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	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง 

โดยใช้เทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) ผู้ให้ข้อมูล คือ ผู้เช่ียวชาญ จำ�นวน 20 คน มีวิธีดำ�เนินการวิจัย

3 รอบ คือ รอบท่ี 1 การสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญเก่ียวกับสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง

รอบที่ 2 นำ�ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์มาวิเคราะห์เนื้อหาแล้วสร้างเป็นแบบสอบถามให้ผู้เชี่ยวชาญ

ประมาณค่าแนวโน้มความสำ�คัญของสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง และรอบที่ 3 

นำ�ข้อมูลท่ีได้จากรอบท่ี 2 มาคำ�นวณหาค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ จัดทำ�แบบสอบถามให้ผู้เช่ียวชาญ

ยืนยันความคิดเห็น เพื่อสรุปผลสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง ผลการวิจัยพบว่า 

สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการปฏิบัติการ

พยาบาลเฉพาะทางเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง ประกอบด้วยสมรรถนะย่อย 14 ข้อ 2) ด้านการ

ให้ความรู้ และการสื่อสาร ประกอบด้วยสมรรถนะย่อย 10 ข้อ 3) ด้านการจัดการความเสี่ยง ประกอบด้วย

สมรรถนะย่อย 9 ข้อ 4) ด้านการพัฒนาคุณภาพ ประกอบด้วยสมรรถนะย่อย 6 ข้อ จำ�นวนรวม 39 ข้อ

คำ�สำ�คัญ : สมรรถนะ พยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง 

	 The purpose of this research was to examine the competency of hyperbaric nurses. 

The delphi technique was used. Participants were 20 experts. The delphi technique consisted

of three steps. Step one, all experts were asked to described competency of hyperbaric 

nurses. Step two, the data were analyzed using content analysis to develop a rating scale 

questionnaire. All items in the questionnaire were ranked for the level of competency by a 
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	 การรักษาผู้ป่วยด้วยออกซิเจนแรงดัน

บรรยากาศสูง (Hyperbaric Oxygen Therapy : 

HBOT) เป็นการรักษาโรคหรือภาวะต่างๆ ด้วยการน�ำ

ผู้ป่วยเข้าสู่ห้องที่มีความดันบรรยากาศมากกว่า

ปกติและให้ผู ้ป่วยหายใจด้วยออกซิเจนแรงดัน

บรรยากาศสูงเพ่ือเพ่ิมปริมาณออกซิเจนโดยใช้ 

plasma เป็นตัวน�ำออกซิเจนไปยังเนื้อเยื่อ
1
 การ

บ�ำบัดด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง เดิมใช้

ส�ำหรับการรักษาโรคที่เกิดจากการด�ำน�้ำหรือ   

โรคน�้ำหนีบเพียงอย่างเดียว ปัจจุบันสมาคม

เวชศาสตร์ใต ้ทะเลและเวชศาสตร์ความดัน

บรรยากาศสูง (Undersea and Hyperbaric 

Medical Society : UHMS) ได้ยอมรับข้อบ่งช้ี    

ในการรักษาโรค 14 โรค
2
 ซ่ึงกลไกในการรักษาด้วย

ออกซิเจนแรงดนับรรยากาศสูง โดยการช่วยท�ำลาย

เชื้อโรค ท�ำให้หลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด�ำ

ฝอยเลก็ๆ หดตวั โดยไม่ขาดออกซิเจน ช่วยลดบวม

จึงท�ำให้เนื้อเยื่อกลับมาท�ำงานได้ปกติเร็วข้ึน 

นอกจากนีย้งัช่วยเพิม่ออกซิเจนในเนือ้เยือ่ได้มากข้ึน 

เพ่ิมการสร้างเส้นเลือดใหม่ลดภาวะการขาดเลือด

ของเนือ้เยือ่ และก�ำจดัฟองอากาศออกจากกระแส

เลอืด ท�ำให้การไหลเวียนกลับคืนมา
1
 นอกจากนี้

ในโรงพยาบาลเอกชนหลายแห่ง เช่น โรงพยาบาล

ยนัฮไีด้น�ำ HBOT มาใช้ในการรักษาเสริมในโรคอืน่ 

เช่น อาการปวดศีรษะเร้ือรังหรือปวดหัวไมเกรน 

และผู ้ป่วยเด็กออทิสติก
3
 เนื่องจากการหายใจ

ด้วยออกซิเจน 100% ในห้องปรับแรงดัน

บรรยากาศสูง จะส่งผลให้ปริมาณออกซิเจนทีล่ะลาย

ในเลือดแดงสูงข้ึนส่งไปเลี้ยงเซลล์สมองและ

อวัยวะส่วนปลายได้ทั่วถึง ซ่ึงเป็นการบ�ำบัด     

ทางเลือกควบคู ่ กับการบ�ำบัดหลักเพ่ือให้เกิด

ประสิทธิผลมากขึ้น
4

	 การรักษาพยาบาลผูป่้วยทีเ่ข้ารับการรักษา

ด้วย HBOT ในโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชนพบว่า

ทั้งโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชนสามารถรักษา 

ผู้ป่วยตามข้อบ่งช้ีทีส่มาคมแพทย์เวชศาสตร์ใต้ทะเล

และเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง (UHMS) 

ก�ำหนดไว้ทัง้หมด 14 ข้อบ่งช้ี ส่วนพยาบาลมหีน้าที่

ในการดแูลให้ค�ำแนะน�ำ ประเมนิผูป่้วยตัง้แต่แรกรับ

ก่อนการรักษา ขณะรักษา และภายหลงัการรักษาด้วย

HBOT ตามกระบวนการพยาบาลและตามมาตรฐาน

prior panel of experts. In step three, items were analyzed using median and interquartile 

range to develop a second version of questionnaire. The second questionnaire was sent to 

previous 20 experts for their confirmation. Ranked item were analyzed using median and 

interquartile again to summarize competency of hyperbaric nurses. The result revealed that 

the competency of hyperbaric nurses consisted of 4 competencies as follows: 1) Nursing 

competency specialty in HBOT consisted of 14 items. 2) Educating and communicating com-

petency consisted of 10 items. 3) Risk management competency consisted of 9 items and 

4) Quality development competency consisted of 6 items.

