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บทคัดย่อ 
	 การวจิยัครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์ เพือ่ศกึษาบทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดนับรรยากาศสงู โดยใช้เทคนคิการวจิยัแบบ 

EDFR ผู้ให้ข้อมูลคือผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลรักษาด้วย HBOT จ�ำนวน 25 คน ประกอบด้วยแพทย์ 7 คน ผู้บริหารการพยาบาล 

7 คน อาจารย์พยาบาล 4 คน และพยาบาลที่ปฏิบัติงาน 7 คน วิธีด�ำเนินการวิจัยแบ่งเป็น 3 รอบ คือ รอบที่ 1 การสัมภาษณ ์

เกีย่วกบับทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสงู รอบท่ี 2 น�ำข้อมลูท่ีได้มาวเิคราะห์เนือ้หาแล้วน�ำมาสร้างแบบสอบถาม

ให้ผู้เชี่ยวชาญประมาณค่าแนวโน้มความส�ำคัญของบทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงแต่ละด้าน และรอบที่ 3 

น�ำข้อมูลมาค�ำนวณหาค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ จัดท�ำแบบสอบถามให้ผู้เชี่ยวชาญยืนยันความคิดเห็น เพื่อสรุปผล

	 ผลการวิจัยพบว่า บทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง ประกอบด้วย 7 ด้าน ดังนี้ 1) บทบาทผู้ปฏิบัติ

การพยาบาล HBOT ประกอบด้วยบทบาทย่อย 11 ข้อ 2) บทบาทผู้สอนและให้ความรู้การให้บริการ HBOT ประกอบด้วยบทบาท

ย่อย 9 ข้อ 3)  บทบาทผู้พัฒนางานและนวัตกรรมทางการพยาบาล HBOT ประกอบด้วยบทบาทย่อย 3 ข้อ 4) บทบาทผู้จัดการ

ความเสี่ยงจากการรักษาด้วย HBOT ประกอบด้วยบทบาทย่อย 7 ข้อ 5) บทบาทผู้ให้ค�ำปรึกษาเกี่ยวกับบริการ HBOT ประกอบ

ด้วยบทบาทย่อย 6 ข้อ 6) บทบาทผู้ประสานงานการให้บริการ HBOT ประกอบด้วยบทบาทย่อย 6 ข้อ และ7) บทบาทผู้พิทักษ์สิทธิ

ของผู้ป่วยที่มารับการรักษาด้วย HBOT ประกอบด้วยบทบาทย่อย 7 ข้อ 

ค�ำส�ำคัญ: บทบาท พยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง 

Abstract
	 The purpose of this research was to study the roles of hyperbaric nurses. The Ethnographic Delphi 

Future Research (EDFR) was applied. The subjects included 25 experts including 7 physicians involved in HBOT, 

7 nursing administrators of HBOT, 4 nursing educators of HBOT and 7 staff nurses of HBOT. The EDFR consisted 

of three steps: In step one, describe to roles of hyperbaric nurses from the experts. In step two, the data were 

analyzed by using content analysis for developing the rating scale questionnaire. In step three, The data were 

analyzed again by using median and interquartile range to summarize the roles of hyperbaric registered nurses. 

The results showed the roles of hyperbaric nurses consist of 7 roles as follows:
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	 1)	 The nursing practice roles including patient care of HBOT comprehensive holistic by nursing process 

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

3) The development and innovative nursing roles including 3 items. 4) The role of the nurse manager to assess 

the risk management 7 items. 5) The counselor roles of HBOT services regarding advising patients and those 

interested 6 items. 6) The role of the coordinator services regarding coordination with the staff and relevant 

departments 6 items. 7) The role of patient advocacy including 7 items. 

Keywords: Roles, Hyperbaric nurses

บทนำ�
	 การพัฒนาบุคลากรเป็นบทบาทหน้าที่ส�ำคัญของ           

ผู ้บริหารในการส่งเสริมและสนับสนุนให้บุคลากรมีความรู ้       

ความสามารถในการปฏิบัติงานเพิ่มขึ้น เมื่อองค์การมีบุคลากร

ที่มีความสามารถในการปฏิบัติงาน ผลลัพธ์ที่เกิดจากบุคลากร

เหล่าน้ีย่อมท�ำให้องค์การมีผลงานที่มีประสิทธิภาพ ดังนั้นทุก

องค์การจึงให้ความส�ำคัญกับการพัฒนาบุคลากร เช่นเดียวกับ

กรมแพทย์ทหารเรือที่ต้องการพัฒนาบุคลากรท่ีปฏิบัติงานใน

แผนกเวชศาสตร์ใต้น�้ำและเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง

ควบคู่กับการพัฒนาคุณภาพบริการให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

