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The present study is a descriptive research aimed at studying the roles of nurses 
in the Respiratory Care Unit (RCU) by using the Ethnographic Delphi Future Research 
technique (EDFR) to study and collect consistent opinions from the following 20 experts: 1) 
Three doctors with expertise in the respiratory system; 2) Three nursing professors with 
experience and/or expertise in respiratory system patients; 3) Five head nurses of RCUs 
and 4) Nine operating-level registered nurses working in RCUs. The research methodology 
consisted of four steps. Step 1 involved interviews regarding nurses’ roles in RCUs. Step 2 
consisted of analyzing the content of data obtained from the interviews to create 
questionnaires and allow experts to express opinions about the significance of each 
question. Step 3 was aimed at calculating the data obtained for median, interquartile range 
and return questionnaires to experts to confirm responses. The data obtained was then 
calculated for median and interquartile range to summarize the findings. 

According to the findings, nurses’ roles in RCUs consisted of: 

1. Caregiver roles with 29 sub-roles regarding care for patients on mechanical 
ventilation. 

2. Educator and consultant roles with 10 sub-roles concerning education and 
consultation for medical personnel including patients and relatives. 

3. Coordinator roles with 2 sub-roles involving coordination for patients to receive 
consistent care. 

4. Roles as protectors of patients’ and relatives’ rights with 2 sub-roles related to 
protection of patients’ rights by considering ethical principles and professional ethics. 

5. Developer roles with 10 sub-roles concerning continual research and self-
improvement. 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

หออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ (Respiratory Care Unit: RCU) จัดตั้งขึ้นเป็นแห่ง
แรกในปี ค.ศ. 1960 ในประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งในช่วงแรกเป็นการเฝ้าระวังติดตามอาการโดย
พยาบาลที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตทั่วไปที่มีอาการไม่คงที่ การดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วย
หายใจแรงดันบวกชนิดสอดท่อหลอดลม และไม่สามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจได้  หออภิบาลผู้ป่วย
ระบบทางเดินหายใจ เป็นหอผู้ป่วยเฉพาะทางที่ให้การดูแลผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพที่ปอด ซึ่งต้องการ
การติดตามและการเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจแรงดันบวก
ชนิดไม่สอดท่อหลอดลม (Non invasive ventilation) และในรายที่ผู้ป่วยไม่สามารถหย่าเครื่องช่วย
หายใจแรงดันบวกชนิดสอดท่อหลอดลมได้ (Invasive ventilation) เช่น หอบหืด (Asthma) 
หลอดลมอักเสบ (Bronchitis) มะเร็งปอด (Lung cancer) (Confalonieri, Gorini, Ambrosino, 
Mollica, & Corrado, 2001; Elliott et al., 2002; Polverino et al., 2010) และโรคถุงลมโป่งพอง
ที่มีอาการก าเริบของโรค (Chronic Obstructive Pulmonary Disease with Acute 
Exacerbation: COPD with AE) ซึ่งมักมีอาการเกิดขึ้นอย่างเฉียบพลัน ส่งผลให้เกิดภาวะหายใจ
ล้มเหลวได้ จากการศึกษาของ  (Elliott et al., 2002) พบว่า ผู้ป่วยโรคถุงลมโป่งพองที่อยู่ระหว่าง
การหย่าเครื่องช่วยหายใจ ร้อยละ 59 ต้องการการดูแลที่เฉพาะ มีการประเมินความพร้อมทั้งทางด้าน
ร่างกายและจิตใจ สอดคล้องกับการศึกษาของ Krishna (2015) พบว่า รูปแบบ Biphasic Positive 
Airway Pressure (BIPAP) และ Airway Pressure Release Ventilation (APRV) เป็นรูปแบบที่ใช้
ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจทั้งแบบแรงดันบวกชนิดไม่สอดท่อหลอดลม และเครื่องช่วยหายใจแรงดัน
บวกชนิดสอดท่อหลอดลม ท าให้ลดการใช้ยานอนหลับ ลดความเครียด เพ่ิมความมั่นใจ ให้ผู้ป่วยใน
การฝึกการหายใจด้วยตนเอง และโอกาสในการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
(Ventilator Associated Pneumonia: VAP) ลดลง  
 ต่อมาโรงพยาบาลในทวีปยุโรป ได้มีการจัดตั้งหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจขึ้น เพ่ือ
ช่วยให้การดูแลติดตามผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจแรงดันบวกชนิดไม่สอดท่อหลอดลมขึ้นเป็นครั้งแรก  
ในระยะแรกให้บริการผู้ป่วยที่มีภาวะหายใจล้มเหลวทั้งในระยะเฉียบพลันและเรื้อรัง และให้การดูแล
ผู้ป่วยที่เจาะคอไม่สามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจได้ (Confalonieri et al., 2001) ต่อมาในปี ค.ศ. 
1990 ได้มีการจัดตั้งสมาคมพยาบาลระบบทางเดินหายใจ (Respiratory Nurse Society: RNS) ขึ้น
เป็นครั้งแรกในประเทศสหรัฐอเมริกา วัตถุประสงค์ของการจัดตั้งสมาคมดังกล่าว เพ่ือส่งเสริมการ
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ปฏิบัติการพยาบาลดูแลผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจให้แก่พยาบาลที่เข้าร่วมเป็นสมาชิก ให้มีความรู้
เรื่องกายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยา โรค และอาการแสดงของโรค และส่งเสริมให้พยาบาลที่เข้าร่วม
เป็นสมาชิกมีทักษะในการดูแลผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจมากขึ้น เพ่ือให้พยาบาลปฏิบัติงานตาม
บทบาทของตนเองได้เต็มศักยภาพ ซึ่งบทบาทพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจ
ประกอบด้วย ดังนี้ 1) ผู้ให้การดูแลและเฝ้าระวังติดตามอาการและการเปลี่ยนแปลง 2) ผู้วิจัย เพ่ือ
ส่งเสริมและป้องกันสุขภาพ 3) ผู้ประสานงานกับห้องปฏิบัติการทางคลินิกในการสืบค้นหาสาเหตุของ
โรคปอด และ 4) ผู้ให้ความรู้ ในการจัดการดูแลตนเองของผู้ป่วย (Bronsky, 2008)  

ส าหรับประเทศไทย ปี พ.ศ. 2529 ได้มีการจัดตั้งหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจขึ้น
ครั้งแรกในโรงพยาบาลศิริราช วัตถุประสงค์เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาหย่าเครื่องช่วยหายใจ
ล าบาก (Difficult to weaning) ในระยะแรกของการจัดตั้งหน่วยงานนี้เป็นหออภิบาลผู้ป่วยกึ่งวิกฤต 
จ านวนเตียงที่ให้บริการมี 6 เตียง ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจที่มีความ
ซับซ้อน ได้แก่ โรคปอดที่สูญเสียการยืดหยุ่น โรคปอดที่มีการอุดก้ันระบบทางเดินหายใจ ต้องการหย่า
เครื่องช่วยหายใจ ลักษณะการท างานเป็นระบบการท างานเป็นทีม มีการมอบหมายให้การปฏิบัติงาน
ตามหน้าที่ที่รับผิดชอบ เช่น 1) หัวหน้าเวร เป็นพยาบาลที่มีประสบการณ์การท างานตั้งแต่ 5 ปีขึ้นไป 
ผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต จะท าหน้าที่ในการ
บริหารงานทั่วไปที่เกี่ยวข้องกับหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ เป็นผู้น าทีมในการประชุมและ
การปฏิบัติการพยาบาล โดยประเมินสภาพ วินิจฉัยปัญหา วางแผน ปฏิบัติ และประเมินผลการ
พยาบาล เป็นที่ปรึกษาแก่บุคลากรทางการพยาบาล และร่วมจัดท าเอกสารวิชาการ 2) พยาบาลที่มี
ประสบการณ์การท างานช่วงระหว่าง 3 – 5 ปี ให้การปฏิบัติการพยาบาลดูแลผู้ป่วยเฉพาะโรคระบบ
ทางเดินหายใจที่มีความซับซ้อนตามมาตรฐานวิชาชีพ การเฝ้าระวังสัญญาณชีพอย่างใกล้ชิด  รวมถึง
การดูแลและป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการท าหัตถการวินิจฉัยต่างๆที่เกี่ยวข้องกับระบบทางเดิน
หายใจ เช่น การส่องกล้องตรวจหลอดลม (Bronchoscopy) การเจาะโพรงเยื่อหุ้มปอด 
(Thoracentesis) และ 3) พยาบาลที่มีประสบการณ์การท างานน้อยกว่า 3 ปี พัฒนาตนเองในการ
สร้างเสริมความรู้และทักษะ ปฏิบัติการพยาบาลดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และท าหน้าที่ในการบริหารยา 
ทั้งชนิดยารับประทาน ยาฉีด ยาขยายหลอดลม 

จากวิวัฒนาการความเจริญก้าวหน้าทางการแพทย์ และการให้บริการทางด้านสาธารณสุขที่
เปลี่ยนแปลงไป การขยายตัวของรูปแบบบริการและเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่เพ่ิมขึ้น เช่น เครื่อง
พยุงการท างานของปอด (Veno-Venous Extracorporeal Membrane Oxygenation: V-V 
ECMO) การส่องกล้องเพ่ือถ่างขยายหลอดลมที่ตีบ (Rigid bronchoscopy) รวมถึงอุปกรณ์ที่ช่วย
ท านายความส าเร็จในผู้ป่วยที่หย่าเครื่องช่วยหายใจล าบาก (Difficult to weaning) สามารถช่วยให้
ผู้ป่วยหย่าเครื่องช่วยหายใจได้อย่างปลอดภัยมากขึ้น ท าให้การดูแลในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดิน
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หายใจแห่งนี้เปลี่ยนไปมีการรับผู้ป่วยที่มีความรุนแรงและซับซ้อนเพ่ิมขึ้น ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการมีทั้ง
ผู้ป่วยวิกฤต กึ่งวิกฤต และผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ในปี พ.ศ. 2550 มีผู้ป่วยติดเชื้อวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 
(Multi drug resistance TB: MDR-TB) เพ่ิมจ านวนมากขึ้น โรงพยาบาลศิริราชพบผู้ป่วยจ านวน 13 
คน ที่ติดเชื้อวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรง (Extensively drug resistant TB: XDR-TB) 
โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคเอดส์ที่ได้รับยาต้านไวรัส และมีแนวโน้มเพ่ิมจ านวนมากขึ้น (ปราชญ์ บุณยวงศ์
วิโรจน์, 2554) ท าให้มีการปรับปรุงหออภิบาลผู้ป่วยแห่งนี้ในปี พ.ศ. 2552 ซึ่งประกอบด้วยจ านวน 
10 ห้อง โดยเป็นห้องทั่วไป 8 ห้อง และห้องดูดอากาศ (Negative Pressure) จ านวน 2 ห้อง มีประตู 
Double door ซึ่งเป็นประตู 2 ชั้น สามารถกรองเชื้อโรคได้ละเอียดสูงสุดถึง 5 ไมครอน ใช้ส าหรับ
ผู้ป่วยวัณโรค หรือผู้ป่วยที่มีการแพร่กระจายเชื้อทางอากาศ (Airborne) การบริการจะท าหน้าที่
ผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนตลอด 24 ชั่วโมง ลักษณะการท างานแบ่งเป็น 3 เวร ได้แก่ เวรเช้า เป็นลักษณะ
การท างานของพยาบาลเจ้าของไข้ พยาบาล 1 คน ให้การดูแลผู้ป่วย 1 คน ตั้งแต่วางแผนการ
พยาบาล ตลอดจนให้การดูแลที่ครอบคลุมทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ (Holistic 
care) ลักษณะการท างานของเวรบ่ายและเวรดึก เป็นระบบการท างานเป็นทีมลักษณะคล้ายกับ
ดังกล่าวข้างต้น คือมีการมอบหมายให้ปฏิบัติงานตามหน้าที่ที่รับผิดชอบ 

ปัจจุบันสถิติ 5 อันดับโรคของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดิน
หายใจในปี พ.ศ. 2559 ได้แก่ 1) โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระยะก าเริบเฉียบพลัน (Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease with Acute Exacerbation: COPD with AE) 2) โรคหลอดลมตีบแคบ 
(Tracheal stenosis) 3) ภาวะการหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน (Acute Respiratory Distress 
Syndrome: ARDS) 4) วัณโรค (Tuberculosis) และ 5) โรคหอบหืด (Asthma) ผู้ป่วยร้อยละ 22-
75 มักเกิดภาวะการหายใจล้มเหลว ซึ่งเป็นภาวะที่พบบ่อยที่สุดในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดิน
หายใจส่งผลต่อการท างานของอวัยวะอ่ืน ถือเป็นภาวะวิกฤตที่คุมคามชีวิตของผู้ป่วย (Stacy, 2010)  

ตัวชี้วัดที่ส าคัญของคุณภาพการบริการพยาบาล ในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจที่
ส าคัญ ได้แก่ ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ (Ventilator Associated Pneumonia: VAP) 
พยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วย จ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องเข้าใจถึงโครงสร้าง หน้าที่
ของระบบทางเดินหายใจ การบ าบัดด้วยออกซิเจน ฝอยละอองและความชื้น การใส่ท่อหลอดลม การ
ใช้เครื่องช่วยหายใจ การหย่าเครื่องช่วยหายใจ และการวิเคราะห์ก๊าซในหลอดเลือดแดง (Arterial 
Blood Gas: ABG) เพ่ือน าไปสู่การป้องกันภาวะแทรกซ้อน และการปฏิบัติการพยาบาลดูแลผู้ป่วย
ระบบทางเดินหายใจตามมาตรฐานวิชาชีพ  

จากการศึกษาข้อดีของการจัดตั้งหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจขึ้น เช่น การศึกษา
ของ Bone and Balk (1988) พบว่า ผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจที่เข้ารับการรักษาในหออภิบาล
ผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจได้รับการดูแลและการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ
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แรงดันบวกชนิดไม่สอดท่อหลอดลมนั้น สามารถลดค่ารักษาพยาบาลและเพ่ิมจ านวนผู้ป่วยให้มีชีวิต
รอดปลอดภัยได้เพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Bertolini et al. (2005) ที่พบว่า ค่า
รักษาพยาบาลของผู้ป่วยโรคถุงลมโป่งพองที่มีภาวะการหายใจล้มเหลวในหออภิบาลผู้ป่วยระบบ
ทางเดินหายใจมีราคาถูกกว่าหอผู้ป่วยวิกฤตทั่วไป และสามารถลดจ านวนวันนอนในโรงพยาบาล 
จ านวนวันของการใช้เครื่องช่วยหายใจ และลดค่าใช้จ่ายจากการใส่สายวัดทางหลอดเลือดด า ส่วน
การศึกษาของ Polverino et al. (2010) พบว่า การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะการหายใจล้มเหลวในหอ
อภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจจะช่วยลดภาระงานของหอผู้ป่วยวิกฤตทั่วไปในการดูแลผู้ป่วยที่
เจาะคอหย่าเครื่องช่วยหายใจล าบาก และลดค่ารักษาในโรงพยาบาล อีกทั้งพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
หออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจยังช่วยในการจัดโปรแกรมการดูแลตนเองขณะอยู่บ้านให้
เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย และการศึกษาของ Rady, Abouelela, Abdallah, and Youssef 
(2014) ศึกษาบทบาทการส่องกล้องตรวจหลอดลมในรายที่มีภาวะการหายใจล้มเหลวแบบที่มี
คาร์บอนไดออกไซด์คั่งโดยการใช้เครื่องช่วยหายใจชนิดที่ไม่ได้ใส่ท่อหลอดลม พบว่าได้ผลดีในผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระยะก าเริบเฉียบพลันของโรค ผลการวิเคราะห์ก๊าซในหลอดเลือดแดง (Arterial 
Blood Gas: ABG) ดีขึ้น สามารถลดระยะเวลาในการใช้เครื่องช่วยหายชนิดที่ไม่ได้ใส่ท่อหลอดลม ลด
จ านวนวันนอนที่เข้ารับการรักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤตทั่วไป 

อย่างไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศที่เก่ียวข้องกับบทบาทพยาบาลในหอ
อภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ พบว่า ส่วนใหญ่กล่าวถึงข้อดีของการจัดตั้งหออภิบาลผู้ป่วยระบบ
ทางเดินหายใจและการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ ส่วนการทบทวนวรรณกรรมใน
ประเทศไทย มีเพียงหนังสือ 1 เล่ม คือ การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการบ าบัดด้วยออกซิเจนและ
เครื่องช่วยหายใจ ที่กล่าวถึงบทบาทพยาบาลในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ เขียนโดย 
พจนา ปิยะปกรณ์ชัย (2554) ประกอบด้วย 1) ผู้ปฏิบัติการพยาบาลระบบทางเดินหายใจ 
(Respiratory Nursing Practice) 2) ผู้ร่วมงาน (Collaborator) 3) ผู้สนับสนุนชี้แนะและให้ความรู้ 
(Educator) 4) ผู้ให้ค าปรึกษา (Consultant) และ 5) ผู้วิจัย (Researcher) ส่วนวรรณกรรมอ่ืนที่พบ
เป็นเพียงบทบาทของกลุ่มอาการและหัตถการที่เกี่ยวข้องกับระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ พรรณิภา สืบ
สุข (2554) ศึกษาบทบาทพยาบาลกับผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง ประกอบด้วย 1) ผู้สร้างเสริมพลัง
อ านาจ 2) ผู้ให้ความรู้ ฝึกทักษะ 3) พ่ีเลี้ยง ในการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจใน
ตัวเองมากขึ้น ส่งเสริมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด เพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่ควบคุมระบบ
ทางเดินหายใจ 4) ผู้น าการเปลี่ยนแปลง  5) ผู้ให้ค าปรึกษา 6) ผู้พัฒนา ก ากับระบบการดูแล
กลุ่มเป้าหมาย และ 7) ผู้ประสานงาน  การศึกษาบทบาทของพยาบาลในการจัดการอาการหายใจ
ล าบาก สารนิติ บุญประสพ (2555) ประกอบด้วย 1) ผู้ให้การดูแลผู้ป่วย วางแผนให้การช่วยเหลือ 
บรรเทาอาการหายใจล าบาก 2) ผู้ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ และ 3) ผู้ให้ก าลังใจ เป็นที่
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ปรึกษา ส่งเสริมการปฏิบัติตัวอย่างถูกต้องและต่อเนื่อง และ จริยา เลาหวิช (2557) ศึกษาบทบาท
พยาบาลห้องส่องกล้องตรวจหลอดลม ประกอบด้วย 3 ระยะ ได้แก่ 1) บทบาทการประเมินสภาวะ
ผู้ป่วยก่อนส่องกล้อง 2) บทบาทการเตรียมอุปกรณ์ในการส่องกล้อง การเตรียมอุปกรณ์กู้ชีพ การ
ประเมินสัญญาณชีพที่บ่งถึงอาการผิดปกติในระหว่างการส่องกล้อง และ 3) บทบาทการดูแลผู้ป่วย
ระยะหลังส่องกล้องในห้องพักฟ้ืน 

อย่างไรก็ตาม จากการสัมภาษณ์พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดิน
หายใจ จ านวน 5 คน พบว่า พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหออภิบาลแห่งนี้ กล่าวถึงลักษณะงานที่ปฏิบัติ 
ได้แก่ ให้การพยาบาลดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ การใช้ เทคโนโลยีและอุปกรณ์ที่ทันสมัย เช่น 
การใส่สายในหลอดอาหารเพ่ือดูการหดรัดตัวของกระบังลม การดูแลผู้ป่วยที่หย่าเครื่องช่วยหายใจ 
การดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจและมีการแพร่กระจายเชื้อทางอากาศ (Airborne) เช่น 
วัณโรค หัด จัดให้ผู้ป่วยอยู่ ในห้องดูดอากาศ (Negative Pressure) และการดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงจากการท าหัตถการ เช่น การเจาะปอด การส่องกล้องหลอดลมและใส่ขดลวด
ถ่างขยายทางเดินหายใจ นอกจากนี้ยังได้กล่าวถึง การดูแลผู้ป่วยที่มีระบบไหลเวียนโลหิตไม่คงที่ 
ต้องการการเฝ้าระวังและติดตามอาการอย่างใกล้ชิด จากการสัมภาษณ์ดังกล่าวจะเห็นได้ว่าพยาบาล
รับรู้ว่าตนเองมีบทบาทเป็นผู้ให้การพยาบาล ส่วนบทบาทอ่ืนๆยังไม่ได้ถูกกล่าวถึงในการสัมภาษณ์ครั้ง
นี้ หากบทบาทมีความไม่ชัดเจนจะท าให้เกิดผลเสียได้ เช่น ผู้ป่วยมีโอกาสติดเชื้อจากการใส่ท่อ
หลอดลม ค่าใช้จ่ายในการรักษาเพ่ิมสูงขึ้น โอกาสในการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านลดลง ส่งผล
ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

จากข้อมูลที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมและการสัมภาษณ์จะเห็นได้ว่า ยังไม่มีการก าหนด
บทบาทที่ชัดเจนของพยาบาลกลุ่มนี้ จึงท าให้พยาบาลปฏิบัติงานตามที่ได้รับมอบหมายเท่านั้น ผู้วิจัย
ในฐานะพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจเล็งเห็นความส าคัญของการ
ก าหนดบทบาทของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ เพ่ือให้ผู้บริหารน า
ผลการวิจัยไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาศักยภาพของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหออภิบาลผู้ป่วย
ระบบทางเดินหายใจต่อไป รวมทั้งเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาตนเองของพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
หออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ เพ่ือปรับปรุงคุณภาพการบริการและความปลอดภัยของผู้ป่วย 
โดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง พยาบาลที่มีความรู้ความช านาญเฉพาะทาง สามารถให้การดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะคุกคามต่อสุขภาพ เพ่ือครอบคลุมด้านการป้องกัน การส่งเสริม การดูแลรักษา และการฟ้ืนฟู มี
การน าหลักฐานเชิงประจักษ์มาประเมินผลลัพธ์ของบริการสุขภาพ เพ่ือให้ผลลัพธ์ทางการพยาบาล
ตามความคาดหวังของผู้ป่วย ผู้วิจัยจึงศึกษาเรื่องดังกล่าวด้วยเทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตแบบ 
Ethnographic Delphi Future Research (EDFR) (Garrett, 1996; จุมพล พูลภัทรชีวัน, 2551; ชนิ
ตา รักษ์พลเมือง, 2550) ซึ่งเป็นเครื่องมือส าคัญในการวิเคราะห์บทบาทที่จะเกิดขึ้น เนื่องจากอาศัย
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ผู้เชี่ยวชาญเป็นผู้ระบุบทบาทพยาบาลหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ ผู้เชี่ยวชาญมีอิสระในการ
คิดและการตัดสินใจในการให้ข้อมูล มีความเป็นปรนัยและมีความแม่นย าสูง ผู้วิจัยจึงเห็นความส าคัญ
ของการก าหนดบทบาทพยาบาลหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจเพ่ือให้บริการที่ทันสมัย 
สอดคล้องกับสภาวการณ์ในปัจจุบัน จึงใช้เทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตแบบ EDFR 

2. ค าถามการวิจัย 

 บทบาทพยาบาลในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจประกอบด้วยบทบาทอะไรบ้าง 

3. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพ่ือศึกษาบทบาทพยาบาลในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ  

4. ขอบเขตการวิจัย 

 1. การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาบทบาทพยาบาลในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ 
ตามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์ในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ 
 2. การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยโดยใช้เทคนิคการวิจัยเชิงอนาคต (EDFR) โดยการสัมภาษณ์
ผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้หรือประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหออภิบาลผู้ป่วยระบบ
ทางเดินหายใจจ านวน 20 คน ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญ 4 กลุ่ม ได้แก่ 1) ผู้เชี่ยวชาญด้านการรักษา 
ได้แก่ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านระบบทางเดินหายใจ จ านวน 3 คน 2) นักวิชาการ ได้แก่ อาจารย์
พยาบาลที่เชี่ยวชาญด้านระบบทางเดินหายใจ จ านวน 3 คน 3) ผู้เชี่ยวชาญด้านการบริหารงาน
พยาบาล ได้แก่ หัวหน้าหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจจ านวน 5 คน และ 4) พยาบาลระดับ
ผู้เชี่ยวชาญและช านาญการที่ปฏิบัติงานในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจจ านวน 9 คน  
 3. ตัวแปรที่ศึกษา คือ บทบาทพยาบาลในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ 

5. ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

 บทบาทพยาบาลในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ หมายถึง การปฏิบัติหน้าที่ของ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม และบูรณาการ
แนวคิดบทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจของพจนา ปิยะปกรณ์ชัย (2554), ฝ่าย
การพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช (2549), Northern Ireland Practice and Education Council 
for Nursing and Midwifery (NIPEC) (2008), American Thoracic Society and the 
Infectious Disease Society of American (2005) และ American Thoracic Society (1998) 
ซึ่งบทบาทพยาบาลในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ ประกอบไปด้วย 8 บทบาท 1) ผู้
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ปฏิบัติการพยาบาลดูแลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ 2) ผู้ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพที่
เกี่ยวข้องกับระบบทางเดินหายใจ 3) ผู้ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคระบบทางเดินหายใจ 4) ผู้ให้ค าปรึกษา
กับบุคลากรทางการพยาบาล 5) ผู้ป้องกันความเสี่ยงจากการติดเชื้อของผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ 6) 
ผู้ป้องกันภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดินหายใจ 7) ผู้ติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ และ 
8) ผู้วิจัยเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ 
 1. ผู้ปฏิบัติการพยาบาลดูแลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ หมายถึง การท าหน้าที่ของพยาบาล
ที่ดูแลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ โดยการประเมินปัญหา ติดตามและเฝ้าระวังภาวะผิดปกติ วางแผน
ให้การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับออกซิเจนได้อย่างเหมาะสม และในรายที่มีภาวะการหายใจล้มเหลวได้รวดเร็ว
และปลอดภัย ให้การดูแลผู้ป่วยครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ 

2. ผู้ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับระบบทางเดินหายใจ หมายถึง การท า
หน้าที่ของพยาบาลในการติดต่อกับทีมสหสาขา เพ่ือส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องครบถ้วน และ
ครอบคลุมถึงการส่งต่อข้อมูลเพื่อการดูแลรักษาต่อเนื่องที่บ้าน 

3. ผู้ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคระบบทางเดินหายใจ หมายถึง การท าหน้าที่ของพยาบาลในการ
สอนและการนิเทศงานเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจให้กับบุคลากรทางการพยาบาล 
และการให้ข้อมูลด้านสุขศึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติ  

4. ผู้ให้ค าปรึกษากับบุคลากรทางการพยาบาล หมายถึง การท าหน้าที่ของพยาบาลในการให้
ค าปรึกษากับบุคลากรทางการพยาบาลเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ  และการให้
ค าแนะน าในการดูแลสุขภาพป้องกันการกลับเป็นซ้ าของผู้ป่วย  

5. ผู้ป้องกันความเสี่ยงจากการติดเชื้อของผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ หมายถึง การท าหน้าที่
ของพยาบาลในการดูแลและป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ
แรงดันบวกชนิดสอดท่อหลอดลม (Ventilator Associated Pneumonia: VAP) 

6. ผู้ป้องกันภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดินหายใจ หมายถึง การท าหน้าที่ของพยาบาลในการ
ประเมินปัญหา และวางแผนการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคระบบทางเดินหายใจ สามารถ
ติดตามดูแลเฝ้าระวังการกลับเป็นซ้ าในผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ 

7. ผู้ติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ หมายถึง การท าหน้าที่ของพยาบาลในการ
สื่อสารกับผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ สามารถประยุกต์ ใช้อุปกรณ์ในระบบสื่อสารกับผู้ป่วยที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจ 

8. ผู้วิจัยเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ หมายถึง การท าหน้าที่ของพยาบาลใน
การท าวิจัยและพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ สามารถพัฒนาแนวทางการ
ปฏิบัติทางการพยาบาลในผู้ป่วยกลุ่มอาการโรคระบบทางเดินหายใจ 
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9. พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ หมายถึง พยาบาลที่ปฏิบัติการพยาบาลขั้นพ้ืนฐานตาม
มาตรฐานวิชาชีพ ที่ต้องใช้ความรู้ ความสามารถทางวิชาการในการท างาน ภายใต้ก ากับ แนะน า 
ตรวจสอบ และปฏิบัติงานอื่นตามที่ได้รับมอบหมาย ในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ 

6. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 1. เป็นข้อมูลส าหรับผู้บริหารในการก าหนดบทบาทของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหออภิบาล
ผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ 

2. เป็นข้อมูลส าหรับพัฒนาตนเองของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ 
3. เป็นแนวทางส าหรับผู้บริหารในการวางแผนการฝึกอบรมพยาบาลระดับปฏิบัติการที่

ปฏิบัติงานในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ 
 
 
 
 
 



 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

  
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาบทบาทพยาบาลในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ 

(Respiratory Care Unit: RCU) เป็นการศึกษาการปฏิบัติงานของพยาบาลในหออภิบาลผู้ป่วยระบบ
ทางเดินหายใจ โดยใช้เทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตแบบ Ethnographic Delphi Future Research 
(EDFR) ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือใช้ประกอบการวิจัย โดยสรุป
สาระส าคัญตามล าดับเนื้อหา ดังต่อไปนี้  
 1. โรงพยาบาลตติยภูมิ 

1.1 ลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาลตติยภูมิ 
1.2 บทบาท/หน้าที่ของโรงพยาบาลตติยภูมิ 

2. หออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ 
2.1 ประวัติและความเป็นมา 
2.2 การพยาบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ 

3. หน้าที่รับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ 
4. แนวคิดบทบาทพยาบาล 

4.1 ความหมายของบทบาท 
4.2 แนวคิดบทบาทพยาบาล 
4.3 บทบาทหน้าที่ของพยาบาลในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ 

 5. เทคนิคการวิจัยเชิงอนาคต 
5.1 ขั้นตอนการวิจัยแบบ EDFR 
5.2 ข้อดีของเทคนิค EDFR 
5.3 ข้อเสียของเทคนิค EDFR 

 6. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
7. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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1. โรงพยาบาลตติยภูมิ 

 โรงพยาบาล เป็นสถานที่ให้บริการสุขภาพแก่ประชาชน ครอบคลุมในด้านการส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกันโรค การดูแลรักษา และการฟ้ืนฟูร่างกาย รวมไปถึงการศึกษาค้นคว้าและการวิจัย
ที่สัมพันธ์กับการแพทย์และสาธารณสุข โรงพยาบาลตติยภูมิจึงเป็นสถานที่บริการสุขภาพขนาดใหญ่ที่
มีจ านวนเตียงเพ่ือรองรับผู้ป่วยตั้งแต่ 500 เตียงขึ้นไป เหมาะส าหรับประชาชนที่เจ็บป่วยด้วยโรค
ซับซ้อน ต้องการใช้เครื่องมือพิเศษและใช้แพทย์เฉพาะทางในการตรวจวินิจฉัย ผู้วิจัยขอกล่าวถึง
ลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาลตติยภูมิ บทบาท/หน้าที่ของโรงพยาบาลตติยภูมิ ฝ่ายการพยาบาล
โรงพยาบาลตติยภูมิ หออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจและการพยาบาลผู้ป่วยระบบทางเดิน
หายใจ ซึ่งได้ให้บริการประชาชนที่เจ็บป่วยด้วยโรคซับซ้อนทางด้านระบบทางเดินหายใจ 