Keywords : competency, hyperbaric nurse
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การดแูลผูป่้วยทีรั่กษาด้วย HBOT เพ่ือให้ผูป่้วยได้รับ

การดแูลอย่างมคีณุภาพสูงสุดและมคีวามปลอดภยั

แต่ลักษณะห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูงและ

จ�ำนวนพยาบาลทีป่ฏบัิตงิานนัน้มคีวามแตกต่างกัน

โดยในโรงพยาบาลภาครัฐจะมีจ�ำนวนพยาบาล

ปฏิบัติงานมากกว่าในโรงพยาบาลเอกชน และ

จากการรวบรวมข้อมลูหน่วยงานทีม่ห้ีองปรับแรงดนั

บรรยากาศสูงในประเทศไทย และประเภทของ

ห้องปรับแรงดนับรรยากาศสูงของแต่ละหน่วยงาน

พบว่า หน่วยงานในภาครัฐมีห้องปรับแรงดัน

บรรยากาศสูงทัง้ชนดิผู้ป่วยคนเดยีว (Monoplace 

hyperbaric chamber) และห้องปรับแรงดัน

บรรยากาศสูงชนิดผู้ป่วยหลายคน (Multiplace 

hyperbaric chamber) ในขณะที่หน่วยงานใน

ภาคเอกชนมีห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูงชนิด

ผู ้ป่วยคนเดียวทั้งหมด
5
 ซ่ึงจากการสัมภาษณ์

ผู ้เช่ียวชาญ พบว่า ราคาของห้องปรับแรงดัน

บรรยากาศสูงชนิดผู้ป่วยหลายคนมีราคาสูงกว่า

ห้องปรบัแรงดันบรรยากาศสูงชนิดผู้ป่วยคนเดียว

มาก และข้ันตอนการดแูลรักษารวมทัง้ ผูป้ฏบิตังิาน

ในห้องปรับแรงดนับรรยากาศสงูชนดิผูป่้วยหลายคน

ต้องใช้ผู ้ปฏิบัติงานมากกว่าห้องปรับแรงดัน

บรรยากาศสูงชนิดผู ้ป่วยคนเดียวเนื่องจากใน

ภาคเอกชนมีข้อจ�ำกัดด้านค่าใช้จ่ายและพ้ืนที่    

ในการให้บริการ ดังนั้นการแบ่งหน้าที่และความ

รับผิดชอบในหน่วยงานแต่ละแห่งจึงแตกต่างกัน

	 จากผลการศึกษาและการทบทวน

วรรณกรรมท่ีผ่านมา พบว่า พยาบาลในหน่วยงาน

เวชศาสตร์ใต้น�้ำและความดันบรรยากาศสูงเป็น 

ผู ้มีหน้าที่ดูแลผู ้ป่วยอย่างใกล้ชิดจ�ำเป็นต้องมี

ความรู้ ความสามารถ และทกัษะในเร่ืองการปฏบิตัิ

การพยาบาลในห้องปรับความดันบรรยากาศสูง 

อุปกรณ์เฉพาะที่ต่างจากอุปกรณ์ทางการพยาบาล

ทัว่ไป รวมทัง้ต้องมคีวามรู้เฉพาะของกลุม่โรคต่างๆ

ที่ เข ้ า รับการ รักษาภายในห ้องปรับแรงดัน

บรรยากาศสูง เพราะต้องสามารถประเมนิ ให้ความรู้

ให้ความช่วยเหลอืผูป่้วยภายใต้แรงดนับรรยากาศ

มากกว่าบรรยากาศปกต ิและยงัเป็นสภาพแวดล้อม

ในการท�ำงานทีม่ผีลกระทบต่อสุขภาพของตนเองด้วย 

นอกจากนี้การรักษาด้วยออกซิเจน 100% ในห้อง

ปรับแรงดันบรรยากาศมีข ้อจ�ำกัดและความ  

เสี่ยงหลายประการ เช่น พิษจากออกซิเจนที่ท�ำให้

เกิดอาการชัก การบาดเจ็บจากแรงกดดันอากาศ

ที่อวัยวะ เช่น หู ปอด
6
 นอกจากนี้ยังมีความเสี่ยง

ทางกายภาพ เช่น ความเส่ียงจากการเกิดเพลงิไหม้

ภายในห้องปรับแรงดันบรรยากาศ การรักษา

พยาบาลต้องมีการจัดการในเร่ืองความปลอดภัย

อย่างเคร่งครัด
7
 พยาบาลทีป่ฏบิตังิานในหน่วยงาน

เวชศาสตร์ความดนับรรยากาศสูงต้องผ่านการอบรม

หลกัสูตรพยาบาลเวชศาสตร์ความดนับรรยากาศสูง

(Certified Hyperbaric Registered Nurse : 

CHRN) และอบรมการช่วยชีวิตข้ันพ้ืนฐาน
1            

มกีารผสมผสานความรู้ ความสามารถ ทกัษะ เจตคติ

ตลอดจนบุคลิกลักษณะ ที่จะท�ำให้สามารถปฏิบัติ

งานได้อย่างมปีระสิทธภิาพ และเกิดความปลอดภยั

ในการปฏิบัติงาน ซึ่งเป็นประเด็นที่มีความส�ำคัญ

ที่สุดส�ำหรับการปฏิบัติงานเวชศาสตร์ความดัน

บรรยากาศสูง
6

	 ปัจจบุนัมกีารศึกษาถึงบทบาทของพยาบาล

เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง ประกอบด้วย 

7 ด้าน ได้แก่ บทบาทผูป้ฏบิตักิารพยาบาล บทบาท

ผูส้อนและให้ความรู้การให้บริการ HBOT บทบาท

ผูพั้ฒนางานและนวัตกรรมทางการพยาบาล HBOT

บทบาทผู ้จัดการความเส่ียงจากการรักษาด้วย 

HBOT บทบาทผู ้ให้ค�ำปรึกษาเก่ียวกับบริการ  

HBOT บทบาทผูป้ระสานงานการให้บริการ HBOT
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และบทบาทผู้พิทักษ์สิทธิของผู้ป่วยที่มารับการ