การบ�ำบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง (Hyperbaric Oxygen 

Therapy : HBOT) เป็นการบ�ำบัดโดยให้ผู้ป่วยหายใจด้วย

ออกซิเจนบรสิทุธิเ์ข้าสูร่่างกาย ในขณะทีแ่รงดันรอบตวัผูป่้วยสงู

กว่าบรรยากาศปกติ1 บรรยากาศ ในห้องปรับแรงดนับรรยากาศ

สูง (Hyperbaric chamber) ซึ่งสามารถเพิ่มปริมาณออกซิเจน          

ในเนือ้เยือ่ของผูป่้วยสงูกว่าการให้ผู้ป่วยหายใจด้วยออกซเิจนที่

มคีวามดนับรรยากาศปกติ ผลทีเ่กดิขึน้จากแรงดนัคอื ท�ำให้ฟอง

อากาศในโรคทีเ่กดิจากการด�ำน�ำ้มขีนาดเลก็ลง ผลทีเ่กดิข้ึนจาก

ออกซเิจนคอื ท�ำให้ออกซเิจนละลายในพลาสมาเพิม่ขึน้ กระตุน้

ให้เกดิการสร้างเส้นเลือดใหม่ในบรเิวณทีข่าดออกซเิจน ส่งเสรมิ

การสร้างเนื้อเยื่อในกระบวนการหายของแผล ลดการบวมของ

เนือ้เยือ่เนือ่งจากหลอดเลอืดมกีารหดตัว ส่งเสรมิการท�ำงานของ

เมด็เลือดขาว เป็นต้น ระยะแรกใช้เพือ่การรกัษาโรคจากการลด

ความกดอากาศ หรอืโรคน�ำ้หนบี ปัจจุบนัเป็นทีย่อมรบัในวงการ

แพทย์ให้ใช้ HBOT ทั้งในภาวะฉุกเฉินและไม่ฉุกเฉินเพ่ือเป็น      

การรักษาหลักหรือเป็นการรักษาเสริมร่วม เช่น ภาวะฟองแก๊ส

อดุตนัหลอดเลอืดแดง พษิเฉยีบพลนัจากคาร์บอนมอนน๊อกไซด์ 

ตลอดจนปัญหาแผลหายยากต่างๆ1 จากสถิติผู ้รับบริการ             

ของโรงพยาบาลในสังกัดกรมแพทย์ทหารเรือ พบว่าในป ี        

พ.ศ. 2552 -2556 มผีูม้ารบับรกิารจ�ำนวน 511, 500, 493, 699 

และ 835 ราย ตามล�ำดับ รวมระยะเวลา 5 ปี มีผู้มารับบริการ

ทั้งหมด 3,033 ราย สถิติรายโรคที่รักษามากท่ีสุด ได้แก ่         

เนื้อเยื่อถูกท�ำลายจากการฉายรังสี 1,408 ราย (ร้อยละ 46.53) 

แผลหายยาก 792 ราย (ร้อยละ 24.70) และการบาดเจ็บของ

เนื้อเยื้อจากการถูกบดขยี้ 557 ราย (ร้อยละ 17.37) ตามล�ำดับ 

นอกจากนี้ยังพบมีโรคจากการด�ำน�้ำเพิ่มจ�ำนวนมากขึ้น ตั้งแต่

ปีงบประมาณ 2553 - 2557 พบว่ามีผู้ป่วยเพิ่มขึ้นจาก 9, 7, 

11, 17 และ 23 ราย ตามล�ำดับ2 ซึ่งจะเห็นได้ว่าผู้มารับบริการ

มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้น และมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ จากความส�ำเร็จ 

ในการรักษาด้วย HBOT หลายหน่วยงานท้ังภาครัฐและ            

เอกชนเริม่เหน็ความส�ำคญัและประสทิธภิาพของการบ�ำบดัด้วย

ออกซิเจนแรงดันสูง จึงมีห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูงเพื่อใช้

ปฏบัิตงิานด้านนีจ้�ำนวนมากกว่า 25 แห่งท่ัวประเทศ มเีจ้าหน้าที่

พยาบาลจ�ำนวนประมาณ 228 คน 

	 ส�ำหรับการให้บริการด้านเวชศาสตร์ความดัน

บรรยากาศสูงนี้ พยาบาลเป็นบุคคลากรหนึ่งที่มีความส�ำคัญ           

ในการดูแลผู้ป่วยขณะได้รับการรักษาด้วย HBOT จากการ

ทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศท่ีเก่ียวข้องกับบทบาท         

ของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงานเวชศาสตร์ความดัน

บรรยากาศสงู พบว่าส่วนใหญ่จะกล่าวถงึการปฏบิตักิารพยาบาล

มากกว่าท่ีจะกล่าวถึงบทบาทของพยาบาลโดยตรงมีเพียง

หนังสือ 1 เล่มคือ Hyperbaric Medicine Practice ที่เขียน

โดย Kindwall and Whelan3 ได้กล่าวถึงบทบาทของพยาบาล

ที่ปฏิบัติงานในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูงไว้ 4 บทบาท          

คือ การเป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาล ผู้สอน ผู้วิจัย และผู้จัดการ      

ซึ่งก�ำหนดโดย Baromedical Nurses Association (BNA)         

แต่ส�ำหรับในประเทศไทย ยังไม่มีหนังสือหรือต�ำราเล่มใดกล่าว

ถึงบทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงไว ้        

มีแต่ระบุหน้าที่ของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในแต่ละวันเท่านั้น
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	 จากการทบทวนวรรณกรรมและสัมภาษณ์พยาบาล

ที่ปฏิบัติงานจ�ำนวน 10 คนจากหน่วยงานที่มีการรักษาด้วย 

HBOT ทั้งภาครัฐและเอกชน เมื่อเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2557 

เก่ียวกับบทบาทของพยาบาลว่ามีอะไรบ้าง พบว่าส่วนใหญ่ไม่

ได้ตอบเกี่ยวกับบทบาทของพยาบาล แต่ตอบเป็นหน้าที่ว่าดูแล

อะไรบ้างในแต่ละระยะ เมื่อน�ำหน้าที่ที่ได้จากการสัมภาษณ์มา

จัดเป็นบทบาทจึงพบว่า บทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์        

ความดันบรรยากาศสูงที่ต่างประเทศก�ำหนดไว้ 4 บทบาทนั้น 

ในการปฏิบัติงานจริงพยาบาลท�ำบทบาทมากกว่านั้น และใน

ขณะเดียวกันบทบาทที่มีในต่างประเทศ แต่ในประเทศไทยยัง

ไม่มบีทบาทนัน้เกิดข้ึนเลย ดังน้ันหากจะน�ำบทบาทของพยาบาล

เวชศาสตร์ความดนับรรยากาศสงูทีต่่างประเทศก�ำหนดไว้มาใช้

ในบริบทของคนไทย อาจจะยังไม่เหมาะสมมากนัก ผู้วิจัยจึง

สนใจที่จะศึกษาบทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดัน

บรรยากาศสูง ว่าประกอบด้วยอะไรบ้าง และแต่ละบทบาทท�ำ

หน้าที่อะไรบ้าง เนื่องจากยังไม่มีการก�ำหนดบทบาทของ

พยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง ที่สามารถน�ำไปใช้

เป็นแนวทางในการปฏบิตังิานหรอืเป็นแนวทางในการฝึกอบรม

พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยงาน ดังน้ันเพ่ือช่วยส่งเสริมให้

พยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงสามารถใช้ศักยภาพ

ของตนเองให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อคุณภาพการบริการ ตอบ

สนองความต้องการของผูป่้วยและครอบครวัเป็นรายบคุคล และ

พัฒนาวิชาชีพให้มีความก้าวหน้าต่อไป ประกอบกับผู้วิจัยต้อง

ท�ำงานและประสานงานกับหน่วยงานดังกล่าว จึงสนใจศึกษา

บทบาทของพยาบาลเวชศาสตร ์ความดันบรรยากาศสูง 

เพื่อให้เข้าใจบทบาทของพยาบาลกลุ่มดังกล่าว ซึ่งจะส่งผล              

ต่อการท�ำงานและประสานงานกันอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่ อศึ กษาบทบาทของพยาบาลเวชศาสตร  ์