1.1 ลักษณะท่ัวไปของโรงพยาบาลตติยภูมิ   
      ลักษณะงานของโรงพยาบาลตติยภูมิประกอบด้วย งานด้านการส่งเสริมสุขภาพและการ
ป้องกันโรค ด้านการรักษาพยาบาลในลักษณะเฉพาะโรคทุกสาขา ด้านการฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ และ
ด้านการวิจัย มีการพัฒนาความรู้ความสามารถของแพทย์ประจ าโรงพยาบาลให้มีในทุกสาขาวิชาใน
ด้านความช านาญเฉพาะโรค โดยภายในโรงพยาบาลตติยภูมิจะมีบุคลากรทางการแพทย์ที่หมุนเวียน
ดูแลผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง มีหอผู้ป่วยต่างๆ ได้แก่ หอผู้ป่วยแผนกอายุรกรรม ศัลยกรรม สูติ -นรีเวช
กรรม กุมารเวชกรรม จักษุ-โสต-คอ-นาสิก แผนกอภิบาลผู้ป่วยหนัก และหอผู้ป่วยพิเศษ (กุลยา ตันติ
ผลาชีวะ, 2544) 

ส าหรับการให้บริการทางการพยาบาลในโรงพยาบาลตติยภูมินั้น สภาการพยาบาล 
(2543) ได้ก าหนดทิศทางระบบการพยาบาลในโรงพยาบาลตติยภูมิ ดังนี้ 

1.1.1 การจัดระบบบริการพยาบาลขั้นพ้ืนฐาน และขั้นสูงอย่างมีประสิทธิภาพ โดย
ด าเนินการดังนี้ 

1) ก าหนดต าแหน่งผู้มีความรู้ความช านาญเฉพาะสาขา ให้มีเพียงพอกับความ
ต้องการของผู้รับบริการและครอบครัว ติดตามพัฒนา และประเมินผลอย่างต่อเนื่อง  

2) ก าหนดความรับผิดชอบของพยาบาลผู้มีความรู้ความช านาญเฉพาะทางให้มี
ความชัดเจนครอบคลุมการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวโดยตรง การให้ค าปรึกษา การสอนให้บริการ
วิชาการ การวิจัย และการจัดการเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วย 

3) จัดระบบที่สนับสนุนพัฒนาคุณภาพในการปฏิบัติการพยาบาลและทักษะ 
4) จัดให้มีพยาบาลรับผิดชอบเป็นเจ้าของไข้หรือเป็นผู้จัดการเฉพาะกรณี เพ่ือให้

การดูแลแบบองค์รวมต่อเนื่อง ลดค่าใช้จ่าย และประสานการดูแลระหว่างเจ้าหน้าที่สหสาขาวิชาชีพ 
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1.1.2 การจัดระบบจัดการดูแลต่อเนื่องที่บ้านส าหรับผู้ป่วยเรื้อรัง ผู้ป่วยที่ต้องการการ
ดูแลพิเศษ และผู้ป่วยที่พ่ึงพาเทคโนโลยี โดยด าเนินการดังนี้ 

1) พัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองให้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว 
  2) ประสานงานกับทีมบุคลากรสุขภาพเพ่ือการส่งต่อแผนการดูแลผู้ป่วย 
    3) ร่วมมือให้การดูแลและเป็นพ่ีเลี้ยงให้กับบุคลากรทางสุขภาพในระยะแรกเพ่ือ
ป้องกันความผิดพลาด และเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลรักษาตามแผนที่วางไว้ 

1.1.3 การจัดให้มีหน่วยงานการเรียนรู้ในการฝึกทักษะ ศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองของ
ผู้ป่วยและประชาชน เพ่ือส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยและประชาชน โดยมีความครอบคลุมการ
แก้ไขปัญหาสุขภาพหลักของท้องถิ่น และมีสื่อการเรียนรู้ที่หลากหลาย เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวที่
แตกต่างกันในระดับการศึกษาและศักยภาพในการเรียนรู้ด้วยตนเองให้มากที่สุด ซึ่งจะช่วยส่งเสริมให้
มีความสามารถในการปฏิบัติการอันเป็นปัจจัยส าคัญในการสร้างพฤติกรรม 

1.1.4 การจัดให้มีระบบประกันสุขภาพบริการพยาบาล เพ่ือส่งเสริมประสิทธิภาพการ
ท างาน เป็นการลดต้นทุนการบริการ และสร้างหลักประกันให้กับประชาชนว่าจะได้รับบริการทาง
สุขภาพท่ีได้มาตรฐาน 

1.1.5 การจัดระบบฐานข้อมูลทางการพยาบาล ส าหรับใช้ตัดสินใจในการให้บริการ
พยาบาล ประกอบด้วย ฐานข้อมูลปัญหาความต้องการของผู้ป่วย การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
ตลอดจนผลลัพธ์ของการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 

1.1.6 การจัดให้มีหน่วยวิจัยทางการพยาบาล และเครือข่ายการวิจัย โดย 
  1) จัดตั้งหน่วยวิจัยทางการพยาบาลในโรงพยาบาล เพื่อช่วยเหลือบุคลากรในการ
ท าวิจัย เพื่อปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล 
 2) ก าหนดแผนงานและให้การสนับสนุนการสร้างนวัตกรรม และองค์ความรู้ใหม่
ในการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อน วิกฤต และเรื้อรัง 
 3) พัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลให้มีการน าความรู้และผลการวิจัยมาใช้ 

สรุป โรงพยาบาลตติยภูมิประกอบไปด้วยระบบการปฏิบัติการขั้นพ้ืนฐานและการพยาบาล
ขั้นสูงเพ่ือให้เหมาะส าหรับการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อนวิกฤตและเรื้อรัง ซึ่งต้องพ่ึงพาเทคโนโลยี
ทางการแพทย์ระดับสูงในการช่วยชีวิต หออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจเป็นหอผู้ป่วยเฉพาะทาง 
ที่ต้องการแพทย์และพยาบาลที่มีความรู้ความช านาญเฉพาะทางด้านระบบทางเดินหายใจในการดูแล
ผู้ป่วยเช่นกันดังนั้นโรงพยาบาลตติยภูมิ จึงมีการพัฒนาบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานนี้ เพ่ือให้
รองรับกับลักษณะงานที่รับผิดชอบในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ 
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1.2 บทบาท/หน้าที่ของโรงพยาบาลตติยภูมิ  
       โรงพยาบาลตติยภูมิเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ให้บริการส าหรับประชาชนที่เจ็บป่วย
ด้วยโรคที่ซับซ้อน ต้องใช้เครื่องมือพิเศษและต้องใช้แพทย์เฉพาะทางในการตรวจวินิจฉัย อีกทั้งยังเป็น
แหล่งความรู้และฝึกทักษะในการฝึกปฏิบัติงานของบุคลากรทางสุขภาพ ลักษณะงานบริการใน
โรงพยาบาลตติยภูมิ โดยทั่วไปแบ่งออกเป็นกลุ่มงานต่าง ๆ ตามลักษณะการท างานเฉพาะสาขา เช่น 
งานอายุรกรรม งานศัลยกรรม งานสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา จึงได้มีการก าหนดบทบาทหน้าที่ตาม
ลักษณะงานของโรงพยาบาลตติยภูมิ ดังนี้ 

1.2.1 ส านักงานปลัด กระทรวงสาธารณสุข (2542) ก าหนดให้โรงพยาบาลตติยภูมิ มี
บทบาทหน้าที่ ดังนี้ 
 1) การให้บริการตรวจวินิจฉัยโรค และการรักษาทุกสาขาวิชาทางการแพทย์ 
ฟ้ืนฟูสภาพทั้งประเภทผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ที่มารับการรักษาท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ 
 2) การให้บริการส่งเสริมสุขภาพตามแผนงานและนโยบายของรัฐบาล ได้แก่ 
อนามัยแม่และเด็ก ผู้สูงอายุ การวางแผนครอบครัว รวมถึงบริการควบคุม ป้องกันโรค และการ
สุขาภิบาล 
 3) การสนับสนุนด้านวัสดุ ครุภัณฑ์ เวชภัณฑ์แก่โรงพยาบาล ตามระเบียบของ
ทางราชการจะเอ้ืออ านวย 
 4) การสนับสนุนด้านการซ่อมแซมเครื่องมือเครื่องใช้ครุภัณฑ์ทางการแพทย์แก่
โรงพยาบาล 
 5) การศึกษาค้นคว้าวิจัยเพ่ือให้มีการพัฒนาทางวิชาการในด้านการแพทย์ และ
เทคนิคต่างๆท่ีเกี่ยวข้องกับการรักษาพยาบาล 
 6) การด าเนินการด้านการศึกษาและฝึกอบรมแก่แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่ทุก
ระดับ รวมทั้งการจัดห้องสมุด ให้มีต าราและเอกสารทางวิชาการให้เพียงพอแก่การสนับสนุน
โรงพยาบาลต่างๆ 
 7) การรวบรวมสถิติข้อมูลต่างๆ และจัดท าเป็นรายงานเสนอศูนย์ข้อมูลข่าวสาร
สาธารณสุข 

1.2.2 ส านักงานปลัด กระทรวงสาธารณสุข (2542) ได้ระบุหน้าที่ส าคัญของงานการ
บริการโรงพยาบาลตติยภูมิที่ดีควรมีลักษณะ ดังนี้ 

1) ให้บริการทางการแพทย์ที่มีความซับซ้อนได้อย่างมีคุณภาพตามมาตรฐาน 
2) มีบุคลากรและมีอุปกรณ์เครื่องมือในการให้บริการได้ตามมาตรฐาน 
3) มีระบบรองรับการให้บริการกรณีฉุกเฉินได้อย่างรวดเร็วมีประสิทธิภาพ 
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4) มีระบบการรับส่งต่อผู้ป่วยและข้อมูลจากหน่วยบริการปฐมภูมิ เมื่อเห็นว่า
เหมาะสมพร้อมข้อมูลแผนการดูแลผู้ป่วย 

5) มีระบบการก ากับพัฒนาคุณภาพที่ชัดเจนและสม่ าเสมอ 
สรุปได้ว่า โรงพยาบาลตติยภูมิเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ลักษณะการบริการครอบคลุม

ทางด้านการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการฟ้ืนฟูสภาพแก่ประชาชนที่
เจ็บป่วยด้วยโรคที่ซับซ้อน มีการใช้เทคโนโลยีขั้นสูงในการรักษาพยาบาล ให้บริการในลักษณะเฉพาะ
ทาง รวมทั้งเป็นแหล่งวิชาการในการศึกษาค้นคว้าวิจัยทางการแพทย์ ทั้งในประเทศและต่างประเทศ 
เป็นแหล่งฝึกอบรมพัฒนาความรู้และทักษะของบุคลากรทางการแพทย์ ดังนั้น เพ่ือเป็นการตอบสนอง
ความต้องการของผู้รับบริการ พยาบาลผู้ ให้บริการในโรงพยาบาลตติยภูมิ จึงต้องมีความรู้
ความสามารถ มีความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาเพ่ือให้การพยาบาลที่มีคุณภาพ และสอดคล้องกับบทบาท
หน้าที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลตติยภูมิ  

2. หออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ 

 2.1 ประวัติและความเป็นมา     
การดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤต เริ่มต้นขึ้นในปี ค.ศ. 1920 พบผู้ป่วยโรคโปลิโอที่มี

ปัญหาระบบทางเดินหายใจ ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจแรงดันลบในการส่งอากาศให้กับผู้ป่วย ต่อมาได้มี
การพัฒนาใช้กับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทีใ่ช้เครื่องช่วยหายใจแรงดันบวกชนิดสอดท่อหลอดลมเพ่ือลด
ความปวดระหว่างการผ่าตัด และในรายที่ไม่สามารถถอดท่อหลอดลมได้ ต่อมาในปี ค.ศ. 1940 ได้
ริเริ่มการให้ความรู้และการดูแลผู้ป่วยวัณโรค ได้มีการจัดตั้งสมาคมปอดแห่งสหรัฐอเมริกา (American 
Lung Association: ALA)  และอีกหลายๆสมาคมที่เกี่ยวข้องกับระบบทางเดินหายใจ เช่น National 
Tuberculosis Association (NTA) and the National Tuberculosis & Respiratory Disease 
Association (NTRDA) (Lareau, et al. 1998 cited in Bronsky and Wilson, 2008) จึงเป็นที่มา
ของการจัดตั้งหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ (Respiratory Care Unit: RCU) โดยมีการจัดตั้ง
ขึ้นเป็นแห่งแรกในปี ค.ศ. 1960 ในประเทศสหรัฐอเมริกา เป็นหอผู้ป่วยเฉพาะทางที่ให้การดูแลผู้ป่วย
ที่มีพยาธิสภาพที่ปอด ซึ่งในช่วงแรกเป็นการดูแลผู้ป่วยวิกฤตทั่วไปที่มีอาการไม่คงที่ ให้การดูแลผู้ป่วย
ทีใ่ช้เครื่องช่วยหายใจแรงดันบวกชนิดสอดท่อหลอดลม และไม่สามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจได้ ต่อมา
ได้มกีารขยายการจัดตั้งหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจในทวีปยุโรป เพ่ือช่วยให้การดูแลติดตาม
ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจแรงดันบวกชนิดไม่สอดท่อหลอดลมขึ้นเป็นครั้งแรก ในระยะแรกให้บริการ
ผู้ป่วยที่มีภาวะหายใจล้มเหลวทั้งในระยะเฉียบพลันและเรื้อรัง และให้การดูแลผู้ป่วยที่เจาะคอไม่
สามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจได้ (Confalonieri et al., 2001) ต่อมาในปี ค.ศ. 1990 ได้มีการจัดตั้ง
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สมาคมพยาบาลระบบทางเดินหายใจ (Respiratory Nurse Society: RNS) ขึ้นเป็นครั้งแรกใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา วัตถุประสงค์ของการจัดตั้งสมาคมดังกล่าว เพื่อส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาล
ดูแลผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจให้แก่พยาบาลที่เข้าร่วมเป็นสมาชิก ให้มีความรู้เรื่องกายวิภาค
ศาสตร์และสรีรวิทยา โรค และอาการแสดงของโรค และส่งเสริมให้พยาบาลที่เข้าร่วมเป็นสมาชิกมี
ทักษะในการดูแลผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจมากขึ้น เพ่ือให้พยาบาลปฏิบัติงานตามบทบาทของ
ตนเองได้เต็มศักยภาพ จากการทบทวนวรรณกรรมมีการศึกษาถึงข้อดีของการจัดตั้งหออภิบาลผู้ป่วย
ระบบทางเดินหายใจขึ้น เช่น การศึกษาของ (Bone & Balk, 1988) พบว่า ผู้ป่วยโรคระบบทางเดิน
หายใจที่เข้ารับการรักษาในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ ได้รับการดูแลและการพัฒนาแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจแรงดันบวกชนิดไม่สอดท่อหลอดลมนั้น สามารถลดค่า
รักษาพยาบาลและเพ่ิมจ านวนผู้ป่วยให้มีชีวิตรอดปลอดภัยได้เพ่ิมขึ้น ดังเช่นการศึกษาของ (Bertolini 
et al., 2005)  ที่พบว่า ค่ารักษาพยาบาลของผู้ป่วยโรคถุงลมโป่งพองที่มีภาวะหายใจล้มเหลวในหอ
อภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจมีราคาถูกกว่าหอผู้ป่วยวิกฤตทั่วไป และสามารถลด จ านวนวันนอน
ในโรงพยาบาล จ านวนวันของการใช้เครื่องช่วยหายใจ และลดค่าใช้จ่ายจากการใส่สายวัดทางหลอด
เลือดด า ส่วนการศึกษาของ Polverino et al. (2010) พบว่า การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะการหายใจ
ล้มเหลวในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ ช่วยลดภาระงานของหอผู้ป่วยวิกฤตทั่วไปในการ
ดูแลผู้ป่วยที่เจาะคอหย่าเครื่องช่วยหายใจล าบาก และลดค่ารักษาในโรงพยาบาล อีกทั้งพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจยังช่วยในการจัดโปรแกรมการดูแลตนเองขณะอยู่
บ้านให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย และการศึกษาของ Rady et al. (2014) ศึกษาบทบาทการส่อง
กล้องตรวจหลอดลมในรายที่มีภาวะการหายใจล้มเหลวแบบที่มีคาร์บอนไดออกไซด์คั่งโดยการใช้
เครื่องช่วยหายใจชนิดที่ไม่ได้ใส่ท่อหลอดลม พบว่าได้ผลดีในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระยะก าเริบ
เฉียบพลันของโรค ผลการวิเคราะห์ก๊าซในเลือดดีขึ้น สามารถลดระยะเวลาในการใช้เครื่องช่วยหาย
ชนิดที่ไม่ได้ใส่ท่อหลอดลม ลดจ านวนวันนอนที่เข้ารับการรักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤตทั่วไป  

 ส าหรับประเทศไทย ปี พ.ศ. 2529 ได้มีการจัดตั้งหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจขึ้น
ครั้งแรกในโรงพยาบาลศิริราช สอดคล้องกับพันธกิจของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลที่ต้องการ
ให้หออภิบาลผู้ป่วยแห่งนี้เป็นแหล่งศึกษา ผลิตบัณฑิตและบุคลากรทางการแพทย์ และผู้เชี่ยวชาญ
เฉพาะทางในการดูแลผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ  เป็นแหล่งวิจัย สร้างบรรยากาศทางวิชาการ 
ให้บริการทางการแพทย์ที่มีคุณภาพ คุณธรรม ทันสมัย ได้มาตรฐานสากล สอดคล้องกับความต้องการ
ของประเทศ และน ามาซึ่งศรัทธาและความนิยมสูงสุดจากประชาชน รวมทั้งชี้น าสังคมไทยในด้าน
สุขภาพอนามัยและคุณภาพชีวิต ในระยะแรกของการจัดตั้งหน่วยงานนี้เป็นหออภิบาลผู้ป่วยกึ่งวิกฤต 
ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจที่มีความซับซ้อน ได้แก่ โรคปอดที่สูญเสียการ
ยืดหยุ่น โรคปอดที่มีการอุดกั้นระบบทางเดินหายใจ การดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาหย่าเครื่องช่วยหายใจ
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ล าบาก (Difficult to weaning) จ านวนเตียงที่ให้บริการมี 6 เตียง รับพยาบาลที่มีประสบการณ์การ
ดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจจากหอผู้ป่วยสามัญเข้ามาปฏิบัติงาน มีการส่งอบรมเฉพาะทางสาขา
การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต หลักสูตร 4 เดือน หลักสูตรดังกล่าวเป็นการอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะวิกฤตทั่วไป โดยมีหัวข้อการดูแลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของเนื้อหาการอบรม 
แต่ไม่ได้ลงรายละเอียดเฉพาะการดูแลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ การดูแลรักษาผู้ป่วยระบบทางเดิน
หายใจมีความซับซ้อน ต้องการพยาบาลที่มีความรู้ความช านาญเฉพาะด้านในการหย่าเครื่องช่วย
หายใจ จากสภาวะสุขภาพของผู้ป่วยในปัจจุบันที่มีความซับซ้อนมากขึ้น ผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการมีทั้ง
ผู้ป่วยวิกฤต กึ่งวิกฤต และผู้ป่วยโรคเรื้อรงั มีการปรับปรุงภายในหออภิบาลผู้ป่วยในปี พ.ศ. 2552 ซึ่ง
ประกอบด้วยจ านวน 10 ห้อง โดยเป็นห้องทั่วไป 8 ห้อง และห้องดูดอากาศ (Negative Pressure) 
จ านวน 2 ห้อง มีประตู Double door ซึ่งเป็นประตู 2 ชั้น สามารถกรองเชื้อโรคได้ละเอียดสูงสุดถึง 
5 ไมครอน ใช้ส าหรับผู้ป่วยวัณโรค หรือผู้ป่วยที่มีการแพร่กระจายเชื้อทางอากาศ (Airborne) บาง
รายจ าเป็นต้องใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ เช่น เครื่องพยุงการท างานของปอด (Veno-Venous 
Extracorporeal Membrane Oxygenation: V-V ECMO) ในผู้ป่วยที่มีภาวะการหายใจล้มเหลว
ชนิดเฉียบพลัน น าเลือดด าไปฟอกผ่านเข้าเครื่องพยุงการท างานของปอด ท าให้เป็นเลือดแดงพร้อม
ปรับอุณหภูมิของเลือดให้เหมาะสมก่อนกลับเข้าสู่ร่างกาย ซึ่งในเวลาต่อมาภายหลังจากการใช้เครื่อง
พยุงการท างานของปอด มีการติดตามผลการวิเคราะห์ก๊าซในหลอดเลือดแดง ผลเป็นปกติ อาการ
โดยรวมดีขึ้น สามารถถอดเครื่องพยุงการท างานของปอดได้ ปอดสามารถฟ้ืนคืนสภาพกลับมา
แลกเปลี่ยนก๊าซได้ตามปกติ (Kubisa, 2015) จึงนับได้ว่าเป็นความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีทางการ
แพทย์ที่ท าให้อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจในโรงพยาบาลลดลง  

นอกจากโรงพยาบาลศิริราชแล้ว ปัจจุบันโรงพยาบาลตติยภูมิของรัฐอีกหลายแห่ง ได้มีการ
จัดตั้งหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ สถาบันโรคทรวงอก โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
โรงพยาบาลปทุมธานี โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ โรงพยาบาลวชิรภูเก็ต โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ โรงพยาบาลศรีสะเกษ และโรงพยาบาล
ล าปาง จะเห็นได้ว่า โรงพยาบาลตติยภูมิที่ผลิตแพทย์ พยาบาล และบุคลากรทางการแพทย์ ได้
เล็งเห็นความส าคัญของการจัดตั้งหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจเพ่ิมมากขึ้น 

สรุป หออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ (Respiratory Care Unit: RCU) เป็นหอผู้ป่วย
วิกฤตเฉพาะทางที่ให้การดูแลผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพที่ปอด มักพบร่วมกับภาวะการหายใจล้มเหลว 
จ าเป็นที่จะต้องใช้เครื่องช่วยหายใจแรงดันบวกชนิดสอดท่อหลอดลม ไม่สามารถหย่ าเครื่องช่วย
หายใจได้ รวมถึงการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจแรงดันบวกชนิดไม่สอดท่อหลอดลม ซึ่งเป็น
ภาวะวิกฤตในระบบทางเดินหายใจ มีอาการที่ซับซ้อนไม่คงที่ ต้องการพยาบาลที่มีทักษะ ความรู้ 
ความช านาญ เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายถึงแก่ชีวิต 
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2.2 การพยาบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ 
ผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ ที่เข้ามารับการรักษาในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดิน

หายใจ อาจเกิดได้จากหลายสาเหตุ เช่น การติดเชื้อ การส าลัก การมีสิ่งอุดกั้นระบบทางเดินหายใจ 
หรือโรคที่เกี่ยวข้องกับระบบทางเดินหายใจ เช่น โรคระบบประสาทและกล้ามเนื้ออ่อนแรง 
(Myasthenia gravis) โรคปอดอักเสบ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคหอบหืด ที่มีภาวะการก าเริบของโรค 
ส่วนใหญ่มีอาการของภาวะการหายใจล้มเหลว กล่าวว่า ภาวะการหายใจล้มเหลว หมายถึง ภาวะที่
ระบบทางเดินหายใจของผู้ป่วยมีความผิดปกติ ไม่สามารถท าหน้าที่ในการ แลกเปลี่ยนก๊าซระหว่าง
บรรยากาศและเม็ดเลือดแดงได้อย่างเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย ท าให้เกิดมีภาวะออกซิเจน
ในเลือดต่ า hypoxemia คือ มีค่า PaO2 น้อยกว่า 50 mmHg เมื่อหายใจในบรรยากาศปกติ และหรือ
มีภาวะ hypercapnia/hypercarbia คือ มีค่า PaCO2 มากกว่า 50 mmHg ร่วมกับพบ pH ในเลือด
แดงน้อยกว่า 7.30 อาการและอาการแสดงผู้ป่วยจะแสดงอาการของออกซิเจนในเลือดต่ า กระตุ้นการ
หายใจ ส าหรับการพยาบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ (สมคิด วิลเลี่ยมส์, 2556) ประกอบด้วยการ
ปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ดังนี้ 

2.2.1 เฝ้าระวังและป้องกันความคืบหน้าของพยาธิสภาพของโรค  
1) เฝ้าระวังและสังเกตอาการท่ีเปลี่ยนแปลงอย่างใกล้ชิด ได้แก่ 

(1) อาการแสดงของภาวะเลือดแดงพร่องออกซิเจน เช่น ความรู้สึกตัว
เปลี่ยนไป กระสับกระส่าย สับสน มีความพร่องด้านความจ า ผิวหนังเย็น ปลายมือปลายเท้าเย็น ซีด 
เขียว ชีพจรส่วนปลายเบาไม่สม่ าเสมอ 

(2) อาการหายใจเร็วตื้น หอบเหนื่อย หายใจล าบาก หรือแบบแผนการหายใจ
ที่เปลี่ยนไป และบันทึก ความอ่ิมตัวของออกซิเจนปลายนิ้ว 

(3) สังเกตและบันทึกชีพจร อัตราการเต้นของหัวใจ และความดันโลหิต 
(4) สังเกตและบันทึกลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
(5) ส่งตรวจและติดตามผล การวิเคราะห์ผลก๊าซในหลอดเลือดแดง โดยการ

เจาะเลือดตรงต าแหน่งของหลอดเลือดแดง ควรเจาะหลังปรับเครื่องช่วยหายใจ 30 นาที 
2) ป้องกันและลดการติดเชื้อ โดยเฉพาะการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ

ส่วนล่าง 
(1) ยึดหลักปฏิบัติตามระเบียบ เรื่องการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลของระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง การดูดเสมหะและดูดเสมหะเม่ือมีข้อบ่งชี้ 
(2) ยึดหลักปฏิบัติตามมาตรการการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลของ

ระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง ที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
(3) ยึดหลักปฏิบัติตาม aseptic technique ส าหรับหัตถการ 
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(4) วัดและบันทึก BT, RR, HR, BP 
(5) ส่งตรวจและติดตามผลความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด 
(6) ส่งตรวจและติดตามผลเพาะเชื้อต่างๆ 
(7) ดูแลให้ได้รับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทย์ 

3) ประเมินความเปลี่ยนแปลงของปอด ให้บันทึกผลการฟังเสียงปอดทุกเวร 
4) ส่งตรวจและติดตามผลถ่ายภาพรังสีทรวงอก ตามแผนการรักษา 
5) บันทึกสารน้ าเข้า-ออก ทุก 8 ชั่วโมง  

2.2.2 แก้ไขและลดภาวะเลือดพร่องออกซิเจน 
ผู้ป่วยที่มีภาวะพร่องออกซิเจน จะได้รับการช่วยหายใจโดยการใส่ท่อหลอดลมคอ  

และใช้เครื่องช่วยหายใจ 
1) ดูแลและบันทึกการปรับเครื่องช่วยหายใจตามแผนการรักษา 
2) สังเกตและบันทึก parameter ดังต่อไปนี้ 

(1) Patient data ได้แก่ VT, MV, peak airway pressure, plateau 
pressure, compliance, resistance และ auto PEEP เป็นต้น 

(2) ลักษณะกราฟการหายใจ 
3) สังเกตและบันทึกลักษณะการหายใจ 
4) กรณีผู้ป่วยได้รับการช่วยหายใจชนิด PCV inverse I:E ratio ควรสังเกตและ

บันทึกลักษณะการหายใจของผู้ป่วยว่ามีการต้านเครื่องหรือไม่ (ทนันชัย บุญบูรพงศ์, 2556) ได้แก่ 
(1) ยาสงบระงับ (sedative) คือยาในกลุ่มที่ออกฤทธิ์คลายกังวลท าให้สงบ 

ท าให้หลับ ท าให้ลืม หรือท าให้ไม่รู้สึกตัว 
(2) ยาหย่อนกล้ามเนื้อ มักใช้ควบคู่กับยาสงบระงับ ยาที่นิยมใช้ได้แก่ 

Atracurium แต่พึงระวังเมื่อใช้เป็นเวลานาน อาจท าให้เกิดกล้ามเนื้ออ่อนแรง หรืออาการชัก 
5) บันทึก ความอ่ิมตัวของออกซิเจนปลายนิ้ว 
6) วัดและบันทึกสัญญาณชีพ 
7) สังเกตและบันทึกลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
8) สังเกตและบันทึก CVP, PAP, PCWP, CO (กรณีใส่ Swan Ganz catheter) 
9) ส่งตรวจและติดตามผล การวิเคราะห์ผลก๊าซในหลอดเลือดแดง 
10) สังเกตและบันทึกการหายใจของผู้ป่วย ร่วมกับการเปลี่ยนแปลงของระบบ

ไหลเวียนทุกครั้งเมื่อเกิดอาการผิดปกติ และควรรายงานแพทย์เมื่อมีอาการผิดปกติดังนี้                            
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(1) MAP (Mean airway pressure) ที่สูงขึ้น จะส่งผลให้ CO ลดลงจากการ
ไหลเวียนเลือดกลับเข้าสู่หัวใจห้องขวาลดลง โดยเฉพาะมีภาวะขาดน้ าร่วมด้วย สามารถประเมินได้
โดยการวัด CVP, PAP, PCWP และ CO 

(2) ปัจจัยที่มีผลต่อการเพ่ิมขึ้นหรือลดลงของ exhaled tidal volume คือ
ระดับ PIP, RR, I:E Ratio ค่า exhaled tidal volume 

(3) ภาวะคาร์บอนไดออกไซด์คั่ง เนื่องจากระยะเวลาหายใจออกที่สั้นลง จาก
การใช้เครื่องช่วยหายใจและปรับเป็น PCV-Inverse I:E Ratio แก้ไขโดยการลด respiratory rate 
และคงค่า I:E Ratio ไว้ หรืออาจแก้ไขโดยการลดระดับ PEEP ซึ่งจะช่วยเพ่ิม pressure gradient 
ระยะห่างที่อากาศไหลออกในช่วงหายใจออก 

11) ดูแลและป้องกันภาวะเลือดแดงพร่องออกซิเจนเพ่ิมขึ้น 
(1) เฝ้าติดตามการท างานของเครื่องช่วยหายใจโดยเฉพาะระบบสัญญาณ