รักษาด้วย HBOT
8
 แต่การปฏิบัติตามบทบาทนี้ไม่

สามารถประเมินได้ว่าพยาบาลมีความสามารถใน

การดูแลผู้ป่วยได้ดีหรือมีความครอบคลุมหรือไม่ 

ดังนั้นเพ่ือเป็นแนวทางให้ผู้บริหารสามารถน�ำไป

พัฒนาและประเมนิผลการปฏบัิตงิานของพยาบาล

ในหน่วยงานเวชศาสตร์ความดนับรรยากาศสูง และ

ใช้ในการพัฒนาตนเองของพยาบาลเวชศาสตร์

ความดันบรรยากาศสูง จึงจ�ำเป็นต้องมีการศึกษา

สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตร์ความดนับรรยากาศสูง

ให้ชัดเจน เพ่ือให้สามารถปฏิบัติงานได้บรรลุ    

เป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ ลดความเส่ียงที่

อาจกระทบต่อผูป่้วย ครอบครัว และพยาบาลวิชาชีพ

ที่ปฏิบัติงานงานในหน่วยงานเวชศาสตร์ความดัน

บรรยากาศสูง

	 เพือ่ศึกษาสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตร์

ความดันบรรยากาศสูง

	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการศึกษาสมรรถนะ

ของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง 

ตามความคดิเหน็ของผูเ้ช่ียวชาญทีม่ปีระสบการณ์

ด้านเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง โดยใช้

เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟายกลุ ่มผู ้เช่ียวชาญ  

ในการท�ำวิจัย จ�ำนวน 20 คน ซ่ึงตามเกณฑ์

การก�ำหนดจ�ำนวนผู้เช่ียวชาญของ Macmillan
9
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

วิธีดำ�เนินการวิจัย 

กล่าวว่าจ�ำนวนผูเ้ช่ียวชาญตัง้แต่ 17 คนข้ึนไป ระดบั

ความคลาดเคลือ่นจะลดลงและความคลาดเคลือ่น

เริ่มคงที่ คือ 0.029 ซึ่งการคัดเลือกโดยศึกษาจาก

ประวัติความเชี่ยวชาญ ผลงานการวิจัย ตลอดจน

ประสบการณ์ในการท�ำงานในหน่วยงานเวชศาสตร์

ความดันบรรยากาศสูง และการบอกต่อของกลุ่ม

ผูเ้ช่ียวชาญ (Snowball technique) ประกอบด้วย

กลุ่มแพทย์ที่รักษาด้วยวิธี HBOT จ�ำนวน 5 คน 

กลุ่มผูบ้ริหารการพยาบาลด้าน HBOT จ�ำนวน 5 คน

กลุ่มอาจารย์พยาบาลด้าน HBOT จ�ำนวน 3 คน 

และกลุม่พยาบาลทีป่ฏบิตังิานด้าน HBOT จ�ำนวน

7 คน

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย

แบบสัมภาษณ์ 1 ชุด และแบบสอบถาม 2 ชุด 

ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์สมรรถนะพยาบาล

เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง ซึ่งเป็นค�ำถาม

ปลายเปิด จ�ำนวน 2 ค�ำถาม และ แบบสอบถาม

รอบที่ 2 และรอบที่ 3 ซึ่งเป็นแบบสอบถามแบบ

มาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ คือ 

ระดับความคิดเห็นมากที่สุด จนถึงระดับความ 

คิดเห็นน้อยที่สุด 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลความคิดเห็น

ทีเ่ป็นฉนัทามตขิองกลุม่ผูเ้ช่ียวชาญ จ�ำนวน 20 คน

มีขั้นตอนและวิธีการ ดังนี้

	 1)	ท�ำหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพื่อใช้ในการขอความ

ร่วมมือจากผู้เช่ียวชาญ ในการให้ความคิดเห็น

เก่ียวกับสมรรถนะของพยาบาลเวชศาสตร์ความ

ดันบรรยากาศสูง

	 2)	ตดิต่อขอความร่วมมอื และน�ำเอกสาร

ช้ีแจงรายละเอยีดเก่ียวกับวิธกีารวิจยัแบบเดลฟาย

ส่งถึงผู ้เช่ียวชาญ โดยติดต่อประสานงานกับ

ผูเ้ช่ียวชาญเป็นการส่วนตวัทางโทรศพัท์ พร้อมกันนี้
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มีการจัดส่งโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสังเขป และ

แบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย แนวทางการสัมภาษณ์

2 ข้อ เพ่ือเปิดโอกาสให้ผู้เช่ียวชาญได้มีเวลา

เตรียมตัว เตรียมข้อมูล จัดระบบข้อมูล และ

ความคิดล่วงหน้า

	 3)	เก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 1 โดย  

นดัหมายผูเ้ช่ียวชาญภายหลงัการตดิต่อประสานงาน 

1 สัปดาห์ และด�ำเนินการโดยให้ผู้เช่ียวชาญ 

แสดงความคิดเห็นเ ก่ียวกับสมรรถนะของ

พยาบาลเวชศาสตร ์ความดันบรรยากาศสูง     

โดยการสัมภาษณ์ หรือเขียนตอบแบบสัมภาษณ์

ร่วมกับการบันทึกเทปการสนทนา เพ่ือรวบรวม

ความคดิเห็นจากกลุม่ผูเ้ช่ียวชาญเก่ียวกับสมรรถนะ

ของพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง 

จากนั้นจึงน�ำความคิดเห็นที่ได้จากผู้เช่ียวชาญทั้ง 

20 คน มาวิเคราะห์เนื้อหาและจัดหมวดหมู่      

ในแต่ละด้าน

	 4)	เก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 2 และ 3 

โดยน�ำข้อมูลที่ได้จากข้อ 3 มาสร้างเครื่องมือเป็น

แบบสอบถามชนดิมาตรประมาณค่า (Rating scale)

5 ระดบั เพ่ือใช้ในการวิจยัรอบที ่2 โดยให้ผูเ้ช่ียวชาญ

กลุ่มเดิมตอบแบบสอบถาม จากนั้นน�ำค�ำตอบที่

ได้มาวิเคราะห์ข้อมลูทางสถิต ิค�ำนวณหาค่ามธัยฐาน

(Median) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile

Range : IR) ในแต่ละข้อค�ำถาม โดยหาค่ามธัยฐาน

ตั้งแต่ 3.50 ข้ึนไป จึงจะประเมินว่าสมรรถนะ

พยาบาลเวชศาสตร์ความดนับรรยากาศสูงด้านนัน้

มีความส�ำคัญ และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์    

(Interquartile Range : IR) ที่มีค่าน้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 1.50 หมายถึง ความคิดเห็นมีความ

สอดคล้องกัน แล้วจดัท�ำเป็นแบบสอบถามรอบที ่3

ส่งแบบสอบถามถึงกลุ่มผู้เช่ียวชาญทั้ง 20 คน 

เพ่ือให้ผู ้เ ช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นยืนยัน    

ค�ำตอบเดมิ หรือเปลีย่นแปลงค�ำตอบให้สอดคล้อง

กับผู้เช่ียวชาญทั้ง 20 คน ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลรอบที่ 2 และ 3 ผู้วิจัยได้แนบซองเปล่า