ความดันบรรยากาศสูง

คำ�ถามการวิจัย
	 บทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศ

สูงมีองค์ประกอบอะไรบ้าง

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
	 ผู้วิจัยศึกษาโดยใช้เทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตแบบ 

EDFR ที่พัฒนาขึ้นโดย จุมพล พูลภัทรชีวิน4  ซึ่งรวบรวมเนื้อหา

เกีย่วกบับทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดนับรรยากาศสงู

จาก Baromedical Nurses Association: BNA และหน้าที ่

ของพยาบาลเวชศาสตร์ความดนับรรยากาศสงูจาก Undersea       

and Hyperbaric Medical Society: UHMS5, Hyperbaric 

Medical Center: HMC6, Australian Government และ  

กรมแพทย์ทหารเรือ7 น�ำมาเป็นแนวทางในการสร้างข้อค�ำถาม

ที่ใช้ในการสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญ ซึ่งจะช่วยให้ผู้วิจัยได้ข้อมูลที่

เป็นฉนัทามต ิเพือ่น�ำมาสรุปเป็นบทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์

ความดันบรรยากาศสูงต่อไป

บทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์

ความดันบรรยากาศสูงที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม

1.	 บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาลด้าน HBOT

2. 	บทบาทผู้สอนผู้ป่วยและญาติที่ได้รับการรักษาด้วย HBOT

3.	 บทบาทผู้วิจัยหรือมีส่วนร่วมในงานวิจัย

4.	 บทบาทผู้จัดการความเสี่ยงจากการรักษาด้วย HBOT

5.	 บทบาทผู้บริหารเครื่องมือเครื่องใช้ของ HBOT 

6.	 บทบาทผู้ให้ค�ำปรึกษาแก่ผู้ป่วยและทีมบุคลากรในการ

	 รับการรักษาด้วย HBOT

ผลการสัมภาษณ์จากผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 25 คน

1.	 บทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง

2.	 องค์ประกอบของแต่ละบทบาท

บทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์

ความดันบรรยากาศสูง

บทบาทที่ 1

บทบาทที่ 2

บทบาทที่ 3

บทบาทที่ 4

บทบาทที่ n…
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวจัิยครัง้นีเ้ป็นการวจัิยเชงิบรรยาย โดยใช้เทคนคิ

การวิจัยอนาคตแบบ EDFR มีวิธีด�ำเนินการวิจัย ดังนี้ 

	 การเลือกกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ

	 คดัเลือกผูเ้ชีย่วชาญแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

sampling) จ�ำนวน 25 คน ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญ 4 กลุ่ม 

ตามคุณสมบัติ ดังนี้

	 1.	 กลุ่มแพทย์ที่รักษาด้วยวิธี HBOT จ�ำนวน 7 คน 

คณุสมบตัคิอื 1) มวีฒุกิารศกึษาด้านการแพทย์เฉพาะทางสาขา 

HBOT 2) มีผลงานด้านวิชาการหรืองานวิจัยเกี่ยวกับ HBOT      

3) มีประสบการณ์ในการรักษาผู้ป่วยด้วย HBOT ไม่น้อยกว่า       

5 ปี และ 4) ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย   

	 2.	 กลุ่มผู้บริหารการพยาบาลด้าน HBOT จ�ำนวน       

7 คน คุณสมบัติคือ 1) พยาบาลวิชาชีพ มีวุฒิการศึกษา 

ระดับปริญญาตรีข้ึนไป 2) เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน        

เป็นหัวหน้าหน่วยงานเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง 

3) มีประสบการณ์ด้านการบริหารหน่วยงานเวชศาสตร ์

ความดันบรรยากาศสูงไม่น้อยกว่า 5 ปี และ4) ยินดีให ้

ความร่วมมือในการวิจัย

	 3.	 กลุ่มอาจารย์พยาบาลด้าน HBOT จ�ำนวน 4 คน 

คุณสมบัติคือ 1) ปฏิบัติหน้าที่เป็นอาจารย์หรือนักวิชาการ          

เก่ียวกับการอบรมหลักสูตรเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง       

2) มีประสบการณ์ด ้านการสอนหรือการอบรมหลักสูตร     

เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงไม่น้อยกว่า 5 ปี และ 3) ยินดี

ให้ความร่วมมือในการวิจัย

	 4.	 กลุ่มพยาบาลที่ปฏิบัติงานด้าน HBOT จ�ำนวน 

7 คน คุณสมบัติคือ 1) พยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรม 

หลกัสูตรเวชศาสตร์ใต้น�ำ้หรอืเวชศาสตร์ความดนับรรยากาศสงู 

2) มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วย HBOT 

ไม่น้อยกว่า 5 ปี และ3) ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 ชุดที่  1 แบบสัมภาษณ์บทบาทของพยาบาล

เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง เป็นแบบสัมภาษณ์ก่ึง

โครงสร้างลักษณะค�ำถามปลายเปิด เพื่อให้ผู ้ เชี่ยวชาญ             

แสดงความคิดเห็น ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 2 ข้อ ดังนี้  

1) ท่านคิดว ่าพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยงาน

เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง ควรมีบทบาทอะไรบ้าง          

และ 2) บทบาทแต่ละด้านประกอบด้วยการปฏบิตัหิน้าทีใ่ดบ้าง 

ใช้เวลาในการสัมภาษณ์ 45 - 60 นาที 

	 ชุดท่ี 2 แบบสอบถามรอบท่ี 1 เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญ

ประมาณค่าแนวโน ้มความส�ำคัญของบทบาทพยาบาล

เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงแต่ละด้าน ที่ได้จากการ

สัมภาษณ์ รอบที่ 1 ลักษณะข้อค�ำถามจะเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ ท่านมีความเห็นว่า

บทบาทนั้นพยาบาลควรท�ำหน้าที่ดังกล่าวมากที่สุด-น้อยที่สุด 

และให ้ข ้อเสนอแนะเพิ่มเติม ประกอบด ้วยข ้อค�ำถาม 

ทั้งหมด 49 ข้อ 

	 ชุดท่ี 3 แบบสอบถามรอบท่ี 2 เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญ

ยืนยันความเหมาะสม และความส�ำคัญของบทบาทพยาบาล

เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง ลักษณะข้อค�ำถามเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ แสดงค่ามัธยฐาน และค่าพิสัย

ระหว่างควอไทล์ของแต่ละข้อค�ำถาม ท่ีวิเคราะห์ได้จากกลุ่ม          

ผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 25 คน และค�ำตอบของผู้เชี่ยวชาญแต่           