เตือน ร่วมกับค้นหาสาเหตุของเครื่องช่วยหายใจ ได้แก่ ระบบสายเครื่องช่วยหายใจรั่ว หรืออุดตัน การ
เลื่อนหลุดของหัวต่อเครื่องและท่อหลอดลม การหัก พับ งอ และในส่วนของผู้ป่วย ได้แก่ ผู้ป่วยไอ มี
เสมหะอุดตัน หรือหลอดลมตีบ 

(2) ระมัดระวังการอาเจียนส าลัก 
(3) ลดและระมัดระวังการท ากิจกรรมที่เพ่ิมการใช้ออกซิเจน เช่น การ

เปลี่ยนท่า การดูดเสมหะ การเช็ดตัว 
(4) ประเมินและลดปัจจัยที่ท าให้เกิดความเจ็บปวด ไม่สุขสบาย ซึ่งเกิดจาก

การใส่ท่อหลอดลมคอ การดูดเสมหะ การพลิกตะแคงตัว การนอนบนเตียงนานๆ ตลอดจนเสียง
รบกวนจากสภาพแวดล้อมในหอผู้ป่วย โดยการประเมินความปวด โดยใช้มาตรวัดความปวด (pain 
scale) เป็นตัวเลข (numeric rating scale) การสังเกตพฤติกรรม หรือการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีรวิทยา ได้แก่ หน้าซีด เหงื่อออก ม่านตาขยาย และ/หรือมีการเพ่ิมขึ้นของ HR, BP, MAP, ETCO2 
ส่วน ความอ่ิมตัวของออกซิเจนปลายนิ้วลดลงเล็กน้อย และการจัดการความปวด โดยร่วมปรึกษากับ
แพทย์ในการให้ยาบรรเทาปวด  และการจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยา โดยใช้เทคนิคการผ่อนคลาย 
หรือการฟังดนตรี 

2.2.3 ส่งเสริมให้มีการแลกเปลี่ยนก๊าซและการระบายอากาศ 
1) สังเกตและบันทึก ETCO2 และ ความอ่ิมตัวของออกซิเจนปลายนิ้ว 
2) โดยการดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง 

(1) ดูดเสมหะเมื่อมีข้อบ่งชี้ 
(2) สังเกตและบันทึก ความอ่ิมตัวของออกซิเจนปลายนิ้ว 
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(3) สังเกตภาวะเลือดแดงพร่องออกซิเจนในระหว่างการดูดเสมหะ ได้แก่ 
เขียว ชีพจรหรืออัตราการเต้นของหัวใจเต้นเร็วหรือช้ากว่าเดิมมาก หัวใจเต้นผิดจังหวะ 

(4) จัดท่านอนที่เพ่ิมการแลกเปลี่ยนออกซิเจน ได้แก่ good lung down, 
fowler’s position และ prone position 

2.2.4 ช่วยให้ผู้ป่วยคงไว้ซึ่งการไหลเวียนเลือดที่เพียงพอกับความต้องการของเนื้อเยื่อ 
(Maintain cardiac output) 

1) ประเมินและบันทึกอาการ อาการแสดงของภาวะเลือดไปเลี้ยงเนื้อเยื่อต่างๆ 
ไม่เพียงพอ ได้แก่ อาการสับสน วุ่นวาย กระสับกระส่าย แน่นหน้าอก เจ็บหน้าอก ใจสั่น ผิวหนังเย็น 
และซีดปลายมือปลายเท้า 

2) วัดและบันทึกสัญญาณชีพโดยเฉพาะ RR, HR, BP, MAP เมื่อมีอาการ
เปลี่ยนแปลงทกุ 15 นาที และทุก 1 ชั่วโมง เมื่อมีอาการคงที่ หรือได้รับการแก้ไข 

3) เฝ้าระวังและบันทึกการท าหน้าที่ของระบบหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่  CVP, 
CO, CI ทุก 1-2 ชั่วโมง 

4) เฝ้าระวังและบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจ พร้อมรายงานแพทย์ เมื่อพบลักษณะ
ผิดปกต ิ

5) เจาะเลือดส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ อิเลคโทรลัยท์ และเกลือแร่ โดย
เฉพาะฟอตเฟส โปตัสเซียม แมกนีเซียม และแคลเซียม 

6) ดูแลให้ได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด าอย่างเพียงพอ ตามแผนการรักษาเพ่ือ
รักษาระดับ MAP > 65 mmHg 

7) บันทึกจ านวนปัสสาวะทุก 1 ชั่วโมง ร่วมกับตรวจค่าความถ่วงจ าเพาะเมื่อ
ปัสสาวะออกลดลง 

8) บันทึกสารน้ าเข้า-ออกจากร่างกาย ทุก 8 ชั่วโมง และ ทุก 24 ชั่วโมง 
2.2.5 ช่วยให้ผู้ป่วยคงไว้ซึ่งสมดุลของสารน้ าและอิเลคโทรลัยท์ 

1) ปรับสมดุลน้ าเข้า-ออก โดยประเมินสภาวะน้ าขาดหรือน้ าเกิน  
2) เจาะเลือดส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ อิเลคโทรลัยท์ และเกลือแร่ โดย

เฉพาะฟอตเฟส โพแทสเซียม แมกนีเซียม และแคลเซียม 
2.2.6 เฝ้าระวังป้องกันและแก้ไขภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากผลของความเจ็บป่วยรุนแรง 

1) ให้ความสนใจต่อ alarm system ของเครื่องช่วยหายใจ 
2) เฝ้าระวังการเลื่อนหลุดของท่อหลอดลมคอ 
3) ส่งตรวจและติดตามผลการวิเคราะห์ผลก๊าซในหลอดเลือดแดง 
4) เฝ้าระวังและบันทึกการท าหน้าที่ของอวัยวะอ่ืนลดลง ได้แก่ ไตวาย ตับวาย 
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5) ดูแลเรื่องการออกก าลังกาย 
6) ประสานงานและร่วมปรึกษากับแพทย์ เพ่ือพิจารณาให้ผู้ป่วยได้รับการหย่า

เครื่องช่วยหายใจทันทีท่ีผู้ป่วยมีความพร้อมทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ 
2.2.7 ประเมินสมรรถภาพปอดเป็นระยะๆ 

1) เพ่ือทราบถึงการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสรีรวิทยาของปอด 
2) การตอบสนองต่อการรักษา 
3) การพยากรณ์โรค โดยการประเมินและบันทึก lung mechanics ได้แก่ VT, 

MV, VC, RR, NIP, static compliance 
2.2.8 ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับสารอาหารและแร่ธาตุที่เพียงพอกับความต้องการของ

ร่างกาย 
1) ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารอาหารที่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย 
2) ประเมินและแก้ไขปัญหาที่เกิดจากกระบวนการย่อยอาหาร ได้แก่ อาการ

คลื่นไส้ อาเจียน แน่นอึดอัดท้อง ร่วมกับประสานงานกับแพทย์เพ่ือให้การแก้ไขที่เหมาะสม 
3) สังเกตและบันทึกผลข้างเคียงของยาต่างๆ ที่ผู้ป่วยได้รับโดยเฉพาะผลต่อ

ระบบทางเดินอาหาร 
4) ดูแลและป้องกันการส าลักในระหว่างการให้อาหารทางสายยาง 

2.2.9 ช่วยลดและบรรเทาความเครียด 
1) สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย โดยการแนะน าตัว การเรียกชื่อผู้ป่วย สร้าง

บรรยากาศที่เป็นกันเอง 
2) ให้ความเคารพความเป็นบุคคลและยอมรับการตัดสินใจของผู้ป่วย 
3) ให้ข้อมูลเกี่ยวกับวันเวลาและสถานที่แก่ผู้ป่วยทุกวัน 
4) ประเมินระดับความวิตกกังวล และกลไกการปรับตัวของผู้ป่วย เพ่ือให้ความ

ช่วยเหลือได้ตรงกับความต้องการ 
5) ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว เกี่ยวกับผลของการรักษาและ

ความก้าวหน้าของอาการผู้ป่วยเป็นระยะๆ  
6) ประสานงานให้แพทย์ผู้รักษาได้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับพยาธิสภาพ การพยากรณ์

โรค และแผนการรักษา 
7) ให้การพยาบาลด้วยท่าทีที่นุ่มนวลและเต็มใจ ร่วมกับการสัมผัสเพ่ือแสดง

ความห่วงใยและการให้ก าลังใจแก่ผู้ป่วย 
2.2.10 ส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถนอนหลับและพักผ่อนอย่างเพียงพอ 
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2.2.11 ดูแลให้ได้รับการรักษาอย่างครบถ้วน เช่น ยาปฏิชีวนะ ยาขยายหลอดลม และ
การปรึกษาทีมสหสาขาวิชา เช่น นักโภชนากร นักกายภาพบ าบัด 

สรุป การพยาบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ พยาบาลต้องมีความรู้ในเรื่องพยาธิสภาพของ
โรค เพื่อให้การป้องกันและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน เช่น การติดเชื้อ การแก้ไขภาวะพร่องออกซิเจน 
การส่งเสริมให้มีการแลกเปลี่ยนก๊าซ สมดุลของน้ าและอิเลคโทรลัยท์ ตลอดจนการดูแลทางด้านจิตใจ 
เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยฟื้นหายจากโรค 

กล่าวได้ว่า พยาบาลเป็นบุคคลส าคัญที่ให้การดูแลและอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยตลอดเวลา 
พยาบาลจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องรู้บทบาท หน้าที่ ความรับผิดชอบของตนเองที่มีต่อผู้ป่วย เพ่ือช่วยให้
ผู้ป่วยปลอดภัย ฟื้นหายจากโรค ลดโอกาสในการเกิดความพิการและทุพพลภาพ 

3. หน้าที่รับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ 

 การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพแต่ละระดับขึ้นอยู่กับ ทักษะ ประสบการณ์ บทบาท 
หน้าที่ และความรับผิดชอบ ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (2551) ได้ก าหนดหน้าที่
ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพแต่ละระดับ ดังนี้ 

3.1 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
ปฏิบัติงานในฐานะผู้ปฏิบัติงานระดับต้น ที่ต้องใช้ความรู้ ความสามารถทางวิชาการใน

การท างาน ปฏิบัติงานด้านพยาบาลวิชาชีพภายใต้ก ากับ แนะน า ตรวจสอบ และปฏิบัติงานอ่ืนตามที่
ได้รับมอบหมาย โดยมีลักษณะงานที่ปฏิบัติในด้านต่างๆ ดังนี้ 

3.1.1 ด้านการปฏิบัติการ 
1) ปฏิบัติการพยาบาลขั้นพ้ืนฐานตามมาตรฐานวิชาชีพในการให้การพยาบาลแก่

ผู้ใช้บริการ เพื่อให้ได้รับการดูแลที่ถูกต้องและปลอดภัย 
2) คัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ วิเคราะห์ปัญหา วินิจฉัยปัญหา ภาวะเสี่ยง 

เพ่ือให้การช่วยเหลือทางนิติวิทยาศาสตร์ การพยาบาล ได้อย่างถูกต้องเหมาะสมทันสถานการณ์และ
ทันเวลา 

3) บันทึก รวบรวม ศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลด้านการพยาบาลเบื้องต้น เพ่ือ
พัฒนาการดูแลผู้ป่วย ให้เกิดความปลอดภัย สุขสบาย และมีประสิทธิภาพ 

4) ส่งเสริม ป้องกัน ดูแลรักษา ฟ้ืนฟูสุขภาพประชาชน หรือการบริการอ่ืนๆ
ทางด้านสุขภาพ เพ่ือสุขภาพที่ดีของประชาชน 

3.1.2 ด้านการวางแผน 
วางแผนการท างานที่รับผิดชอบ ร่วมด าเนินการวางแผนการท างานของ

หน่วยงานหรือโครงการ เพ่ือให้การด าเนินงานเป็นไปตามเป้าหมายและผลสัมฤทธิ์ตามที่ก าหนด 
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3.1.3 ด้านการประสานงาน 
1) ประสานการท างานร่วมกันทั้งภายในและภายนอกทีมงานหรือหน่วยงาน 

เพ่ือให้เกิดความร่วมมือและผลสัมฤทธิ์ตามที่ก าหนด 
2) ชี้แจงและให้รายละเอียดเกี่ยวกับข้อมูล ข้อเท็จจริง แก่บุคคลหรือหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง เพ่ือสร้างความเข้าใจหรือความร่วมมือในการด าเนินงานตามที่ได้รับมอบหมาย 
3.1.4 ด้านการบริการ 

1) สอน แนะน า ให้ค าปรึกษาเบื้องต้นแก่ผู้ใช้บริการและครอบครัว ชุมชน 
เกี่ยวกับการส่งเสริม ป้องกัน ดูแลรักษา ฟ้ืนฟูสภาพ เพ่ือให้ประชาชนสามารถดูแลตนเองได้ 

2) ให้บริการข้อมูลทางวิชาการ จัดเก็บข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับการพยาบาล 
เพ่ือให้ประชาชนได้ทราบข้อมูลและความรู้ต่างๆที่เป็นประโยชน์ สอดคล้องและสนับสนุนภารกิจของ
หน่วยงาน และใช้ประกอบการพิจารณาก าหนดนโยบาย แผนงาน หลักเกณฑ์ มาตรการต่างๆ 

3.2 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
ปฏิบัติงานในฐานะหัวหน้างาน ซึ่งต้องก ากับ แนะน า ตรวจสอบการปฏิบัติงานของผู้

ร่วมปฏิบัติงาน โดยใช้ความรู้ ความสามารถ ประสบการณ์ และความช านาญสูงในด้านพยาบาล
วิชาชีพปฏิบัติงานที่ต้องตัดสินใจหรือแก้ปัญหาที่ยาก และปฏิบัติงานอ่ืนตามที่ได้รับมอบหมาย หรือ 
ปฏิบัติงานในฐานะผู้ปฏิบัติงานที่มีประสบการณ์ โดยใช้ความรู้ ความสามารถ ประสบการณ์ และ
ความช านาญสูงในด้านพยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติงานที่ต้องตัดสินใจหรือแก้ปัญหาที่ยาก และปฏิบัติงาน
อ่ืนตามที่ได้รับมอบหมาย โดยมีลักษณะงานที่ปฏิบัติในด้านต่างๆ ดังนี้ 

3.2.1 ด้านการปฏิบัติการ 
1) ปฏิบัติการพยาบาลที่ต้องตัดสินใจหรือแก้ปัญหาที่ยากตามมาตรฐานวิชาชีพ 

ในการให้การพยาบาลแก่ผู้ใช้บริการ เพ่ือให้ได้รับการดูแลที่ถูกต้องเหมาะสมและปลอดภัย 
2) คัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพที่ซับซ้อน และปรับปรุงบริการพยาบาล 

รวมทั้งการปรับใช้การบ าบัด เครื่องมือพิเศษ ให้สอดคล้องกับภาวะของโรค เพ่ือช่วยเหลือทางนิติ
วิทยาศาสตร์ ช่วยให้ผู้ใช้บริการปลอดภัยจากภาวะที่คุกคามได้อย่างทันท่วงที 

3) บันทึก รวบรวม ศึกษา วิเคราะห์ วิจัยด้านการพยาบาล เพ่ือพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาลให้ตอบสนองต่อวัตถุประสงค์และเป้าหมายของการพยาบาล 

4) ส่งเสริม ป้องกัน ดูแลรักษา ฟ้ืนฟูสุขภาพประชาชน หรือการบริการอ่ืนๆ
ทางด้านสุขภาพที่เป็นปัญหาเฉพาะพ้ืนที่เพ่ือสุขภาพที่ดีของประชาชน 

3.2.2 ด้านการวางแผน 
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วางแผนหรือร่วมด าเนินการวางแผนการท างานตามแผนงานหรือโครงการของ
หน่วยงานระดับส านักหรือกอง และแก้ปัญหาในการปฏิบัติงาน เพ่ือให้การด าเนินงานเป็นไปตาม
เป้าหมายและผลสัมฤทธิ์ที่ก าหนด 

3.2.3 ด้านการประสานงาน 
1) ประสานการท างานร่วมกันโดยมีบทบาทในการให้ความเห็นและค าแนะน า

เบื้องต้นแก่สมาชิกในทีมงานหรือหน่วยงานอื่น เพ่ือให้เกิดความร่วมมือและผลสัมฤทธิ์ตามที่ก าหนด 
2) ให้ข้อคิดเห็นหรือค าแนะน าเบื้องต้นแก่สมาชิกในทีมงานหรือบุคคลหรือ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือสร้างความเข้าใจและความร่วมมือในการด าเนินงานตามที่ได้รับมอบหมาย 
3.2.4 ด้านการบริการ  

1) ให้บริการวิชาการพยาบาลที่ซับซ้อน ที่สอดคล้องกับภาวะสุขภาพของ
ผู้ใช้บริการ และวัตถุประสงค์ของหน่วยงาน เพ่ือให้ผู้ใช้บริการมีความรู้สามารถดูแลตนเองได้ 

2) สอน นิเทศ ฝึกอบรม ถ่ายทอดความรู้ เทคโนโลยีทางการพยาบาลแก่
ผู้ ใต้บังคับบัญชา หรือบุคคลภายนอก เพ่ือให้บุคลากรมีความรู้ ในการปฏิบัติงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

3) พัฒนาข้อมูล จัดท าเอกสาร คู่มือ ต ารา สื่อเอกสารเผยแพร่ พัฒนาเครื่องมือ
อุปกรณ์ วิธีการ หรือประยุกต์เทคโนโลยีเข้ามาใช้ เพ่ือก่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และพัฒนา
องค์กร 
 3.3 พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 

ปฏิบัติงานในฐานะหัวหน้างาน ซึ่งต้องก ากับ แนะน า ตรวจสอบการปฏิบัติงานของผู้
ร่วมปฏิบัติงาน โดยใช้ความรู้ ความสามารถ ประสบการณ์ และความช านาญสูงมากในด้านพยาบาล
วิชาชีพปฏิบัติงานที่ต้องตัดสินใจหรือแก้ปัญหาที่ยากมาก และปฏิบัติงานอ่ืนตามที่ได้รับมอบหมาย 
หรือ ปฏิบัติงานในฐานะผู้ปฏิบัติงานที่มีประสบการณ์ โดยใช้ความรู้ ความสามารถ ประสบการณ์ และ
ความช านาญงานสูงมากในด้านพยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติงานที่ต้องตัดสินใจหรือแก้ปัญหาที่ยาก และ
ปฏิบัติงานอื่นตามที่ได้รับมอบหมาย โดยมีลักษณะงานที่ปฏิบัติในด้านต่างๆ ดังนี้ 

3.3.1 ด้านการปฏิบัติการ 
1) ปฏิบัติการพยาบาลที่ต้องตัดสินใจหรือแก้ปัญหาที่ยุ่งยากซับซ้อน หรือภาวะ

วิกฤตตามมาตรฐานวิชาชีพ เพ่ือให้ปลอดภัยจากภาวะคุกคาม ได้รับการดูแลที่ถูกต้องเหมาะสมและ
ปลอดภัย 

2) คัดกรอง ประเมินวินิจฉัยปัญหาภาวะเสี่ยง คาดการณ์และวางแผนช่วยเหลือ 
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลทั่วไป หรือการให้ความช่วยเหลือทางนิติวิทยาศาสตร์ 
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3) ศึกษา วิจัย พัฒนาระบบหรือรูปแบบบริการพยาบาลเฉพาะทางที่มีความ
ยุ่งยากซับซ้อนและมีการค้นคว้าอ้างอิงหรือใช้ข้อมูลจากภายนอก ภายใต้การบริหารจัดการทรัพยากร
อย่างคุ้มค่า เพ่ือก าหนดแนวทางพัฒนามาตรฐานงานทางการพยาบาล ประยุกต์ให้สอดคล้องกับ
สภาพการปฏิบัติงาน 

4) ประเมินผลการด าเนินงาน การส่งเสริม ป้องกัน ดูแลรักษา ฟ้ืนฟูสุขภาพ
ประชาชน หรือการบริการอ่ืนๆทางด้านสุขภาพ เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ในการปฏิบัติงานและ
สุขภาพที่ดีของประชาชน 

3.3.2 ด้านการวางแผน 
วางแผนหรือร่วมด าเนินการวางแผนงาน โครงการของหน่วยงานระดับส านักหรือ

กองมอบหมายงาน แก้ปัญหาในการปฏิบัติงานและติดตามประเมินผล เพ่ือให้เป็นไปตามเป้าหมาย
และผลสัมฤทธิ์ที่ก าหนด 

3.3.3 ด้านการประสานงาน 
1) ประสานการท างานร่วมกันในทีมงานโดยมีบทบาทในการชี้แนะ จูงใจทีมงาน

หรือหน่วยงานอื่นในระดับส านักหรือกอง เพ่ือให้เกิดความร่วมมือและผลสัมฤทธิ์ตามที่ก าหนด 
2) ชี้แจง ให้ข้อคิดเห็นในที่ประชุมคณะกรรมการหรือคณะท างานต่างๆ เพ่ือให้

เกิดประโยชน์และความร่วมมือในการด าเนินงานร่วมกัน 
3.3.4 ด้านการบริการ 

1) ให้ค าปรึกษา อ านวยการ ถ่ายทอดความรู้ให้กับผู้ใต้บังคับบัญชา ผู้ใช้บริการ
ทั้งภายในและภายนอกหน่วยงาน เพ่ือให้มีความรู้ ความสามารถในการปฏิบัติงานและดูแลตนเองได้ 

2) ก าหนดแนวทาง รูปแบบ วิธีการเผยแพร่ ประยุกต์เทคโนโลยีระดับสากล 
เพ่ือให้สอดคล้องสนับสนุนภารกิจขององค์กร 

3) จัดท าฐานข้อมูลระบบสารสนเทศที่เกี่ยวกับงานที่รับผิดชอบ เพ่ือก่อให้เกิด
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้และพัฒนาองค์กร 

3.4 พยาบาลวิชาชีพเชี่ยวชาญ 
ปฏิบัติงานในฐานะผู้ปฏิบัติงานที่มีความเชี่ยวชาญในงาน โดยใช้ความรู้ ความสามารถ 

ประสบการณ์ และความเชี่ยวชาญในด้านพยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติงานที่ต้องตัดสินใจหรือแก้ปัญหา
ในทางวิชาการที่ยากและซับซ้อนมากและมีผลกระทบในวงกว้าง และปฏิบัติง านอ่ืนตามที่ได้รับ
มอบหมาย หรือ ปฏิบัติงานในฐานะผู้ปฏิบัติงานให้ค าปรึกษาของส่วนราชการระดับกระทรวง กรม ซึ่ง
ใช้ความรู้ ความสามารถ ประสบการณ์ และความเชี่ยวชาญในด้านพยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติงานที่ต้อง
ตัดสินใจหรือแก้ปัญหาในทางวิชาการที่ยากและซับซ้อนมากและมีผลกระทบในวงกว้าง และ
ปฏิบัติงานอื่นตามที่ได้รับมอบหมาย โดยมีลักษณะงานที่ปฏิบัติในด้านต่างๆ ดังนี้ 
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3.4.1 ด้านการปฏิบัติการ 
1) ปฏิบัติหน้าที่ในฐานะผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาล พัฒนาและประยุกต์ใช้

ความรู้ วิธีการ เทคนิคต่างๆ เพ่ือคิดค้นการให้การบริการและส่งเสริมสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ และสุข
ภาวะที่ดีของประชาชน 

2) ก ากับ ดูแล ควบคุม ตรวจสอบ ระบบบริการทางการพยาบาลให้เป็นไปตาม
มาตรฐานสากล เพ่ือบรรลุภารกิจ เป้าหมายตามนโยบายในภาพรวมของกรม 

3) ก าหนดทิศทางของการศึกษาวิจัยให้สอดคล้องกับทิศทางของกรม เพ่ือให้
ผู้ปฏิบัติงานมีแนวทางในการศึกษาวิจัย 

4) ก าหนดรูปแบบ คิดริเริ่มสร้างสรรค์ การด าเนินงานการส่งเสริม ป้องกัน ดูแล
รักษา ฟ้ืนฟูสุขภาพประชาชน การบริการสุขภาพเชิงรุก หรือการบริการอ่ืนๆทางด้านสุขภาพ เพ่ือให้
ประชาชนดูแลสุขภาพตนเองได้ 

3.4.2 ด้านการวางแผน 
วางแผนหรือร่วมด าเนินการวางแผน โดยเชื่อมโยงหรือบูรณาการแผนงาน 

โครงการในระดับกลยุทธ์ของส่วนราชการระดับกรม มอบหมายงาน แก้ปัญหาในการปฏิบัติงาน 
ติดตาม ประเมินผล เพ่ือให้บรรลุตามเป้าหมายและผลสัมฤทธิ์ที่ก าหนด 

3.4.3 ด้านการประสานงาน 
1) ประสานการท างานโครงการต่างๆกับบุคคล หน่วยงาน หรือองค์กรอ่ืน โดยมี

บทบาทในการจูงใจ โน้มน้าว เพื่อให้เกิดความร่วมมือและผลสัมฤทธิ์ตามที่ก าหนด 
2) ให้ข้อคิดเห็นและค าแนะน าแก่หน่วยงานระดับส านักหรือกอง รวมทั้งที่

ประชุมทั้งในและต่างประเทศ เพ่ือให้เกิดประโยชน์และความร่วมมือในการด าเนินงานร่วมกัน 
3.4.4 ด้านการบริการ 

1) เป็นที่ปรึกษาของส่วนราชการ ในการถ่ายทอดความรู้ เพ่ือให้บุคคลากรมี
ความรู้ ความเข้าใจ สามารถด าเนินงานได้ตามเป้าหมาย 

2) ให้ค าปรึกษาแนะน าแก่ผู้บริหารทั้งภายในและภายนอก เพ่ือเป็นข้อมูล
ประกอบการตัดสินใจและสนับสนุนภารกิจของส่วนราชการ 

3) ให้ค าปรึกษาแนะน า วินิจฉัย ชี้แจง และตอบปัญหาที่ส าคัญ หรืออ านวยการ
ถ่ายทอดฝึกอบรม หรือถ่ายทอดความรู้แก่หน่วยราชการ เอกชน หรือประชาชนทั่วไป เพ่ือสร้าง
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ และภารกิจของส่วนราชการ 
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4. แนวคิดเกี่ยวกับบทบาทพยาบาล 

การก าหนดบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของพยาบาลระบบทางเดินหายใจ มีความส าคัญ
และจ าเป็นอย่างยิ่ง โดยใช้องค์ความรู้ของการพยาบาลระบบทางเดินหายใจ เพ่ือให้ผู้รับบริการเกิด
ความพึงพอใจ ควบคู่ไปกับการพัฒนาบุคลากรให้ทันกับการเปลี่ยนแปลง ซึ่งจะท าให้การปฏิบัติการ
พยาบาลมีประสิทธิภาพ และมีคุณภาพในการให้บริการมากยิ่งขึ้น ในเนื้อหานี้ผู้วิจัยขอน าเสนอ 
แนวคิดบทบาทและบทบาทพยาบาลในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 4.1 ความหมายของบทบาท 

รุจา ภู่ไพบูลย์ (2541) กล่าวว่า บทบาทเป็นพฤติกรรมที่แสดงออกตามบรรทัดฐาน และ
ตามความคาดหวังของสังคม หรือตามสถานการณ์ที่เกิดขึ้น แต่ละบุคคลก็จะแสดงออกแตกต่างกันไป 
หรือในขณะเดียวกนั บุคคลคนเดียวอาจจะสามารถแสดงได้หลายบทบาท 

สายสวาท เผ่าพงษ์ (2542) กล่าวว่า บทบาท หมายถึง พฤติกรรมหรือกลุ่มพฤติกรรมที่
สังคมมุ่งหวัง ประกอบด้วย หน้าที่ (Function) และความรับผิดชอบ (Responsibilities) 

สุพานี สฤษฎ์วานิช (2549) กล่าวว่า บทบาท หมายถึง รูปแบบของพฤติกรรมต่างๆที่
คนในต าแหน่งนั้นๆต้องแสดงออกมา 

 เรณู สอนเครือ (2552) กล่าวว่า บทบาทหมายถึง การแสดงพฤติกรรมหรือการ
ประพฤติปฏิบัติของบุคคลตามสิทธิและหน้าที่ ในสถานภาพของตนที่มีอยู่ให้เป็นไปตามความคาดหวัง
ของบุคคลในสังคม และผู้แสดงบทบาทเอง โดยบทบาทนั้นควบคู่กับต าแหน่งที่บุคคลด ารงอยู่ 

4.2 แนวคิดบทบาทพยาบาล  
บทบาทของพยาบาลวิชาชีพขึ้นอยู่กับการก าหนดกิจกรรมที่จะปฏิบัติ มีการพัฒนาเป็น

ล าดับ ซึ่งการปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพต้องแสดงบทบาทให้เหมาะสมสอดคล้องกับ
ความคาดหวังของวิชาชีพและสังคม ซึ่งได้ก าหนดจากกรอบแนวคิดทางการพยาบาล กฎหมาย
ทางการพยาบาล มาตรฐานการพยาบาล กฎหมายประกอบโรคศิลป์และจรรยาบรรณวิชาชีพ (ฟาริดา 
อิบราฮิม, 2542) จากการทบทวนวรรณกรรม มีผู้เสนอแนวคิดบทบาทพยาบาลวิชาชีพไว้ดังนี้ 

4.2.1 พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2540 ได้ระบุ
บทบาทพยาบาลวิชาชีพไว้ว่า เป็นการปฏิบัติหน้าที่การพยาบาลต่อบุคคล ครอบครัวและชุมชนดังนี้  
(สภาการพยาบาล, 2543) 

1) การสอน การแนะน า การให้ค าปรึกษาและการแก้ปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพ
อนามัย 

2) การกระท าต่อร่างกาย และจิตใจของบุคคล รวมทั้งการจัดสภาพแวดล้อมเพ่ือ
การแก้ปัญหาความเจ็บป่วย การบรรเทาอาการของโรค การลุกลามของโรคและการฟื้นฟูสภาพ 
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3) การกระท าตามวิธีที่ก าหนดไว้ในการรักษาโรคเบื้องต้นและการให้ภูมิคุ้มกัน
โรค 

4) ช่วยเหลือแพทย์กระท าการรักษาโรค ทั้งนี้โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตร์และ
ศิลปะการพยาบาลในการประเมินสุขภาพ การวินิจฉัยปัญหา การวางแผน การปฏิบัติ และการ
ประเมินผล 

4.2.2 ฟาริดา อิบราฮิม (2542) เสนอบทบาทพยาบาลวิชาชีพไว้ดังนี้ 
1) บทบาทให้การดูแล เมื่อมีการประเมินปัญหา พยาบาลจะให้การดูแลตาม

แผนการรักษา และตอบสนองความต้องการทางด้านพ้ืนฐาน รวมถึงการส่งเสริมสุขภาพ 
2) บทบาทครูพยาบาล ให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ และการ

ปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเหมาะสม ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยและครอบครัว เพ่ือวางแผนการสอน 
3) บทบาทผู้น า พยาบาลมีความสามารถท่ีท าให้ผู้อ่ืนเชื่อถือ และปฏิบัติให้เป็นไป