ติดแสตมป์ด่วนสวนพิเศษ เพ่ือให้ผู ้เช่ียวชาญ  

ส่งกลับทางไปรษณีย์ โดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย 

ซ่ึงแบบสอบถามรอบที ่2 และรอบที ่3 มรีะยะเวลา

ห่างกัน 2 สัปดาห์

	 5)	น�ำข้อมูลที่ได้จากการวิจัยรอบที่ 3 

มาวิเคราะห์หาค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่าง 

ควอไทล์ของแต่ละข้ออีกคร้ังเพื่อหาข้อสรุปของ

สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตร์ความดนับรรยากาศสูง

และเมือ่พบว่าค�ำตอบของผูเ้ช่ียวชาญเปลีย่นแปลง

น้อยกว่าร้อยละ 15 ซ่ึงแสดงว่ามีความเที่ยงอยู่

ในระดับที่ยอมรับได้
10 

จึงยุติการส่งแบบสอบถาม

	 สรุปผลการวิจัย พบว่าความเห็นของ   

ผู ้ เ ช่ียวชาญเก่ียวกับสมรรถนะของพยาบาล

เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง ประกอบด้วย 

4 ด้าน รวมทั้งหมด 39 ข้อย่อย ความคิดเห็นของ

กลุม่ผูเ้ช่ียวชาญมกีารเปลีย่นแปลงค�ำตอบ ร้อยละ

3.46 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่สามารถสรุปผลการวิจัยได้ 

ดังนี้ 

	 1.	ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะ

ทางเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง จ�ำนวน 14

 ข้อ มีความส�ำคัญในระดับมากที่สุด 13 ข้อ ได้แก่ 

		  1)	 มีความรู ้ในหลักการเบื้องต้น

เก่ียวกับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดนับรรยากาศสูง

เช่น ข้อบ่งช้ีของการรักษาผู้ป่วยด้วยออกซิเจน

แรงดันบรรยากาศสูง ผลข้างเคียงของการรักษา

ด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง  เป็นต้น 

ผลการวิจัย
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		  2)	 มีความรู ้ ในพยาธิสภาพของ

แต่ละโรคที่ได้รับการวินิจฉัยให้เข้ารับการรักษา

ด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง เช่น ภาวะ

ฟองอากาศอดุตนัในหลอดเลอืดแดง (Arterial gas 

embolism) โรคจากการลดความกดอากาศ (De-

compression sickness) เป็นต้น 

		  3)	 มคีวามรู้และทกัษะในการประเมนิ

และตรวจร่างกายตามข้อบ่งช้ีทางการแพทย์ของ

ผูเ้ข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดนับรรยากาศสูง 

เช่น การตรวจหู (Ear examination) การประเมิน

สภาพปอด (Lung function test) เป็นต้น 

		  4)	 มีความรู้และทักษะในการดูแล 

ผู ้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดัน

บรรยากาศสูงตามกระบวนการพยาบาลให้สอดคล้อง

กับโรคและแผนการรักษาของแพทย์ 

		  5)	 สามารถให้การพยาบาลผู ้ป่วย  

ทีเ่ข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดนับรรยากาศสูง

ตามมาตรฐานของสมาคมพยาบาลเวชศาสตร์

ความดันบรรยากาศสูง (Baromedical Nursing 

Association : BNA)
11
 เช่น การตดิตามสัญญาณชีพ

การเฝ้าระวังอนัตรายจากภาวะชักจากการเกิดภาวะ

ออกซิเจนเป็นพิษ เป็นต้น 

		  6)	 มคีวามรู้ความสามารถและทกัษะ

การช่วยชีวิตข้ันสูง (Advanced cardiovascular life

support : ACLS) ในการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต  

ทีเ่ข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดนับรรยากาศสูง 

		  7)	 สามารถเฝ้าระวังและป้องกัน

การแพร่กระจายเช้ือของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา

ด้วยออกซิเจนแรงดนับรรยากาศสูง เช่น แก๊สแกง

กรีน (Gas gangrene) การติดเชื้อและเน่าตาย

ของเนือ้เยือ่ (Necrotizing soft tissue infections)

เป็นต้น 

		  8)	 สามารถบันทึกการพยาบาล 

ตามกระบวนการพยาบาล ความก้าวหน้า และผลลพัธ์

ของการรักษาผูป่้วยทีเ่ข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจน

แรงดันบรรยากาศสูง 

		  9)	 มคีวามรู้และทกัษะในการเฝ้าระวัง

และประเมินอาการผิดปกติ หรืออาการข้างเคียง

ของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรง

ดันบรรยากาศสูง เช่น การบาดเจ็บจากความกด

บรรยากาศ (Barotrauma) อาการชักจากภาวะ

ออกซิเจนเป็นพิษ (Oxygen-induced seizures) 

เป็นต้น 

		  10)	มคีวามรู้เก่ียวกับกลไกการออกฤทธ์ิ

ข้อควรระวัง และผลข้างเคยีงของยาทีผู่ป่้วยได้รับ

ก ่อนเข ้ารับการรักษาด ้วยออกซิเจนแรงดัน

บรรยากาศสูง เช่น ยาที่กระตุ้นระบบประสาท 

ส่วนกลางกลุม่แอมเฟตามนี ยาทีท่ดแทนฮอร์โมน

ไทรอยด์ ฯลฯ ซ่ึงอาจท�ำให้เกิดภาวะออกซิเจนเป็นพิษ 

		  11)	มีความรู้เก่ียวกับระบบข้ันตอน

การท�ำงานของห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง 

เช่น ระบบอากาศที่ใช้เพ่ิมความดันบรรยากาศ 

(Air pressurization system) ระบบแก๊สทีใ่ช้หายใจ

(Breathing gas system) เป็นต้น 

		  12)	สามารถใช้เคร่ืองมอืและอปุกรณ์

ทางการแพทย์ (Life support requirements) 

ภายในห้องปรับแรงดนับรรยากาศสูง เช่น การใช้

เคร่ืองช่วยหายใจ และเคร่ืองให้สารละลายทาง 

เส้นโลหติในห้องปรับแรงดนับรรยากาศสูง เป็นต้น 

		  13)	มีความรู้และทักษะในการใช้งาน

อปุกรณ์ภายในห้องปรับแรงดนับรรยากาศสูง เช่น

อุปกรณ์ลดความดังเสียง (Sound attenuation) 

