที่อยู่ตามชายฝั่งทะเล จึงไม่พบในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิ ทย าลั ยขอนแก่ น  หรื อ โ ร งพยาบาล มหาราชนคร เชี ย ง ใหม่  คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ แต่จะใช้ในการรักษาผู้ป่วยในกลุ่มอ่ืน เช่นแผลหายยาก (Problem wounds) 
กระดูกและเนื้อเยื่อตายจากการใช้รังสีรักษา (Delayed radiation injury bonyand soft tissue 
necrosis) และโรคที่พบมากที่สุดเป็นการรักษาแผล ทั้งจากโรงพยาบาลในภาครัฐ และเอกชน จาก
ข้อมูลสถิติผู้รับบริการ ห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูงโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ กรมแพทย์
ทหารเรือ ในปี 2559 พบว่า เป็นผู้ป่วยกลุ่มแผลหายยาก (Problem wounds) มากที่สุด จ านวน  
202 ราย รองลงมาเป็นกระดูกและเนื้อเยื่อตายจากการใช้รังสีรักษา (Delayed radiation injury 
bonyand soft tissue necrosis) จ านวน 134 ราย จากข้อมูลการรักษาผู้ป่วยด้วยออกซิเจนแรงดัน
บรรยากาศสูงโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ผู้ป่วยในปี 2559 ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษามากที่สุดเป็นผู้ป่วย
กระดูกและเนื้อเยื่อตายจากการใช้รังสีรักษา (Delayed radiation injury bonyand soft tissue 
necrosis) จ านวน 46 ราย และรองลงมาเป็นผู้ป่วยแผลเบาหวาน (Diabetic ulcer) จ านวน 8 ราย 
และจากข้อมูลการรักษาผู้ป่วยด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูงโรงพยาบาล เทพธารินทร์ ในปี 
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2559 คิดเป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยโรคแผลเรื้อรังที่เท้า (Foot ulcer) 100% (ข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต และโรงพยาบาลเทพธารินทร์, 2560) 
   นอกจากการรักษาใน 14 โรคที่ได้รับการยอมรับจาก UHMS แล้วในโรงพยาบาลหลายแห่ง
ยังน ามาใช้รักษาผู้ป่วยในหลายลักษณะที่มีเหตุผลเชิงวิทยาศาสตร์แต่ยังไม่ ได้รับการยอมรับจาก 
UHMS เนื่องจากข้อมูล การศึกษาวิจัยยังไม่มีน้ าหนักมากพอ และยังต้องศึกษาค้นคว้าต่อไป เช่น การ
รักษาเด็กออทิสติกด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง ของโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต (งานเวชศาสตร์ใต้
น้ า ร.พ.วชิระภูเก็ต, 2554) ซึ่งพยาบาลที่ปฏิบัติงานในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูงจ าเป็นต้องมีการ
พัฒนาความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคที่เข้ารับการรักษาด้วยห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง เนื่องจาก
ต้องสามารถให้การพยาบาล และให้ความรู้ กับผู้ป่วย และครอบครัวที่เข้ารับการรักษาในห้องปรับ
ความดันบรรยากาศสูง รวมถึงการจัดการความเสี่ยง และงานพัฒนาคุณภาพ 
 หน้าที่รับผิดชอบของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง 

 การรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูงเป็นการรักษาที่ผู้ป่วยจะต้องอยู่ภายใต้
สภาพแวดล้อมที่ต่างไปจากปกติ ในระหว่างที่อยู่ภายใต้ความดันบรรยากาศจะเกิดผลกระทบต่อ
ร่างกายหลายประการ เช่น การละลายของแก๊สที่ใช้หายใจ ออกซิเจน ไนโตรเจน คาร์บอนไดออกไซด์
ปัญหาที่จะต้องเผชิญเป็นปัญหาทางกาย เช่น เรื่องการปรับหู  (Equalization) ในช่วงที่มีการ
เปลี่ยนแปลงความดันในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง ระดับเสียง และอุณหภูมิที่สูงขณะเพ่ิมความ
กดดัน และลดต่ าลงขณะลดความกดดันที่เกิดขึ้นภายในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง และปัญหาทาง
จิตใจของผู้ป่วย เช่น ความรู้สึกอยู่ในที่แคบจ ากัด (Confinement Anxiety, Claustrophobia) 
รวมถึงบางรายที่มีปัญหาเดิมทางบุคลิกภาพ และประสบการณ์ทางลบมาก่อนจะเป็นสาเหตุที่ท าให้
ผู้ป่วยเผชิญกับภาวะเครียด และวิตกกังวลมากขึ้นซึ่งจะเป็นอุปสรรคต่อการรักษาและอาจล้มเหลว
จนถึงล้มเลิกการรักษาก่อนครบก าหนดได ้(ประวิน ญาณอภิรักษ์, 2558) 

ในการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูงสูง (Hyperbaric Oxygen Therapy : 
HBOT) พยาบาลจะเผชิญกับสภาวะต่างๆ ของผู้ป่วยภายใต้ความกดบรรยากาศ ทั้งด้านสรีรวิทยา 
ด้านสภาพจิตใจที่แตกต่างกัน รวมถึงการวินิจฉัยและระดับของความรุนแรง พยาบาลจึงจ าเป็นต้องมี
ความรู้ ความสามารถ และทักษะในการดูแลผู้ป่วยอย่างเพียงพอเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัว มีความ
พร้อมในการเข้ารับการรักษาในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานเวช
ศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง มีหน้าที่ในการดูแลให้ค าแนะน า ประเมินผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับ ก่อนการ
รักษา ขณะรักษา และภายหลังการรักษาด้วย HBOT ตามกระบวนการพยาบาล และตามมาตรฐาน
การดูแลผู้ป่วยที่รักษาด้วย HBOT เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพสูงสุดและมีความ
ปลอดภัย แต่ลักษณะห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง และจ านวนพยาบาลที่ปฏิบัติงาน นั้นมีความ
แตกต่างกัน (ปรียา ขาวงาม, 2558) โดยในโรงพยาบาลภาครัฐจะมีจ านวนพยาบาล มากกว่า
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โรงพยาบาลในภาคเอกชน และลักษณะห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูงในโรงพยาบาลของรัฐจะเป็น 
Multiplace hyperbaric chamber ในขณะที่โรงพยาบาลเอกชนเป็น Monoplace hyperbaric 
chamber เนื่องจากในภาคเอกชนมีข้อจ ากัดด้านค่าใช้จ่าย และพ้ืนที่ในการให้บริการ จึงมีจ านวน
พยาบาลดูแลเพียง 1-2 คนเท่านั้นในแต่ละวัน จึงต้องดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาจากภายนอกห้อง
ปรับเพียง 1-2 คน ส่วนห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูงชนิดหลายคน แบ่งหน้าที่รับผิดชอบในแต่ละ
ส่วน ดังนั้นการแบ่งหน้าที่ และความรับผิดชอบในหน่วยงานแต่ละแห่งจึงแตกต่างกัน (กรมแพทย์
ทหารเรือ กองเวชศาสตร์ใต้น้ า และการบิน, 2557)  

หน้าที่ของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงของสมาคมเวชศาสตร์ใต้น้ า และความดัน
บรรยากาศสูง (สมาคมสมาคมเวชศาสตร์ใต้น้ าและความดันบรรยากาศสูง, ม.ป.ป.) 

1.  ช่วยเหลือในด้านการประสานงานของเจ้าหน้าที่ความดันบรรยากาศสูง และผู้ป่วย 
2. ช่วยเหลือในด้านการด าเนินงานประจ าวันของสถานบริการเวชศาสตร์ความดัน  

บรรยากาศสูง 
3. รักษาความสามารถ การศึกษาต่อเนื่อง และการรับรองของตนเอง ให้ตามเหมาะสมกับ

หน้าที่ 
4.  ด าเนินการเข้าประเมิน การพัฒนา การบังคับใช้ และการประเมินแผนการพยาบาลและ

ค าแนะน าผู้ป่วยรวมถึงส่วนต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับข้อก าหนดเกี่ยวกับการให้ผู้ป่วยกลับบ้าน 
5. เก็บข้อมูลของผู้ป่วยอย่างถูกต้อง และครบถ้วน ซึ่งเกี่ยวข้องกับการเข้าประเมินการรักษา 

และเอกสารเกี่ยวกับการรักษาของผู้ป่วย 
6. เข้าร่วมในแผนการรับรองคุณภาพ 
7. สนับสนุนการรับรองคุณภาพสถานบริการเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง 
8. เข้าร่วมในแผนงานเกี่ยวกับความปลอดภัย 
9. เข้าร่วมในข้อก าหนดเกี่ยวกับการท างานวิจัย 

การก าหนดหน้าที่บุคลากรของสมาคมเวชศาสตร์ใต้น้ า และความดันบรรยากาศสูงนี้เป็นสิ่ง
ที่พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงต้องปฏิบัติในการให้การ
พยาบาลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักาในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง นอกจากนี้กองเวชศาสตร์ใต้น้ า และ
การบิน กรมแพทย์ทหารเรือ (2557) ได้ก าหนดหน้าที่การปฏิบัติงานในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง
ชนิดหลายคนมีตามส่วนงานต่างๆ ในหน่วยงาน ประกอบด้วย  

1) พยาบาลควบคุม (Diving supervisor) มีหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยในห้องปรับแรงดัน
บรรยากาศสูง ประเมินตรวจสอบความพร้อมและแก้ไขปัญหาของทีมปฏิบัติงาน วางแผนการดูแล
ผู้ป่วยร่วมกับแพทย์เวชศาสตร์ใต้น้ า และประสานงานกับแพทย์ในการตัดสินใจแก้ปัญหาในภาวะ
ฉุกเฉิน  
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2) พยาบาลควบคุมเครื่อง (Operator) มีหน้าที่ในการตรวจสอบและเตรียมการระบบห้อง
ปรับแรงดันบรรยากาศสูงให้พร้อมใช้ และควบคุมการใช้งานเครื่องตามตารางเวลาและแผนการรักษา   

3) พยาบาลพ่ีเลี้ยง (Tender) มีหน้าที่ตรวจสอบภายในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูงก่อน
และหลังการใช้งาน ประเมินและเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยก่อนเริ่มการรักษา ดูแลผู้ป่วยภายใน
ห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูงขณะรับการรักษา  

4) พยาบาลสื่อสาร (Communicator) มีหน้าที่ติดต่อสื่อสารระหว่างพยาบาลพ่ีเลี้ยงและ
พยาบาลควบคุมเครื่อง เป็นผู้ช่วยเหลือพยาบาลควบคุมเครื่อง และ5) พยาบาลช่วยเหลือ 
(Circulator) เป็นพยาบาลส ารองหน้าที่ต่างๆ กรณีที่พยาบาลอ่ืนไม่สามารถปฏิบัติงานได้ และ
ช่วยเหลือพยาบาลต่างๆในกรณีท่ีมีความจ าเป็น (กรมแพทย์ทหารเรือ, 2557)  

พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง มีหน้าที่ในการให้การ
ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยออกชิเจนแรงดันบรรยากาศสูง จ าเป็นต้องมีความรู้เกี่ยวกับสภาวะ
แวดล้อมของห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง และตอ้งผ่านการอบรมความรู้เกี่ยวกับเทคโนโลยีของห้อง
ปรับแรงดันบรรยากาศสูง รวมทั้งมีความสามารถ และทักษะเฉพาะในการดูแลผู้ป่วยที่แตกต่างจาก
การพยาบาลทั่วไป และสามารถปฏิบัติงานร่วมกับบุคลากรอ่ืนๆ เพ่ือให้การรักษาผู้ป่วยในห้องปรับ
แรงดันบรรยากาศสูงเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ในส่วนของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานห้อง
ปรับแรงดันบรรยากาศสูงชนิดคนเดียวพยาบาลที่ปฏิบัติงานมีเพียง 1 หรือ 2 คน มีหน้าที่รับผิดชอบ
ดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง และควบคุมเครื่องร่วมกับแพทย์  
ในขณะที่ในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูงชนิดผู้ป่วยหลายคน มีจ านวนพยาบาลมากกว่า ต้องมีการ
ปฏิบัติงานร่วมกันเป็นทีม การแบ่งหน้าที่จึงแบ่งตามส่วนงานต่างๆ 
 การดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง 

การรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูงมีความแตกต่างจากหน่วยงานที่ให้บริการการ
รักษาด้วยวิธีอ่ืนๆ ดังนั้นพยาบาลจึงต้องมีความรู้ ความสามารถ และทักษะในการดูแลผู้ป่วยเพ่ือให้
ได้รับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูงอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งสามารถแบ่งระยะการดูแล
ผู้ป่วยได้เป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนได้รับการรักษาในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง ระหว่างการ
รักษาในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง และหลังการรักษาในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง 

 1. การดูแลผู้ป่วยก่อนได้รับการรักษาในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง 
   การดูแลผู้ป่วยก่อนได้รับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง ในส่วนของการ

เตรียมผู้ป่วยก่อนเข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง กรมแพทย์ทหารเรือ (2548) ได้
ก าหนดหน้าที่ของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง ให้มีหน้าที่
ตั้งแต่ขั้นเตรียมการช่วยแพทย์ตรวจ และประเมินผู้ป่วย การปฐมนิเทศผู้ป่วยก่อนเข้ารับการรักษา 
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รวมทั้งการให้ความรู้ความเข้าใจในการรักษา การติดต่อประสานงานกับหน่วยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือความ
พร้อมของผู้ป่วยก่อนเข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง 

 1.1 การตรวจร่างกายและการซักประวัติ เพ่ือเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนเข้ารับการ
บ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง (ปรียา ขาวงาม, 2558) ในการตรวจประเมินพยาบาลมีหน้าที่ในการ
ช่วยแพทย์ตรวจสภาพร่างกาย และเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยได้แก่  

1) การตรวจหู เนื่องจากการบาดเจ็บที่หูเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยที่สุดในการ
บ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง ดังนั้นจึงต้องมีการตรวจหูก่อนเข้ารับการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง 
(ประวิน ญาณอภิรักษ์, 2558) ในการตรวจประกอบด้วยการตรวจลักษณะใบหู ช่องหู และเยื่อแก้วหู 
การตรวจเริ่มจากดูลักษณะของใบหู และช่องหูว่ามีรูปร่างผิดปกติหรือไม่ ลักษณะของผิวหนัง การ
อักเสบ บวม ตึง ลักษณะเสียงกรอบแกรบ และต าแหน่งของใบหู หลังจากนั้นเป็นการตรวจภายในช่อง
หู และเยื่อแก้วหู โดยใช้ Otoscope ในการตรวจควรใช้ Ear speculum ที่มีขนาดใหญ่จะท าให้
สามารถดูภายในช่องหูได้สะดวกสังเกตว่าภายในช่องหูมีขน ขี้หู อุดตันหรือบวมแดงหรือไม่ ถ้ามีการ
อุดตันของขี้หูอาจท าให้มองไม่เห็นเยื่อแก้วหู และอาจจะขัดขวางการปรับแรงดันหูชั้นกลางได้ การ
แก้ไขสามารถท าได้ โดยล้างช่องหูด้วยน้ าผสมไฮโดรเจนเพอร์ออกไซด์ที่อุณหภูมิร่างกาย ห้ามล้างหูใน
กรณีท่ีผู้ป่วยมีเยื่อแก้วหูทะลุ หรือช่องหูชั้นกลางอักเสบ 

2) ระบบปอด และหัวใจ (Cardiopulmonary) ก่อนรับการบ าบัดด้วยออกซิเจน 
แรงดันสูง ผู้ป่วยควรได้รับการถ่ายภาพรังสีทรวงอกเพ่ือประเมินโรคปอด ความผิดปกติของ เนื้อเยื่อ
ปอด โรคหัวใจ และโรคอ่ืนๆ (BNA ,1985) เช่น ปอดอักเสบ ปอดแฟบ น้ าในช่องเยื่อหุ้มปอด ลมใน
ช่องปอด ภาวะเหล่านี้พึงระวัง และจ าเป็นต้องได้รับการตรวจประเมินเพ่ิมเติม ผู้ป่วยที่คาดว่าจะต้อง
รับการรักษายาวนาน ควรได้รับการตรวจการท างานปอด (Pulmonary function test) ก่อนเริ่ม
รักษาเพ่ือเป็นข้อมูลเปรียบเทียบในภายหลัง ในผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง 
จ านวนหลายครั้งอาจเป็นอุปสรรคต่อการฟ้ืนสภาพในรายที่มีอาการ ถุงลมโป่งพอง หรือมีเลือดออก 
ซึ่งจะเป็นสาเหตุของ การเกิดพังผืด (Fibrosis) การตรวจการท างานปอดเป็นการช่วยประเมินปริมาตร
ปอด (Lung volume) และความจุปอด (Lung capacity) เมื่อมีอากาศไหลเข้าไม่สะดวก ซึ่งอาจเป็น
เครื่องบ่งชี้ ว่ามีการอุดกั้นของปอด และปริมาตรของปอดที่ลดลง แสดงให้เห็นปัญหาเกี่ยวกับการ
จ ากัดการขยายตัวของปอด นอกจากนัน้ในผู้ป่วยวิกฤติ ผู้ป่วยที่มีประวัติโรคหัวใจ รวมถึงในรายที่มีผล
คลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติ ผู้ป่วยหรือเจ้าหน้าที่เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงที่มีอายุเกิน 50 ปีควร
ได้รับการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ มีการติดตามดูแลผู้ป่วยภายหลังการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูงใน
ครั้งแรกทุกราย  
 3) แผล (Wounds) การประเมินบาดแผลมีความส าคัญในการเป็นข้อมูลพื้นฐานในการ
วางแผนการดูแลผู้ป่วยถ้าขาดการประเมินอย่างครอบคลุมอาจท าให้แผนการดูแลผู้ป่วยไม่เหมาะสม
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หรือขาดประสิทธิภาพได้ การประเมินบาดแผลควรประเมินให้ครอบคลุมเกี่ยวกับต าแหน่ง ขนาด 
ความลึก ขอบแผลสิ่งที่ออกมาจากแผล (ประวิน ญาณอภิรักษ์ , 2558) นอกจากนี้ยังมี                
การประเมินระดับออกซิเจนในเนื้อเยื่อ (Tissues oxygenation) ซึ่งมีวิธีการประเมินหลายวิธี แต่ที่
ได้รับความนิยมอย่างแพร่หลายของศูนย์ดูแลแผล  (Wound center) คือวิธีที่ เรียกว่า 
Transcutaneous Oxygen Tension Measurement: TCOM เพ่ือประเมินระดับของการขาด
ออกซิเจนของเนื้อเยื่อ (Degree of tissues hypoxia) ในผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกับแผลไม่หาย (Non-
healing wound) หรือแผลหายช้ากว่าปกติ เพ่ือช่วยในการคัดเลือกผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องมีการประเมิน
ระบบหลอดเลือด การตอบสนองต่อออกซิเจนในบรรยากาศปกติ หรือภาวะที่มีแรงดันบรรยากาศสูง 
และใช้ในการตัดสินใจในการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง (Hyperbaric oxygen therapy) เพ่ือยุติ
ให้การรักษา (Therapeutic end point) หรือเพ่ือพิจารณาผ่าตัด (Amputation) 

4) การตรวจระบบประสาท การตรวจระบบประสาทเป็นสิ่งที่มีความส าคัญ ในผู้ป่วยที่
ได้รับการรักษาฟองอากาศอุดตันในหลอดเลือดแดง (Arterial gas embolism), โรคน้ าหนีบ 
(Decompression sickness), การเกิดพิษจากคาร์บอนมอนอกไซด์ (CO poisoning) และข้อบ่งชี้
อ่ืนๆ ที่เกี่ยวกับระบบประสาทควรตรวจเกี่ยวกับการรับรู้บุคคล เวลา สถานที่ ความจ า ระดับความ
รู้สึกตัว ระบบประสาทสมอง ระบบประสาทการเคลื่อนไหว ประสาทรับความรู้สึก การตรวจท างาน
ประสานกัน ปฏิกิริยาสะท้อน และภาษา นอกจากนี้ควรมีการประเมินควรความวิตกกังวลของผู้ป่วย
เมื่อต้องอยู่ในที่แคบ (Confinement anxiety) และพยายามค้นหาว่าอะไรคือปัจจัยชักน า หรือ
ส่งเสริมให้เกิดความวิตกกังวลของผู้ป่วย อาการและอาการแสดงของโรคกลัวที่แคบ (Confinement 
anxiety or claustrophobia) จะท าให้ผู้ป่วยไม่มีสมาธิ ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยออกซิเจน
แรงดันสูง ซึ่งสามารถเกิดขึ้นได้ตลอดเวลาทั้งก่อนการรักษาในขณะที่ก าลังให้การรักษาและภายหลัง
เสร็จสิ้นจากการรักษา (BNA, 1985) 
 5) โภชนาการ (Nutrition) การประเมินด้านโภชนาการเป็นสิ่งที่มีความส าคัญ การ
ประเมินรูปร่างผู้ป่วยภายนอกอาจไม่สามารถบอกได้ว่าผู้ป่วยได้รับสารอาหารเพียงพอหรือไม่ (ประวิน 
ญาณอภิรักษ์, 2558) สาเหตุส าคัญประการหนึ่งที่ท าให้แผลหายช้า เกิดจากภาวะทุพโภชนาการ 
ผู้ป่วยควรได้รับการตรวจหาระดับ Total protein, Serum albumin, Pre-albumin, Hematocrit 
ในครั้งแรกและตามช่วงเวลา ในกรณีที่ระดับค่าสารดังกล่าวผิดปกติควรให้โภชนากรปรับให้ผู้ป่วย
ได้รับสารอาหารที่เหมาะสม 
 6) ประวัติการเจ็บป่วย ในส่วนประวัติผู้ป่วยควรซักประวัติครอบคลุมถึงประวัติการ
เจ็บป่วยในอดีตและปัจจุบัน ภาวะสุขภาพ หรือการรักษาในปัจจุบัน มีประโยชน์ในการประเมินข้อ
ควรระมัดระวังและโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนในการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง (ประวิน           
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ญาณอภิรักษ์, 2558) โดยเฉพาะโรคหรือข้อควรระวังในการรักษา เช่น ประวัติเกี่ยวกับโรคทรวงอก 
โรคหัวใจ โรคลมชัก หรือประวัติการได้รับรังสีรักษา เป็นต้น  

7)  ยาที่เป็นข้อห้ามในการรักษาในห้องปรับความดันบรรยากาศสูงเป็นสิ่งที่พยาบาล
ในหน่วยงานเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงจะต้องพิจารณาก่อนที่จะให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วย
ด้วยห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง (กรมแพทย์ทหารเรือ กองเวชศาสตร์ใต้น้ าและการบิน, 2548) คือ 
ปฏิกิริยาระหว่างออกซิเจนแรงดันสูงกับยาที่ผู้ป่วยได้รับอยู่ในขณะนั้น ยาบางชนิดสามารถใช้ร่วมกับ
การรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูงได้โดยไม่มีภาวะแทรกซ้อน แต่ยาบางชนิดเป็นข้อห้ามในการใช้
ขณะที่ใหก้ารรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง เช่นยาในกลุ่มจ าพวก Chemotherapeutic agent ได้แก ่
Doxorubicin (Adriamycin), Bleomycin, Disulfiram (Antabuse), Cis-platinum และ
Mafenide acetate (Salfamylon) ผู้ป่วยที่ใช้ยาเหล่านี้ หรือมีประวัติว่าเคยใช้ยาเหล่านี้ จะต้องมี
การประเมินภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยก่อนที่จะให้การรักษา หรือมีระยะเวลาหลังการ
ใช้ยากอ่นท าการรักษาดว้ยห้องปรับความดันบรรยากาศสูง 

8) การทดสอบอ่ืนๆ เช่น ผู้ป่วยกระดูกติดเชื้อเรื้อรัง (Chronic refractory 
osteomyelitis) ที่เข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง ควรได้รับการตรวจสแกนของกระดูก 
(Bone scan) ถึงแม้ว่าจะไม่มีความแตกต่างอย่างชัดเจนระหว่างกระดูกที่ปกติกับกระดูกที่ผิดปกติ  
แต่อาจช่วยบอกถึงโรคมะเร็งกระดูก การติดเชื้อ กระดูกหัก รวมถึงโรคอ่ืนๆ ในการใช้ออกซิเจน 
แรงดันสูง การรักษาแผลที่หายยาก (Non-healing wound) ที่อวัยวะส่วนปลายของร่างกายใน
เบื้องต้นจะต้องประเมินว่า การรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง มีประโยชน์ส าหรับการรักษา
หรือไม่  โดยใช้เครื่องมือทดสอบการไหลเวียนโลหิต ประกอบด้วยการตรวจด้วยคลื่นเสียงเพ่ือดูการ
ไหลเวียนของหลอดเลือดด า (Doppler ultrasonography) และการตรวจวัดหาค่าออกซิเจนทาง
ผิวหนัง (Transcutaneous Oxygen Monitoring : TCOM) ซึ่งทั้ง 2 วิธีนี้จะช่วยในการประเมิน
ระดบัออกซิเจนในเนื้อเยื่อ และภายหลังจากกการทดสอบแล้วอาจจ าเป็นต้องตรวจเพ่ิมเติมด้วยวิธีฉีด
สีเข้าหลอดเลือด (Arteriogram) เพ่ือประเมินเพิ่มเติมต่อไป (ประวิน ญาณอภิรักษ์, 2558) 

1.2 การให้ความรู้และการปฐมนิเทศ (Leifer, 2001) การเตรียม และการปรับสภาพ
การศึกษา รวมทั้งค าอธิบายของความเสี่ยงและการรับความยินยอมถือเป็นขั้นตอนแรกในการเตรียม
ความพร้อมส าหรับการรักษาผู้ป่วยที่จะเข้ารับการรักษาในห้องปรับความดันบรรยากาศสูง พยาบาล
ต้องอธิบายให้ผู้ป่วยและครอบครัวของพวกเขาทราบถึงสิ่งที่คาดหวังในการปฏิบัติตัวระหว่างและ
หลังจากช่วงการรักษาและให้พวกเขามีโอกาสที่จะพูดคุยเกี่ยวกับความกังวลของพวกเขาก่อนที่จะ
เริ่มต้นการรักษาด้วย การประเมินผลรวมถึงการประเมินผลทางร่างกายจิตใจและจิตสังคมในบทบาท
ผู้ให้ความรู้ การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติอย่างมีรูปแบบ นับเป็นปัจจัยส าคัญ ในการส่งเสริมการ
ดูแลรักษาสุขภาพของผู้ป่วย ทั้งยังสามารถใช้เป็นเครื่องมือประเมินความพร้อมทั้งทางด้านร่างกาย 
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และจิตใจผู้ป่วยด้วย ดังนั้นก่อนเข้ารับการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง ผู้ป่วยควรต้องมีความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง ทราบถึงภาวะแวดล้อม และการปฏิบัติตัวระหว่าง 
รับการรักษา ประกอบด้วย 

1) ให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว ข้อห้าม และภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นแต่ละ
ระยะของการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง ได้แก่ การเตรียมตัวก่อนเข้ารับการรักษา เช่น พักผ่อน 
นอนหลับอย่างเพียงพอ อย่างน้อย 6 - 8 ชั่วโมง งดการออกกาลังกายมากเกินไป รักษาความสะอาด
ของร่างกาย สระผมให้สะอาดไม่มีคราบมัน งดใช้ยาทาเล็บ ยาดับกลิ่นตัว ขี้ผึ้ง และเครื่องส าอางค์ทุก
ชนิด เช่น ลิปสติก น้ าหอม โลชัน แป้ง เจลใส่ผม สเปรย์ใส่ผม เนื่องจากมีส่วนผสมของปิโตรเลียมและ
แอลกอฮอล์ เป็นเชื้อเพลิงให้เกิดเพลิงไหม้ในสภาวะที่มีระดับออกซิเจนสูง รับประทานอาหารและยา
ตามปกติ ส าหรับอินซูลิน ยาขับปัสสาวะ และยาระบาย ถ้าเป็นไปได้ ควรเลื่อนไปให้หลังการรักษา ยา
ฉีดเข้ากล้ามและเข้าใต้ผิวหนัง ควรฉีดก่อนเข้ารับการรักษาไม่น้อยกว่า  30 นาที  หลีกเลี่ยงการดื่ม
น้ าอัดลมหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างน้อย 4 ชั่วโมง งดการสูบบุหรี่ตลอดระยะเวลาการรักษา แจ้ง
เจ้าหน้าที่ทุกครั้งที่มีอาการไข้หวัด ภูมิแพ้ อ่อนเพลีย ท้องเสีย หรือน้ าตาลในเลือดต่ า  

2) ให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวภายหลังได้รับการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง 
อาการผิดปกติ เช่น หูอ้ือ ปวดหู ปวดบวมเฉพาะที่ หายใจผิดปกติ ควรแจ้งเจ้าหน้าที่พยาบาล ควร
พักผ่อนให้เพียงพอ ระวังไม่ให้เป็นหวัดหรือโรคแทรกซ้อนอ่ืนๆ และไม่ควรออกก าลังกายมากเกินไป 
ผู้ป่วยที่ได้รับการเจาะเยื่อแก้วหูและใส่ท่อระบาย ควรระวังเรื่องน้ าเข้าหู และไม่ควรแคะหู เพราะอาจ
ทาให้เกิดการติดเชื้อในช่องหู การโดยสารเครื่องบินภายหลังการรักษาควรได้รับอนุญาตจากแพทย์เวช
ศาสตร์ใต้น้ าเพ่ือความปลอดภัย โดยปกติควรงดการเดินทางด้วยเครื่องบิน หรือการเดินทางไปที่สูง 
เช่น ภูเขา ในช่วงระยะเวลา 24 ชั่วโมงภายหลังการรักษา ส่วนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยอาการ
เจ็บป่วยจากการด าน้ า เช่น ภาวะเจ็บป่วยจากการลดความกดอากาศ หรือภาวะฟองแก๊ส             
ในหลอดเลือด ควรงดการเดินทางด้วยเครื่องบิน หรือการเดินทางไปที่สูง เช่น ภูเขา ในช่วงระยะเวลา     
72 ชั่วโมงภายหลังการรักษา 

2. การดูแลผู้ป่วยระหว่างการรักษาในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง 
ระหว่างการรักษาในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง พยาบาลต้องสังเกตอาการและอาการ

แสดงของการบาดเจ็บจากแรงดัน อาการออกซิเจนเป็นพิษ และภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ โดยให้ความ
ช่วยเหลือและท าความเข้าใจในภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น กระตุ้นให้ผู้ป่วยระบายความรู้สึก สอบถาม
สาเหตุพยายามช่วยให้ผู้ป่วยสามารถอยู่ได้ตลอดจนจบการรักษา (ประวิน ญาณอภิรักษ์, 2558) เว้น
แต่ผู้ป่วยจะร้องขอออกจากห้องปรับแรงดนับรรยากาศสูงก่อนเวลา รวมทั้งให้ความเชื่อมั่นกับผู้ป่วยว่า
พยาบาลจะอยู่กับผู้ป่วยตลอดการรักษา  
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 3. การดูแลผู้ป่วยหลังการรักษาในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง 
 หลังจากได้รับการรักษาในหอ้งปรับแรงดันบรรยากาศสูง ผู้ป่วยควรได้รับการประเมินร่างกาย
อีกครั้งกอ่นที่จะอนุญาตให้กลับบ้านหรือส่งกลับไปยังหอผู้ป่วย โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีปัญหาในการปรับ
ความดันภายในหูขณะด าลงหรือด าข้ึน ผู้ป่วยที่ตรวจพบก่อนการรักษาว่าน่าจะมีโอกาสที่จะเกิดปัญหา
ภายหลังจากเสร็จสิ้นการรักษาด้วยห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูงควรตรวจดูภายในหูของผู้ป่วยว่ามี
ความผิดปกติหรือไม่ อาการบาดเจ็บภายหลังการรักษาด้วยห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง อาจท าให้
เกิดเลือดออก และอาการบวมน้ าของท่อ Eustachian การแตกของแก้วหู และโครงสร้างอ่ืน ๆ ของหู
ชั้นกลาง ผู้ป่วยอาจบ่นปวดหู ปัญหาอ่ืน ๆ สามารถพบได้ช้ากว่า การสูญเสียการได้ยินหรือหูอ้ือ 
ความรู้สึกของความดันมากเกินไปอาจท าให้ปวดฟันหรือการมองเห็นผิดปกติ อาการหูอ้ือ ชาหรือ 
สายตาพร่ามัวและใจสั่นเป็นสัญญาณของออกซิเจนพิษที่มีผลต่อระบบประสาทส่วนกลางอาจบ่งบอก
ถึงภาวะแทรกซ้อนที่ร้ายแรงและควรรายงานให้แพทย์เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงรับทราบ และ
บันทึกไว้ในประวัติการเข้ารับการรักษาของผู้ป่วย (Leifer, 2001) นอกจากนี้ในผู้ป่วยที่เป็นเบาหวาน
ชนิดพึ่งอินซูลิน (Insulin-dependent diabetic) ที่ผลของการตรวจหาระดับน้ าตาลในเลือดก่อนการ
รักษาอยู่ในเกณฑ์ปกติหรือต่ ากว่าปกติ (เกณฑ์ปกติ 120-300 mg/dl ) ควรตรวจหาระดับน้ าตาลใน
เลือดภายหลังจากเสร็จสิ้นการรักษาก่อนที่จะอนุญาตให้ผู้ป่วยกลับ 
 การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง  แตกต่างจากการดูแล
ผู้ป่วยทั่วไปเนื่องจากสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงานซึ่งต่างจากปกติ พยาบาลที่ปฏิบัติงานต้องมี
ความรู้ ความสามารถ และทักษะในการดูแลผู้ป่วย ในช่วงก่อนเข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดัน
บรรยากาศสูง พยาบาลต้องสามารถประเมินสภาพร่างกาย และให้การความรู้เพ่ือเตรียมความพร้อม
ในการเข้ารับการรักษา ในช่วงที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง พยาบาล
เป็นผู้ทีอ่ยู่กับผู้ป่วยจึงต้องสามารถประเมินอาการผิดปกติ และให้ความช่วยเหลือเบื้องต้นเพ่ือให้ผู้ป่วย
ได้รับความปลอดภัย และในช่วงหลังเข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง พยาบาล
ต้องสามารถประเมินความผิดปกติภายหลังการเข้ารับการรักษา สามารถแนะน าเพ่ือให้ผู้ป่วยประเมิน
อาการผิดปกติ และวิธีการแก้ปัญหาที่อาจเกิดขึ้นได้ รวมทั้งสามารถบันทึก และเก็บรวบรวมข้อมูล
เอกสารในการรักษาเพ่ือไว้เป็นข้อมูลทางการแพทย์ เพ่ือเป็นประโยชน์ในการรักษาในอนาคตต่อไป 
 ผลกระทบของบุคลากรจากการปฏิบัติงานในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง 

การรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูงนั้น สามารถรักษาโรคต่างๆได้จ านวนมาก  
เป็นทั้งการรักษาหลัก และรักษาเสริมร่วมจากการที่มีผู้เข้ารับการรักษาโดยเข้าเครื่องปรับบรรยากาศ
ความกดดันสูง เป็นจ านวนกว่า 400 คนในแต่ละปี โดยแต่ละคนจะเข้ารับการรักษาไม่ต่ากว่า 30 ครั้ง
(กองเวชศาสตร์ใต้น้ าและการบิน กรมแพทย์ทหารเรือ, 2548) ปัจจุบันกองเวชศาสตร์ใต้น้ า และ   
การบิน กรมแพทย์ทหารเรือ ใช้ห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูงชนิดเข้าหลายคน (Multiplace 
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hyperbaric chamber) ในการให้บริการแต่ละครั้งจะมีผู้รับบริการ 6-10 คน เป็นเวลานานกว่า 1.45 
ชั่วโมงต่อครั้ง ซึ่งทุกครั้งจะต้องมีพยาบาลเข้าไปดูแลตลอดระยะเวลาที่อยู่ในห้องปรับแรงดัน
บรรยากาศสูง จ านวนพยาบาลที่เข้าห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง ขึ้นอยู่กับประเภทของผู้ป่วย  

จากข้อมูลดังกล่าวเห็นได้ว่า ในช่วง 1 ปี พยาบาลเวชศาสตร์ใต้น้ าต้องปฏิบัติงานในห้อง
ปรับแรงดันบรรยากาศสูงอย่างน้อย 2,000 หรือ 2,900 ชั่วโมงต่อปี ดังนั้นจึงมีโอกาสที่เจ้าหน้าที่จะ
ได้รับภาวะแทรกซ้อนจากการท างานเมื่อความกดอากาศเพ่ิมขึ้น ก๊าซไนโตรเจนก็ละลายในเลือดและ
ของเหลวในเนื้อเยื่อต่างๆของร่างกายเพ่ิมขึ้น ในขณะเดียวกันเมื่อความกดอากาศลดลง ไนโตรเจนที่
ละลายในเลือดและของเหลวในเนื้อเยื่อต่าง ๆ ในร่างกายก็จะกลับมาอยู่ในสภาพก๊าซเพ่ิมขึ้น
ผลกระทบจากการปฏิบัติงานที่อยู่ภายใต้ความดันบรรยากาศจะเกิดผลกระทบต่อร่างกายหลาย
ประการ เช่นการบาดเจ็บจากแรงดันอากาศที่หูส่วนกลางและไซนัส ปอดฉีกขาด การอุดตันของเส้น
เลือดไปเลี้ยงสมอง การเจ็บป่วยจากการเปลี่ยนความดันอากาศพิษจากก๊าซออกซิเจน (ในกรณีที่มีการ
ใช้ก๊าซออกซิเจนในขณะที่มีการปรับเปลี่ยนความดันอากาศ) ความกดดันที่เพ่ิม ขึ้นจะท าให้ก๊าซที่ผสม
อยู่ในอากาศที่หายใจแพร่กระจายไปอยู่ตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย โดยแพร่กระจายไปตามกระแส
เลือดไปสะสมอยู่ตามอวัยวะต่างๆปัจจัยที่มีผลต่อปริมาณของก๊าซที่สะสมนั้น ขึ้นกับความกดดันและ
ระยะเวลาภายใต้ความกดดัน (โยธิน เบญจวัง, 2552) ภาวะแทรกซ้อนของการรักษาด้วยออกซิเจน
แรงดันสูงที่อาจเกิดขึน้ไดส้ามารถแบ่งออกเป็น 5ประเภท ได้แก่ 

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

1.1 การบาดเจ็บจากความดัน (Barotrauma) จาก กฎของก๊าซซึ่งกล่าวไว้ว่าการ
เปลี่ยนแปลง ปริมาตรของก๊าซจะเป็นสัดส่วนผกผันกับการเปลี่ยนแปลงของความดันอากาศ (Boyle’s 
law) หมายถึงในขณะที่มีแรงดันอากาศมากขึ้น เช่น การด าน้ าจะท าให้ก๊าซในอวัยวะต่างๆ ของ
ร่างกายมีปริมาตรลดลง หรือในขณะลดแรงดันอากาศ เช่น การลอยตัวขึ้นสู่ผิวน้ าก็จะมีการขยายของ
ปริมาตรของก๊าซนั้นๆ อันตรายจากแรงดันนั้นจะเกิดกับอวัยวะที่มีช่องว่างภายใน ซึ่งมีอากาศบรรจุอยู่
เช่น หูชั้นกลาง, โพรงอากาศข้างจมูก, ปอด, ทางเดินอาหาร เป็นต้น อาการที่เกิดขึ้นตามอวัยวะนั้นๆ 
เช่น อาการปวดหู เลือดก าเดาไหล แน่นหน้าอก การบาดเจ็บของหูชั้นกลางจากแรงดัน (Middle ear 
barotrauma) เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยที่สุด โดยพบได้ ประมาณ 2% ผู้ป่วยบางรายอาจจะมี
อาการหูอ้ือ ปวดหู หรือไซนัส ซึ่งเกิดจากผู้ป่วยปรับความดันในโพรงอากาศในอวัยวะเหล่านี้ได้ไม่ดี 
หรือในผู้ป่วยที่เป็นหวัดอยู่ท าให้การปรับความดันหูท าได้ยาก ภาวะมีลมในช่องอก (Pneumothorax) 
พบไดน้้อยมากเป็นผลของความดันเปลี่ยนแปลงรวดเร็ว การบาดเจ็บจากภาวะความดันในรายที่มีลม
ในช่องอก (Pneumothorax) มักพบในผู้ป่วยที่มีโรคปอดอยู่แล้ว จึงจ าเป็นต้องตรวจร่างกายผู้ป่วย 
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และตรวจเอกซเรย์ปอดก่อนการรักษาด้วยห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูงเสมอ เพ่ือลดโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อน 

1.2 ภาวะแทรกซ้อนจากการลดความกดดันหรือโรคน้ าหนีบ (Decompression 
Sickness: DCS) เป็นความเจ็บป่วยจากการด าน้ าหรือภายใต้ความดันสูง ที่เกิดจากการละลายของ
ก๊าซในของเหลวของร่างกาย ณ ความลึกหนึ่งจากอากาศอัดที่ใช้หายใจ เมื่อความดันแวดล้อมลดลง
หรือขึ้นจากความลึก ร่างกายจะคายก๊าซที่ละลายออกมาในรูปฟองอากาศ (Bubble) เข้าสู่ระบบ
ไหลเวียนเลือด เกิดอาการปวด ชา หรืออัมพาตของอวัยวะต่างๆ บางทีเรียกโรคเบนด์ (Bends) หรือ 
เคซอง (Caissondisease) 

2. ภาวะแทรกซ้อนที่สัมพันธ์กับการได้รับออกซิเจนสูง (Related to the toxic effects of 
oxygen) พิษต่อระบบประสาทส่วนกลาง (Neurological oxygen toxicity) การสูดหายใจเอาความ
เข้มข้นของออกซิเจนสูงภายใต้แรงดันบรรยากาศสูง  อาจจะกระตุ้นให้เกิดอาการชัก (Seizures) แต่
พบได้น้อยมากอาการแสดงคือการชักหมดสติ หัวใจเต้นช้าลง โดยอาจมีอาการกระตุกของกล้ามเนื้อ 
ใบหน้า ริมฝีปาก หรือมือน ามาก่อน อาการอื่นๆ ที่อาจพบ เช่น คลื่นไส้ (Nausea)   

2.1 มึนงง (Dizziness) มีเสียงกริ่งในหู (Ringing in ear) หายใจผิดปกติ กล้ามเนื้อท างาน
ไม่ปกติ อ่อนล้าจนถึงชัก จึงควรเฝ้าระวังในผู้ป่วยที่มีประวัติเคยชัก  
 2.2 การเกิดพิษต่อปอด (Pulmonary oxygen toxicity) การรักษาด้วยวิธีให้ออกซิเจน
แรงดันสูงซ้ าๆ อาการประกอบด้วยการหายใจสั้นลง เจ็บกลางหน้าอก และมีอาการไอมากขึ้นเรื่อยๆ
ผู้ป่วยบางรายอาจมีอาการแน่นหน้าอก (Dyspnea) ปวดร้อนใต้หน้าอก (Retrosternal chest 
discomfort) การไอ (Cough) ซึ่งอาการเหล่านี้จะทุเลาและหายไปได้เองหลังจากหยุดให้การรักษา
ด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง 
 2.3 การเกิดพิษต่อการมองเห็น (Ocular oxygen toxicity) ภาวะสายตาสั้นที่สามารถ
แก้ไขกลับมาได้ (Reversible myopia) เป็นภาวะที่พบได้ในปัจจุบันยังไม่ทราบสาเหตุที่แน่ชัดแต่จะ
หายไปได้เองหลังจากหยุดให้การรักษาด้วย ห้องปรับแรงดันบรรยากาศ ส่วนการเกิดต้อกระจก 
(Cataract formation) พบได้เป็นจ านวนน้อย 

3.  การเมาไนโตรเจน (Nitrogen narcosis) ไนโตรเจนหรือก๊าซเฉื่อยอ่ืนๆ มักท าให้มีอาการ
ง่วงซึม หรือมึนเมาภายใต้ความดันบรรยากาศอาการเมามักเกิดทีร่ะดบัความลึก 30 - 40 เมตร เมื่อใช้
อากาศอัดธรรมดา (N2+O2) ส่วนใหญ่มักมีอาการ อ่อนล้า (fatigue) กังวลกลัว (Anxiety) ความหนาว
เย็น เมาค้างและการได้รับยาบางชนิดอาจเป็นปัจจัยเสริมได้ เช่น ยาแก้เมาอาจเสริมให้มีอาการมาก
ขึ้นการเพ่ิมความดันอย่างรวดเร็วหรือออกแรงมากๆ ระหว่างอยู่ภายใต้ความดันบรรยากาศอาจเป็น
เหตุส่งเสริมให้มีอาการเมาง่ายขึ้น 
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4. ฟองอากาศอุดตันในหลอดเลือดแดง (Arterial Gas Embolism: AGE) เกิดจาก
ฟองอากาศรั่วจากถุงลมปอดจากความดันที่มากเกิน อาจเกิดอาการ กลั้นหายใจขณะด าน้ าขึ้นสู่ผิวน้ า 
ฟองอากาศจะไปอุดตันระบบไหลเวียนหลอดเลือดแดงหรือผ่านทาง Patent Foramenovale (PFO) 
ระหว่างหัวใจห้องบนเข้าสู่ระบบไหลเวียนที่เรียกว่า Paradoxic gas embolism เมื่ออุดตันการ
ไหลเวียนท าให้อวัยวะขาดเลือด ตลอดทั้งเกิดภาวะการจับตัวของ Coagulating factors 