ตามสุขภาพดี มีการใช้อ านาจที่เหมาะสม สามารถน าแนวคิดเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงเข้ามาใช้ในการ
แก้ไขสถานการณ์ และพัฒนาประสิทธิภาพของงาน 

4) บทบาทผู้ให้การปรึกษาหารือ การปรึกษาเป็นกระบวนการช่วยเหลือ เพ่ือการ
ตระหนักในภาวะเครียด และการปรับตัวได้เหมาะสม พยาบาลต้องมีทักษะในการติดต่อสื่อสาร มี
ความเป็นผู้น าเพียงพอที่จะวิจารณ์สถานการณ์ สังเคราะห์ข้อมูลและประสบการณ์ที่ผ่านมมา 
ตลอดจนประเมินผลความก้าวหน้า 

5) บทบาทผู้จัดการ ในการปฏิบัติการพยาบาลในหอผู้ป่วย พยาบาลต้องท า
หน้าที่ผู้บริหารพร้อมกันไป ทั้งด้านการบริหารคน บริหารการพยาบาล บริหารสภาพแวดล้อม และยัง
ต้องพัฒนาวิชาชีพ โดยมุ่งเน้นการวิจัยทางการพยาบาล 

6) บทบาทผู้ร่วมงาน พยาบาลต้องท างานเป็นทีมสุขภาพ จึงต้องมีทักษะในการ
สร้างสัมพันธภาพ เรียนรู้งานและเทคโนยีที่เข้ามาเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยทั้งหมด 

7) บทบาทผู้ให้ค าปรึกษา ในกรณีที่ผู้รับบริการต้องการการดูแลพิเศษ พยาบาล
สามารถหาแหล่งให้ความช่วยเหลือที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วยได ้

8) บทบาทผู้เปลี่ยนแปลง พยาบาลสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วย หรือ
สภาพแวดล้อมที่เหมาะสมกับผู้ป่วยทั้งท่ีบ้านและที่โรงพยาบาล 

9) บทบาทผู้แทนผู้รับบริการ พยาบาลต้องเป็นคนกลางระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว 
และแพทย์ เพราะพยาบาลทราบข้อมูลและปัญหาของผู้ป่วยทั้งหมด สามารถช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลที่รวดเร็วและปลอดภัย 
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10) บทบาทผู้ประสานด้านศาสนาและวัฒนธรรม พยาบาลต้องเรียนรู้ลักษณะ
วัฒนธรรมและศาสนาของผู้ป่วย เพ่ือน าไปวางแผนการพยาบาลให้สอดคล้อง และปรับเปลี่ยนให้เข้า
กับระบบความเชื่อของผู้ป่วย 

4.2.3 สมจิต หนุเจริญกุล (2543) เสนอบทบาทพยาบาลวิชาชีพในระดับเชี่ยวชาญ 
สามารถปฏิบัติไปพร้อมๆกันในหลายๆบทบาท แต่สามารถแยกกันได้อย่างชัดเจน บทบาทที่ส าคัญ 
ได้แก่ 

1) ผู้ดูแลเอาใจใส่ (Care provider) ต้องอาศัยความรู้และเป็นผู้ที่ไวต่อความรู้สึก 
ซึ่งเป็นหัวใจส าคัญของการปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 

2) ผู้ติดต่อสื่อสารและผู้ช่วยเหลือ (Communicator/Helper) ในการปฏิบัติการ
พยาบาล จ าเป็นจะต้องอาศัยการติดต่อสื่อสารทั้งกับผู้ป่วย สมาชิกในครอบครัว และบุคลากรทางการ
แพทย์ เพ่ือให้การช่วยเหลือและเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษา 

3) ผู้สอน (Teacher) เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ และน าไปปรับใช้ในการดูแล
สุขภาพให้เหมาะกับวิถีชีวิตของตนเอง 

4) ผู้ให้ค าปรึกษา (Counselor) การให้ค าปรึกษารวมถึงการสนับสนุนทางด้าน
อารมณ์ จิตใจ และสติปัญญา ในการจัดการตนเองให้มีสุขภาพที่ดี อาจมีการจัดกิจกรรมกลุ่มเพ่ือ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน 

5) ผู้พิทักษ์สิทธิของผู้ป่วย (Advocator) การส่งเสริมให้ได้รับบริการที่ดีมีคุณภาพ 
และตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย 

6) ผู้น าการเปลี่ยนแปลง (Change agent) มีความรู้และทักษะในการใช้
กระบวนการพยาบาลในการช่วยเหลือส่งเสริมป้องกันสุขภาพของผู้ป่วย 

7) ผู้น าหน่วยงาน (Leader) เป็นการสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคลโดยก าหนด
เป้าหมายและแนวทาง เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย 

8) ผู้จัดการ (Manager) ในการวางแผนการให้ทิศทาง และการพัฒนาคน 
9) ผู้วิจัย (Researcher) มุ่งสร้างองค์ความรู้ใหม่ในการปฏิบัติการพยาบาล 

4.2.4 รุจิรา เจียมอมรรัตน์, สุนีรัตน์ ภู่เอ่ียม และวัชรี อาภาธีรพงศ์ (2552) เสนอ
บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบโดยทั่วไปของพยาบาลมีดังนี้ 

1) ผู้ให้บริการแก่บุคคล ครอบครัว และชุมชน 
2) ครู ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยได้เหมาะสมกับวัยและพ้ืนความรู้ เพ่ือปรับพฤติกรรม

การดูแลตนเองให้เหมาะกับสภาพแวดล้อมและเศรษฐานะ สามารถประยุกต์ใช้เทคโนโลยีที่จะน ามา
สอนได ้

3) ผู้พิทักษ์ผลประโยชน์ของผู้ป่วย สิทธิการรักษาขั้นพ้ืนฐาน 



 

 

29 

4) นักบริหารจัดการในการจัดวางระบบและการนิเทศงาน 
5) ผู้ให้ค าปรึกษาให้แก่ผู้ป่วย และบุคลากรทางการแพทย์ 
6) ผู้ร่วมงานกับบุคลากรทางการแพทย์ มีความสามัคคีร่วมมือร่วมใจกัน 
7) ผู้น าในการคิด ริเริ่ม แก้ไข ปรับปรุงเพ่ือให้การผู้ป่วยเกิดความเข้าใจและมี

ทัศนคติที่ดีในการดูแลสุขภาพ 
8) ผู้วิจัย เพ่ือน าผลการวิจัยมาทบทวนปัญหา หาวิธีการแก้ไขปัญหาให้แก่ผู้ป่วย 

จะเห็นได้ว่าพยาบาลมีบทบาททีเ่ป็นอิสระของตนเอง มีความเฉพาะภายในขอบเขตของ
วิชาชีพพยาบาล โดยมีกฎหมายและจริยธรรม ซึ่งบทบาทที่ส าคัญของวิชาชีพคือ  การปฏิบัติการ
พยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาลเป็นหลัก พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลตติยภูมิ 
ต้องการพยาบาลที่มีความรู้ความช านาญเฉพาะด้าน พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหออภิบาลผู้ป่วยระบบ
ทางเดินหายใจ ซึ่งเป็นหอผู้ป่วยเฉพาะทาง ย่อมต้องมีบทบาทที่ชัดเจนเพ่ือให้การช่วยเหลือผู้ป่วยได้
อย่างถูกต้อง รวดเร็ว และปลอดภัย 

4.3 บทบาทหน้าที่ของพยาบาลในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ  
จากการทบทวนวรรณกรรมในเรื่องบทบาทพยาบาลในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดิน

หายใจทั้งในประเทศและต่างประเทศ ผู้วิจัยพบว่ามีการศึกษาบทบาทของกลุ่มอาการและหัตถการที่
เกี่ยวข้องกับระบบทางเดินหายใจ ยังไม่มีการก าหนดบทบาทพยาบาลในหออภิบาลผู้ป่วยระบบ
ทางเดินหายใจที่ชัดเจน ผู้วิจัยจึงได้ท าการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติการพยาบาล
ดูแลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ ดังนี้ 

4.3.1 พจนา ปิยะปกรณ์ชัย (2554) กล่าวถึงบทบาทพยาบาลในหออภิบาลผู้ป่วยระบบ
ทางเดินหายใจ ไว้ดังนี้ 

1) ผู้ปฏิบัติการพยาบาลระบบทางเดินหายใจ (Respiratory Nursing Practice) 
ให้การดูแล และการบ าบัดแก่ผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อนระบบทางเดินหายใจ ทั้งในระยะเฉียบพลันและ
ระยะเรื้อรัง เช่น การดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ การดูแลผู้ป่วยที่ใส่สายระบายทรวงอก รวมถึง
การเตรียมผู้ป่วยและอุปกรณ์ในการช่วยแพทย์ตรวจวินิจฉัย เช่น การส่องกล้องตรวจหลอดลมคอ 

2) ผู้ร่วมงาน (Collaborator) ในการท างานประสานงานกับบุคลากรทางการ
แพทย์ ด้วยการน าข้อมูลและปัญหา ร่วมกับประสบการณ์และความรู้ เพ่ือให้เกิดความเข้าใจ ผู้ป่วย
ปลอดภัยไม่เกิดพยาธิสภาพของโรค 

3)  ผู้ สนับสนุนชี้ แนะและให้ความรู้  (Educator) แสวงหาความรู้  และ
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย เพื่อพัฒนาความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ และช่วย
สนับสนุนชี้แนะให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว 
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4) ผู้ให้ค าปรึกษา (Consultant) เป็นบทบาทที่ให้ค าปรึกษาแก่พยาบาลวิชาชีพ 
เจ้าหน้าที่อ่ืนๆ ผู้ป่วยและครอบครัว 

5) ผู้วิจัย (Researcher) พยาบาลระบบทางเดินหายใจ จะต้องติดตามหาความรู้
ใหม่ๆ เกี่ยวกับการบ าบัดรักษาผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจให้มีความทันสมัยเหมาะกับเทคโนโลยี เพ่ือ
น ามาใช้ในการปรับปรุง พัฒนาคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ 

4.3.2 ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช (2549)  ได้กล่าวถึงกิจกรรมการปฏิบัติการ
พยาบาลดูแลผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ ดังนี้ 

1) อธิบายพยาธิสรีรวิทยา อาการและแนวทางการรักษาของโรคระบบทางเดิน
หายใจ เช่น Respiratory failure, Asthma, COPD 

2) ปฏิบัติตามคู่มือ Work Instruction ของโรงพยาบาลศิริราช เช่น การดูด
เสมหะ การให้ออกซิเจน 

3)  ติดตามและเฝ้ าระวั งความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ เช่น 
Hypoxemia, Hypo-Hypercapnia 

4) คิดวิเคราะห์และวางแผนการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ของผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ เช่น Pneumonia, Atelectasis, Pneumothorax 

5) แปลผลค่าการวิเคราะห์ก๊าซในเลือดและวางแผนการพยาบาล 
6) ผู้วิจัยหรือผู้ร่วมท าวิจัยเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ 
7) เป็นที่ปรึกษาและนิเทศงานเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ 

4.3.3 Northern Ireland Practice and Education Council for Nursing and 
Midwifery (NIPEC) (2008) กล่าวถึงการปฏิบัติการพยาบาลดูแลผู้ป่วยโรคหอบหืด (Asthma) และ
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease) ดังนี้ 

1) การประเมินปัญหาของผู้ป่วยให้ครอบคลุมทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม 
และจิตวิญญาณ 

2) มีทักษะและความรู้ในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับออกซิเจน 
3) มีทักษะและความรู้ในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจแรงดันบวกชนิดไม่

สอดท่อหลอดลม (Non invasive ventilation) 
4) การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาขยายหลอดลม 
5) สามารถอ่านผลการวิเคราะห์ก๊าซในหลอดเลือดแดงและปลายนิ้ว 
6) มีการประสานงานติดต่อสื่อสารกับบุคลากรทางการแพทย์ 
7) ให้ความรู้ ส่งเสริมสนับสนุนการดูแลตนเอง และการเลิกสูบบุหรี่ให้แก่ผู้ป่วย 
8) ให้การดูแลและการเฝ้าระวังการกลับเป็นซ้ าของผู้ป่วย 
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4.3.4 American Thoracic Society and the Infectious Disease Society of 
American (2005) พบว่า โรคปอดอักเสบจากโรงพยาบาล (Hospital Acquired Pneumonia: 
HAP) เป็นการติดเชื้อในโรงพยาบาลมักเกิดจากเชื้อแบคทีเรียมากที่สุด พบมากเป็นอันดับสอง ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา มากกว่าร้อยละ  50  ที่ต้องใช้ยาปฏิชีวนะในการรักษา  ส่วนโรคปอดอักเสบ
จากเครื่องช่วยหายใจ (Ventilator Associated Pneumonia: VAP) พบได้ร้อยละ 9-27 ของผู้ป่วยที่
ได้ใช้เครื่องช่วยหายใจแรงดันบวกชนิดสอดท่อหลอดลม ได้กล่าวถึงปัจจัยที่สามารถป้องกันและ
ควบคุมในผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจากโรงพยาบาล (HAP)  และ โรคปอดอักเสบจากเครื่องช่วยหายใจ 
(VAP) ได้แก่ 

1) การปฏิบัติการพยาบาลดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจแรงดันบวกชนิดสอด
ท่อหลอดลม 

2) การดูแลป้องกันการส าลัก การให้อาหารทางสายยาง ในขณะที่มีการให้อาหาร
ทางสายยาง และต าแหน่งของสายยาง 

3) การควบคุมการติดเชื้อโดยการใช้น้ ายาฆ่าเชื้อในช่องปาก และการให้ยา
ปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด า  

4.3.5 American Thoracic Society (1998) กล่าวถึงล าดับความส าคัญของงานวิจัย
ในการดูแลผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ ประกอบด้วย 

1) การพัฒนาวิธีการประเมินการบริหารจัดการกลุ่มอาการที่เฉพาะกับผู้ป่วยโรค
ระบบทางเดินหายใจ กลุ่มอาการดังกล่าวประกอบด้วย หายใจล าบาก (dyspnea) การมีเสมหะคั่งค้าง 
(secretion retention) ไอเรื้อรัง (chronic cough) และอาการอ่ืนที่เกี่ยวข้อง (associated 
symptoms) เช่น ภาวะซึมเศร้า (depression) ความวิตกกังวล (anxiety) ความเหนื่อยล้า (fatigue) 
และ อาการเบื่ออาหาร (anorexia) 

2) ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสามารถในการดูแลตนเอง ประกอบด้วย ความสามารถ
ทางปัญญา (cognitive function) การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด (pulmonary rehabilitation) การท า
หนา้ที่ของร่างกาย (physical function) 

3) การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค ประกอบด้วย การเลิกบุหรี่ (smoking 
cessation) การท านายและการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของระบบทางเดินหายใจ (prediction and 
prevention of pulmonary complications) 

4) การใช้เทคโนโลยี ประกอบด้วย การใช้เครื่องช่วยหายใจ การบริหารออกซิเจน 
และ การสื่อสาร 

สรุป การปฏิบัติงานของพยาบาลระบบทางเดินหายใจ นอกจากปฏิบัติงานในบทบาท
พยาบาลวิชาชีพทั่วไปแล้ว ยังปฏิบัติงานในฐานะผู้มีความรู้ความช านาญเฉพาะทางด้านระบบทางเดิน
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หายใจที่ต้องใช้ความรู้และทักษะเฉพาะทาง จากการทบทวนวรรณกรรมทั้ง 5 แนวคิด จะเห็นได้ว่า 
บทบาทพยาบาลในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ ประกอบด้วย 8 ด้าน ได้แก่ 1) ผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลดูแลผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ 2) ผู้ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวช้องกับ
ระบบทางเดินหายใจ 3) ผู้ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคระบบทางเดินหายใจ 4) ผู้ให้ค าปรึกษากับบุคลากร
ทางการพยาบาล 5) ผู้ควบคุมการติดเชื้อในผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ 6) ผู้วินิจฉัยภาวะแทรกซ้อนใน
ผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ 7) ผู้ติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ และ 8) ผู้วิจัยเกี่ยวกับ
การดูแลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ โดยมีรายละเอียดซึ่งสรุปได้ตามตารางที่ 1 ดังนี้ 

ตารางท่ี 1 บทบาทพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม 

บทบาทพยาบาลที่ให้การดูแล
ผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ 
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1. ผู้ปฏิบัติการพยาบาลดูแลผู้ป่วย
โรคระบบทางเดินหายใจ 

     

    1.1 ติดตาม และเฝ้าระวังภาวะ
ผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ 
เช่น ภาวะ Hypoxia, Hypo-
hypercapnia 

     

    1.2 ให้การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ
ออกซิเจนได้อย่างเหมาะสม เช่น 
cannula, mask, mask with bag, 
oxygen high flow 

     

    1.3 ให้การดูแลผู้ป่วยที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจแรงดันบวกชนิด
สอดท่อหลอดลมได้ 
 

     
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ตารางที่ 1 (ต่อ)      

บทบาทพยาบาลที่ให้การดูแล
ผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ 
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    1.4 ประเมินอาการและความ
รุนแรงของผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วย
หายใจ ในขณะที่มีการเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยได ้

     

    1.5 ช่วยแพทย์ท าหัตถการ เช่น 
การใส่ท่อช่วยหายใจ การเจาะปอด 
การใส่สายระบายทรวงอก 

     

    1.6 ให้การช่วยเหลือผู้ป่วยที่อยู่
ในภาวะวิกฤตโดยการช่วยกู้ชีพได้
อย่างปลอดภัย 

     

    1.7 ให้การดูแล ติดตาม และเฝ้า
ระวังในผู้ป่วยโรคระบบทางเดิน
หายใจที่ได้รับยาขยายหลอดลม เช่น 
Theophyllin, Ventolin 

     

    1.8 เก็บสิ่งส่งตรวจและอ่านค่า
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น 
Blood gas, Electrolyte 

     

    1.9 ให้การดูแลผู้ป่วยครอบคลุม
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม 
และจิตวิญญาณ 
 
 

     
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ตารางที่ 1 (ต่อ)      

บทบาทพยาบาลที่ให้การดูแล
ผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ 
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2. ผู้ประสานงานกับทีมสหสาขา
วิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับระบบ
ทางเดินหายใจ 

     

    2.1 ท างานร่วมกับทีมสหสาขา 
เช่น นักกายภาพบ าบัดท าการฟื้นฟู
สมรรถภาพปอดเพื่อให้ผู้ป่วย
สามารถกลับไปใช้ชีวิตประจ าวันได้
อย่างปกติ 

     

    2.2 ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยได้อย่าง
ถูกต้องครบถ้วน เพ่ือการดูแลรักษา
ต่อเนื่องที่บ้าน 

     

3. ผู้ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคระบบ
ทางเดินหายใจ 

     

    3.1 เป็นวิทยากร และนิเทศงาน
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคระบบ
ทางเดินหายใจ 

     

    3.2 เตรียมความพร้อมผู้ป่วยและ
ญาติในการดูแลตนเองขณะอยู่บ้าน 
เช่น การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด 
 
 

     
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ตารางที่ 1 (ต่อ)      

บทบาทพยาบาลที่ให้การดูแล
ผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ 
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4. ผู้ให้ค าปรึกษากับบุคลากร
ทางการพยาบาล 

     

    4.1 เป็นที่ปรึกษาให้กับบุคลากร
ทางการพยาบาลเกี่ยวกับการดูแล
ผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ 

     

    4.2 ให้ค าแนะน าในการดูแล
สุขภาพ ป้องกันการกลับเป็นซ้ า เช่น 
การสูบบุหรี่ 

     

5. ผู้ควบคุมการติดเชื้อในผู้ป่วย
ระบบทางเดินหายใจ 

     

    5.1 ดูแลป้องกันการเกิดปอด
อักเสบที่เกี่ยวข้องกับเครื่องช่วย
หายใจ (Ventilator Associated 
Pneumonia: VAP) 

     

    5.2 ดูแลป้องกันการส าลักขณะ
ให้อาหารทางสายยาง 

     

    5.3 ควบคุมการติดเชื้อโดยการใช้
น้ ายาฆ่าเชื้อในช่องปาก และการให้
ยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด า 
 
 

     
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ตารางที่ 1 (ต่อ)      

บทบาทพยาบาลที่ให้การดูแล
ผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ 
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6. ผู้วินิจฉัยภาวะแทรกซ้อนใน
ผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ 

     

    6.1 วิเคราะห์ ท านาย และ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ระบบทางเดินหายใจได้ เช่น 
Pneumonia, Atelectasis, 
Pulmonary edema, 
Pneumothorax 

     

    6.2 ประเมินปัญหา และวางแผน
การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหายใจ
ล้มเหลวได้ Respiratory  failure, 
Cardiac arrest 

     

    6.3 การดูแลและการเฝ้าระวัง
การกลับเป็นซ้ าในผู้ป่วยระบบ
ทางเดินหายใจ 

     

7. ผู้ติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วยที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจ 

     

    7.1 การใช้อุปกรณ์ท่ีใช้ใน
ระบบสื่อสารข้อมูลกับผู้ป่วยที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจ 
 

     



 

 

37 

ตารางที่ 1 (ต่อ)      

บทบาทพยาบาลที่ให้การดูแล
ผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ 
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8. ผู้วิจัยเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย
ระบบทางเดินหายใจ 

     

    8.1 การพัฒนาแนวทางการ
ปฏิบัติทางการพยาบาลการดูแล
ผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ 

     

    8.2 การบริหารจัดการกลุ่ม
อาการที่เฉพาะกับกลุ่มผู้ป่วยโรค
ระบบทางเดินหายใจ 

     

    8.3 การสืบค้นความรู้ใหม่ 
เกี่ยวกับการบ าบัดรักษาผู้ป่วยระบบ
ทางเดินหายใจ 

     

 
จากตารางที่ 1 สรุปได้ว่าบทบาทพยาบาลในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ จากการ

ทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 8 บทบาท โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
1. ผู้ปฏิบัติการพยาบาลดูแลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ หมายถึง การท าหน้าที่ของพยาบาล

ที่ดูแลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ โดยการประเมินปัญหา ติดตามและเฝ้าระวังภาวะผิดปกติ วางแผน
ให้การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับออกซิเจนได้อย่างเหมาะสม และในรายที่มีภาวะการหายใจล้มเหลวได้รวดเร็ว
และปลอดภัย ให้การดูแลผู้ป่วยครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ 

2. ผู้ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับระบบทางเดินหายใจ หมายถึง การท า
หน้าที่ของพยาบาลในการติดต่อกับทีมสหสาขา เพ่ือส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องครบถ้วน และ
การดูแลรักษาต่อเนื่องที่บ้าน 
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3. ผู้ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคระบบทางเดินหายใจ หมายถึง การท าหน้าที่ของพยาบาลในการ
สอนและการนิเทศงานเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจให้กับบุคลากรทางการพยาบาล 
และการให้ข้อมูลด้านสุขศึกษาผู้ป่วยและญาติ  

4. ผู้ให้ค าปรึกษากับบุคลากรทางการพยาบาล หมายถึง การท าหน้าที่ของพยาบาลในการให้
ค าปรึกษากับบุคลากรทางการพยาบาลเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ และการให้
ค าแนะน าในการดูแลสุขภาพป้องกันการกลับเป็นซ้ าของผู้ป่วย  

5. ผู้ป้องกันความเสี่ยงจากการติดเชื้อของผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ หมายถึง การท าหน้าที่
ของพยาบาลในการดูแลและป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ
แรงดันบวกชนิดสอดท่อหลอดลม (Ventilator Associated Pneumonia: VAP) 

6. ผู้ป้องกันภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดินหายใจ หมายถึง การท าหน้าที่ของพยาบาลในการ
ประเมินปัญหา และวางแผนการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคระบบทางเดินหายใจ สามารถ
ติดตามดูแลเฝ้าระวังการกลับเป็นซ้ าในผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ 

7. ผู้ติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ หมายถึง การท าหน้าที่ของพยาบาลในการ
สื่อสารกับผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ สามารถประยุกต์ใช้อุปกรณ์ในระบบสื่อสารกับผู้ป่วยที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจ 

8. ผู้วิจัยเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ หมายถึง การท าหน้าที่ของพยาบาลใน
การท าวิจัยและพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ สามารถพัฒนาแนวทางการ
ปฏิบัติทางการพยาบาลในผู้ป่วยกลุ่มอาการโรคระบบทางเดินหายใจ 

5. เทคนิคการวิจัยเชิงอนาคต  

 เทคนิคการวิจัยแบบ Ethonographic Delphi Futures Research (EDFR) เป็นเทคนิคการ
วิจัยอนาคตที่ตอบสนองจุดมุ่งหมายและความเชื่อพ้ืนฐานของการวิจัยอนาคตมากที่สุดวิธีหนึ่งใน
ปัจจุบัน เป็นเทคนิคการวิจัยที่รวมเอาจุดเด่นหรือข้อดีของเทคนิค EFR และ Delphi เข้าด้วยกัน การ
รวมข้อดีของทั้งสองเทคนิคช่วยแก้จุดอ่อนของแต่ละเทคนิคได้เป็นอย่างดี  โดยหลักการแล้ว เทคนิค 
EDFR เป็นการผสมผสานระหว่างเทคนิค EFR และ Delphi เข้าด้วยกัน ขั้นตอนต่างๆของ EDFR ก็
คล้ายๆกับ Delphi เพียงแต่ว่าการปรับปรุงวิธีให้มีความยืดหยุ่นและเหมาะสมมากขึ้น โดยในรอบแรก
ของการวิจัยจะใช้การสัมภาษณ์แบบ EFR ที่ปรับปรุงแล้ว หลังจากการสัมภาษณ์ในรอบแรก ผู้วิจัยจะ
น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์และสังเคราะห์และสร้างเป็นเครื่องมือ ซึ่งมักจะมีลักษณะเป็นแบบสอบถาม 
แล้วส่งไปให้ผู้เชี่ยวชาญตอบตามรูปแบบของเดลฟาย เพ่ือให้กลุ่มผู้เชี่ยวชาญให้ระดับความส าคัญของ
ข้อรายการบทบาทนั้นๆเพ่ือหาฉันทามติ มักจะท าประมาณ 2-3 รอบ หลังจากนั้นจะน าข้อมูลมา
วิเคราะห์เพ่ือหาแนวโน้มที่มีความเป็นไปได้มาก และมีความสอดคล้องทางความคิดเห็นระหว่างกลุ่ม
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ผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือสรุปเขียนเป็นอนาคตภาพ (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2540; วีระยุทธ ชาตะกาญจน์, 
2557) 
  จุมพล พูลภัทรชีวัน (2551) ให้ความหมายของการวิจัยอนาคตว่า เป็นการขอความคิดเห็น
จากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ โดยคาดคะเนเหตุการณ์หรือแนวโน้มที่น่าจะเป็นไปได้ของเรื่องที่จะศึกษาว่าใน
อนาคตจะเป็นไปในทิศทางใด 
 ทศพร ศิริสัมพันธ์ (2551) ให้ความหมายของการวิจัยอนาคตว่า เป็นเทคนิคการวิจัยเชิง
อนาคต โดยการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ เพื่อก าหนดมาตรฐาน ตลอดจนวิเคราะห์ปัญหาที่เกิดขึ้นในอดีต 
โดยรอบแรกของการสัมภาษณ์ผู้วิจัยสัมภาษณ์ตามหัวข้อและท าการสรุปสะสม ( Cumulative 
Summarization Technique) เพ่ือประกอบแนวโน้มข้างหน้าที่จะเกิดขึ้น 
 นงนภัส คู่วรัญญู เที่ยงกมล (2551) ให้ความหมายของการวิจัยอนาคตว่า เป็นการวิจัยโดย
การให้กลุ่มผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นต่อเหตุการณ์ในอนาคต เพื่อน าไปสู่การวางแผนนโยบายที่จะ
แก้ไขปัญหา 

บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร (2553) ให้ความหมายของการวิจัยอนาคตว่า เป็นความคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับเหตุการณ์ต่างๆในอนาคต รวบรวมค าสัมภาษณ์และใช้ค าถามปลายเปิดโดยไม่ชี้น า 

Textor (1980) ให้ความหมายของการวิจัยอนาคตว่า เป็นวิธีการศึกษาอย่างเป็นระบบ 
เกี่ยวกับทางเลือกในอนาคตที่คนกลุ่มหนึ่งหรือสังคมหนึ่งคิดว่าเป็นไปได้ (possible) หรือน่าจะเป็นไป
ได้ (probable) ส าหรับคน 

Garrett (1996)  ให้ความหมายของการวิจัยอนาคตว่า เป็นการระดมความคิดเห็นจากกลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญเพ่ือให้ได้ข้อเสนอที่เป็นเอกฉันท์โดยการถามค าถาม และแสดงความคิดเห็นร่วมกันของ
กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ เพื่อประโยชน์ในการเตรียมหรือวางแผนข้อมูลในอนาคต 

จากความหมายดังกล่าวข้างต้น สามารถสรุปความหมายของการวิจัยอนาคตได้ว่า เป็น
การศึกษาอย่างเป็นระบบ โดยการระดมความคิดเห็นจากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญเพ่ือแสดงถึงแนวโน้มของ
ภาพเหตุการณ์ในอนาคตที่อาจเป็นไป 

5.1 ข้ันตอนการวิจัยแบบ EDFR  
จุมพล พูลภัทรชีวัน (2529) ไดก้ล่าวถึงข้ันตอนการวิจัยแบบ EDFR ไว้ดังนี้คือ        
5.1.1 ก าหนดและเตรียมตัวกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ขั้นตอนนี้มีความส าคัญและจ าเป็นมาก

เพราะเชื่อว่าหากได้กลุ่มผู้เชี่ยวชาญในเรื่องที่ต้องศึกษา จะท าให้ผลการวิจัยมีความน่าเชื่อถือมาก
ยิ่งขึ้น ส่วนการเตรียมตัวกลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความจ า เป็นยิ่ง เพราะผู้ เชี่ยวชาญอาจมองไม่เห็น
ความส าคัญของการวิจัยลักษณะนี้ หรืออาจไม่มีเวลาให้ผู้วิจัยได้เต็มที่ ผู้วิจัยจ าเป็นต้องอธิบายถึง
จุดมุ่งหมาย ขั้นตอนต่างๆของการวิจัย เวลาที่ใช้โดยประมาณ และประโยชน์ของการวิจัย ย้ าถึงความ
จ าเป็นและความส าคัญของการใช้ผู้เชี่ยวชาญ แล้วจึงขอความร่วมมือ หากไม่ได้รับความร่วมมือจ าเป็น 
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ต้องหาผู้เชี่ยวชาญท่านอ่ืนต่อไป หากได้รับความร่วมมือก็ขอนัดวันและเวลาเพ่ือขอสัมภาษณ์ การ
เตรียมผู้เชี่ยวชาญดังกล่าวนอกจากจะท าให้มั่นใจได้ว่าจะได้รับความร่วมมืออย่างดีแล้ว ยังเป็นการ
เปิดโอกาสให้ผู้เชี่ยวชาญได้มีเวลาเตรียมตัวและข้อมูลในการให้สัมภาษณ์ล่วงหน้า และช่วยให้ผู้วิจัยได้
ข้อมูลที่น่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้น ส่วนขนาดของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ควรใช้ผู้เชี่ยวชาญตั้งแต่ 17 คนขึ้นไป ซึ่ง
ระดับความคลาดเคลื่อนจะลดลงอย่างคงที่ และความคลาดเคลื่อนน้อยมากเท่า 0.02 (Macmillan, 
1971) ดังตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 ขนาดของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 