ละคนท่ีได้ให้ความคิดเห็นในแบบสอบถามรอบท่ี 2 ด้วย 

เ พ่ือให ้ผู ้ เ ช่ียวชาญยืนยันการคงไว ้ ซ่ึงค�ำตอบเดิม หรือ

เปลี่ยนแปลงค�ำตอบ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 49 ข้อ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยนี้ ได้รับการตรวจสอบ        

ความตรงตามเนือ้หาและความเทีย่ง โดยแฝงอยูใ่นกระบวนการ

วิจัย กล่าวคือ ความตรงตามเนื้อหาได้จากการท่ีผู้เชี่ยวชาญ  

ตรวจสอบโดยตรง ส่วนความเท่ียงของเคร่ืองมืออยู่ท่ีการให ้         

ผู้เชี่ยวชาญตอบแบบสอบถามซ�้ำหลายๆรอบ หากค�ำตอบของ 

ผู ้ เชี่ยวชาญส ่วนใหญ่คงเดิมไม ่ เปลี่ยนแปลง แสดงว ่า 

มีความเที่ยงสูง4 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 ก ่อนด�ำเนินการวิจัย ผู ้วิจัยเสนอขอจริยธรรม  

และได้รับการเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในคน จากจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (072.1/58 

ลงวันท่ี 23 เม.ย. 2558) และจากกรมแพทย์ทหารเรือ 

(RP 014/58 ลงวันที่ 5 มิ.ย. 2558) จากนั้นน�ำเอกสารชี้แจง

ข้อมูลส�ำหรับผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยทราบ โดยให้ผู้มีส่วนร่วม 

ในการวิจัยมีสิทธิที่จะปฏิเสธหรือถอนตัวจากการวิจัยได ้

ทุกขณะ ในการบันทึกเทปการสัมภาษณ์และแบบสอบถาม        

ไม ่มีการระบุ ช่ือ นามสกุลของผู ้มีส ่วนร ่วมในการวิจัย 

แบบสอบถามจะเก็บเป็นความลับ และท�ำลายเทปทิ้งทันท ี         
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สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์เพิ่มเติม 

	 4.	 ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจ�ำนวน 3 รอบ           

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 133 วัน

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 ข้อมลูท่ีรวบรวมได้จากผูเ้ช่ียวชาญ โดยการสัมภาษณ์ 

รอบที่ 1 น�ำมาถอดเทป วิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) 

ร่วมกับกรอบแนวคิดที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม และน�ำ

มาจัดกลุ ่ม (Category) เพื่อให ้ได ้บทบาทท่ีส�ำคัญของ 

พยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง ส่วนข้อมูลที่ได้จาก

แบบสอบถาม น�ำมาค�ำนวณค่ามธัยฐาน (Median) และค่าพสิยั

ระหว่างควอไทล์ (Interquartile Range : IR) ในแต่ละข้อค�ำถาม 

โดยใช้ค่า IR ไม่เกิน 1.5 เป็นข้อความที่กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความ

คิดเห็นสอดคล้องกัน และการเปลี่ยนแปลงของค�ำตอบไม่เกิน

ร้อยละ 159 

ผลการวิจัย
	 บทบาททีผู้่เชีย่วชาญมคีวามคดิเหน็สอดคล้องกนัว่า

เป็นบทบาททีส่�ำคญัของพยาบาลวชิาชพีในหน่วยงานเวชศาสตร์

ความดันบรรยากาศสูง แบ่งออกเป็น 7 ด้าน ประกอบด้วย 

การปฏิบัติหน้าที่ 49 ข้อย่อย ดังแสดงในตารางที่ 1   

เมื่อสิ้นสุดกระบวนการวิจัย ผลการวิจัยจะสรุป น�ำมาวิเคราะห์

และน�ำเสนอในภาพรวมเท่านั้น8 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 หลังจากได้รับการเห็นชอบจากคณะกรรมการ

พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในคน จากจฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั

และจากต้นสังกัดของผู้เชี่ยวชาญแล้ว ผู้วิจัยด�ำเนินการดังนี้

	 1.	 ท�ำหนงัสอืจากคณะพยาบาลศาสตร์ จฬุาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย เพื่อใช้ในการขอความร่วมมือจากผู้เชี่ยวชาญ         

	 2.	 ติดต่อขอความร่วมมือ โดยติดต่อกับผู้เชี่ยวชาญ

ทางโทรศัพท์ เพ่ืออธบิายจุดมุง่หมาย ขัน้ตอนต่างๆ ของการวิจัย 

ย�้ำถึงความจ�ำเป็นและความส�ำคัญของการให้ความคิดเห็น        

ของผู้เชี่ยวชาญ จัดส่งโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสังเขป และ       

แบบสมัภาษณ ์เพือ่เปิดโอกาสให้ผูเ้ชีย่วชาญได้มเีวลาเตรยีมตวั 

เตรียมข้อมูล จัดระบบข้อมูลและความคิดล่วงหน้า 

	 3.	 นดัหมายผูเ้ชีย่วชาญภายหลงัการตดิต่อประสาน

งาน 1 สปัดาห์ และด�ำเนินการสมัภาษณ์ตามวนั เวลา และสถาน

ที่ตามท่ีผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่านนัดหมาย ขั้นตอนนี้ผู้เช่ียวชาญ   

23 คน นัดให้สัมภาษณ์ที่ท�ำงานของผู้เช่ียวชาญ ผู้เชี่ยวชาญ         

1 คนสะดวกนัดสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ และผู้เชี่ยวชาญ 1 คน

สะดวกตอบแบบสัมภาษณ์ทางไปรษณีย์อิเลคทรอนิกส์และ

ตารางที่ 1 รายละเอียดของบทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง เป็นรายด้าน