การรักษาผู้ป่วยในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูงชนิดหลายคนซึ่งพยาบาลต้องเข้าไปให้การ
พยาบาลผู้ป่วยภายในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง ซึ่งท าให้พยาบาลที่ปฏิบัติงานมีความเสี่ยงจาก
การเกิดโรคจากการท างาน (Occupational disease) อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ (ธนวัฒน์ ศุภนิตยานนท์ 
และคณะ, 2558) ทั้งภาวะแทรกซ้อนที่สัมพันธ์กับความกดบรรยากาศสูง ภาวะแทรกซ้อนที่สัมพันธ์
กับการได้รับออกซิเจนสูง การเมาไนโตรเจน และฟองอากาศอุดตันในหลอดเลือดแดง ดังนั้นพยาบาล
ที่ปฏิบัติงานในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูงจึงต้องมีความรู้ ความสามารถ และทักษะในการ
ปฏิบัติงาน โดยปฏิบัติงานตามมาตรการการปฏิบัติงานอย่างเคร่งครัด รวมทั้งมีสภาพร่างกายแข็งแรง 
เพ่ือลดความเสี่ยงจากการเกิดผลกระทบของบุคลากร จากการปฏิบัติงานในห้องปรับแรงดัน
บรรยากาศสูง 
 บทบาทหน้าที่ของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง 

บทบาทหน้าที่ขององค์กรที่เกี่ยวข้องกับการก าหนดนโยบายกฎเกณฑ์ ระเบียบ  และ
มาตรฐานของบุคลากรพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงในแต่ละประเทศนั้นมีความแตกต่าง
กันออกไป และมักจะมีหลายๆ หน่วยงานท างานคาบเกี่ยวกัน เช่น สหรัฐอเมริกา หน่วย Undersea 
and Hyperbaric Medical Society (UHMS) มีหน้าที่วางมาตรฐานการฝึกอบรมการบรรจุชนิดของ
บุคลากรผู้ปฏิบัติงาน การก าหนดคุณภาพการดูแลผู้ป่วยและความปลอดภัยต่างๆ Baromedical 
Nurse Association (BNA) เป็นหน่วยที่ต้องการพัฒนาบทบาทสถานะวิชาชีพ และสร้างมาตรฐาน
ของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง  

ประเทศไทยในอดีตบทบาทของพยาบาลในการใช้ห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูงยังไม่เด่นชัด
มาก ส่วนใหญ่เป็นเพียงทีมงานของแพทย์เฉพาะทางที่ใช้เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง ร่วมรักษา
ในโรคต่างๆ เช่น ศัลยกรรม วิสัญญีกรรม เริ่มมาเด่นชัดและมีบทบาทมากในกลางทศวรรษที่ 20 ที่มี
การให้การดูแลผู้ป่วยระหว่างการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง (กรมแพทย์ทหารเรือ   
กองเวชศาสตร์ใต้น้ าและการบิน, 2558) ประเทศสหรัฐอมริกา มีการจัดตั้งสมาคม Undersea 
Medical Society: UMS ขึ้นในปี ค.ศ. 1967 ต่อมาได้เปลี่ยนเป็น Undersea and Hyperbaric 
Medical Society: UHMS ในปี ค.ศ. 1986 จนถึงในปัจจุบันหลังจากสมาคมเวชศาสตร์ใต้ทะเล และ
ความดันบรรยากาศสูง (UHMS) เปิดตัวได้ก าหนดภาระหน้าที่ และแนะน ามวลสมาชิกทางการแพทย์ 
นักเทคนิคการแพทย์ด้านเวชศาสตร์ใต้น้ าและความดันบรรยากาศสูง พยาบาลเวชศาสตร์ความดัน
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บรรยากาศสูงเข้าเป็นสมาชิก Dianna De-Jesus และ Valerie Messina พยาบาลเวชศาสตร์ความ
ดันบรรยากาศสูงแห่งโรงพยาบาล Long beach memorial ได้เข้าร่วมสัมมนากับสมาคม UHMS ใน
ปี ค.ศ. 1985 พร้อมกับพยาบาลสาขาอ่ืนๆ และได้ร่วมกันจัดตั้งสมาคมพยาบาลเวชศาสตร์ความดัน
บรรยากาศสูง (Baromedical Nursing Association: BNA) ซึ่งเป็นสมาคมที่มีความเชี่ยวชาญใน
สาขาพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง สามารถเชื่อมโยงกับสาขาการแพทย์และดูแลสุขภาพ 
อ่ืนๆ BNA ได้ก าหนดมาตรฐานต่างๆ ของระบบ ก าหนดการศึกษาอบรมพยาบาลที่เกี่ยวข้อง 
ตลอดจนการศึกษาวิจัยห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูงต่อมาหลังจาก Christy Pirone ซึ่งเป็นสมาชิก
ของ BNA ได้ก่อตั้งสมาคม Hyperbaric Technician and Nurse Association: HTNA และได้มา
ท างานในโรงพยาบาล Royal adelaide hyperbaric medicine ในฐานะผู้บริหารการพยาบาลได้
ด าเนินการศึกษาเกี่ยวกับการเฝ้าติดตาม การเกิดอุบัติการณ์ในหน่วยงานห้องปรับบรรยากาศรวมทั้ง
เผยแพร่โดยแปลตีพิมพ์เป็น 5 ภาษา กว่า 20 ประเทศ หลังจากนั้นกลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาล 
Adelaide ได้ด าเนินการให้มีการศึกษาวิจัยในการศึกษาปริญญาโททางการพยาบาลเกี่ยวกับเวช
ศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง เช่น ภาวะเสี่ยงของผู้ปฏิบัติงานในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง ต่อ
การเปน็โรคที่เกิดจากการลดความดันของบรรยากาศ (Decompression Sickness: DCS) จากการที่
พยาบาลผู้ดูแลภายในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูงหายใจด้วยอากาศธรรมดา และความเสี่ยงต่อการ
เกิดออกซิเจนเป็นพิษต่อระบบประสาทหากพยาบาลหายใจด้วยออกซิเจนภายในห้องปรับแรงดัน
บรรยากาศสูงขณะเข้าดูแลผู้ป่วย จึงได้น าประเด็นเหล่านี้มาพัฒนาฝึกอบรมผู้ปฏิบัติงานในห้องปรับ
แรงดันบรรยากาศสูงให้มีความปลอดภัยต่อไป นอกจากนี้พยาบาลยังมีส่วนร่วมและเป็นทีมงานส าคัญ
ในการศึกษาวิจัยถึงผลประโยชน์ของการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศดันสูง ต่อการน ามาใช้
รักษาโรคต่างๆ เช่น แผลหายยาก พิษจากก๊าซคารบ์อนมอนอกไซด์ เป็นต้น 

ในส่วนของประเทศไทย กรมแพทย์ทหารเรือ ได้จัดอบรมหลักสูตรเทคนิคเวชศาสตร์ใต้น้ า
และความดันบรรยากาศสูง โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้ส าเร็จการอบรม มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ
เวชศาสตร์ใต้น้ า และเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง มีความสามารถในการปฏิบัติงานเวชศาสตร์    
ใต้น้ า และเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง มีคุณธรรมและจริยธรรมในการปฏิบัติหน้าที่ในงานด้าน
เวชศาสตร์ใต้น้ า และเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง มีสมรรถนะทางกาย และคุณลักษณะทาง
ทหารที่ดี และสามารถน าความรู้ไปใช้ในการปฏิบัติงานด้านเวชศาสตร์ใต้น้ าได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
ซึ่งกรมแพทย์ทหารเรือ (2557) ได้ก าหนดหน้าที่ของพยาบาลในหน่วยงานเวชศาสตร์ความดัน
บรรยากาศสูงตามลักษณะงาน 3 ด้าน คือ การบริหารงานการบริการทางการรักษาพยาบาล และการ
บริการวิชาการ แต่ยังไม่มีการก าหนดบทบาทที่ชัดเจน ต่อมา ปรียา ขาวงาม (2558) ได้ศึกษาบทบาท
ของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง และแบ่งบทบาทออกเป็น 7 ด้าน  
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จากการการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการพยาบาลในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูงเริ่มมา
จากการช่วยเหลือแพทย์ ต่อมาจึงมีการอบรมความรู้เพ่ือปฏิบัติงานในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง
และหลังจากที่งานเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงแพร่หลายมากขึ้น จึงเริ่มมีการศึกษาถึงบทบาท
หน้าของพยาบาลห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูงทีต่้องมีความตระหนักถึงปลอดภัย รวมทั้งผลกระทบที่
อาจเกิดข้ึนจากการรักษา แต่การศึกษาถึงบทบาทหน้าที่นั้นยังไม่สามารถบ่งบอกว่าการปฏิบัติงานนั้น
ดีพอ หรือมีประสิทธิภาพหรือยัง ดังนั้นผู้วิจัยจึงศึกษาสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตร์ความดัน
บรรยากาศสูงเพ่ือเป็นแนวทางพัฒนาพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานเวชศาสตร์ความดัน
บรรยากาศสูง สามารถบูรณาการความรู้ ทักษะประสบการณ์และเจตคติเพ่ือให้เกิดรูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพ  

 
แนวคิดสมรรถนะ และแนวทางการศึกษาสมรรถนะ 

สมรรถนะ (Competency) มีความส าคัญต่อการปฏิบัติงานของบุคลากร และองค์การซึ่งช่วย
ให้บุคลากรทราบถึงระดับความสามารถของตัวเองว่าอยู่ในระดับใดและจะต้องพัฒนาในเรื่องใด อีกทั้ง
ช่วยให้องค์การสามารถคัดสรรบุคคลที่มีลักษณะดีทั้งความรู้ ทักษะ และความสามารถตลอดจน
พฤติกรรมที่เหมาะสมกับงาน เพ่ือปฏิบัติงานให้ส าเร็จตามความต้องการขององค์กร (ส านักงาน
คณะกรรมการข้าราชการพลเรือน, 2547) การน าสมรรถนะมาประยุกต์ใช้ในการบริหารทรัพยากร
บุคคลนั้น จะช่วยให้องค์กรได้บุคลากรที่สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ และได้ผลการ
ปฏิบัติงานตรงตามวัตถุประสงค์ และเป้าหมายขององค์กร  
 ความหมายของสมรรถนะ 

McClelland (1973) ให้ความหมายว่า สมรรถนะ หมายถึงคุณลักษณะที่ซ่อนอยู่ภายในตัว
บุคคล ซึ่งคุณลักษณะเหล่านี้จะเป็นตัวผลักดันให้บุคคลสามารถสร้างผลการปฏิบัติงานที่ตนรับผิดชอบ
ให้สูงกว่าเกณฑ์หรือเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 

ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (2547) ให้ความหมายว่า สมรรถนะ หมายถึง
คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมที่เป็นผลมาจากความรู้ทักษะ/ความสามารถ และคุณลักษณะอ่ืนๆ ที่ท าให้
บุคคลสามารถสร้างผลงานได้โดดเด่นกว่าเพื่อนร่วมงานอ่ืนๆ ในองค์กร 

ประจักษ์ ทรัพย์อุดม (2550) ให้ความหมายว่า สมรรถนะ หมายถึงความรู้ ทักษะ และ
คุณลักษณะส่วนบุคคล ที่ส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรมที่จ าเป็น และท าให้บุคลนั้นปฏิบัติงานในความ
รับผิดชอบของตนได้ดีกว่าบุคคลอ่ืน 
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สรุปได้ว่าสมรรถนะ หมายถึง คุณลักษณะที่ส่งผลให้เกิดการแสดงออกของพฤติกรรม
ประกอบด้วย ความรู้ ทักษะ และ คุณลักษณะส่วนบุคคลที่ช่วยให้บุคคลสามารถปฏิบัติงานได้ประสบ
ผลส าเร็จตามเกณฑ์มาตรฐานหรือสูงกว่า  
 ประเภทของสมรรถนะ  
 ณรงค์วิทย์ แสนทอง (2547) ได้แบ่งสมรรถนะออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่ 

1) สมรรถนะหลัก (Core competency) หมายถึง บุคลิกลักษณะของคนซึ่งสะท้อนให้เห็น
ถึงความรู้ ทักษะ ทัศนคติ ความเชื่อ และอุปนิสัยของคนในองค์การโดยรวมที่จะช่วยสนับสนุนให้
องค์การบรรลุเป้าหมายตามวิสัยทัศน์ได้ 

2) สมรรถนะตามสายงาน (Job competency) หมายถึง บุคลิกลักษณะของคนซึ่งสะท้อนให้
เห็นถึงความรู้ ทักษะ ทัศนคติ ความเชื่อ และอุปนิสัยที่จะช่วยส่งเสริมให้คนนั้นๆ สามารถสร้างผลงาน
ในการปฏิบัติงานต าแหน่งนั้นๆ ได้สูงกว่ามาตรฐาน 

3) สมรรถนะส่วนบุคคล (Personal competency) หมายถึง บุคลิกลักษณะของคนซึ่ง
สะท้อนให้เห็นถึงความรู้ทักษะ ทัศนคติความเชื่อและอุปนิสัยที่ท าให้บุคคลนั้นมีความสามารถในการ
ท าสิ่งใด สิ่งหนึ่ง ได้โดดเด่นกว่าคนทั่วไป เช่น สามารถอาศัยอยู่กับแมงป่องหรืออสรพิษได้เป็นต้น    
ซึ่งเรามักจะเรียกสมรรถนะส่วนบุคคลว่าความสามารถพิเศษส่วนบุคคล 

สถาบันด ารงราชานุภาพ (2552) ได้แบ่งสมรรถนะออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 
1) สมรรถนะหลัก (Core competency) คือ สมรรถนะที่เป็นแก่น หรือแกนหลักขององค์กร

นั้นๆ ซึ่งทุกคนในองค์กรต้องมีคุณสมบัติที่เหมือนกัน เพราะความสามารถและคุณสมบัติประเภทนี้
เป็นตัวก า หนดหรือผลักดันให้องค์กรบรรลุตามวิสัยทัศน์  (Vision) และพันธกิจ (Mission)  ที่วางไว้
ตลอดจนยังเป็นตัวสะท้อนถึงค่านิยม (Values) ที่คนในองค์กรมีและถือปฏิบัติร่วมกัน  

2) สมรรถนะด้านลักษณะงาน (Functional competency) คือ สมรรถนะที่ก าหนดเฉพาะ
ส าหรับแต่ละกลุ่มงานเพ่ือสนับสนุนให้ข้าราชการแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมแก่หน้าที่ และส่งเสริมให้
สามารถปฏิบัติภารกิจในหน้าที่ได้ดียิ่งขึ้น ซึ่งจะมีขั้นความสามารถแตกต่างกันไปตามหน้าที่ที่ได้รับ
มอบหมายหรือคาดหวัง สมรรถนะประเภทนี้จะสะท้อนถึงความลึกซึ้งของความสามารถที่พนักงาน
ต้องมีก่อนที่จะได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติงาน 

จากการศึกษาประเภทของสมรรถนะนี้สามารถสรุปได้ว่า สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตร์ความ
ดันบรรยากาศสูงจัดเป็น สมรรถนะด้านลักษณะงาน (Functional competency) ซึ่งเป็นสมรรถนะที่
สะท้อนให้เห็นถึงความรู้ ทักษะ และคุณลักษณะเฉพาะตามสายงานที่แตกต่างกันไปที่พนักงานต้องมี 
เพ่ือให้ประสบความส าเร็จในการปฏิบัติงาน 
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แนวทางการก าหนดสมรรถนะ 
กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2542 อ้างถึงใน นพรัตน์ โพธ์ศรีทอง (2550) ได้เสนอแนวทางการ

ก าหนดสมรรถนะดังนี้ 
 1) การก าหนดโดยประเมินความต้องการ (Need assessment) จากกลุมผูใชในทางการ
พยาบาลจะหมายถึงความรูเกี่ยวกับงานที่พยาบาลตองออกไปปฏิบัติหนาที่ของพยาบาล 
 2) การก าหนดโดยการวิเคราะหงาน (Task analysis) โดยการจ าแนกเนื้อหา     และเปา
หมายของงาน ใหอยูในรูปของงานที่ตองปฏิบัติหรือตองเรียนรูแลวแจงย่อยในรายละเอียดของแตละ
งานชวยใหการก าหนดงานที่ตองการใหเกิดแกผูปฏิบัติไดในรายละเอียด 
 3) การก าหนดสมรรถนะ โดยการวิ เคราะห์สมรรถนะอย างเป นระบบ (Systemic 
competency analysis) หมายถึง เทคนิคการก าหนดสมรรถนะหรือเปาหมายที่พัฒนามาจากระบบ 
การวิเคราะห์ปกติดวยการจ าแนกเนื้อหาของงานออกเป็นหน่วยย่อยที่เปนรูปแบบชัดเจน 
 4) การก าหนดสมรรถนะโดยผูทรงคุณวุฒิหรือผูเชี่ยวชาญเปนผูใหความเห็นหรือบอกเกี่ยวกับ
สมรรถนะที่จ าเป็นโดยอาจจะใช้ผู้เชี่ยวชาญเป็นกลุ่มในการตัดสินใจแจกแจงพฤติกรรมการท างานของ
ต าแหน่งที่ต้องการศึกษาสมรรถนะ ซึ่งโดยทั่วไปแล้วผู้ทรงคุณวุฒิหรือผู้เชี่ยวชาญจะพิจารณาตัดสินว่า
ความรู้หรือทักษะอะไรบ้างที่มีความจ าเป็นต่อการปฏิบัติงาน เรียงล าดับความส าคัญมากน้อยของ
ความรู้ และทักษะเหล่านั้นการระบุตัวประกอบหรือองค์ประกอบเฉพาะภายใต้หัวข้อที่ก าหนดการให้
ค านิยามเชิงปฏิบัติการของตัวประกอบหรือองค์ประกอบสมรรถนะ จากนั้นจึงก าหนดระดับของ
สมรรถนะที่บุคลากรในต าแหน่งจ าเป็นต้องมี 
 5) การก าหนดสมรรถนะโดยวิเคราะหตามหลักทางทฤษฎีและต ารา 
 6) การศึกษาความตองการการดูแลดานสุขภาพ โดยค านึงวาสภาพการณใดที่ต้องเผชิญเมื่อ
ไปปฏิบัติงาน เตรียมพรอมที่จะเผชิญ และปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 7) การศึกษาการบันทึกการดูแลรักษาพยาบาลที่ใชในสถานบริการสาธารณสุข จะไดทราบ
ถึงปญหาความตองการการดูแลสุขภาพท่ีเปนจริงได 
 8) การวิเคราะหของผูปฏิบัติวิชาชีพ โดยเก็บขอมูลจากกิจกรรมการปฏิบัติงานประจ าจาก
การสังเกตโดยใชผูรวมงานหรือผูอ่ืน 
 9) การศึกษาสภาพความเปนจริงในสังคม เศรษฐกิจและการเมืองจะช่วยใหไดสมรรถนะที่จ า
เปนสอดคลองกับปญหาและความตองการของทุกฝายที่เกี่ยวของ  
 การศึกษาสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้บูรณาการ
แนวคิดเบื้องต้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะการก าหนดสมรรถนะพยาบาล
เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง ซึ่งเป็นการวิเคราะหตามหลักทางทฤษฎี และต ารา ร่วมกับความ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

33 

คิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญซึ่งเป็นผู้มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในหน่วยงานเวชศาสตร์ความดัน    
บรรยากาศสูง 
 ทฤษฎีการพัฒนาสมรรถนะในการท างาน (Competency model)  

เป็นเครื่องมือบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์ที่ส าคัญอย่างหนึ่งที่ผู้บริหารทุกระดับสามารถ
น ามาใช้ในการสรรหารักษา และพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ทักษะ และความสามารถและ
บุคลิกลักษณะเฉพาะตรงตามที่ต าแหน่งก าหนด เพ่ือให้ปฏิบัติหน้าที่ได้ตามผลตามที่คาดหวังไว้ 
(มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร, 2557) 

สมรรถนะในการท างาน (Competency) หมายถึง ความรู้ทักษะ และคุณลักษณะ 
(Knowledge, Skills, Personal attribute) ของบุคคลที่จ าเป็นต้องมีเพ่ือใช้ในการปฏิบัติหน้าที่ให้
ประสบผลส าเร็จตามที่ก าหนดไว้ 

1) ความรู้ (Knowledge) หมายถึง ความรู้ที่จ าเป็นในการปฏิบัติหน้าที่ถ้าไม่มีความรู้ก็ไม่
สามารถปฏิบัติหน้าที่ที่รับผิดชอบได้อย่างถูกต้อง ความรู้นี้มักจะได้จากการศึกษา อบรม สัมมนา    
รวมไปถึงการแลกเปลี่ยนความรู้กับผู้มีความรู้ในด้านนั้นๆ 

2) ทักษะ (Skills) หมายถึงทักษะ ความสามารถเฉพาะที่จ าเป็นในการปฏิบัติหน้าที่  ถ้าไม่มี
ทักษะแล้ว ก็ยากที่ท าให้มีผลงานออกมาดีและตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ได้  ทักษะนี้มักจะได้มาจาก
การฝึกฝน หรือกระท าซ้ าๆ อย่างต่อเนื่อง จนท าให้เกิดความช านาญในสิ่งนั้น 

3) คุณลักษณะส่วนบุคคล (Personal attribute) หมายถึง คุณลักษณะ ความคิดทัศนคติ
ค่านิยม แรงจูงใจและความต้องการส่วนตัวของบุคคล คุณลักษณะเป็นสิ่ งที่ติดตัวและเปลี่ยนแปลงได้
ไม่ง่ายนักคุณลักษณะที่ไม่เหมาะสมกับหน้าที่มักจะก่อให้เกิดปัญหาในการ ท างาน และท าให้งานไม่
ประสบผลส าเร็จตามเป้าหมาย 
 การก าหนดสมรรถนะที่ชัดเจน จะช่วยให้ได้สมรรถนะที่จ าเป็นสอดคล้องกับลักษณะบริบท
ของแต่ละหน่วยงาน ดังนั้นผู้วิจัยจึงน าแนวคิดการศึกษาสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตร์ความดัน
บรรยากาศสูงโดยการศึกษาค้นคว้าจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง โดยผูทรงคุณวุฒิหรือผู
เชี่ยวชาญเป็นกลุ่มในการตัดสินใจ และน าเทคนิคในการวิจัยแบบเดลฟาย มาใช้ในการรวบรวมความ
คิดเห็นที่เป็นฉันทามต ิ

แนวคิดที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะของสภาการพยาบาล 
สภาการพยาบาล (2540) ได้ก าหนดสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพและผดุงครรภ์ชั้นสูง

โดยสรุปก าหนดสมรรถนะหลักของวิชาชีพของการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 14 สมรรถนะ คือ 
1) ปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีจริยธรรมตามมาตรฐาน และกฎหมายของวิชาชีพการพยาบาล 

และการผดุงครรภ์ และกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้อง 
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2) ปฏิบัติการผดุงครรภ์อย่างมีจริยธรรมตามมาตรฐานและกฎหมายวิชาชีพการพยาบาล 
และการผดุงครรภ์ และกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้อง 

3) ส่งเสริมสุขภาพบุคคล กลุ่มคน และชุมชน เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ สามารถดูแลสุขภาพ
ตนเองได้ในภาวะปกติ และภาวะเจ็บป่วย และลดภาวะเสี่ยงของการเกิดโรค และเกิดความเจ็บป่วย 

4)  ป้องกันโรคและเสริมภูมิคุ้มกันโรค เพ่ือลดความเจ็บป่วยจากโรคที่สามารถป้องกันได้ 
5)  ฟ้ืนฟูสภาพบุคคล กลุ่มคน และชุมชน ทั้งด้านร่างกาย จิตสังคม เพ่ือสามารถด าเนินชีวิต

ได้เต็มศักยภาพ 
6)  รักษาโรคเบื้องต้นตามข้อบังคับของสภาการพยาบาล 
7)  สอนและให้การปรึกษาบุคคล ครอบครัว กลุ่มคน และชุมชน เพ่ือสุขภาพที่ดี 
8)  ติดต่อสื่อสารกับบุคคล ครอบครัว กลุ่มคน และชุมชน ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
9)  แสดงภาวะผู้น าและการบริหารจัดการตนเองและหน้าที่รับผิดชอบได้เหมาะสม 
10) ปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ตามหลักจรรยาบรรณวิชาชีพ โดยค านึงถึงสิทธิ

มนุษยชน 
11) ตระหนักในความส าคัญของการวิจัยต่อการพัฒนาการพยาบาลและสุขภาพ 
12) ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติการพยาบาล 
13) พัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง เพ่ือสร้างคุณค่าในตนเองและสมรรถนะในการปฏิบัติการ

พยาบาล 
14) พัฒนาวิชาชีพให้มีความเจริญก้าวหน้าและมีศักดิ์ศร ี 
วิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพที่ต่างจากวิชาชีพอ่ืน เนื่องจากงานพยาบาลมีความเกี่ยวข้องกับ

ผู้รับบริการโดยตรง ดังนั้นเพ่ือให้การปฏิบัติการพยาบาลมีคุณภาพมาตรฐาน จึงต้องพัฒนา ความรู้ 
ความสามารถ และทักษะการปฏิบัติการพยาบาล หรือสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพให้สูงขึ้น (ยุพิน     
สุขเจริญ, 2558) และนอกเหนือจากสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยงาน   
เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงยังต้องมคีวามรู้ ความสามารถ และทักษะในการปฏิบัติงานพยาบาล
ในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง 
 
แนวคิดที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง 

เนื่องจากสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง ยังไม่มีผู้ศึกษาไว้อย่างชัดเจน
ผู้วิจัยจึงได้บูรณาการจากการทบทวนวรรณกรรมที่ได้จาก การฝึกอบรมผู้ปฏิบัติงานงานด้าน         
เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง บทบาทของพยาบาลในหน่วยงานเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง
ของสมาคมพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง แห่งสหรัฐอเมริกา (Baromedical nurses 
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association: BNA, 1985) หน้าที่การปฏิบัติงานของพยาบาลในหน่วยงานเวชศาสตร์ใต้น้ า และความ
ดันบรรยากาศสูงของสมาคมแพทย์เวชศาสตร์ใต้น้ า และเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง แห่ง
สหรัฐอเมริกา (Undersea and hyperbaric medical society : UHMS, 2008) หน้าที่การ
ปฏิบัติงานของพยาบาลในหน่วยงานเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงของออสเตรเลีย (Australian 
government, 2012) หน้าที่ของพยาบาลในหน่วยงานเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงของกรม
แพทย์ทหารเรือ (2557) และบทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงของ (ปรียา ขาว
งาม, 2558) เพ่ือพัฒนาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตร์ความ
ดันบรรยากาศสูง ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

การฝึกอบรมผู้ปฏิบัติงานงานด้านเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง  
โดยมาตรฐานแล้วบุคลากรที่ปฏิบัติงานในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง ในทุกระดับควรผ่าน

การฝึก และอบรมความรู้ ในบางประเทศก าหนดให้ผู้ปฏิบัติงานทุกคนต้องมีความรู้หลัก ( Core 
knowledge) เช่น ในสหรัฐอเมริกา ก าหนดให้บุคลากรทุกคนต้องได้รับการอบรม Hyperbaric 
medicine Introduction course อย่างน้อย 40 ชั่วโมง ในอังกฤษ ก าหนด Core curriculum ไว้
จ านวน 18 Modules ระยะเวลา 12 สัปดาห์และในเยอรมัน ก าหนด Diving and hyperbaric 
medicine course ไว้ทุกๆ ระดับเช่นเดียวกัน ส่วนความรู้อ่ืนๆ จะเป็นส่วนเพ่ิมเติมเฉพาะกับหน้าที่
ความรับผิดชอบนั้นๆ 

ในประเทศไทยพยาบาลในหน่วยงานเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงก าหนดให้เป็น
พยาบาลวิชาชีพ ซึ่งบางแห่งต้องการเฉพาะพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยวิกฤติ
เท่านั้น (ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ โรงพยาบาลศิริราช) และควรผ่านการอบรมการ
ช่วยเหลือชีวิตขั้นพ้ืนฐาน นอกจากนี้หน่วยเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงควรก าหนดให้
ผู้ปฏิบัติงานผ่านการอบรมหลักสูตรพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง ( Certified 
Hyperbaric Registered Nurse: CHRN) และเจ้าหน้าที่เทคนิคเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง 
(Certified hyperbaric technologist) นอกจากนี้การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยออกชิเจน
แรงดันบรรยากาศสูงต้องมีความรู้เกี่ยวกับสภาวะแวดล้อมของห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง และต้อง
ผ่านการอบรมความรู้เกี่ยวกับเทคโนโลยีของห้องปรับบรรยากาศ มีความสามารถในการให้ความ
ช่วยเหลือผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกาย และจิตใจพยาบาลที่ปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยในห้องปรับ
แรงดันบรรยากาศสูงเป็นพยาบาลที่มี ลักษณะงานเฉพาะและมีความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยจากโรคจาก
การท างาน (Occupational disease) อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ (ธนวัฒน์ ศุภนิตยานนท์ และคณะ, 
2558) ดังนั้นการฝึกปฏิบัติเฉพาะภายใต้แรงดันบรรยากาศสูงเป็นสิ่งส าคัญส าหรับช่วยให้เกิดความ
ปลอดภัย ปัจจุบันพบว่ามีพยาบาลวิชาชีพทั่วประเทศจ านวนประมาณ 228 คน พยาบาลทุกคนที่
ปฏิบัติงานในหน่วยงานเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงต้องผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรเทคนิค เวช
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ศาสตร์ใต้น้ า และความดันบรรยากาศสูง หรือหลักสูตรเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงเบื้องต้น จึง
จะสามารถปฏิบัติงานในหน่วยงานได้            ซึ่งกรมแพทย์ทหารเรือเป็นหน่วยงานเดียวในประเทศ
ไทยที่เปิดการอบรมหลักสูตรดังกล่าว โดยหลักสูตรพยาบาลเวชศาสตร์ใต้น้ า และความดันบรรยากาศ
สูง หรือหลักสูตรเทคนิคเวชศาสตร์ใต้น้ า และความดันบรรยากาศสูง เป็นหลักสูตรที่ผ่านการรับรอง
จากคณะกรรมการศึกษาของสมาคม      เวชศาสตร์ใต้ทะเลและเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง 
(Introductory hyperbaric course approved by the education committee of the 
undersea and hyperbaric medical society)  

หลักสูตรพยาบาลเวชศาสตร์ใต้น้ า และความดันบรรยากาศสูงเริ่มเปิดการอบรมตั้งแต่         
ปี พ.ศ.2528 - 2555 ระยะเวลาการอบรม 14 สัปดาห์ ซึ่งกรมแพทย์ทหารเรือได้เปิดการสอน
หลักสูตรเทคนิคเวชศาสตร์ใต้น้ าและความดันบรรยากาศสูง เพ่ือพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ให้มี
ความรู้ความสามารถในงานด้านเวชศาสตร์ใต้น้ า และห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง ซึ่งวัตถุประสงค์
ของหลักสูตรเพื่อให้ผู้ส าเร็จการอบรม มีคุณสมบัติดังนี้ 

1)  มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับเวชศาสตร์ใต้น้ า และความดันบรรยากาศสูง 
2)  มีความสามารถ ในการปฏิบัติงานเวชศาสตร์ใต้น้ า และความดันบรรยากาศสูง 
3)  มีคุณธรรม และจริยธรรมในการปฏิบัติหน้าที่ในงานด้านเวชศาสตร์ใต้น้ า และความดัน

บรรยากาศสูง 
4)  มีสมรรถนะทางกายและคุณลักษณะทางทหารที่ดี 
5)  สามารถน าความรู้ไปใช้ในการปฏิบัติงานด้านเวชศาสตร์ใต้น้ าได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
โดยก าหนดคุณสมบัติของผู้เข้ารับการอบรมต้องมีอายุไม่เกิน 35 ปี ส าเร็จการศึกษาจาก

สถานศึกษาของกรมแพทย์ทหารเรือ หรือสถาบันอ่ืนที่กรมแพทย์ทหารเรือยอมรับ มีสุขภาพแข็งแรง 
และไม่เป็นโรคทีเ่ป็นอุปสรรคต่อการอบรม และผ่านการสอบคัดเลือกตามเกณฑ์ที่กรมแพทย์ทหารเรือ
ก าหนด โดยจัดการเรียนการสอน ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ การสร้างเสริมสมรรถนะทางร่างกาย 
จิตใจ และระเบียบวินัย และจัดประสบการณ์เสริมภาคปฏิบัติการใต้น้ าและการฝึกปฏิบัติในห้องปรับ
แรงดันบรรยากาศสูง ซึ่งครอบคลุมเนื้อหาความรู้พ้ืนฐานทางด้านฟิสิกส์ใต้น้ า การท างานของระบบ
ต่างๆของร่างกายเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงความดันบรรยากาศ โรคและภาวะผิดปกติของร่างกายที่
เกิดขึ้นจากการด าน้ า อันตรายจากการด าน้ า พืชและสัตว์ทะเลมีพิษที่เป็นอันตรายจากการด าน้ า   
การวางแผนและการด าเนินการทางการแพทย์ ส่งเสริม สนับสนุนการปฏิบัติการใต้น้ า และการจัดการ
ด้านความปลอดภัยในการปฏิบัติการใต้น้ า การด าน้ าเบื้องต้น การด าน้ าชนิดต่างๆ การกู้ชีพ และ
ช่วยเหลือผู้ประสบภัยทางน้ า รวมถึงหลักและวิธีการพยาบาลผู้ป่วยภายในห้องปรับแรงดันบรรยากาศ
สูง การใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ภายในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง ที่ผ่านมาถึงปี พ.ศ. 2559 ได้มี
การอบรมทั้งสิ้นจ านวน 12 รุ่น กองเวชศาสตร์ใต้น้ าและการบิน (2559) ในส่วนของหลักสูตรเวช
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ศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงเบื้องต้น ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ อบรมปีละ 1 ครั้ง ระยะเวลา
การอบรม 5 วัน เริ่มเปิดการอบรมตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 - ปัจจุบัน มีเนื้อหาเกี่ยวกับความรู้ และทักษะ
พ้ืนฐานงานด้านเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง เช่น ฟิสิกส์และสรีรวิทยา เวชศาสตร์ความดัน
บรรยากาศสูง ข้อบ่งชี้ของการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง แนวทางการดูแลผู้ป่วย และเจ้าหน้าที่ใน
ห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง แนวทางการดูแลผู้ป่วยวิกฤตในหน่วยเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง 
และการจัดการด้านความปลอดภัยหน่วยเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง (กรมแพทย์ทหารเรือ , 
2557) นอกจากนี้กองเวชศาสตร์ใต้น้ า และการบินกรมแพทย์ทหารเรือยังร่วมกับโรงพยาบาลวชิระ
ภูเก็ตจัดประชุมวิชาการและอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องเวชศาสตร์ความกดบรรยากาศสูง เพ่ือพัฒนา
ศักยภาพการบ าบัดรักษาด้วยออกซิเจนความกดบรรยากาศสูงขึ้น  

จากการทบทวนหลักสูตรพยาบาลเวชศาสตร์ใต้น้ า และความดันบรรยากาศสูงของกรมแพทย์
ทหารเรือซึ่งเป็นแห่งเดียวที่มีการเปิดหลักสูตร พบว่าพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยงาน      
เวชศาสตร์ใต้น้ าและความดันบรรยากาศสูงจ าเป็นต้องได้รับการอบรมในหลักสูตร เพ่ือให้มีความรู้
ความสามารถ และทักษะในงานเวชศาสตร์ใต้น้ า และความดันบรรยากาศสูง รวมทั้งความพร้อม
ทางด้านร่างกายเพื่อให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างปลอดภัยลดความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น 
 สมาคมพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง แห่งสหรัฐอเมริกา (Baromedical 
Nurses Association: BNA)  
 เป็นสมาคมที่มีความเชี่ยวชาญในสาขาพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง สามารถ
เชื่อมโยงกับสาขาการแพทย์และดูแลสุขภาพอ่ืนๆได้ โดยสมาคมได้ก าหนดบทบาทของพยาบาลเวช
ศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงไว้ดังนี้ (BNA, 1985) 
 1) การเป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาล ได้แก่ การใช้กระบวนการพยาบาล เพ่ือให้การพยาบาลกับ
ผู้ป่วยโดยตรงเป็นรายบุคคล พยาบาลต้องสามารถประเมินความเสี่ยงจากการบ าบัดด้วยออกซิเจน
แรงดันสูง ทั้งสภาพร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยได้ ต้องมีการประเมินสภาพผู้ป่วยตลอดเวลาซึ่งเป็น
สิ่งจ าเป็นในการป้องกันหรือจัดการกับภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น ภายหลังการรักษาต้อง
สามารถประเมินผลได้ว่าตอบสนองต่อการรักษาและเกิดภาวะแทรกซ้อนกับผู้ป่วยหรือไม่ และมีการ
จดบันทึกทางการพยาบาลเกี่ยวกับการรักษา กระบวนการพยาบาล และผลลัพธ์ รวมถึงการบริหารยา
ที่ใช้ในหน่วยงาน และต้องดูแลผู้ป่วยและครอบครัวให้สามารถด าเนินชีวิตต่อได้อย่างเหมาะสม 

2) การเป็นผู้สอน ได้แก่ การสนับสนุนให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว พยาบาลต้องมีการ
เตรียมตัววางแผนก่อนการสอน และต้องปรับเปลี่ยนกระบวนการสอนให้เหมาะสมกับผู้ป่วย      แต่
ละราย การแนะน าเกี่ยวกับการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูงอย่างละเอียด ประกอบด้วยแนวคิดและ
วัตถุประสงค์ในการปฏิบัติแต่ละข้ันตอน โดยมีทั้งภาพและเสียงประกอบ 
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3) การเป็นนักวิจัย ได้แก่ การมีส่วนร่วมในการท างานวิจัยเป็นประจ า โดยอาจร่วมมือกับ
แพทย์ในหน่วยงานเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง เพ่ือพัฒนาแนวทางการปฏิบัติ  และน าเสนอ 
ตีพิมพ์ผลการวิจัยผ่านทาง BNA หรือ UHMS เนื่องจากทรัพยากรทางการดูแลสุขภาพมีจ านวน
น้อยลง พยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงจึงควรท้าทายความสามารถในการท าวิจัย เพ่ือให้
บทบาทมีความสมบูรณ์ และเพ่ือให้สามารถอธิบายถึงการตอบสนองของผู้ป่วยต่อปัญหาที่อาจจะเกิด
ขึ้นกับสุขภาพขณะรับการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง รวมถึงการพัฒนาแนวทางหรือเครื่องมือมา
ช่วยในการแก้ปัญหาการดูแลรักษาแผลเรื้อรังของผู้ป่วย 

4) การเป็นผู้จัดการ ได้แก่ การจัดการทรัพยากรต่างๆทั้งเจ้าหน้าที่ อุปกรณ์ เครื่องมือและ
การให้บริการ ตามมาตรฐาน NFPA (National Fire Protection Association) ซึ่งเป็นหน่วยงานที่มี
การก าหนดมาตรฐาน ที่พัฒนามาจากสถิติและข้อมูลความเสียหายจริงของชีวิต ทรัพย์สิน อัน
เนื่องมาจากอัคคีภัยและอุบัติภัยต่างๆ เพ่ือลดปัญหา ความสูญเสียที่อาจเกิดขึ้นจากอัคคีภัยและ
อุบัติภัยต่างๆ และการดูแลผู้ป่วยที่มีการก ากับอย่างใกล้ชิด มีความรับผิดชอบในด้านการศึกษา และ
การวิจัยในหน่วยงาน พยาบาลผู้จัดการมีความรับผิดชอบโดยตรงต่อหน่วยงาน ตามมาตรฐานของ 
Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations: JCAHO ซึ่งเป็นหน่วยงาน
ทีเ่กีย่วของกับการสรางตัวชี้วัดในประเทศอเมริกา ซึ่งหน่วยงานที่ไดรับการรับรองจาก JCAHO จะสื่อ
ถึงความมีคุณภาพในระบบสุขภาพตามมาตรฐาน  
 สมาคมแพทย์เวชศาสตร์ใต้น้ าและเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงแห่งสหรัฐอเมริกา 
(Undersea and Hyperbaric Medical Society: UHMS)  
 ได้ก าหนดหน้าที่ของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงไว้ดังนี้ (UHMS, 2008) 
         1)  การปฏิบัติการพยาบาล ได้แก่ การใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโดยตรง 
ประเมินภาวะทางกาย จิต สังคม ของผู้ป่วยแต่ละราย เช่น ประเมินลักษณะแผล ประเมินความเสี่ยง
จากการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง จัดท าแผนการพยาบาล ดูแลและจัดการกับภาวะแทรกซ้อนที่
เกิดขึ้นได้ ประเมินผู้ป่วยหลังให้การพยาบาล บันทึกการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 
ปฏิบัติการพยาบาลตามแผนการรักษาและตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการบ าบัดด้วย
ออกซิเจนแรงดันสูง ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาอย่างถูกต้อง 

2) การสอน ได้แก่ การให้ความรู้และค าแนะน าแก่ผู้ป่วยอย่างละเอียด เกี่ยวกับการบ าบัด
ด้วยออกซิเจนแรงดันสูง โดยอาจจะใช้สื่อวีดีทัศน์ หรือเอกสารคู่มือในการช่วยสอน สนับสนุนและให้
ค าแนะน าด้านสุขภาพแก่ผู้ป่วยและครอบครัว 

3) การท างานวิจัย พยาบาลควรมีส่วนร่วมในการท างานวิจัยและผลิตงานวิจัยสร้างนวัตกรรม
ในการดูแลผู้ป่วย และเผยแพร่ผลงานวิจัย 
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4) การจัดการความเสี่ยงที่เกิดจากการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง ช่วยเหลือผู้ป่วยเมื่ออยู่
ในภาวะฉุกเฉินตามแนวทางการปฏิบัติที่ก าหนดไว้ และเมื่อผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนขณะบ าบัดด้วย
ออกซิเจนแรงดันสูง โดยปฏิบัติงานตามมาตรฐานที่ก าหนดไว้ส าหรับห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง 

5) การบริหารเครื่องมือเครื่องใช้ในการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง พยาบาลมีหน้าที่ใน
การดูแลอุปกรณ์เครื่องมือพิเศษต่างๆ ในหน่วยงานเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงให้พร้อมใช้งาน 
และมีทักษะความรู้เฉพาะทางในการใช้อุปกรณ์เครื่องมืออย่างถูกต้อง ปลอดภัย 

6) การพิทักษ์สิทธิประโยชน์ของผู้ป่วยในการรับการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูงโดย
ให้บริการผู้ป่วยด้วยความเท่าเทียม ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับแผนการรักษา ภาวะเสี่ยง   
หรือภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึน ขณะการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง รวมถึงข้อมูลที่จะให้บริการ 
และปฏิบัติตัวของผู้ป่วยในแต่ละขั้นตอน เพ่ือให้ผู้ป่วยรับทราบ และเป็นข้อมูลในการตัดสินใจของ
ผู้ป่วย 

7) การให้ค าปรึกษา พยาบาลมีหน้าที่ให้ค าปรึกษาและให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับ
แผนการรักษาและการปฏิบัติตัวเมื่อเข้ารับการรักษา และเป็นที่ปรึกษาให้แก่เจ้าหน้าที่หน่วยงานอ่ืนๆ 
ที่ต้องการข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่รับการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง 
 หน่วยงานเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงของออสเตรเลีย (Australian government)  
  ได้ก าหนดหน้าที่ของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงไว้ดังนี้  (Australian 
government, 2012) 

1)  การปฏิบัติการพยาบาล ได้แก่ การใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับ 
โดยประเมินความพร้อมและความเสี่ยงแต่ละรายก่อนการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง ระหว่างรับ
การรักษา ดูแลเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น ให้การพยาบาลผู้ป่วยเมื่ออยู่ในภาวะวิ กฤติ 
ปฏิบัติการพยาบาลตามแผนการรักษาและตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วย บันทึกการพยาบาล และ
บริหารยาขณะผู้ป่วยมารับการรักษาได้ทั้งยาฉีด และยารับประทาน 

2) การสอน ได้แก่ การให้ความรู้ ให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและญาติ เกี่ยวกับการบ าบัดด้วย
ออกซิเจนแรงดันสูง โดยใช้สื่อและคู่มือการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าใจง่ายข้ึน 

3)  การวิจัย พยาบาลควรท างานวิจัยหรือมีส่วนร่วมในการท างานวิจัย 
4)  การจัดการความเสี่ยงจากการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง สามารถระบุสาเหตุที่อาจ