จ านวนผู้เชี่ยวชาญ 
(People size) 

การลดลงของความคลาดเคลื่อน 
(Error reduction) 

ความคลาดเคลื่อนลดลง 
(Net change) 

1-5 
5-9 
9-13 
13-17 
17-21 
21-25 
25-29 

1.19 -0.70 
0.70 – 0.58 
0.58 – 0.54 
0.54 – 0.48 
0.54 – 0.48 
0.48 – 0.46 
0.46 – 0.44 

0.50 
0.12 
0.04 
0.04 
0.02 
0.02 
0.02 

ที่มา: Macmillan, 1979 

5.1.2 สัมภาษณ์ (EDFR รอบที่ 1) การสัมภาษณ์มีลักษณะขั้นตอนคล้ายกับ EFR แต่ 
EDFR มีความยืดหยุ่นมากกว่า กล่าวคือ ผู้วิจัยสามารถที่จะเลือกรูปแบบการสัมภาษณ์ที่จะสนองตอบ
ต่อจุดมุ่งหมาย เวลา งบประมาณ และสถานการณ์ของการวิจัยได้ โดยจะใช้การสัมภาษณ์ตาม
กระบวนการของเทคนิค EFR ซึ่งจะเป็นการสัมภาษณ์แบบเปิดและไม่ชี้น าด้วยแบบสัมภาษณ์กึ่ง
โครงสร้าง 

5.1.3 วิเคราะห์ และสังเคราะห์ข้อมูล โดยน าข้อมูลทั้งหมดที่ได้จากการสัมภาษณ์มา
วิเคราะห์หรือสังเคราะห์จัดให้เป็นระบบหมวดหมู่ ถึงแม้ว่าข้อคิดเห็นบางข้อจะได้รับการเสนอจาก
ผู้เชี่ยวชาญจ านวนน้อยก็ตาม ทั้งนี้เพราะผู้วิจัยต้องเคารพในความเชี่ยวชาญของผู้เชี่ยวชาญ และถ้า
ข้อคิดเห็นนั้นไม่เด่นจริงก็จะตกไปเองเมื่อใช้เทคนิค Delphi ในรอบหลัง แต่ในทางตรงกันข้าม 
ข้อคิดเห็นนั้นอาจจะเป็นข้อคิดเห็นที่เด่นและได้รับการยอมรับจากผู้เชี่ยวชาญส่วนใหญ่ได้ 

5.1.4 การสร้างเครื่องมือในการวิจัยรอบที่สอง ในรูปแบบของแบบสอบถามชนิดมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating scale) หรือแบบเติมค่าเปอร์เซ็นต์แนวโน้มความเป็นไปได้ หรือให้จัดอันดับ
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ความเป็นไปได้ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับจุดมุ่งหมายของการวิจัย และถ้าผู้วิจัยสนใจด้วยว่าข้อคิดเห็นและข้อนั้น
ผู้เชี่ยวชาญส่วนใหญ่เห็นว่าเป็นลักษณะจ าเป็นต้องมี หรือลักษณะไม่จ าเป็นต้องมี ก็ให้ผู้เชี่ยวชาญ
แสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมลงไปในแบบสอบถาม 

5.1.5 การส่งแบบสอบถามที่สร้างขึ้นในรอบท่ี 2, 3 และรอบอื่นๆ ไปให้ผู้เชี่ยวชาญตอบ 
โดยปกติประโยคหรือข้อค าถามจะเหมือนเดิม แต่เพ่ิมเติมการรายงานของกลุ่ม โดยการแสดงต าแหน่ง
ของฐานนิยม คือค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของแต่ละข้อค าถาม รวมทั้งต าแหน่งที่
ผู้เชี่ยวชาญตอบ ได้ทราบความเหมือนหรือความแตกต่างของค าตอบของตนเมื่อเปรียบเทียบกับ
ค าตอบของกลุ่ม และอาจเปลี่ยนแปลงหรือยืนยันค าตอบเดิมก็ได้ แต่ถ้าค าตอบใดอยู่นอกพิสัยควอ
ไทล์ ผู้เชี่ยวชาญก็จะถูกขอร้องให้แสดงเหตุผลประกอบด้วย นอกจากนั้น ผู้วิจัยยังสามารถเพ่ิมเติม
แนวโน้มที่น่าสนใจที่ ได้รับการเสนอแนะจากผู้ เชี่ยวชาญในการตอบแบบสอบถามลงไปใน
แบบสอบถามรอบต่อไปได้เรื่อยๆ ส าหรับจ านวนรอบที่จะท าการส่งแบบสอบถามนี้ ขึ้นอยู่กับความ
ซับซ้อนของเรื่องที่จะศึกษา 

5.1.6 การวิเคราะห์ข้อมูลและการเรียบเรียงผลการวิจัย การวิเคราะห์ข้อมูลจะพิจารณา
จากผลการตอบแบบสอบถามรอบสุดท้ายของการวิจัย ด้วยสถิติเกี่ยวกับการวัดแนวโน้มเข้าสู่กลาง 
ได้แก่ ฐานนิยม และมัธยฐาน โดยผู้วิจัยต้องเลือกประเภทของสถิติให้เหมาะสมกับเรื่องที่ศึกษา และ
ใช้ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์มาพิจารณาการกระจายความคิดเห็น ข้อความใดมีพิสัยระหว่างควอไทล์
น้อยกว่า 1.50 แสดงถึง ความสอดคล้องกันของความคิดเห็น ซึ่งอาจน าข้อความนั้นมาเป็นข้อสรุปของ
การวิจัยได ้

5.2 ข้อดีของเทคนิค EDFR (ชนิตา รักษ์พลเมือง, 2550) 
5.2.1 ผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่านได้แสดงความคิดเห็นโดยอิสระ ไม่ถูกครอบง าทางความคิด

จากผู้เชี่ยวชาญที่มีคุณลักษณะที่เหนือกว่าผู้เชี่ยวชาญท่านอ่ืนๆ เช่น มีชื่อเสียงและได้รับการยอมรับ
จากสังคมในวงกว้าง มีฐานะทางสังคมและต าแหน่งงานที่เหนือกว่า และมีทักษะในการพูดโน้มน้าว
ผู้อ่ืนที่เหนือกว่า ซึ่งเรียกว่า Bandwagon Effect ท าให้ผู้เชี่ยวชาญมีอิสระในการแสดงความคิดเห็น
ตามความคิดเห็นของตนเองอย่างเต็มที่ 

5.2.2 ขจัดอุปสรรค หรือปัญหาเกี่ยวกับการรวมกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อยุติ
ของความคิดเห็นที่สอดคล้อง เช่น ขจัดปัญหาด้านการนัดหมายให้ผู้เชี่ยวชาญมารวมกลุ่มโดยพร้อม
หน้ากัน ขจัดปัญหาด้านงบประมาณ ค่าท่ีพัก และค่าเดินทางของผู้เชี่ยวชาญ 

5.2.3 ผลสรุปการวิจัยได้รับการยอมรับจากสังคม เนื่องจากเป็นความคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญซึ่งล้วนมีความรู้ ความสามารถ และมีความเชี่ยวชาญในปัญหาการวิจัยที่ศึกษา และบุคคล
ที่มีชื่อเสียงเป็นที่ยอมรับของสังคม  
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5.3 ข้อจ ากัดของเทคนิค EDFR (ชนิตา รักษ์พลเมือง, 2550) 
5.3.1 ความน่าเชื่อถือของผลการวิจัยแบบ EDFR ขึ้นอยู่กับแนวคิดของผู้เชี่ยวชาญเป็น

หลัก ดังนั้น การเลือกผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญในงานวิจัยที่ศึกษาจึงมีความส าคัญอย่าง
มาก ซึ่งผู้เชี่ยวชาญต้องมีความรู้ความเข้าใจในประเด็นที่ศึกษา และต้องมีจ านวนผู้เชี่ยวชาญที่ ให้
ข้อมูลเพียงพอ เพ่ือให้ระดับความคาดเคลื่อนน้อยที่สุด 

5.3.2 การเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยแบบ EDFR ต้องเก็บรวบรวมหลายรอบ เป็นการ
รบกวนเวลาของผู้เชี่ยวชาญ ท าให้เกิดความเบื่อหน่าย หรืออาจปฏิเสธที่จะเข้าร่วมการวิจัย อีกทั้ง
ผู้เชี่ยวชาญส่วนใหญ่เป็นบุคคลที่มีชื่อเสียง มีภาระกิจ การติดต่อขอเข้าพบอาจเป็นไปได้ยาก ส่งผลต่อ
จ านวนผู้เชี่ยวชาญในการเก็บรวบรวมข้อมูลในแต่ละรอบ 

5.3.3 ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากการตอบแบบสอบถามในแต่ละรอบที่ห่าง
กันมาก อาจส่งผลให้ข้อมูลขาดความต่อเนื่อง ผู้เชี่ยวชาญไม่สามารถจ าข้อมูลเดิมได้ จะท าให้ความ
น่าเชื่อถือของงานวิจัยลดลงได้ 

5.4 ความตรง และความเที่ยงของเทคนิค EDFR (ชนิตา รักษ์พลเมือง, 2550) 
ความตรงตามเนื้อหา (Content validity) และความเที่ยง (Reliability) ของเทคนิค

การวิจัยเชิงอนาคตแบบ EDFR นี้จะแฝงอยู่ในกระบวนการตามระเบียบวิธีการวิจัย กล่าวคือ ความ
ตรงตามเนื้อหา การวิจัยโดยทั่วไปจะใช้วิธีน าแบบสอบถามไปให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความตรง แต่
เทคนิคนี้กระท าโดยต่อผู้ เชี่ยวชาญอยู่แล้วจึงมีความตรงตามเนื้อหาสูง แต่จะมีปัญหาอยู่บ้าง 
โดยเฉพาะเรื่องการใช้ภาษาในแบบสอบถาม เพราะสรุปรวมจากผู้เชี่ยวชาญหลายท่าน นอกจากนั้น
ผู้เชี่ยวชาญยังมีโอกาสได้ตรวจสอบค าตอบอีกหลายรอบ รวมทั้งมีการใช้เทคนิคการสรุปสะสมใน
ระหว่างการสัมภาษณ์ จึงมีความตรงตามเนื้อหาสูง ส่วนความเที่ยงอยู่ที่การให้ผู้เชี่ยวชาญตอบ
แบบสอบถามซ้ าหลายๆรอบ เพ่ือตรวจสอบความเที่ยงของแต่ละรอบว่ามีการเปลี่ยนแปลงหรือไม่ ถ้า
ค าตอบของผู้เชี่ยวชาญคงเดิมไม่เปลี่ยนแปลง ก็แสดงว่ามีความเที่ยงสูง สิ่งที่ส าคัญที่สุดคือ การ
พิจารณาคัดเลือกผู้เชี่ยวชาญโดยใช้เกณฑ์ที่เหมาะสม เพ่ือให้ได้ผู้เชี่ยวชาญที่มีความเชี่ยวชาญ มี
ความรู้และประสบการณ์ในเรื่องที่ศึกษามากที่สุด จึงจะท าให้ผลการวิจัยที่ได้มีความน่าเชื่อถือ 

ผู้วิจัยเลือกใช้เทคนิควิธีวิจัยแบบ EDFR ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เนื่องจากการวิจัยเรื่อง
การศึกษาบทบาทพยาบาลในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ เป็นการศึกษาแนวโน้มในอนาคต 
ซึ่งผู้วิจัยพิจารณาแล้วว่า เทคนิค EDFR เป็นเทคนิควิจัยที่เหมาะสมสามารถหาค าตอบได้จากกลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญ ท าให้ผลการวิจัยมีความสมบูรณ์และมีความน่าเชื่อถือ 



 

 

43 

6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
 พรทิพย์ โกศัลย์วัฒน์ (2541) ศึกษาบทบาทของพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤต ผลการศึกษา 
พบว่า บทบาทและหน้าที่ของพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤตหนัก มีดังต่อไปนี้ 1) มีความรู้ความสามารถ
ในการประเมินภาวะความเจ็บป่วย และภาวะเสี่ยงของผู้ป่วย โดยใช้ความเชี่ยวชาญและประสบการณ์
ในการตรวจร่างกาย วิเคราะห์ สรุปอาการและพฤติกรรมของผู้ป่วย 2) สามารถวิเคราะห์ปัญหาและ
สุขภาพที่แท้จริงของผู้ป่วย ติดตามการรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่องและถูกต้อง เน้นความสามารถใน
การสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงหรือความผิดปกติ และรู้สภาพที่แท้จริงของปัญหา ต้องมีความเชื่อมั่น
และมีความเที่ยงในการตัดสินใจ 3) วางแผนให้การพยาบาลช่วยแก้ปัญหาให้กับผู้ป่วย เพ่ือให้มี
ความสามารถในการดูแลตนเองได้ ช่วยแก้ปัญหาให้กับญาติและครอบครัว  4) ให้ค าปรึกษาทางด้าน
สุขภาพแก่ผู้มารับบริการ ให้ค าแนะน าแก่ผู้ร่วมงานในทีมสุขภาพได้ 5) มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดีสามารถ
ติดต่อประสานงานร่วมงานกับผู้ร่วมงาน ทั้งวิชาชีพเดียวกันและวิชาชีพอ่ืนๆ เช่น แพทย์ ทันตแพทย์ 
เภสัชกร และบุคลากรทีมสุขภาพอ่ืนๆ 6) เป็นผู้มีคุณธรรม โดยยึดหลักจรรยาบรรณวิชาชีพมีมโน
ส านึกในหน้าที่และความรับผิดชอบ 7) มีความคิดสร้างสรรค์ สามารถพัฒนาตนเองและพัฒนางานให้
ดียิ่งขึ้นอยู่เสมอ และ 8) มีทักษะในการแปลความต้องการของผู้ป่วยได้ กรณีผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ 
โดยใช้ภาษาท่าทาง สัญลักษณ์และสื่อต่างๆช่วย  

 พรรณิภา สืบสุข (2554) ศึกษาบทบาทพยาบาลกับผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง ประกอบด้วย 1) 
ผู้สร้างเสริมพลังอ านาจ คอยให้ก าลังใจ สร้างความมั่นใจให้ผู้ป่วย ไม่ให้ผู้ป่วยรู้สึกโดดเดี่ยว ให้ผู้ป่วย
รู้สึกว่าตนเองมีความส าคัญต่อครอบครัว 2) ผู้ให้ความรู้ โดยให้ความรู้ในการส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยแก่
ครอบครัวในเรื่องการรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรค แนะน าให้รับประทานอาหารที่มีวิตามินซี 
เช่น ผัก ผลไม้สด การรับประทานวิตามินดี เพ่ือช่วยป้องกันและต่อต้านการถูกท าลายของเนื้อเยื่อ
ปอดจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 3) พี่เลี้ยง ในการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจในตัวเอง
มากขึ้น ส่งเสริมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด เพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่ควบคุมระบบทางเดิน
หายใจ 4) ผู้น าการเปลี่ยนแปลง ในการสร้างสรรค์นวัตกรรมใหม่ๆให้สอดคล้องกับองค์ความรู้ทางการ
พยาบาล เช่น การแนะน าญาติในการจัดยาให้ผู้ป่วย โดยใช้นวัตกรรมปฏิทินยา เขียนเวลาในการ
รับประทานยาในช่องปฏิทินอย่างชัดเจน 5) ผู้ให้ค าปรึกษา ในการดูแลผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มี
ปัญหา เพ่ือให้ผู้ป่วยลดความวิตกกังวล สามารถเผชิญปัญหา และร่วมหาแนวทางแก้ไขปัญหาต่างๆ 6) 
ผู้พัฒนาก ากับระบบการดูแล ในรายที่มีอาการนอนไม่หลับ จัดบรรยากาศในการนอน ลดการกระตุ้น
จากสิ่งแวดล้อม แนะน าการจัดการควบคุมการหายใจล าบาก เช่น การใช้เทคนิคผ่อนคลาย การนั่ง
สมาธิ และ 7) ผู้ประสานงาน โดยประสานงานกับครอบครัวผู้ป่วย และเจ้าหน้าที่ในทีมสุขภาพ ในการ
ร่วมวางแผนให้การรักษาพยาบาล รวมถึงการวางแผนจ าหน่าย และการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องเมื่อกลับ
บ้าน มีการตั้งเป้าหมายในการจัดกิจกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด 
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สารนิติ บุญประสพ (2555) ศึกษาบทบาทของพยาบาลในการจัดการอาการหายใจล าบาก 
ประกอบด้วย 1) ผู้ให้การดูแลผู้ป่วย ประเมินปัญหาวางแผนให้การช่วยเหลือ ให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการ 
และการดูแลตนเอง เมื่อเกิดภาวะหายใจล าบาก การบรรเทาอาการหายใจล าบาก 2) ผู้ประสานงาน
กับทีมสหสาขาวิชาชีพ วางแผนร่วมกับผู้ป่วยในการก าหนดเป้าหมายของการรักษาที่สอดคล้องกับ
แผนการรักษาของแพทย์ ประสานงานกับเภสัชกรในเรื่องการใช้ยา นักอาชีวบ าบัดเพ่ือช่วยเหลือ
จัดการสิ่งแวดล้อมบริเวณที่อยู่อาศัย นักกายภาพบ าบัดสอนการหายใจและเทคนิคการขับเสมหะ 3) 
ผู้ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยในเรื่องอิริยาบถ และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด เพ่ือลดแรงที่ใช้ในการหายใจ  4) 
ผู้ให้ก าลังใจ เป็นที่ปรึกษา แนะน าการดูแลกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยให้ใช้ชีวิตได้อย่างปกติ ส่งเสริม
การปฏิบัติตัวอย่างถูกต้องและต่อเนื่อง  

จริยา เลาหวิช (2557) ศึกษาบทบาทพยาบาลห้องส่องกล้องตรวจหลอดลม  ประกอบด้วย 3 
ระยะ ได้แก่ 1. บทบาทการประเมินสภาวะผู้ป่วยก่อนส่องกล้อง ประกอบด้วย 1.1) การประเมิน
สภาวะผู้ป่วยด้านร่างกาย เช่น การวัดสัญญาณชีพ การท าคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 1.2) การซักประวัติการ
รับประทาน เช่น ยาละลายลิ่มเลือด ยาควบคุมความดัน 1.3) การประเมินด้านจิตใจ การสร้าง
สัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยเพ่ือคลายความวิตกกังวล 1.4) การตรวจสอบการงดน้ าและอาหารก่อนส่อง
กล้อง การถอดฟันปลอม 1.5) การตรวจสอบการลงนามแสดงเจตนาการท าหัตถการส่องกล้องตรวจ
หลอดลม 1.6) ประเมินความรู้และความเข้าใจในเรื่องการปฏิบัติตัวก่อนและหลังส่องกล้องตรวจ
หลอดลม 2. บทบาทการเตรียมอุปกรณ์ในการส่องกล้อง ประกอบด้วย 2.1) การเตรียมอุปกรณ์กู้ชีพ 
2.2) การประเมินสัญญาณชีพที่บ่งถึงอาการผิดปกติในระหว่างการส่องกล้อง 2.3) การส่งน้ าล้าง
หลอดลม และชิ้นเนื้อต่างๆไปตรวจทางห้องปฏิบัติการตามค าสั่งแพทย์ และ 3. บทบาทการดูแล
ผู้ป่วยระยะหลังส่องกล้องในห้องพักฟ้ืน ประกอบด้วย 3.1) การประเมินสัญญาณชีพ การป้องกัน
ภาวะพร่องออกซิเจน 3.2) การประเมินอาการเจ็บหน้าอกจากลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอด 3.3) แนะน า
ให้ผู้ป่วยงดน้ าและอาหารต่ออีก 2 ชั่วโมง และสังเกตอาการเลือดออกผิดปกติ อาการที่ควรมาพบ
แพทย์ก่อนวันนัด 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับบทบาทพยาบาลในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดิน
หายใจ พบแต่บทบาทของกลุ่มอาการและหัตถการที่เกี่ยวข้องกับระบบทางเดินหายใจ ผู้วิจัยได้
ทบทวนวรรณกรรมและบูรณาการแนวคิดบทบาทพยาบาลในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ
ของ พจนา ปิยะปกรณ์ชัย (2554), ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช (2549), Northern Ireland 
Practice and Education Council for Nursing and Midwifery (NIPEC) (2008), American 
Thoracic Society and the Infectious Disease Society of American (2005) และ (American 
Thoracic Society, 1998) น ามาก าหนดเป็นบทบาทพยาบาลในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดิน
หายใจ 
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7. กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

บทบาทพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยระบบทางเดิน
หายใจที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม 

1. ผู้ปฏิบัติการพยาบาลดูแลผู้ป่วยโรคระบบทางเดิน
หายใจ 
2. ผู้ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพที่เก่ียวช้อง
กับระบบทางเดินหายใจ  
3. ผู้ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคระบบทางเดินหายใจ 
4. ผู้ให้ค าปรึกษากับบุคลากรทางการพยาบาล 
5. ผู้ป้องกันความเสี่ยงจากการติดเชื้อของผู้ป่วย
ระบบทางเดินหายใจ  
6. ผู้ป้องกันภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดินหายใจ 
7. ผู้ติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 
8. ผู้วิจัยเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระบบทางเดิน
หายใจ 
พจนา ปิยะปกรณ์ชัย (2554), ฝ่ายการพยาบาล 
โรงพยาบาลศิริราช (2549), Northern Ireland 
Practice and Education Council for Nursing 
and Midwifery (NIPEC) (2008), American 
Thoracic Society and the Infectious Disease 
Society of American (2005) และ American 
Thoracic Society (1998) 

ข้อคิดเห็นจากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ 

บทบาทพยาบาลในหออภิบาลผู้ปว่ยระบบทางเดินหายใจ
  

 
บทบาทพยาบาลในหออภิบาล
ผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ 

       
บทบาทท่ี 1 
บทบาทท่ี 2 
บทบาทท่ี 3 
บทบาทท่ี 4 
บทบาทท่ี 5 
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บทบาทท่ี n 
 



 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ

ศึกษาบทบาทพยาบาลในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ โดยประยุกต์ใช้เทคนิคการวิจัยเชิง
อนาคตแบบ Ethnographic Delphi Future Research (EDFR) ในการศึกษาและรวบรวมความ
คิดเห็นที่สอดคล้องกันของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้หรือประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ จ านวน 20 คน แล้วน ามาวิเคราะห์เพ่ือหาฉันทา
มติต่อไป โดยมีวิธีการด าเนินการวิจัย ดังนี้ 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ 1) ผู้เชี่ยวชาญด้านการรักษา ได้แก่ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านระบบทางเดินหายใจ จ านวน 3 คน 2) นักวิชาการ ได้แก่ อาจารย์พยาบาลที่เชี่ยวชาญด้านระบบ
ทางเดินหายใจ จ านวน 3 คน 3) ผู้เชี่ยวชาญด้านการบริหารงานพยาบาล ได้แก่ หัวหน้าหออภิบาล
ผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจจ านวน 5 คน และ 4) พยาบาลช านาญการที่ปฏิบัติงานในหออภิบาลผู้ป่วย
ระบบทางเดินหายใจจ านวน 9 คน  

กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มที่ 1 แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านระบบทางเดินหายใจ จ านวน 3 คน โดยก าหนดเกณฑ์

คุณสมบัติดังนี้ 
1. ส าเร็จการศึกษาหลักสูตรเฉพาะทางแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านระบบทางเดินหายใจ และ

ได้รับวุฒิบัตรสาขาอายุรศาสตร์ระบบทางเดินหายใจ 
2. แพทย์ที่มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ อย่างน้อย 5 ปีขึ้นไป 

และ/หรือ มีผลงานวิชาการ ต ารา เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ 
กลุ่มที่ 2 นักวิชาการ ได้แก่ อาจารย์พยาบาลที่เชี่ยวชาญด้านระบบทางเดินหายใจ 

จ านวน 3 คน โดยก าหนดเกณฑ์คุณสมบัติดังนี้ 
1. วุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทข้ึนไป 
2. อาจารย์พยาบาลมีประสบการณ์ในการสอนวิชาการพยาบาลผู้ป่วยระบบทางเดิน

หายใจอย่างน้อย 5 ปีขึ้นไป และ/หรือ วิจัยเกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ 
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กลุ่มที่ 3 ผู้เชี่ยวชาญด้านการบริหารงานพยาบาล ได้แก่ หัวหน้าหออภิบาลผู้ป่วยระบบ
ทางเดินหายใจ จ านวน 5 คน โดยก าหนดเกณฑ์คุณสมบัติดังนี้ 

1. วุฒิการศึกษาระดับปริญญาโททางการพยาบาล และ/หรือ APN  
2. มีประสบการณ์การปฏิบัติงานในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจอย่างน้อย 5 ปี

ขึ้นไป 
กลุ่มที่ 4 พยาบาลระดับผู้เชี่ยวชาญและช านาญการที่ปฏิบัติงานในหออภิบาลผู้ป่วย

ระบบทางเดินหายใจ จ านวน 9 คน โดยก าหนดเกณฑ์คุณสมบัติดังนี้  
1. วุฒิการศึกษาระดับปริญญาโททางการพยาบาล และ/หรือ APN 
2. มีประสบการณ์การปฏิบัติงานในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจอย่างน้อย 5 ปี

ขึ้นไป 

2. การคัดเลือกและก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยการใช้เทคนิค EDFR ผู้วิจัยรวบรวมรายชื่อกลุ่มตัวอย่างที่เป็น
ผู้เชี่ยวชาญที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ข้างต้น ท าการคัดเลือกกลุ่มผู้เชี่ยวชาญแบบเจาะจง พบว่า
ผู้เชี่ยวชาญจ านวนตั้งแต่ 17 คนขึ้นไป ระดับความคลาดเคลื่อนจะลดลงอย่างคงที่และมีความ
คลาดเคลื่อนน้อยมาก เท่ากับ 0.02 (Macmillan, 1971) โดยการค้นหาประวัติการท างาน
ประสบการณ์ในเรื่องการดูแลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ  เอกสารทางวิชาการ และผลงานที่เผยแพร่ 
เสนอผู้เชี่ยวชาญและใช้เทคนิคการบอกต่อ (Snowball technique) บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร (2553) 
ท าให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่มีความเชี่ยวชาญประสบการณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับพยาบาลระบบทางเดินหายใจมาก
ที่สุด ตรวจสอบประวัติผลงาน คุณสมบัติตามเกณฑ์อีกครั้ง แล้วเสนอรายชื่อผู้เชี่ยวชาญในกลุ่มต่างๆ
กับอาจารย์ที่ปรึกษา หลังจากนั้น ก าหนดจ านวนของกลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่มตามความเหมาะสม 
กล่าวคือ ต้องการเน้นจุดใดมากก็เลือกผู้เชี่ยวชาญกลุ่มนั้นมากกว่ากลุ่มอ่ืนๆ ในงานวิจัยนี้เน้นพยาบาล
ระดับปฏิบัติการที่ปฏิบัติงานในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ เนื่องจากเป็นผู้มีประสบการณ์
โดยตรงในการให้การดูแลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ 
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ตารางที่ 3 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญจ านวน 20 คน จ าแนกตามเพศ ระดับการศึกษา 
วุฒิบัตร ประสบการณ์การท างานในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ และสังกัดของโรงพยาบาล
ตติยภูม ิ

ข้อมูลผู้เชี่ยวชาญ จ านวน  ร้อยละ 
เพศ   
    - หญิง 19 95 
    - ชาย 1 5 

ระดับการศึกษา   
    - ปริญญาตรี  3 15 
    - ปริญญาโท 15 75 
    - ปริญญาเอก 2 10 

วุฒิบัตร   
    - สาขาอายุรศาสตร์โรคระบบทางเดินหายใจ (แพทย์) 3 15 
    - ความรู้ความช านาญเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
      สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร์-ศัลยศาสตร์ (APN) 

4 20 

ประสบการณ์การท างานในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ   
    - 5 ถึง 10 ปี 6 30 
    - 10 ถึง 20 ปี  9 45 
    - 20 ปีขึ้นไป 5 25 

สังกัดของโรงพยาบาลตติยภูมิ    
    - โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 3 42.8 
    - โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 2 28.6 
    - โรงพยาบาลสังกัดกรมแพทย์ทหารอากาศ 1 14.3 
    - โรงพยาบาลเฉพาะโรค สังกัดกรมการแพทย์กระทรวง  
      สาธารณสุข 

1 14.3 
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3. การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยได้ก าหนดขั้นตอนการพิทักษ์สิทธิ์เพ่ือป้องกันผลกระทบทางจริยธรรมที่อาจเกิดขึ้นกับ
กลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

1. เสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ผ่านคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 3 สถาบัน 
ดังนี้ 1) จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ได้รับการอนุมัติเมื่อ 2 ธันวาคม 2559 (โครงการวิจัยที่ 178.1/59) 
2) โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ได้รับการอนุมัติเมื่อ 26 ธันวาคม 2559 (หนังสือรับรองเลขที่ 
031/2559) และ 3) คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ได้รับการอนุมัติเมื่อ 30 
พฤศจิกายน 2559 (NREC 2016_038) 

2. ในการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยน าเอกสารชี้แจงข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้ที่
มีส่วนร่วมในการวิจัย (Information sheet) ชี้แจงรายละเอียดให้แก่กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 
วัตถุประสงค์การวิจัย วิธีด าเนินการวิจัย ประโยชน์ และความเสี่ยงของงานวิจัย โดยเปิดโอกาสให้กลุ่ม
ตัวอย่างซักถามข้อสงสัย และมีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธที่จะเข้าร่วมหรือถอนตัวออกจากการวิจัยได้ทุกขณะ 
และมีการเซ็นต์ใบยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย การบันทึกเทปสัมภาษณ์และแบบสอบถาม ไม่มีการระบุ
ชื่อ-นามสกุลของกลุ่มตัวอย่าง แบบสอบถามจะเก็บเป็นความลับและท าลายเทปทิ้งทันทีเมื่อสิ้นสุด
กระบวนการวิจัย ผลการวิจัยจะสรุปและน ามาวิเคราะห์ในภาพรวมที่ไม่สามารถเชื่อมโยงอ้างอิงไปถึง
กลุ่มตัวอย่างได ้

4. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์รอบที่ 1, แบบสอบถามรอบที่ 2 และ
แบบสอบถามรอบท่ี 3  ซึ่งมีรายละเอียดเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย วัตถุประสงค์ การเก็บรวบรวมข้อมูล 
และการวิเคราะห์ข้อมูลของแต่ละรอบ ดังต่อไปนี้ 