โทรศัพท์ภายในห้องปรับ (Intercom) เป็นต้น 

และความส�ำคัญในระดับมาก 1 ข้อ ได้แก่
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		  14)	สามารถตรวจสอบและบ�ำรุงรักษา

อปุกรณ์เคร่ืองมอืในห้องปรับแรงดนับรรยากาศสงู

	 2.	ด้านการให้ความรู้และการส่ือสาร 

จ�ำนวน 10 ข้อ เป็นสมรรถนะย่อยท่ีมคีวามส�ำคญั

มากที่สุด 9 ข้อ ได้แก่   

		  1)	 สามารถให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและ

ครอบครัวเก่ียวกับโรค และการด�ำเนนิโรคทีเ่ข้ารับ

การรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง   

		  2)	 มีความรู ้และทักษะในการให้  

ค�ำปรึกษาผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจน

แรงดนัสูงในแต่ละกลุม่โรค เช่น กลุม่แผลหายยาก

(Problem wounds) การสูญเสียการได้ยนิเฉยีบพลนั

(Sudden sensorineural hearing loss) เป็นต้น         

		  3)	 สามารถให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเรื่อง

การปฏิบัติตัวขณะเข้ารับการรักษาในห้องปรับ

แรงดันบรรยากาศสูง เช่น วิธีปรับความดันหู  

ชั้นกลาง การใช้หน้ากากให้ออกซิเจน เป็นต้น 

		  4) 	สามารถให้ความรู้เร่ืองการปฏบิตัิ

ตัวหลังเข ้ารับการรักษาในห้องปรับแรงดัน

บรรยากาศสูงแก่ผูป่้วย เช่น อาการหายใจล�ำบาก

ที่เกิดจากการบาดเจ็บจากแรงดันทางปอด (Pul-

monary barotrauma) อาการปวดหจูากเยือ่แก้วหู

ทะลุ (Ruptured eardrum) เป็นต้น 

		  5) มทีกัษะการประเมนิการให้ความรู้

แก่ผู ้ป่วยและครอบครัวที่เข้ารับการรักษาด้วย

ออกซิเจนแรงดันสูง 

		  6)	 สามารถวางแผนและจดัโปรแกรม

การให้ความรู้เก่ียวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วย

และครอบครัวที่เข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจน

แรงดันสูง 

		  7)	 สามารถผลิตส่ือการสอนเก่ียวกับ

การรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง การปฏิบัติตัว

เมือ่เข้ารับการรักษาในห้องปรับแรงดนับรรยากาศสูง 

		  8)	 มคีวามรู้และทกัษะในการส่ือสาร

แก่ผูเ้ข้ารับการรักษาในห้องปรับแรงดนับรรยากาศสูง

ทีม่คีวามแตกต่างด้านภาษา เช้ือชาต ิและวัฒนธรรม 

		  9)	 สามารถสือ่สารและประสานงาน

กับบุคลากรที่เก่ียวข้อง ทั้งภายในและภายนอก

หน่วยงาน เพื่อให้ผู้เข้ารับการรักษาในห้องปรับ

แรงดันบรรยากาศสูงได้รบัการดูแลอย่างต่อเนื่อง

และความส�ำคัญในระดับมาก 1 ข้อ ได้แก่ 

		  10)	สามารถให้ความรู้เก่ียวกับงาน

เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงแก่บุคลากร 

ทั้งภายในและภายนอกหน่วยงาน

	 3.	ด้านการบริหารจัดการความเส่ียง 

จ�ำนวน 9 ข้อ เป็นสมรรถนะย่อยที่มีความส�ำคัญ

มากที่สุดทั้ง 9 ข้อ ได้แก่ 

		  1)	 สามารถวางแผนควบคุมและ

จัดการความเส่ียงแก่ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วย

ออกซิเจนแรงดันสูงตามแนวทางการปฏิบัติเพื่อ

ป้องกันความเส่ียงของสมาคมพยาบาลเวชศาสตร์

ความดันบรรยากาศสูง (Baromedical Nursing 

Association : BNA) 

		  2)	 สามารถวางแผนควบคุมและ

จดัการความเส่ียงของห้องปรับแรงดนับรรยากาศ

ตามมาตรฐานความปลอดภัยของสมาคมป้องกัน

เพลิงไหม้แห่งสหรัฐอเมริกา (The National Fire 

Protection Association : NFPA)

		  3)	 สามารถเฝ้าระวังความเสี่ยง

ส�ำคัญที่อาจเกิดข้ึนกับผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา

ด้วยออกซิเจนแรงดันสูง เช่น การบาดเจ็บจาก

ความกดบรรยากาศ (Barotrauma) การเป็นพิษ

ของออกซิเจน (Oxygen toxicity) เป็นต้น 

		  4)	 สามารถจัดสภาพแวดล้อมที่

เหมาะสมต่อการปฏิบัติงาน และป้องกันการเกิด

ความเส่ียงต่อบุคลากรที่ปฏิบัติงานในห้องปรับ
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แรงดนับรรยากาศสูง ตามมาตรฐานการปฏบิตังิาน

ของสมาคมแพทย์เวชศาสตร์ใต้ทะเลและเวชศาสตร์

ความดนับรรยากาศสูง (Undersea and Hyper-

baric Medical Society : UHMS) 

		  5)	 สามารถป ้องกันความเ ส่ียง      

ที่อาจเกิดข้ึนกับผู ้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วย

ออกซิเจนแรงดนัสูง เช่น การพลดัตกหกล้ม (Fall)

การติดเชื้อ (Infection) เป็นต้น 

		  6)	 สามารถจัดล�ำดับความส�ำคัญ

ของอุบัติการณ์ความเสี่ยง รวมทั้งการวิเคราะห์

สาเหต ุการควบคมุ และแนวทางการบริหารจดัการ

ความเสี่ยงที่เกิดขึ้น 

		  7) มีทักษะในการด�ำเนินการจัดการ

ความเสีย่งทีร่วดเร็วต่อสถานการณ์ฉกุเฉนิทีเ่กิดข้ึน  

		  8)	 สามารถประเมนิผลและพัฒนาการ

เฝ้าระวังความเส่ียงที่เกิดข้ึนอย่างต่อเนื่อง เช่น 

การปรับปรุงตัวชี้วัดความเสี่ยงของหน่วยงาน 

		  9)	 สามารถรวบรวมข้อมูล บันทึก

เหตุการณ์ความเสี่ยง และรายละเอียดการแก้ไข

ความเสี่ยงที่เกิดขึ้น เพื่อเป็นแนวทางการบริหาร

จัดการปัญหาความเสี่ยงของหน่วยงาน

	 4.	ด้านการพัฒนาคุณภาพ จ�ำนวน 6 ข้อ

พบว่า มีความส�ำคัญในระดับมากที่สุดทั้ง 6 ข้อ 

ได้แก่ 

		  1)	 สามารถก�ำหนดตัวช้ีวัดคุณภาพ

การดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจน

แรงดันสูง สามารถวางแผนควบคุมและจัดการ

ความเส่ียงของห้องปรับแรงดันบรรยากาศ    

ตามมาตรฐานความปลอดภัยของสมาคมป้องกัน

เพลิงไหม้แห่งสหรัฐอเมริกา (The National Fire 

Protection Association : NFPA)  