เกิดเหตุฉุกเฉินที่เกี่ยวข้องกับห้อง ภายในห้องปรับความดันบรรยากาศสูง และมีการตอบสนองอย่าง
เหมาะสม พยาบาลช่วยเหลือหรือให้การพยาบาลตามแนวทางการปฏิบัติที่ก าหนดไว้ เมื่อผู้ป่วยมี
ภาวะแทรกซ้อนขณะรักษา หรือมีภาวะฉุกเฉินเกิดข้ึน 
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5) การบริหารจัดการเครื่องมือที่ในหน่วยงานเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง พยาบาลมี
หน้าที่ในการดูแลอุปกรณ์เครื่องมือพิเศษต่างๆให้พร้อมใช้งาน และมีทักษะความรู้ในการใช้อุปกรณ์
เครื่องมืออย่างถูกต้อง ปลอดภัย เช่น การใช้ TCOM หรือ Ventilator 

6)  การพิทักษ์สิทธิประโยชน์ของผู้ป่วยในการรับการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง พยาบาล
ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับแผนการรักษา การเสี่ยงต่ออันตรายหรือภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดข้ึนขณะบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง และปฏิบัติตัวในแต่ละขั้นตอนของการรักษา เพ่ือให้ผู้ป่วย
รับทราบและเป็นข้อมูลในการตัดสินใจรักษา 

7)  ด้านการให้ค าปรึกษา พยาบาลสามารถให้ค าปรึกษาและให้ค าแนะน าที่เหมาะสม  แก่
ผู้ป่วย และญาติ รวมถึงเจ้าหน้าที่พยาบาลอ่ืนๆ เกี่ยวกับแผนการรักษา และภาวะแทรกซ้อนต่างๆของ
การบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง 
 หน้าที่ของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงของ กรมแพทย์ทหารเรือ (2557)  
 จากวิสัยทัศน์ กรมแพทย์ทหารเรือ 2559 – 2562 (กรมแพทย์ทหารเรือ, 2558) และแผน
ยุทธศาสตร์กรมการแพทย์ พ.ศ. 2560-2564 (กรมแพทย์ทหารเรือ, 2560) ซึ่งจะเป็นองค์กรแพทย์
ทหารที่มีขีดสมรรถนะสูง และเป็นผู้น าด้านเวชศาสตร์ทางทะเลของประเทศ โดยมีกลยุทธ์ในการเป็น
ผู้น าด้านเวชศาสตร์ทางทะเลของประเทศ ประกอบด้วยการจัดบริการเวชกรรมทางทะเลตาม
มาตรฐานสากล การสร้างเสริมสุขภาพผู้ปฏิบัติงานในทะเล การด าเนินงานด้านอาชีวอนามัย และ
อนามัยสิ่งแวดล้อมในทะเล การจัดระบบบริการสุขภาพและการแพทย์ฉุกเฉินในทะเล เป็นแหล่ง
วิทยาการด้านเวชศาสตร์ทางทะเลของประเทศ พัฒนาและสนับสนุนการวิจัยและการการศึกษา
ต่อเนื่อง เผยแพร่ความรู้ด้านเวชศาสตร์ทางทะเลสู่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและสาธารณชน จัดตั้งสถาบัน
เวชศาสตร์ทางทะเล พัฒนาเวชศาสตร์เรือด าน้ า และพัฒนาความเป็นเลิศด้านเวชศาสตร์ใต้น้ า ดังนั้น
เพ่ือให้เกิดการพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์เฉพาะทางกรมการแพทย์  (Centers Of 
Excellence: COE) จึงมีการก าหนดหน้าที่ของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงของ      
กรมแพทย์ทหารเรือแบ่งตามลักษณะงานไว้ดังนี้ 

1) หน้าที่การบริหารงาน พยาบาลมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหาที่เกี่ยวข้องในการ
ปฏิบัติงานและก าหนดแนวทางในการแก้ไขปรับปรุง ติดต่อประสานงานกับหน่วยงานอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง
ในการปฏิบัติงาน รับผิดชอบหน้าที่ตามที่ได้รับมอบหมายและปฏิบัติหน้าที่ทดแทนกรณีผู้ใดผู้หนึ่งไม่
สามารถปฏิบัติงานได้ 

2) หน้าที่การบริการทางการรักษาพยาบาล ใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกับศาสตร์ทางการ
พยาบาลเวชศาสตร์ใต้น้ าและเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง และศาสตร์อ่ืนที่เกี่ยวข้องในการ
ประเมินปัญหา ใช้การวินิจฉัย วางแผน ให้การพยาบาลผู้ป่วยและครอบครัว รวมทั้งผู้ป่วยที่เกิดปัญหา
ฉุกเฉินได้อย่างปลอดภัย ประสานงานให้ความร่วมมือกับทีมและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการดูแล
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ผู้ป่วย สังเกต ประเมิน วิเคราะห์อาการ การเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยและให้การช่วยเหลือผู้ป่วย การ
รายงานตามล าดับขั้นก่อนที่จะเข้าสู่ภาวะวิกฤต ติดตามประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล และเขียน
บันทึกทางการพยาบาล สอน ให้ค าแนะน า ให้ค าปรึกษา ช่วยเหลือ เพ่ือการปฏิบัติตัวในการรับการ
รักษา การป้องกันอาการข้างเคียงที่อาจจะเกิดขึ้นอย่างละเอียด ก าหนดแผนการจ าหน่ายและส่งต่อ
ข้อมูลของผู้ป่วยให้แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างถูกต้องต่อเนื่องหลังจาก
เสร็จสิ้นการรักษา จัดเตรียมและตรวจสอบอุปกรณ์เครื่องมือ เครื่องใช้ที่จ าเป็นให้อยู่ในสภาพพร้อมใช้
งาน มีส่วนร่วมในการควบคุมคุณภาพการพยาบาล โดยใช้มาตรฐานการพยาบาล  และคู่มือแนว
ทางการปฏิบัติงานในการปฏิบัติการพยาบาล 

3) หน้าที่การบริการวิชาการ มีส่วนร่วมในการปฐมนิเทศบุคลากรที่เข้ามาปฏิบัติงานใหม่ 
และผู้ที่เข้ามารับการอบรมในหน่วยงาน เป็นพ่ีเลี้ยงให้แก่บุคลากรที่ย้ายมาปฏิบัติงานใหม่ จัดท าหรือ
มีส่วนร่วมในการจัดท าคู่มือการสอน การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว เป็นตัวแทนหน่วยงานใน
การถ่ายทอด น าเสนอความรู้ทางวิชาการหรือผลงานทางวิชาการท้ังภายในและภายนอกหน่วยงาน 
 บทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงของ ปรียา ขาวงาม (2558)  

  ผลการศึกษาบทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงของ ปรียา ขาวงาม 
ได้แก่ 

 1) บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาล HBOT ประกอบด้วยบทบาทย่อย 11 ข้อ เกี่ยวกับการ
ดูแลผู้ป่วย HBOT อย่างครอบคลุมองค์รวมตามกระบวนการพยาบาล ใช้กระบวน การพยาบาล       
ในการให้การพยาบาลกับผู้ป่วยโดยตรง สามารถประเมินความเสี่ยงจากการรักษาด้วย HBOT         
ทั้งสภาพร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยได้ โดยต้องมีการประเมินสภาพผู้ป่วยตลอดเวลา ซึ่งเป็น
สิ่งจ าเป็นในการป้องกันหรือจัดการกับภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น ภายหลังการรักษาต้อง
สามารถประเมินผลได้ว่าตอบสนองต่อการรักษาและเกิดภาวะแทรกซ้อนกับผู้ป่วยหรือไม่ และมีการ
จดบันทึกทางการพยาบาลเกี่ยวกับการรักษา กระบวนการพยาบาล และผลลัพธ์ รวมทั้งสามารถ
บริหารยาที่ใช้ในหน่วยงานได้ 

2) บทบาทผู้สอนและให้ความรู้การให้บริการ HBOT ประกอบด้วยบทบาทย่อย 9 ข้อ 
เกี่ยวกับการสนับสนุนให้ความรู้ด้าน HBOT แก่ผู้ป่วยและครอบครัวอย่างมีแบบแผน พยาบาลต้องมี
การเตรียมตัว วางแผนการสอน และต้องปรับเปลี่ยนกระบวนการสอนให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย 
แนะน าเกี่ยวกับการรักษาด้วย HBOTอย่างละเอียด ประกอบด้วยแนวคิดและวัตถุประสงค์ในการ
ปฏิบัติแต่ละข้ันตอน โดยมีทั้งภาพและเสียงประกอบเพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจมากขึ้น 

3) บทบาทผู้พัฒนางาน และนวัตกรรมทางการพยาบาล HBOT ประกอบด้วยบทบาทย่อย   
3 ข้อ เกี่ยวกับการพัฒนาและน าเสนองานวิชาการด้าน HBOT มีส่วนร่วมในการท างานวิจัยเป็นประจ า
โดยอาจจะร่วมมือกับแพทย์ในหน่วยงานเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง เพ่ือพัฒนาแนวทางการ
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ปฏิบัติและน าเสนอ ตีพิมพ์ผลการวิจัย เนื่องจากทรัพยากรทางการดูแลสุขภาพมีน้อยลง พยาบาลเวช
ศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงจึงควรท้าทายความสามารถในการท าวิจัย เพ่ือให้บทบาทมีความ
สมบูรณ์ และเพ่ือให้สามารถอธิบายถึงการตอบสนองของผู้ป่วยต่อปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้นกับสุขภาพ
ขณะรับการรักษาด้วย HBOT รวมถึงการพัฒนาแนวทางหรือเครื่องมือมาช่วยในการแก้ปัญหาการ
ดูแลรักษาแผลเรื้อรังของผู้ป่วย 

4) บทบาทผู้จัดการความเสี่ยง จากการรักษาด้วย HBOT ประกอบด้วยบทบาทย่อย 7 ข้อ 
เกี่ยวกับการวางแผนควบคุมและจัดการความเสี่ยงอย่างมีระบบ ให้การช่วยเหลือ หรือให้การพยาบาล
ผู้ป่วยตามแนวทางการปฏิบัติที่ก าหนดไว้ เมื่อผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนขณะรักษาด้วย HBOT และ
ปฏิบัติงานตามมาตรฐานที่ก าหนดไว้ส าหรับห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูงโดยเฉพาะ 

5)  บทบาทผู้ให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับบริการ HBOT ประกอบด้วยบทบาทย่อย 6 ข้อ เกี่ยวกับ
การให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและผู้ที่สนใจด้าน HBOT ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับการรักษาด้วย 
HBOT เพ่ือเป็นข้อมูลช่วยในการตัดสินใจรักษา เช่น ขั้นตอนการรักษา ระยะเวลาในการรักษา 
ภาวะแทรกซ้อน และค่าใช้จ่าย ให้ค าปรึกษาแก่บุคลากรภายในและภายนอกหน่วยงานที่ต้องการ
ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาด้วย HBOT และให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับปัญหาหรือข้อขัดข้องหากต้อง
รับการรักษา รวมถึงการให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์แก่ผู้ที่สนใจ เกี่ยวกับโรคและการรักษาด้วย HBOT 

6) บทบาทผู้ประสานงาน การให้บริการ HBOT ประกอบด้วยบทบาทย่อย 6 ข้อ เกี่ยวกับ
การติดต่อประสานงานกับบุคลากรและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับดูแลผู้ป่วย HBOT การติดต่อ
ประสานงานกับแพทย์ผู้รักษา เพ่ือรายงานอาการผู้ป่วยหรือขอความช่วยเหลือในกรณีเกิดความเสี่ยง 
หรือผู้ป่วยมีอาการแทรกซ้อนขณะรักษา เพ่ือสามารถช่วยเหลือผู้ป่วยให้ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม
และทันท่วงที ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยจากภาวะไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้น การติดต่อประสานงานกับ
เจ้าหน้าที่ในทีม โดยเฉพาะขณะที่ผู้ป่วยได้รับการรักษาในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง ต้องมีการ
สื่อสารระหว่างเจ้าหน้าที่ภายในและภายนอกห้องปรับฯ ตลอดเวลา เพื่อให้การรักษาผู้ป่วยเป็นไปด้วย
ความเรียบร้อย เช่น การปรับเพ่ิมลดแรงดันบรรยากาศที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละระยะเพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากแรงดัน นอกจากนี้การส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยต้องใช้ทักษะ ในการติดต่อประสานงาน
กับบุคลากรหลายระดับ หลายหน่วยงาน เช่น สหสาขาวิชาชีพ แผนกห้องตรวจต่างๆ หรือหอผู้ป่วย
อ่ืนๆ เพ่ือให้เกิดความร่วมมือและเต็มใจในการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่าง
ต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ 

7) บทบาทผู้พิทักษ์สิทธิของผู้ป่วยที่มารับการรักษาด้วย HBOT ประกอบ ด้วยบทบาทย่อย  
7 ข้อ เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย HBOT อย่างมีคุณภาพตามมาตรฐานการพยาบาล และมาตรฐาน
วิชาชีพ การให้การพยาบาลต่อผู้ป่วยทุกคนด้วยกิริยาวาจาที่เหมาะสม ปราศจากอคติและเป็นไปตาม
มาตรฐานการพยาบาลให้ความเคารพในคุณค่าและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ปฏิบัติงานควบคู่กับการมี
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คุณค่าทางจริยธรรม เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลและช่วยเหลือตามสิทธิที่มี  และควรได้รับ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในภาวะฉุกเฉินต่างๆ เช่น ผู้ป่วยมีอาการออกซิเจนเป็นพิษขณะรับการรักษาในห้องปรับ
แรงดันบรรยากาศสูง พยาบาลต้องให้ความช่วยเหลือในทันที ด้วยวิธีการและขั้นตอนที่ถูกต้องตาม
มาตรฐานการพยาบาลที่ก าหนดไว้ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับบทบาท และหน้าที่ในการปฏิบัติงานของพยาบาล
ในหน่วยงานเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงจากต่างประเทศ โดยรวบรวมเนื้อหาจาก สมาคม
พยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง แห่งสหรัฐอเมริกา (Baromedical Nurses Association: 
BNA, 1985) สมาคมแพทย์เวชศาสตร์ใต้น้ าและเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง แห่งสหรัฐอเมริกา 
(Undersea and Hyperbaric Medical Society: UHMS, 2008) หน่วยงานเวชศาสตร์ความดัน
บรรยากาศสูงของออสเตรเลีย (Australian government, 2012) กรมแพทย์ทหารเรือ (2557) และ
บทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงของ (ปรียา ขาวงาม , 2558) ผู้วิจัยได้บูรณา
การ และน ามาก าหนดเป็นสมรรถนะเบื้องต้นของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง 
ประกอบด้วย 4 ด้าน ดังนี้  

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง  
 เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง เป็นศาสตร์ทางการแพทย์ที่ให้การรักษาผู้ป่วยโดยใช้

ความดันบรรยากาศที่สูงกว่าปกติ และให้ผู้ป่วยหายใจด้วยออกซิเจนบริสุทธิ์ ซึ่งการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ
การบ าบัดด้วยออกชิเจนแรงดันสูงจะต้องมีความรู้เกี่ยวกับสภาวะแวดล้อมของห้องปรับแรงดัน
บรรยากาศสูง และต้องผ่านการอบรมความรู้เกี่ยวกับเทคโนโลยีของห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง  
(BNA, 1985; UHMS, 2008; Australian government, 2012; กรมแพทย์ทหารเรือ, 2557) 
 อรนันท์ หาญยุทธ (2557) กล่าวว่ากระบวนการพยาบาลเป็นเครื่องมือที่ส าคัญในการ
ปฏิบัติการพยาบาล ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ การประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยการ
พยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผล การใช้กระบวนการ
พยาบาลเป็นการแก้ปัญหาสุขภาพของผู้รับบริการเป็นรายบุคคลแบบองค์รวมตามแนวทาง
วิทยาศาสตร์ และเป็นการน าความรู้ทางทฤษฎีไปสู่การปฏิบัติบนพ้ืนฐานของการใช้เหตุผลการ
ตัดสินใจ และการแก้ปัญหาซึ่งส่งผลต่อคุณภาพการพยาบาล  
 สรุปได้ว่า ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง 
หมายถึง ความสามารถ และทักษะเชิงวิชาชีพ ในการน ากระบวนการพยาบาลมาใช้ในการปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูงซึ่งครอบคลุมการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ 
ก่อนเข้ารับการรักษา ขณะเข้ารับการรักษา และภายหลังเข้ารับการรักษา  โดยใช้ความรู้จาก
กระบวนการพยาบาล ร่วมกับศาสตร์ทางการพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง    
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2. ด้านการให้ความรู้ และการสื่อสาร 
 การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยจะช่วยก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการรักษาด้วยห้องปรับแรงดัน

บรรยากาศสูง โดยให้ความรู้เกี่ยวกับการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูงแก่ผู้ป่วย และครอบครัวอย่าง
มีแบบแผน ซ่ึงพยาบาลต้องมีการเตรียมตัว วางแผนการสอน และต้องปรับเปลี่ยนกระบวนการสอนให้
เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย โดยใช้สื่อ และคู่มือการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง เพ่ือให้เกิด
ประสิทธิภาพการให้ความรู้ต้องมีการประสานงานร่วมกับสหสาขา (Disciplines) รวมถึงการดูแล
ผู้ป่วย (BNA, 1985; UHMS, 2008; Australian government, 2012; กรมแพทย์ทหารเรือ,  2557; 
ปรียา ขาวงาม, 2558) 
 การสื่อสาร (Communication) เป็นกระบวนการถ่ายทอดและแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร 
ความคิด ความเชื่อ ความรู้สึก ความรู้ และทัศนคติซึ่งกันและกันระหว่างบุคคลอย่างน้อยสองคนได้แก่
ผู้ส่งข่าวสาร และผู้รับข่าวสาร โดยใช้การพูด การเขียน การพิมพ์ การใช้สัญลักษณ์ต่างๆ    การแสดง
หรือการจัดกิจกรรม ไปยังผู้รับสาร (ชิษณุ พันธ์เจริญ และจรุงจิตร์ งามไพบูลย์, 2552) 

 สรุปได้ว่า ด้านการให้ความรู้ และการสื่อสาร หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงถึงความรู้ 
ความสามารถ และทักษะ ในการให้ความรู้เกี่ยวกับการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูงแก่ผู้ป่วย 
ครอบครัว และบุคลากรทางการแพทย์อย่างมีแบบแผน ซึ่งครอบคลุมการให้ข้อมูลเรื่องการเตรียมตัว 
และข้อปฏิบัติระหว่างเข้ารับการรักษาในห้องปรับความดันบรรยากาศสูง รวมทั้งความสามารถในการ
ติดต่อประสานงานกับบุคลากรในทีม และสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย 

3. ด้านการจัดการความเสี่ยง  
 การจัดการความเสี่ยง คือ การรับรู้ และจ ากัดความเสี่ยงเพ่ือลดโอกาส และปริมาณของ
ความสูญเสียที่จะเกิดขึ้น การบริหารความเสี่ยงเปนกลยุทธเชิงรุกเพ่ือปองกันความสูญเสีย ซึ่งแบ่ง
ออกเป็น ความเสี่ยงทั่วไป ความเสี่ยงทางคลินิกเฉพาะโรค และความเสี่ยงทางคลินิก การบริหารความ
เสี่ยง ประกอบดวย 4 ขั้นตอน คือ การค้นหาความเสี่ยง การประเมินความเสี่ยง การจดัการความเสี่ยง 
และการประเมินผลการจัดการความเสี่ยง (ผองพรรณ จันธนสมบัติ, 2555) 
 การจัดการความเสี่ยงตามมาตรฐานที่ก าหนดไว้ส าหรับห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูงโดย
การช่วยเหลือผู้ป่วยเมื่ออยู่ ในภาวะฉุกเฉินตามแนวทางการปฏิบัติที่ก าหนดไว้ เมื่อผู้ป่วยมี
ภาวะแทรกซ้อนขณะบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง และระบุสาเหตุที่อาจเกิดเหตุฉุกเฉินที่เกี่ยวข้อง
กับห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง (BNA, 1985; UHMS, 2008; Australian government, 2012; 
กรมแพทย์ทหารเรือ, 2557; ปรียา  ขาวงาม, 2558) 
 สรุปได้ว่า ด้านการจัดการความเสี่ยง หมายถึง ความรู้ ความสามารถ และทักษะ ในการ
วางแผนควบคุม การจัดการความเสี่ยง และวิเคราะห์สถานการณ์ความเสี่ยงต่อผู้ป่วย ต่อตัว
ผู้ปฏิบัติงาน และความเสี่ยงในห้องปรับความดันบรรยากาศสูง สามารถควบคุมความเสี่ยงที่เกิดขึ้น
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อย่างรวดเร็วทันต่อสถานการณ์ฉุกเฉินที่เกิดขึ้น โดยปฏิบัติตามแนวทางการจัดการความเสี่ยงที่เป็น
มาตรฐาน รวมทั้งสามารถประเมินผล และพัฒนาการเฝ้าระวังความเสี่ยงที่เกิดขึ้น  

4. ด้านการพัฒนาคุณภาพ  
 การพัฒนาคุณภาพ เป็นการน าผลการวัด และประเมินคุณภาพ มาวิเคราะห์หาสาเหตุของ
ปัญหาโดยเฉพาะการวิเคราะห์กิจกรรมที่ส าคัญ หาวิธีการแก้ไขปัญหา และป้องกันปัญหา ข้อผิดพลาด
ไม่ให้เกิดซ ้า โดยการศึกษา ทบทวนงานวิจัย กระบวนการพัฒนา หรือศึกษาการด าเนินงานของ
หน่วยงานอ่ืนเปรียบเทียบ และประยุกต์กระบวนการปฏิบัติให้สอดคล้องกับบริบทของตนเอง น ามา
ก าหนดผลลัพธ์ที่ต้องการในระยะยาว หรือภาพรวมอย่างต่อเนื่อง และด าเนินการปรับปรุงคุณภาพ 
รวมทั้งประเมินผลคุณภาพต่อเนื่อง (จินนะรัตน์ ศรีภัทรภิญโญ และอัมภา ศรารัชต์, 2551) 
 ปัจจุบันการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเป็นสิ่งที่มีความส าคัญ ซึ่งแสดงถึงมาตรฐานของ
การพยาบาล ทุกหน่วยงานในโรงพยาบาลจึงต้องมุ่งมั่นต่อการพัฒนาคุณภาพ ทุกคนต้องรู้เป้าหมาย 
บทบาทของตน และพยายามพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง การพัฒนาคุณภาพ และองค์ความรู้ต่างๆ 
ที่น ามาใช้ในการดูแลผู้ป่วยที่รับการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูงจึงเป็นสิ่งจ าเป็น พยาบาลจึงควรมี
ส่วนร่วมในการท างานวิจัย และผลิตงานวิจัย สร้างนวัตกรรมในการดูแลผู้ป่วย และเผยแพร่
ผลงานวิจัย (BNA, 1985; UHMS, 2008; Australian Government, 2012; ปรียา  ขาวงาม, 2558) 
 สรุปได้ว่า ด้านการพัฒนาคุณภาพ หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงถึงความรู้ ความสามารถ 
และทักษะ ในการก าหนด และวัดผลลัพธ์ตัวชี้วัดคุณภาพ พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วย โดยการน า
ความรู้จากหลักฐานเชิงประจักษ์ รวมทั้งพัฒนางานวิจัยจากงานประจ าเพ่ือการบริการพยาบาลด้าน 
เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงให้มีคุณภาพ  
 
แนวคิดการศึกษาวิจัยด้วยเทคนิคเดลฟาย 

เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย พัฒนาขึ้นเป็นครั้งแรกเมื่อปี ค.ศ. 1960 โดย เฮลเมอร์ 
(Helmer) และ ดาลกี้ (Dalkey) อ้างใน น้ าผึ้ง มีศิล (2559) นักวิจัยของบริษัท แรนด์ (Rand 
cooperation) เพ่ือระดมความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับการพยากรณ์ทางด้านวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยีในอนาคต หลังจากนั้นจึงได้มีการใช้เทคนิคเดลฟายอย่างแพร่หลายทางด้านต่าง ๆ
โดยเฉพาะการวิจัยในสถานศึกษา มีการใช้เทคนิคเดลฟายกันอย่างแพร่หลายเพ่ือหาข้อสรุปในอนาคต
เกีย่วกบัประเด็นต่างๆ ที่ต้องการศึกษา เนื่องจากยอมรับกันโดยทั่วไปถึงประโยชน์ที่ได้รับจากเทคนิค
การวิจัยแบบเดลฟาย ซึ่งได้ข้อสรุปเกี่ยวกับอนาคตที่น่าเชื่อถือและสามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้  
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ความหมายของเทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) เทคนิคเดลฟายเป็นการวิจัยแบบ
หนึ่งซึ่งยังไม่มีศัพท์บัญญัติภาษาไทย  
 Ducanis (1970) กล่าวว่า เทคนิคเดลฟายเป็นการท านายเกี่ยวกับเรื่องราวต่าง ๆ ที่จะเป็นไป
ได้ในอนาคต วิธีการดังกล่าวนี้มุ่งลดผลกระทบหรืออิทธิพลของบุคคลในกรณีที่ต้องมีการเผชิญหน้ากัน 
ในขณะเดียวกันก็เป็นการลดผลกระทบทางด้านความคิดระหว่างผู้เชี่ยวชาญด้วยกัน ซึ่งอาจกล่าวได้
อีกอย่างหนึ่งว่า เทคนิคเดลฟาย เป็นวิธีการรวบรวมค าตอบที่เป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน เกี่ยวกับเรื่องที่
ต้องการจะศึกษาในขณะที่ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญที่ไม่ได้เกี่ยวข้องจะถูกจ ากัดลงด้วย 
 ชนิตา รักษ์พลเมือง (2535) ได้กล่าวถึงความหมายของเทคนิคเดลฟายว่า เป็นเทคนิคในการ
ท านายเหตุการณ์หรือความเป็นไปได้ในอนาคต โดยอาศัยฉันทามติ ( Consensus) ของกลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อสรุปเป็นแนวคิด หรือเป็นการท านายเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้นหรือความ
เป็นไปในอนาคต ข้อสรุปจากฉันทามติของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญจะสามารถน าไปใช้ประกอบการตัดสินใจ
ด้านต่าง ๆ ได้ท้ังในเชิงวิชาการและการบริการ 

วิทยาลัยนวัตกรรม (2556) กล่าวถึงความหมายของเทคนิคเดลฟายว่า เป็นวิธีการทาง
วิทยาศาสตร์เพ่ือรวบรวมข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญหลายๆ คน เพ่ือศึกษาและวิเคราะห์เกี่ยวกับองค์
ความรู้ในอนาคตของศาสตร์ด้านต่างๆ ที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่องตลอดเวลา การวิจัยด้วย
เทคนิคเดลฟายจึงจัดว่าเป็นการวิจัยในอนาคต หรือ อนาคตศาสตร์ (Futurism) โดยมุ่งเน้นการ
ศึกษาวิจัยในเชิงลึกเพ่ือให้มีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับอนาคตได้ดียิ่งขึ้น  
 จากความหมายดังกล่าวสรุปได้ว่า เทคนิคเดลฟายเป็นการแสวงหาความคิดเห็นที่เป็นอันหนึ่ง
อันเดียวกันของกลุ่มคนที่เก่ียวกับความเป็นไปในอนาคต มีวิธีการเสาะแสวงหาความคิดเห็นด้วยการใช้
แบบสอบถามแทนการเรียกประชุม เป็นวิธีการที่จะท าให้ได้ข้อมูลจากความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญใน
สาขาที่ต้องการวิจัยอย่างมีระบบ มาช่วยพิจารณาให้ความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณภาพของเครื่องมือ 
เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่สอดคล้องเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันและมีความถูกต้องน่าเชื่อถือ ซึ่งน ามาเป็นหลักฐาน
ในการค้นหาและเก็บรวบรวมข้อมูลต่อไป 

ประเภทของการวิจัยท่ีใช้เทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) 
 1) การวิจัยเพื่อคาดการณ์สิ่งที่จะเกิดขึ้นในอนาคต 
 2) การตรวจสอบกลวิธีในการปฏิบัติ (Strategy probe) ในการวิจัยที่มุ่งหวังผลเช่นนี้ 

แบบสอบถามจะต้องเป็นที่มีข้อเสนอให้เลือกหลายๆ ทางตลอดจนแนวทางที่จะท าให้โครงการนั้นๆ 
ประสบความส าเร็จได้ โดยพิจารณาจากประสิทธิภาพของโครงการค่าใช้จ่ายความเป็นไปได้ เป็นต้น 
แบบสอบถามประเภทนี้จะต้องเปิดโอกาสให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงเหตุผลในการตอบ 

 3) การตรวจสอบความนิยม (Preference probe) ในกรณีนี้ผู้วิจัยจะต้องพยายามตั้งค าถาม
เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญตอบในสิ่งที่เห็นว่าควรจะเป็นมากกว่าสิ่งที่จะเป็นจริงๆ 
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ลักษณะท่ัวไปของเทคนิคเดลฟายมีดังต่อไปนี้ 
 1) เทคนิคเดลฟาย เป็นวิธีการที่มุ่งแสวงหาข้อมูลจากความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญในเรื่องใด

เรื่องหนึ่งโดยใช้แบบสอบถาม ผู้เชี่ยวชาญจึงจ าเป็นต้องตอบแบบสอบถามที่ผู้วิจัยก าหนดขึ้นในแต่ละ
รอบ ข้อค้นพบที่ได้จากมติของผู้เชี่ยวชาญจะมีความถูกต้องและน่าเชื่อถือก็ต่อเมื่อผู้เชี่ยวชาญกลุ่ ม
ดังกล่าวเป็นผู้ทีม่ีความรู้และเชี่ยวชาญ ในประเด็นที่ผู้วิจัยสนใจศึกษาอย่างแท้จริง 

 2) เทคนิคเดลฟาย เป็นวิธีที่ไม่ต้องการให้ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญคนอ่ืนๆ มีอิทธิพลต่อ
การตอบแบบสอบถามของผู้เชี่ยวชาญแต่ละคน ผู้เชี่ยวชาญจึงไม่ทราบว่ามีผู้ใดบ้างที่อยู่ในกลุ่มของ
ผู้ตอบแบบสอบถามและจะไม่ทราบว่าแต่ละคนมีความคดิเห็นแตล่ะข้อค าถามอย่างไร จะทราบเฉพาะ
ค าตอบของตนเองเท่านั้น การเสนอความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนจึงมีความเป็นอิสระและเป็น
ความคิดเห็นส่วนตัวมากที่สุด 

 3) เป็นการวิจัยที่ใช้วิธีการเก็บข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญโดยใช้แบบสอบถาม โดยหลีกเลี่ยงไม่ให้
ผู้เชี่ยวชาญมาเผชิญหน้ากันโดยตรง ซึ่งผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนจะต้องตอบแบบสอบถามครบทุกขั้นตอน 
เพ่ือให้ได้ความคิดเห็นที่ถูกต้องและเชื่อถือได้จึงต้องมีการเก็บข้อมูลจากแบบสอบถามหลายรอบ 
โดยทั่วไปรอบแรกมักเป็นแบบสอบถามแบบปลายเปิด รอบต่อไปจะเป็นแบบสอบถามปลายปิด และ
แบบมาตราส่วนประเมินค่าในรอบสุดท้าย 

 4) ในการตอบแบบสอบถามแต่ละรอบ เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนตอบแบบสอบถามด้วย
การกลั่นกรองอย่างละเอียดและรอบคอบ และเพ่ือให้ได้ค าตอบเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันยิ่งขึ้น ผู้วิจัยจะ
แสดงความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้งหมดที่เห็นสอดคล้องกันในแบบสอบถามแต่ละข้อที่ตอบ
กลับไปยังผู้วิจัยในรอบที่ผ่านมาเพ่ือน าเสนอในรูปของสถิติแล้วส่งกลับไปยังผู้เชี่ยวชาญอีกครั้งหนึ่ง 
เพ่ือพิจารณาว่าจะยืนยันค าตอบเดิม หรือจะเปลี่ยนแปลงค าตอบใหมพร้อมระบุเหตุผล 

 5) การวิเคราะห์ข้อมูลส าหรับการวิจัยด้วยเทคนิคเดลฟาย จะใช้สถิติเบื้องต้น เช่น การวัด
แนวโน้มเข้าสู่ส่วนกลาง ได้แก่ ฐานนิยม มัธยฐาน ค่าเฉลี่ย และการวัดการกระจายของข้อมูล 

เหตุผลของการน าเทคนิคเดลฟายไปใช้ในงานวิจัย สรุปไดด้ังนี้ 
 1) เป็นภาพในอนาคตที่ต้องการศึกษาความเป็นไปหรือศึกษาแนวโน้มที่จะเกิดขึ้นโดยเฉพาะ

ทางด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีธุรกิจ สังคม เศรษฐกิจ และการศึกษาที่ผู้วิจัยต้องการพยากรณ์
การเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นในอนาคต เพ่ือใช้ในการเตรียมการวางแผนการบริหารการจัดการและ
การตัดสินใจ 

 2) เป็นปัญหาที่ไม่มีค าตอบถูกต้องแน่นอน แต่สามารถท าวิจัยเพ่ือศึกษาปัญหาได้โดยการ
รวบรวมข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญหรือผู้ทรงคุณวุฒิในสาขาดังกล่าว เพ่ือหาข้อสรุปและแนวโน้มของความ
เป็นไปได้ 
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 3) เป็นปัญหาที่ต้องการศึกษาจากความคิดเห็นหลายๆ ด้าน จากความรู้ ทักษะ และ
ประสบการณ์ของผู้เชี่ยวชาญหรือผู้ทรงคณุวุฒิประจ าสาขานั้นๆ 

 4) ผู้วิจัยไม่ต้องการให้ความคิดเห็นของแต่ละคน มีผลกระทบหรือมีอิทธิพลต่อการพิจารณา
ตัดสินปัญหาโดยรวม โดยไม่ต้องการเปิดเผยรายชื่อผู้ให้ข้อมูลหรือผู้ เสนอแนะความคิ ดเห็น 
เนื่องมาจากสาเหตุต่างๆ เช่นอาจเป็นปัญหาการวิจัยที่มีความขัดแย้งมาก 

 5) ประสบปัญหากับการพบปะแบบเชิญหน้าโดยตรง ในการระดมสมองหรือการประชุม
บุคคลที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้ข้อมูล อันเนื่องมาจากปัญหาทางด้านเวลา การเดินทาง สภาพภูมิศาสตร์ หรือ
งบประมาณ เป็นต้น      

กระบวนการวิจัยด้วยเทคนิคเดลฟาย มีข้ันตอนดงันี้ 
 1) ก าหนดประเด็นปัญหาของการวิจัย ประเด็นปัญหาของการวิจัยด้วยเทคนิคเดลฟาย    

ควรเป็นปัญหาที่ไม่มีค าตอบถูกต้องและสามารถท าวิจัยได้โดยอาศัยมติจากผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งส่วนใหญ่
เป็นเรื่องทีเ่กีย่วขอ้งกับอนาคตเพ่ือหาข้อสรุปและแนวโน้มของความเป็นไปได้  

 2) คัดเลือกผู้เชี่ยวชาญ ผู้เชี่ยวชาญที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยด้วยเทคนิคเดลฟาย จะต้อง
เป็นผู้ที่รู้จริงและมีความเชี่ยวชาญในสาขาที่ผู้วิจัยสนใจศึกษา นอกจากนี้ยังจะต้องคัดเลือกเฉพาะ
ผู้เชี่ยวชาญที่ยินดีเสียสละเวลาให้ สามารถตอบแบบสอบถามได้จนเสร็ จสิ้นกระบวนการวิจัย และ
สามารถติดต่อได้สะดวก 

 ส าหรับจ านวนผู้เชี่ยวชาญที่ตอบแบบสอบถาม ใช้จ านวนผู้ เชี่ยวชาญเท่าใดขึ้นอยู่กับ
จุดมุ่งหมายของการวิจัย งบประมาณ เวลา และเรื่องที่ต้องการจะศึกษาว่ามีความสลับซับซ้อนมาก
น้อยเพียงใด ซึ่งตามเกณฑ์การก าหนดจ านวนผู้เชี่ยวชาญของ Macmillan (1971) พบว่าจ านวน
ผู้เชี่ยวชาญตั้งแต่ 17 คนขึ้นไประดับความคลาดเคลื่อนจะลดลงและความคลาดเคลื่อนเริ่มคงที่คือ 
0.02  

 3)  สร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยด้วยเทคนิค
เดลฟายก็คือแบบสอบถาม โดยแบ่งการเก็บข้อมูลออกเป็น 3 - 4 รอบ ขึ้นอยู่กับผลการวิจัยใน       
แต่ละรอบที่ได้รับ โดยทั่วไปจะใช้เวลาในการส่งและตอบกลับแบบสอบถามแต่ละรอบไม่เกิน 2 
สัปดาห์ ดังนั้น การวิจัยด้วยเทคนิคเดลฟายทั้งกระบวนการจะใช้เวลาประมาณ 2 - 3 เดือน ในแต่ละ
รอบประกอบด้วยแบบสอบถามแบบต่าง ๆ ดังนี้ 

 รอบท่ี 1  แบบสอบถามแบบปลายเปิด แบบสอบถามรอบที่ 1 จะเป็นแบบสอบถามแบบ
ปลายเปิด (Opened end) ซึ่งเป็นการถามอย่างกว้าง ๆ ให้ครอบคลุมประเด็นปัญหาของการวิจัย 
เพ่ือต้องการเก็บรวบรวมความคิดเห็นจากกลุ่มผู้ เชี่ยวชาญแต่ละคน ก าหนดเวลาในการส่ ง
แบบสอบถามกลับคืนภายในเวลา 2 สัปดาห์ ส าหรับการวิเคราะห์ค าตอบแบบสอบถามรอบนี้ ผู้วิจัย
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จะต้องรวบรวมความคิดเห็นและวิเคราะห์ค าตอบโดยละเอียดแล้วน ามาสังเคราะห์เป็นประเด็นต่าง ๆ 
เพ่ือก าหนดกรอบของปัญหาในรอบต่อไป 

 รอบที่ 2  แบบสอบถามแบบมาตราส่วนประเมินค่า แบบสอบถามรอบที่ 2 พัฒนาจาก
ค าตอบของแบบสอบถามในรอบที่ 1 โดยการรวบรวมความคิดเห็นที่ได้จากผู้เชี่ยวชาญทั้งหมดเข้า
ด้วยกัน รวมทั้งตัดข้อมูลที่ซ้ าซ้อนกันออก หลังจากนั้นจึงสร้างแบบสอบถามรอบที่  2 ส่งกลับไปยัง
ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มเดิมอีกครั้ งหนึ่งซึ่งรอบที่ 2 นี้จะเป็นแบบสอบถามแบบมาตราส่วนประเมินค่า   
(Rating scale) เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญออกความคิดเห็นในลักษณะของการจัดระดับความส าคัญในค าถาม
แต่ละข้อ รวมทั้งระบุเหตุผลที่เห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วยลงในช่องว่างท้ายข้อค าถาม นอกจากนี้ยัง
สามารถเขียนค าแนะน าเพ่ิมเติมได้อีกด้วยส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูลของแบบสอบถามรอบนี้ ส่วน
ใหญ่จะหาค่ามัธยฐาน ฐานนิยม หรือพิสัยระหว่างควอไทล์หรือค่า IR (Interquartile range) 

 รอบที่ 3  แบบสอบถามแบบมาตราส่วนประเมินค่า แบบสอบถามรอบที่ 3 เป็นการ
พัฒนาค าตอบจากแบบสอบถามรอบที่ 2 โดยพิจารณาจากค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ถ้าพบว่าค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล์มีค่าน้อย แสดงว่าความคิดเห็นที่ได้จากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญค่อนข้างสอดคล้องกัน 
สามารถสรุปความได้ แต่ถ้าค่าพิสัยระหว่างควอไทล์มีค่ามาก แสดงว่าความคิดเห็นของผู้ เชี่ยวชาญ
ทั้งหมดค่อนข้างกระจัดกระจายยังไม่สามารถสรุปความใด ๆ ได้ จะต้องสร้างแบบสอบถามฉบับใหม่
เป็นรอบที่ 3 โดยมีข้อค าถามเดียวกันกับแบบสอบถามรอบที่ 2 แต่เพ่ิมต าแหน่งของค่ามัธยมฐาน    
ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และเขียนเครื่องหมายแสดงต าแหน่งที่ผู้เชี่ยวชาญได้ตอบในแบบสอบถาม
รอบที่ 2 ลงไป แล้วส่งกลับไปให้ผู้เชี่ยวชาญคนเดิมอีกครั้งหนึ่ง เพ่ือให้ยืนยันค าตอบเดิมหรือ
เปลี่ยนแปลงค าตอบใหม่ การเก็บข้อมูลรอบที่ 3 นี้ จึงมีความส าคัญมากเนื่องจากเป็นการยืนยัน
ค าตอบของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญในประเด็นค าถามเดิม ผู้วิจัยจะต้องมีความรอบคอบและไม่มีอคติใด ๆ ใน
การวิเคราะห์ข้อมูลและการระบุเครื่องหมายแสดงต าแหน่งที่ผู้เชี่ยวชาญได้ตอบแบบสอบถามในรอบที่
2 ที่ผ่านมาแล้ว 

 รอบที่ 4  แบบสอบถามแบบมาตราส่วนประเมินค่า แบบสอบถามรอบที่ 4 กระท าตาม
ขั้นตอนเดียวกันกับรอบที่ 3 ซึ่งถ้าผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้ในรอบนี้ได้ค าตอบที่สอดคล้องกัน 
กล่าวคือ ถ้าได้ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ หรือค่าพิสัยระหว่างควอไทล์น้อยแสดงว่าความคิดเห็นที่ได้
จากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันก็สามารถยุติกระบวนการวิจัยและสรุปผลการวิจัยได้ 
โดยทั่วไปการวิจัยด้วยเทคนิคเดลฟาย ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ 3 และรอบที่ 4 จะมี
ความแตกต่างกันน้อยมาก ดังนั้น จึงอาจจะสรุปผลการวิจัยได้ต้ังแต่แบบสอบถามรอบที่ 3 ถ้าพบว่า
ค่าพิสัยระหว่าง ควอไทล์ที่ได้ในแต่ละข้อค าถามมีค่าน้อยๆ แสดงว่า ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญอยู่
ในวงแคบก็ไม่จ าเป็นต้องเก็บข้อมลูในรอบที่ 4 
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 4) สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูล หลังจากได้ค าตอบจากผู้เชี่ยวชาญที่สอดคล้องเป็นอันหนึ่งอัน
เดียวกัน จากแบบสอบถามรอบที่ 3 หรือรอบที่ 4 โดยพิจารณาจากค่าพิสัยระหว่างควอไทล์เป็นหลัก
แล้ว ผู้วิจัยก็จะสามารถสรุปค าตอบที่ได้ทีละประเด็น จากแบบสอบถาม เพ่ือสรุปผลการวิเคราะห์
ข้อมูลและรายงานข้อค้นพบภาพในอนาคตของปัญหาการวิจยัเพื่อน าไปใช้ประโยชน์ต่อไป 