	 บทบาท	 รายละเอียด

1.	 ผู้ปฏิบัติการพยาบาล HBOT	 1.1	ก่อนวินิจฉัยให้การรักษาด้วย HBOT ได้แก่ การประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วย และ	
	 	 	 ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ
	 	 1.2	ก่อนได้รับการรักษาด้วย HBOT ได้แก่ การประเมินความพร้อมของผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย 	
	 	 	 จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ วางแผนการดูแลตามปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย 
	 	 1.3	ขณะได้รับการรักษาด้วย HBOT ได้แก่ การจัดการกับอาการรบกวนต่างๆ ที่เกิดขึ้น
	 	 	 กับผู้ป่วยทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ประเมินอาการผิดปกติที่เกิดจากโรคประจ�ำตัว 
	 	 	 และผลข้างเคียงจากการรักษา กระตุ้นให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน
	 	 1.4	หลังได้รับการรักษาด้วย HBOT ได้แก่ การประเมินความก้าวหน้าของการรักษา 
	 	 	 วางแผนการจ�ำหน่าย และจัดท�ำบันทึกทางการพยาบาลที่สมบูรณ์ 
2.	 ผู้สอนและให้ความรู้	  2.1 สอนและให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ ได้แก่ การประเมินความพร้อมและความรู้เดิม
การให้บริการ HBOT	 	 ของผู้ป่วย สาธิตการป้องกันภาวะแทรกซ้อนแต่ละระยะของการรักษา ให้ข้อมูลผู้ป่วย
	 	 	 และญาติ  พัฒนาสื่อการสอน ประเมินความรู้ความเข้าใจ และเปิดโอกาสให้ซักถาม 
	 	 	 บันทึกการสอน/การให้ความรู้
	 	 2.2	สอนและให้ความรู้แก่บุคลากรทางสุขภาพ เกี่ยวกับการรักษาด้วย HBOT น�ำชมสถานที่ 	
	 	 	 ประเมินความรู้ความเข้าใจภายหลังการสอนและให้ความรู้
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	 บทบาท	 รายละเอียด

3.	 ผู้พัฒนางานและนวัตกรรม	 3.1	พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วย หรือ พัฒนางานวิจัยจากงานประจ�ำ 
ทางการพยาบาล HBOT	 3.2	มีส่วนร่วมในการท�ำงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการ HBOT
	 	 3.3	ถ่ายทอดผลการพัฒนางาน หรือน�ำเสนอผลงานวิจัยที่น่าสนใจเกี่ยวกับ HBOT
4. ผู้จัดการความเสี่ยง	 4.1	ประเมินและจัดล�ำดับความเสี่ยงส�ำคัญที่ต้องเฝ้าระวัง ตั้งแต่แรกรับผู้ป่วยแต่ละราย
จากการรักษาด้วย HBOT	 4.2	วางแผนควบคุมและจัดการแก้ไขปัญหาเบื้องต้น เพื่อลดโอกาสในการเกิดความเสี่ยง
	 	 4.3	วางแผนและจัดการแก้ไขความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น ตามแนวทางการปฏิบัติ
	 	 4.4	ควบคุมความเสี่ยงที่เกิดขึ้นให้เกิดความเสียหายน้อยที่สุด 
	 	 4.5	ดูแลและบ�ำรุงรักษาอุปกรณ์เครื่องมือที่เกี่ยวข้องกับ HBOT ให้มีความพร้อมใช้อยู่เสมอ
	 	 4.6	ติดตามประเมินผล เพื่อตรวจสอบว่าการจัดการป้องกันความเสี่ยงนั้นเพียงพอหรือไม่
	 	 4.7	บันทึกเหตุการณ์ความเสี่ยงและรายละเอียดการแก้ไขความเสี่ยงที่เกิดขึ้น
5. ผู้ให้ค�ำปรึกษา	 5.1	ให้ค�ำปรึกษาแก่ผูป่้วยระยะก่อนการตดัสนิใจรกัษา เพือ่เป็นข้อมลูช่วยในการตดัสนิใจ ให้
เกี่ยวกับบริการ HBOT	 	 ค�ำปรึกษาเกี่ยวกับปัญหาหรือข้อขัดข้องหากต้องรับการรักษา ให้ข้อมูลและหาแหล่งให้	
	 	 	 ความช่วยเหลือที่เหมาะสม
	 	 5.2	ให้ค�ำปรึกษาแก่ผู้ป่วยระยะหลังการตัดสินใจรักษา เพื่อลดปัญหาและความขัดแย้ง
	 	 	 โดยเฉพาะระหว่างผู้ป่วยกับญาติ
	 	 5.3	ให้ค�ำปรึกษาแก่ทีมบุคลากรและผู้ที่สนใจ ทั้งภายในและภายนอกหน่วยงาน ให้ค�ำปรึกษา	
	 	 	 ทางโทรศัพท์แก่ผู้ที่สนใจ 
6.	 ผู้ประสานงานการให้บริการ HBOT	6.1	ประสานงานภายในโรงพยาบาล ได้แก่ การติดต่อประสานงานกับแพทย์ผู้รักษา  
	 	 	 เจ้าหน้าที่ในทีม หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และทีมสหสาขาวิชาชีพ 
	 	 6.2	ประสานงานภายนอกโรงพยาบาล ได้แก่ การติดต่อประสานงานกับโรงพยาบาลอื่นๆ 
	 	 	 เพื่อการส่งต่อผู้ป่วย และหน่วยงานอื่นๆ เพื่อขอความช่วยเหลือ
7.	 ผู้พิทักษ์สิทธิของผู้ป่วย	 7.1 ให้การพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพตามมาตรฐานการพยาบาล และตามมาตรฐาน	
ที่มารับการรักษาด้วย HBOT	 	 วิชาชีพ
	 	 7.2	ให้การพยาบาลผู้ป่วยทุกคนด้วยกิริยาวาจาที่เหมาะสม ปราศจากอคติ และไม่มีการ
	 	 	 เลือกปฏิบัติ
	 	 7.3	ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยอย่างเพียงพอเกี่ยวกับการรักษาด้วย HBOT
	 	 7.4	ให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะฉุกเฉินเสี่ยงอันตรายถึงชีวิตโดยทันที
	 	 7.5	แสดงชื่อ สกุล ต�ำแหน่ง ของบุคลากรที่รับผิดชอบในการดูแล ไว้ให้เห็นชัดเจน
	 	 7.6	เป็นตัวแทนผู้ป่วยและญาติในการเรียกร้องสิทธิ เมื่อผู้ป่วยแจ้งความจ�ำนง
	 	 7.7	รักษาความลับของผู้ป่วยทุกรายเกี่ยวกับข้อมูลการเจ็บป่วย ยกเว้นได้รับความยินยอม

การอภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 ผู้ปฏิบัติการพยาบาล HBOT 

	 จากผลการศึกษาพบว่า บทบาทของพยาบาล

เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาล 

HBOT มีระดับความส�ำคัญมากที่สุด 3 ล�ำดับแรกคือ 1) การ  

กระตุ้นให้ผูป่้วยปฏบิติัตัวเพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนในระหว่าง