		  2)	 สามารถน�ำความรู้จากหลักฐาน

เชิงประจักษ์ (Evidence based) มาบูรณาการ

ในการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจน

แรงดันสูง 

		  3)	 สามารถพัฒนาแนวทางปฏิบัติ

การพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา

ด้วยออกซิเจนแรงดนัสูง ร่วมกับทมีสหสาขาวิชาชีพ 

		  4)	 สามารถจัดการข้อมูลสุขภาพ

และจัดท�ำฐานข้อมูลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วย

ออกซิเจนแรงดันสูง 

		  5)	 สามารถพัฒนางานประจ�ำสู ่ 

การวิจัย ในการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วย

ออกซิเจนแรงดันสูง 

		  6)	 สามารถวัดผลลพัธ์ตวัช้ีวัดคณุภาพ

การดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจน

แรงดันสูง

	 สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตร์ความดัน

บรรยากาศสูงเป็นสมรรถนะด้านลักษณะงาน 

(Functional competency) ซ่ึงเป็นสมรรถนะ    

ที่สะท้อนให้เห็นถึงความรู้ ทักษะ และคุณลักษณะ

ตามสายงานที่แตกต่างกันไปเฉพาะส�ำหรับแต่ละ

กลุ ่มงานเพ่ือส่งเสริมให้ประสบความส�ำเร็จใน 

การปฏบิตังิานของพยาบาลในหน่วยงานเวชศาสตร์

ความดนับรรยากาศสงู ซ่ึงเป็นการปฏบัิตงิานภายใต้

ความดันบรรยากาศที่สูงกว่าปกติ จึงเป็นภาวะ   

ที่อาจท�ำให้เกดิอนัตรายแก่ผูป่้วยและผูป้ฏิบตัิงาน

ข้ึนได้
12
 ปัจจบุนัการใช้ห้องปรับความดนับรรยากาศสูง

(Hyperbaric chamber) ร่วมกับการใช้ออกซิเจน 

100% ในการรักษาโรคต่างๆ เร่ิมมีการใช้งาน

อย่างแพร่หลายทัง้ในส่วนของภาครัฐและเอกชน
5

เนือ่งจากสามารถใช้รักษาโรคได้หลากหลายมากข้ึน

ซ่ึงผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยห้องปรับแรงดัน

การอภิปรายผลการวิจัย
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บรรยากาศสูงจ�ำเป็นต้องได้รับการดแูลจากแพทย์