 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

ทัศนีย์ อาชวาคม (2538) ศึกษาเปรียบเทียบผลของการใช้แผนการสอนต่อความรู้  และ     
การ ปฏิบัติตัวในผู้ป่วยที่มีปัญหาการหายของแผลที่แพทย์วินิจฉัยให้ได้รับการรักษาด้วยออกซิเจน
ความกดดันสูง ที่กองเวชศาสตร์ ใต้น้ าและการบิน โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า กรมแพทย์ 
ทหารเรือ กลุ่มตัวอย่างมีจ านวน 40 คน ท าการเลือกกลุ่ม ตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด โดยแบ่งกลุ่ม
ตัวอย่าง 20 คนแรก เป็นกลุ่มควบคุมได้รับการสอนตามปกติจากพยาบาลเวชศาสตร์ ใต้น้ า และกลุ่ม
ทดลอง 20 คนหลัง ได้รับการสอนโดยใช้แผนการสอนจากผู้วิจัยเครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย แผนการ
สอน ข้อมูลส่วนตัว แบบสัมภาษณ์ความรู้ แบบสัมภาษณ์การปฏิบัติตัว ก่อนเข้าห้องปรับบรรยากาศ 
และแบบสัมภาษณ์การปฏิบัติตัว ขณะอยู่ในห้องปรับบรรยากาศ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ร้อยละ 
คะแนนเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบคะแนนความรู้ และการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยใน
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ซึ่งผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจนความ
กดดันสูง ในกลุ่มทดลองที่ได้รับการสอนอย่างมีแผนการสอน มีคะแนนความรู้ สูงกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจนความกดดันสูง ในกลุ่มทดลอง มี
คะแนนการปฏิบัติตัวก่อนเข้ารับการรักษาสูงกว่า กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผู้ป่วยที่ได้รับ
การรักษาด้วยออกซิเจนความกดดันสูง ที่ได้รับการสอนอย่างมีแบบแผน ส่วนใหญ่มีความรู้ถูกต้องใน 
ทุกเรื่อง ส่วนผู้ป่วยที่ได้รับการสอนตามปกติส่วนใหญ่มากกว่า ร้อยละ 50 ยังมีความรู้ไม่ถูกต้องใน
เรื่อง วัตถุประสงค์ และประโยชน์ของการรักษา การงดสูบบุหรี่ตลอดระยะเวลาของ การรักษา การ
รับประทานยาตามแพทย์สั่งขณะเข้ารับการรักษา ระยะเวลาการปรับความดันในช่องหู และการไม่นั่ง
หรือนอนหลับ ขณะอยู่ในห้องปรับบรรยากาศ  ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่มากกว่าร้อยละ 50 
สามารถปฏิบัติตัวก่อนเข้ารับการรักษาได้ถูกต้องในทุก ๆ ข้อ แต่ในเรื่องการปฏิบัติตัวขณะเข้ารับการ
รักษาในห้องปรับ บรรยากาศ พบว่า ทั้งสองกลุ่มไม่สามารถควบคุมอารมณ์ขณะอยู่ ในห้องปรับ
บรรยากาศได้ จากผลการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะว่า ควรน า แผนการสอน ผู้ป่วยที่เข้ารับการ
รักษาด้วยออกซิเจนความกดดันสูงมาใช้ในการให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยใหม่ทุกราย เพ่ือป้องกัน การเกิด
ภาวะแทรกซ้อนและได้รับผลการรักษาอย่างมีประสิทธิภาพ 
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ธนวัฒน์ ศุภนิตยานนท์ และคณะ (2558) ศึกษาการประเมินฟองอากาศขนาดเล็กในหลอด
เลือดด้วยการบันทึกภาพหัวใจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงในเจ้าหน้าที่ห้องปรับบรรยากาศที่ให้การดูแล
ผู้ป่วยในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูงจ านวน 30 ราย โดยรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม ข้อมูล
สุขภาพจากเวชระเบียน ผลการทดสอบสมรรถนะทางกายประจ าปี และการบันทึกภาพด้วยคลื่นเสียง
ความถี่สูง (Echocardiography) ซึ่งผลการวิจัยพบว่า เจ้าหน้าที่ห้องปรับบรรยากาศพบความกดดัน
แฝงจากการลดความกดภายหลังการให้การพยาบาลภายในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูงด้วย 
Echocardiography ตามเกณฑ์ของ Eftedal-Brubakk (EB Grading) ในระดับต่ า (Grade 0 - 1) 
จ านวน 27 ราย คิดเป็นร้อยละ 90 ระดับปานกลาง (Grade 2) จ านวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.67 
และระดับสูง (Grade 3 - 5) จ านวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.33 โดยพบฟองอากาศสูงที่สุด ณ เวลา 
90 นาทีหลังการลดความกด และพบในท่าเคลื่อนไหว (งอเข่า 3 ครั้ง) มากกว่าขณะพัก โดยพบว่า
ดัชนีมวลกาย โรคประจ าตัวที่ต้องรับประทานยารักษาต่อเนื่อง การท างานอ่ืนที่เกี่ยวข้องกับการเพ่ิม
และลดความดันแวดล้อม มีความสัมพันธ์กับปริมาณความกดดันแฝงที่สูงในกลุ่มตัวอย่าง เจ้าหน้าที่
ห้องปรับบรรยากาศมีความเสี่ยงจากโรคจากการลดความกดในระดับต่ า จากการประเมินด้วย 
Echocardiography อย่างไรก็ตามพบระดับความกดดันแฝงที่แตกต่างกันตามปัจจัยต่างๆ เช่น ดัชนี
มวลกายสูง ประวัติการรับประทานยาเป็นประจ า และสมรรถนะทางกายต่ า ดังนั้นจึงควรมีการเฝ้า
ระวังป้องกันเพ่ือลดโอกาสการเกิดโรคจากการลดความกด ซึ่งเป็นโรคที่มีความรุนแรงสูงและเกิด
ผลกระทบทางสุขภาพอย่างถาวรได้ 

สุธาสินี ศรีนุ่น และสมเจต บุญสิงห์ (2558) ศึกษาลักษณะส่วนบุคคล ลักษณะการท างาน 
และสภาพแวดล้อมการท างานใต้น้ า กับการป้องกันการบาดเจ็บจากการลดความกดอากาศใน         
ผู้ปฏิบัติการใต้น้ ากองทัพเรือ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ปฏิบัติการใต้น้ ากองทัพเรือ จ านวน 263 คน         
วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา โดยใช้แบบสอบถาม และประเมินภาวะสุขภาพจากดัชนี
มวลกาย ระดับความดันโลหิต ซึ่งผลการศึกษาพบว่า พบว่าตัวแปรที่สามารถท านายการป้องกันการ
บาดเจ็บจากการลดความกดอากาศได้ มี 3 ตัวแปร ได้แก่ กลุ่มอายุ ระดับความลึกของน้ า และดัชนี
มวลกาย พบว่าระดับความลึกของน้ าสามารถท านายคะแนนรวมการป้องกันการบาดเจ็บจากการลด
ความกดอากาศได้มากที่สุด สรุปได้ว่า แม้ว่าในการศึกษาครั้งนี้พบว่าตัวแปรที่สามารถท านายการ
ป้องกันการบาดเจ็บจากการลดความกดอากาศได้ มีอ านาจการท านายในระดับน้อย แต่ผลการศึกษา
ท าให้ทราบถึงสถานการณ์ภาวะสุขภาพ และข้อจ ากัดในการปฏิบัติงานใต้น้ าของบุคลากรกลุ่มนี้ ดังนั้น
ข้อมูลที่ได้จึงมีประโยชน์ต่อการเฝ้าระวังภาวะสุขภาพ และการวางแผนจัดบริการด้านสุขภาพแก่
ผู้ปฏิบัติงาน เพื่อเพ่ิมความตระหนักในการปฏิบัติตามระเบียบข้อบังคับการท างานใต้น้ าลดโอกาสเสี่ยง
ในการเกิดโรคและการบาดเจ็บจากการท างาน 
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Kiralp, et al. (2004) ได้ศึกษาประสิทธิผลของออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูงในการรักษา
อาการปวดที่ซับซ้อน เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง ในการรักษาผู้ป่วย
ที่มีอาการปวดซับซ้อน การศึกษาครั้งนี้ใช้วิธีการวิจัยแบบสุ่ม แบบปกปิดผู้เข้าร่วมโครงการ (double-
blind placebo-controlled) ซ่ึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของออกซิเจน Hyperbaric 
(HBO) โดยผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มได้รับการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง และในอากาศปกติที่ 
2.4 ATA และได้รับยาพาราเซตามอล 500 มิลลิกรัม เพ่ือบรรเทาอาการปวดวันละสามครั้ง 
นอกจากนี้ไม่ได้รับการรรักษาเพ่ือบรรเทาอาการปวดด้วยวิธีอ่ืนอีกเพ่ือให้แน่ใจว่าเป็นผลจากการรักษา
ด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการบ าบัดด้วยออกซิเจน
แรงดันบรรยากาศสูง มีความเจ็บปวดและอาการบวมน้ าลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

Yildiz, et al. (2004) ได้ศึกษาการรักษากลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อเรื้อรัง (Fibromyalgia) 
ด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง ซึ่งกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อเรื้อรัง เป็นโรคที่มีอาการปวดของ
กล้ามเนื้อทั่วร่างกายเรื้อรัง ร่วมกับอาการอ่อนล้า มีปัญหาเรื่องการนอนหลับ จิตใจและอารมณ์ 
อาการของโรคมักจะเกิดหลังได้รับบาดเจ็บ การผ่าตัด การติดเชื้อ หรือได้รับผลกระทบทางจิตใจอย่าง
รุนแรง เป็นโรคที่ยังไม่ทราบสาเหตุแน่ชัด วิธีการรักษามีหลายวิธี แต่ไม่มีการรักษาโดยเฉพาะ ผู้วิจัย
จึงท าการศึกษาแบบ double-blind placebo-controlled โดยการสุ่มควบคุมในการประเมินผลของ
ออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูงในการบ าบัดโรค กลุ่มที่รักษาด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง
จ านวน 26 และกลุ่มควบคุมจ านวน 24 คน ซึ่งผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการบ าบัดด้วย
ออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูงช่วยให้ ออกซิเจนไปเลี้ยงเนื้อเยื่อได้มากกว่ากลุ่มควบคุม แต่ระดับ
ความเจ็บปวดยังเห็นผลไม่ต่างกันมาก ดังนั้นจึงอาจใช้การรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง
เป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการบ าบัดโรค Fibromyalgia 

Chalmers, et al. (2007) ได้ศึกษาว่าในช่วงที่มีการเปลี่ยนแปลงความดันใน Chamber 
ระดับเสียงที่เกิดภายใน อุณหภูมิที่สูงขณะเพ่ิมความกดดันและลดต่ าลงขณะลดความกดดัน ปัญหา
ทางจิต เช่น ความรู้สึกอยู่ในที่แคบจ ากัด( Confinement Anxiety , Claustrophobia ) รวมถึงบาง
รายที่มีปัญหาเดิมทางบุคลิกภาพและประสบการณ์ทางลบมาก่อนจะเป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยเผชิญกับ
ภาวะเครียดและวิตกกังวลมากขึ้นซึ่งจะเป็นอุปสรรคต่อการรักษาและอาจล้มเหลวจนถึงล้มเลิกการ
รักษาก่อนครบก าหนด 

Veen, et al. (2014) ได้ศึกษาทบทวนการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูงในผู้ป่วย
บาดเจ็บทางการได้ยินแบบเฉียบพลัน ในการทบทวนผลการศึกษาที่ผ่านมายังไม่สามารถน ามา
วิเคราะห์ได้ชัดเจนว่าผลของการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูงจะช่วยรักษาการบาดเจ็บ
ทางการได้ยินแบบเฉียบพลันได้อย่างชัดเจน แต่มีค่าเฉลี่ยเดซิเบลของการได้ยินที่ได้รับการกู้คืน       
ในผู้ป่วยที่ได้รับการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูงอยู่ในช่วง 17-47 เดซิเบล เมื่อเทียบกับ 
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กลุ่มที่ไม่ได้รับการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูงอยู่ในช่วง 5-46 เดซิเบล ซึ่งยังไม่ชัดเจน
มากพอที่จะแนะน าให้บ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูงในผู้ป่วยบาดเจ็บทางการได้ยินแบบ
เฉียบพลัน 

Gerlichova (2014) ได้ศึกษาบทบาทพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง โดยกล่าวว่า
พยาบาลพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงจ าเป็นต้องมีทั้งศาสตร์ และ 
ศิลป์ ในการดูแลผู้ป่วย และครอบครัว ไม่เพียงต้องจัดการกับเทคโนโลยีของห้องปรับแรงดัน
บรรยากาศสูง ความรู้ทางสรีรวิทยารางการภายในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง แต่ยังมีศิลปะในการ
ดูแลการปรับตัวทางจิตของผู้ป่วย การสนับสนุนทางอารมณ์ และการศึกษาของผู้ป่วย และครอบครัว 
เพ่ือตอบสนองต่อความต้องการด้านการดูแลสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไปของผู้ป่วย และสภาพแวดล้อม
ซึ่ง แบ่งบทบาทออกเป็น ด้านพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง ด้านการให้ความรู้ ด้านการ
เป็นนักวิจัย และด้านการเป็นผู้จัดการ 

Denise et al. (2014) ได้ศึกษาภาวะเมาไนโตรเจน (Nitrogen narcosis) ของพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง ที่อาจท าให้เกิดอาการมึนงงเวียนศีรษะ สลึมสลือ หมดสติ
ท าให้ไม่สามารถท างานที่ต้องใช้ความละเอียดอ่อนได้ ซึ่งอาการจะขึ้นอยู่กับระดับความลึกของการด า 
ยิ่งลึกมากยิ่งมีอาการมาก และสภาพร่างกายของแต่ละบุคคล 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับบทบาทและหน้าที่ของพยาบาลเวชศาสตร์      
ความดันบรรยากาศสูงทั้งในประเทศและต่างประเทศ โดยรวบรวมเนื้อหาจาก สมาคมพยาบาลเวช
ศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงแห่งสหรัฐอเมริกา (Baromedical Nurses Association: BNA, 1985)
สมาคมแพทย์เวชศาสตร์ใต้น้ าและเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง แห่งสหรัฐอเมริกา (Undersea 
and Hyperbaric Medical Society: UHMS, 2008) Australian government (2012) กรมแพทย์
ทหารเรือ (2557) และบทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงของ ปรียา ขาวงาม 
(2558) น าข้อมูลและแนวคิดที่ได้มาบูรณาการแนวคิดเบื้องต้นประกอบการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ 
เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง 
น ามาสร้างเป็นกรอบแนวคิดดังนี้ 
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บทบาทพยาบาลเวชศาสตร์ความดัน

บรรยากาศสูงท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรม 
BNA (1985)  UHMS (2008)  Australian 
Government (2012) กรมแพทย์ทหารเรือ (2557) 
และปรียา ขาวงาม (2558) 
1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางเวชศาสตร์

ความดันบรรยากาศสูง 
2. ด้านการให้ความรู้ และการสื่อสาร 
3. ด้านการจัดการความเสี่ยง 
4. ด้านการพัฒนาคุณภาพ    
    

กลุ่มผู้เชี่ยวชาญในการสัมภาษณ์ 
1. กลุ่มแพทย์ที่รักษาด้วยวิธี HBOT 
2. กลุ่มผู้บริหารการพยาบาลด้าน HBOT 
3. กลุ่มอาจารย์พยาบาลด้าน HBOT 
4. กลุ่มพยาบาลที่ปฏิบัติงานด้าน HBOT 

สมรรถนะของ
พยาบาลเวชศาสตร์
ความดันบรรยากาศสูง 
สมรรถนะที่ 1 
สมรรถนะที่ 2 
สมรรถนะที่ 3 
สมรรถนะที่ n….. 

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที ่3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง โดยใช้เทคนิคเดลฟาย (Delphi technique)   
ในการรวบรวมความคิดเห็นที่เป็นฉันทามติของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์ด้านเวชศาสตร์ความ
ดันบรรยากาศสูง โดยมีวิธีด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
 
การทบทวนวรรณกรรม 

ผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมและแนวคิดต่างๆทั้งในประเทศและต่างประเทศ ในประเด็นที่
เกี่ยวข้องกับหน้าที่ บทบาท และสมรรถนะที่ส าคัญของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานเวชศาสตร์    
ความดันบรรยากาศสูง โดยรวบรวมเนื้อหาจาก สมาคมพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงแห่ง
สหรัฐอเมริกา (Baromedical Nurses Association: BNA, 1985) สมาคมแพทย์เวชศาสตร์ใต้น้ า 
และเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง แห่งสหรัฐอเมริกา (Undersea and Hyperbaric Medical 
Society: UHMS, 2008) Australian government (2012) กรมแพทย์ทหารเรือ (2557) และ
บทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงของ ปรียา ขาวงาม (2558) น ามาเป็นแนวทาง
ในการสร้างข้อค าถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งประกอบด้วยบทบาท 4 ด้าน ดังนี้ 

1) ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง 
2) ด้านการให้ความรู้ และการสื่อสาร 
3) ด้านการจัดการความเสี่ยง 
4) ด้านการพัฒนาคุณภาพ    
 

กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ  

การเลือกกลุ่มผู้เชี่ยวชาญในการท าวิจัย โดยใช้เทคนิคเดลฟาย ผู้วิจัยด าเนินการโดยศึกษา
จากประวัติความเชี่ยวชาญ ผลงานการวิจัย ตลอดจนประสบการณ์การท างานในหน่วยงานเวชศาสตร์
ความดันบรรยากาศสูง ร่วมกับการบอกต่อของกลุ่มผู้ เชี่ยวชาญ (Snowball technique) เพราะการ
ได้รับค าแนะน าบอกต่อจากผู้เชี่ยวชาญมีความน่าเชื่อถือ และมีผลในเรื่องการให้ความร่วมมือเข้าร่วม
การวิจัยมากขึ้น (Burns and Grove, 2001) โดยขอให้ผู้แนะน า ได้ติดต่อขออนุญาตจากเจ้าตัวเพ่ือให้
ชื่อแก่ผู้วิจัยก่อนที่ผู้วิจัยจะติดต่อไปโดยตรง เพ่ือให้ได้ผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์ด้านเวชศาสตร์
ความดันบรรยากาศสูงมากที่สุด โดยผู้เชี่ยวชาญครั้งนี้ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญในกลุ่มแพทย์ 
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พยาบาลวิชาชีพระดับบริหาร พยาบาลวิชาชีพระดับผู้สอนหรืออบรมการพยาบาลเฉพาะทางด้านเวช
ศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง และพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการซึ่งเป็นผู้ที่มีประสบการณ์ตรงด้าน
การดูแลผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วยออกซิเจนความดันบรรยากาศสูง ซึ่งกลุ่มผู้เชี่ยวชาญเหล่านี้สามารถ
แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลในหน่วยงาน เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงได้
เป็นอย่างดี การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ใช้กลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่เลือกมาแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) จ านวน 20 คน ตามเกณฑ์การก าหนดจ านวนผู้เชี่ยวชาญของ Macmillan (1971) กล่าว
ว่าจ านวนผู้เชี่ยวชาญตั้งแต่ 17 คนขึ้นไประดับความคลาดเคลื่อนจะลดลงและความคลาดเคลื่อนเริ่ม
คงท่ีคือ 0.02  

การศึกษาสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงในครั้งนี้ผู้วิจัยได้แบ่งกลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญ 4 กลุ่ม และก าหนดคุณสมบัติ ดังนี้ 

1. กลุ่มแพทย์ที่รักษาด้วยวิธี HBOT จ านวน 5 คน โดยก าหนดคุณสมบัติดังนี้คือ 
   1.1 มีวุฒิการศึกษาด้านการแพทย์เฉพาะทางสาขา HBOT 
   1.2 มีประสบการณ์ในการรักษาผู้ป่วยด้วย HBOT ไม่น้อยกว่า 5 ปี 
2. กลุ่มผู้บริหารการพยาบาลด้าน HBOT จ านวน 5 คน โดยก าหนดคุณสมบัติดังนี้คือ 
   2.1 ผ่านการอบรมหลักสูตรหลักสูตรเทคนิคเวชศาสตร์ใต้น้ าและความดันบรรยากาศสูง 
   2.2 ปฏิบัติงานเป็นหัวหน้าหน่วยงานเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง 
   2.3 มีประสบการณ์บริหารหน่วยงานเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงไม่น้อยกว่า 5 ปี 
3. กลุ่มอาจารย์พยาบาลด้าน HBOT จ านวน 3 คน โดยก าหนดคุณสมบัติดังนี้คือ 

3.1 ผ่านการอบรมหลักสูตรหลักสูตรเทคนิคเวชศาสตร์ใต้น้ าและความดันบรรยากาศสูง     
   3.2 มีประสบการณ์ด้านการสอนหรือการอบรมหลักสูตรเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศ 
        สูงไม่น้อยกว่า 5 ปี หรือมีผลงานทางวิชาการหรือบทความทางวิชาการที่เก่ียวข้อง 
4. กลุ่มพยาบาลที่ปฏิบัติงานด้าน HBOT จ านวน 7 คน โดยก าหนดคุณสมบัติดังนี้คือ 
   4.1 ผ่านการอบรมหลักสูตรหลักสูตรเทคนิคเวชศาสตร์ใต้น้ าและความดันบรรยากาศสูง 
   4.2 มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยที่รับการรักษาในห้องปรับความดันบรรยากาศสูง      
        ไม่น้อยกว่า 5 ปี 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์ 1 ชุด และแบบสอบถาม 2 ชุด ซึ่งผู้วิจัย
สร้างข้ึน โดยใช้เทคนิคเดลฟาย ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

1. แบบสัมภาษณ์สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง  ผู้วิจัยได้น าแนวคิด 
ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมน ามาสร้างเป็นแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง โดยใช้ค าถามปลายเปิด
จ านวน 2 ค าถาม (ภาคผนวก ง) เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญได้แสดงความคิดเห็นโดยอิสระในการให้ข้อมูล
เกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง ใช้เวลาในการสัมภาษณ์ 30-45 นาที  

2. แบบสอบถามรอบที่ 2 ผู้วิจัยท าการรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญใน
รอบที่ 1 น ามาวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) ร่วมกับข้อมูลที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม 
จากนั้นจึงน าข้อความที่มีเนื้อหาในลักษณะเดียวกันมาจัดหมวดหมู่ในแต่ละด้าน โดยเรียงล าดับตาม
ความส าคัญ สร้างเป็นแบบสอบถามแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ คือระดับความ
คิดเห็นมากที่สุด จนถึงระดับความคิดเห็นน้อยที่สุด เพ่ือให้ผู้ เชี่ยวชาญประมาณค่าแนวโน้ม
ความส าคัญของสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง ในแต่ละด้าน ใช้เวลาในการตอบ 
แบบสอบถาม 25-30 นาที  

3. แบบสอบถามรอบท่ี 3 เป็นแบบสอบถามแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ 
คือระดับความคิดเห็นมากที่สุด จนถึงระดับความคิดเห็นน้อยที่สุด  เกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาล       
เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง  เพ่ือให้ผู้ เชี่ยวชาญได้พิจารณายืนยันการคงค าตอบ หรือ
เปลี่ยนแปลงค าตอบจากแบบสอบถามรอบท่ี 2 ซึ่งแสดงค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ที่ได้
จากการวิเคราะห์ความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ และจากค าตอบของผู้เชี่ยวชาญแต่ละคน ในรอบที่ 
2 โดยแบบสอบถามรอบท่ี 2 และรอบที่ 3 มีระยะเวลาห่างกัน 2 สัปดาห์ 

 
การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 แบบสัมภาษณ์รอบที่ 1 แบบสัมภาษณ์สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง
โดยใช้ค าถามปลายเปิดจ านวน 2 ค าถาม (ภาคผนวก ง) เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญได้แสดงความคิดเห็นโดย
อิสระในการให้ข้อมูลเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง ขั้นตอนการสร้าง
แบบสัมภาษณ์ดังนี้ 

1. ศึกษา และทบทวนวรรณกรรมจากต ารา วารสาร เอกสาร และงานวิจัยที่ เกี่ยวข้องกับ
สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง ทั้งใน และต่างประเทศ น ามาวิเคราะห์ และ
บูรณาการเพ่ือให้ได้แนวคิดสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง 
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2. สร้างแบบสัมภาษณ์ โดยใช้ค าถามปลายเปิด เพ่ือก าหนดเป็นแบบสัมภาษณ์สมรรถนะ
พยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง ประกอบด้วย 2 ส่วนดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ ประสบการณ์ในการท างาน วุฒิการศึกษา และความ
เชี่ยวชาญ และประสบการณ์ในการท างานในปัจจุบัน 
 ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์ซึ่งเป็นค าถามปลายเปิดจ านวน 2 ค าถาม เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญได้
แสดงความคิดเห็นโดยอิสระในการให้ข้อมูลเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศ
สูง ประกอบด้วย 

1) จากประสบการณ์ของท่าน ท่านคิดว่าพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานเวช
ศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง ควรมีสมรรถนะหลักก่ีด้าน อะไรบ้าง 

2) ท่านคิดว่าสมรรถนะในแต่ละด้าน ควรประกอบด้วยรายละเอียดที่เป็นสมรรถนะย่อย
อะไรบ้าง 

3. น าแบบสัมภาษณ์ที่สร้างเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์  เ พ่ือตรวจสอบ          
ความถูกต้อง ความชัดเจน และความครอบคลุมของเนื้อหา 

4. น าแบบสัมภาษณ์ไปเก็บข้อมูลในรอบที่ 1 โดยการสัมภาษณ์ด้วยตนเอง การสัมภาษณ์  

ทางโทรศัพท์ และการสัมภาษณ์โดยการเขียนตอบ  

 แบบสอบถามรอบท่ี 2 
1. ผู้วิจัยท าการรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญทั้ง 20 คนในรอบที่ 1 น ามา

วิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) จากนั้นจึงน าข้อความที่มีเนื้อหาในลักษณะเดียวกันมาจัด

หมวดหมู่ในแต่ละด้าน โดยเรียงล าดับตามความส าคัญ ได้เป็นสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตร์ความดัน

บรรยากาศสูง ทั้งหมด 4 ด้าน รวมทั้งหมด 39 ข้อย่อย (ภาคผนวก ง) 

2. จัดท าแบบสอบถามเรื่อง สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง             
เป็นแบบสอบถามแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ คือระดับความคิดเห็นมากที่สุด 
จนถึงระดับความคิดเห็นน้อยที่สุด  

3. น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือตรวจสอบ        
ความถูกต้อง ความชัดเจน และความครอบคลุมของเนื้อหา 

4. ปรับแก้ข้อค าถามตามข้อเสนอแนะของอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์  ให้ข้อค าถาม         
มีความชัดเจน 
  แบบสอบถามรอบท่ี 3 เป็นแบบสอบถามแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ  
คือระดับความคิดเห็นมากที่สุด จนถึงระดับความคิดเห็นน้อยที่สุด เกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาล        
เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง มีจุดมุ่งหมายให้ผู้เชี่ยวชาญได้ทราบความเหมือน และความ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

59 

แตกต่าง ระหว่างค าตอบของตนเองกับของผู้เชี่ยวชาญท่านอ่ืน เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญได้พิจารณายืนยัน
การคงค าตอบหรือเปลี่ยนแปลงค าตอบจากแบบสอบถามรอบที่ 2 ซึ่งแสดงค่ามัธยฐาน และค่าพิสัย
ระหว่าง ควอไทล์ ที่ได้จากการวิเคราะห์ความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ ยวชาญ และจากค าตอบของ
ผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนในรอบที่ 2 มีวิธีสร้างแบบสอบถามดังนี้ 

1. น าค าตอบที่ได้รับจากแบบสอบถามรอบที่ 2 มาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ค านวณหา     
ค่ามัธยฐาน (Median) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquatille Range: IR) ในแต่ละข้อค าถาม 

2. สรุปข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญจากแบบสอบถามรอบที่ 2 ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ เพ่ือน ามาพิจารณาความเหมาะสมในการปรับข้อค าถามตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ 

3. สร้างแบบสอบถาม โดยการปรับข้อค าถามตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญโดยแสดง
ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่าง ควอไทล์ และต าแหน่งที่ผู้เชี่ยวชาญท่านนั้นๆ ตอบในแบบสอบถาม    
รอบท่ี 2 (ภาคผนวก ง)  

4. น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นในรอบที่ 3 ไปให้ผู้เชี่ยวชาญทั้ง 20 คน ตอบแบบสอบถามเพ่ือ
พิจารณายืนยันการคงค าตอบหรือเปลี่ยนแปลงค าตอบ พร้อมทั้งให้เหตุผลประกอบในกรณีที่ค าตอบ
อยู่นอกกรอบพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquatille Range: IR) 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 เนื่องจากข้อค้นพบที่ได้จากการศึกษาวิจัยด้วยเทคนิคเดลฟายในครั้งนี้ ได้ผ่านกระบวนการ
ศึกษาอย่างเป็นระบบด้วยความละเอียดรอบคอบในทุกขั้นตอน ท าให้ได้เครื่องมือที่มีคุณภาพสูง      
ทั้งความตรงตามเนื้อหาที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญโดยตรง เครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัยนี้ ได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และความเที่ยงโดยแฝงอยู่ในกระบวนการวิจัย       
ในขั้นตอนการก าหนดขนาด หรือจ านวนของผู้เชี่ยวชาญพบว่าความคลาดเคลื่อนเฉลี่ยในการตอบ
แบบสอบถามของผู้เชี่ยวชาญจะลดลงตามจ านวนที่เพ่ิมขึ้นของสมาชิกในกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งพบว่าค่า
ความเที่ยงตรงจะเพ่ิมขึ้นและเข้าใกล้ .90 เมื่อผู้เชี่ยวชาญมีมากกว่า 13 คน (Dobbins, 1999 อ้างถึง
ใน น้ าผึ้ง มีศิล, 2559)  ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยก าหนดจ านวนผู้ เชี่ยวชาญทั้งหมด 20 คน            
และในแบบสอบถามปลายเปิดความตรงตามเนื้อหาได้จากการที่ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบโดยตรง รวมทั้ง
มีการใช้เทคนิคการสรุปสะสมในเนื้อหาระหว่างการสัมภาษณ์ ท าให้มีความตรงตามเนื้อหาสูง ส่วน
ความเที่ยงของเครื่องมือในการวิจัยนี้อยู่ที่การให้ผู้เชี่ยวชาญตอบแบบสอบถามซ้ าหลายๆรอบ เพ่ือ
ตรวจสอบความเที่ยงของแต่ละรอบว่ามีการเปลี่ยนแปลงหรือไม่ หากค าตอบของผู้เชี่ยวชาญส่วนใหญ่
คงเดิมไม่เปลี่ยนแปลง แสดงว่ามีความเท่ียงสูง (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2539)  
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ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่จะใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เสนออาจารย์       
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบความถูกต้อง และความเหมาะสมของเครื่องมือทุกชุด ก่อนน า ไปเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งการรวบรวมข้อมูลให้เวลาอย่างเพียงพอแก่ผู้เชี่ยวชาญ นอกจากนี้ 
ผู้เชี่ยวชาญมีการปรับแก้ส านวนภาษาในแบบสอบถามด้วย ซึ่งเสมือนว่าผู้เชี่ยวชาญได้ตรวจความตรง 
ตามเนื้อหาของแบบสอบถามควบคู่กับการตอบแบบสอบถามไปด้วย ส่วนความเที่ยงของเครื่องมือ
พิจารณาได้จากการที่ผู้เชี่ยวชาญยืนยันค าตอบของตนเองเมื่อตอบแบบสอบถามในรอบที่ 2 และรอบ
ที่ 3 และเมื่อพบว่าค าตอบของผู้เชี่ยวชาญเปลี่ยนแปลงน้อยกว่าร้อยละ 15 ซึ่ง Linstone (1975) 
เสนอว่าสามารถยุติการส่งแบบสอบถามได้อาจถือได้ว่าแบบสอบถามมีความเที่ยงอยู่ในระดับที่ยอมรับ
ได ้
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เป็นมนุษย์ ผู้วิจัยได้ก าหนดขั้นตอนการพิทักษ์สิทธิ์
กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับงานเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง จ านวน 20 คน
เพ่ือป้องกันผลกระทบทางจริยธรรมที่อาจเกิดข้ึน ดังนี้ 

ผู้ วิจัยขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม             
ในมนุษย ์กลุ่มสหสถาบันชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในวันที่          
29 พฤษภาคม 2560 จากนั้นผู้วิจัยได้เริ่มด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีโรงพยาบาลทั่วไปซึ่งมี
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ ที่ต้องขอเข้ารับการพิจารณาอีก 1 แห่ง คือ กรมแพทย์
ทหารเรือ ซ่ึงได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย ในวันที่ 18 กรกฎาคม 2560   

ในการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยด าเนินการโดยชี้แจงวัตถุประสงค์ และประโยชน์
เกี่ยวกับการเข้าร่วมการวิจัยให้กับกลุ่มตัวอย่างได้รับทราบ ชี้แจงเรื่องการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
เป็นลายลักษณ์อักษร โดยผู้วิจัยจัดส่งเอกสารชี้แจงข้อมูล หรือค าแนะน าผู้เข้าร่วมวิจัย (Information 
sheet) และหนังสือยินยอมโดยได้รับการบอกกล่าว (Informed consent form) เพ่ือชี้แจงว่าการเข้า
ร่วมการวิจัยครั้งนี้เป็นไปโดยสมัครใจ ผู้เข้าร่วมวิจัยมีสิทธิจะถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้โดยไม่
ต้องแจ้งผู้วิจัย เมื่อสิ้นสุดการวิจัยข้อมูลที่เก่ียวข้อง และไฟล์ที่ใช้ในการบันทึกเสียงการสัมภาษณ์จะถูก
ท าลาย และการวิเคราะห์ข้อมูลเป็นในลักษณะภาพรวม การรายงานผลการวิเคราะห์ข้อมูลจะน าเสนอ
ในลักษณะทีไ่ม่สามารถเชื่อมโยงถึงตัวบุคคลใดบุคคลหนึ่ง  
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง 
โดยใช้เทคนิคเดลฟาย ในการรวบรวมความคิดเห็นที่เป็นฉันทามตขิองกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 20 คน 
การวิจัยครั้งนี้เก็บรวบรวมข้อมูล จ านวน 3 รอบ ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 94 วัน ระยะเวลารวบรวมข้อมูล
รอบที่ 1 ตั้งแต่  7 กรกฎาคม 2560 ถึง 12 สิงหาคม 2560 ระยะเวลารวบรวมข้อมูลรอบที่ 2 ตั้งแต่  
5 กันยายน 2560 ถึง 20 กันยายน 2560 และระยะเวลารวบรวมข้อมูลรอบที่  3 ตั้ งแต่                  
25 กันยายน 2560 ถึง 12 ตุลาคม 2560  มีรายละเอียดการด าเนินการรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอน
ต่อไปนี้ 

การเก็บรวบรวมข้อมูลรอบท่ี 1 มีวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
1.ค้นหารายชื่อ และคุณสมบัติของผู้เชี่ยวชาญทั้ง 20 คน น า เสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษา

วิทยานิพนธ์ และผ่านการเห็นชอบเรียบร้อยแล้ว 
2. ด าเนินการท าหนังสือเชิญผู้เชี่ยวชาญจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ถึงผู้บังคับบัญชา หรือผู้เชี่ยวชาญโดยตรง จ านวน 20 คน 
3. การติดต่อผู้เชี่ยวชาญ ติดต่อทางโทรศัพท์ แนะน าตัว และนัดหมายการส่งเอกสาร

รายละเอียด หนังสือเชิญผู้เชี่ยวชาญ โครงร่างวิทยานิพนธ์ ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย และ
ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากร หรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย (Patient or Participation information 
sheet) เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญได้ศึกษาก่อนนัดหมายสัมภาษณ์ 

4. การนัดหมายผู้เชี่ยวชาญทั้ง 20 คน โดยน าส่งเอกสารด้วยตัวเอง และส่งทางไปรษณีย์ 
พร้อมทั้งนัด วัน เวลา สถานที่ ที่จะสัมภาษณ์ และขออนุญาตติดต่อทางโทรศัพท์เพ่ือทบทวนก าหนด
นัดหมายล่วงหน้าอย่างน้อยก่อนถึงวันนัด 

5. การเตรียมตัวก่อนสัมภาษณ์ โดยจัดเตรียมอุปกรณ์เครื่องบันทึกเสียง กระดาษส าหรับจด
บันทึกย่อ หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (Informed consent form) และโทรศัพท์
สอบถามเพ่ือยืนยันก าหนดการนัดหมายล่วงหน้าอย่างน้อย 1 วัน การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ
สัมภาษณ์กระท าได้ 2 แบบ คือ 

1) การสัมภาษณ์ด้วยตัวเองจ านวน 17 คน โดยในวันนัดเดินทางไปยังสถานที่ก่อนเวลานัด
หมาย 30 นาที ตรวจสอบความพร้อมของอุปกรณ์ในการสัมภาษณ์ให้เรียบร้อยในการสัมภาษณ์ ผู้วิจัย
แนะน าตัว บอกรายละเอียดเกี่ยวกับโครงการวิจัย วิธีการเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์ 1 ครั้ง และการ
ตอบแบบสอบถามอีก 2 ครั้ง เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญเต็มใจลงนามในหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วม 
การวิจัย (Informed consent form) และขออนุญาตบันทึกเทปในการสัมภาษณ์ โดยการสัมภาษณ์
ด าเนินการระหว่างวันที่ 7 กรกฎาคม 2560 ถึง 2 สิงหาคม 2560 
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2) การสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ จ านวน 3 คน ผู้วิจัยเตรียมตัวเหมือนการสัมภาษณ์ด้วย
ตนเอง เพ่ิมเติมในเรื่องการตรวจสอบความพร้อมของโทรศัพท์แจ้งให้ผู้เชี่ยวชาญทราบ ว่าจะมีการ
บันทึกเสียงทางโทรศัพท์ การสัมภาษณ์ด าเนินการระหว่างวันที่ 7 กรกฎาคม 2560 ถึง 28 กรกฎาคม 
2560 

6. ในการสัมภาษณ์ด้วยตัวเอง และทางโทรศัพท์ ขออนุญาตบันทึกเทป และจดบันทึกย่อ 
ระหว่างการสัมภาษณ์ ใช้ค าถามตามแนวทางที่ก าหนดไว้ในแบบสัมภาษณ์ แสดงความสนใจ ตั้งใจฟัง 
สรุปความตามประเด็น สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมจนครอบคลุมประเด็นทั้งหมด เปิดโอกาสให้
ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นตามต้องการ ใช้เวลาในการสัมภาษณ์ 30-45 นาที หลังจบการ
สัมภาษณ์ ชี้แจงถึงการเก็บรวบรวมข้อมูลรอบต่อไป ประมาณวัน เวลา ที่จะส่งแบบสอบถาม รอบที่ 2 
และ 3   ขออนุญาตติดต่อทางโทรศัพท์หากต้องการข้อมูลเพ่ิมเติม และยืนยันว่าจะลบท าลายเทปทิ้ง
ทันทีหลังสิ้นสุดการวิจัย และกล่าวขอบคุณผู้เชี่ยวชาญ 

7. ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 1 ตั้งแต่วันที่   7 กรกฎาคม 2560 ถึง          
12 สิงหาคม 2560 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 2 โดยการใช้แบบสอบถาม มีวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
 1. จัดเตรียมเอกสารส่งผู้เชี่ยวชาญกลุ่มเดิมทั้ง 20 คน ท าหนังสือแจ้งเอกสารแบบไม่ เป็น
ทางการ พร้อมแบบสอบถามรอบที่ 2 ใส่ซอง แนบซองเปล่าติดสแตมป์ด่วนพิเศษ เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญ
ส่งกลับทางไปรษณีย์ โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย น าส่งเอกสารทางไปรษณีย์ 3 คน น าส่งด้วยตนเองจ านวน 
17 คน โดยก าหนด วัน เวลา ในการรับแบบสอบถามกลับทางไปรษณีย์ภายใน 2 สัปดาห์ คือวั นที ่   
20 กันยายน 2560 
 2. เมื่อครบก าหนดเวลาได้รับแบบสอบถามกลับคืน จ านวน 20 ฉบับ ได้รับการตอบกลับทาง
ไปรษณีย์ จ านวน 3 ฉบับ และไปรับด้วยตนเอง จ านวน 17 ฉบับ 
 3. ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่  2 ตั้งแต่วันที่   5 กันยายน 2560 ถึง            
20 กันยายน 2560 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 3 โดยการใช้แบบสอบถาม มีวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
  1. จัดเตรียมเอกสารส่งผู้เชี่ยวชาญกลุ่มเดิมทั้ง 20 คน ท าหนังสือแจ้งเอกสารแบบไม่เป็น
ทางการ พร้อมแบบสอบถามรอบที่ 3 ใส่ซอง แนบซองเปล่าติดสแตมป์ด่วนพิเศษ เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญ
ส่งกลับทางไปรษณีย์ โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย น าส่งเอกสารทางไปรษณีย์ 3 คน น าส่งด้วยตนเองจ านวน 
17 คน โดยก าหนด วัน เวลา ในการรับแบบสอบถามกลับทางไปรษณีย์ภายใน 2 สัปดาห์ คือวันที่    
12 ตุลาคม 2560 
  2. เมื่อครบก าหนดเวลาได้รับแบบสอบถามกลับคืน จ านวน 20 ฉบับ ได้รับการตอบกลับทาง
ไปรษณีย์ จ านวน 3 ฉบับ และไปรับด้วยตนเอง จ านวน 17 ฉบับ 
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  3. ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 2 ตั้งแต่วันที่  25 กันยายน 2560 ถึง          
12 ตุลาคม 2560  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้มาวิเคราะห์ข้อมูลจากค าตอบของผู้ เชี่ยวชาญ 3 รอบ           
ตามข้ันตอน ดังนี้ 

การวิเคราะห์ข้อมูลรอบท่ี 1  
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะของพยาบาลเวชศาสตร์ความดัน

บรรยากาศสูง พบว่ารายด้านที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม 4 ด้าน มีรายละเอียดดังนี้ 
1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง 

1.1 สามารถให้การรักษา พยาบาลผู้ป่วยที่เจ็บป่วยด้วยโรคทางการแพทย์ที่สามารถ
รักษาในหน่วยงานเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง การเตรียมผู้ป่วยก่อน ขณะ และหลังเข้ารับการ
รักษาด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง 

1.2 มีความรู้ความเข้าใจในหลักการท างาน และหลักการรักษาผู้ป่วยในห้องปรับแรงดัน
บรรยากาศสูง  

2. ด้านการให้ความรู้ และการสื่อสาร 
2.1 สามารถสื่อสารให้ข้อมูลผู้ป่วยเกี่ยวกับการรักษาด้วยห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง

เพ่ือช่วยในการตัดสินใจรักษา  
2.2 สามารถติดต่อประสานงานกับบุคลากรในทีม และสหสาขาวิชาชีพเกี่ยวกับงานใน

หน่วยงานเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง 
3. ด้านการจัดการความเสี่ยง 

3.1 สามารถวิเคราะห์สถานการณ์ความเสี่ยงของผู้ป่วยเพ่ือป้องกันการเกิดอันตรายจาก
การรักษา เช่นการประเมินผู้ป่วยภาวะวิกฤตในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง 

3.2 สามารถปฏิบัติตามหลักปฏิบัติมาตรฐานเพ่ือความปลอดภัยของระบบห้องปรับ
แรงดันบรรยากาศสูงเช่นในกรณีผู้ป่วยเกิดภาวะลมดันในช่องปอด (Tension pneumothorax) 

4.  ด้านการพัฒนาคุณภาพ 
4.1 สามารถพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วย หรือพัฒนางานวิจัยจากงานประจ าเพ่ือ     

การให้บริการพยาบาลด้านเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง 
4.2 สามารถพัฒนาผลงานวิชาการให้ทันกับความก้าวหน้าทางเวชศาสตร์ความดัน

บรรยากาศสูง 
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4.3 สามารถก าหนด และวัดผลลัพธ์ตัวชี้วัดคุณภาพการดูแลผู้ป่วยที่เข้าการรักษาด้วย
ออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง 

การวิเคราะห์ข้อมูลรอบท่ี 2 
 ผู้วิจัยน าค าตอบที่ได้จากการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2  มาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
ค านวณหาค่ามัธยฐาน (Median) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquatille Range: IR) ในแต่ละข้อ
ค าถาม โดยหาค่ามัธยฐานตั้งแต่ 3.50 ขึ้นไปจึงจะประเมินว่าสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตร์ความดัน
บรรยากาศสูงด้านนั้นมีความส าคัญ และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquatille Range: IR) ที่มีค่า
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.50 หมายถึง ความคิดเห็นมีความสอดคล้องกัน หลังการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า 
ความคิดเห็นของลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความสอดคล้องกัน จ านวน 39 ข้อ ค่ามัธยฐาน (Median) อยู่ในช่วง 
4-5 และ ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquatille Range: IR) อยู่ในช่วง 0-1 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง จ านวน  14 ข้อ 
1.1 มีความรู้ในหลักการเบื้องต้นเกี่ยวกับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง 

เช่น ข้อบ่งชี้ของการรักษาผู้ป่วยด้วยออกซิเจนแรงดันสูง ผลข้างเคียงของการรักษาด้วยออกซิเจน
แรงดันบรรยากาศสูง เป็นต้น 

1.2 มีความรู้ ในพยาธิสภาพของแต่ละโรค ที่ได้รับการวินิจฉัยให้เข้ารับการรักษา       
ด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง เช่น ภาวะฟองก๊าซอุดตันในหลอดเลือดแดง (Arterial gas 
embolsim) โรคจากการลดความกดอากาศ (Decompression sickness) เป็นต้น 

1.3 มีความรู้ และทักษะในการประเมิน และตรวจร่างกายตามข้อบ่งชี้ทางการแพทย์    
ของผู้เข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง เช่น การตรวจหู ( Ear examination)           
การประเมินสภาพปอด (Lung function test) เป็นต้น 

1.4 มีความรู้ และทักษะในการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดัน
บรรยากาศสูง ตามกระบวนการพยาบาลให้สอดคล้องกับโรค และแผนการรักษาของแพทย์ 

1.5 สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา ด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง 
ตามมาตรฐานของ สมาคมพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง (Baromedical nursing 
association: BNA) เช่น การติดตามสัญญาณชีพ การเฝ้าระวังอันตรายจาก ภาวะชักจาก ออกซิเจน
เป็นพิษ เป็นต้น 

1.6 มีความรู้ ความสามารถ และทักษะการช่วยชีวิตขั้นสูง (ACLS) ในการพยาบาลผู้ป่วย
วิกฤติที่เข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง 