แบบสัมภาษณ์รอบท่ี 1   
การสร้างแบบสัมภาษณ์บทบาทพยาบาลในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ มี

วัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นอย่างกว้างขวางเกี่ยวกับบทบาทพยาบาลในหอ
อภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ มีวิธีการสร้างแบบสัมภาษณ์ดังนี้ 

ผู้วิจัยน าแนวคิดที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมน ามาสร้างเป็นแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง
โดยใช้ค าถามปลายเปิด (ภาคผนวก ง) ประกอบด้วย 2 ส่วน 1) ข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสัมภาษณ์
ผู้เชี่ยวชาญรอบท่ี 1 น ามาสร้างเป็นแบบสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญรอบท่ี 1 

หลังจากได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนแล้ว ผู้วิจัย
ด าเนินการเก็บรวบรวมการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ มีวิธีการเก็บข้อมูล ดังนี้ 
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1. ด าเนินการท าหนังสือเชิญผู้เชี่ยวชาญจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
ถึงผู้เชี่ยวชาญที่ได้จากการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จ านวน 21 คน เพ่ือใช้ในการขอความ
ร่วมมือจากผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับการศึกษา: บทบาทพยาบาลในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ 

2. ติดต่อขอความร่วมมือ และน าเอกสารชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการวิจัยแบบ EDFR ส่ง
ถึงผู้เชี่ยวชาญ โดยติดต่อประสานงานกับผู้เชี่ยวชาญทางโทรศัพท์ แนะน าตัวและนัดหมายการส่ง
เอกสาร ส่งรายละเอียดเกี่ยวกับข้อมูลประชากรตัวอย่าง แบบสัมภาษณ์ และโครงร่างวิทยานิพนธ์
ฉบับย่อ ให้ผู้เชี่ยวชาญได้ศึกษาก่อนการนัดหมายสัมภาษณ์ เพ่ือเปิดโอกาสให้ผู้เชี่ยวชาญได้มีเวลาใน
การเตรียมข้อมูล พร้อมทั้งนัดหมาย วัน เวลา ที่จะสัมภาษณ์ และขออนุญาตติดต่อทางโทรศัพท์เพ่ือ
ทบทวนก าหนดนัดหมายล่วงหน้าก่อนถึงวันนัด 

3. การเตรียมตัวก่อนการสัมภาษณ์ โดยจัดเตรียมอุปกรณ์เครื่องบันทึกเสียง กระดาษส าหรับ
จดบันทึกย่อ ใบเซ็นต์ยินยอม (Consent form) เป็นผู้เชี่ยวชาญในการวิจัย โทรศัพท์ไปสอบถามเพ่ือ
ยืนยันก าหนดการนัดหมายล่วงหน้าอย่างน้อย 1 วัน แบ่งการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ 
เป็น 3 แบบคือ  

3.1 การสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญด้วยตนเอง จ านวน 15 คน ใช้เวลาในการสัมภาษณ์ 30 - 
45 นาที โดยในวันนัดสัมภาษณ์เดินทางไปยังสถานที่นัดหมายก่อนเวลาประมาณ 30 นาที ตรวจสอบ
ความพร้อมของอุปกรณ์เครื่องบันทึกเสียงและเอกสารอีกครั้ง โทรศัพท์ติดต่อผู้เชี่ยวชาญเมื่อถึงเวลา
นัด เพ่ือขอพบและขออนุญาตบันทึกเทปเสียง เริ่มท าการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยได้มีการแนะน าตัว บอกถึง
รายละเอียดโครงการวิจัย เหตุผลและประโยชน์ของการวิจัย วิธีการวิจัยที่ต้องมีการเก็บข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์ 1 ครั้งและตอบแบบสอบถามอีก 2 ครั้ง ขอให้ผู้เชี่ยวชาญเซ็นต์ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
ด้วยความสมัครใจ 

3.2 การสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญทางโทรศัพท์ จ านวน 4 คน ใช้เวลาในการสัมภาษณ์ 20 - 
30 นาที ผู้วิจัยมีการเตรียมตัวเหมือนกับการสัมภาษณ์ด้วยตนเอง เพียงแต่ไม่ต้องเดินทางไปพบ และ
เพ่ิมเติมในเรื่องตรวจสอบความพร้อมของโทรศัพท์ การบันทึกเสียงด้วยโทรศัพท์ ให้มีความพร้อมและ
แบตเตอรี่ไม่หมดระหว่างการสัมภาษณ์ รายละเอียดการสัมภาษณ์เช่นเดียวกับการสัมภาษณ์ด้วย
ตนเอง 

3.3 การเขียนตอบแบบสัมภาษณ์ทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ จ านวน 2 คน ผู้เชี่ยวชาญที่
แสดงความจ านงจะให้สัมภาษณ์โดยเขียนแสดงความคิดเห็น ให้เหตุผลว่าจะแสดงความคิดเห็นได้
ครอบคลุมมากกว่า สะดวก รวดเร็ว และประหยัดเวลากว่าการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยส่งข้อความที่เป็นแบบ
สัมภาษณ์ไปให้ผู้เชี่ยวชาญพร้อมเอกสารอ่ืนๆทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ และขอความอนุเคราะห์ให้
ผู้เชี่ยวชาญตอบกลับไม่เกินสองสัปดาห์หลังจากได้รับแบบสัมภาษณ์ 
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ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์รอบที่ 1 ตั้งแต่วันที่ 6 ธันวาคม 2559 
ถึงวันที่ 20 กุมภาพันธ์ 2560 ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 76 วัน 

การวิเคราะห์ข้อมูล น าข้อมูลทั้งหมดที่ได้จากการสัมภาษณ์มาถอดเทป และวิเคราะห์เนื้อหา 
(Content analysis)  สรุปประเด็นค าสัมภาษณ์จากผู้เชี่ยวชาญ ประกอบด้วยข้อรายการ จ านวน 
342 ข้อ จัดหมวดหมู่ข้อความที่มีเนื้อหาใกล้เคียงกันรวมเข้าด้วยกัน ร่วมกับแนวคิดที่ได้จากการ
ทบทวนวรรณกรรม น าเสนออาจารย์ที่ปรึกษา สรุปข้อมูลทีไ่ด้ดังตารางต่อไปนี้ 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบบทบาทพยาบาลในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจที่ได้จากการทบทวน
วรรณกรรมกับบทบาทพยาบาลในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจที่ได้จากการสัมภาษณ์ 

บทบาทพยาบาลในหออภิบาลผู้ป่วยระบบ
ทางเดินหายใจที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม 

บทบาทพยาบาลในหออภิบาลผู้ป่วยระบบ
ทางเดินหายใจที่ได้จากการสัมภาษณ์ 

ผู้ปฏิบัติการพยาบาลดูแลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ 

1. ติดตาม และเฝ้าระวังภาวะผิดปกติของ
ระบบทางเดินหายใจ เช่น ภาวะ Hypoxia, 
Hypo-hypercapnia 

- เป็นผู้ประเมิน และรายงานอาการ
ผิดปกติทางร่างกายของผู้ป่วยโรคระบบ
ทางเดินหายใจ 

2. ให้การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับออกซิเจนได้อย่าง
เหมาะสม เช่น cannula, mask, mask with 
bag, oxygen high flow 

- เป็นผู้ให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับ
ออกซิเจน 

3. ให้การดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ
แรงดันบวกชนิดสอดท่อหลอดลมได้ 

- เป็นผู้ให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจทั้งชนิดสอดท่อหลอดลมคอ
และชนิดไม่สอดท่อหลอดลมคอ 

4. ประเมินอาการและความรุนแรงของผู้ป่วย
ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ในขณะที่มีการเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยได ้

- เป็นผู้ดูแลขณะเคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจไปท าหัตถการ หรือย้ายหอ
ผู้ป่วย 

5. ช่วยแพทย์ท าหัตถการ เช่น การใส่ท่อช่วย
หายใจ การเจาะปอด การใส่สายระบายทรวงอก 

- เป็นผู้ให้การพยาบาลผู้ป่วยก่อนและ
หลังการท าหัตถการที่ เกี่ยวข้องกับระบบ
ทางเดินหายใจ เช่น การใส่สายระบายทรวง
อก (Intercostal drainage) การส่องกล้อง
ตรวจหลอดลม (Bronchoscopy) เป็นต้น 

- เป็นผู้ให้การดูแลและป้องกัน
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บทบาทพยาบาลในหออภิบาลผู้ป่วยระบบ
ทางเดินหายใจที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม 

บทบาทพยาบาลในหออภิบาลผู้ป่วยระบบ
ทางเดินหายใจที่ได้จากการสัมภาษณ์ 

ภาวะแทรกซ้อนหลังท าหัตถการที่เก่ียวข้อง
กับระบบทางเดินหายใจ 

6. ให้การช่วยเหลือผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤต
โดยการช่วยกู้ชีพได้อย่างปลอดภัย 

- เป็นผู้ให้การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต 
- เป็นผู้ปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพ 

7. ให้การดูแล ติดตาม และเฝ้าระวังในผู้ป่วย
โรคระบบทางเดินหายใจที่ได้รับยาขยายหลอดลม 
เช่น Theophyllin, Ventolin 

- เป็นผู้ให้การดูแลผู้ป่วยที่มีการพ่นยา
ขณะใช้เครื่องช่วยหายใจ 

8. เก็บสิ่งส่งตรวจและอ่านค่าผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ เช่น Blood gas, 
Electrolyte 

- เป็นผู้ติดตาม และแปลผลของการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการเบื้องต้นที่เกี่ยวข้องกับ
ระบบทางเดินหายใจ เช่น ABG 

9. ให้การดูแลผู้ป่วยครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ 

- เป็นผู้ให้การพยาบาลผู้ป่วยแบบองค์รวม 

ผู้ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับระบบทางเดินหายใจ 

1. ท างานร่วมกับทีมสหสาขา เช่น นัก
กายภาพบ าบัดท าการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด
เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้ชีวิตประจ าวันได้
อย่างปกต ิ

- เป็นผู้ประสานงานกับบุคลากรทางการ
แพทย์ในโรงพยาบาล เช่น แพทย์ พยาบาล 
นักกายภาพบ าบัด เภสัชกร โภชนากร 

2. ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องครบถ้วน 
เพ่ือการดูแลรักษาต่อเนื่องที่บ้าน 

- เป็นผู้ประสานงานกับหน่วยงานใน
โรงพยาบาล เช่น แผนกผู้ป่วยนอก แผนกเวช
กรรมสังคม แผนกรังสี แผนกการดูแล
ต่อเนื่องที่บ้าน 

ผู้ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคระบบทางเดินหายใจ 
1. เป็นวิทยากร และนิเทศงานเกี่ยวกับการ

ดูแลผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ 
- เป็นผู้ให้ความรู้แก่บุคลากรทาง

การแพทย์เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระบบ
ทางเดินหายใจ ได้แก่ เพ่ือนร่วมวิชาชีพและ
บุคลากรทางการแพทย์อ่ืนๆ 

2. เตรียมความพร้อมผู้ป่วยและญาติในการ
ดูแลตนเองขณะอยู่บ้าน เช่น การฟ้ืนฟู

- เป็นผู้ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติขณะ
อยู่โรงพยาบาลและขณะอยู่บ้าน เช่น ความรู้
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บทบาทพยาบาลในหออภิบาลผู้ป่วยระบบ
ทางเดินหายใจที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม 

บทบาทพยาบาลในหออภิบาลผู้ป่วยระบบ
ทางเดินหายใจที่ได้จากการสัมภาษณ์ 

สมรรถภาพปอด เกี่ยวกับการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องของ
ผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ 

ผู้ให้ค าปรึกษากับบุคลากรทางการพยาบาล  

1. เป็นที่ปรึกษาให้กับบุคลากรทางการ
พยาบาลเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระบบทางเดิน
หายใจ 

- เป็นทีมให้ค าปรึกษาเรื่องการใช้
เครื่องช่วยหายใจ และเทคโนโลยีทางด้าน
การแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับระบบทางเดินหายใจ 

2. ให้ค าแนะน าในการดูแลสุขภาพ ป้องกัน
การกลับเป็นซ้ า เช่น การสูบบุหรี่ 

- 

ผู้ป้องกันความเสี่ยงจากการติดเชื้อของผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ 

1. ดูแลป้องกันการเกิดปอดอักเสบที่เก่ียวข้อง
กับเครื่องช่วยหายใจ (Ventilator Associated 
Pneumonia: VAP) 

- 

2. ดูแลป้องกันการส าลักขณะให้อาหารทาง
สายยาง 

- 

3. ควบคุมการติดเชื้อโดยการใช้น้ ายาฆ่าเชื้อ
ในช่องปาก และการให้ยาปฏิชีวนะทางหลอด
เลือดด า 

- 

ผู้ป้องกันภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดินหายใจ 

1. วิเคราะห์ ท านาย และป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดินหายใจได้ เช่น 
Pneumonia, Atelectasis, Pulmonary 
edema, Pneumothorax 

- 

2. ประเมินปัญหา และวางแผนการดูแล
ผู้ป่วยที่มีภาวะหายใจล้มเหลวได้ Respiratory  
failure, Cardiac arrest 

- เป็นผู้ประเมินอาการที่เกี่ยวข้องกับ
ระบบทางเดินหายใจ เช่น อาการของภาวะ
ขาดออกซิเจน (Hypoxia) 

3. การดูแลและการเฝ้าระวังการกลับเป็นซ้ า
ในผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ 

 

- 
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บทบาทพยาบาลในหออภิบาลผู้ป่วยระบบ
ทางเดินหายใจที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม 

บทบาทพยาบาลในหออภิบาลผู้ป่วยระบบ
ทางเดินหายใจที่ได้จากการสัมภาษณ์ 

ผู้ติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจ 

1. การใช้อุปกรณ์ที่ใช้ในระบบสื่อสารข้อมูล
กับผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 

- 

ผู้วิจัยเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ 

1. การพัฒนาแนวทางการปฏิบัติทางการ
พยาบาลการดูแลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ 

- เป็นผู้น าผลการวิจัยมาประยุกต์ใช้ใน
ปฏิบัติการพยาบาล เช่น การพยาบาลตาม
หลักฐานเชิงประจักษ์ การป้องกันภาวะปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ การ
ป้องกันการเกิดการใส่ท่อหลอดลมคอซ้ า 

2. การบริหารจัดการกลุ่มอาการที่เฉพาะกับ
กลุ่มผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ 

- 

3. การสืบค้นความรู้ใหม่ เกี่ยวกับการบ าบัด 
รักษาผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ 

- เป็นผู้หมั่นศึกษาค้นคว้าหาความรู้ด้วย
ตนเอง 

 
บทบาทพยาบาลในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ ผู้วิจัยวิเคราะห์เป็นบทบาทหลักได้ 

5 บทบาท ประกอบด้วยหน้าที่ 53 ข้อ ดังนี้  
1. บทบาทผู้ดูแลผู้ป่วย   ประกอบด้วยหน้าที่ 25 ข้อ 
2. บทบาทผู้ให้ความรู้และค าปรึกษา  ประกอบด้วยหน้าที่ 10 ข้อ 
3. บทบาทผู้ประสานงาน    ประกอบด้วยหน้าที่ 2 ข้อ                                    
4. บทบาทผู้พิทักษ์สิทธิของผู้ป่วยและญาติ  ประกอบด้วยหน้าที่ 2 ข้อ 
5. บทบาทผู้พัฒนาความก้าวหน้า   ประกอบด้วยหน้าที่ 10 ข้อ 

แบบสอบถามรอบท่ี 2  
แบบสอบถามรอบที่ 2 เกี่ยวกับบทบาทพยาบาลในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ มี

วัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญประมาณค่าแนวโน้มความส าคัญของบทบาทพยาบาลในหออภิบาล
ผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจในแต่ละบทบาทมีความส าคัญอยู่ในระดับใด ตั้งแต่ระดับความส าคัญมาก
ที่สุด มาก ปานกลาง น้อย จนถึงน้อยที่สุด พร้อมกับให้ผู้เชี่ยวชาญได้แสดงความคิดเห็นอย่างอิสระ 
และให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม มีวิธีการสร้างแบบสอบถามดังนี้  
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การวิเคราะห์ข้อมูล น าข้อมูลทั้งหมดที่ได้จากการสัมภาษณ์มาถอดเทป และวิเคราะห์เนื้อหา 
(Content analysis)  สรุปประเด็นค าสัมภาษณ์จากผู้เชี่ยวชาญ ประกอบด้วยข้อรายการ จ านวน 
342 ข้อ จัดหมวดหมู่ข้อความที่มีเนื้อหาใกล้เคียงกันรวมเข้าด้วยกัน ร่วมกับแนวคิดที่ได้จากการ
ทบทวนวรรณกรรม น าเสนออาจารย์ที่ปรึกษา 

การสร้างแบบสอบถามในรอบที่ 2 เรื่องบทบาทพยาบาลในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดิน
หายใจ โดยสรุปประเด็นค าสัมภาษณ์จากผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 342 ข้อดังกล่าวข้างต้น จัดหมวดหมู่
ข้อความที่มีเนื้อหาใกล้เคียงกันรวมเข้าด้วยกัน ก าหนดข้อความเป็นบทบาทหลัก และบทบาทย่อย 
เรียงล าดับข้อความตามลักษณะของผู้ป่วย และการปฏิบัติงานของพยาบาลในหออภิบาลผู้ป่วยระบบ
ทางเดินหายใจ ก าหนดเป็นบทบาทหลักได้ 5 บทบาท พร้อมกับรายการบทบาทย่อยของแต่ละ
บทบาทรวม 53 บทบาทย่อย จัดท าเป็นแบบสอบถามรอบที่ 2 ในลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดับ  (Rating scale) น าเสนออาจารย์ที่ปรึกษา ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา ความถูกต้อง
ของข้อรายการแต่ละบทบาทย่อย (ภาคผนวก ง) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยน าส่งแบบสอบถามรอบท่ี 2 ถึงผู้เชี่ยวชาญด้วยตนเอง จ านวน 5 
ฉบับ จัดส่งผ่านระบบไปรษณีย์ด่วยพิเศษ (EMS) จ านวน 5 ฉบับ พร้อมกับแนบซองเปล่าติดแสตมป์
ด่วนพิเศษ ให้ผู้เชี่ยวชาญส่งกลับโดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย และส่งทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (Email) 
จ านวน 11 ฉบับ แบบสอบถามที่ได้รับคืนในรอบนี้รวม 20 ฉบับ และไม่ได้รับการตอบกลับ จ านวน 1 
ฉบับ แต่ละฉบับใช้ระยะเวลาในการตอบกลับ 5 - 17 วัน 

ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามรอบที่ 2 ตั้งแต่วันที่ 9 พฤษภาคม 
2560 ถึงวันที่ 26 พฤษภาคม 2560 ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 17 วัน 

การวิเคราะห์ข้อมูล น าข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามรอบที่ 2 มาวิเคราะห์ข้อมูลโดยการ
ค านวณค่ามัธยฐาน (Md) เพ่ือดูแนวโน้มความส าคัญของแต่ละบทบาท และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 
(IR) เพ่ือดูความคิดเห็นที่สอดคล้องกันของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญของแต่ละข้อรายการบทบาทย่อย 
(ภาคผนวก จ)  

แบบสอบถามรอบท่ี 3  
แบบสอบถามรอบที่ 3 เกี่ยวกับบทบาทพยาบาลในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ มี

วัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญได้ทบทวนค าตอบที่ได้ให้ไว้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลในแบบสอบถาม
รอบที่ 2 และพิจารณาเปลี่ยนแปลงหรือยืนยันค าตอบเดิมให้สอดคล้องกับผู้เชี่ยวชาญทั้ง 20 คน  มี
วิธีการสร้างแบบสอบถามดังนี้  

การสร้างแบบสอบถามในรอบที่ 3 ในลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ  (Rating 
scale) ผู้วิจัยน าค่ามัธยฐาน (Md) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) (ภาคผนวก จ) ที่ได้จากการ
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ค านวณในแแบบสอบถามรอบท่ี 2 ของข้อค าถามแต่ละข้อ พบว่า มีข้อรายการบทบาทย่อย จ านวน 9 
บทบาทย่อย ที่มีค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) มากกว่า 1.50 หมายความว่า ความคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญโดยรวมที่มีต่อข้อค าถามนั้นๆ ไม่มีความสอดคล้องกัน ผู้วิจัยตัดข้อรายการบทบาทย่อยนั้น 
แล้วน าเสนออาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบความถูกต้อง น ามาสร้างเป็นแบบสอบถามรอบที่ 3 ก าหนด
เป็นบทบาทหลักได ้5 บทบาท ซึ่งประกอบด้วย 53 บทบาทย่อย และปรับปรุงข้อรายการบทบาทย่อย
ในแบบสอบถามรอบที่ 3 ตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 14 ข้อ (ภาคผนวก ง อักษร
ตัวหนาในรายการบทบาทย่อย)  

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยน าส่งแบบสอบถามรอบท่ี 3 ถึงผู้เชี่ยวชาญด้วยตนเอง จ านวน 5 
ฉบับ จัดส่งผ่านระบบไปรษณีย์ด่วยพิเศษ (EMS) จ านวน 5 ฉบับ พร้อมกับแนบซองเปล่าติดแสตมป์
ด่วนพิเศษ ให้ผู้เชี่ยวชาญส่งกลับโดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย และส่งทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (Email) 
จ านวน 10 ฉบับ แบบสอบถามที่ได้รับคืนในรอบนี้รวม 20 ฉบับ แต่ละฉบับใช้ระยะเวลาในการตอบ
กลับ 2 - 12 วัน 

ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลแบบสอบถามรอบที่ 3 ตั้งแต่วันที่ 29 พฤษภาคม 2560 
ถึงวันที่ 10 มิถุนายน 2560 ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 12 วัน  

การวิเคราะห์ข้อมูล น าข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามรอบที่ 3 มาวิเคราะห์ข้อมูลโดยการ
ค านวณค่ามัธยฐาน (Md) เพ่ือดูแนวโน้มความส าคัญของแต่ละบทบาท และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 
(IR) เพ่ือดูความคิดเห็นที่สอดคล้องกันของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญของแต่ละข้อรายการบทบาทย่อย 
(ภาคผนวก จ)  

ผู้วิจัยได้วิเคราะห์เนื้อหาที่ผู้เชี่ยวชาญตอบกลับมาในแบบสอบถามรอบที่ 3 พบว่า บทบาท
พยาบาลในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจตามค่ามัธยฐาน (Md) ตั้งแต่ 3.50 – 4.49 แสดงถึง
กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันในระดับมาก จ านวน 10 ข้อ และข้อความที่มีค่ามัธยฐาน
ตั้งแต่ 4.50 ขึ้นไป แสดงถึงกลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันในระดับมากที่สุด จ านวน 43 
ข้อ ส่วนค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ทุกข้อมีค่าน้อยกว่า 1.50 และผู้เชี่ยวชาญมีการเปลี่ยนแปลง
ค าตอบร้อยละ 9.25 (ภาคผนวก ฉ) ค าตอบที่มีการเปลี่ยนแปลงไม่เกินร้อยละ 15 ถือว่าเป็นเกณฑ์ที่
ยอมรับได้ (Gracht, 2012) ผู้วิจัยจึงยุติการส่งแบบสอบถามและสรุปผลการวิจัย 

สรุประยะเวลาที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งหมดในการศึกษาครั้งนี้ รวมทั้งสิ้น 105 วัน 
  
 



 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา

บทบาทพยาบาลในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ โดยใช้เทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตแบบ 
Ethnographic Delphi Future Research (EDFR) ในการศึกษาและรวบรวมความคิดเห็นที่
สอดคล้องกันของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้หรือประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
หออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ จ านวน 20 คน ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านระบบ
ทางเดินหายใจ อาจารย์พยาบาลที่เชี่ยวชาญด้านระบบทางเดินหายใจ หัวหน้าหออภิบาลผู้ป่วยระบบ
ทางเดินหายใจ และพยาบาลช านาญการที่ปฏิบัติงานในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ  

ผลการวิจัยบทบาทพยาบาลในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ ผู้วิจัยน าบทบาทที่ได้
จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 8 บทบาท น ามาวิเคราะห์ร่วมกับบทบาทที่ได้เก็บรวบรวม
ข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 รอบ ประกอบด้วย 9 บทบาท ตรวจสอบเนื้อหา และรายละเอียดของ
ข้อความในแต่ละบทบาทย่อย น าข้อมูลที่มีเนื้อหาใกล้เคียงกันหรือเหมือนกัน มารวบรวมและท าการ
จัดกลุ่มในแต่ละบทบาทใหม่อีกครั้ง เพ่ือสรุปผลการวิจัย การศึกษา: บทบาทพยาบาลในหออภิบาล
ผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ ประกอบด้วย 5 บทบาท ข้อรายการบทบาทย่อย 53 บทบาทย่อย ค่ามัธย
ฐาน (Md) อยู่ในช่วง 3.80 - 4.75 และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) อยู่ในช่วง 0.25 – 1.22  

ตารางที่ 5 ค่ามัธยฐาน (Md) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ตามความคิดเห็นกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
จ าแนกตามข้อมูลรอบที่ 2 (ค่าเหนือเส้นประ) และข้อมูลรอบที่ 3 (ค่าใต้เส้นประ) ของบทบาทผู้ดูแล
ผู้ป่วย 

บทบาทผู้ดูแลผู้ป่วย  Md IR 
ระดับ

ความส าคัญ 

    1. ให้การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต 4.72 0.28 มากที่สุด 

 4.74 0.26 มากที่สุด 
    2. ให้การพยาบาลผู้ป่วยกึ่งวิกฤต 4.54 1.07 มากที่สุด 

 4.72 0.65 มากที่สุด 
    3. ให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีการเปลี่ยนแปลงของระบบ 4.69 0.31 มากที่สุด 

ไหลเวียนโลหิตที่ไม่คงที่ 4.72 0.28 มากที่สุด 

    4. ให้การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อที่ดื้อยา 4.58 1.29 มากที่สุด 
 4.62 0.71 มากที่สุด 
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ตารางที่ 5 (ต่อ)    

    5. ให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ 4.71 0.29 มากที่สุด 
ตามมาตรฐานวิชาชีพ 4.74 0.26 มากที่สุด 

    6. ให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 4.74 0.26 มากที่สุด 

ทั้งชนิดสอดท่อหลอดลมคอและชนิดไม่สอดท่อหลอดลมคอ 4.74 0.26 มากที่สุด 
    7. ให้การดูแลผู้ป่วยที่มีการพ่นยาขณะใช้ 4.72 0.28 มากที่สุด 

เครื่องช่วยหายใจ 4.72 0.28 มากที่สุด 

    8. ให้การพยาบาลผู้ป่วยที่หย่าเครื่องช่วยหายใจ 4.75 0.25 มากที่สุด 
 4.75 0.25 มากที่สุด 

    9. ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยร่วมกับแพทย์ก่อน 4.72 0.28 มากที่สุด 
การหย่าเครื่องช่วยหายใจ 4.75 0.25 มากที่สุด 

    10. ประเมิน Parameters ของผู้ป่วยขณะก าลังหย่า 4.74 0.26 มากที่สุด 

เครื่องช่วยหายใจ 4.75 0.25 มากที่สุด 
    11. ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยร่วมกับแพทย์ก่อน 4.74 0.29 มากที่สุด 

การถอดท่อหลอดลมคอ 4.75 0.25 มากที่สุด 

    12. ให้การพยาบาลผู้ป่วยก่อนและหลังการท าหัตถการที่
เกี่ยวข้องกับระบบทางเดินหายใจ เช่น การใส่สายระบาย 

4.62 0.98 มากที่สุด 

ทรวงอก (Intercostal drainage) การส่องกล้องตรวจ
หลอดลม (Bronchoscopy) เป็นต้น 

4.67 0.33 มากที่สุด 

    13. ให้การดูแลและป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังท า 4.64 0.57 มากที่สุด 
หัตถการที่เกี่ยวข้องกับระบบทางเดินหายใจ 4.69 0.31 มากที่สุด 

    14. ประเมิน และรายงานอาการผิดปกติทางร่างกาย 4.71 0.29 มากที่สุด 

ของผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ 4.72 0.28 มากที่สุด 
    15. ประเมินอาการที่เกี่ยวข้องกับระบบทางเดินหายใจ 4.75 0.25 มากที่สุด 

เช่น อาการของภาวะขาดออกซิเจน (Hypoxia) 4.75 0.25 มากที่สุด 

    16. ติดตาม และแปลผลของการตรวจทางห้องปฏิบัติ 4.58 0.66 มากที่สุด 
การเบื้องต้นที่เก่ียวข้องกับระบบทางเดินหายใจ เช่น ABG 4.67 0.33 มากที่สุด 

    17. ติดตามผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกร่วมกับแพทย์ 4.58 0.89 มากที่สุด 

เช่น การตรวจสอบต าแหน่งของท่อหลอดลมคอ 4.62 0.71 มากที่สุด 
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ตารางที่ 5 (ต่อ) 

1. บทบาทผู้ดูแลผู้ป่วย Md IR 
ระดับ

ความส าคัญ 

    18. ประเมินและฟังเสียงปอด เช่น การตรวจสอบ 4.69 0.31 มากที่สุด 
ต าแหน่งของท่อหลอดลมคอ และการประเมินติดตามหลัง
การพ่นยาโดยการฟังเสียงปอด เป็นต้น 

4.72 0.28 มากที่สุด 

    19. ประเมินและปรับปริมาตรลมใน cuff เพ่ือป้องกัน 4.71 0.29 มากที่สุด 

การรั่วของท่อหลอดลมคอ 4.72 0.28 มากที่สุด 

    20. ดูแลขณะเคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 4.58 0.66 มากที่สุด 
ไปท าหัตถการ หรือย้ายหอผู้ป่วย 4.64 0.49 มากที่สุด 

    21. ให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับออกซิเจน 4.69 0.31 มากที่สุด 

 4.72 0.28 มากที่สุด 
    22. ให้การพยาบาลผู้ป่วยแบบองค์รวม 4.72 0.28 มากที่สุด 

 4.72 0.28 มากที่สุด 

    23. ปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพ 4.69 0.31 มากที่สุด 
 4.72 0.28 มากที่สุด 

    24. ให้การดูแลด้านจิตใจของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 4.62 0.98 มากที่สุด 
 4.67 0.33 มากที่สุด 

    25. ให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 4.55 1.07 มากที่สุด 

 4.58 0.79 มากที่สุด 
    26. ค้นหาผู้ดูแลหลัก 4.39 0.89 มาก 

 4.25 0.81 มาก 

    27. ให้ข้อมูลเพื่อเตรียมความพร้อมผู้ป่วยและญาติ 4.62 0.71 มากที่สุด 
 4.62 0.64 มากที่สุด 

    28. ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ เช่น เรื่องโรค อาการ 4.58 0.79 มากที่สุด 
ก าเริบ การพ่นยา การใช้ออกซิเจน การใช้เครื่องช่วยหายใจ 
การเตรียมสภาพแวดล้อมของบ้าน 