การรักษาด้วย HBOT เช่น การปรับแรงดันในช่องหูช้ันกลาง 

2) การเฝ้าระวงัและประเมนิอาการผดิปกติทีเ่กดิจากโรคประจ�ำ

ตัวของผู้ป่วยและผลข้างเคียงของการรักษาด้วย HBOT 3) การ

จดัการกบัอาการรบกวนต่างๆทีเ่กดิขึน้กบัผูป่้วยทัง้ด้านร่างกาย

และจิตใจ เพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน และ 4) การจัดท�ำ

บันทึกทางการพยาบาลท่ีสมบูรณ์ รวบรวมข้อมูลในการดูแล        

ผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับเข้ารักษา จนกระทั่งจ�ำหน่าย จะเห็นได้ว่า 

การกระตุ ้นให้ผู ้ป่วยปฏิบัติตัวอย่างถูกต้องในแต่ละระยะ          

ขณะรักษาและการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนนั้นมีความส�ำคัญ 

เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยในชีวิตของผู้ป่วย ท้ังด้านร่างกาย        
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และจิตใจ ซึ่งพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงต้องใช้

ทั้งความรู ้ ประสบการณ์และทักษะเฉพาะทางในการดูแล 

ผู ้ป ่วยจึงจะได้รับความปลอดภัยสูงสุด ซึ่งสอดคล้องกับ 

การปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาทลักษณะงานของพยาบาล

วิชาชีพระดับปฏิบัติการ คือการใช้ความรู้และทักษะพื้นฐานใน

การพยาบาลโดยตรงแก่ผูป่้วยและครอบครวั โดยใช้กระบวนการ

พยาบาลเพื่อการวางแผนและให้การพยาบาลแบบองค์รวม10 

และสอดคล้องกับแนวคิดบทบาทของพยาบาลเวชศาสตร ์

ความดันบรรยากาศสูงจาก BNA3 และแนวคิดหน้าท่ีจาก 

UHMS5, HMC6 และกรมแพทย์ทหารเรือ7 

	 2.	 ผู้สอนและให้ความรู้การให้บริการ HBOT

	 จากผลการศึกษาพบว่า บทบาทของพยาบาล

เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงด้านผู้สอนและให้ความรู ้      

การให้บริการ HBOT มรีะดบัความส�ำคญัมากทีส่ดุ 3 ล�ำดบัแรก

คือ 1) การสาธิตการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาด้วย 

HBOT การปฏิบัติตัวเมื่ออยู่ในระหว่างการรักษาด้วย HBOT         

2) การประเมินความพร้อมของสุขภาพและความรู้เดิมของ             

ผูป่้วย ก่อนสอนการปฏบิติัตัวระหว่างได้รบัการรกัษาด้วย HBOT 

และการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติ เพื่อให้เข้าใจวิธีการรักษา

ด้วย HBOT รวมถึงขั้นตอน ระยะเวลา และค่าใช้จ่ายในการมา

รับบริการ และ 3) การพัฒนาสือ่การสอน เพือ่ให้ผูป่้วยและญาติ

เข้าใจการรักษาด้วย HBOT ได้ง่ายขึ้น สอดคล้องกับค�ำกล่าวที่

ว่าพยาบาลมหีน้าท่ีให้ความรู ้ความเข้าใจทีถ่กูต้องเกีย่วกบัภาวะ

สุขภาพและการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเหมาะสม ต้องประเมิน       

ความพร้อมและความพร่องเพือ่การเรยีนรู้ วางแผนการสอนผูร้บั

บริการและครอบครัว11 นอกจากน้ีการสอนยังเป็นกิจกรรมท่ีผูส้อน

ช่วยเหลือให้ผู ้เรียนได้เรียนรู ้ และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

ซึ่งเกิดจากการได้รับความรู ้และทักษะใหม่ๆ12 พยาบาล

เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงก็เช่นเดียวกัน ต้องประเมิน

ความพร้อมและความรู้เดิมของผู้ป่วย น�ำมาวางแผนการสอน       

ผู้ป่วยแต่ละรายอย่างเหมาะสม จากน้ันสอน สาธิต เพื่อให้          

ผู ้ป่วยเกิดการเรียนรู้และสามารถปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง

ปลอดภัย ประเมินผลหลังการสอนและให้ความรู้ ซึ่งสอดคล้อง

กบัแนวคดิบทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดนับรรยากาศ

สูงจาก BNA3 และแนวคิดหน้าที่จาก UHMS5, HMC6 และ       

กรมแพทย์ทหารเรือ7  

	 3.	 ผู้พัฒนางานและนวัตกรรมทางการพยาบาล 

HBOT 

	 จากผลการศึกษาพบว่า บทบาทของพยาบาล

เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงด ้านผู ้พัฒนางานและ

นวตักรรมทางการพยาบาล HBOT มรีะดบัความส�ำคญัมากทีส่ดุ

ทั้ง 3 ข้อ เรียงตามล�ำดับ คือ 1) การพัฒนาแนวทางการดูแล      

ผู ้ป่วย หรือพัฒนางานวิจัยจากงานประจ�ำ  เพื่อการบริการ

พยาบาลด้าน HBOT ให้มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น 2) การมีส่วนร่วม

ในการท�ำงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการให้บริการ HBOT และ           

3) การถ่ายทอดผลการพัฒนางาน ในการประชุมวิชาการที่

เกี่ยวข้องกับการพยาบาลและการแพทย์ หรือน�ำเสนอผลงาน

วจิยัท่ีน่าสนใจเกีย่วกบั HBOT เพือ่เป็นแนวทางในการพัฒนางาน 

ซ่ึงการพัฒนางานประจ�ำสู ่การวิจัย เป็นสิ่งท่ีสนับสนุนให้

บุคลากรเกิดการเรียนรู้ และเป็นการสร้างสภาพแวดล้อม      

แห่งการเรียนรู้ให้เกิดข้ึนในหน่วยงาน ช่วยให้เกิดการพัฒนา        

สู่การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ มีผลต่อเนื่องเป็นพลวัตในการ

พัฒนาตนเองของบุคลากร เกิดความรู้ใหม่ ทักษะ และทัศนคติ

ที่ดีต่อการปฏิบัติงาน14 และเมื่อเกิดองค์ความรู้หรือแนวปฏิบัติ

ใหม่ ควรมีการเผยแพร่วิธีการปฏิบัติและผลลัพธ์การปฏิบัติที่

เป็นเลิศ เพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้ปฏิบัติ เพื่อ

ให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อวิชาชีพและผู้รับบริการ สอดคล้องกับ

บทบาทตามลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ

ในบทบาทด้านวิชาการ พยาบาลควรมีส่วนร่วมในการวิจัย        

และน�ำผลการวิจัยมาใช้ในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล13 

ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดบทบาทของพยาบาลเวชศาสตร ์                 

ความดันบรรยากาศสูงจาก BNA3 และแนวคิดหน้าที่จาก   

UHMS5, HMC6 และกรมแพทย์ทหารเรือ7 

	 4.	 ผู้จัดการความเสี่ยงจากการรักษาด้วย HBOT  

	 จากผลการศึกษาพบว่า บทบาทของพยาบาล

เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงด้านผู ้จัดการความเสี่ยง          

จากการรักษาด้วย HBOT มีระดับความส�ำคัญมากที่สุด 3        

ล�ำดับแรกคือ 1) การประเมินและจัดล�ำดับความเสี่ยงส�ำคัญ        

ที่ต้องเฝ้าระวัง ตั้งแต่แรกรับผู้ป่วยแต่ละราย การวางแผนและ

จัดการแก้ไขความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึน การควบคุมความเส่ียงที่

เกิดขึ้นให้เกิดความเสียหายน้อยที่สุด โดยปฏิบัติตามแนวทาง

การจัดการความเสี่ยงอย่างเคร่งครัด การดูแลและบ�ำรุงรักษา

อุปกรณ์เครื่องมือที่เก่ียวข้องกับ HBOT ให้มีความพร้อมใช ้       

การบันทึกเหตุการณ์ความเสี่ยงและรายละเอียดการแก้ไข 

2) การวางแผนควบคุมและจัดการแก้ไขปัญหาเบื้องต้น เพื่อลด

โอกาสในการเกิดความเส่ียง และ 3) การตดิตามประเมนิผล เพือ่

ตรวจสอบว่าการจัดการหรือการป้องกันความเสี่ยงนั้นเพียงพอ

หรอืไม่ ผลการวจิยันีส้อดคล้องกบัแนวคดิบทบาทของพยาบาล
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เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงจาก BNA3 และแนวคิดหน้าที่

จาก UHMS5, HMC6 และกรมแพทย์ทหารเรือ7 และสอดคล้อง

กับบทบาทหน้าที่ ความรับผิดชอบหลักของพยาบาลวิชาชีพ        

ในการปฏิบัติงานเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน ควรประเมินอาการ 

จ�ำแนกความรุนแรง วินิจฉัยปัญหาและภาวะเสี่ยง เพื่อวางแผน

การดูแลได้อย่างถูกต้องเหมาะสมและทันเวลา ติดตาม สังเกต

อาการ เพ่ือตัดสินใจช่วยเหลือผู้ป่วยในกรณีฉุกเฉินได้อย่าง

ปลอดภัย13 ดังนั้นบทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์ความดัน

บรรยากาศสูง จึงมีความส�ำคัญอย่างยิ่งในการควบคุมไม่ให ้        

เกิดความสูญเสียทั้งต่อผู้ป่วย เจ้าหน้าที่ และอุปกรณ์เครื่องมือ

ต่างๆ มีการพัฒนาการปฏิบัติงาน ประเมินค้นหาความเสี่ยง  

และรายงานอุบัติการณ์ความเส่ียงอย่างชัดเจน ตรงไปตรงมา 

ลดความอคติเกี่ยวกับการบันทึกรายงานอุบัติการณ์ การเกิด

ความเส่ียง โดยตระหนักถึงความส�ำคัญของสิทธิผู ้ป ่วย 

และจรรยาบรรณวิชาชีพ15

	 5.	 ผู้ให้ค�ำปรึกษาเกี่ยวกับบริการ HBOT 
	 จากผลการศึกษาพบว่า บทบาทของพยาบาล
เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงด้านผู้ให้ค�ำปรึกษาเกี่ยวกับ
บริการ HBOT มีระดับความส�ำคัญมากที่สุด 3 ล�ำดับแรกคือ         
1) การให้ค�ำปรึกษาแก่ผู้ป่วยเก่ียวกับการรักษาด้วย HBOT        
เพ่ือเป็นข้อมูลช่วยในการตัดสินใจรักษา 2) การให้ค�ำปรึกษา       
แก่บุคลากรภายในและภายนอกหน่วยงาน ที่ต้องการข้อมูล 
เกี่ยวกับการรักษาด้วย HBOT และ 3) การให้ค�ำปรึกษาแก ่           
ผู ้ป่วยเก่ียวกับปัญหาหรือข้อขัดข้องหากต้องรับการรักษา          
รวมถึงการให้ค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์แก่ผู้ที่สนใจ เก่ียวกับโรค
และการรักษาด้วย HBOT พยาบาลเวชศาสตร์ความดัน
บรรยากาศสงูท�ำหน้าทีเ่ป็นทีป่รกึษาให้กบัผูป่้วยและครอบครวั
เพื่อเป็นข้อมูลช่วยในการตัดสินใจรักษา เนื่องจากผู ้ป่วย           
แต่ละคนมีภูมิหลังและวิถีชีวิตที่แตกต่างกัน ดังนั้นการรับรู ้        
อาจจะแตกต่างกัน การเป็นที่ปรึกษาที่ดีจะท�ำให้พยาบาล           
ค้นพบปัญหาข้อขัดข้อง หรอือปุสรรคของผูป่้วยทัง้ด้านร่างกาย 
จิตใจ เศรษฐกิจ และสังคมที่มีต่อการมารักษาด้วย HBOT          
มากยิ่งขึ้น และสามารถให้ข้อมูลหรือค�ำปรึกษาที่สอดคล้องกับ
ความต้องการและวิถีชีวิตของผู้ป่วยมากที่สุด สอดคล้องกับ
บทบาทของพยาบาลวิชาชีพด้านเป็นผู้ให้การปรึกษาว่า เป็น 
กระบวนการช่วยเหลือเพื่อตระหนักในภาวะเครียดและ            
ปรบัตวัได้เหมาะสม พยาบาลต้องมทัีกษะในการส่ือสาร มคีวาม
เป็นผู้น�ำเพียงพอที่จะวิจารณ์สถานการณ์ สังเคราะห์ข้อมูล       
และประสบการณ์ที่ผ่านเข้ามา ตลอดจนประเมินผลความ
ก้าวหน้าได้11 และสอดคล้องกับแนวคิดบทบาทของพยาบาล
เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงจาก BNA3 และแนวคิด         