1.7 สามารถเฝ้าระวัง และป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา    
ด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง เช่น แก๊สแกงกรีน (Gas gangrene) การติดเชื้อ และเน่าตาย         
ของเนื้อเยื่อ (Necrotizing soft tissue infections) เป็นต้น 
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1.8 สามารถบันทึกการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล ความก้าวหน้า และผลลัพธ์
ของการรักษาผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง 

1.9 มีความรู้ และทักษะในการเฝ้าระวังและประเมินอาการผิดปกติ หรืออาการข้างเคียง
ของผู้ป่วยที่ เข้ารับการรักษาด้วยออกซิ เจนแรงดันบรรยากาศสูง เช่น การบาดเจ็บจาก              
ความกดบรรยากาศ (Barotrauma) อาการชักจากออกซิเจนเป็นพิษ (Oxygen induced seizures)          
เป็นต้น 

1.10 มีความรู้เกี่ยวกับกลไกการออกฤทธิ์ ข้อควรระวัง และผลข้างเคียงของยาที่ผู้ป่วย
ได้รับก่อนเข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง เช่น ยาที่กระตุ้นระบบประสาท
ส่วนกลางกลุ่มแอมแฟตามีน ยาที่ทดแทนฮอร์โมนไทรอยด์ ฯลฯ ซึ่งอาจท าให้เกิดออกซิเจนเป็นพิษ 

1.11 มีความรู้เกี่ยวกับระบบขั้นตอนการท างานของห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง      
เช่น ระบบอากาศที่ใช้เพ่ิมความดันบรรยากาศ (Air pressurization system) ระบบแก๊สที่ใช้หายใจ 
(Breathing gas system) เป็นต้น 

1.12 สามารถใช้เครื่องมือ และอุปกรณ์ทางการแพทย์ (Life support requirements) 
ภายในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง เช่น การใช้เครื่องช่วยหายใจ และเครื่องให้สารละลายทางเส้น
โลหิตในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง เป็นต้น 

1.13 มีความรู้ และทักษะในการใช้งานอุปกรณ์ภายในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง   
เช่น อุปกรณ์ลดความดังเสียง (Sound attenuation) โทรศัพท์ภายในห้องปรับ (Intercom) เป็นต้น 

1.14 สามารถตรวจสอบ และบ ารุงรักษาอุปกรณ์เครื่องมือในห้องปรับแรงดันบรรยากาศ
สูง เช่น การตรวจสอบข้อต่อของอุปกรณ์ หรือ ปะเก็น (Gasket) ที่ใช้กับออกซิเจน เป็นต้น 

2. ด้านการให้ความรู้ และการสื่อสาร จ านวน 10 ข้อ 
2.1 สามารถให้ความรู้แก่ผู้ป่วย และครอบครัว เกี่ยวกับโรค และการด าเนินโรคที่เข้ารับ

การรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง 
2.2 มีความรู้ และทักษะในการให้ค าปรึกษาผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดัน

บรรยากาศสูง ในแต่ละกลุ่มโรค เช่น กลุ่มแผลหายยาก (Problem wounds) การสูญเสียการได้ยิน
เฉียบพลัน (Sudden sensorineural hearing loss) เป็นต้น 

2.3 สามารถให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเรื่องการปฏิบัติตัวขณะเข้ารับการรักษาในห้องปรับแรงดัน
บรรยากาศสูง เช่น วิธีปรับความดันหูชั้นกลาง และการใช้หน้ากากให้ออกซิเจน เป็นต้น 

2.4 สามารถให้ความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวหลังเข้ารับการรักษาในห้องปรับแรงดัน
บรรยากาศสูงแก่ผู้ป่วย เช่น อาการหายใจล าบากที่เกิดจากการบาดเจ็บจากแรงดันทางปอด 
(Pulmonary barotrauma) อาการปวดหูจากเยื่อแก้วหูทะลุ (Ruptured eardrum) เป็นต้น 
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2.5 สามารถให้ความรู้เกี่ยวกับงานเวชศาสร์ความดันบรรยากาศสูง แก่บุคลากรทั้งภายใน 
และภายนอกหน่วยงาน 

2.6 มีทักษะการประเมินการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย และครอบครัวที่เข้ารับการรักษาด้วย
ออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง 

2.7 สามารถวางแผน และจัดโปรแกรมการให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
และครอบครัวที่เข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง 

2.8 สามารถผลิตสื่อการสอนเกี่ยวกับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูงการปฏิบัติตัวเมื่อ
เข้ารับการรักษาในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง 

2.9 มีความรู้ และทักษะในการสื่อสารแก่ผู้เข้ารับการรักษาในห้องปรับแรงดันบรรยากาศ
สูงที่มีความแตกต่างด้านภาษา เชื้อชาติ และวัฒนธรรม 

2.10 สามารถสื่อสาร และประสานงานกับบุคลากรที่เกี่ยวข้อง ทั้งภายใน และภายนอก
หน่วยงาน เพ่ือให้ผู้เข้ารับการรักษาในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง 

3. ด้านการจัดการความเสี่ยง จ านวน 9 ข้อ 
3.1 สามารถวางแผนควบคุม และจัดการความเสี่ยงแก่ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วย

ออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง ตามแนวทางการปฏิบัติเพ่ือป้องกันความเสี่ยงของสมาคมพยาบาล  
เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง (Baromedical Nursing Association: BNA)  

3.2 สามารถวางแผนควบคุม และจัดการความเสี่ยงของห้องปรับแรงดันบรรยากาศ    
ตามมาตรฐานความปลอดภัยของ สมาคมป้องกันเพลิงไหม้แห่งสหรัฐอเมริกา (The National Fire 
Protection Association: NFPA)  

3.3 สามารถเฝ้าระวังความเสี่ยงส าคัญที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วย
ออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง เช่น การบาดเจ็บจากความกดบรรยากาศ (Barotrauma) การเป็นพิษ
ของออกซิเจน (Oxygen toxicity) เป็นต้น 

3.4 สามารถจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อการปฏิบัติงาน และป้องกันการเกิดความ
เสี่ยงต่อบุคลากรที่ปฏิบัติงานในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง ตามมาตรฐานการปฏิบัติงานของ
สมาคมเวชศาสตร์ใต้ทะเล และความดันบรรยากาศสูง (UHMS) 

3.5 สามารถป้องกันความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจน
แรงดันบรรยากาศสูง เช่น การพลัดตกหกล้ม (Fall) การติดเชื้อ (Infection) เป็นต้น 

3.6 สามารถจัดล าดับความส าคัญของอุบัติการณ์ความเสี่ยง รวมทั้งการวิเคราะห์สาเหตุ 
การควบคุม และแนวทางการบริหารจัดการความเสี่ยงที่เกิดขึ้น 

3.7 มีทักษะในการด าเนินการจัดการความเสี่ยงที่รวดเร็วต่อสถานการณ์ฉุกเฉินที่เกิดข้ึน 
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3.8 สามารถประเมินผล และพัฒนาการเฝ้าระวังความเสี่ยงที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง เช่น 
การปรับปรุงตัวชี้วัดความเสี่ยงของหน่วยงาน 

3.9 สามารถรวบรวมข้อมูล บันทึกเหตุการณ์ความเสี่ยง และรายละเอียดการแก้ไขความ
เสี่ยงที่เกิดขึ้น เพ่ือเป็นแนวทางการบริหารจัดการปัญหาความเสี่ยงของหน่วยงาน 

 4. ด้านการพัฒนาคุณภาพ จ านวน 6 ข้อ 
4.1 สามารถก าหนดตัวชี้วัดคุณภาพการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดัน

บรรยากาศสูง  
4.2 สามารถน าความรู้จากหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence based) มาบูรณาการในการ

ดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง 
4.3 สามารถพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วย

ออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
4.4 สามารถจัดการข้อมูลสุขภาพ และจัดท าฐานข้อมูลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วย

ออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง 
 4.5 สามารถพัฒนางานประจ าสู่การวิจัย ในการดูแลผู้ป่วยที่ เข้ารับการรักษา          

ด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง 
4.6 สามารถวัดผลลัพธ์ตัวชี้วัดคุณภาพการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจน

แรงดันบรรยากาศสูง 
 
สูตรการค านวณ 
 1. สูตรการค านวณหาค่ามัธยฐาน (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2547) 

Md = Lo+ i
 
 

 
    

  
 

 MD = ค่ามัธยฐาน 
Lo =  ขีดจ ากัดล่างที่แท้จริงของคะแนนในชั้นที่มีค่ามัธยฐาน 
N  =  จ านวนความถีท่ั้งหมด 
i   =   อัตรภาคชั้น 
f1 =   ความถี่สะสมจากคะแนนต่าสุดถึงคะแนนที่เป็นขีดจากัดบนของคะแนนในชั้นก่อนที่
มีมัธยฐาน 
f2 =   ความถี่ของคะแนนในชั้นที่มีมัธยฐาน  
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การแปลความหมายค่ามัธยฐาน  
การแปลความหมายค่ามัธยฐานของสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง    

ใช้เกณฑ์ ดังต่อไปนี้  
การแปลความหมายค่ามัธยฐานแต่ละระดับ หมายถึง ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นว่าสมรรถนะ

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

ดังนั้นเกณฑ์การประเมินค่ามัธยฐานไม่ต่ ากว่า 3.50 ขึ้นไปจึงจะประเมินว่าสมรรถนะ
พยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงด้านนั้นมีความส าคัญ   

2. การค านวณหาค่าพิสัยระหว่างควอไทล์  (บญุใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2547) 
IR = Q3 – Q1 โดยค านวณหา Q1 และ Q3 จากสูตร 

Q1 = LQ1+ 
 
 

 
    

   
(i) 

Q1  =  ค่าควอไทล์ต าแหน่งที่ 1 
LQ1=  ขีดจ ากัดล่างที่แท้จริงของชั้นที่ควอไทล์ที่ 1 อยู่ 
N    = จ านวนข้อมูลทั้งหมด 
CF   = ความถี่สะสมของชั้นก่อนชั้นควอไทล์ที่ 1 
f Q1 = ความถี่ของคะแนนในชั้นควอไทล์ที่ 1  
i      = ความกว้างของอัตรภาคชั้นของที่ควอไทล์ที่ 1 

Q3 = LQ3+ 
 
  

 
    

   
(i) 

Q3   =  ค่าควอไทล์ต าแหน่งที่ 3 
LQ3  =  ขีดจ ากัดล่างที่แท้จริงของชั้นที่ควอไทล์ที่ 3 อยู่ 
N     =  จ านวนข้อมูลทั้งหมด 
CF   =   ความถี่สะสมของชั้นก่อนชั้นควอไทล์ที่ 3 
FQ3 =   ความถี่ของคะแนนในชั้นควอไทล์ที่ 3 
i      =   ความกว้างของอัตรภาคชั้นของควอไทล์ที่ 3 
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การแปลความหมาย ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (สุวิมล ว่องวาณิช, 2548) มีดังนี้ 
IR ที่มีค่ามากกว่า 1.50 หมายถึง ความคิดเห็นไม่มีความสอดคล้องกัน 
IR ที่มีค่าน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.50 หมายถึง ความคิดเห็นมีความสอดคล้องกัน 

การวิเคราะห์ข้อมูลรอบท่ี 3 
ผู้วิจัยน าค าตอบที่ได้จากการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 มาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

ค านวณหาค่ามัธยฐาน (Median) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquatille Range: IR) ในแต่ละข้อ
ค าถามอีกครั้ง เพ่ือหาข้อสรุปของ สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง โดยพิจารณา
จากผลการค านวณในแต่ละข้อความที่มีค่ามัธยฐานตั้งแต่ 3.50 ขึ้นไป พิจารณาความสอดคล้องของ
ข้อความจากค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquatille Range: IR) ที่มีค่าน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.50 
หากค าตอบของผู้เชี่ยวชาญที่มีการเปลี่ยนแปลงไม่เกินร้อยละ 15 ถือว่าเป็นเกณฑ์ที่ยอมรับได้ 
(Gracht, 2012) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 3 พบว่า ความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความ
สอดคล้องกัน จ านวน 39 ข้อ ค่ามัธยฐาน (Median) อยู่ในช่วง 4-5 และ ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 
(Interquatille Range: IR) อยู่ในช่วง 0-1 และมีการเปลี่ยนแปลงค าตอบร้อยละ 3.46 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์
ที่ยอมรับได้ ผู้วิจัยจึงยุติการเก็บรวบรวมข้อมูล 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณา (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
สมรรถนะของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง โดยใช้เทคนิคเดลฟาย (Delphi tecnique) 
ในการศึกษา และรวบรวมความคิดเห็นที่มีความสอดคล้องกันของผู้เชี่ยวชาญจ านวน 20 คน 
ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มแพทย์ที่รักษาด้วยวิธี HBOT ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มผู้บริหารการพยาบาลด้าน 
HBOT ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มอาจารย์พยาบาลด้าน HBOT และผู้เชี่ยวชาญกลุ่มพยาบาลที่ปฏิบัติงานด้าน 
HBOT โดยมีผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง ประกอบด้วยจ านวน 4 ด้าน รวม

ทั้งหมด 39 ข้อย่อย ดังนี้  
1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง จ านวน 14 ข้อ 

2. ด้านการให้ความรู้ และการสื่อสาร             จ านวน 10 ข้อ 
3. ด้านการจัดการความเสี่ยง              จ านวน 9 ข้อ 
4. ด้านการพัฒนาคุณภาพ              จ านวน 6 ข้อ 

 
สรุปผลการวิจัย พบว่าความเห็นของผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลเวชศาสตร์

ความดันบรรยากาศสูง ประกอบด้วย 4 ด้าน รวมทั้งหมด 39 ข้อย่อย ความคิดเห็นของกลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญมีการเปลี่ยนแปลงค าตอบร้อยละ 3.46 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่ สามารถสรุปผลการวิจัยได้ โดย
แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 2 และรอบที่ 3 แสดงในรูปแบบตาราง และสรุปผลการวิเคราะห์
ข้อมูลรอบที่ 3 เป็นรายด้าน เรียงล าดับความส าคัญของสมรรถนะของพยาบาลเวชศาสตร์ความดัน
บรรยากาศสูง แต่ละด้าน และข้อย่อยตามค่ามัธยฐานจากมากไปหาน้อย ดังตารางที่ 2-5 
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1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง 
ตารางที่ 1 ค่ามัธยฐาน (Median) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquatille Range: IR) และระดับ
ความส าคัญจากความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับ สมรรถนะของพยาบาลเวชศาสตร์ความดัน
บรรยากาศสูง ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง  จ าแนกราย
ข้อเปรียบเทียบผลการวิเคราะห์ข้อมูลในรอบที่ 2 และรอบที่ 3 

สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะ
ทางเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง 

รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 

Md IR ระดับ Md IR ระดับ 

1. มีความรู้ในหลักการเบื้องต้นเกี่ยวกับการ
รักษาด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง  
2. มีความรู้ ในพยาธิสภาพของแต่ละโรคที่ได้รับ
การวินิจฉัยให้เข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจน
แรงดันบรรยากาศสูง  
3. มีความรู้ และทักษะในการประเมิน และ
ตรวจร่างกายตามข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ของผู้
เ ข้ า รั บ ก า ร รั กษ า ด้ ว ย ออก ซิ เ จ น แ ร ง ดั น
บรรยากาศสูง  
4. มีความรู้ และทักษะในการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับ
การรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง
ตามกระบวนการพยาบาลให้สอดคล้องกับโรค 
และแผนการรักษาของแพทย์ 
5. สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยที่เข้ารับการ
รักษาด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูงตาม
มาตรฐานของสมาคมพยาบาลเวชศาสตร์   
ความดันบรรยากาศสูง (Baromedical Nursing 
Association: BNA)  
6. มีความรู้ ความสามารถ และทักษะการ
ช่วยชีวิตขั้นสูง (ACLS) ในการพยาบาลผู้ป่วย
วิกฤติที่เข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดัน
บรรยากาศสูง 
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สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะ
ทางเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง 

รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 

Md IR ระดับ Md IR ระดับ 
7. ส า ม า ร ถ เ ฝ้ า ร ะ วั ง  แ ล ะ ป้ อ ง กั น ก า ร
แพร่กระจายเชื้อของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา  
ด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง  
8. สามารถบันทึกการพยาบาลตามกระบวนการ
พยาบาล ความก้าวหน้า และผลลัพธ์ของการ
รักษาผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจน
แรงดันบรรยากาศสูง 
9. มีความรู้ และทักษะในการเฝ้าระวังและ
ประเมินอาการผิดปกติ หรืออาการข้างเคียงของ
ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง  
10. มีความรู้เกี่ยวกับกลไกการออกฤทธิ์ ข้อควร
ระวัง และผลข้างเคียงของยาที่ผู้ป่วยได้รับก่อน
เข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศ
สูง  
11. มีความรู้เกี่ยวกับระบบขั้นตอนการท างาน
ของห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง  
12. มีความรู้ และทักษะในการใช้งานอุปกรณ์
ภายในห้องปรับแรงดันบรรยากาศ 
13. สามารถใช้เครื่องมือ และอุปกรณ์ทางการ
แพทย์ (Life support requirements) ภายใน 
ห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง  
14. สามารถตรวจสอบ และบ ารุงรักษาอุปกรณ์
เครื่องมือในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง 
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จากตารางที่ 1 พบว่า สมรรถนะพยาบาลเฉพาะทางเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง              
ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง รอบที่ 3 มีข้อย่อย 14 ข้อ 
(Md = 4-5, IR = 0-1) ได้แก่ 

1. มีความรู้ในหลักการเบื้องต้นเก่ียวกับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง  
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2. มีความรู้ ในพยาธิสภาพของแต่ละโรคที่ได้รับการวินิจฉัยให้เข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจน
แรงดันบรรยากาศสูง  

3. มีความรู้ และทักษะในการประเมิน และตรวจร่างกายตามข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ของผู้เข้า
รับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง  

4. มีความรู้ และทักษะในการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศ
สูงตามกระบวนการพยาบาลให้สอดคล้องกับโรค และแผนการรักษาของแพทย์ 

5. สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูงตาม
มาตรฐานของสมาคมพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง (Baromedical Nursing 
Association: BNA)  

6. มีความรู้ ความสามารถ และทักษะการช่วยชีวิตขั้นสูง (ACLS) ในการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤติ
ที่เข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง 

7. สามารถเฝ้าระวัง และป้องกันการแพร่กระจายเชื้ อของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วย
ออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง  

8. สามารถบันทึกการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล ความก้าวหน้า และผลลัพธ์ของการ
รักษาผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง 

9. มีความรู้ และทักษะในการเฝ้าระวังและประเมินอาการผิดปกติ หรืออาการข้างเคียงของ
ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง  

10. มีความรู้เกี่ยวกับกลไกการออกฤทธิ์ ข้อควรระวัง และผลข้างเคียงของยาที่ผู้ป่วยได้รับ
ก่อนเข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง  

11. มีความรู้เกี่ยวกับระบบข้ันตอนการท างานของห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง  
12. มีความรู้ และทักษะในการใช้งานอุปกรณ์ภายในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง  
13. สามารถใช้เครื่องมือ และอุปกรณ์ทางการแพทย์ (Life support requirements) 

ภายในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง  
14. สามารถตรวจสอบ และบ ารุงรักษาอุปกรณ์เครื่องมือในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง  
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2. ด้านการให้ความรู้ และการสื่อสาร  
ตารางที่ 2 ค่ามัธยฐาน (Median) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquatille Range: IR) และระดับ
ความส าคัญจากความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับ สมรรถนะของพยาบาลเวชศาสตร์ความดัน
บรรยากาศสูง ด้านการให้ความรู้ และการสื่อสาร จ าแนกรายข้อเปรียบเทียบผลการวิเคราะห์ข้อมูลใน
รอบท่ี 2 และรอบที่ 3 

สมรรถนะ ด้านการให้ความรู้ และการสื่อสาร 
รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 

Md IR ระดับ Md IR ระดับ 

1. สามารถให้ความรู้แก่ผู้ป่วย และครอบครัว 
เกี่ยวกับโรค และการด าเนินโรคที่เข้ารับการ
รักษาด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง 
2. สามารถให้ค าปรึกษาผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา
ด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง ในแต่ละ
กลุ่มโรค  
3. สามารถให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเรื่องการปฏิบัติตัว
ขณะเข้ ารั บการรั กษาในห้ องปรับแรงดั น
บรรยากาศสูง  
4. สามารถให้ความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวหลัง     
เข้ารับการรักษาในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง
แก่ผู้ป่วย  
5. สามารถให้ความรู้เกี่ยวกับงานเวชศาสร์ความ 
ดันบรรยากาศสูง แก่บุคลากรทั้งภายในและ
ภายนอกหน่วยงาน 
6. สามารถประเมินการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย  และ
ครอบครัวที่เข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจน 
แรงดันบรรยากาศสูง 

7. สามารถวางแผน และจัดโปรแกรมการให้

ความรู้ เกี่ ยวกับการดูแลตนเองของผู้ป่ วย        

และครอบครัวที่เข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจน   

แรงดันบรรยากาศสูง 
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สมรรถนะ ด้านการให้ความรู้ และการสื่อสาร 
รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 

Md IR ระดับ Md IR ระดับ 
8. สามารถผลิตสื่อการสอนเกี่ยวกับการรักษา
ด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูงการปฏิบัติตัว
เมื่ อ เ ข้ า รั บการ รั กษา ในห้ อ งปรั บแร งดั น
บรรยากาศสูง 
9. มีความรู้ และทักษะในการสื่อสาร แก่ผู้เข้ารับ
การรักษาในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูงที่มี
ค ว ามแตกต่ า งด้ านภาษา  เ ชื้ อ ช าติ  แล ะ
วัฒนธรรม 
10. สามารถสื่อสาร และประสานงานกับ
บุคลากรที่เกี่ยวข้อง ทั้งภายใน และภายนอก
หน่วยงาน เพ่ือให้ผู้เข้ารับการรักษาในห้องปรับ
แรงดันบรรยากาศสูง  ได้รับการดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง 
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 จากตารางที่ 2 พบว่า สมรรถนะพยาบาลเฉพาะทางเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงด้าน
การให้ความรู้ และการสื่อสาร รอบท่ี 3 มีข้อย่อย 10 ข้อ (Md = 4.5-5, IR = 0-1) ได้แก่                  
 1. สามารถให้ความรู้แก่ผู้ป่วย และครอบครัวเกี่ยวกับโรค และการด าเนินโรคที่เข้ารับการ
รักษาด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง 
 2. มีความรู้ และทักษะในการให้ค าปรึกษาผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดัน
บรรยากาศสูง ในแต่ละกลุ่มโรค  
 3. สามารถให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเรื่องการปฏิบัติตัวขณะเข้ารับการรักษาในห้องปรับแรงดั น
บรรยากาศสูง  
 4. สามารถให้ความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวหลังเข้ารับการรักษาในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง
แก่ผู้ป่วย  
 5. สามารถให้ความรู้เกี่ยวกับงานเวชศาสร์ความดันบรรยากาศสูง แก่บุคลากรทั้งภายในและ
ภายนอกหน่วยงาน 
 6. มีทักษะการประเมินการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย และครอบครัวที่เข้ารับการรักษาด้วย
ออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง 
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 7. สามารถวางแผน และจัดโปรแกรมการให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วย        
และครอบครัวทีเ่ข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง 
 8. สามารถผลิตสื่อการสอนเกี่ยวกับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูงการปฏิบัติ
ตัวเมื่อเข้ารับการรักษาในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง 
 9. มีความรู้ และทักษะในการสื่อสารแก่ผู้เข้ารับการรักษาในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูงที่มี
ความแตกต่างด้านภาษา เชื้อชาติ และวัฒนธรรม 
 10. สามารถสื่อสาร และประสานงานกับบุคลากรที่เกี่ยวข้องทั้งภายใน และภายนอก
หน่วยงาน เพ่ือให้ผู้เข้ารับการรักษาในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
3. ด้านการจัดการความเสี่ยง 
ตารางที่ 3 ค่ามัธยฐาน (Median) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquatille Range: IR) และระดับ
ความส าคัญจากความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับ สมรรถนะของพยาบาลเวชศาสตร์ความดัน
บรรยากาศสูง ด้านการจัดการความเสี่ยง จ าแนกรายข้อเปรียบเทียบผลการวิเคราะห์ข้อมูลในรอบที่ 2 
และรอบที่ 3 

สมรรถนะด้านการจัดการความเสี่ยง 
รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 

Md IR ระดับ Md IR ระดับ 
1. สามารถวางแผนควบคุม และจัดการความ
เสี่ยงแก่ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจน
แรงดันบรรยากาศสูง ตามแนวทางการปฏิบัติ
เพ่ือ   ป้องกันความเสี่ยงของสมาคมพยาบาลเวช
ศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง (Baromedical 
Nursing Association: BNA) 
2. สามารถวางแผนควบคุม และจัดการความ
เสี่ ยงของห้องปรับแรงดันบรรยากาศ ตาม
มาตรฐานความปลอดภัยของ สมาคมป้องกัน
เพลิงไหม้แห่งสหรัฐอเมริกา (The National 
Fire Protection Association: NFPA)  
3. สามารถเฝ้าระวังความเสี่ยงส าคัญที่อาจเกิด
ขึ้นกับผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจน
แรงดันบรรยากาศสูง  
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สมรรถนะด้านการจัดการความเสี่ยง 
รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 

Md IR ระดับ Md IR ระดับ 
4. สามารถจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อการ
ปฏิบัติงาน และป้องกันการเกิดความเสี่ยงต่อ
บุ คลากรที่ ปฏิบั ติ ง าน ในห้ องปรั บแรงดัน
บรรยากาศสูง ตามมาตรฐานการปฏิบัติงานของ
สมาคมเวชศาสตร์ ใต้ทะเล  และความดัน
บรรยากาศสูง (UHMS) 
5. สามารถป้องกันความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับ
ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดัน
บรรยากาศสูง  
6. สามารถจัดล าดับความส าคัญของอุบัติการณ์
ความเสี่ยง รวมทั้งการวิเคราะห์สาเหตุการ
ควบคุม และแนวทางการบริหารจัดการความ
เสี่ยงที่เกิดขึ้น 
7. มีทักษะในการด าเนินการจัดการความเสี่ยงที่
รวดเร็วต่อสถานการณ์ฉุกเฉินที่เกิดขึ้น 
8. สามารถประเมินผล และพัฒนาการเฝ้าระวัง
ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง  
9. สามารถรวบรวมข้อมูล บันทึกเหตุการณ์
ความเสี่ยง และรายละเอียดการแก้ไขความเสี่ยง
ที่เกิดขึ้น เพ่ือเป็นแนวทางการบริหารจัดการ
ปัญหาความเสี่ ย งของหน่ วยงานสามารถ
ประเมินผล และพัฒนาการเฝ้าระวังความเสี่ยงที่
เกิดข้ึนอย่างต่อเนื่อง  
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จากตารางที่ 3 พบว่า สมรรถนะพยาบาลเฉพาะทางเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงด้าน

การจัดการความเสี่ยง รอบท่ี 3 มีข้อย่อย 9 ข้อ (Md = 5, IR = 0-1) ได้แก่ 
1. สามารถวางแผนควบคุม และจัดการความเสี่ยงแก่ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจน

แรงดันบรรยากาศสูง ตามแนวทางการปฏิบัติเพ่ือป้องกันความเสี่ยงของสมาคมพยาบาลเวชศาสตร์
ความดันบรรยากาศสูง (Baromedical Nursing Association: BNA) 
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2. สามารถวางแผนควบคุม และจัดการความเสี่ยงของห้องปรับแรงดั นบรรยากาศ         
ตามมาตรฐานความปลอดภัยของ สมาคมป้องกันเพลิงไหม้แห่งสหรัฐอเมริกา (The National Fire 
Protection Association: NFPA)  

3. สามารถเฝ้าระวังความเสี่ยงส าคัญที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจน
แรงดันบรรยากาศสูง  

4. สามารถจัดสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสมต่อการปฏิบัติงาน และป้องกันการเกิดความเสี่ยงต่อ
บุคลากรที่ปฏิบัติงานในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง ตามมาตรฐานการปฏิบัติงานของสมาคม     
เวชศาสตร์ใต้ทะเล และความดันบรรยากาศสูง (UHMS) 

5. สามารถป้องกันความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดัน
บรรยากาศสูง  

6. สามารถจัดล าดับความส าคัญของอุบัติการณ์ความเสี่ยง รวมทั้งการวิเคราะห์สาเหตุการ
ควบคุม และแนวทางการบริหารจัดการความเสี่ยงที่เกิดขึ้น 

7. มีทักษะในการด าเนินการจัดการความเสี่ยงที่รวดเร็วต่อสถานการณ์ฉุกเฉินที่เกิดข้ึน 
8. สามารถประเมินผล และพัฒนาการเฝ้าระวังความเสี่ยงที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง  
9. สามารถรวบรวมข้อมูล บันทึกเหตุการณ์ความเสี่ยง และรายละเอียดการแก้ไขความเสี่ยง

ที่เกิดขึ้น เพื่อเป็นแนวทางการบริหารจัดการปัญหาความเสี่ยงของหน่วยงานสามารถประเมินผล และ
พัฒนาการเฝ้าระวังความเสี่ยงที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง  
4. ด้านการพัฒนาคุณภาพ 
ตารางที่ 4 ค่ามัธยฐาน (Median) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquatille Range: IR) และระดับ
ความส าคัญจากความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับ สมรรถนะของพยาบาลเวชศาสตร์ความดัน
บรรยากาศสูง ด้านการบริหารจัดการความเสี่ยงจ าแนกรายข้อเปรียบเทียบผลการวิเคราะห์ข้อมูลใน
รอบท่ี 2 และรอบที่ 3 

สมรรถนะด้านการพัฒนาคุณภาพ 
รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 

Md IR ระดับ Md IR ระดับ 

1. สามารถก าหนดตัวชี้วัดคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดัน
บรรยากาศสูง 
2. ส า ม า ร ถ น า ค ว า ม รู้ จ า ก ห ลั ก ฐ า น เ ชิ ง     
ประจักษ์ (Evidence based) มาบูรณาการใน
การดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจน
แรงดันบรรยากาศสูง   

5 
 

 
5 

 
 
 

1 
 

 
0.5 

 
 

 

มากที่สุด 
 
 
มากที่สุด 

 
 

 

5 
 
 
5 
 

 
 

0.5 
 

 
0.5 

 
 
 

มากที่สุด 
 

 
มากที่สุด 
 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

79 

สมรรถนะด้านการพัฒนาคุณภาพ 
รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 

Md IR ระดับ Md IR ระดับ 
3. สามารถพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลใน
การดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจน
แรงดันสูง ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
4. สามารถจัดการข้อมูลสุขภาพ และจัดท า
ฐานข้อมูลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจน
แรงดันบรรยากาศสูง 
5. สามารถพัฒนางานประจ าสู่การวิจัย ในการ
ดูแลผู้ป่วยที่ เข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจน
แรงดันบรรยากาศสูง 
6. สามารถวัดผลลัพธ์ตัวชี้วัดคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดัน
บรรยากาศสูง 
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 จากตารางที่ 4 พบว่า สมรรถนะพยาบาลเฉพาะทางเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงด้าน
การพัฒนาคุณภาพ รอบท่ี 3 มีข้อย่อย 9 ข้อ (Md = 5, IR = 0.5-1) ได้แก่ 

1. สามารถน าความรู้จากหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence based) มาบูรณาการในการดูแล
ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง   

2. สามารถก าหนดตัวชี้วัดคุณภาพการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดัน
บรรยากาศสูง  

3. สามารถวัดผลลัพธ์ตัวชี้วัดคุณภาพการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดัน
บรรยากาศสูง 

4. สามารถพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้ วย
ออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

5. สามารถจัดการข้อมูลสุขภาพ และจัดท าฐานข้อมูลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจน
แรงดันบรรยากาศสูง 

6. สามารถพัฒนางานประจ าสู่การวิจัย ในการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจน  
แรงดันบรรยากาศสูง 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาสมรรถนะของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง โดยใช้เทคนิคเดลฟาย (Delphi 
tecnique) ในการศึกษา และรวบรวมความคิดเห็นที่มีความสอดคล้องกันของผู้เชี่ยวชาญจ านวน     
20 คน โดยมีวิธีด าเนินการวิจัย จากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ สมรรถนะ
พยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง เพ่ือก าหนดเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย มีการเก็บรวบรวม
ข้อมูลเพ่ือรวบรวมความคิดเห็นจากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้งสิ้น 3 รอบ คือ การสัมภาษณ์ 1 ครั้ง และการ
ตอบแบบสอบถาม 2 ครั้ง 

ผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย       
ที่เข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง จ านวน 20 คน จ าแนกเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ 1) ผู้เชี่ยวชาญ
กลุ่มแพทย์ที่รักษาด้วยวิธี HBOT 2) ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มผู้บริหารการพยาบาลด้าน HBOT 3) ผู้เชี่ยวชาญ
กลุ่มอาจารย์พยาบาลด้าน HBOT และ4) ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มพยาบาลที่ปฏิบัติงานด้าน HBOT 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณ์สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตร์
ความดันบรรยากาศสูง เป็นแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง โดยใช้ค าถามปลายเปิด เพ่ือใช้ในการ
สัมภาษณ์ หรือให้ผู้เชี่ยวชาญเขียนตอบ ชุดที่ 2 แบบสอบถามเรื่องสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตร์ความ
ดันบรรยากาศสูง ในลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ คือระดับความคิดเห็น
มากที่สุด จนถึงระดับความคิดเห็นน้อยที่สุด เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญประมาณค่าแนวโน้มความส าคัญของ
สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง ในแต่ละด้าน และชุดที่ 3 แบบสอบถามเรื่อง
สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง ในลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า ( Rating 
scale) 5 ระดับ โดยเพ่ิมค่ามัธยฐาน (Median) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Inter quartile range) 
และต าแหน่งที่ผู้เชี่ยวชาญตอบในรอบที่ 2 ของข้อค าถามแต่ละข้อ ให้ผู้เชี่ยวชาญได้ทราบค าตอบของ
ตนเอง และของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด ก่อนทบทวนค าตอบของตนเองเพ่ือยืนยันหรือเปลี่ยนแปลง
ค าตอบ 

ระยะเวลาที่ใช้รวบรวมข้อมูลทั้ง 3 รอบ รวมทั้งสิ้น 98 วัน ระยะเวลารวบรวมข้อมูลรอบที่ 1 
ตั้งแต่  7 กรกฎาคม 2560 ถึง 2 สิงหาคม 2560 ระยะเวลารวบรวมข้อมูลรอบที่ 2 ตั้งแต่ 5 กันยายน 
2560 ถึง 20 กันยายน 2560 และระยะเวลารวบรวมข้อมูลรอบที่ 3 ตั้งแต่ 25 กันยายน 2560 ถึง  
12 ตุลาคม 2560 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

81 

จากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตร์     
ความดันบรรยากาศสูง จากบทบาทของพยาบาลในหน่วยงานเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง     
ของสมาคมพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง แห่งสหรัฐอเมริกา (Baromedical Nurses 
Association: BNA, 1985) หน้าที่การปฏิบัติงานของพยาบาลในหน่วยงานเวชศาสตร์ใต้น้ า  และ 
ความดันบรรยากาศสูงของสมาคมแพทย์เวชศาสตร์ใต้น้ า  และเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง    
แห่งสหรัฐอเมริกา (Undersea and Hyperbaric Medical Society: UHMS, 2008) หน้าที่การ
ปฏิบัติงานของพยาบาลในหน่วยงานเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงของออสเตรเลีย (Australian 
government, 2012) หน้าที่ของพยาบาลในหน่วยงานเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงของ        
กรมแพทย์ทหารเรือ (2557) และบทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงของ (ปรียา 
ขาวงาม, 2558) ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ และสังเคราะห์แล้ว เห็นว่าสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตร์ความดัน
บรรยากาศสูงประกอบด้วย สมรรถนะ 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทาง       
เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง 2) ด้านการให้ความรู้ และการสื่อสาร 3) ด้านการบริหารจัดการ    
ความเสี่ยง และ4) ด้านการพัฒนาคุณภาพ ซึ่งเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง (Hyperbaric 
medicine) เป็นสาขาทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานภายใต้ความดันบรรยากาศที่สูงกว่าปกติ จึงเป็น
ภาวะที่อาจท าให้เกิดอันตรายแก่ผู้ป่วย และผู้ปฏิบัติงานขึ้นได้ ในการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพ 
และเกิดความปลอดภัย จ าเป็นต้องพัฒนาความรู้ ความสามารถ และทักษะของพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
ภายใต้แรงดัน (Hyperbaric personnel) เพ่ือให้ได้รับการยอมรับในเรื่องคุณภาพ ความปลอดภัยใน
การดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูงสู่สากล  

 
สรุป และอภิปรายผลการวิจัย 

 ผลการวิจัยเรื่อง สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงประกอบด้วย 
สมรรถนะ 4 ด้าน และรายการสมรรถนะย่อย 39 ข้อ ประกอบด้วย  

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง จ านวน 14 ข้อ 
2. ด้านการให้ความรู้ และการสื่อสาร  จ านวน 10 ข้อ 
3. ด้านการจัดการความเสี่ยง  จ านวน 9 ข้อ 
4. ด้านการพัฒนาคุณภาพ  จ านวน 6 ข้อ 
1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง  จ านวน     

14 ข้อ มีความส าคัญในระดับมากที่สุด 13 ข้อ ได้แก่ 1) มีความรู้ในหลักการเบื้องต้นเกี่ยวกับการ
รักษาด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง เช่น ข้อบ่งชี้ของการรักษาผู้ป่วยด้วยออกซิเจนแรงดัน
บรรยากาศสูง ผลข้างเคียงของการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง เป็นต้น 2) มีความรู้     
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ในพยาธิสภาพของแต่ละโรคที่ได้รับการวินิจฉัยให้เข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง 
เช่น ภาวะฟองก๊าซอุดตันในหลอดเลือดแดง (Arterial gas embolsim) โรคจากการลดความกด
อากาศ (Decompression sickness) เป็นต้น 3) มีความรู้ และทักษะในการประเมิน และตรวจ
ร่างกายตามข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ของผู้เข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง เช่น การ
ตรวจหู (Ear examination) การประเมินสภาพปอด (lung function test) เป็นต้น 4) มีความรู้ และ
ทักษะในการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดัน บรรยากาศสูง ตามกระบวนการ
พยาบาลให้สอดคล้องกับโรค และแผนการรักษาของแพทย์ 5) สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยที่เข้ารับ
การรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง ตามมาตรฐานของสมาคมพยาบาลเวชศาสตร์ความดัน
บรรยากาศสูง (Baromedical Nursing Association: BNA) เช่น การติดตามสัญญาณชีพ การเฝ้า
ระวังอันตรายจากภาวะชักจาก ออกซิเจนเป็นพิษ เป็นต้น 6) มีความรู้ ความสามารถ และทักษะการ
ช่วยชีวิตขั้นสูง (ACLS) ในการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤติที่เข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศ
สูง 7) สามารถเฝ้าระวัง และป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจน
แรงดันบรรยากาศสูง เช่น แก๊สแกงกรีน (Gas gangrene) การติดเชื้อและเน่าตายของเนื้อเยื่อ 
(Necrotizing soft tissue infections) เป็นต้น 8) สามารถบันทึกการพยาบาล ตามกระบวนการ
พยาบาล ความก้าวหน้า และผลลัพธ์ของการรักษาผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดัน
บรรยากาศสูง 9) มีความรู้ และทักษะในการเฝ้าระวังและประเมินอาการผิดปกติ หรืออาการข้างเคียง
ของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง เช่น การบาดเจ็บจากความกด
บรรยากาศ (Barotrauma) อาการชักจากออกซิเจน  เป็นพิษ (Oxygen-induced seizures) เป็นต้น 
10)  มีความรู้เกี่ยวกับกลไกการออกฤทธิ์ ข้อควรระวัง และผลข้างเคียงของยาที่ผู้ป่วยได้รับก่อนเข้ารับ
การรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง เช่น ยาที่กระตุ้นระบบประสาทส่วนกลางกลุ่มแอมแฟ
ตามีน ยาที่ทดแทนฮอร์โมนไทรอยด์ ฯลฯ ซึ่งอาจท าให้เกิดออกซิเจนเป็นพิษ 11) มีความรู้เกี่ยวกับ
ระบบขั้นตอนการท างานของห้องปรับ  แรงดันบรรยากาศสูง เช่น ระบบอากาศที่ใช้เพ่ิมความดัน
บรรยากาศ (Air pressurization system) ระบบแก๊สที่ใช้หายใจ (Breathing gas system) เป็นต้น 
12) สามารถใช้เครื่องมือ และอุปกรณ์ทางการแพทย์ (Life support requirements) ภายในห้อง
ปรับแรงดันบรรยากาศสูง เช่น การใช้เครื่องช่วยหายใจ และเครื่องให้สารละลายทาง เส้นโลหิตในห้อง
ปรับแรงดันบรรยากาศสูง เป็นต้น 13) มีความรู้ และทักษะในการใช้งานอุปกรณ์ภายในห้องปรับ
แรงดันบรรยากาศสูง เช่น อุปกรณ์ลดความดังเสียง (Sound attenuation) โทรศัพท์ภายในห้องปรับ 
(Intercom) เป็นต้น 
 ซึ่งอภิปรายได้ว่า การใช้ออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูงในการรักษาโรคต่างๆ ที่ได้รับการ
ยอมรับจากสมาคมแพทย์เวชศาสตร์ใต้น้ า และเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงแห่งสหรัฐอเมริกา 
(Undersea and Hyperbaric Medical Society: UHMS, 2008) ทั้ง 14 โรค และการรักษาผู้ป่วย
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ในกลุ่มโรคอ่ืนๆที่ยังไม่ได้รับการยอมรับจาก UHMS เช่น การรกัษาเด็กออทิสติกด้วยออกซิเจนแรงดัน
บรรยากาศสูงซึ่งโรงพยาบาลวชิระภูเก็ตได้ท าการศึกษาวิจัยตั้งแต่ปี 2551-2554 จ านวน 29 ราย            
ซ่ึงผลการวิจัยพบว่าพัฒนาการทางด้านสังคม กล้ามเนื้อมัดเล็ก และการท างานประสานกัน ด้านภาษา 
กล้ามเนื้อมัดใหญ่ ทักษะการช่วยเหลือตัวเองของเด็กที่เข้ารับการรักษาดีขึ้นทั้ง 5 ด้าน (งานเวช
ศาสตร์ใต้น้ า ร.พ.วชิระภูเก็ต, 2554) ท าให้การใช้งานออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูงเป็นไปอย่าง
แพร่หลาย ดังนั้นพยาบาลในหน่วยงานเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงต้องมีสมรรถนะในการ
ปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง โดยมีความรู้ในหลักการท างานของ
ห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง รวมทั้งความรู้ในพยาธิสภาพของแต่ละโรคที่ได้รับการวินิจฉัยให้เข้ารับ
การรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง สามารถประเมินความผิดปกติ และตรวจร่างกายผู้ป่วย
ที่เข้ารับการรักษาในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง ตลอดจนมีทักษะการช่วยชีวิตขั้นสูง (ACLS) ซึ่ง
จากผลการวิจัยในครั้งนี้ผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญในระดับมากที่สุด เนื่องจากพยาบาลในหน่วยงาน      
เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงต้องสามารถน าความรูเกี่ยวกับโรค และการรักษาด้วยออกซิเจน
แรงดันบรรยากาศสูงไปประยุกต ใชในการพยาบาลผูปวยที่เข้ารับการรักษาในห้องปรับแรงดัน
บรรยากาศสูงได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งในหลายแห่งก าหนดให้เป็นพยาบาลวิชาชีพ บางแห่งต้องการ
เฉพาะพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยวิกฤติเท่านั้น (ข้อมูลจากการสัมภาษณ์
ผู้เชี่ยวชาญ ร.พ.ศิริราช, 2560) และควรผ่านการอบรมการช่วยเหลือชีวิตขั้นพ้ืนฐานเนื่องจาก
บุคลากรที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง เป็นผู้ที่ต้องอยู่กับผู้ป่วยตลอดเวลาที่
เข้ารับการรักษา มีหน้าที่ในการดูแลให้ความรู้ ตรวจร่างกายเพ่ือเฝ้าระวังอาการผิดปกติ หรืออาการ
ข้างเคียงของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง ผลข้างเคียงของยาต่อการ
รักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพสูงสุด และมีความปลอดภัย
ลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน และความรุนแรงต่างๆ ท าให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่มีประสิทธิภาพ
ที่สุด สอดคล้องกับ มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูงของ 
BNA (1985) แนวทางการปฏิบัติงานในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูงของ UHMS (2008) การ
ปฏิบัติงานในสภาพแรงดันบรรยากาศสูงของ hyperbaric Australian government (2012) และ
หน้าที่พยาบาลในหน่วยงานเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงของกรมแพทย์ทหารเรือ, (2557) ว่าการ
ปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงเป็นการใช้ความสามารถ และทักษะ
เชิงวิชาชีพ ในการน ากระบวนการพยาบาลมาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาใน
ห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูงซึ่งครอบคลุมการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ ก่อนเข้ารับการรักษา ขณะเข้ารับการ
รักษา และภายหลังเข้ารับการรักษา โดยใช้ความรู้จากกระบวนการพยาบาล ร่วมกับศาสตร์ทางการ
พยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง และสอดคล้องกับ Bloor (1998) ซึ่งกล่าวว่าการรักษาด้วย
ออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง จ าเป็นต้องอาศัยพยาบาลที่เชี่ยวชาญ มีทักษะและความทุ่มเทในการ
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ดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง เพ่ือให้เกิดความปลอดภัย และเพ่ือ
ติดตามผลข้างเคียงที่เป็นอันตราย ท าให้เกิดความมั่นใจกับผู้ป่วยในขณะที่ได้รับการรักษาด้วย
ออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง พยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง เป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญใน
การดูแลผู้ป่วยที่รับการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง ตั้งแต่การเตรียมความพร้อมก่อนรับการ
รักษาการดูแลผู้ป่วยภายใต้ความดันบรรยากาศ การดูแลภายหลังการรักษา  มีการใช้ทักษะเชิงวิชาชีพ  
การน ากระบวนการพยาบาลมาใช้ในการดูแลผู้ป่วย ตลอดจนหลักการ และศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับงาน
เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงเป็นพื้นฐานในการปฏิบัติงาน 
 นอกจากความรู้ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูงแล้ว 
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงยังต้องสามารถดูแลบ ารุงรักษา
เครื่องมือ และอุปกรณ์ภายในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูงซึ่งจากผลการวิจัยในครั้งนี้ผู้เชี่ยวชาญให้
ความส าคัญในระดับมาก เนื่องจากในการดูแลรักษาเครื่องมือ และอุปกรณ์เฉพาะในห้องปรับแรงดัน
บรรยากาศสูง จะมีเจ้าหน้าที่ช่างเป็นฝ่ายซ่อมบ ารุงมาตรวจเช็คตามวงรอบประจ า (ข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ เทพธารินทร์, 2560) ดังนั้นพยาบาลจึงควรสามารถตรวจสอบ แก้ไขความ
ผิดปกติของอุปกรณ์ในเบื้องต้น และสามารถโทรประสานกับฝ่ายช่างเพ่ือมาด าเนินการแก้ไขหากไม่
สามารถด าเนินการแก้ไขได้เอง สอดคล้องกับ Gerlichova (2014) ซึ่งศึกษาบทบาทพยาบาล         
เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง โดยกล่าวว่าพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยเวชศาสตร์ความดัน
บรรยากาศสูงจ าเป็นต้องมีทั้งศาสตร์ และศิลปะ ในการดูแลผู้ป่วย และครอบครัว ไม่เพียงต้อง
สามารถจัดการกับเทคโนโลยีของห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง ความรู้เกี่ยวกับการท างานภายในห้อง
ปรับแรงดันบรรยากาศสูง แต่ยังต้องมีศิลปะในการดูแลการปรับตัวทางจิตของผู้ป่วย  การสนับสนุน
ทางอารมณ์ และการศึกษาของผู้ป่วย และครอบครัว เพ่ือตอบสนองต่อความต้องการด้านการดูแล
สุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไปของผู้ป่วย และสภาพแวดล้อม 
 พยาบาลเป็นผู้ที่มีความส าคัญในงานบริการต่อผู้ป่วยครอบครัว และชุมชน เนื่องจากพยาบาล
เป็นบุคลากรกลุ่มใหญ่ และใกล้ชิดกับผู้รับบริการมากที่สุด (จารีศรี กุลศิริปัญโญ, 2558)                
การปฏิบัติงานของพยาบาลเป็นลักษณะงานที่แสดงถึงความเป็นวิชาชีพ โดยใช้กระบวนการพยาบาล 
และสามารถให้การพยาบาลผู้ที่เจ็บป่วยที่เข้ารับการรักษา ในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง ทั้งใน
ภาวะเฉียบพลัน เรื้อรัง จึงต้องมีความรู้ความสามารถระดับพ้ืนฐานในการพยาบาลผู้ป่วยในภาวะ
วิกฤติฉุกเฉิน และต้องสามารถใช้งานเครื่องมือ และอุปกรณ์ทางการแพทย์ (Life support 
requirements) ภายในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูงได้ นอกจากนี้ความหลากหลายของผู้ป่วย
เฉพาะโรคในปัจจุบันมีมากขึ้น ดังนั้นพยาบาลจึงต้องมีการพัฒนาความรู้ ความสามารถ ในกลุ่มโรค
เฉพาะ ที่สามารถรักษาด้วยออกซิเจนความดันบรรยากาศสูง  
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2. ด้านการให้ความรู้ และการสื่อสาร จ านวน 10 ข้อ เป็นสมรรถนะย่อยที่มีความส าคัญ
มากที่สุด 9 ข้อ ได้แก่ 1) สามารถให้ความรู้แก่ผู้ป่วย และครอบครัวเกี่ยวกับโรค และการด าเนินโรค   
ที่เข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง 2) มีความรู้ และทักษะในการให้ค าปรึกษา
ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง ในแต่ละกลุ่มโรค เช่น กลุ่มแผลหายยาก 
(Problem wounds) การสูญเสียการได้ยินเฉียบพลัน (Sudden sensorineural hearing loss)   
เป็นต้น 3) สามารถให้ความรู้แก่ผู้ป่วย เรื่องการปฏิบัติตัวขณะเข้ารับการรักษาในห้องปรับแรงดัน
บรรยากาศสูง เช่น วิธีปรับความดันหูชั้นกลาง และการใช้หน้ากากให้ออกซิเจน เป็นต้น 4) สามารถ 
ให้ความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวหลังเข้ารับการรักษาในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูงแก่ผู้ป่วย เช่น 
อาการหายใจล าบากที่เกิดจากการบาดเจ็บจากแรงดันทางปอด (Pulmonary barotrauma) อาการ
ปวดหูจาก  เยื่อแก้วหูทะลุ (Ruptured eardrum) เป็นต้น 5) มีทักษะการประเมินการให้ความรู้แก่
ผู้ป่วย และครอบครัวที่เข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง 6) สามารถวางแผน และ
จัดโปรแกรมการให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วย และครอบครัวที่เข้ารับการรักษาด้วย
ออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง 7) สามารถผลิตสื่อการสอนเกี่ยวกับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดัน
บรรยากาศสูงการปฏิบัติตัวเมื่อเข้ารับการรักษาในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง 8) มีความรู้ และ
ทักษะในการสื่อสาร แก่ผู้เข้ารับการรักษาในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูงที่มีความแตกต่างด้านภาษา 
เชื้อชาติ และวัฒนธรรม 9) สามารถสื่อสาร และประสานงานกับบุคลากรที่เกี่ยวข้องทั้งภายใน และ
ภายนอกหน่วยงาน เพ่ือให้ผู้เข้ารับการรักษาในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูงได้รับการดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง  