และพยาบาลที่มีความรู้ความช�ำนาญเฉพาะทาง

เพือ่ลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน และความรุนแรง

ต่างๆ ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่มีประสิทธิภาพ

มากที่สุด

	 จากผลการวิจยัในคร้ังนี ้พบว่า สมรรถนะ

พยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงด้าน

การปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางเวชศาสตร์

ความดนับรรยากาศสูง ผูเ้ช่ียวชาญให้ความส�ำคญั

ในระดับมากที่สุด 13 ข้อ เนื่องจากพยาบาลใน

หน่วยงานเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงต้อง

สามารถนําความรูเก่ียวกับโรคและการรักษาด้วย

ออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูงไปประยุกตใช ใน

การพยาบาลผูปวยที่เข้ารับการรักษาในห้องปรับ

แรงดันบรรยากาศสูงได้อย่างมีประสิทธิภาพ   

ซ่ึงสอดคล้องกับมาตรฐานการดแูลผูป่้วยทีเ่ข้ารับ

การรักษาด้วยออกซิเจนแรงดนับรรยากาศสงูของ

BNA
11
 แนวทางการปฏบัิตงิานในห้องปรับแรงดนั

บรรยากาศสูงของ UHMS
13
 การปฏิบัติงานใน

สภาพแรงดันบรรยากาศสูงของ Hyperbaric 

Australian Government
14
 และหน้าที่พยาบาล

ในหน่วยงานเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง

ของกรมแพทย์ทหารเรือ
7
 ซ่ึงการปฏบิตักิารพยาบาล

เฉพาะทางเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง

เป็นการใช้ความสามารถและทักษะเชิงวิชาชีพ 

ในการน�ำกระบวนการพยาบาลมาใช้ในการปฏิบัติ

การพยาบาลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในห้องปรับ

แรงดนับรรยากาศสูง ซ่ึงครอบคลมุการดแูลผูป่้วย

ตั้งแต่ก่อนเข้ารับการรักษา ขณะเข้ารับการรักษา

และภายหลังเข้ารับการรักษา โดยใช้ความรู้จาก

กระบวนการพยาบาลร่วมกับศาสตร์ทางการพยาบาล

เวชศาสตร์ความดนับรรยากาศสงู นอกจากความรู้

ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลในห้อง

ปรับแรงดนับรรยากาศสูงแล้ว พยาบาลทีป่ฏบัิตงิาน

ในหน่วยงานเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง

ยังต้องสามารถดูแลบ�ำรุงรักษาเคร่ืองมือและ

อุปกรณ์ภายในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง ซึ่ง

จากผลการวิจยัในคร้ังนีผู้เ้ช่ียวชาญให้ความส�ำคญั

ในระดับมาก เนื่องจากในการดูแลรักษาเครื่องมือ

และอปุกรณ์เฉพาะในห้องปรับแรงดนับรรยากาศสูง

จะมีเจ้าหน้าท่ีช่างเป็นฝ่ายซ่อมบ�ำรุงมาตรวจเช็ค

ตามวงรอบ
15
 ดงันัน้พยาบาลจงึควรมคีวามสามารถ

ในการตรวจสอบแก้ไขความผิดปกติของอุปกรณ์

ในเบื้องต้นและสามารถโทรประสานกับฝ่ายช่าง

เพื่อมาด�ำเนินการแก้ไขหากไม่สามารถด�ำเนินการ

แก้ไขได้เอง

	 การรักษาด ้วยออกซิเจนแรงดันสูง

เป็นการรักษาทีผู่ป่้วยจะต้องอยูภ่ายใต้สภาพแวดล้อม

ที่ผิดแปลกไปจากปกติ ปัญหาที่จะต้องเผชิญเป็น

ปัญหาทางกาย เช่น อาการหูอื้อ ปวดหูในช่วงที่มี

การเปล่ียนแปลงความดนัใน Chamber ระดบัเสียง

ทีเ่กิดภายใน
16
 ปัญหาทางจติ เช่น ความรู้สึกอยูใ่น

ที่แคบจ�ำกัด (Confinement anxiety, Claustro-

phobia) รวมถึงบางรายทีม่ปัีญหาเดมิทางบคุลกิภาพ

ซ่ึงเป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยเผชิญกับภาวะเครียดและ

วิตกกังวลมากขึ้น ท�ำให้เป็นอุปสรรคต่อการรักษา 

และอาจล้มเหลวจนถึงล้มเลิกการรักษาก่อนครบ

ก�ำหนด
1
 ซ่ึงจากผลการวิจัยในคร้ังนี้สมรรถนะ

พยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงด้าน

การให้ความรู้และการส่ือสาร ผู ้เช่ียวชาญให้

ความส�ำคัญในระดับมากที่สุด 13 ข้อ เนื่องจาก

การให้ความรู้แก่ผู ้ป ่วยและญาติเก่ียวกับการ

บ�ำบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง และข้ันตอนการ

เข้ารับบริการ มีความส�ำคัญเป็นอย่างมากต่อการ

ปฏิบัติตัวของผู้ป่วย การเตรียมความพร้อมของ

ผู้ป่วยก่อนเข้ารับการรักษาจะช่วยป้องกันปัญหา 
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ที่อาจเกิดข้ึนในระหว่างท�ำการรักษา ซ่ึงการให้