หน้าที่จาก UHMS5, HMC6 และกรมแพทย์ทหารเรือ7  
	 6.	 ผู้ประสานงานการให้บริการ HBOT 
	 จากผลการศึกษาพบว่า บทบาทของพยาบาล
เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงด้านผู้ประสานงานการให้
บริการ HBOT มีระดับความส�ำคัญมากท่ีสุด 3 ล�ำดับแรกคือ       
1) การติดต่อประสานงานกับแพทย์ผู้รักษา เพื่อรายงานอาการ
ผู ้ป่วยหรือขอความช่วยเหลือในกรณีเกิดความเส่ียง หรือ                
ผู้ป่วยมีอาการแทรกซ้อนขณะรักษา 2) การติดต่อประสานงาน
กับเจ้าหน้าท่ีในทีมและส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ       
การดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ บรรลุวัตถุประสงค์ในการรักษา 
และ 3) การติดต่อประสานงานกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง  
เพื่อส่งผู้ป่วยตรวจเพิ่มเติม และส่งต่อผู้ป่วยให้ได้รับการดูแล
อย่างต่อเนื่องและครอบคลุมปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย การ
ติดต่อสื่อสารที่ดีเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความส�ำคัญในหน่วยงาน 
ท�ำให้การท�ำงานมีความราบรื่น ลดความขัดแย้ง และส่งผล
ให้การท�ำงานประสบผลส�ำเร็จตามเป้าหมายที่วางไว ้ พยาบาล
เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงก็เช่นเดียวกัน จ�ำเป็นต้องมี
ทักษะการติดต่อสื่อสารที่ดี จึงจะท�ำหน้าที่ในการประสานงาน
ที่ดีและมีประสิทธิภาพได้ โดยเฉพาะการติดต่อประสานงาน        
กับแพทย์ผู้รักษา เพื่อสามารถช่วยเหลือผู้ป่วยให้ได้รับการดูแล
อย่างเหมาะสมและทันท่วงที ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยจาก
ภาวะไม่พึงประสงค์ สอดคล้องกับแนวคิดหน้าท่ีของพยาบาล
เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงตามลักษณะงาน จาก           
กรมแพทย์ทหารเรือ7 ด้านการบริหารงาน พยาบาลต้อง            
ติดต่อ ประสานงานกับหน่วยงานอื่นๆที่เกี่ยวข้อง และด้าน        
การบริการทางการรักษาพยาบาล ต้องประสานงาน/ให้ความ
ร่วมมือกับทีมและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
	 7.	 ผู้พิทักษ์สิทธิของผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาด้วย 
HBOT 
	 จากผลการศึกษาพบว่า บทบาทของพยาบาล
เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงด ้านผู ้พิทักษ์สิทธิของ                 
ผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาด้วย HBOT มีระดับความส�ำคัญมาก       
ที่สุด 3 ล�ำดับแรกคือ 1) ให้การพยาบาลผู้ป่วยทุกคนด้วยกิริยา
วาจาท่ีเหมาะสม ปราศจากอคติและเป็นไปตามมาตรฐาน          
การพยาบาล โดยไม่มีการเลือกปฏิบัติว่าจะเป็นผู้ป่วยพิเศษ        
หรือสามัญ ไม่แบ่งแยก เพศ ฐานะ เช้ือชาติ ศาสนา สังคม         
หรือวัฒนธรรม 2) ให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะฉุกเฉิน
เสีย่งอนัตรายถงึชวีติโดยทนัท ีด้วยวธิกีารทีถ่กูต้องและอปุกรณ์
มีความพร้อมใช้ โดยไม่ค�ำนึงว่าผู้ป่วยจะร้องขอความช่วยเหลือ
หรือไม่ และ 3) ให้การพยาบาลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ        
ตามมาตรฐานการพยาบาล และให้การดูแลทุกคนอย่างเสมอ
ภาคในการได้รับบริการตามมาตรฐานวิชาชีพ สอดคล้องกับ
บทบาทหน้าที่ของพยาบาลในการเป็นผู้พิทักษ์สิทธิของผู้รับ
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บริการ รวมถงึการส่งเสรมิให้ได้รบับริการทีดี่มคุีณภาพและตอบ
สนองความต้องการ โดยเฉพาะการท�ำความเข้าใจในธรรมชาติ
ของผู้ป่วยแต่ละคน เพื่อให้ผู้ป่วยทุกคนได้รับการดูแลอย่าง
เหมาะสม เท่าเทียม ด้วยความเอื้ออาทรและเป็นมิตร ให้ความ
เคารพในคณุค่าและศกัดิศ์รคีวามเป็นมนษุย์ แม้ว่ากระบวนการ
ดูแลผู ้ป ่วยจะต้องอาศัยความรอบรู ้ในด้านวิชาการและ
เทคโนโลยีท่ีทันสมัยก็ตาม แต่พยาบาลก็ต้องปฏิบัติงานควบคู่
กับการมีคุณค่าทางจริยธรรมร่วมด้วย12 และสอดคล้องกับ
แนวคิดหน้าที่ของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศ          
สูงจาก UHMS 5, HMC6

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�งานวิจัย
	 1.	 ผูบ้รหิารทางการพยาบาลสามารถน�ำผลการวจิยั
ไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาบุคลากร เพื่อจัดเตรียม และ        
ส่งเสริมบุคลากรในการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์
ความดันบรรยากาศสูง 
	 2.	 พยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง
สามารถน�ำผลการวิจัยไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาตนเอง  
ให้มีความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยที่มารับการรักษาด้วย 
HBOT ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
	 3.	 ควรจัดท�ำคู่มือการพยาบาลเวชศาสตร์ความดัน
บรรยากาศสูง เพื่อดูแลผู้ป่วยที่มารับการรักษาด้วย HBOT 
	 4.	 สามารถน�ำผลการวิจัยไปใช้เป็นแนวทางในการ
พัฒนาหลักสูตรการอบรมพยาบาลเวชศาสตร ์ความดัน
บรรยากาศสูง ให้ตรงตามบทบาทที่จ�ำเป็น

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป 
	 1.	 ควรน�ำผลการวิจัยไปศึกษาโดยวิธีวิเคราะห์องค์
ประกอบ (Factor analysis) บทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์
ความดนับรรยากาศสงูในแต่ละด้าน เพือ่ให้ได้องค์ประกอบของ
บทบาทที่มีความสอดคล้องกัน
	 2.	 ควรน�ำผลการวิจัยไปศึกษาเพ่ือเป็นแนวทาง           
ในการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลเวชศาสตร์
ความดันบรรยากาศสูงต่อไป
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