ซึ่งอภิปรายได้ว่า พฤติกรรมที่แสดงถึงความรู้ ความสามารถ และทักษะ ในการให้ความรู้ 
และให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วย และครอบครัวที่เข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง ในแต่ละกลุ่มโรค 
รวมทั้งผู้สนใจเกี่ยวกับการรักษาด้วยห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง ซึ่งจากผลการวิจัยในครั้งนี้
ผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญในระดับมากที่สุดเนื่องจาก การรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง
เป็นการรักษาที่ผู้ป่วยจะต้องอยู่ภายใต้สภาพแวดล้อมที่ผิดแปลกไปจากปกติ ปัญหาที่จะต้องเผชิญ
เป็นปัญหาทางกาย เช่น เรื่องการปรับหู  (Equalization) ในช่วงที่มีการเปลี่ยนแปลงความดันใน 
Chamber  ระดับเสียงที่เกิดภายใน อุณหภูมิที่สูงขณะเพ่ิมความกดดัน และลดต่ าลงขณะลดความ
กดดัน ปัญหาทางจิต เช่น ความรู้สึกอยู่ในที่แคบจ ากัด (Confinement anxiety, Claustrophobia) 
รวมถึงบางรายที่มีปัญหาเดิมทางบุคลิกภาพ และประสบการณ์ทางลบมาก่อนจะเป็นสาเหตุให้ผู้ป่วย
เผชิญกับภาวะเครียดและวิตกกังวลมากขึ้นซึ่งจะเป็นอุปสรรคต่อการรักษาและอาจล้มเหลวจนถึง
ล้มเลิกการรักษาก่อนครบก าหนด (Chalmers, 2007) ดังนั้น การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับ
การรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง และขั้นตอนการเข้ารับบริการ มีความส าคัญเป็นอย่าง
มากต่อการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย การเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยก่อนเข้ารับการรักษาจะช่วยการ
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ป้องกัน ปัญหาที่อาจเกิดขึ้นในระหว่างท าการรักษา ซึ่งการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย และครอบครัวต้องท า
ก่อนที่ผู้ป่วยจะได้รับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง (ประวิน ญาณอภิรักษ์ , 2558) 
สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมที่น ามาใช้เป็นกรอบแนวคิดของ BNA (1985), UHMS (2008), 
Australian government (2012), กรมแพทย์ทหารเรือ (2557) และปรียา ขาวงาม (2558) ว่าการ
ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยจะช่วยก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการรักษาด้วยห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง 
โดยให้ความรู้เกี่ยวกับการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูงแก่ผู้ป่วย และครอบครัวอย่างมีแบบแผน              
ซึ่งพยาบาลต้องมีการเตรียมตัว วางแผนการสอน และต้องปรับเปลี่ยนกระบวนการสอนให้เหมาะสม
กับผู้ป่วยแต่ละราย โดยใช้สื่อ และคู่มือการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพ
การให้ความรู้ต้องมีการประสานงานร่วมกับสหสาขา (Disciplines) รวมถึงการดูแลผู้ป่วย หลัก
พ้ืนฐานที่ส าคัญของการให้ความรู้ผู้ป่วยเป็นไปตามหลักสิทธิผู้ป่วย เนื่องจากผู้ป่วยทุกคนมีสิทธิเข้าถึง
การดูแลสุขภาพ การเคารพ การปกปิดความลับ และเกียรติศักดิ์ศรีมีสิทธิในแง่การตัดสินใจใน
แผนการดูแลผู้ป่วย ผู้ให้บริการสุขภาพต้องด าเนินการตามกระบวนการสิทธิผู้ป่วยเพ่ือการยอมรับ 
และตามความต้องการของผู้ป่วยแต่ละราย (ส านักการพยาบาล, 2548)  นอกจากนี้ลักษณะงาน
พยาบาลต้องปฏิบัติงานร่วมกับทีมสุขภาพ เพ่ือนร่วมงานในหน่วยงาน เช่น การประสานงานกับทีม
ปฏิบัติงานทั้งแพทย์เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง เจ้าหน้าที่ควบคุมเครื่อง และเจ้าหน้าที่เทคนิค
เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง และระหว่างหน่วยงาน ต้องมีการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน สามารถ
สื่อสาร และประสานงานระหว่างหน่วยงาน และระหว่างองค์กรได้อย่างมีประสิทธิภาพเพ่ือให้การ
ท างานบรรลุเป้าหมาย ซึ่งสอดคล้องกับ กนกขวัญ เผ่าทิพย์จันทร์ (2558) ว่าการสื่อสารเป็นตัวเชื่อม
กิจกรรมของแต่ละหน่วยงานในองค์การ ท าให้ผู้ปฏิบัติงาน เข้าใจเป้าหมายของงาน น าข้อมูลที่ได้รับ
ไปปฏิบัติในทิศทางเดียวกัน การสื่อสารที่ดีเป็นองค์ประกอบส าคัญที่ท าให้การดูแลรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยมีคุณภาพ เนื่องจากการติดต่อสื่อสารเป็นกระบวนการส่งผ่านข้อมูลระหว่างบุคคลที่มีผู้ส่งสาร 
ผ่านตามช่องทางถึงผู้รับสาร ซึ่งต้องมีความชัดเจน และเข้าใจถูกต้องตรงกัน ซึ่งการปฏิบัติงานใน
หน่วยงานเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง บุคลากรต้องสามารถให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับงานหน่วยงาน
เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงทั้งบุคลากรทางการแพทย์ภายใน และภายนอก รวมทั้งผู้สนใจขอรับ
บริการซึ่งมีท้ัง   ชาวไทย และชาวต่างชาติ สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์กรมการแพทย์ (พ.ศ. 2560-
2564) เพื่อให้เกิดการพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์เฉพาะทางกรมการแพทย์ (Centers Of 
Excellence: COE) (กรมแพทย์ทหารเรือ, 2560) 

ในส่วนของความสามารถในการให้ความรู้เกี่ยวกับงานความดันบรรยากาศสูง แก่บุคลากรทั้ง
ภายใน และภายนอกหน่วยงาน ซึ่งจากผลการวิจัยในครั้งนี้ผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญในระดับมาก 
เนื่องจาก ผู้เชี่ยวชาญในกลุ่มพยาบาลส่วนใหญ่เป็นผู้ต้องปฏิบัติงานประจ าในหน่วยงานเวชศาสตร์
ความดันบรรยากาศสูง ซึ่งต่างจากผู้เชี่ยวชาญในกลุ่มแพทย์ กลุ่มผู้บริหาร และกลุ่มอาจารย์ ที่เป็นผู้
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ออกไปเผยแพร่ความรู้ เกี่ยวกับงานเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงเป็นประจ า ดังนั้นจึงให้
ความส าคัญมากที่สุดกับลักษณะงานที่ต้องปฏิบัติ แต่ในเรื่องการให้ความรู้แก่บุคลากรทั้งภายใน และ
ภายนอกหน่วยงานก็เป็นสิ่งส าคัญในการท าให้งานเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงเป็นที่รู้จักมากขึ้น
ในส่วนผู้บังคับบัญชาจึงควรสนับสนุนให้พยาบาลในหน่วยงานเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงได้มี
โอกาสเผยแพร่ความรู้ในงานเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงมากขึ้น 

3. ด้านการจัดการความเสี่ยง จ านวน 9 ข้อ เป็นสมรรถนะย่อยที่มีความส าคัญมากที่สุด   
ทั้ง 9 ข้อ ได้แก่ 1) สามารถวางแผนควบคุม และจัดการความเสี่ยงแก่ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วย
ออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง ตามแนวทางการปฏิบัติเพ่ือป้องกันความเสี่ยงของสมาคมพยาบาล  
เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง (Baromedical Nursing Association: BNA) 2) สามารถวางแผน
ควบคุม และจัดการความเสี่ยงของห้องปรับแรงดันบรรยากาศ ตามมาตรฐานความปลอดภัยของ
สมาคมป้องกันเพลิงไหม้แห่งสหรัฐอเมริกา (The National Fire Protection Association: NFPA)          
3) สามารถเฝ้าระวังความเสี่ยงส าคัญที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดัน
บรรยากาศสูง เช่น การบาดเจ็บจากความกดบรรยากาศ (Barotrauma) การเป็นพิษของออกซิเจน 
(Oxygen toxicity) เป็นต้น 4) สามารถจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อการปฏิบัติงาน และป้องกัน
การเกิดความเสี่ยงต่อบุคลากรที่ปฏิบัติงานในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง ตามมาตรฐานการ
ปฏิบัติงานของสมาคมเวชศาสตร์ใต้ทะเล และความดันบรรยากาศสูง (UHMS) 5) สามารถป้องกัน
ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง เช่น การพลัด
ตกหกล้ม (Fall) การติดเชื้อ (Infection เป็นต้น 6) สามารถจัดล าดับความส าคัญของอุบัติการณ์   
ความเสี่ยง รวมทั้งการวิเคราะห์สาเหตุ การควบคุม และแนวทางการบริหารจัดการความเสี่ยงที่
เกิดขึ้น  7) มีทักษะในการด าเนินการจัดการความเสี่ยงที่รวดเร็วต่อสถานการณ์ฉุกเฉินที่เกิดขึ้น  8) 
สามารถประเมินผล และพัฒนาการเฝ้าระวังความเสี่ยงที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง เช่น การปรับปรุง
ตัวชี้วัดความเสี่ยงของหน่วยงาน 9) สามารถรวบรวมข้อมูล บันทึกเหตุการณ์ความเสี่ยง และ
รายละเอียดการแก้ไขความเสี่ยงที่เกิดขึ้น เพ่ือเป็นแนวทางการบริหารจัดการปัญหาความเสี่ยงของ
หน่วยงาน 

ซึ่งอภิปรายได้ว่า ความรู้ ความสามารถ และทักษะ ในการวางแผนควบคุม วิเคราะห์
สถานการณ์ความเสี่ยง และเฝ้าระวังความเสี่ยงส าคัญต่อผู้ป่วย และผู้ปฏิบัติงาน ทั้งความเสี่ยงทั่วไป 
และความเสี่ยงทางคลินิกที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง    
ซึ่งจากผลการวิจัยในครั้งนี้ผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญในระดับมากที่สุดเนื่องจาก สภาวะภายใต้ความ
กดบรรยากาศจะเอ้ือให้เกิดการลุกไหม้ได้อย่างรวดเร็ว จึงเป็นเรื่องที่พึงตระหนักว่าการเข้า รับการ
รักษา หรือปฏิบัติงานในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง ย่อมมีความเสี่ยงจากการบาดเจ็บ หรือ
อันตรายถึงแก่ชีวิตได้ (ประวิน ญาณอภิรักษ์, 2558) นอกจากนี้พยาบาลเป็นบุคคลที่ต้องให้การดูแล 
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และใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากที่สุดตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจ าหน่ายผู้ป่วย โดยมีเป้าหมายคือผู้ป่วยต้อง
ได้รับการรักษาตามตารางการรักษา และได้รับความปลอดภัยทั้งด้านร่างกาย และจิตใจพยาบาลจึง
ต้องเป็นผู้ที่จัดการเรื่องความปลอดภัยของหน่วยงานเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง ซึ่งการจัดการ
ความเสี่ยง (Risk management) เป็นการรับรู และจ ากัดความเสี่ยงเพ่ือลดโอกาส และปริมาณของ
ความสูญเสียที่จะเกิดขึ้น การจัดการความเสี่ยงเปน  กลยุทธเชิงรุกเพ่ือปองกันความสูญเสียซึ่งเป็น
ปัจจัยส าคัญของความส าเร็จในการปฏิบัติงาน พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยเวชศาสตร์ความดัน
บรรยากาศสูงจึงจ าเป็นต้องมีความสามารถวางแผนควบคุม และจัดการความเสี่ยงทั้งต่อบุคลากร และ
ผู้ป่วย ดังนั้นเพ่ือให้เกิดความปลอดภัย และความส าเร็จในการรักษาผู้ป่วย พยาบาลเวชศาสตร์ความ
ดันบรรยากาศสูงต้องใช้ทั้งความรู้ ประสบการณ์ และทักษะเฉพาะทางในการดูแลผู้ป่วยจึงจะได้รับ
ความปลอดภัยสูงสุด (ปรียา ขาวงาม, 2558) สอดคล้องกับมาตรฐานการพยาบาล และการผดุงครรภ์ 
พ.ศ.2544 ของสภาการพยาบาล (2548) เรื่องการจัดการพยาบาลเพ่ือป้องกัน และลดความเสี่ยงได้
ถูกระบุไว้ตามประกาศของสภาการพยาบาลในมาตรฐานที่ 4 ของมาตรฐานการบริหารองค์กรบริการ
พยาบาล และการผดุงครรภ์ที่ระบุไว้ว่า “องค์กรบริการพยาบาล และการผดุงครรภ์ในสถานบริการ
สุขภาพทุกระดับ ต้องมีระบบการบริหารความเสี่ยง ซึ่งประกาศดังกล่าวขององค์กรวิชาชีพ เป็นสิ่งที่
สะท้อนอย่างชัดเจนถึงความส าคัญและความจ าเป็นในการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือลดความเสี่ยงที่อาจ
เกิดข้ึน  นอกจากนั้นยังสอดคล้องกับการศึกษาของ ผองพรรณ  จันธนสมบัติ (2555) ว่าพยาบาลเป็น
ผู้มีความส าคัญในทุกขั้นตอนของการบริหารความเสี่ยงเริ่มตั้งแตการคนหาความเสี่ยง การประเมิน
ความเสี่ยง การจัดการความเสี่ยง การประเมินผลการจัดการความเสี่ยง ทั้งความเสี่ยงทั่วไป เช่น 
ความเสี่ยงจากสิ่งแวดลอม หรือความเสี่ยงที่เกิดกับเจ้าหน้าที่ ความเสี่ยงทางคลินิกเฉพาะโรคซึ่งเกิด
จากการรักษา เฉพาะโรค หรือหัตถการ และความเสี่ยงทางคลินิกที่เกิดจากการรักษาพยาบาลผูปวย
ไมถูกตอง หรือไมมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ การปฏิบัติงานในหน่วยเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง 
ซึ่งเป็นหน่วยงานที่ต้องเคร่งครัดในเรื่องความปลอดภัยเฉพาะของหน่วยงาน (Specific facility 
safety) มีการจัดท าขั้นตอนปฏิบัติเฉพาะของหน่วยงานเพ่ือให้ครอบคลุมสถานการณ์ต่างๆ ทั้งไฟไหม้
ภายในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง การอพยพผู้ป่วยออกนอกห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง การ
แก้ไขอากาศปนเปื้อน และไฟไหม้ภายในอาคาร ฯลฯ ตามแนวทางการรักษาความปลอดภัย (ประวิน 
ญาณอภิรักษ์, 2558) 

นอกจากนี้ในส่วนของเจ้าหน้าที่ห้องปรับบรรยากาศที่ให้การดูแลผู้ป่วยในห้องปรับแรงดัน
บรรยากาศสูงซึ่งเป็นหน้าที่ในการพยาบาลที่มีลักษณะงานจ าเพาะอย่างมาก และมีความเสี่ยงต่อการ
เจ็บป่วยด้วยโรคจากการท างาน (Occupational disease) อย่างหลีกเลี่ยงได้ยาก ธนวัฒน์            
ศุภนิตยานนท์ (2558) ได้ศึกษาการประเมินฟองอากาศขนาดเล็กในหลอดเลือด ด้วยการบันทึกภาพ
หัวใจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงในเจ้าหน้าที่ห้องปรับบรรยากาศที่ให้การดูแลผู้ป่วยในห้องปรับแรงดัน
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บรรยากาศสูง ซึ่งผลการศึกษาพบว่าความกดดันแฝงซึ่งเกิดจากการเพ่ิมและลดความดันแวดล้อมอยู่
ในระดับต่ า แต่อย่างไรก็ตามควรมีระบบการเฝ้าระวังป้องกัน เพ่ือลดโอกาสการเกิดโรคจากการลด
ความกดบรรยากาศ ซึ่งเป็นโรคที่มีความรุนแรงสูง และท าให้เกิดผลกระทบทางสุขภาพอย่างถาวรได้ 
และDenise (2014) ได้มีการศึกษาภาวะเมาไนโตรเจน ของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในห้องปรับแรงดัน
บรรยากาศสูง ที่อาจท าให้เกิดอาการมึนงงเวียนศีรษะ สลึมสลือ หมดสติท าให้ไม่สามารถท างานที่ต้อง
ใช้ความละเอียดอ่อนได้ ซึ่งอาการจะขึ้นอยู่กับระดับความลึกของการด า ยิ่งลึกมากยิ่งมีอาการมาก 
และสภาพร่างกายของแต่ละบุคคล ดังนั้นพยาบาล ที่ปฏิบัติงานในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูงจึง
ต้องมีความพร้อมของร่างกาย จิตใจ และปฏิบัติงานตามแผนงานด้านความปลอดภัยของห้องปรับ
แรงดันบรรยากาศสูงอย่างเคร่งครัด 

4. ด้านการพัฒนาคุณภาพ  จ านวน 6 ข้อ พบว่า มีความส าคัญในระดับมากที่สุดทั้ง 6 ข้อ 
ได้แก่ 1) สามารถก าหนดตัวชี้วัดคุณภาพการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดัน
บรรยากาศสูง 2) สามารถน าความรู้จากหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence based) มาบูรณาการใน
การดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง 3) สามารถพัฒนาแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง ร่วมกับทีมสหสาขา
วิชาชีพ 4) สามารถจัดการข้อมูลสุขภาพ และจัดท าฐานข้อมูลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจน
แรงดันบรรยากาศสูง 5) สามารถพัฒนางานประจ าสู่การวิจัย ในการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วย
ออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง 6) สามารถวัดผลลัพธ์ตัวชี้วัดคุณภาพการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา
ด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง 

อภิปรายได้ว่า ความสามารถในการก าหนด และวัดผลตัวชี้วัดคุณภาพการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับ
การรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง ซึ่งจากผลการวิจัยในครั้งนี้ผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญในระดับมาก
ที่สุดเนื่องจาก การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเป็นสิ่งที่มีความส าคัญ ซึ่งแสดงถึงมาตรฐานของการ
พยาบาล ทุกหน่วยงานในโรงพยาบาลจึงต้องมุ่งมั่นต่อการพัฒนาคุณภาพ ทุกคนต้องรู้เป้าหมาย และ
พยายามพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง การพัฒนาคุณภาพ และองค์ความรู้ต่างๆ ที่น ามาใช้ในการดูแล
ผู้ป่วยที่รับการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูงจึงเป็นสิ่งจ าเป็น นอกจากนี้ ความสามารถค้นคว้าผลงาน
วิชาการจากหลักฐานเชิงประจักษ์ให้ทันกับความก้าวหน้าทางเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง การ
พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วย และพัฒนางานวิจัยจากงานประจ าด้านเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศ
สูงให้มีคุณภาพ รวมทั้งมีส่วนร่วมในการพัฒนางานทางเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงร่วมกับทีม 
สหสาขาวิชาชีพในปัจจุบัน และในอนาคตก็เป็นสิ่งส าคัญ ดังนั้นพยาบาลจึงควรมีส่วนร่วมในการ
ท างานวิจัย และผลิตงานวิจัย สร้างนวัตกรรมในการดูแลผู้ป่วย และเผยแพร่ผลงานวิจัย (BNA, 1985; 
UHMS, 2008; Australian government, 2012; ปรียา  ขาวงาม, 2558) เนื่องจากการเผชิญกับ
กระแสของการรับรองคุณภาพ (Accreditation) เป็นเรื่องที่ต้องให้ความส าคัญเนื่องจากการได้รับรอง
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คุณภาพจะส่งผลทางบวกหลายประการทั้งในการส่งเสริมภาพลักษณ์ และความเชื่อมั่นให้แก่สังคม 
และผู้รับบริการ การส่งเสริมศักยภาพในการแข่งขัน การเสริมสร้างระบบบริหารจัดการที่ดีขององค์กร 
(Good governance) ตลอดจนการพัฒนาคุณภาพของทรัพยากรมนุษย์ (ประวิน ญาณอภิรักษ์, 
2550)  

จากลักษณะงานเวชศาสตร์ใต้น้ า และความดันบรรยากาศสูง เป็นงานที่ต้องปฏิบัติในสภาวะ
แวดล้อม และความกดบรรยากาศที่แตกต่างไปจากปกติท าให้ผู้เกี่ยวข้องทั้งผู้ปฏิบัติ  และที่ส าคัญคือ 
ผู้ป่วยต้องปรับสภาพร่างกายและจิตใจ และปฏิบัติตามข้อก าหนดโดยเคร่งครัดเพ่ือลดอันตราย และ
ผลแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น กระบวนการเหล่านี้ท าให้ผู้รับผิดชอบต้องด าเนินการอย่างรอบคอบและ
ระมัดระวัง จึงต้องมีการน าระบบคุณภาพเข้ามาช่วยบริหารกระบวนการเหล่านี้  เพ่ือช่วยให้การ
ด าเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  พยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง เป็นผู้ที่มีบทบาท
ส าคัญในการดูแลผู้ป่วยที่รับการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูงจึงต้องน ากระบวนการพยาบาลมาใช้ใน
การดูแลผู้ป่วย โดยเน้นให้ความส าคัญกับการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence based) และ
สนับสนุนการศึกษาวิจัยในการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยเพ่ือให้เกิดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
และการปรับปรุงคุณภาพบริการต่อเนื่อง การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence based) เป็นวิธีการ
แก้ปัญหาในการดูแลสุขภาพของผู้รับบริการโดยใช้หลักฐานที่ดีที่สุดจากการศึกษาค้นคว้าวิจัย ข้อมูล
ผู้ป่วย ความเชี่ยวชาญของผู้ให้บริการ และความชอบของผู้รับบริการมาประกอบการพิจารณา
ตัดสินใจให้บริการภายใต้การสนับสนุนของสถานพยาบาลซึ่งจะส่งผลให้บรรลุเป้าหมายของการดูแลที่
มีคุณภาพและเกิดผลลัพธ์ที่ดีที่สุดแก่ผู้รับบริการ (Melnyk, 2009 อ้างถึงใน ทัศนีย์ เกริกกุลธร และ

คณะ, 2556) ซึ่งสอดคล้องกับ กันยาพร กาเซ็ง (2550) ว่าการบริการสุขภาพจ าเป็นต้องได้รับการ

พัฒนาสมรรถนะให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้รับบริการท าให้เกิดการพัฒนามาตรฐานการ
พยาบาล สามารถสร้างนวัตกรรมทางการพยาบาล ตลอดจนมีการประกันคุณภาพการพยาบาล และ
การปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ คุณภาพการพยาบาลจะเกิดขึ้นได้
พยาบาลวิชาชีพจะต้องมีความรู้ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพมีเจตคติที่ดีต่ อ
การปฏิบัติงาน และมีทักษะในการปฏิบัติงานที่มีมาตรฐานเป็นที่ยอมรับ  
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ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1) พยาบาลวิชาชีพน าไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาตนเองในด้านความรู้ ความสามารถ 

ทักษะเฉพาะส าหรับการปฏิบัติงานในหน่วยงานเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง 

2) ผู้บริหารทางการพยาบาลน าไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา และประเมินสมรรถนะ

พยาบาลหน่วยงานเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง  

3) อาจารย์พยาบาลน าไปใช้เป็นแนวทางการพัฒนาหลักสูตรการอบรมพยาบาลเฉพาะทาง

เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง 

 

ข้อเสนอแนะการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1) ควรน าผลการวิจัยไปพัฒนาเป็นแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตร์ความดัน

บรรยากาศสูง 

2) ควรน าผลการวิจัยครั้งนี้ไปศึกษาองค์ประกอบ สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตร์ความดัน

บรรยากาศสูง โดยวิธีวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor analysis)  
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รายนาม และประวัติผู้เชี่ยวชาญ 
 
รายนามผู้เชี่ยวชาญ 

รายนามผู้เชี่ยวชาญจ านวน 20 คน มีรายนามต่อไปนี้  
1. แพทย์ที่รักษาด้วยวิธี HBOT จ านวน 5 คน 
    1.1 นาวาเอก นายแพทย์สรรพสิทธิ์  สงกุมาร  

1.2 นาวาโท นายแพทย์ ธีรศักดิ์  มหามงคล  
1.3 นาวาโท นายแพทย์ เสฏฐศิริ  แสงสุวรรณ  
1.4 เรือเอก แพทย์หญิง แจ่มจันทร์  จันทร์แจ้ง  
1.5 แพทย์หญิง  สิริเนตร  กฤติยาวงศ์   

 2.  ผู้บริหารการพยาบาลด้าน HBOT จ านวน 5 คน 
  2.1 นาวาโท ประวิน ญาณอภิรักษ์  

2.2 นาวาโท ไพบูลย์ เทพประสิทธิ์   
2.3 นาวาตรีหญิง เพชรรัตน์ พิภพ  
2.4 นางสาว สุชาดา กิตติเดชา  
2.5 นางสาว อรวรรณ วัชรีจิระโชติ  

 3. อาจารย์พยาบาลด้าน HBOT จ านวน 3 คน 
  3.1 นาวาโทหญิง แก้วตา กิจก าแหง 

3.2 นาวาตรีหญิง รสรินทร์ สกุลพราหมณ์ 
3.3 นาวาตรี ประจักษ์  สงยาง 

 4. พยาบาล HBOT จ านวน 7 คน 
4.1 นาวาโทหญิง พรหมภัสสร  พุทธ์ประเสริฐ  
4.2 เรือตรีหญิง จิรัฐติการ  หนูทรง  
4.3 พันจา่เอกหญิงสุกัญญา  รองเมือง  
4.4 นางสาว สุรัส  มีพวงผล     
4.5 นางสาว หทัยรัตน์ ตันติพิศาลพงศ์  
4.6 นาง ผาสุข ลิ้มรัตนพิมพา  
4.7 นางสาว อัญชลี วรรณกอง  
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ประวัติผู้เชี่ยวชาญ 

กลุ่มที่ 1 แพทย์ท่ีรักษาด้วยวิธี HBOT จ านวน 5 คน ประกอบด้วย 
1.1 นาวาเอก นายแพทย์สรรพสิทธิ์  สงกุมาร  

ต าแหน่งปัจจุบัน  -  รองผู้อ านวยการกองนาวิกเวชกิจ 
สถานที่ปฏิบัติงาน  -  กองนาวิกเวชกิจ โรงพยาบาลอาภากรเกียรติวงศ์       
   ฐานทัพเรือสัตหีบ  
ประสบการณ์ในการท างาน   21 ปี 
ประสบการณ์ในการรักษาผู้ป่วยด้วย HBOT 10 ปี 

        วุฒิการศึกษา           -   แพทยศาสตรบัณฑิต โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า           
     มหาวิทยาลัยมหิดล รุ่น 17 ปี 2539 

- วุฒิบัตรศัลยศาสตร์  (โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า) 
- หลักสูตรแพทย์เวชศาสตร์ใต้น้ า ปี 2551 
- หลักสูตรแพทย์เวชศาสตร์การบิน รุ่นที่ 29 สถาบัน    

เวชศาสตร์การบิน กองทัพอากาศ  
1.2 นาวาโท นายแพทย์ ธีรศักดิ์ มหามงคล  

ต าแหน่งปัจจุบัน  -  แพทย์เวชศาสตร์ใต้น้ า และรองหัวหน้าเวชศาสตร์ 
  ครอบครัว ฝ่ายบริการสุขภาพ  
สถานที่ปฏิบัติงาน  -  โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ 
ประสบการณ์ในการท างาน   16 ปี 
ประสบการณ์ในการรักษาผู้ป่วยด้วย HBOT 9 ปี 
วุฒิการศึกษา          -  แพทยศาสตรบัณฑิต โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า   

   มหาวิทยาลัยมหิดล รุ่น 22 ปี 2544 
- อนุมัติบัตร สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว ปี 2549 
- หลักสูตรแพทย์เวชศาสตร์ใต้น้ า ปี 2551 

ประสบการณ์ในการรักษาผู้ป่วยด้วย HBOT 8 ปี 
ผลงานวิชาการ -  รายงานผู้ป่วยถูกงูกะปะกัดกับการรักษาเสริมด้วย   

 HBO therapy.  
-  การประชุมวิชาการเวชศาสตร์ใต้น้ าและเวชศาสตร์ 

 ความดันบรรยากาศสูง 
-  บทความวิชาการเกี่ยวกับงานเวชศาสตร์ใต้น้าและการ 
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 รักษาผู้ป่วยด้วยออกซิเจนความดัน บรรยากาศสูง 
1.3 น.ท.เสฏฐศิริ  แสงสุวรรณ  

ต าแหน่งปัจจุบัน  -  แพทย์ฝ่ายบริการสุขภาพ รพ.สมเด็จพระปิ่นเกล้า       
    กรมแพทย์ทหารเรือ 

- วว. แพทย์เวชศาสตร์ทางทะเล, แพทย์เวชศาสตร์ใต้น้ า 
กรมแพทย์ทหารเรือ 

สถานที่ปฏิบัติงาน  -   แผนกเวชศาสตร์ใต้น้ า กองเวชศาสตร์ใต้น้ า และ     
    การบิน กรมแพทย์ทหารเรือ 

ประสบการณ์ในการท างาน   14 ปี 
ประสบการณ์ในการรักษาผู้ป่วยด้วย HBOT 9 ปี 

 วุฒิการศึกษา       - แพทยศาสตรบัณฑิต โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า       
    มหาวิทยาลัยมหิดล รุ่น 21 ปี 2546 

 -  วุฒิบัตร สาขาอาชีวเวชศาสตร์ ปี 2551   
 -  หลักสูตรแพทย์เวชศาสตร์ใต้น้ า ปี 2552 

-  หลักสูตรแพทย์เวชศาสตร์การบิน ปี 2553                                                     
1.4 ร.อ.หญิง แจ่มจันทร์  จันทร์แจ้ง  

ต าแหน่งปัจจุบัน  -   แพทย์ฝ่ายบริการสุขภาพ รพ.สมเด็จพระปิ่นเกล้า กรม
แพทย์ทหารเรือ 

- วว. แพทย์เวชศาสตร์ทางทะเล, แพทย์เวชศาสตร์ใต้น้ า 
กรมแพทย์ทหารเรือ 

สถานที่ปฏิบัติงาน  -   แผนกเวชศาสตร์ใต้น้ า กองเวชศาสตร์ใต้น้ า และการบิน 
กรมแพทย์ทหารเรือ 

ประสบการณ์ในการท างาน   6 ปี 
ประสบการณ์ในการรักษาผู้ป่วยด้วย HBOT 5 ปี 

      วุฒิการศึกษา                  -   แพทยศาสตร์บัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย       
        ปี 2554 

- วว. แพทย์เวชศาสตร์ทางทะเล, แพทย์เวชศาสตร์ใต้น้ า 
กรมแพทย์ทหารเรือ 

- หลักสูตรแพทย์เวชศาสตร์ใต้น้ า ปี 2551 
-   วิทยาศาสตรมหาบัณฑิตสาขาการวิจัยและการจัดการ

ด้านสุขภาพ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปี 2560 
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-   วุฒิบัติแพทย์เฉพาะทางด้านเวชศาสตร์ป้องกันแขนง  
    เวชศาสตร์ทางทะเล กรมแพทย์ทหารเรือ 

ประวัติการฝึกอบรม -   ส าเร็จการศึกษาหลักสูตร “Diving and Hyperbaric   
 medicine introductory course”, Prince of   
 Wales Hospital, Australia 

 -   ศึกษาดูงาน ณ Hyperbaric Unit, Prince of Wales  
  Hospital, Australia 

 -   ผ่านการอบรม Examiner of Divers Level I  
  EDTC/ECHM Standards ปี2558 

 -   ผ่านการอบรม NCMM Basic Course for NMA  
  (Norwegian Maritime Authority) Approved   
  Seafarers Doctors 

 -   ผ่านการอบรม PTTEP Approved Doctor for  
 Offshore Workers Training ปี 2559 

 -   ผ่านการอบรมเพ่ือเป็นแพทย์ผู้ตรวจสุขภาพ และมี 
 สิทธิออกใบรับรองแพทย์ของคนประจ าเรือ โดย   
  กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

1.5 พญ.สิริเนตร  กฤติยาวงศ์   
ต าแหน่งปัจจุบัน  -   หัวหน้าแผนกอายุรกรรม และหัวหน้าหน่วยเวชศาสตร์

ความดันบรรยากาศสูง 
สถานที่ปฏิบัติงาน  -  แผนกอายุรกรรม และหน่วยเวชศาสตร์ความดัน   

     บรรยากาศสูง โรงพยาบาลเทพธารินทร์ 
ประสบการณ์ในการท างาน   21 ปี 
ประสบการณ์ในการรักษาผู้ป่วยด้วย HBOT 12 ปี 
วุฒิการศึกษา     -   แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปี 2539  

- วุฒิบัติแพทย์เฉพาะทางด้านอายุรศาสตร์              
คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

- วุฒิบัติแพทย์เฉพาะทางด้านต่อมไร้ท่อ                 
คณะแพทยศาสตร์ รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

- หลักสูตรเทคนิคเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง
เบื้องต้นส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ 
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กลุ่มที่ 2 กลุ่มผู้บริหารการพยาบาลด้าน HBOT จ านวน 5 คน ประกอบด้วย 
2.1 นาวาโท ประวิน ญาณอภิรักษ์  

ต าแหน่งปัจจุบัน -   หัวหน้าแผนกปรับบรรยากาศ กองเวชศาสตร์ใต้น้ า และ
การบิน  

สถานที่ปฏิบัติงาน  -   แผนกปรับบรรยากาศ กองเวชศาสตร์ใต้น้ า และการบิน  
   กรมแพทย์ทหารเรือ 

ประสบการณ์ด้านการบริหารหน่วยงานเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง 7 ปี 
ประวัติการศึกษา  - หลักสูตรพยาบาลเวชศาสตร์ใต้น้ า ปี 2530 

- ปริญญาตรี พยาบาลศาสตร์บัณฑิต ปี 2540 
2.2 นาวาโท ไพบูลย์  เทพประสิทธิ์  

ต าแหน่งปัจจุบัน -   หัวหน้าแผนกงานเวชศาสตร์ใต้น้ า กองเวชศาสตร์ใต้น้ า  
  และการบิน  
สถานที่ปฏิบัติงาน  -   แผนกงานเวชศาสตร์ใต้น้ า กองเวชศาสตร์ใต้น้ า และ  
  การบิน โรงพยาบาล อาภากรเกียรติวงศ์ ฐานทัพเรือ   
  สัตหีบ ชลบุรี  
ประสบการณ์ด้านการบริหารหน่วยงานเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง 9 ปี 
วุฒิการศึกษา     -   ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 

-   หลักสูตรการพยาบาลเวชศาสตร์ใต้น้ า และความดัน
บรรยากาศสูง 

-   Diving Medical Technician, Diving Disease 
Research Centre UK. 

 2.3  นาวาตรีหญิง เพชรรัตน์  พิภพ 
ต าแหน่งปัจจุบัน  - หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล ศูนย์เวชศาสตร์ความดัน

บรรยากาศสูง  
สถานที่ปฏิบัติงาน  - ศูนย์เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง รพ.สมเด็จ     

  พระนางเจ้าสิริกิติ์ กรมแพทย์ทหารเรือ 
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วย HBOT 13 ปี 
วุฒิการศึกษา    -   ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล  

-   หลักสูตรการพยาบาลเวชศาสตร์ใต้น้ า และความดัน
บรรยากาศสูง 

-  หลักสูตร Hyperbaric nurse (Basic Module) 2012  
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2.4 นางสาว สุชาดา  กิตติเดชา  
ต าแหน่งปัจจุบัน  -  หัวหน้าหอผู้ป่วย และพยาบาลช านาญการพิเศษ       
 หอผู้ป่วยอุบัติเหตุ 4 (Burn Unit) งานการพยาบาล

ศัลยศาสตร์ฯ ฝ่ายการพยาบาล  
สถานที่ปฏิบัติงาน  -  หอผู้ป่วยอุบัติเหตุ 4 (Burn Unit) โรงพยาบาลศิริราช
ปฏิบัติงานหน่วยงานเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง 7 ปี 
วุฒิการศึกษา    -  ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 

-  ปริญญาโท วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัย
ศิลปากร 

-  หลักสูตรเทคนิคเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง
เบื้องต้นส าหรับบุคลากรทางการแพทย ์

     2.5  นางสาว อรวรรณ  วัชรีจิระโชติ  
  ต าแหน่งปัจจุบัน  -  พยาบาลผู้เชี่ยวชาญไฮเปอร์แบริค  

            สถานที่ปฏิบัติงาน  -  หน่วยเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง โรงพยาบาล 
   เทพธารินทร์ 

 ประสบการณ์ด้านการบริหารหน่วยงานเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง 8 ปี 
            วุฒิการศึกษา    -  ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัย        
   หัวเฉียว 

-  หลักสูตรเทคนิคเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง
เบื้องต้นส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ปี 2553, ปี 
2556 

กลุ่มที่ 3 กลุ่มอาจารย์พยาบาลด้าน HBOT จ านวน 3 คน ประกอบด้วย 
3.1 นาวาโทหญิง แก้วตา กิจก าแหง 

 ต าแหน่งปัจจุบัน  -   ประจ าแผนกเวชศาสตร์ใต้น้ า กองเวชศาสตร์ใต้น้ า และ 
   การบิน กรมแพทย์ทหารเรือ 
 สถานที่ปฏิบัติงาน  -  แผนกเวชศาสตร์ใต้น้ า กองเวชศาสตร์ใต้น้ า และ      
   การบิน กรมแพทย์ทหารเรือ 

ประสบการณ์ด้านการอบรมหลักสูตรเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง    6 ปี 
วุฒิการศึกษา    - ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 
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-  หลักสูตรการพยาบาลเวชศาสตร์ใต้น้ า และความดัน
บรรยากาศสูง  

-  หลักสูตรเวชศาสตร์การบิน รุ่นที่ 11 
 ประสบการณ์ด้านการสอน -  สอนและอบรมหลักสูตรพยาบาลเวชศาสตร์ใต้น้ า 

-  สอนและอบรมหลักสูตรเทคนิคเวชศาสตร์ความดัน
บรรยากาศสูงส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ 

 3.2  นาวาตรีหญิง รสรินทร์  สกุลพราหมณ์  
 ต าแหน่งปัจจุบัน  -  ประจ าแผนกเวชศาสตร์ใต้น้ า สังกัด กองเวชศาสตร์ 
   ใต้น้ า และการบิน กรมแพทย์ทหารเรือ (กวตบ.พร.) 
 สถานที่ปฏิบัติงาน -  แผนกเวชศาสตร์ใต้น้ า สังกัด กองเวชศาสตร์ใต้น้ า และ 
   การบิน กรมแพทย์ทหารเรือ (กวตบ.พร.) 