ความรู้แก่ผูป่้วยและครอบครัว ต้องท�ำก่อนทีผู่ป่้วย

จะได้รับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง
1
     

ซ่ึงสอดคล้องกับ กนกขวัญ เผ่าทพิย์จนัทร์, ดวงกมล

ปิ่นเฉลียว, สมใจ พุทธาพิทักษ์ผล
17
 ค้นพบว่าการ

ส่ือสารเป็นตัวเช่ือมกิจกรรมของแต่ละหน่วยงาน

ในองค์การ ท�ำให้ผู ้ปฏิบัติงานเข้าใจเป้าหมาย 

ของงาน น�ำข้อมลูทีไ่ด้รับไปปฏบิตัใินทศิทางเดยีวกัน 

การส่ือสารที่ดีเป็นองค์ประกอบส�ำคัญที่ท�ำให้ 

การดแูลรักษาพยาบาลผูป่้วยมคีณุภาพ เนือ่งจาก

การติดต่อสื่อสารเป็นกระบวนการส่งผ่านข้อมูล

ระหว่างบุคคลที่มีผู ้ส่งสารผ่านตามช่องทางถึง

ผู้รับสาร ซึ่งต้องมีความชัดเจนและเข้าใจถูกต้อง

ตรงกันในส่วนของความสามารถในการให้ความรู้

เก่ียวกับงานความดันบรรยากาศสูงแก่บุคลากร

ทัง้ภายในและภายนอกหน่วยงาน ซ่ึงจากผลการวิจยั

ในคร้ังนี้ผู้เช่ียวชาญให้ความส�ำคัญในระดับมาก 

เนื่องจากผู้เช่ียวชาญในกลุ่มพยาบาลส่วนใหญ่

เป็นผูต้้องปฏบิตังิานประจ�ำในหน่วยงานเวชศาสตร์

ความดันบรรยากาศสูง ซ่ึงต่างจากผู้เช่ียวชาญ

ในกลุม่แพทย์ กลุม่ผูบ้ริหาร และกลุม่อาจารย์ ทีเ่ป็น

ผู้ออกไปเผยแพร่ความรู้เก่ียวกับงานเวชศาสตร์

ความดันบรรยากาศสูงเป็นประจ�ำ ดังน้ันจึงให้

ความส�ำคัญมากที่สุดในส่วนงานที่ต้องปฏิบัติ  

แต่ในเร่ืองการให้ความรู้แก่บุคลากรท้ังภายใน 

และภายนอกหน่วยงานก็เป็นส่ิงส�ำคัญในการ

เผยแพร่ความรู้เก่ียวกับงานเวชศาสตร์ความดัน

บรรยากาศสูงให้เป็นที่รู้จักมากข้ึน ดังนั้นในส่วน

ผู ้บังคับบัญชาจึงควรสนับสนุนให้พยาบาลใน

หน่วยงานเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงได้มี

โอกาสเผยแพร่ความรู้ในงานเวชศาสตร์ความดัน

บรรยากาศสูงมากขึ้น

	 การปฏิบัติงานในหน่วยเวชศาสตร ์

ความดันบรรยากาศสูง ซ่ึงเป็นหน่วยงานที่ต้อง

เคร่งครัดในเร่ืองความปลอดภยัเฉพาะของหน่วยงาน

(Specific facility safety) มีการจัดท�ำขั้นตอน

ปฏบิตัทิีเ่ฉพาะเจาะจงของหน่วยงานเพือ่ให้ครอบคลมุ

สถานการณ์ต่างๆ ทัง้ไฟไหม้ภายในห้องปรับแรงดนั

บรรยากาศสูง การอพยพผู้ป่วยออกนอกห้องปรับ

แรงดันบรรยากาศสูง การแก้ไขอากาศปนเปื้อน 

และไฟไหม้ภายในอาคาร ฯลฯ ตามแนวทางการรักษา

ความปลอดภัย
1
 ซ่ึงจากผลการวิจัยในคร้ังนี้

สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตร์ความดนับรรยากาศสูง

ด้านการจดัการความเส่ียง ผูเ้ช่ียวชาญให้ความส�ำคญั

ในระดับมากที่สุดทั้ง 9 ข้อ เนื่องจากการจัดการ

ความเสี่ยง (Risk management) ซึ่งเป็นการรับรู

และการจาํกัดความเสีย่งเพ่ือลดโอกาสและปริมาณ

ของความสูญเสียทีจ่ะเกิดข้ึน เป็นปัจจยัส�ำคญัของ

ความส�ำเร็จในการปฏิบัติงานในหน่วยเวชศาสตร์

ความดนับรรยากาศสูง เนือ่งจากพยาบาลเป็นผูท้ีม่ี

ความส�ำคญัในทกุข้ันตอนของการบริหารความเส่ียง

เร่ิมตั้งแต่การค้นหาความเส่ียง การประเมิน 

ความเสีย่ง การจดัการความเส่ียง การประเมนิผล

การจัดการความเส่ียง ทั้งความเส่ียงทั่วไป เช่น

ความเสี่ยงจากสิ่งแวดลอม หรือความเสี่ยงทีเ่กดิ

กับเจ้าหน้าที่ ความเสี่ยงทางคลินิกเฉพาะโรค

ซึ่งเกิดจากการรักษาเฉพาะโรคหรือหัตถการ และ

ความเส่ียงทางคลินิกที่เกิดจากการรักษาพยาบาล

ผู้ป่วยไม่ถูกต้องหรือไม่มีประสิทธิภาพ
18
 ดังนั้น

พยาบาลจงึจ�ำเป็นต้องมคีวามพร้อมของร่างกาย จติใจ

และปฏิบัติงานตามแผนงานด้านความปลอดภัย

ของห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูงอย่างเคร่งครัด 

มีความสามารถวางแผนควบคุม และจัดการ

ความเสี่ยงทั้งต่อบุคลากรและผู้ป่วย
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	 การรับรองคุณภาพ (Accreditation) 

เป็นเร่ืองที่ต้องให้ความส�ำคัญเนื่องจากการได้

รับรองคุณภาพจะส่งผลทางบวกหลายประการ

ทั้งในการส่งเสริมภาพลักษณ์และความเชื่อมั่นให้

แก่สังคมและผู้รับบริการ การส่งเสริมศักยภาพ

ในการแข่งขัน การเสริมสร้างระบบบริหารจัดการ

ที่ดีขององค์กร (Good governance) ตลอดจน

การพัฒนาคุณภาพของทรัพยากรมนุษย ์
19
       

ซ่ึงจากผลการวิจัยในคร้ังนี้สมรรถนะพยาบาล

เวชศาสตร ์ความดันบรรยากาศสูงด ้านการ

พัฒนาคุณภาพ  ผู้เช่ียวชาญให้ความส�ำคัญใน

ระดับมากที่สุดทั้ง 6 ข้อ เนื่องจากลักษณะงาน

เวชศาสตร์ใต้น�ำ้และความดนับรรยากาศสูง เป็นงาน

ที่ต้องปฏิบัติในสภาวะแวดล้อม และความกด

บรรยากาศทีแ่ตกต่างไปจากปกตทิ�ำให้ผู้เก่ียวข้อง

ทัง้ผูป้ฏบิตัแิละทีส่�ำคญั คอื ผู้ป่วยต้องปรับสภาพ

ร่างกายและจิตใจ และปฏิบัติตามข้อก�ำหนด 

โดยเคร่งครัดเพ่ือลดอันตรายและผลแทรกซ้อน

ทีอ่าจจะเกิดข้ึน กระบวนการเหล่านีท้�ำให้ผูรั้บผดิชอบ

ต้องด�ำเนินการอย่างรอบคอบและระมัดระวัง  

จึงต้องมีการน�ำระบบคุณภาพเข้ามาช่วยบริหาร

กระบวนการเหล่าน้ี โดยเน้นให้ความส�ำคัญกับ

การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence based) 

ซ่ึงเป็นวิธีการแก้ปัญหาในการดูแลสุขภาพของ

ผู้รับบริการโดยใช้หลักฐานที่ดีที่สุดจากการศึกษา

ค้นคว้าวิจัย ข้อมูลผู้ป่วย ความเช่ียวชาญของ    

ผู ้ให้บริการ และความชอบของผู ้รับบริการมา

ประกอบการพิจารณาตัดสินใจให้บริการภายใต้

การสนับสนุนของสถานพยาบาล เพ่ือให้บรรลุ

เป้าหมายของการดแูลทีม่คุีณภาพและเกิดผลลพัธ์

ทีด่ทีีสุ่ดแก่ผูรั้บบริการ
20
 และสนบัสนุนการศึกษาวิจยั

ในการพัฒนาการดแูลผูป่้วยเพ่ือให้เกิดการพัฒนา

คณุภาพบริการพยาบาล และการปรับปรุงคณุภาพ

บริการต่อเนื่อง

	 1)	พยาบาลวิชาชีพน�ำผลการวิจัยไปใช้

เป็นแนวทางในการพัฒนาตนเองของพยาบาล  

ที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานเวชศาสตร์ความดัน

บรรยากาศสูงในด้านความรู้ ความสามารถ ทกัษะ

เฉพาะส�ำหรับการปฏบิตังิานในหน่วยงานเวชศาสตร์

ความดันบรรยากาศสูง

	 2)	ผู ้บริหารทางการพยาบาลน�ำผล 

การวิจัยไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาบุคลากร 

ส�ำหรับพยาบาลในหน่วยงานเวชศาสตร์ความดัน

บรรยากาศสูง โดยก�ำหนดให้พยาบาลทีป่ฏบิตังิาน

ในหน่วยงานเวชศาสตร์ความดนับรรยากาศสูงทกุคน

เข้ารับการอบรมหลกัสูตรการพยาบาลเวชศาสตร์

ความดันบรรยากาศสูง

	 3)	องค์การวิชาชีพน�ำผลการวิจัยไปใช้

เป็นแนวทางส�ำหรับการก�ำหนดนโยบาย และ

พัฒนาหลกัสูตรการพยาบาลเฉพาะทางเวชศาสตร์

ความดันบรรยากาศสูง โดยเพิ่มเติมสมรรถนะให้

ครอบคลุมในด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะ

ทางเวชศาสตร์ความดนับรรยากาศสูง การให้ความรู้

และการสื่อสาร การจัดการความเสี่ยง และการ

พัฒนาคุณภาพ

	 1)	ควรน�ำผลการวิจัยไปพัฒนาเป็น

แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตร์ 

ความดันบรรยากาศสูง

	 2)	 ควรศกึษาสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตร์

ความดนับรรยากาศสูง โดยวิธีวิเคราะห์องค์ประกอบ

(Factor analysis)

ข้อเสนอแนะในการนำ�

ผลการวิจัยไปใช้

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัย

ครั้งต่อไป
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