ประสบการณ์ด้านการอบรมหลักสูตรเวชศาสตร์ใต้น้ าและความดันบรรยากาศสูง 8 ปี 
วุฒิการศึกษา    -  ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสุโขทัย 
  ธรรมธิราช ปี 2543 

-  หลักสูตรการพยาบาลเวชศาสตร์ใต้น้ า และความดัน
บรรยากาศสูง 

-  หลักสูตรเทคนิคเวชศาสตร์ใต้น้ า  และความดัน
บรรยากาศสูงชั้นสูง ปี 2556 

-  หลักสูตร Hyperbaric nurse (Basic Module) 2014 
 ประสบการณ์ด้านการสอน -  สอน และอบรมหลักสูตรพยาบาลเวชศาสตร์ใต้น้ า 

-  สอน และอบรมหลักสูตรกู้ชีพ และช่วยชีวิตทางน้ า   
กรมแพทย์ทหารเรือ 

- สอน และอบรมนอกหน่วยงานเกี่ ยวกับงานด้าน       
เวชศาสตร์ใต้น้ า 

-  สอน  และอบรมหลั ก สู ต ร เ ว ชศาสตร์ ค ว ามดั น   
บรรยากาศสูง 

 3.3  นาวาตรี ประจักษ์  สงยาง  
  ต าแหน่งปัจจุบัน  -  หัวหน้างานธุรการศูนย์เวชศาสตร์ความดัน     
    บรรยากาศสูง  
  สถานที่ปฏิบัติงาน -  ศูนย์เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงรพ.สมเด็จ 
    พระนางเจ้าสิริกิติ์ กรมแพทย์ทหารเรือ 
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ประสบการณ์ด้านการอบรมหลักสูตรเวชศาสตร์ใต้น้ า และความดันบรรยากาศสูง 8 ปี 
วุฒิการศึกษา    -  ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต  

-  หลักสูตรการพยาบาลเวชศาสตร์ใต้น้ า และความดัน
บรรยากาศสูง 

-  หลักสูตรเทคนิคเวชศาสตร์ใต้น้ าและความดัน
บรรยากาศสูงชั้นสูง 

ประสบการณ์ด้านการสอน -  สอน และอบรมนอกหน่วยงานเกี่ยวกับงานด้าน 
  เวชศาสตร์ใต้น้ า 

-  สอน และอบรมการใช้งานห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง
ทั้งบุคลากรภายใน และภายนอกโรงพยาบาล 

กลุ่มที่ 4 กลุ่มพยาบาล HBOT จ านวน 7 คน ประกอบด้วย 
4.1 นาวาโทหญิง พรหมภัสสร  พุทธ์ประเสริฐ  

ต าแหน่งปัจจุบัน -  พยาบาลวิชาชีพ ศูนย์เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง  
สถานที่ปฏิบัติงาน - ศูนย์เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง โรงพยาบาล

สมเด็จพระปิ่นเกล้า  กรมแพทย์ทหารเรือ  
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วย HBOT 13 ปี 
วุฒิการศึกษา    -  ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 

 -  หลักสูตรการพยาบาลเวชศาสตร์ใต้น้ า และความดัน
บรรยากาศสูง 

 4.2  เรือตรีหญิง จิรัฐติการ  หนูทรง 
  ต าแหน่งปัจจุบัน - พยาบาลวิชาชีพ แผนกงานเวชศาสตร์ใต้น้ า กองเวช

ศาสตร์ใต้น้ า และการบิน 
  สถานที่ปฏิบัติงาน - แผนกงานเวชศาสตร์ใต้น้ า กองเวชศาสตร์ใต้น้ า และ 
    การบินโรงพยาบาล อาภากรเกียรติวงศ์ ฐานทัพเรือ 
    สัตหีบ 

  ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วย HBOT 8 ปี 
  วุฒิการศึกษา    -   ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยบูรพา 

-  หลักสูตรการพยาบาลเวชศาสตร์ใต้น้ า และความดัน
บรรยากาศสูง 
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 4.3  พ.จ.อ.หญิงสุกัญญา  รองเมือง  
ต าแหน่งปัจจุบัน - พยาบาลวิชาชีพ ศูนย์เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง 
สถานที่ปฏิบัติ  งานศูนย์เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง รพ.สมเด็จ      

- พระนางเจ้าสิริกิติ์ กรมแพทย์ทหารเรือ 
  ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วย HBOT 8 ปี 
  วุฒิการศึกษา               -  หลักสูตรพยาบาลศาสตร์ระดับต้น วิทยาลัยพยาบาล 
   กองทัพเรือ 
  -  ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัย 
  สุโขทัยธรรมธิราช 

- หลักสูตรการพยาบาลเวชศาสตร์ใต้น้ า และความดัน 
  บรรยากาศสูง 
  -  หลักสูตรการพยาบาลผู้ป่วยออสโตมี แผล และควบคุม 
  การขับถ่ายไม่ได้ 
 4.4  นางสาว สุรัส  มีพวงผล     
  ต าแหน่งปัจจุบัน  - พยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยอุบัติเหตุ 4 (Burn Unit)  
  สถานที่ปฏิบัติ - หอผู้ป่วยอุบัติเหตุ 4 (Burn Unit) โรงพยาบาลศิริราช 
  ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วย HBOT 5 ปี 
  วุฒิการศึกษา               -  ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 
  -  หลักสูตรเทคนิคเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง 
  เบื้องต้นส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ 
 4.5  นางสาว หทัยรัตน์  ตันติพิศาลพงศ์  

ต าแหน่งปัจจุบัน  - พยาบาลวิ ช าชี พช าน าญการ  เ วชศาสตร์ ใ ต้ น้ า 
โรงพยาบาลศูนย์วชิระภูเก็ต 

สถานที่ปฏิบัติ - งานเวชศาสตร์ใต้น้ า โรงพยาบาลศูนย์วชิระภูเก็ต 
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วย HBOT 15 ปี 

  วุฒิการศึกษา               -  ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต 
- ปริญญาโท บริหารการพยาบาล 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
-  หลักสูตรพยาบาลเวชศาสตร์ใต้น้ า 
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 4.6  นาง ผาสุข  ลิ้มรัตนพิมพา  
 ต าแหน่งปัจจุบัน - พยาบาลวิชาชีพช านาญการ หน่วยออกซิเจนความดัน 

บรรยากาศสูง   
 สถานที่ปฏิบัติ - หน่วยออกซิเจนความดันบรรยากาศสูง  งานบริการ

พยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ขอนแก่น 
      ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วย HBOT 7 ปี  

 วุฒิการศึกษา - ปริญญาตรี วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาการพยาบาล   
   มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

- ปริญญาโท พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการ
พยาบาลผู้ใหญ่ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

- หลักสูตรการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการ
พยาบาลอายุรศาสตร์-ศัลยศาสตร์ 

- อบรมหลักสูตรการพยาบาลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาใน
ห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง โรงพยาบาลกรุงเทพ  

- หลักสูตรเทคนิคเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง
เบื้องต้นส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ 

4.7  นางสาว อัญชลี  วรรณกอง  
ต าแหน่งปัจจุบัน - พยาบาลวิชาชีพ ศูนย์บ าบัดด้วยออกซิเจนความกด  

บรรยากาศสูง  
สถานที่ปฏิบัติ - ศูนย์บ าบัดด้วยออกซิ เจนความกดบรรยากาศสู ง 

ภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา คณะแพทย์ศาสตร์
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วย HBOT 5 ปี 
วุฒิการศึกษา             - ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต  

  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
-  หลักสูตรเทคนิคเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง

เบื้องต้นส าหรับบุคลากรทาการแพทย์ 
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ภาคผนวก ข 
ตัวอย่างหนังสือเชิญผู้เชี่ยวชาญ 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารพิจารณาจริยธรรมในการวิจัย 

เอกสารข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
และหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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แบบสัมภาษณ์รอบท่ี 1 
เรื่อง “สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง” 

...................................................................................................... 
ส่วนที่ 1: ข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง  กรุณากรอกนายละเอียดลงในช่องว่าง เพ่ือเป็นข้อมูลอ้างอิงถึงคุณสมบัติผู้เชี่ยวชาญ 
เกี่ยวกับการก าหนดสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง 

1. ยศ ชื่อ-นามสกุล.......................................................................................................................  
2. ต าแหน่ง................................................................................................................................... 
3. สถานที่ปฏิบัติงาน.....................................................................................................................  
4. ประสบการณ์ในการท างาน..................................................................ปี 
5. วุฒิการศึกษา............................................................................................................................ 

..................................................................................................................... ...........................................

............................................................................................................................. ...................................

............................................................................................................................. ...................................

.............................................................. ..................................................................................................

............................................................................................................................. ...................................

............................................................................................................... .................................................

.............................................................................................. ........................................................... 
      6.   ความเชี่ยวชาญ และประสบการณ์ในการท างานในปัจจุบัน................................................... 
...................................................................................... ..........................................................................
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................................................................... .............
...................................................................................................................... ..........................................
............................................................................................................................. ...................................
..........................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................. ...................................
........................................................................................... .................................................................. 
............................................................................................................................. ...................................
.......................................................................................................................................................... ......
............................................................................................................................. ................................ 
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ส่วนที่ 2: แบบสัมภาษณ์ความคิดเห็น รอบที่ 1 
เป็นแบบสัมภาษณ์ เพ่ือรวบรวมความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาล

เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง โดยวิธีการสัมภาษณ์ด้วยค าถามแบบปลายเปิดเพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญ 
ได้แสดงความคิดเห็นโดยอิสระ ค าถามท่ีใช้มีทั้งหมด 2 ข้อ มีดังนี ้

 

1. จากประสบการณ์ของท่าน ท่านคิดว่าพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานเวชศาสตร์
ความดันบรรยากาศสูง ควรมีสมรรถนะหลักกี่ด้าน อะไรบ้าง 
............................................................................ ....................................................................................
............................................................................................................................. ...................................
......................................................................................................................................... .......................
............................................................................................................ ....................................................
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................ ....................................................................................
............................................................................................................................. ...................................
......................................................................................................................................... .......................
............................................................................................................ ....................................................
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................ ....................................................................................
............................................................................................................................. ...................................
......................................................................................................................................... .......................
............................................................................................................ ....................................................
............................................................................................................................. ...................................
..........................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................... 
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2.  ท่านคิดว่าสมรรถนะในแต่ละด้าน ควรประกอบด้วยรายละเอียดที่เป็นสมรรถนะย่อย
อะไรบ้าง 
............................................................................................................................. ...................................
.......................................................................................................................................... ......................
............................................................................................................. ...................................................
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................. ...................................................................................
............................................................................................................................. ...................................
.......................................................................................................................................... ......................
............................................................................................................. ........................................ 
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................ 
............................................................................................................................. ................................ 
............................................................................................................................. ................................ 
.................................................................................................. ........................................................... 
............................................................................................................................. ................................ 
......................................................................................................................................................... .... 
............................................................................................................................. ................................ 
............................................................................................................................. ................................ 
............................................................................ ............................................................................. .... 
............................................................................................................................. ................................ 
............................................................................................................................................. ................ 
.................................................................................................................. ........................................... 
............................................................................................................................. ................................ 
......................................................................................................................................................... .... 
............................................................................................................................. ................................ 
............................................................................................................................. ................................ 
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ข้อเสนอเพ่ิมเติม 
........................................................................... .....................................................................................
............................................................................................................................. ...................................
........................................................................................................................................ ........................
........................................................................................................... .....................................................
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
......................................................................... .......................................................................................  
............................................................................................................................. ................................... 
.................................................................................................................................... ............................ 
...................................................................................................... ..........................................................
v............................................................................................................................. .................................

.. 
................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
................................................................. ...............................................................................................  
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
.............................................................................................. ..................................................................  
............................................................................................................................. ................................... 
......................................................................................................................................................... ....... 
........................................................................................................................... ..................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................... .................................................................

    ขอขอบพระคุณในความอนุเคราะห์ของท่านเป็นอย่างสูง 
น.ต.หญิง สโรชิน คมแท้ 
โทรศัพท์ 085-4302959  
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เรื่อง ขอส่งแบบสอบถามเพ่ือการวิจัยรอบที่ 2 
เรียน ................................................................ 
 ดิฉัน นาวาตรีหญิง สโรชิน คมแท้ นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา 
บริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ก าลังด าเนินการวิจัยเพ่ือเสนอ
เป็นวิทยานิพนธ์เรื่อง “สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง” โดยใช้เทคนิคเดลฟาย 
ซึ่งประกอบด้วยการตอบแบบสอบถาม 3 รอบทั้งนี้ได้มีการด าเนินการรวบรวมความคิดเห็นจากท่าน
แล้วในรอบที่ 1 ในครั้งนี้จะเป็นการตอบแบบสอบถามส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 2 ซึ่งเป็นการ
ให้น้ าหนักคะแนนความส าคัญของสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงในแต่ละด้าน 
โดยน าเนื้อหาจากการสัมภาษณ์รอบที่ 1 มาสร้างเป็นข้อค าถาม ซึ่งในครั้งนี้จะเป็นการตอบ
แบบสอบถามรอบที่  2 ประกอบด้วย สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง           
ทั้งหมด 4 ด้าน รวม 39 ข้อ 

ดิฉันหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามครั้ งนี้ ในการ
นี้ใคร่ขอความกรุณาผู้เชี่ยวชาญตอบแบบสอบถาม พร้อมทั้งแสดงความคิดเห็นและข้อเสนอแนะตามที่
เห็นสมควร และเพ่ือความตรงของการวิจัย ช่วงระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามแต่ละรอบไม่ควร
ห่างกันมากนัก ดิฉันจึงใคร่ขอความกรุณาจากผู้เชี่ยวชาญได้โปรดส่งแบบสอบถามนี้คืนภายในวันที่
..........................เพ่ือประสทิธิภาพสงูสดุของงานวจิยั 

 
 
 
 
 
 

ขอขอบพระคุณในความอนุเคราะห์เป็นอย่างสูง 
นาวาตรีหญิง สโรชิน คมแท้  

โทรศัพท์ 085-4302959 
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แบบสอบถามผู้เชี่ยวชาญรอบที่ 2 
เรื่อง 

“สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง” 
ค าชี้แจง 

1.แบบสอบถามฉบับนี้ เป็นการรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม และบูรณา
การแนวคิด ร่วมกับการวิเคราะห์เนื้อหาจากการสัมภาษณ์ และการตอบแบบสอบถามของผู้เชี่ยวชาญ 
20 ท่านในรอบที่ 1น ามาสร้างเป็นข้อค าถาม เมื่อท่านได้พิจารณาแล้วโปรดท าเครื่องหมาย ( √ ) ลงใน
ช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านต่อสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง โดยใช้
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับโดยความหมายของระดับความคิดเห็น ซึ่งก าหนดเป็น 5 , 4, 3, 2, 1 
มีความหมายดังนี้ 
 

5 หมายถึง ท่านเห็นด้วยว่า ข้อรายการดังกล่าวมีความส าคัญระดับมากท่ีสุด 
4 หมายถึง ท่านเห็นด้วยว่า ข้อรายการดังกล่าวมีความส าคัญระดับมาก 
3 หมายถึง ท่านเห็นด้วยว่า ข้อรายการดังกล่าวมีความส าคัญระดับปานกลาง 
2 หมายถึง ท่านเห็นด้วยว่า ข้อรายการดังกล่าวมีความส าคัญระดับน้อย 
1 หมายถึง ท่านเห็นด้วยว่า ข้อรายการดังกล่าวมีความส าคัญระดับน้อยที่สุด 

 

 หากท่านเห็นว่าในแต่ละข้อค าถามมีการเพ่ิมเติมหรือมีข้อเสนอแนะ โปรดลงรายละเอียดใน
ช่องข้อเสนอแนะ 

ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านด้วยดี และขอขอบพระคุณมา ณ ที่นี้  
 
 

นาวาตรีหญิง สโรชิน คมแท้ 
 
 
 
 
 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

129 

สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง 

รายด้าน จ านวนข้อรายการ 
1. สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางเวชศาสตร์ความดัน

บรรยากาศสูง 
14 

2. สมรรถนะด้านการให้ความรู้ และการสื่อสาร 10 

3. สมรรถนะด้านการจัดการความเสี่ยง 9 

4. สมรรถนะด้านการพัฒนาคุณภาพ 6 
รวม 39 
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แบบสอบถามผู้เชี่ยวชาญรอบท่ี 2 

ข้อ สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง 
ระดับความส าคัญ 

5 4 3 2 1 

 
 
1 
 
 
 

 
 
 
2 
 
 
 

 
 
 
 
3 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางเวชศาสตร์
ความดันบรรยากาศสูง 
มีความรู้ในหลักการเบื้องต้นเกี่ยวกับการรักษาด้วยออกซิเจน
แรงดันสูงเช่น ข้อบ่งชี้ของการรักษาผู้ป่วยด้วยออกซิเจนแรงดัน
สูง ผลข้างเคียงของการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง เป็นต้น
ข้อเสนอแนะ............................................................................... .. 
...................................................................................................... 
....................................................................................................... 
 
มีความรู้ ในพยาธิสภาพของแต่ละโรคที่ได้รับการวินิจฉัยให้เข้ารับ
การรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง เช่น ภาวะฟองก๊าซอุดตันใน
หลอดเลือดแดง (Arterial gas embolsim) โรคจากการลดความ
กดอากาศ (Decompression sickness) เป็นต้น 
ข้อเสนอแนะ................................................................................ 
...................................................................................................... 
...................................................................................................... 
 
มีความรู้ และทักษะในการประเมิน และตรวจร่างกายตามข้อบ่งชี้
ทางการแพทย์ ของผู้เข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง 
เช่น การตรวจหู (Ear examination) การประเมินสภาพปอด 
(lung function test) เป็นต้น 
ข้อเสนอแนะ................................................................................. 
...................................................................................................... 
...................................................................................................... 
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ข้อ สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง 
ระดับความส าคัญ 

5 4 3 2 1 
4 
 
 
 

 
 
 
5 

 
 
 

 
 
 

 
6 
 
 
 

 
 
7 
 
 
 

 
 
 

มีความรู้ และทักษะในการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วย
ออกซิเจนแรงดันสูงตามกระบวนการพยาบาลให้สอดคล้อง     
กับโรค และแผนการรักษาของแพทย์ 
ข้อเสนอแนะ................................................................................. 
....................................................................................................... 
....................................................................................................... 
 
สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจน
แรงดันสูงตามมาตรฐานของสมาคมพยาบาลเวชศาสตร์ความดัน
บรรยากาศสูง (Baromedical Nursing Association: BNA) เช่น 
การติดตามสัญญาณชีพ การเฝ้าระวังอันตรายจากภาวะชักจาก 
ออกซิเจนเป็นพิษ เป็นต้น 
ข้อเสนอแนะ................................................................................. 
...................................................................................................... 
.  
มีความรู้ ความสามารถ และทักษะการช่วยชีวิตขั้นสูง (ACLS) ใน
การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤติที่ เข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจน   
แรงดันสูง 
ข้อเสนอแนะ................................................................................. 
..................................................................................................... 
.  
สามารถเฝ้าระวัง และป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของผู้ป่วยที่
เข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง เช่น แก๊สแกงกรีน (Gas 
gangrene) การติดเชื้อและเน่าตายของเนื้อเยื่อ (Necrotizing 
soft tissue infections) เป็นต้น 
ข้อเสนอแนะ................................................................................ 
..................................................................................................... 
..................................................................................................... 
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ข้อ สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง 
ระดับความส าคัญ 

5 4 3 2 1 
 
 
 
8 
 
 
 

 
 
 
9 
 
 
 
 
 
 
 
 

10 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
สามารถบันทึกการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 
ความก้าวหน้า และผลลัพธ์ของการรักษาผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา
ด้วยออกซิเจนแรงดันสูง 
ข้อเสนอแนะ................................................................................ 
..................................................................................................... 
..................................................................................................... 
 
มีความรู้ และทักษะในการเฝ้าระวังและประเมินอาการผิดปกติ 
หรืออาการข้างเคียงของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจน
แร งดั นสู ง  เ ช่ น  กา รบาด เจ็ บจ ากควา มกดบรรยากาศ 
(Barotrauma) อาการชักจากออกซิ เจนเป็นพิษ (Oxygen-
Induced seizures) เป็นต้น 
ข้อเสนอแนะ................................................................................. 
...................................................................................................... 
...................................................................................................... 
 
มีความรู้ เ กี่ ยวกับกลไกการออกฤทธิ์  ข้ อควรระวั ง  และ
ผลข้างเคียงของยาที่ผู้ป่วยได้รับก่อนเข้ารับการรักษาด้วย
ออกซิเจนแรงดันสูง เช่น ยาที่กระตุ้นระบบประสาทส่วนกลาง 
กลุ่มแอมแฟตามีน ยาที่ทดแทนฮอร์โมนไทรอยด์ ฯลฯ ซึ่งอาจท า
ให้เกิดออกซิเจนเป็นพิษ 
ข้อเสนอแนะ................................................................................. 
..................................................................................................... 
..................................................................................................... 
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ข้อ สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง 
ระดับความส าคัญ 

5 4 3 2 1 
11 
 
 
 

 
 
 
 
 
12 
 

 
 
 
 
13 
 
 
 
 

 
 

14 
 
 
 
 

 

มีความรู้เกี่ยวกับระบบขั้นตอนการท างานของห้องปรับแรงดัน
บรรยากาศสูง เช่น ระบบอากาศที่ใช้เพ่ิมความดันบรรยากาศ  
( Air pressurization system) ร ะ บ บ แ ก๊ ส ที่ ใ ช้ ห า ย ใ จ 
(Breathing gas system) เป็นต้น 
 

ข้อเสนอแนะ................................................................................. 
...................................................................................................... 
...................................................................................................... 
 
มีความรู้ และทักษะในการใช้งานอุปกรณ์ภายในห้องปรับแรงดัน
บรรยากาศสู ง  เ ช่ น  อุปกรณ์ ลดความดั ง เสี ย ง  ( Sound 
attenuation) โทรศัพท์ภายในห้องปรับ (Intercom) เป็นต้น 
ข้อเสนอแนะ............................................... ................................ 
.................................................................................................... 
 
สามารถใช้เครื่องมือ และอุปกรณ์ทางการแพทย์ (Life support 
requirements) ภายในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง เช่น การ
ใช้เครื่องช่วยหายใจ และเครื่องให้สารละลายทางเส้นโลหิตใน
ห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง เป็นต้น 
ข้อเสนอแนะ................................................................................ 
.................................................................................................... 
 
สามารถตรวจสอบ และบ ารุงรักษาอุปกรณ์เครื่องมือในห้องปรับ
แรงดันบรรยากาศสูง เช่น การตรวจสอบข้อต่อของอุปกรณ์ หรือ 
ปะเก็น (Gasket) ที่ใช้กับออกซิเจน เป็นต้น 
ข้อเสนอแนะ................................................................................. 
.................................................................................................... 
..................................................................................................... 
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ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................... .
................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................... .........................
............................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
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ข้อ สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง 
ระดับความส าคัญ 

5 4 3 2 1 
 
1 
 
 
 

 
 
 

2 
 
 
 
 

 
 
 

 
3 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

 

สมรรถนะด้านการให้ความรู้ และการสื่อสาร 
สามารถให้ความรู้แก่ผู้ป่วย และครอบครัว เกี่ยวกับโรค 
และการด าเนินโรคที่เข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจน
แรงดันสูง 
ข้อเสนอแนะ................................................................... 
....................................................................................... 
..................................................................................... 
 
มีความรู้ และทักษะในการให้ค าปรึกษาผู้ป่วยที่เข้ารับ
การรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง ในแต่ละกลุ่มโรค เช่น 
กลุ่มแผลหายยาก (Problem Wounds) การสูญเสีย
การได้ยินเฉียบพลัน (Sudden sensorineural 
hearing loss) เป็นต้น 
ข้อเสนอแนะ................................................................... 
....................................................................................... 
...................................................................................... 
 
สามารถให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเรื่องการปฏิบัติตัวขณะเข้ารับ
การรักษาในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง เช่น วิธีปรับ
ความดันหูชั้นกลาง และการใช้หน้ากากให้ออกซิเจน 
เป็นต้น 
ข้อเสนอแนะ................................................................... 
....................................................................................... 
...................................................................................... 
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ข้อ สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง 
ระดับความส าคัญ 

5 4 3 2 1 
4 
 
 
 
 

 
 
 
 

5 
 
 
 

 
 
 

6 
 
 
 

 
 

7 
 
 
 
 

  

สามารถให้ความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวหลังเข้ารับการ
รักษาในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูงแก่ผู้ป่วย เช่น 
อาการหายใจล าบากที่เกิดจากการบาดเจ็บจากแรงดัน
ทางปอด (Pulmonary barotrauma) อาการปวดหู 
จากเยื่อแก้วหูทะลุ (Ruptured eardrum) เป็นต้น 
ข้อเสนอแนะ................................................................... 
....................................................................................... 
..................................................................................... 
 
สามารถให้ความรู้ เกี่ยวกับงานเวชศาสร์ความดัน
บรรยากาศสูง แก่บุคลากรทั้งภายในและภายนอก
หน่วยงาน  
ข้อเสนอแนะ................................................................... 
....................................................................................... 
....................................................................................... 
 
มีทักษะการประเมินการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย และ
ครอบครัวที่เข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง  
ข้อเสนอแนะ................................................................... 
....................................................................................... 
..................................................................................... 
 
สามารถวางแผน และจัดโปรแกรมการให้ความรู้เกี่ยวกับ
การดูแลตนเองของผู้ป่วย และครอบครัวที่เข้ารับการ
รักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง  
ข้อเสนอแนะ.................................................................. 
........................................................................................ 
..................................................................................... ... 
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ข้อ สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง 
ระดับความส าคัญ 

5 4 3 2 1 
8 
 
 
 
 

 
 

9 
 
 
 

 
 
 

10 

สามารถผลิตสื่ อการสอนเกี่ ยวกับการรักษาด้วย
ออกซิเจนแรงดันสูง การปฏิบัติตัวเมื่อเข้ารับการรักษา
ในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง  
ข้อเสนอแนะ.................................................................. 
....................................................................................... . 
........................................................................................ 
 
มีความรู้ และทักษะในการสื่อสาร แก่ผู้เข้ารับการรักษา
ในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูงที่มีความแตกต่างด้าน
ภาษา เชื้อชาติ และวัฒนธรรม 
ข้อเสนอแนะ.................................................................. 
........................................................................................ 
........................................................................................ 
 
สามารถสื่อสาร และประสานงานกับบุคลากรที่เกี่ยวข้อง 
ทั้งภายใน และภายนอกหน่วยงาน เพ่ือให้ผู้เข้ารับการ
รักษาในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง ได้รับการดูแล
อย่างต่อเนื่อง 
ข้อเสนอแนะ................................................................... 
....................................................................................... 
....................................................................................... 
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ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. ... 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................ 
..................................................................................................................................................... ........... 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................. 
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ข้อ สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง 
ระดับความส าคัญ 

5 4 3 2 1 
 
1 
 
 

 
 
 
 
 
 

2 
 
 
 
 
 

 
 

3 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

สมรรถนะด้านการจัดการความเสี่ยง 
สามารถวางแผนควบคุม และจัดการความเสี่ยงแก่ผู้ป่วยที่
เข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง ตามแนวทางการ
ปฏิบัติเพ่ือป้องกันความเสี่ยงของสมาคมพยาบาลเวช
ศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง (Baromedical Nursing 
Association: BNA)  
ข้อเสนอแนะ.................................................................... 
.......................................................................................... 
.......................................................................................... 
 
สามารถวางแผนควบคุม และจัดการความเสี่ยงของห้อง
ปรับแรงดันบรรยากาศ ตามมาตรฐานความปลอดภัยของ 
สมาคมป้องกันเพลิงไหม้แห่งสหรัฐอเมริกา (The National 
Fire Protection Association: NFPA)  
ข้อเสนอแนะ.................................................................... 
.......................................................................................... 
.......................................................................................... 
 
สามารถเฝ้าระวังความเสี่ยงส าคัญที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วยที่
เข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง เช่น การบาดเจ็บ
จากความกดบรรยากาศ (Barotrauma) การเป็นพิษของ
ออกซิเจน (Oxygen toxicity) เป็นต้น 
ข้อเสนอแนะ.................................................................... 
.......................................................................................... 
.......................................................................................... 
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ข้อ สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง 
ระดับความส าคัญ 

5 4 3 2 1 
4 
 
 
 
 
 

 
 
 

5 
 
 
 

 
 
 

6 
 
 
 
 
 

 
7 
 
 
 

 

สามารถจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อการปฏิบัติงาน 
และป้องกันการเกิดความเสี่ยงต่อบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน
ห้องปรับแรงดันบรรยากาศสู ง  ตามมาตรฐ านการ
ปฏิบัติงานของสมาคมเวชศาสตร์ใต้ทะเล และความดัน
บรรยากาศสูง (UHMS) 
ข้อเสนอแนะ.................................................................... . 
........................................................................................... 
........................................................................................... 
 
สามารถป้องกันความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วยที่เข้ารับ
การรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง เช่น การพลัดตกหกล้ม  
(Fall) การติดเชื้อ (Infection) เป็นต้น 
ข้อเสนอแนะ..................................................................... 
.......................................................................................... 
.......................................................................................... 
 
สามารถจัดล าดับความส าคัญของอุบัติการณ์ความเสี่ยง 
รวมทั้งการวิเคราะห์สาเหตุ การควบคุม และแนวทางการ
บริหารจัดการความเสี่ยงที่เกิดขึ้น 
ข้อเสนอแนะ..................................................................... 
.......................................................................................... 
.......................................................................................... 
 
มีทักษะในการด าเนินการจัดการความเสี่ยงที่รวดเร็วต่อ
สถานการณ์ฉุกเฉินที่เกิดขึ้น 
ข้อเสนอแนะ..................................................................... 
.......................................................................................... 
.......................................................................................... 
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ข้อ สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง 
ระดับความส าคัญ 

5 4 3 2 1 
8 
 
 
 
 

 
 
9 
 
 
 
 
 

 

สามารถประเมินผล และพัฒนาการเฝ้าระวังความเสี่ยงที่
เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง เช่น การปรับปรุงตัวชี้วัดความเสี่ยง
ของหน่วยงาน  
ข้อเสนอแนะ....................................................................... 
............................................................................................ 
............................................................................................ 
 
สามารถรวบรวมข้อมูล บันทึกเหตุการณ์ความเสี่ยง และ
รายละเอียดการแก้ไขความเสี่ยงที่เกิดขึ้น เพ่ือเป็นแนว
ทางการบริหารจัดการปัญหาความเสี่ยงของหน่วยงาน 
ข้อเสนอแนะ...................................................................... 
............................................................................................ 
............................................................................................ 
 

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................... .........................
........................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................  
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ข้อ สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง 
ระดับความส าคัญ 

5 4 3 2 1 

 
1 
 
 
 

 
 

2 
 
 
 

 
 

 
3 
 
 
 

 
 

 
4 
 
 
 

 
 

สมรรถนะด้านการพัฒนาคุณภาพ 
สามารถก าหนดตัวชี้วัดคุณภาพการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการ
รักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง 
ข้อเสนอแนะ....................................................................... 
........................................................................................... 
........................................................................................... 
 
สามารถน าความรู้จากหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence 
based) มาบูรณาการในการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา
ด้วยออกซิเจนแรงดันสูง 
ข้อเสนอแนะ...................................................................... 
............................................................................................ 
........................................................................................... 
 
สามารถพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง ร่วมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ข้อเสนอแนะ.................................................................... .. 
............................................................................................ 
............................................................................................ 
 
สามารถจัดการข้อมูลสุขภาพ และจัดท าฐานข้อมูลผู้ป่วยที่
เข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง 
ข้อเสนอแนะ....................................................................... 
............................................................................................ 
............................................................................................ 
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ข้อ สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง 
ระดับความส าคัญ 

5 4 3 2 1 
5 
 
 

 

 

6 
 
 
 
 

 

สามารถพัฒนางานประจ าสู่การวิจัย ในการดูแลผู้ป่วยที่เข้า
รับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง  

ข้อเสนอแนะ....................................................................... 
............................................................................................ 
............................................................................................ 
 
สามารถวัดผลลัพธ์ตัวชี้วัดคุณภาพการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับ
การรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง 
ข้อเสนอแนะ.................................................................... ... 
............................................................................................ 
............................................................................................ 
 

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. ...
........................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................. ...............................
................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................... 

ขอขอบพระคุณในความอนุเคราะห์ของท่านเป็นอย่างสูง 
นาวาตรีหญิง สโรชิน คมแท้  
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เรื่อง ขอส่งแบบสอบถามเพ่ือการวิจัยรอบที่  3 
เรียน ................................................................ 
 ดิฉัน นาวาตรีหญิง สโรชิน คมแท้ นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา 
บริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ก าลังด าเนินการวิจัยเพ่ือเสนอ
เป็นวิทยานิพนธ์เรื่อง “สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง” โดยใช้เทคนิคเดลฟาย 
ซึ่งประกอบด้วยการตอบแบบสอบถาม 3 รอบ ทั้งนี้ได้มีการด าเนินการรวบรวมความคิดเห็นจากท่าน
แล้วในรอบท่ี 1และรอบที่ 2 ซึ่งในครั้งนี้จะเป็นการตอบแบบสอบถามส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 
3 เป็นการทบทวนค าตอบของท่านกับผู้เชี่ยวชาญท่านอ่ืนๆ เพ่ือหาความสอดคล้องกันของผู้เชี่ยวชาญ
แบบสอบถามประกอบด้วย สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงทั้งหมด 4 ด้าน    
รวม 39 ข้อ 
ดิฉันหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้ เป็นรอบสุดท้าย 
ในการนี้ใคร่ขอความกรุณาผู้เชี่ยวชาญตอบแบบสอบถามทุกข้อ และโปรดแสดงเหตุผลประกอบ
สอบถามรอบท่ี 3 และเพ่ือความตรงของการวิจัย ช่วงระยะเวลาในการตอบแบบสอบถาม  แต่ละรอบ
ไม่ควรห่างกันมากนัก ดิฉันจึงใคร่ขอความกรุณาจากผู้เชี่ยวชาญได้โปรดส่งแบบสอบถามนี้คืนภายใน
วันที่ .......................... 
 
 
 
 

ขอขอบพระคุณในความอนุเคราะห์ของท่านเป็นอย่างสูง 
นาวาตรีหญิง สโรชิน คมแท้  

โทรศัพท์ 085-4302959 
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แบบสอบถามผู้เชี่ยวชาญรอบที่ 3 

เรื่อง 
“สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง” 

................................................................................  
ค าชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 

1.  แบบสอบถามในรอบที่ 3 นี้ มีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญได้รับทราบความคิดเห็นของกลุ่ม  
และทบทวนค าตอบของตนเองจากการตอบแบบสอบถามในรอบที่ 2 โดยผู้วิจัยได้น าคะแนนทั้งหมด
มาค านวณค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile range) เพ่ือแสดง
ความสอดคล้องกันของแต่ละข้อความของการตอบ พร้อมทั้งระบุคะแนนการตอบของท่านในรอบที่ 2 
ไว้ด้วย ดังเครื่องหมายแสดงต่อไปนี้ 
  ค่ามัธยฐาน (Median : MD) ใช้สัญลักษณ์ ∆ 
  ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile Range : IR) ใช้สัญลักษณ์  
  ค่าท่ีต าแหน่งค าตอบของท่านในรอบท่ีผ่านมา ใช้สัญลักษณ์ x 

2. เมื่อท่านได้พิจารณาแล้ว โปรดท าเครื่องหมาย ( √ ) เพ่ือยืนยันค าตอบเดิมหรือเปลี่ยนแปลง  
ตามความเห็นของท่านให้ครบทุกข้อ ทั้งนี้โปรดใช้เกณฑ์ในการพิจารณาข้อความแต่ละข้อดังนี้ 
  5  หมายถึง  ท่านมีความเห็นว่าสมรรถนะดังกล่าวมีความส าคัญระดับมากที่สุด 
4  หมายถึง  ท่านมีความเห็นว่าสมรรถนะดังกล่าวมีความส าคัญระดับมาก 
3  หมายถึง  ท่านมีความเห็นว่าสมรรถนะดังกล่าวมีความส าคัญระดับปานกลาง 
2  หมายถึง  ท่านมีความเห็นว่าสมรรถนะดังกล่าวมีความส าคัญระดับน้อย 

1 หมายถึง  ท่านมีความเห็นว่าสมรรถนะดังกล่าวมีความส าคัญระดับน้อยที่สุด 
3. หากค าตอบของท่านอยู่ในค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ของข้อนั้น หมายความว่าความ 

คิดเห็นของท่าน สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ท่านไม่ต้องให้เหตุผลประกอบ แต่ถ้า
ค าตอบของท่านอยู่นอกค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ หมายความว่า ความคิดเห็นของท่านไม่สอดคล้องกับ
ความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ผู้วิจัยขอความกรุณาท่านได้โปรดเขียนชี้แจงเหตุผลประกอบในข้อ
นั้นๆ 
ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ที่ใช้มีความหมายดังนี้ 
 น้อยกว่า หรือเท่ากับ 1.50 หมายความว่า ความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญต่อสมรรถนะ
พยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน 
มากกว่า 1.50 หมายความว่า ความคิดเห็นของกลุ่มผู้ เชี่ยวชาญต่อสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตร์  
ความดันบรรยากาศสูงมีความคิดเห็นไม่สอดคล้องกัน 
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ในกรณีที่ค าตอบของท่านอยู่นอกขอบเขต     หมายความว่าความคิดเห็นของท่านไม่
สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้ เชี่ยวชาญ ผู้วิจัยขอความกรุณาท่านได้โปรดเขียนชี้แจง
เหตุผลประกอบ 
ตัวอย่างการตอบแบบสอบถาม (มีความคิดเห็นสอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ) 

ข้อ 
สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตร์ 

ความดันบรรยากาศสูง 

ระดับ
ความส าคัญ 

ค าตอบ
ผู้เชี่ยวชาญ หมายเหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 

1 
 
 

1.1 
 
 
 
 
 

 

สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล
เฉพาะทางเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศ
สูง 
มีความรู้ ในหลักการเบื้องต้นเกี่ยวกับการ
รักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูงเช่น ข้อบ่งชี้ของ
การรักษาผู้ป่วยด้วยออกซิเจนแรงดันสูง 
ผลข้างเคียงของการรักษาด้วยออกซิเจน
แรงดันสูง เป็นต้น 
........................................................................  
........................................................................  
........................................................................  
 

 

 

 
 
∆ 
X 
 
√ 

    

 
 
4 
 

 

 
 
1 

 

 
การแปลความหมาย 

1. ค่ามัธยฐาน (MD) เท่ากับ 4 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) เท่ากับ 1 หมายความว่า          
กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นว่า “มีความรู้ในหลักการเบื้องต้นเกี่ยวกับการรักษาด้วยออกซิเจน
แรงดันสูง” มีระดับความส าคัญมาก และกลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน 

2. ค าตอบในรอบที่ 2 ของท่านอยู่ในค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR)  หมายความว่า
ความคิดเห็นของท่าน สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ภายหลังจากที่ได้ทบทวน
ค าตอบแล้ว ท่านมาเปลี่ยนแปลงค าตอบในการตอบแบบสอบถามรอบที่  3 และท าเครื่องหมาย ( √ ) 
ซึ่งเป็นค าตอบอยู่ในขอบเขต 
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ตัวอย่างการตอบแบบสอบถาม (มีความคิดเห็นไม่สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ) 

ข้อ 
สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตร์ 

ความดันบรรยากาศสูง 

ระดับ
ความส าคัญ 

ค าตอบ
ผู้เชี่ยวชาญ หมายเหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 

4 
 
 

4.1 
 
 

 

สมรรถนะด้านการพัฒนาคุณภาพ 
สามารถก าหนดตัวชี้วัดคุณภาพการดูแลผู้ป่วย
ที่เข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง 
เหตุผลหรือข้อเสนอแนะ 
........................................................................  
........................................................ ................ 

 

 
 

 
∆ 
 
 

 
 

 
 
 
√ 

 
 
 
x 

  
 
 

4.02 
 

 
 
 

1 

 

การแปลความหมาย 
1. ค่ามัธยฐาน (MD) เท่ากับ 4 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) เท่ากับ 1 หมายความว่า          

กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นว่า “สามารถก าหนดตัวชี้วัดคุณภาพการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา
ด้วยออกซิเจนแรงดันสูง” มีระดับความส าคัญมาก และกลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน 

2. ค าตอบในรอบที่ 2 ของท่านอยู่นอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR)     
หมายความว่าความคิดเห็นของท่าน ไม่สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ภายหลังจากท่ี
ได้ทบทวนค าตอบแล้ว ท่านไม่เปลี่ยนแปลงค าตอบในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 และยังคงยืนยัน
ค าตอบเดิม ซึ่งเป็นค าตอบที่อยู่นอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ในกรณีนี้ผู้วิจัยขอความกรุณา
ท่านได้โปรดเขียนชี้แจงเหตุผลประกอบ 

หมายเหตุ :  
1. กรณีท่ีไม่มีเครื่องหมาย ( x ) ในข้อความของท่านแสดงว่าในรอบที่ผ่านมาท่านไม่ได้ตอบ 

ค าถามข้อนั้น 
2. ผู้วิจัยแสดงหมายเหตุข้อที่ความคิดเห็นของท่านอยู่นอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ด้วย 

ข้อความ “ค าตอบของท่านอยู่นอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์  ถ้าท่านยืนยันค าตอบเดิมกรุณา
ให้เหตุผลด้วยสีแดง เพ่ือให้ท่านสังเกตได้ชัดเจนยิ่งขึ้น” 
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แบบสอบถามผู้เชี่ยวชาญรอบท่ี 3 
 

ข้อ 
สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตร์ความดัน

บรรยากาศสูง 
ระดับความคิดเห็น ค าตอบ

ผู้เชี่ยวชาญ หมายเหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 

 
 
 
1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล
เ ฉพา ะทา ง เ วชศ า สต ร์ ค ว ามดั น
บรรยากาศสูง 
มีความรู้ในหลักการเบื้องต้นเกี่ยวกับการ
รักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง เช่น ข้อ
บ่งชี้ของการรักษาผู้ป่วยด้วยออกซิเจน
แรงดันสูง ผลข้างเคียงของการรักษาด้วย
ออกซิเจนแรงดันสูง เป็นต้น 
เหตุผลหรือข้อเสนอแนะ 
............................................................
............................................................
....................................................... 
 
มีความรู้ ในพยาธิสภาพของแต่ละโรคที่
ได้รับการวินิจฉัยให้เข้ารับการรักษาด้วย
ออกซิเจนแรงดันสูง เช่น ภาวะฟองก๊าซ
อุดตันในหลอดเลือดแดง (Arterial gas 
embolsim) โรคจากการลดความกด
อากาศ (Decompression sickness) 
เป็นต้น 
เหตุผลหรือข้อเสนอแนะ 
............................................................
............................................................
....................................................... 
 

 
 
 

∆ 
x 
 
 
 
 
 
 
 
 

∆ 
x 
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ข้อ 
สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตร์ความดัน

บรรยากาศสูง 
ระดับความคิดเห็น ค าตอบ

ผู้เชี่ยวชาญ หมายเหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 

 
3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4 
 
 
 
 
 
 
 
 
5 
 
 
 
 
 

 
มีความรู้ และทักษะในการประเมิน และ
ตรวจร่างกายตามข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ 
ของผู้ เข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจน
แร งดั น สู ง  เ ช่ น  ก า รต ร ว จหู  ( Ear 
examination) การประเมินสภาพปอด 
(lung function test) เป็นต้น 
เหตุผลหรือข้อเสนอแนะ 
............................................................
............................................................
....................................................... 
 
มีความรู้ และทักษะในการดูแลผู้ป่วยที่
เข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง
ตามกระบวนการพยาบาลให้สอดคล้อง     
กับโรค และแผนการรักษาของแพทย์ 
เหตุผลหรือข้อเสนอแนะ 
............................................................
............................................................
....................................................... 
 
สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยที่เข้ารับ
การรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูงตาม
มาตรฐานของสมาคมพยาบาลเวช
ศ า ส ต ร์ ค ว า ม ดั น บ ร ร ย า ก า ศ สู ง 
(Baromedical Nursing Association: 
BNA) เช่น การติดตามสัญญาณชีพ การ

 
∆ 
x 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
∆ 
x 
 
 
 
 
 
 
 

∆ 
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ข้อ 
สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตร์ความดัน

บรรยากาศสูง 
ระดับความคิดเห็น ค าตอบ

ผู้เชี่ยวชาญ หมายเหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 

 
 
 
 
 

 
 
6 
 
 
 
 
 
 
 
 
7 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เฝ้าระวัง อันตรายจากภาวะชักจาก 
ออกซิเจนเป็นพิษ เป็นต้น 
เหตุผลหรือข้อเสนอแนะ 
............................................................
............................................................
....................................................... 
 
มีความรู้ ความสามารถ และทักษะการ
ช่วยชีวิตขั้นสูง (ACLS) ในการพยาบาล
ผู้ป่ วยวิกฤติที่ เข้ ารับการรักษาด้วย
ออกซิเจนแรงดันสูง 
เหตุผลหรือข้อเสนอแนะ 
............................................................
............................................................
....................................................... 
 
สามารถเฝ้ าระวั ง  และป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อของผู้ป่วยที่เข้ารับการ
รักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง เช่น แก๊ส
แกงกรีน (Gas gangrene) การติดเชื้อ
และเน่าตายของเนื้อเยื่อ (Necrotizing 
soft tissue infections) เป็นต้น 
เหตุผลหรือข้อเสนอแนะ 
............................................................
............................................................
....................................................... 
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ข้อ 
สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตร์ความดัน

บรรยากาศสูง 
ระดับความคิดเห็น ค าตอบ

ผู้เชี่ยวชาญ หมายเหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 
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10 
 
 
 
 

ส าม า ร ถ บั นทึ ก ก า รพย าบา ลตา ม
กระบวนการพยาบาล ความก้าวหน้า 
และผลลัพธ์ของการรักษาผู้ป่วยที่เข้ารับ
การรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง 
เหตุผลหรือข้อเสนอแนะ 
............................................................
............................................................
....................................................... 
 
มีความรู้ และทักษะในการเฝ้าระวังและ
ประเมินอาการผิดปกติ  หรืออาการ
ข้างเคียงของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา
ด้วยออกซิ เจนแรงดันสู ง  เช่น การ
บาด เจ็ บจ ากความกดบรรยากาศ 
(Barotrauma) อาการชักจากออกซิเจน
เป็นพิษ (Oxygen-Induced seizures) 
เป็นต้น 
เหตุผลหรือข้อเสนอแนะ 
............................................................
............................................................
....................................................... 
 
มีความรู้เกี่ยวกับกลไกการออกฤทธิ์ ข้อ
ควรระวัง และผลข้างเคียงของยาที่
ผู้ป่วยได้รับก่อนเข้ารับการรักษาด้วย
ออกซิเจนแรงดันสูง เช่น ยาที่กระตุ้น
ระบบประสาทส่วนกลางกลุ่มแอมแฟ  
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ข้อ 
สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตร์ความดัน

บรรยากาศสูง 
ระดับความคิดเห็น ค าตอบ

ผู้เชี่ยวชาญ หมายเหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 
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12 
 
 
 
 
 
 

ตามีน ยาที่ทดแทนฮอร์โมนไทรอยด์ 
ฯลฯ ซึ่งอาจท าให้เกิดออกซิเจนเป็นพิษ 
 
 
เหตุผลหรือข้อเสนอแนะ 
............................................................
............................................................
....................................................... 
 
มีความรู้ เกี่ ยวกับระบบขั้นตอนการ
ท างานของห้องปรับแรงดันบรรยากาศ
สูง เช่น ระบบอากาศที่ใช้เพ่ิมความดัน
บรรยากาศ (Air pressurization 
system) ร ะ บ บ แ ก๊ ส ที่ ใ ช้ ห า ย ใ จ 
(Breathing gas system) เป็นต้น 
เหตุผลหรือข้อเสนอแนะ 
............................................................
............................................................
....................................................... 
 
มีความรู้  และทักษะในการใช้ ง าน
อุ ป ก ร ณ์ ภ า ย ใ น ห้ อ ง ป รั บ แ ร ง ดั น
บรรยากาศสูง เช่น อุปกรณ์ลดความดัง
เสียง (Sound attenuation) โทรศัพท์
ภายในห้องปรับ (Intercom) เป็นต้น 
เหตุผลหรือข้อเสนอแนะ 
............................................................
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ข้อ 
สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตร์ความดัน

บรรยากาศสูง 
ระดับความคิดเห็น ค าตอบ

ผู้เชี่ยวชาญ หมายเหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 
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14 

............................................................

....................................................... 
 
 
 
สามารถใช้ เครื่ องมือ  และอุปกรณ์
ทางการแพทย์  (Life support 
requirements) ภายในห้องปรับแรงดัน
บรรยากาศสูง เช่น การใช้เครื่องช่วย
หายใจ และเครื่องให้สารละลายทางเส้น
โลหิตในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง 
เป็นต้น 
เหตุผลหรือข้อเสนอแนะ 
............................................................
............................................................
....................................................... 
 
สามารถตรวจสอบ และบ ารุงรักษา
อุปกรณ์เครื่องมือในห้องปรับแรงดัน
บรรยากาศสูง เช่น การตรวจสอบข้อต่อ
ของอุปกรณ์ หรือ ปะเก็น (Gasket) ที่ใช้
กับออกซิเจน เป็นต้น 
เหตุผลหรือข้อเสนอแนะ 
............................................................
............................................................
....................................................... 
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ข้อ สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตร์ความดัน
บรรยากาศสูง 

ระดับความคิดเห็น 
ค าตอบ

ผู้เชี่ยวชาญ 
หมาย
เหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 
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สมรรถนะด้านการให้ความรู้ และการ
สื่อสาร 
ส า ม า ร ถ ใ ห้ ค ว า ม รู้ แ ก่ ผู้ ป่ ว ย  แ ล ะ
ครอบครัว เกี่ยวกับโรค และการด าเนิน
โรคที่ เข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจน
แรงดันสูง 
เหตุผลหรือข้อเสนอแนะ 
.............................................................. 
.............................................................. 
.............................................................. 
 
มีความรู้ และทักษะในการให้ค าปรึกษา
ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจน
แรงดันสูง ในแต่ละกลุ่มโรค เช่น กลุ่ม
แผลหายยาก (Problem wounds) การ
สูญเสียการได้ยินเฉียบพลัน (Sudden 
sensorineural hearing loss) เป็นต้น 
เหตุผลหรือข้อเสนอแนะ 
.............................................................. 
.............................................................. 
.............................................................. 
 
สามารถให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเรื่องการ
ปฏิบัติตัวขณะเข้ารับการรักษาในห้อง
ปรับแรงดันบรรยากาศสูง เช่น วิธีปรับ
ความดันหูชั้นกลาง และการใช้หน้ากาก
ให้ออกซิเจน เป็นต้น 
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ข้อ 
สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตร์ความดัน

บรรยากาศสูง 
ระดับความคิดเห็น ค าตอบ

ผู้เชี่ยวชาญ หมายเหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 
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เหตุผลหรือข้อเสนอแนะ 
.............................................................. 
.............................................................. 
.............................................................. 
 
สามารถให้ความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวหลัง
เข้ ารับการรักษาในห้องปรับแรงดัน
บรรยากาศสูงแก่ผู้ ป่วย เช่น อาการ
หายใจล าบากที่เกิดจากการบาดเจ็บจาก
แ ร ง ดั น ท า ง ป อ ด  ( Pulmonary 
barotrauma) อาการปวดหู 
จ า ก เ ยื่ อ แ ก้ ว หู ท ะ ลุ  ( Ruptured 
eardrum) เป็นต้น 
เหตุผลหรือข้อเสนอแนะ 
.............................................................. 
.............................................................. 
.............................................................. 
 
สามารถให้ความรู้เกี่ยวกับงานเวชศาสร์
ความดันบรรยากาศสูง แก่บุคลากรทั้ง
ภายในและภายนอกหน่วยงาน  
เหตุผลหรือข้อเสนอแนะ 
.............................................................. 
.............................................................. 
.............................................................. 
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ข้อ 
สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตร์ความดัน

บรรยากาศสูง 
ระดับความคิดเห็น ค าตอบ

ผู้เชี่ยวชาญ หมายเหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 
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มีทักษะการประเมินการให้ความรู้แก่
ผู้ป่วย และครอบครัวที่เข้ารับการรักษา
ด้วยออกซิเจนแรงดันสูง  
เหตุผลหรือข้อเสนอแนะ 
.............................................................. 
.............................................................. 
.............................................................. 
 
สามารถวางแผน และจัดโปรแกรมการให้
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
และครอบครัวที่ เข้ารับการรักษาด้วย
ออกซิเจนแรงดันสูง  
เหตุผลหรือข้อเสนอแนะ 
.............................................................. 
.............................................................. 
.............................................................. 
 
สามารถผลิตสื่อการสอนเกี่ยวกับการ
รักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง การปฏิบัติ
ตัวเมื่อเข้ารับการรักษาในห้องปรับแรงดัน
บรรยากาศสูง  
เหตุผลหรือข้อเสนอแนะ 
.............................................................. 
.............................................................. 
.............................................................. 
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ข้อ 
สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตร์ความดัน

บรรยากาศสูง 
ระดับความคิดเห็น ค าตอบ

ผู้เชี่ยวชาญ หมายเหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 
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มีความรู้ และทักษะในการสื่อสาร แก่ผู้
เข้ ารับการรักษาในห้องปรับแรงดัน
บรรยากาศสูงที่มีความแตกต่างด้านภาษา 
เชื้อชาติ และวัฒนธรรม 
 
 
เหตุผลหรือข้อเสนอแนะ 
.............................................................. 
.............................................................. 
.............................................................. 
 
สามารถสื่อสาร และประสานงานกับ
บุคลากรที่ เกี่ยวข้อง ทั้ งภายใน และ
ภายนอกหน่วยงาน เพ่ือให้ผู้เข้ารับการ
รักษาในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง 
ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
เหตุผลหรือข้อเสนอแนะ 
............................................................. 
............................................................. 
............................................................. 
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ข้อ สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตร์ความดัน
บรรยากาศสูง 

ระดับความคิดเห็น 
ค าตอบ

ผู้เชี่ยวชาญ 
หมาย
เหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 
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3 
 
 
 

สมรรถนะด้านการจัดการความเสี่ยง 
สามารถวางแผนควบคุม และจัดการ
ความเสี่ยงแก่ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา
ด้วยออกซิเจนแรงดันสูง ตามแนวทาง
การปฏิบัติเพ่ือป้องกันความเสี่ยงของ
สมาคมพยาบาลเวชศาสตร์ความดัน
บรรยากาศสูง (Baromedical Nursing 
Association: BNA)  
เหตุผลหรือข้อเสนอแนะ 
............................................................. 
............................................................. 
............................................................. 
 
สามารถวางแผนควบคุม และจัดการ
ค ว า ม เ สี่ ย ง ข อ ง ห้ อ ง ป รั บ แ ร ง ดั น
บ ร ร ย า ก าศ  ต ามม าต ร ฐ า นค ว า ม
ปลอดภัยของ สมาคมป้องกันเพลิงไหม้
แห่งสหรัฐอเมริกา (The National Fire 
Protection Association: NFPA)  
เหตุผลหรือข้อเสนอแนะ 
............................................................. 
............................................................. 
............................................................. 
 
สามารถเฝ้าระวังความเสี่ยงส าคัญที่อาจ
เกิดขึ้นกับผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วย
ออกซิเจนแรงดันสูง เช่น การบาดเจ็บ
จากความกดบรรยากาศ (Barotrauma) 
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ข้อ สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตร์ความดัน
บรรยากาศสูง 

ระดับความคิดเห็น 
ค าตอบ

ผู้เชี่ยวชาญ 
หมาย
เหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 
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การเป็นพิษของออกซิ เจน (Oxygen 
Toxicity) เป็นต้น 
เหตุผลหรือข้อเสนอแนะ 
............................................................. 
............................................................. 
............................................................. 
 
สามารถจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อ
การปฏิบัติงาน และป้องกันการเกิดความ
เสี่ยงต่อบุคลากรที่ปฏิบัติงานในห้องปรับ
แรงดันบรรยากาศสูง ตามมาตรฐานการ
ปฏิบัติงานของสมาคมเวชศาสตร์ใต้ทะเล 
และความดันบรรยากาศสูง (UHMS) 
เหตุผลหรือข้อเสนอแนะ 
............................................................. 
............................................................. 
............................................................. 
 
สามารถป้องกันความเสี่ยงที่อาจเกิด
ขึ้นกับผู้ ป่ วยที่ เข้ ารับการรักษาด้ว ย
ออกซิเจนแรงดันสูง เช่น การพลัดตกหก
ล้ม (Fall) การติดเชื้อ (Infection) เป็น
ต้น 
เหตุผลหรือข้อเสนอแนะ 
............................................................. 
............................................................. 
............................................................. 
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ข้อ สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตร์ความดัน
บรรยากาศสูง 

ระดับความคิดเห็น 
ค าตอบ

ผู้เชี่ยวชาญ 
หมาย
เหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 
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สามารถจั ดล าดั บคว ามส า คัญของ
อุบั ติ การณ์ความ เสี่ ย ง  รวมทั้ ง การ
วิ เคราะห์สา เหตุ  การควบคุม  และ
แนวทางการบริหารจัดการความเสี่ยงที่
เกิดข้ึน 
เหตุผลหรือข้อเสนอแนะ 
............................................................. 
............................................................. 
............................................................. 
 
มีทักษะในการด าเนินการจัดการความ
เสี่ยงที่รวดเร็วต่อสถานการณ์ฉุกเฉินที่
เกิดข้ึน 
เหตุผลหรือข้อเสนอแนะ 
............................................................. 
............................................................. 
............................................................. 
 
สามารถประเมินผล และพัฒนาการเฝ้า
ระวังความเสี่ยงที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
เช่น การปรับปรุงตัวชี้วัดความเสี่ยงของ
หน่วยงาน  
เหตุผลหรือข้อเสนอแนะ 
............................................................. 
............................................................. 
............................................................. 
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ข้อ สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตร์ความดัน
บรรยากาศสูง 

ระดับความคิดเห็น 
ค าตอบ

ผู้เชี่ยวชาญ 
หมาย
เหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 
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สามารถรวบรวมข้อมูล บันทึกเหตุการณ์
ความเสี่ยง และรายละเอียดการแก้ไข
ความเสี่ยงที่เกิดขึ้น เพ่ือเป็นแนวทางการ
บริหารจัดการปัญหาความเสี่ยงของ
หน่วยงาน 
เหตุผลหรือข้อเสนอแนะ 
............................................................. 
............................................................. 
............................................................. 
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ข้อ 
สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตร์ความดัน

บรรยากาศสูง 

ระดับความคิดเห็น 
ค าตอบ

ผู้เชี่ยวชาญ หมายเหตุ 
5 4 3 2 1 Md IR 

 
1 
 
 
 
 
 
 
 
2 
 
 
 
 
 
 
 
 
3 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

สมรรถนะด้านการพัฒนาคุณภาพ 
สามารถก าหนดตัวชี้วัดคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วยที่ เข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจน
แรงดันสูง 
เหตุผลหรือข้อเสนอแนะ 
............................................................. 
............................................................. 
............................................................. 
 
สามา รถน า ความรู้ จ ากหลั กฐ าน เชิ ง
ประจักษ์ (Evidence based) มาบูรณา
การในการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วย
ออกซิเจนแรงดันสูง 
เหตุผลหรือข้อเสนอแนะ 
............................................................. 
............................................................. 
............................................................. 
 
สามารถพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาล
ในการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วย
ออกซิเจนแรงดันสูง ร่วมกับทีมสหสาขา
วิชาชีพ 
เหตุผลหรือข้อเสนอแนะ 
............................................................. 
............................................................. 
............................................................. 
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ข้อ 
สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตร์ความดัน

บรรยากาศสูง 

ระดับความคิดเห็น 
ค าตอบ

ผู้เชี่ยวชาญ หมายเหตุ 
5 4 3 2 1 Md IR 

4 
 
 
 
 
 
 
 
5 
 
 
 
 
 
 
 
6 
 
 
 
 
 
 
 

สามารถจัดการข้อมูลสุขภาพ และจัดท า
ฐานข้อมูลผู้ป่วยที่ เข้ารับการรักษาด้วย
ออกซิเจนแรงดันสูง 
เหตุผลหรือข้อเสนอแนะ 
............................................................. 
............................................................. 
............................................................. 
 
สามารถพัฒนางานประจ าสู่การวิจัยในการ
ดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจน
แรงดันสูง 
เหตุผลหรือข้อเสนอแนะ 
............................................................. 
............................................................. 
............................................................. 
 
สามารถวัดผลลัพธ์ตัวชี้วัดคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วยที่ เข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจน
แรงดันสูง 
เหตุผลหรือข้อเสนอแนะ 
............................................................. 
............................................................. 
............................................................. 
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ขอขอบพระคุณในความอนุเคราะห์ของท่านเป็นอย่างสูง 
นาวาตรีหญิง สโรชิน คมแท้  

โทรศัพท์ 085-4302959  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

164 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
ตารางสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรม 
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สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตร์         BNA       UHMS     Australian       กรมแพทย ์     ปรียา 
ความดันบรรยากาศสูงที่ได้จาก      (1985)     (2008)      (2012)            ทหารเรือ      ขาวงาม 
การทบทวนวรรณกรรม                                           (2557)     (2558) 

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
เฉพาะทางเวชศาสตร์ความดัน                            
 บรรยากาศสูง      
1.1 สามารถให้การรักษาพยาบาล     √          √    √             √        √ 
ผู้ป่วยที่เจ็บป่วยด้วยโรคทางการ 
แพทย์ที่สามารถรักษาในหน่วยงาน 
เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง   
การเตรียมผู้ป่วยก่อน ขณะ และหลัง 
เข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง  
1.2 มีความรู้ความเข้าใจในหลักการ    √          √     √                 √               √     
ท างาน และหลักการรักษาผู้ป่วยใน 
ห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง 
 

2. ด้านการให้ความรู้ และการสื่อสาร     
2.1 สามารถสื่อสารให้ข้อมูลผู้ป่วย       √            √      √             √               √ 
เกี่ยวกับการรักษาด้วยห้องปรับ 
แรงดันบรรยากาศสูงเพื่อช่วย 
ในการตัดสินใจรักษา 
2.2 สามารถติดต่อประสานงานกับ        √           √                √              √         √ 
บุคลากรในทีม และสหสาขาวิชาชีพ 
เกี่ยวกับงานในหน่วยงานเวชศาสตร์ 
ความดันบรรยากาศสูง 
 

3. ด้านการจัดการความเสี่ยง 
3.1 สามารถวิเคราะห์สถานการณ์             √            √              √         √            √ 
ความเสี่ยงของผู้ป่วยเพื่อป้องกันการ 
เกิดอันตรายจากการรักษา เช่นการ 
ประเมินผู้ป่วยภาวะวิกฤตใน HBO 
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สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตร์         BNA       UHMS     Australian       กรมแพทย ์     ปรียา 
ความดันบรรยากาศสูงที่ได้จาก      (1985)     (2008)      (2012)            ทหารเรือ      ขาวงาม 
การทบทวนวรรณกรรม                                           (2557)     (2558) 

3.2 สามารถปฏิบัติตามหลักปฏิบัติ      √           √              √                  √             √ 
มาตรฐานเพ่ือความปลอดภัยของ 
ระบบห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง 
เช่นในกรณีผู้ป่วยเกิดภาวะ tension 
Pneumothorax 

4. ด้านการพัฒนาคุณภาพ  
4.1 สามารถพัฒนาแนวทางการดูแล     √            √     √    √ 
ผู้ป่วย หรือพัฒนางานวิจัยจากงาน 
ประจ าเพ่ือการให้บริการพยาบาล 
ด้านเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง 
4.2 สามารถพัฒนาผลงานวิชาการ       √            √                                        √ 
ให้ทันกับความ ก้าวหน้าทางเวชศาสตร์ 
ความดันบรรยากาศสูง 
4.3 สามารถก าหนด และวัดผลลัพธ์     √                                       
ตัวชี้วัดคุณภาพการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับ 
การรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง 
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ภาคผนวก ฉ 
ตารางการวิเคราะห์ข้อมูลการทบทวนวรรณกรรม การสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ 

และการสร้างแบบสอบถาม 
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ตารางการวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 1 จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาล
เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง  ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม เพื่อน ามาสร้างเป็น
แบบสอบถาม 
จากการทบทวนวรรณกรรม วิเคราะห์ข้อมูล 

จากการสัมภาษณ์ 
สร้างข้อค าถาม 

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล
เฉพาะทางเวชศาสตร์ความดัน
บรรยากาศสูง 
- สามารถให้การรักษา 
พยาบาลผู้ป่วยที่เจ็บป่วยด้วย
โรคทางการแพทย์ที่สามารถ
รักษาในหน่วยงานเวชศาสตร์
ค ว า ม ดั น บ ร ร ย า ก า ศ สู ง      
การเตรียมผู้ป่วยก่อน ขณะ 
และหลังเข้ารับการรักษาด้วย
ออกซิเจนแรงดันบรรยากาศ
สูง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล
เฉพาะทางเวชศาสตร์ความดัน
บรรยากาศสูง 
- มีความสามารถ และทักษะใน
การพยาบาลผู้ป่วย ที่ เข้ารับ
การรักษาในหน่ วยงานเวช
ศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง
ทั้งระยะก่อน ขณะ และหลัง
เข้ารับการรักษา 
 
- สามารถตรวจ และประเมิน
ร่างกายผู้ป่วยตามระบบก่อน
เข้ารับการรักษาในห้องปรับ
แรงดันบรรยากาศสูง 
 
 
 
 
  
 
- มีความรู้  และทักษะการ
พยาบาลเกี่ยวกับโรคที่สามารถ
เข้ารับการรักษาในห้องปรับ
แรงดันบรรยากาศสูง เช่น การ
ดูแลแผลเรื้อรัง 
 
 

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล
เฉพาะทางเวชศาสตร์ความดัน
บรรยากาศสูง 
- มีความรู้ในหลักการเบื้องต้น
เ กี่ ย ว กั บ ก า ร รั ก ษ า ด้ ว ย
ออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง 
เช่น  ข้อบ่ งชี้ ของการรักษา 
ผู้ป่วยด้วยออกซิเจนแรงดัน
บรรยากาศสูง ผลข้างเคียงของ
การรักษาด้วยออกซิเจนแรงดัน
บรรยากาศสูง  เป็นต้น 
- มีความรู้ และทักษะในการ
ประเมิน และตรวจร่างกาย
ตามข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ ของ
ผู้ เ ข้ า รั บ ก า ร รั ก ษ า ด้ ว ย
ออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง 
เ ช่ น  ก า ร ต ร ว จ หู  ( Ear 
examination) การประเมิน
สภาพปอด (lung function 
test) เป็นต้น 
- มีความรู้ และทักษะในการ
ดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา
ด้ ว ย อ อ ก ซิ เ จ น แ ร ง ดั น
บรรยากาศสูงตามกระบวนการ
พยาบาลให้สอดคล้องกับโรค 
และแผนการรักษาของแพทย์ 
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จากการทบทวนวรรณกรรม วิเคราะห์ข้อมูล 
จากการสัมภาษณ์ 

สร้างข้อค าถาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- มีความสามารถในการบริหาร
จัดการยาของผู้ป่วยแต่ละราย
ที่เข้ารับการรักษาในห้องปรับ
แรงดันบรรยากาศสูง 
 
 
 
 
 

- มีความรู้ ในพยาธิสภาพของ
แต่ละโรคที่ได้รับการวินิจฉัย  
ใ ห้ เ ข้ า รั บ ก า ร รั ก ษ า ด้ ว ย
ออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง 
เช่ น  ภาวะฟองก๊ าซ อุดตั น     
ในหลอดเลือดแดง (Arterial 
gas embolsim) โรคจากการ
ล ด ค ว า ม ก ด อ า ก า ศ 
(Decompression sickness)  
เป็นต้น 
- สามารถให้การพยาบาล
ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วย
ออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง
ตามมาตรฐานของสมาคม
พยาบาลเวชศาสตร์ความดัน
บรรยากาศสูง (Baromedical 
Nursing Association: BNA) 
เช่น การติดตามสัญญาณชีพ 
การเฝ้าระวังอันตรายจากภาวะ
ชักจาก  ออกซิ เ จน เป็ น พิษ  
เป็นต้น 
- มีความรู้เกี่ยวกับกลไกการ
ออกฤทธิ์  ข้อควรระวัง และ
ผลข้าง เคียงของยาที่ ผู้ป่ วย
ได้รับก่อนเข้ารับการรักษาด้วย
ออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง 
เช่น ยาที่กระตุ้นระบบประสาท
ส่วนกลางกลุ่มแอมแฟตามีน 
ยาที่ทดแทนฮอร์โมนไทรอยด์ 
ฯ ล ฯ  ซึ่ ง อ า จ ท า ใ ห้ เ กิ ด
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จากการทบทวนวรรณกรรม วิเคราะห์ข้อมูล 
จากการสัมภาษณ์ 

สร้างข้อค าถาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- สามารถปฏิบัติการพยาบาล
ต่อผู้ป่วยที่เจ็บป่วยเนื่องจาก
ผลของการเปลี่ยนแปลงความ
ดันบรรยากาศได้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
- สามารถปฏิบัติการพยาบาล
เพ่ือป้องกันการแพร่กระจาย
เ ชื้ อ ใ น ห้ อ ง ป รั บ แ ร ง ดั น
บรรยากาศสูง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- มี ค วาม เชี่ ย ว ชาญในการ 
พยาบาลผู้ป่วยทั่วไป และใน
ผู้ ป่ ว ยที่ อ ยู่ ใ น ภ า ว ะวิ ก ฤ ติ 
โดยเฉพาะในกลุ่มโรคที่สามารถ
เข้ารับการรักษาในห้องปรับ
แรงดันบรรยากาศสูง 
- มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
สรีระพยาธิสภาพของร่างกายใน
ห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง 
และสามารถให้การพยาบาลต่อ
ผู้ป่วยที่เจ็บป่วยเนื่องจากผล
ของการเปลี่ยนแปลงความดัน
บรรยากาศได้ 
 

ออกซิเจนเป็นพิษ 
- สามารถเฝ้าระวัง และป้องกัน
การ แพร่ ก ร ะจ าย เ ชื้ อ ขอ ง   
ผู้ ป่ ว ย ที่ เ ข้ า รั บ ก า ร รั ก ษ า     
ด้ ว ย อ อ ก ซิ เ จ น แ ร ง ดั น
บ ร ร ย า ก า ศ สู ง  เ ช่ น  แ ก๊ ส     
แกงกรีน (Gas gangrene)  
การติดเชื้อและเน่าตายของ
เนื้อเยื่อ(Necrotizing soft 
tissue infections) เป็นต้น 
- สามารถบันทึกการพยาบาล
ตามกระบวนการพยาบาล 
ความก้าวหน้า และผลลัพธ์ของ
การรักษาผู้ป่วยที่ เข้ารับการ
รักษาด้วยออกซิเจนแรงดัน
บรรยากาศสูง 
- มีความรู้ ความสามารถ และ
ทั ก ษ ะ ก า ร ช่ ว ย ชี วิ ต ขั้ น สู ง 
(ACLS) ในการพยาบาลผู้ป่วย
วิกฤติที่ เข้ารับการรักษาด้วย
ออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง 
- มีความรู้ และทักษะในการเฝ้า
ระวัง และประเมินอาการ
ผิดปกติ หรืออาการข้างเคียง
ของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วย
ออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง 
เช่น การบาดเจ็บจากความกด
บรรยากาศ(Barotrauma) 
อาการชักจากออกซิเจนเป็นพิษ 
(Oxygen  induced seizures) 
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- มีความรู้ความเข้าใจใน
หลักการท างาน และหลักการ
รักษาผู้ป่วยในห้องปรับแรงดัน
บรรยากาศสูง 
- มี ค วาม เชี่ ย ว ชาญในการ     
ใช้ ง าน อุปกรณ์ ในห้องปรับ
แรงดันบรรยากาศสูง 
 
 
- มีทักษะความรู้ เฉพาะทาง  
ในการใช้งานอุปกรณ์เครื่องมือ
ในห้องปรับแรงดันบรรยากาศ
สูงอย่างถูกต้อง ปลอดภัย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                       
-ส า ม า ร ถ ต ร ว จ ส อบ ค ว า ม
ผิดปกติของอุปกรณ์เบื้องต้นใน
ห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง 
- สามารถบ ารุงรักษาอุปกรณ์

เป็นต้น 
- มีความรู้เกี่ยวกับระบบ
ขั้นตอน การท างานของห้อง
ปรับแรงดันบรรยากาศสูง   
เช่น ระบบอากาศท่ีใช้เพิ่ม
ความดันบรรยากาศ (Air 
pressurization system) 
ระบบแก๊สที่ใช้หายใจ
(Breathing gas system)    
เป็นต้น  
- มีความรู้ และทักษะในการ 
ใช้งานอุปกรณ์ภายในห้องปรับ
แรงดันบรรยากาศสูง เช่น 
อุปกรณ์ลดความดังเสียง 
(Sound attenuation) 
โทรศัพท์ภายในห้องปรับ
(Intercom) เป็นต้น 
- สามารถใช้เครื่องมือ และ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ (Life 
support requirement) 
ภายในห้องปรับแรงดัน
บรรยากาศสูง เช่น การใช้
เครื่องช่วยหายใจ และเครื่องให้
สารละลายทางเส้นโลหิตในห้อง
ปรับแรงดันบรรยากาศสูง    
เป็นต้น  
- สามารถตรวจสอบ และ
บ ารุงรักษาอุปกรณ์เครื่องมือใน
ห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง 
เช่น การตรวจสอบข้อต่อของ
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2. ด้านการให้ความรู้ และการ
สื่อสาร 
- สามารถสื่อสารให้ข้อมูล
ผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับ
การรักษาด้วยห้องปรับแรงดัน
บรรยากาศสูงเพ่ือช่วยในการ
ตัดสินใจรักษา  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ในห้องปรับแรงดันบรรยากาศ
สูงให้พร้อมใช้อยู่เสมอ 
 
2. ด้านการให้ความรู้ และการ
สื่อสาร 
- มี ทั กษะในการสื่ อสาร ให้
ความรู้แก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับการ
เตรียมตัวเข้ารับการรักษา และ
ข้อปฏิบัติระหว่างเข้ารับการ
รั ก ษ า ใ น ห้ อ ง ป รั บ แ ร ง ดั น
บรรยากาศสูง โดยใช้สื่อการ
สอนที่เหมาะสม   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- สามารถแนะน า และเป็นที่
ป รึ ก ษ า แ ก่  ผู้ ป่ ว ย  แ ล ะ
ครอบครัว ที่เข้ารับการรักษาใน
ห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง
ได ้
 
 
 
 

อุปกรณ์ หรือ ปะเก็น (Gasket) 
ที่ใช้กับออกซิเจน เป็นต้น 
 
2. ด้านการให้ความรู้ และการ
สื่อสาร 
- สามารถให้ความรู้แก่ผู้ป่วย 
และครอบครัว เกี่ยวกับโรค 
และการด าเนินโรคที่เข้ารับการ
รักษาด้วยออกซิ เจนแรงดัน
บรรยากาศสูง 
- สามารถวางแผน และจัด
โปรแกรมการให้ความรู้เกี่ยวกับ
การดูแลตนเองของผู้ป่วย และ
ครอบครัวที่ เข้ารับการรักษา
ด้ ว ย อ อ ก ซิ เ จ น แ ร ง ดั น
บรรยากาศสูง 
- สามารถผลิตสื่ อการสอน
เ กี่ ย ว กั บ ก า ร รั ก ษ า ด้ ว ย
ออกซิเจนแรงดันสูง การปฏิบัติ
ตัวเมื่อเข้ารับการรักษาในห้อง
ปรับแรงดันบรรยากาศสูง 
- มีความรู้ และทักษะในการให้
ค า ป รึ ก ษ า ผู้ ป่ ว ย ที่ เ ข้ า รั บ     
ก า ร รั ก ษ า ด้ ว ย อ อ ก ซิ เ จ น   
แรงดันบรรยากาศสูง ในแต่ละ
กลุ่มโรค เช่น กลุ่มแผลหาย
ยาก (Problem wounds) 
การสูญเสียการได้ยินเฉียบพลัน 
(Sudden sensorineural 
hearing loss) เป็นต้น  
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-  สามารถติดต่อประสานงาน
กับบุคลากรในทีม และสหสาขา
วิ ช า ชี พ  เ กี่ ย ว กั บ ง า น ใ น
หน่วยงานเวชศาสตร์ความดัน
บรรยากาศสูง 
 

 
 
 
 
 
 
- สามารถให้ความรู้แก่ผู้ป่วย 
แล ะครอบครั ว  ถึ ง อ าก า ร
ผิ ด ป ก ติ ที่ ต้ อ ง ก ลั บ ม า
โรงพยาบาลหลังเข้ารับการ
รักษา 
 
 
 
 
 
- สามารถประเมินความเข้าใจ
ผู้ป่วย และครอบครัวหลังได้รับ
การสอนได้ 
 
- สามารถให้ความรู้เกี่ยวกับงาน
เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศ
สูง ทั้งต่อบุคลากร และผู้สนใจ 
 
- มีทักษะในการสื่อสารแก่
ผู้รับบริการที่มีความแตกต่าง
ด้ า น ภ า ษ า  เ ชื้ อ ช า ติ  แ ล ะ
วัฒนธรรม 
 
 

- สามารถให้ความรู้แก่ผู้ป่วย
เรื่องการปฏิบัติตัวขณะเข้ารับ
การรักษาในห้องปรับแรงดัน
บรรยากาศสู ง เช่น วิ ธีปรั บ
ความดันหูชั้นกลาง และการใช้
หน้ากากให้ออกซิเจน เป็นต้น 
- สามารถให้ความรู้ เรื่องการ
ปฏิบัติตัวหลังเข้ารับการรักษา
ในห้องปรับแรงดันบรรยากาศ
สูงแก่ผู้ป่วย เช่น อาการหายใจ
ล าบากที่เกิดจากการบาดเจ็บ
จ า ก แ ร ง ดั น ท า ง ป อ ด 
(Pulmonary barotrauma) 
อาการปวดหูจากเยื่อแก้วหูทะลุ 
(Ruptured eardrum)      
เป็นต้น 
- มีทักษะการประเมินผลการให้
ความรู้แก่ผู้ป่วย และครอบครัว
ที่เข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจน
แรงดันสูง        
- สามารถให้ความรู้เกี่ยวกับงาน
เวชศาสร์ความดันบรรยากาศสูง 
แก่ บุ คลากรทั้ ง ภ าย ในและ
ภายนอกหน่วยงาน  
- มีความรู้  และทักษะในการ
สื่อสาร แก่ผู้เข้ารับการรักษาใน
ห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูงที่
มีความแตกต่างด้านภาษา เชื้อ
ชาติ และวัฒนธรรม 
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3. ด้านการจัดการความเสี่ยง 
-  ส า ม า ร ถ วิ เ ค ร า ะ ห์
สถานการณ์ความเสี่ ยงของ
ผู้ ป่ ว ย เ พ่ือป้ อ งกันการ เกิ ด
อันตรายจากการรักษา เช่น
การประเมินผู้ป่วยภาวะวิกฤต
ใน HBO 
3.2  ส า ม า ร ถ ป ฏิ บั ติ ต า ม
มาตรฐานความปลอดภัยของ
ร ะ บ บ ห้ อ ง ป รั บ แ ร ง ดั น
บรรยากาศสูงเช่นในกรณีผู้ป่วย
เ กิ ด ภ า ว ะ  tension 
pneumothorax 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- มีทักษะในการสื่อสาร  และ
ประสานงานกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องเพ่ือให้การบริการได้
ต่ อ เ นื่ อ ง  ร ว ด เ ร็ ว  แ ล ะ มี
ประสิทธิภาพ 
 
 
 
3. ด้านการจัดการความเสี่ยง    
- สามารถวิเคราะห์ปัญหาคาม
เสี่ยงของหน่วยงานเวชศาสตร์
ความดันบรรยากาศสูงได้ 
- ส า ม า ร ถ ว า ง แ ผ น ก า ร
ปฏิบัติงานเพ่ือป้องกันการเกิด
อันตรายจากการรักษาในห้อง
ปรับแรงดันบรรยากาศสูง 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ส า ม า ร ถ เ ฝ้ า ร ะ วั ง  แ ล ะ
ป้องกันเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจาก
การรักษาในห้องปรับแรงดัน
บรรยากาศสูง  
 
 

- ส า ม า ร ถ สื่ อ ส า ร  แ ล ะ
ประสานงานกับบุคลากรที่
เ กี่ ย วข้ อ ง  ทั้ งภาย ใน  และ
ภายนอกหน่วยงาน เพ่ือให้ผู้
เข้ารับการรักษาในห้องปรับ
แรงดันบรรยากาศสูงได้รับการ
ดูแลอย่างต่อเนื่อง 
 
3. ด้านการจัดการความเสี่ยง 
- สามารถวางแผนควบคุม และ
จัดการความเสี่ ย งแก่ผู้ ป่ วย     
ที่เข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจน
แรงดันบรรยากาศสูงตามแนว
ทางการปฏิบัติเพ่ือป้องกันความ
เสี่ยงของสมาคมพยาบาลเวช
ศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง 
(Baromedical Nursing 
Association: BNA)  
- สามารถจัดล าดับความส าคัญ
ของ อุบัติ ก ารณ์ความ เสี่ ย ง 
รวมทั้งการวิ เคราะห์สาเหตุ  
การควบคุม และแนวทางการ
บริหารจัดการความเสี่ ยงที่
เกิดข้ึน 
- สามารถป้องกันความเสี่ยงที่
อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วยที่เข้ารับ
การรักษาด้วยออกซิเจนแรงดัน
บรรยากาศสูง เช่น การพลัดตก
หกล้ม(Fall) การติดเชื้อ 
(Infection) เป็นต้น 
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- สามารถประเมินความพร้อม
ทางร่างกาย และจิตใจของ
ผู้ปฏิบัติงาน และผู้ป่วยที่ต้อง
เข้าห้องปรับแรงดันบรรยากาศ
สูง 
 
 
 
- มีทักษะในการจัดการปัญหา
เฉพาะหน้า  ที่มีผลจากการ
รั ก ษ า ใ น ห้ อ ง ป รั บ แ ร ง ดั น
บรรยากาศสูง 
 
 
 
 
 
 
 
- สามารถบริหารจัดการ และมี
ส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหา
ที่เกี่ยวข้องในการปฏิบัติงาน 

- สามารถเฝ้าระวังความเสี่ยง
ส าคัญที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วยที่
เข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจน
แรงดันสูง เช่น การบาดเจ็บ
จ า ก ค ว า ม ก ด บ ร ร ย า ก า ศ 
(Barotrauma) การเป็นพิษ
ข อ ง อ อ ก ซิ เ จ น  ( Oxygen 
Toxicity) เป็นต้น 
- สามารถจัดสภาพแวดล้อมที่
เหมาะสมต่อการปฏิบัติ งาน 
และป้องกันการเกิดความเสี่ยง
ต่อบุคลากรที่ปฏิบัติงานในห้อง
ปรับแรงดันบรรยากาศสูง ตาม
มาตรฐานการปฏิบัติงานของ
สมาคมเวชศาสตร์ใต้ทะเล และ
ความดันบรรยากาศสูง (UHMS) 
- มีทักษะในการด าเนินการ
จัดการความเสี่ยงที่รวดเร็วต่อ
สถานการณ์ฉุกเฉินที่เกิดขึ้น 
- สามารถวางแผนควบคุม และ
จัดการความเสี่ยงของห้องปรับ
แ ร ง ดั น บ ร ร ย า ก า ศ  ต า ม
มาตรฐานความปลอดภัยของ 
ส ม า ค ม ป้ อ ง กั น เ พ ลิ ง ไ ห ม้    
แ ห่ ง ส ห รั ฐ อ เ ม ริ ก า  ( The 
National Fire Protection 
Association: NFPA)  
- สามารถประเมินผล และ
พัฒนาการเฝ้าระวังความเสี่ยงที่
เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง เช่น การ
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จากการทบทวนวรรณกรรม วิเคราะห์ข้อมูล 
จากการสัมภาษณ์ 

สร้างข้อค าถาม 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
4. ด้านการพัฒนาคุณภาพ 
- สามารถก าหนด และวัด
ผลลัพธ์ตัวชี้วัดคุณภาพการ
ดูแลผู้ป่วยที่ เข้าการรักษา
ด้ ว ย อ อ ก ซิ เ จ น แ ร ง ดั น
บรรยากาศสูง 
 
 
 
 
 

 
- สามารถพัฒนาแนวทาง  
การดูแลผู้ป่วย หรือพัฒนา
งานวิจัยจากงานประจ าเพ่ือ
การให้บริการด้านพยาบาล
เวชศาสตร์      ความดัน
บรรยากาศสูง 
 
 

และก าหนดแนวทางในการ
แก้ไข 
- สามารถรวบรวมข้อมูลความ
เสี่ยงในหน่วยงานได้ 
 
 
 
 
 
 
4. ด้านการพัฒนาคุณภาพ 
- มีส่ วนร่ วมก าหนดตัวชี้ วัด
คุณภาพการดูแลผู้ป่วยที่ เข้า
การรักษาด้วยออกซิเจนแรงดัน
บรรยากาศสูง 
- สามารถปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยให้สอดคล้องกับความ 
ก้าวหน้าของงานพยาบาลเวช
ศาสตร์แรงดันบรรยากาศสูงทั้ง
ในและต่างประเทศ 
 
 
- สามารถสร้างผลงานวิจัย งาน
วิชาการ และนวัตกรรมที่มี
คุ ณ ภ า พส า ม า ร ถ น า ไ ป ใ ช้
ประโยชน์ต่องานเวชศาสตร์
แรงดันบรรยากาศสูง 
 
 
 

ปรับปรุงตัวชี้วัดความเสี่ยงของ
หน่วยงาน 
- ส า ม า รถ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล 
บันทึกเหตุการณ์ความเสี่ยง 
และรายละเ อียดการแก้ ไข
ความเสี่ยงที่เกิดขึ้น เพ่ือเป็น
แนวทางการบริหารจัดการ
ปั ญ ห า ค ว า ม เ สี่ ย ง ข อ ง
หน่วยงาน 

 
4. ด้านการพัฒนาคุณภาพ 
- ส าม า ร ถก า หนดตั ว ชี้ วั ด
คุณภาพการดูแลผู้ป่วยที่ เข้า
การรักษาด้วยออกซิเจนแรงดัน
บรรยากาศสูง 

- ส า ม า ร ถ น า ค ว า ม รู้         
จากหลักฐานเชิงประจักษ์ 
(Evidence based) มา        
บูรณาการในการดูแลผู้ป่วย
ที่ เ ข้ า รั บการ รั กษาด้ ว ย
อ อ ก ซิ เ จ น แ ร ง ดั น
บรรยากาศสูง 

- ส ามาร ถ พัฒนาแนวทา ง
ปฏิบัติการพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วย
ออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง 
ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
- สามารถจัดการข้อมูลสุขภาพ 
และจัดท าฐานข้อมูลผู้ป่วยที่เข้า
รับการรักษาด้วยออกซิ เจน
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สร้างข้อค าถาม 

 
- สามารถพัฒนาผลงาน
วิ ช าการ ให้ ทั นกั บความ 
ก้าวหน้าทางเวชศาสตร์
ความดันบรรยากาศสูง 
 

 
- มีทัศนคติที่ดีต่อการพัฒนา
ผลงานทางวิชาการ และการ
สร้างนวัตกรรม เกี่ยวกับงาน 
เวชศาสตร์แรงดันบรรยากาศ
สูง 
- สามารถประเมินผลตัวชี้วัด
คุณภาพการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับ
การรักษาด้วยออกซิเจนแรงดัน
บรรยากาศสูง 

แรงดันบรรยากาศสูง     
- สามารถพัฒนางานประจ า สู่
การวิจัย ในการดูแลผู้ป่วย    ที่
เข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจน
แรงดันสูง 
 
- สามารถวัดผลลัพธ์ตัวชี้วัด
คุณภาพการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับ
การรักษาด้วยออกซิเจนแรงดัน
บรรยากาศสูง 
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ภาคผนวก ช 

ตารางแสดงการเปลี่ยนแปลงค าตอบของผู้เชี่ยวชาญ รอบท่ี 3 
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ตารางแสดงการเปลี่ยนแปลงค าตอบของผู้เชี่ยวชาญ รอบท่ี 3 

ผู้เชี่ยวชาญ (คนที่) จ านวนค าตอบท่ีเปลี่ยนแปลง(ข้อ) ร้อยละ 
1 2 5.13 

2 3 7.69 

3 0 0.00 
4 0 0.00 

5 4 10.26 
6 1 2.56 

7 3 7.69 

8 2 5.13 
9 0 0.00 

10 3 7.69 

11 0 0.00 
12 2 5.13 

13 0 0.00 
14 1 2.56 

15 2 5.13 

16 0 0.00 
17 1 2.56 

18 0 0.00 

19 3 7.69 
20 0 0.00 

รวม 27 69.22 

ค่าเฉลี่ย 1.35 3.46 
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