4.62 0.64 มากที่สุด 

    29. ฝึกทักษะที่จ าเป็นให้กับผู้ป่วยและญาติ เช่น การให้ 4.62 0.71 มากที่สุด 
อาหารทางสายยาง การท าแผลเจาะคอ การพ่นยา 4.64 0.52 มากที่สุด 
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จากตารางที่ 5 พบว่า บทบาทผู้ดูแลผู้ป่วย ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันในระดับ
ความส าคัญมากที่สุดทั้ง 29 ข้อ และความคิดเห็นสอดคล้องกันในระดับความส าคัญมาก 1 ข้อ โดย
ข้อความที่มีคะแนนมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ 1) เป็นผู้ให้การพยาบาลผู้ป่วยที่หย่าเครื่องช่วยหายใจ 
(Md = 4.75) 2) เป็นผู้ประเมินอาการที่เกี่ยวข้องกับระบบทางเดินหายใจ เช่น อาการของภาวะขาด
ออกซิเจน (Hypoxia) (Md = 4.75) และ 3) เป็นผู้ให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจทั้งชนิด
สอดท่อหลอดลมคอและชนิดไม่สอดท่อหลอดลมคอ (Md = 4.74) รวมทั้งหมดมีบทบาทย่อย 29 
บทบาทย่อย 
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ตารางที่ 6 ค่ามัธยฐาน (Md) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ตามความคิดเห็นกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
จ าแนกตามข้อมูลรอบที่ 2 (ค่าเหนือเส้นประ) และข้อมูลรอบที่ 3 (ค่าใต้เส้นประ) ของบทบาทผู้ให้
ความรู้ 

บทบาทผู้ให้ความรู้  Md IR 
ระดับ

ความส าคัญ 

    1. ให้ความรู้แก่บุคลากรทางการแพทย์เก่ียวกับการดูแล 4.50 0.96 มากที่สุด 
ผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ เพ่ือนร่วมวิชาชีพและ
บุคลากรทางการแพทย์อ่ืนๆ 

4.55 0.84 มากที่สุด 

    2. ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติขณะอยู่โรงพยาบาลและ
ขณะอยู่บ้าน เช่น ความรู้เกี่ยวกับการดูแล 

4.62 0.81 มากที่สุด 

ตนเองอย่างต่อเนื่องของผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกับระบบ
ทางเดินหายใจ 

4.67 0.33 มากที่สุด 

    3. เป็นแบบอย่างให้กับน้องด้านการปฏิบัติงาน 4.67 0.33 มากที่สุด 
 4.69 0.31 มากที่สุด 

    4. สอนงานน้องพยาบาล สอนน้องพยาบาลจบใหม่ 4.71 0.29 มากที่สุด 
 4.71 0.29 มากที่สุด 

    5. สอนนักศึกษาพยาบาล นักศึกษาแพทย์ นักศึกษา 4.30 1.47 มาก 

กายภาพบ าบัด 4.38 0.97 มาก 
    6. เป็นผู้นิเทศหน้างาน (on the job training) 4.62 0.71 มากที่สุด 

 4.62 0.60 มากที่สุด 

    7. เป็นวิทยากร 3.92 1.42 มาก 
 3.94 1.20 มาก 

    8. เป็นผู้ให้ความรู้แก่ผู้มาศึกษาดูงาน 4.50 1.42 มากที่สุด 

 4.50 1.22 มากที่สุด 
    9. เป็นผู้นิเทศเพ่ือนร่วมวิชาชีพ เช่น พยาบาล 4.25 1.06 มาก 

 4.10 0.89 มาก 
    10. เป็นทีมให้ค าปรึกษาเรื่องการใช้เครื่องช่วยหายใจ  4.55 0.84 มากที่สุด 

และเทคโนโลยีทางด้านการแพทย์ที่ เกี่ยวข้องกับระบบ
ทางเดินหายใจ 

4.55 0.77 มากที่สุด 
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จากตารางที ่6 พบว่า บทบาทผู้ให้ความรู้และค าปรึกษา ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้อง
กันในระดับความส าคัญมากที่สุดทั้ง 7 ข้อ และความคิดเห็นสอดคล้องกันในระดับความส าคัญมาก 3 
ข้อ โดยเรียงตามล าดับคะแนน ได้ดังนี้ 1) สอนงานน้องพยาบาล สอนน้องพยาบาลจบใหม่ (Md = 
4.71) 2) เป็นแบบอย่างให้กับน้องด้านการปฏิบัติงาน (Md = 4.69) และ 3) เป็นผู้ให้ความรู้แก่ผู้ป่วย
และญาติขณะอยู่โรงพยาบาลและขณะอยู่บ้าน เช่น ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องของ
ผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ (Md = 4.67) รวมทั้งหมดมีบทบาทย่อย 10 บทบาท
ย่อย 

ตารางที่ 7 ค่ามัธยฐาน (Md) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ตามความคิดเห็นกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
จ าแนกตามข้อมูลรอบที่ 2 (ค่าเหนือเส้นประ) และข้อมูลรอบที่ 3 (ค่าใต้เส้นประ) ของบทบาทผู้
ประสานงาน 

บทบาทผู้ประสานงาน  Md IR 
ระดับ

ความส าคัญ 

    1. เป็นผู้ประสานงานกับบุคลากรทางการแพทย์ใน 4.62 0.64 มากที่สุด 

โรงพยาบาล เช่น แพทย์ พยาบาล นักกายภาพบ าบัด  
เภสัชกร โภชนากร 

4.67 0.53 มากที่สุด 

    2. เป็นผู้ประสานงานกับหน่วยงานในโรงพยาบาล เช่น  4.62 0.71 มากที่สุด 
แผนกผู้ป่วยนอก แผนกเวชกรรมสังคม แผนกรังสี แผนก
การดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 

4.67 0.53 มากที่สุด 

 
จากตารางที ่7 พบว่า บทบาทผู้ประสานงาน ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันในระดับ

ความส าคัญมากที่สุดทั้ง 2 ข้อ ดังนี้ 1) เป็นผู้ประสานงานกับบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาล 
เช่น แพทย์ พยาบาล นักกายภาพบ าบัด เภสัชกร โภชนากร (Md = 4.67) และ 2) เป็นผู้ประสานงาน
กับหน่วยงานในโรงพยาบาล เช่น แผนกผู้ป่วยนอก แผนกเวชกรรมสังคม แผนกรังสี แผนกการดูแล
ต่อเนื่องที่บ้าน (Md = 4.67) รวมทั้งหมดมีบทบาทย่อย 2 บทบาทย่อย 
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ตารางที่ 8 ค่ามัธยฐาน (Md) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ตามความคิดเห็นกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
จ าแนกตามข้อมูลรอบที่ 2 (ค่าเหนือเส้นประ) และข้อมูลรอบที่ 3 (ค่าใต้เส้นประ) ของบทบาทผู้
พิทักษ์สิทธิของผู้ป่วยและญาติ  

บทบาทผู้พิทักษ์สิทธิของผู้ป่วยและญาติ Md IR 
ระดับ

ความส าคัญ 

    1. ให้การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยและญาติ เช่น การพิทักษ ์ 4.69 0.31 มากที่สุด 
สิทธิในผู้ป่วยที่ระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง 4.69 0.31 มากที่สุด 

    2. ค านึงถึงหลักจริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ สิทธิของ
ผู้ป่วยและญาติ เช่น การประเมินความจ าเป็นในการผูก 

4.69 0.31 มากที่สุด 

ยึดผู้ป่วย การสนับสนุนทางด้านจิตใจในกรณีที่มีการผูกยึด
ผู้ป่วย 

4.69 0.31 มากที่สุด 

 
 จากตารางที่ 8 พบว่า บทบาทผู้พิทักษ์สิทธิของผู้ป่วยและญาติ ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็น
สอดคล้องกันในระดับความส าคัญมากที่สุดทั้ง 2 ข้อ ดังนี้ 1) ให้การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยและญาติ เช่น 
การพิทักษ์สิทธิในผู้ป่วยที่ระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง (Md = 4.69) และ 2) ค านึงถึงหลัก
จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ สิทธิของผู้ป่วยและญาติ เช่น การประเมินความจ าเป็นในการผูกยึด
ผู้ป่วย การสนับสนุนทางด้านจิตใจในกรณีที่มีการผูกยึดผู้ป่วย (Md = 4.69) รวมทั้งหมดมีบทบาท
ย่อย 2 บทบาทย่อย 
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ตารางที่ 9 ค่ามัธยฐาน (Md) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ตามความคิดเห็นกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
จ าแนกตามข้อมูลรอบที่ 2 (ค่าเหนือเส้นประ) และข้อมูลรอบที่ 3 (ค่าใต้เส้นประ) ของบทบาท
ผู้พัฒนาความก้าวหน้า  

บทบาทผู้พัฒนาความก้าวหน้า Md IR 
ระดับ

ความส าคัญ 

    1. ท าวิจัยที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วยระบบ 3.86 0.99 มาก 
ทางเดินหายใจ 3.88 1.00 มาก 

    2. ท าวิจัยเพื่อให้งานประจ าเกิดการพัฒนาอย่าง 4.14 0.99 มาก 

ต่อเนื่องตามหลักฐานเชิงประจักษ์ 4.14 0.90 มาก 
    3. ท าวิจัยเพื่อการประกันคุณภาพงานอย่าง 4.06 1.17 มาก 

ต่อเนื่อง 4.10 0.98 มาก 
    4. น าผลการวิจัยมาประยุกต์ใช้ในปฏิบัติการพยาบาล 
เช่น การพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ การ 

4.69 0.31 มากที่สุด 

ป้องกันภาวะปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ การ
ป้องกันการเกิดการใส่ท่อหลอดลมคอซ้ า 

4.64 0.49 มากที่สุด 

    5. น าผลการวิจัยมาสร้างนวัตกรรมทางการพยาบาล 4.25 1.06 มาก 
เช่น นวัตกรรมที่ใช้ในการสื่อสารกับผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วย
หายใจ 

4.20 0.94 มาก 

    6. น าผลการวิจัยมาแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับเพ่ือนร่วมงาน 4.30 0.89 มาก 

 4.19 0.77 มาก 

    7. หมั่นศึกษาค้นคว้าหาความรู้ด้วยตนเอง 4.71 0.29 มากที่สุด 
 4.71 0.29 มากที่สุด 

    8. มีการแลกเปลี่ยนความรู้กับทีมสหสาขาวิชาชีพ 4.62 0.71 มากที่สุด 

 4.67 0.33 มากที่สุด 
    9. เข้ารับการฝึกอบรม เช่น การฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ 4.39 0.89 มาก 

การประชุมวิชาการ 3.80 0.89 มาก 
    10. จัดท าโครงการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องร่วมกับ 3.86 1.02 มาก 

ทีมสหสาขาวิชาชีพ 3.92 0.83 มาก 
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จากตารางที่ 9 พบว่า บทบาทผู้พัฒนาความก้าวหน้า ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน
ในระดับความส าคัญมากที่สุด 3 ข้อ และความคิดเห็นสอดคล้องกันในระดับความส าคัญมาก 7 ข้อ 
โดยข้อความที่มีคะแนนมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ 1) เป็นผู้หมั่นศึกษาค้นคว้าหาความรู้ด้วยตนเอง 
(Md = 4.71) 2) เป็นผู้มีการแลกเปลี่ยนความรู้กับทีมสหสาขาวิชาชีพ (Md = 4.67) และ 3) เป็นผู้น า
ผลการวิจัยมาประยุกต์ใช้ในปฏิบัติการพยาบาล เช่น การพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ การ
ป้องกันภาวะปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ การป้องกันการเกิดการใส่ท่อหลอดลมคอซ้ า  
(Md = 4.64) รวมทั้งหมดมีบทบาทย่อย 10 บทบาทย่อย 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา

บทบาทพยาบาลในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ โดยใช้เทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตแบบ 
Ethnographic Delphi Future Research (EDFR) ในการศึกษาและรวบรวมความคิดเห็นที่
สอดคล้องกันของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้หรือประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
หออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ จ านวน 20 คน ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านระบบ
ทางเดินหายใจ จ านวน 3 คน อาจารย์พยาบาลมีประสบการณ์และ/หรือเชี่ยวชาญด้านผู้ป่วยระบบ
ทางเดินหายใจ จ านวน 3 คน หัวหน้าหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ จ านวน 5 คน และ
พยาบาลระดับปฏิบัติการที่ปฏิบัติงานในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ จ านวน 9 คน โดยท า
การวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งออกเป็น 3 รอบ ตามระเบียบวิธีวิจัย
แบบ EDFR ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์รอบท่ี 1 แบบสอบถามรอบที่ 2 และ แบบสอบถามรอบที่ 3 
ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 
 แบบสัมภาษณ์รอบที่ 1 บทบาทพยาบาลในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ ผู้วิจัยน า
แนวคิดที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมน ามาสร้างเป็นแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างโดยใช้ค าถาม
ปลายเปิด (ภาคผนวก ง) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญสามารถแสดงความคิดเห็นได้อย่าง
อิสระ  

แบบสอบถามรอบที่ 2 บทบาทพยาบาลในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ สร้างเป็น
แบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Rating scale) คือ ระดับความส าคัญมากที่สุด จนถึง 
ระดับความส าคัญน้อยที่สุด เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญประมาณค่าแนวโน้มความส าคัญของการศึกษาบทบาท
พยาบาลในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ ในแต่ละบทบาท  
 แบบสอบถามรอบที่ 3 บทบาทพยาบาลในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ สร้างเป็น
แบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า5 ระดับ (Rating scale) คือ ระดับความคิดเห็นมากที่สุด จนถึง 
ระดับความคิดเห็นน้อยที่สุด เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญได้พิจารณายืนยันการคงค าตอบเดิมหรือเปลี่ยนแปลง
ค าตอบจากแบบสอบถามรอบที่ 2 ซึ่งแสดงค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ที่ได้จากการ
วิเคราะห์ความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ และค าตอบของผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนในแบบสอบถามรอบ
ที่ 2   
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ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล รอบที่ 1 ตั้งแต่วันที่ 6 ธันวาคม 2559 ถึงวันที่ 20 
กุมภาพันธ์ 2560 ใช้ระยะเวลา 76 วัน รอบที่ 2 ตั้งแต่วันที่ 9 พฤษภาคม 2560 ถึงวันที่ 26 
พฤษภาคม 2560 ใช้ระยะเวลา 17 วัน รอบที่ 3 ตั้งแต่วันที่ 29 พฤษภาคม 2560 ถึงวันที่ 10 
มิถุนายน 2560 ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 12 วัน รวมระยะเวลาทั้งหมดที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
กลุ่มผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับบทบาทพยาบาลในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ จ านวน 3 รอบ ใช้
ระยะเวลาทั้งสิ้น 105 วัน 

1. สรุปผลการวิจัย 

 ผลการวิจัยเรื่อง การศึกษา: บทบาทพยาบาลในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ กลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันในระดับมาก จ านวน 11 ข้อ และข้อความที่มีค่ามัธยฐาน 
(Md) ตั้งแต่ 4.50 ขึ้นไป แสดงถึงกลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันในระดับมากที่สุด 
จ านวน 42 ข้อ ส่วนค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) อยู่ในช่วงระหว่าง 0.25 – 1.22 ประกอบด้วย 5 
บทบาท ข้อรายการบทบาทย่อย จ านวน 53 บทบาทย่อย โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1. บทบาทผู้ดูแลผู้ป่วย ประกอบด้วยหน้าที่ 29 ข้อ ดังต่อไปนี้ 

1) เป็นผู้ให้การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต 
2) เป็นผู้ให้การพยาบาลผู้ป่วยกึ่งวิกฤต 
3) เป็นผู้ให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีการเปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวียนโลหิตที่ไม่คงท่ี 
4) เป็นผู้ให้การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อที่ดื้อยา 
5) เป็นผู้ให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจตามมาตรฐานวิชาชีพ 
6) เป็นผู้ให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจทั้งชนิดสอดท่อหลอดลมคอและชนิด

ไม่สอดท่อหลอดลมคอ 
7) เป็นผู้ให้การดูแลผู้ป่วยที่มีการพ่นยาขณะใช้เครื่องช่วยหายใจ 
8) เป็นผู้ให้การพยาบาลผู้ป่วยที่หย่าเครื่องช่วยหายใจ 
9) เป็นผู้ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยร่วมกับแพทย์ก่อนการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
10) เป็นผู้ประเมิน Parameters ของผู้ป่วยขณะก าลังหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
11) เป็นผู้ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยร่วมกับแพทย์ก่อนการถอดท่อหลอดลมคอ 
12) เป็นผู้ให้การพยาบาลผู้ป่วยก่อนและหลังการท าหัตถการที่เกี่ยวข้องกับระบบทางเดิน

หายใจ เช่น การใส่สายระบายทรวงอก ( Intercostal drainage) การส่องกล้องตรวจหลอดลม 
(Bronchoscopy) เป็นต้น 
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13) เป็นผู้ให้การดูแลและป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังท าหัตถการที่เกี่ยวข้องกับระบบ
ทางเดินหายใจ 

14) เป็นผู้ประเมิน และรายงานอาการผิดปกติทางร่างกายของผู้ป่วยโรคระบบทางเดิน
หายใจ 

15) เป็นผู้ประเมินอาการที่เกี่ยวข้องกับระบบทางเดินหายใจ เช่น อาการของภาวะขาด
ออกซิเจน (Hypoxia) 

16) เป็นผู้ติดตาม และแปลผลของการตรวจทางห้องปฏิบัติการเบื้องต้นที่เกี่ยวข้องกับ
ระบบทางเดินหายใจ เช่น ABG 

17) เป็นผู้ติดตามผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกร่วมกับแพทย์ เช่น การตรวจสอบต าแหน่งของ
ท่อหลอดลมคอ  

18) เป็นผู้ประเมินและฟังเสียงปอด เช่น การตรวจสอบต าแหน่งของท่อหลอดลมคอ และ
การประเมินติดตามหลังการพ่นยาโดยการฟังเสียงปอด เป็นต้น 

19) เป็นผู้ประเมินและปรับปริมาตรลมใน cuff เพ่ือป้องกันการรั่วของท่อหลอดลมคอ 
20) เป็นผู้ดูแลขณะเคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจไปท าหัตถการ หรือย้ายหอ

ผู้ป่วย 
21) เป็นผู้ให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับออกซิเจน 
22) เป็นผู้ให้การพยาบาลผู้ป่วยแบบองค์รวม 
23) เป็นผู้ปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพ 
24) เป็นผู้ให้การดูแลด้านจิตใจของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
25) เป็นผู้ให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
26) เป็นผู้ค้นหาผู้ดูแลหลัก 
27) เป็นผู้ให้ข้อมูลเพื่อเตรียมความพร้อมผู้ป่วยและญาติ 
28) เป็นผู้ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ เช่น เรื่องโรค อาการก าเริบ การพ่นยา การใช้

ออกซิเจน การใช้เครื่องช่วยหายใจ การเตรียมสภาพแวดล้อมของบ้าน 
29) เป็นผู้ฝึกทักษะที่จ าเป็นให้กับผู้ป่วยและญาติ เช่น การให้อาหารทางสายยาง การท า

แผลเจาะคอ การพ่นยา 
 2. บทบาทผู้ให้ความรู้และค าปรึกษา ประกอบด้วยหน้าที่ 10 ข้อ ดังต่อไปนี้ 

1) เป็นผู้ให้ความรู้แก่บุคลากรทางการแพทย์เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ 
ได้แก่ เพ่ือนร่วมวิชาชีพและบุคลากรทางการแพทย์อ่ืนๆ 

2) เป็นผู้ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติขณะอยู่โรงพยาบาลและขณะอยู่บ้าน เช่น ความรู้
เกี่ยวกับการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องของผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ 
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3) เป็นแบบอย่างให้กับน้องด้านการปฏิบัติงาน 
4) สอนงานน้องพยาบาล สอนน้องพยาบาลจบใหม่ 
5) สอนนักศึกษาพยาบาล นักศึกษาแพทย์ นักศึกษากายภาพบ าบัด 
6) เป็นผู้นิเทศหน้างาน (on the job training) 
7) เป็นวิทยากร 
8) เป็นผู้ให้ความรู้แก่ผู้มาศึกษาดูงาน 
9) เป็นผู้นิเทศเพ่ือนร่วมวิชาชีพ เช่น พยาบาล 
10) เป็นทีมให้ค าปรึกษาเรื่องการใช้เครื่องช่วยหายใจ และเทคโนโลยีทางด้านการแพทย์ที่

เกี่ยวข้องกับระบบทางเดินหายใจ 
 3. บทบาทผู้ประสานงาน ประกอบด้วยหน้าที่ 2 ข้อ ดังต่อไปนี้ 

1) เป็นผู้ประสานงานกับบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาล เช่น แพทย์ พยาบาลนัก
กายภาพบ าบัด เภสัชกร โภชนากร 

2) เป็นผู้ประสานงานกับหน่วยงานในโรงพยาบาล เช่น แผนกผู้ป่วยนอก แผนกเวชกรรม
สังคม แผนกรังสี แผนกการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 
 4. บทบาทผู้พิทักษ์สิทธิของผู้ป่วยและญาติ ประกอบด้วยหน้าที่ 2 ข้อ ดังต่อไปนี้ 

1) ให้การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยและญาติ เช่น การพิทักษ์สิทธิในผู้ป่วยที่ระดับความรู้สึกตัว
เปลี่ยนแปลง 

2) ค านึงถึงหลักจริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ สิทธิของผู้ป่วยและญาติ เช่น การประเมิน
ความจ าเป็นในการผูกยึดผู้ป่วย การสนับสนุนทางด้านจิตใจในกรณีที่มีการผูกยึดผู้ป่วย 
 5. บทบาทผู้พัฒนาความก้าวหน้า ประกอบด้วยหน้าที่ 10 ข้อ ดังต่อไปนี้ 

1) เป็นผู้ท าวิจัยที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ 
2) เป็นผู้ท าวิจัยเพื่อให้งานประจ าเกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่องตามหลักฐานเชิงประจักษ์ 
3) เป็นผู้ท าวิจัยเพื่อการประกันคุณภาพงานอย่างต่อเนื่อง 
4) เป็นผู้น าผลการวิจัยมาประยุกต์ใช้ในปฏิบัติการพยาบาล เช่น การพยาบาลตาม

หลักฐานเชิงประจักษ์ การป้องกันภาวะปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ การป้องกันการเกิด
การใส่ท่อหลอดลมคอซ้ า 

5) เป็นผู้น าผลการวิจัยมาสร้างนวัตกรรมทางการ พยาบาล เช่น นวัตกรรมที่ใช้ในการ
สื่อสารกับผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 

6) เป็นผู้น าผลการวิจัยมาแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับผู้ร่วมงาน 
7) เป็นผู้หมั่นศึกษาค้นคว้าหาความรู้ด้วยตนเอง 
8) เป็นผู้มีการแลกเปลี่ยนความรู้กับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
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9) เป็นผู้เข้ารับการฝึกอบรม เช่น การฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ การประชุมวิชาการ 
10) เป็นผู้จัดท าโครงการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

2. การอภิปรายผลการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาบทบาทพยาบาลในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ จาก
การทบทวนวรรณกรรมและความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ ทั้งหมด 20 คน มีความคิดเห็นสอดคล้องกัน
ว่าบทบาทพยาบาลในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจจ านวน 5 บทบาท ประกอบด้วยหน้าที ่
53 ข้อ อภิปรายผลการวิจัยในแต่ละบทบาทดังต่อไปนี้ 

1. บทบาทผู้ดูแลผู้ป่วย  
จากการศึกษาพบว่า บทบาทพยาบาลในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจด้านผู้ดูแล

ผู้ป่วย ทั้งหมด 29 บทบาทย่อย ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันในระดับความส าคัญมากที่สุด 
28 ข้อ และความคิดเห็นสอดคล้องกันในระดับความส าคัญมาก 1 ข้อ โดยข้อความที่มีระดับคะแนน
มากที่สุด 3 อันดับแรก คือ 1) เป็นผู้ให้การพยาบาลผู้ป่วยที่หย่าเครื่องช่วยหายใจ 2) เป็นผู้ประเมิน
ความพร้อมของผู้ป่วยร่วมกับแพทย์ก่อนการหย่าเครื่องช่วยหายใจ และ 3) เป็นผู้ประเมิน 
Parameters ของผู้ป่วยขณะก าลังหย่าเครื่องช่วยหายใจ จากที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ
ให้ความส าคัญกับการดูแลผู้ป่วยที่หย่าเครื่องช่วยหายใจ เนื่องจาก ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอ
อภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ ส่วนมากเป็นผู้ป่วยที่มีภาวะหายใจล าบาก ต้องการออกซิเจน ถ้า
ร่างกายได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ การแลกเปลี่ยนก๊าซลดลง เกิดภาวะการหายใจล้มเหลว 
จ าเป็นต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ จากการศึกษาของ กรรวี ฟูเต็มวงค์ และมลิวัลย์ มูลมงคล (2559) 
พบว่า การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ มีความส าคัญอย่างยิ่ง สามารถลด
ระยะเวลาที่ใช้ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ลดอุบัติการณ์ของท่อหลอดลมคอเลื่อนหลุด ปอดอักเสบ 
และอัตราการใส่ท่อหลอดลมคอซ้ าใน 48 ชั่วโมง สอดคล้องกับการศึกษาของ นภารัตน์ อมรพุฒิ
สถาพร (2557) พบว่า ผู้ป่วยที่ใส่ท่อหลอดลม เป็นผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤต ส่งผลต่อระบบไหลเวียน
โลหิต ระบบประสาท ต้องการการดูแลจากผู้ที่มีความช านาญเฉพาะทาง เพ่ือให้การดูแลได้อย่าง
เหมาะสมกับภาวะการเจ็บป่วยของร่างกายและมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจ เช่น การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ สามารถป้องกันได้ โดยบุคลากรทุกระดับ
ร่วมมือและตระหนักถึงความส าคัญในการป้องกันการติดเชื้อ (อุรา แสงเงิน, 2557) หรือการท า
หัตถการต่างๆที่เก่ียวข้องกับระบบทางเดินหายใจ  

นอกจากนี้ ผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจส่วนใหญ่ เป็นผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังที่ไม่สามารถ
หย่าเครื่องช่วยหายใจ ซึ่งในปัจจุบันพบว่ามีจ านวนเพิ่มมากขึ้น การใช้เครื่องช่วยหายใจที่บ้านเป็นการ
สนับสนุนให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน ภายหลังออกจากโรงพยาบาล ผู้เชี่ยวชาญจึงให้
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ความส าคัญกับการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน สอดคล้องกับการศึกษาของ สุวรรณา ชัยกูล, ธาร
ทิพย์ กิจไพบูลย์ชัย และมลธิรา อุดชุมพิสัย (2558) พบว่า ปัจจุบันผู้ป่วยที่ไม่สามารถหย่าเครื่องช่วย
หายใจมีแนวโน้มสูงมากขึ้น ผู้ป่วยกลุ่มนี้จ าเป็นต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องทั้งในขณะอยู่โรงพยาบาล 
และเมื่อกลับไปอยู่บ้าน ข้อดีของการใช้เครื่องช่วยหายใจขณะอยู่บ้าน เป็นการเพ่ิมคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วย ลดค่าใช้จ่าย และปลอดภัยจากการติดเชื้อในโรงพยาบาล พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหออภิบาล
ผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีทักษะในเรื่องการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 
และการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ถูกต้อง ต่อเนื่อง ลดการกลับ
เข้ามารักษาตัวในโรงพยาบาล 

2. บทบาทผู้ให้ความรู้และค าปรึกษา  
จากการศึกษาพบว่า บทบาทพยาบาลในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ ด้านผู้ให้

ความรู้และค าปรึกษา ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันในระดับความส าคัญมากที่สุดทั้ง 7 ข้อ 
และความคิดเห็นสอดคล้องกันในระดับความส าคัญมาก 3 ข้อ โดยเรียงตามล าดับคะแนน ได้ดังนี้ 1) 
สอนงานน้องพยาบาล สอนน้องพยาบาลจบใหม่ 2) เป็นแบบอย่างให้กับน้องด้านการปฏิบัติงาน และ 
3) เป็นผู้ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติขณะอยู่โรงพยาบาลและขณะอยู่บ้าน เช่น ความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องของผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ อภิปรายได้ว่า กลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญกับการสอนงาน และการเป็นแบบอย่างด้านการปฏิบัติงานการดูแลผู้ป่วย
ระบบทางเดินหายใจ เนื่องจากว่า การที่บุคลากรมีความรู้ มีทักษะที่ดี ย่อมท าให้เกิดความมั่นใจใน
การปฏิบัติการพยาบาล ส่งผลถึงประสิทธิภาพในการดูแลและการรักษา สอดคล้องกับการศึกษาของ  
ลดาวัลย์ ฤทธิ์กล้า และณรงค์กร ซ้ายโพธิ์กลาง (2558) พบว่า ผลของการส่งเสริมการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ประกอบด้วย การ
ให้ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ การให้คู่มือ การใช้โปสเตอร์ การกระตุ้นเตือนและ
การให้ข้อมูลย้อนกลับ ส่งผลให้ลดการติดเชื้อปอดอักเสบลงได้ ผู้เชี่ยวชาญยังให้ความส าคัญกับการให้
ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติขณะอยู่โรงพยาบาลและขณะอยู่บ้าน เป็นการให้ความรู้ในลักษณะการสอน
สาธิตและทดลองให้ปฏิบัติตาม เช่น การดูดเสมหะในผู้ป่วยที่เจาะคอ (Tracheostomy) การท าแผล
เจาะคอ และการให้อาหารทางสายยาง เพราะผู้ป่วยส่วนมากเป็นผู้ป่วยสูงอายุ ไม่สามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้ การที่ญาติมีทักษะการดูแลผู้ป่วยในเรื่องเหล่านี้ จะท าให้ลดจ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาล ลดค่ารักษาในโรงพยาบาล  

นอกจากนี้ ผู้เชี่ยวชาญยังมีความคิดเห็นสอดคล้องกันในระดับความส าคัญมากที่สุดใน
เรื่องการเป็นทีมให้ค าปรึกษาเรื่องการใช้เครื่องช่วยหายใจ และเทคโนโลยีทางด้านการแพทย์ที่
เกี่ยวข้องกับระบบทางเดินหายใจ อภิปรายได้ว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญกับการเป็นที่ปรึกษา 
เนื่องจาก เครื่องช่วยหายใจ และเทคโนโลยีทางด้านการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับระบบทางเดินหายใจ ใน
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ปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงและเติบโตอย่างรวดเร็ว ในบริบทของหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ
เป็นโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิ ท าให้มีบุคลากรทางการแพทย์ เช่น แพทย์ พยาบาล เป็นผู้เชี่ยวชาญ
ทางด้านสาขาอ่ืนที่ให้การดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ไม่ได้ศึกษาหรือติดตามเกี่ยวกับเทคโนโลยี
ทางด้านระบบทางเดินหายใจ ไม่เกิดความช านาญ ผู้เชี่ยวชาญในงานวิจัยนี้ มีความเห็นสอดคล้องกัน
ในระดับมากที่สุดเห็นว่า มีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหออภิบาลผู้ป่วยระบบ
ทางเดินหายใจเป็นส่วนหนึ่งของทีม ในการให้ค าปรึกษาแก่หอผู้ป่วยอ่ืนที่ต้องการข้อมูล หรือ
ค าแนะน าเก่ียวกับการใช้อุปกรณ์หรือเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับระบบทางเดินหายใจ  

3. บทบาทผู้ประสานงาน  
จากการศึกษาพบว่า บทบาทพยาบาลในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจด้านผู้

ประสานงาน ทั้งหมด 2 บทบาทย่อย ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันในระดับความส าคัญมาก
ที่สุด 2 ข้อ คือ 1) เป็นผู้ประสานงานกับบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาล เช่น แพทย์ พยาบาล
นักกายภาพบ าบัด เภสัชกร โภชนากร และ 2) เป็นผู้ประสานงานกับหน่วยงานในโรงพยาบาล เช่น 
แผนกผู้ป่วยนอก แผนกเวชกรรมสังคม แผนกรังสี แผนกการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน อภิปรายได้ว่า กลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญกับการเป็นผู้ประสานงาน เนื่องจาก การประสานงานท าให้การด าเนินงานมี
ความสะดวกราบรื่น ไม่เกิดปัญหา ช่วยบรรลุเป้าหมายในการส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วย ลดการท างาน
ซ้ าซ้อน สร้างการท างานเป็นทีม สร้างความส านึกในการรับผิดชอบร่วมกัน เพ่ือประโยชน์และอ านวย
ความสะดวกแก่ผู้ป่วย ทั้งยังป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนจากการส่งต่อข้อมูลที่ไม่ครบถ้วนได้ 
 4. บทบาทผู้พิทักษ์สิทธิของผู้ป่วยและญาติ  

จากการศึกษาพบว่า บทบาทพยาบาลในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจด้านผู้
พิทักษ์สิทธิของผู้ป่วยและญาติ ทั้งหมด 2 บทบาทย่อย ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันใน
ระดับความส าคัญมากที่สุด 2 ข้อ คือ 1) ให้การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยและญาติ เช่น การพิทักษ์สิทธิใน
ผู้ป่วยที่ระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง และ 2) ค านึงถึงหลักจริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ สิทธิของ
ผู้ป่วยและญาติ เช่น การประเมินความจ าเป็นในการผูกยึดผู้ป่วย การสนับสนุนทางด้านจิตใจในกรณีที่
มีการผูกยึดผู้ป่วย อภิปรายได้ว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญกับการพิทักษ์สิทธิ กล่าวคือ หลัก
จริยธรรมในการให้บริการสุขภาพ ประกอบด้วย การเคารพในความเป็นเอกสิทธิ์ คือ การให้ข้อมูล
ผู้ป่วยและการให้อิสระแก่ผู้ป่วยที่จะตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาด้วยตนเอง หลักในการบอกความจริง
แก่ผู้ป่วยและญาติ การรักษาความลับของผู้ป่วย การปฏิบัติการพยาบาลที่เท่าเทียมกัน สอดคล้องกับ
การศึกษาของ มณี อาภานันทิกุล, วรรณภา ประไพพานิช, สุปาณี เสนาดิสัย และพิศสมัย อรทัย 
(2557) พบว่า จริยธรรมวิชาชีพที่พยาบาลส่วนใหญ่ปฏิบัติขณะท างานในบทบาทหน้าที่พยาบาลตาม
มุมมองของผู้บริหารทางการพยาบาล ได้แก่ การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหออภิบาล
ผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ มีความรู้ ความช านาญ ทักษะเฉพาะด้าน ต้องปฏิบัติงานควบคู่กับการมี
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จริยธรรม ให้การดูแลผู้ที่มีภาวะการเจ็บป่วยด้วยความเอ้ืออาทร ภายใต้หลักจริยธรรมและ
จรรยาบรรณวิชาชีพก ากับ เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยและไว้วางใจในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพ 

5. บทบาทผู้พัฒนาความก้าวหน้า  
จากการศึกษาพบว่า บทบาทพยาบาลในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ  ด้าน

ผู้พัฒนาความก้าวหน้า ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันในระดับความส าคัญมากที่สุด 3 ข้อ 
และความคิดเห็นสอดคล้องกันในระดับความส าคัญมาก 7 ข้อ โดยข้อความที่มีคะแนนมากที่สุด 3 
อันดับแรก คือ 1) เป็นผู้หมั่นศึกษาค้นคว้าหาความรู้ด้วยตนเอง 2) เป็นผู้มีการแลกเปลี่ยนความรู้กับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ และ 3) เป็นผู้น าผลการวิจัยมาประยุกต์ใช้ในปฏิบัติการพยาบาล เช่ น การ
พยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ การป้องกันภาวะปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ การ
ป้องกันการเกิดการใส่ท่อหลอดลมคอซ้ า จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายได้ว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญให้
ความส าคัญกับการพัฒนาตนเองอภิปรายได้ว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญกับการพัฒนาตนเอง
ของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ เนื่องจากว่า การพัฒนาแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ จ าเป็นอย่างยิ่งที่พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหออภิบาลผู้ป่วย
ระบบทางเดินหายใจ ต้องเป็นผู้หมั่นศึกษาค้นคว้าหาความรู้ สอดคล้องกับ บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร 
(2550) กล่าวว่า การพัฒนาและการฝึกอบรมพยาบาลระดับปฏิบัติการ โดยการจัดกิจกรรมโครงการ
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง เป็นการพัฒนาความรู้ความสามารถและเจตคติ จะท าให้พยาบาลท างานที่ตนเอง
ได้รับมอบหมายอย่างเต็มก าลังความสามารถ เป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น 

จากผลการวิจัย กลุ่มผู้เชี่ยวชาญยังให้ความส าคัญกับการท าวิจัย โดยการน าผลการวิจัยมา
ประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลให้เป็นระบบ และมีมาตรฐานในการปฏิบัติที่เป็นไปในแนวทาง
เดียวกัน เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย ทั้งนี้ ต้องมีการประเมินและ
ทบทวนตามหลักฐานเชิงประจักษ์ที่มีการเปลี่ยนแปลงให้สอดคล้องกับสภาวะการณ์ปัจจุบัน (วีณา จี
ระแพทย์, 2555) สอดคล้องกับการศึกษาของ สุกัญญา โพยนอก, อ าภาพร นามวงศ์พรหม และ
น้ าอ้อย ภักดีวงศ์ (2558) พบว่า การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดปอดอักเสบที่
ปรับปรุงจากหลักฐานเชิงประจักษ์ สามารถลดการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วย
หายใจในหออภิบาลผู้ป่วยวิกฤตได้ 

กลุ่มผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญกับการพัฒนาตนเองของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอ
อภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ เนื่องจากว่า การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคระบบทางเดิน
หายใจ จ าเป็นอย่างยิ่งท่ีพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ ต้องเป็นผู้หมั่น
ศึกษาค้นคว้าหาความรู้ สอดคล้องกับ บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร (2550) กล่าวว่า การพัฒนาและการ
ฝึกอบรมพยาบาลระดับปฏิบัติการ โดยการจัดกิจกรรมโครงการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง เป็นการพัฒนา
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ความรู้ความสามารถและเจตคติ จะท าให้พยาบาลท างานที่ตนเองได้รับมอบหมายอย่างเต็มก าลัง
ความสามารถ เป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น 

3. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  

การศึกษาบทบาทพยาบาลในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ เพ่ือให้ผู้บริหารทางการ
พยาบาลสามารถน าผลการวิจัยไปใช้ในการพัฒนาบุคลากร เช่น การจัดอบรมบุคลากรใหม่ เพ่ือ
สนับสนุนและส่งเสริมบุคลากรในการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหออภิบาลผู้ป่วย
ระบบทางเดินหายใจ และสามารถน าผลการวิจัยไปพัฒนาหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางที่เกี่ยวข้อง
กับการดูแลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ หลักสูตร 4 เดือน นอกจากนี้ พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอ
อภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจน าผลการวิจัยไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาตนเอง ให้มีความรู้
และทักษะในการดูแลผู้ป่วยในหออภิบาลระบบทางเดินหายใจ 

4. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

 เนื่องจากเป็นการศึกษาบทบาทพยาบาลในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ ดังนี้จึงควร
มีการศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ 
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รายนามและประวัติผู้เชี่ยวชาญ 
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ประวัติผู้เชี่ยวชาญ 
กลุ่มที่ 1 แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านระบบทางเดินหายใจ จ านวน 3 คน 
          1.1 ผศ.นพ.นัฐพล  ฤทธิ์ทยมัย 
          1.2 ผศ.พญ.วรางคณา  กีรติชนานนท์ 
          1.3 ร.อ.พญ.ดรุณี   วิริยาภรณ์ 
กลุ่มที่ 2 อาจารย์พยาบาลมีประสบการณ์และ/หรือเชี่ยวชาญด้านผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ จ านวน 
3 คน 
          2.1 รศ.ดร.ดวงรัตน์  วัฒนกิจไกรเลิศ 
          2.2 อ.ดร.จารุวรรณ  กฤตย์ประชา 
          2.3 นาวาอากาศโทหญิง บุรณี เครือเพ็ชร์ 
กลุ่มที่ 3 หัวหน้าหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ จ านวน 5 คน 
          3.1 นางสาววันดี   ละอองทิพรส 
          3.2 นางสาวรังสิยา  ไผ่เจริญ 
          3.3 นางสาวบุญมาศ  จันศิริมงคล 
          3.4 นางวิมนต์   วันยะนาพร 
          3.5 นางสาวจินตนา  พลับพลึง 
กลุ่มที่ 4 พยาบาลระดับปฏิบัติการที่ปฏิบัติงานในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ จ านวน 9 
คน 
          4.1 นางศศิธร   วัฒนกุลานุรักษ์ 
          4.2 นางสาวลาวัณย์  ตุ่นทอง             
          4.3 นางสาวยูงทอง  สิทธิยศ              
          4.4 นางสาววรรดี   รักอ่ิม                  
          4.5 นางสาวลัดดาวรรณ์  จรรยานะ      
          4.6 นางสาววสิกา  สิงโตทอง             
          4.7 นางสิริอร   มีช านะ 
          4.8 นางสาววิราภรณ์  พันธ์บุตร 
          4.9 นางสาวพนาวรรณ  บุญพิมล 
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ประวัติผู้เชี่ยวชาญ 

กลุ่มที่ 1 แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านระบบทางเดินหายใจ จ านวน 3 คน โดยก าหนดเกณฑ์คุณสมบัติดังนี้ 
    1) ส าเร็จการศึกษาหลักสูตรเฉพาะทางแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านระบบทางเดินหายใจ 
และได้รับวุฒิบัตรสาขาอายุรศาสตร์ระบบทางเดินหายใจ 
    2) แพทย์ที่มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ อย่างน้อย 5 ปีขึ้น
ไป และ/หรือ มีผลงานวิชาการ ต ารา เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ 

1. ผศ.นพ.นัฐพล ฤทธิ์ทยมัย 
ต าแหน่ง                 

อาจารย์สาขาวิชาโรคระบบการหายใจและวัณโรค ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิ
ริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
ประสบการณ์การท างานในต าแหน่งอาจารย์แพทย์ 9 ปี 
วุฒิการศึกษา            

แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2546 
แพทยศาสตร์ อายุรศาสตร์ทั่วไป มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2548 
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล สาขาวิชาโรคระบบการหายใจและวัณโรค ภาควิชา

อายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2550 
Post-Doctoral Fellowship (undersupervision of Dr. Laurent Brochard) 

St.Michael’s Hospital, Interdepartment Division of Critical Care Medicine, University of 
Toronto, Canada. 
ผลงาน               
Rittayamai, N., Tscheikuna, J.,  (2009).  Invasive pulmonary aspergillosis with cerebral  

dissemination in chronic idiopathic thrombocytopenic purpura. Thai J Tuberc   
Chest Dis Crit Care. 3: 166-171. 

Rittayamai, N.  (2010).  Non-infectious pulmonary complications in HIV/AIDS. Thai J  
Tuberc Chest Dis Crit Care. 31(4): 177-190. 

Rittayamai, N.  (2012).  Tomorous type endobronchial tuberculosis in 33-year-old  
woman. Thai J  Tuberc Chest Dis Crit Care. 32: 146-149. 
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Rittayamai, N., Chuaychoo, B., and Sriwijitkamol, A.  (2012).  A Prevalence of  
osteoporosis and osteopenia in Thai COPD patients. J Med Assoc Thai. 95(8):  
1021-1027. 

Rittayamai, N., Tscheikuna, J., and Rijiwit, P.  (2014).  High-flow nasal oxygen cannula  
versus conventional oxygen therapy after endotracheal extubation: A  
randomized cross over physiologic study. Respir Care. 59(4): 485-490. 

Rittayamai, N., Wilcox, E., Drouot, X., Mehta, S., Goffi, A., and Brochard, L.  (2016).   
Positive and negative effects of mechanical ventilation on sleep in the ICU: a 
review with clinical recommendations. Intensive Care Med. 42: 531-541. 

2. ผศ.พญ.วรางคณา กีรติชนานนท์ 
ต าแหน่ง                 

อาจารย์สาขาวิชาโรคระบบหายใจและภาวะวิกฤตระบบหายใจ ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
ประสบการณ์การท างานในต าแหน่งอาจารย์แพทย์ 10 ปี 
วุฒิการศึกษา            

แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ พ.ศ. 2542 
แพทยศาสตร์ อายุรศาสตร์ทั่วไป พ.ศ. 2546 
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล สาขาวิชาโรคระบบการหายใจและวัณโรค ภาควิชา

อายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2549  
ผลงาน  
ศิวศักดิ์ จุทอง, เดือนเพ็ญ ฉันทจิตปรีชา, วรางคณา ฤทธิรักษ์, กรีฑา ธรรมค าภีร์.  (2549).   

การศึกษาประสิทธิภาพของ Providone Iodine เปรียบเทียบกับ Tetracycline ในการผนึก
ปิดโพรงเยื้อหุ้มปอดผู้ป่วยที่มีน้ าในโพรงเยื่อหุ้มปอดจากมะเร็ง. วารสารวัณโรคโรคทรวงอก
และเวชบ าบัดวิกฤต: 27(2): 113-121. 

วรางคณา กีรติชนานนท์.  (2551).  การแปลผลก๊าซในเลือดแดง. ใน บดินทร์ ขวัญนิมิต  
(บรรณาธิการ). เวชบ าบัดวิกฤต สงขลานครินทร์. สงขลา: ชานเมืองการพิมพ์. หน้า 383- 
394. 

วรางคณา กีรติชนานนท์, เจษฎา ฤทธิ์ธาทร.  (2553).  เปรียบเทียบลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยโรค 
ปอดอักเสบนิวโมซีสติส ในผู้ป่วยที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องจากโรคเอดส์กับผู้ป่วยที่มีภาวะ
ภูมิคุ้มกันบกพร่องจากสาเหตุอื่น. สงขลานครินทร์เวชสาร. 28(1): 43-48. 
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วรางคณา กีรติชนานนท์.  (2554).  ข้อบ่งชี้ในการใช้เครื่องช่วยหายใจชนิด NIV ในภาวะต่างๆ. ใน  
รังสรรค์ ภูรยานนทชัย (บรรณาธิการ). การน าเครื่องช่วยหายใจชนิด Non-invasive มาใช้
ในเวชปฏิบัติ. สงขลา: ชานเมืองการพิมพ์. 33-48.  

วรางคณา กีรติชนานนท์.  (2555).  การศึกษาประเมินวิธีการพ่นยาของผู้ป่วยโรงพยาบาลสงขลา 
นครินทร์โดยพิจารณาอัตราการพ่นยาที่ถูกต้องและปัจจัยที่ส่งเสริม. สงขลานครินทร์เวช
สาร. 30(4): 189-197.  

3. ร.อ.พญ.ดรุณี วิริยาภรณ์ 
ต าแหน่ง                 

อาจารย์สาขาวิชาโรคระบบหายใจและภาวะวิกฤตระบบหายใจ ภาควิชาอายุรศาสตร์ 
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  
ประสบการณ์การท างานในต าแหน่งอาจารย์แพทย์ 8 ปี 
วุฒิการศึกษา            

แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2543 
แพทยศาสตร์ อายุรศาสตร์ทั่วไป มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2549 
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล สาขาวิชาโรคระบบการหายใจและวัณโรค ภาควิชา

อายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2551 
Certificate in Sleep Medicine, Sleep Disorders Center, Cleveland Clinic พ.ศ. 

2558 
ผลงาน  
Wiriyaporn D, Sompradeekul S, Limwongse C.  (2008).  Inherited Thrombophilic Risk  

Factors and Pulmonary embolism. Respirology. 13 (5): A150. 
Wiriyaporn D, Wang L, Aboussouan L. (2016).  Expiratory Time Constant and Sleep  

Apnea Severity in the Overlap Syndrome. J Clin Sleep Med. 12(3): 327-332.  

กลุ่มที่ 2 อาจารย์พยาบาลมีประสบการณ์และ/หรือเชี่ยวชาญด้านผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ จ านวน 
3 คน โดยก าหนดเกณฑ์คุณสมบัติดังนี้ 
    1) วุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทข้ึนไป 
    2) อาจารย์พยาบาลมีประสบการณ์ในการสอนวิชาการพยาบาลผู้ป่วยระบบ
ทางเดินหายใจอย่างน้อย 5 ปีขึ้นไป และ/หรือ วิจัยเกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ 
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1. รศ.ดร.ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ 
ต าแหน่ง                 
  รองหั วหน้าภาควิชา ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร์  คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
ประสบการณ์การท างานในต าแหน่งอาจารย์พยาบาล 32 ปี 
วุฒกิารศึกษา            

ประกาศนียบัตรพยาบาลผดุงครรภ์ชั้นสูง มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ พ.ศ. 2522                       
วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ พ.ศ. 2522                      
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2527  
พยาบาลศาสตรดุษฎีบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2541 

ผลงาน                   
ต ารา 

ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ.  (2553).  การพยาบาลผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีปัญหาทุพโภชนาการ.  
ในศิริอร สินธุ และสุพัตรา บัวที (บรรณาธิการ). บทความวิชาการการศึกษาต่อเนื่อง สาขา
พยาบาลศาสตร์ เล่มที่ 10 การพยาบาลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง . กรุงเทพมหานคร: ศิริยอดการ
พิมพ์. หน้า 149-160.            

ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ.  (2554).  การพยาบาลผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง. ในปราณี ทู้ไพเราะ และ 
คณะ (บรรณาธิการ). ต าราการพยาบาลอายุรศาสตร์ 2. กรุงเทพมหานคร: หจก. เอ็นพี
เพรส. หน้า 17-43. 

ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ.  (2554).  การพยาบาลผู้ป่วยโรคหอบหืด. ในปราณี ทู้ไพเราะ และคณะ  
(บรรณาธิการ). ต าราการพยาบาลอายุรศาสตร์ 2. กรุงเทพมหานคร: หจก. เอ็นพีเพรส. 
หน้า 1-16. 
วิจัย 

ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ, ละเอียด จารุสมบัติ, จารุวัณย์ รัตนมงคลกุล วิรัตน์ โพคะรัตน์ศิริ, และเวทิศ  
ประทุมศรี.  (2553).  ภาวะซึมเศร้า และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยสูงอายุ
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง. วารสารพยาบาลศาสตร์. 28(2): 67-76. 

ลาวัณย์ ตุ่นทอง, ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ, คนึงนิจ พงศ์ถาวรกมล, และเจริญ ชูโชติถาวร.  (2555).   
ปัจจัยท านายความกดดันทางจิตใจในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง. วารสารพยาบาลศาสตร์. 
30(1): 40-48. 
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ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ, ฐิติพร ปฐมจารุวัฒน์, และเดช เกตุฉ่ า.  (2556).  ปัจจัยท านายความส าเร็จ 
ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจโดยการทดสอบการหายใจเองใน 120 นาทีแรก. วารสาร
พยาบาลศาสตร์. 31(3): 57-66 

ฐิติพร ปฐมจารุวัฒน์, ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ, วันเพ็ญ ภิญโญภาสกุล, และพูนทรัพย์ วงศ์สุรเกียรติ์.   
(2556).  ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้สมรรถนะตนเอง การรับรู้ความรุนแรงของการ
เจ็บป่วย ความวิตกกังวล กับระยะเวลาการทดสอบการหายใจเองในผู้ป่วยที่ไม่ผ่านการหย่า
เครื่องช่วยหายใจ. วารสารสภาการพยาบาล. 28(1): 49-63. 

ปัญจพร รอถ้า, ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ, นารีรัตน์ จิตรมนตรี, และเจริญ ชูโชตถาวร.  (2556).   
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความตั้งใจในการออกก าลังกายของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง. วารสาร
พยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 25(2): 54-66. 

สันติ ยอมประโคน, ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ, คนึงนิจ พงศ์ถาวรกมล, และเจริญ ชูโชติถาวร.   
(2557).  อิทธิพลของความแตกฉานด้านสุขภาพ การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมและ
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยต่อภาวะการท าหน้าที่ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง. 
วารสารพยาบาลศาสตร์. 32(4): 35-42. 

ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ, ละเอียด จารุสมบัติ, พิทักษ์ ไชยกูล, และเวทิส ประทุมศรี.  (2558).  ผล 
ของการใช้โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง ต่อการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการ
ควบคุมอาการหายใจล าบาก และความทนทานในการออกก าลังกายในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง. รามาธิบดีพยาบาลสาร. 21(3): 352-367. 

นันทิกานต์ กลิ่นเชตุ, ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ, วิชชุดา เจริญกิจการ, และพูนทรัพย์ วงศ์สุรเกียรติ์.   
(2558).  อิทธิพลของค่าการก าจัดครีอะตินิน ประสิทธิภาพการไอ การรับรู้คุณภาพการนอน
หลับ การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย ต่อระยะเวลาทดสอบการหายใจเองในผู้ป่วยที่
หย่าเครื่องช่วยหายใจส าเร็จในครั้งแรก. วารสารพยาบาลกองทัพบก. 16(3): 105-113. 

2. อ.ดร.จารุวรรณ กฤตย์ประชา 
ต าแหน่ง                 

อ าจ าร ย์ ร ะดั บ  7  ภ าควิ ช าก ารพยาบาลอายุ ร ศาสต ร์  คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
ประสบการณ์การท างานในต าแหน่งอาจารย์พยาบาล 24 ปี 
วุฒิการศึกษา          

วิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาลและผดุงครรภ์) มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ พ.ศ. 2529                      
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลผู้ใหญ่) มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2538 
พยาบาลศาสตรดุษฎีบัณฑิต  PhD. (Nursing) University of Michigan พ.ศ. 2547                    
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ผลงาน                   
ลัพณา กิจรุ่งโรจน์ และจารุวรรณ กฤตย์ประชา.  (2550).  การพยาบาลแบบองค์รวมในผู้ป่วยที่ใช้ 

เครื่องช่วยหายใจเป็นเวลานาน: แนวคิดและการประยุกต์ใช้. 
อรุณี ศรีนวล, เพลินพิศ ฐานิวัฌนานนท์ และจารุวรรณ กฤตย์ประชา.  (2557).  ผลการให้ข้อมูล 

ร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัวต่อความทุกข์ทรมานในผู้ป่วยสูงอายุที่คาท่อช่วยหายใจ
ทางปาก. วารสารพยาบาล. 63(2): 46-54. 

Suhartini, Kritpracha, C., and Thaniwatananon, P.  (2010).  Anxiety and anxiety  
assessment outcome in mechanical ventilated patients: Concept analysis. 
Malaysian Journal of Nursing. 2(2): 10-19. 

3. นาวาอากาศโทหญิง บุรณี เครือเพ็ชร์ 
ต าแหน่ง                 

ข้าราชการกองทัพอากาศ 
ประสบการณ์การท างานในต าแหน่งอาจารย์พยาบาล 19 ปี 
วุฒิการศึกษา          

พยาบาลศาสตรบัณฑิต โรงเรียนพยาบาลทหารอากาศ (รุ่น 26) พ.ศ. 2530                    
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2540 
สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช พ.ศ. 

2550 
ผลงาน 

อาจารย์พยาบาลมีประสบการณ์ในการสอนวิชาการพยาบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ 5 ปี                  

กลุ่มที่ 3 หัวหน้าหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ จ านวน 5 คน โดยก าหนดเกณฑ์คุณสมบัติ
ดังนี้ 
   1) วุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทข้ึนไป  
   2) มีประสบการณ์การเป็นหัวหน้าในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจอย่างน้อย 5 ปี
ขึ้นไป 
1. นางสาววันดี ละอองทิพรส 
ต าแหน่ง                 

หัวหน้าหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ โรงพยาบาลศิริราช 
ประสบการณ์การท างานในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ 30 ปี 
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วุฒิการศึกษา           
วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาการพยาบาลและผดุงครรภ์ มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2528 
การศึกษามหาบัณฑิต สาขาจิตวิทยาพัฒนาการ มหาวิทยาลัยศรีนครินทร์ทรวิโรฒประสาน

มิตร พ.ศ. 2540 
ผลงาน                     
วันดี  ละอองทิพรส.  (2550).  Nursing  Care in Chronic Obstructive Pulmonary Disease. ใน  

คณะกรรมการหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง  สาขาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต 
(บรรณาธิการ). Critical Care Nursing.  พิมพ์ครั้งที่ 1. กรุงเทพมหานคร : บริษัท พี.เอ.
ลีฟวิ่ง จ ากัด. หน้า 304 – 314. 

วันดี ละอองทิพรส.  (2552).  งานวิจัยเรื่อง “การเปลี่ยนชุดสายต่อเครื่องช่วยหายใจทุก 3 วันกับ 7  
วัน ต่ออัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจและค่าใช้จ่าย ในหออภิบาล
การหายใจอายุรกรรม โรงพยาบาลศิริราช” 

วันดี ละอองทิพรส.  (2553).  คู่มือปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยท่ีใส่อวัยวะเทียมส าหรับถ่างขยาย 
ทางเดินหายใจ (Airway stent).  งานการพยาบาลอายุรศาสตร์และจิตเวชศาสตร์  ฝ่าย
การพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 

วันดี ละอองทิพรส และยุภารัตน์ วิริยะธนวิโรจน์. (2554). Roll พิชิตแผลกดทับ ใน  
ดวงมณี เลาหประสิทธิพร (บรรณาธิการ). นวัตกรรมดีเด่น  โครงการติดดาว ประจ าปี 
2552 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  มหาวิทยาลัยมหิดล. พิมพ์ครั้งที่ 1. กรุงเทพฯ: 
บริษัท พี.เอ.ลีฟวิ่ง  จ ากัด. หน้า 198 – 200.  

2. นางสาวรังสิยา ไผ่เจริญ 
ต าแหน่ง                 

หัวหน้าหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ สถาบันโรคทรวงอก 
ประสบการณ์การท างานในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ 12 ปี 
วุฒิการศึกษา           

พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก พ.ศ. 
2532 

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาบริหารการจัดการการพยาบาล มหาวิทยาลัยรังสิต พ.ศ. 
2557 
ผลงาน                   

เป็นวิทยากรสอนหลักสูตรการพยาบาลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ (Adult Respiratory 
Nursing: ARN) หลักสูตร 4 เดือน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556 จนถึงปัจจุบัน                          
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3. นางสาวบุญมาศ จันศิริมงคล 
ต าแหน่ง                 

หัวหน้าหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
ประสบการณ์การท างานในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ 21 ปี 
วุฒิการศึกษา            

พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ พ.ศ. 2537 
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2550 
วุฒิบัตรแสดงความรู้ ความช านาญเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภ์ สาขาการ

พยาบาลอายุรศาสตร์-ศัลยศาสตร์ (APN) พ.ศ. 2552 
ผลงาน  

เป็นวิทยากรการจัดการเพ่ิมพูนความรู้ให้กับพยาบาลตาม Specific competency ในหัวข้อ 
“การดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ Respironics V 60” และ “การพ่นยาในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วย
หายใจ” พ.ศ. 2556 – พ.ศ. 2558 

เป็นวิทยากรโครงการประชุมวิชาการเรื่อง “การดูแลต่อเนื่องที่บ้าน : จุดเชื่อมต่อโรงพยาบาล 
บ้าน และชุมชน” ในหัวข้อ “กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับออกซิเจน/เครื่องช่วยหายใจ” พ.ศ. 2558 

เป็นวิทยากรโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ส าหรับพยาบาล 
รุ่นที่ 11 ในหัวข้อ “เครื่องช่วยหายใจแบบ invasive ventilator  การใช้และการดูแลบ ารุงรักษา”  
พ.ศ. 2558 

เป็นวิทยากรโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง “แนวปฏิบัติในการเคลื่อนย้าย (transfer) 
ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ” พ.ศ. 2559 

4. นางวิมนต์ วันยะนาพร 
ต าแหน่ง                 
  รองผู้อ านวยการฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลอุตรดิตถ ์
ประสบการณ์การท างานในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ 8 ปี 
วุฒิการศึกษา            
  ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ชั้นสูง วิทยาลัยพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 
ปี พ.ศ. 2525 
  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พ.ศ. 
2541 
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ผลงาน        
เป็นวิทยากรสอนนักศึกษาพยาบาลเรื่อง “การดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ” พ.ศ. 2549 

– พ.ศ. 2558 

5. นางสาวจินตนา พลับพลึง 
ต าแหน่ง                 

หัวหน้าหอผู้ป่วยดูแลระบบทางเดินหายใจ (Respiratory Care Unit: RCU) โรงพยาบาลศรี
สะเกษ 

คณะกรรมการและเลขานุการงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) โรงพยาบาล
ศรีสะเกษ  จังหวัดศรีสะเกษ 

คณะกรรมการและผู้ประสานงานงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) เขต
สุขภาพที่ 10  โรงพยาบาลศรีสะเกษ  จังหวัดศรีสะเกษ 

คณะกรรมการและเลขานุการงานพัฒนาบุคลากรและวิชาการ กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล 
โรงพยาบาลศรีสะเกษ 

คณะกรรมการและผู้ชวยเลขานุการ งานสหสาขาวิชาชีพอายุรกรรม กลุ่มงานอายุรกรรม
โรงพยาบาลศรีสะเกษ 
ประสบการณ์การท างานในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ 10 ปี 
วุฒิการศึกษา           

ประกาศนียบัตรวิชาพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ชั้นสูง วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
สรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี พ.ศ. 2534 

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
พ.ศ. 2558                                 
ผลงาน 

การวิจัยR2R เรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อเชื้อดื้อยาESBL positive ในหอผู้ป่วย 
Respiratory Care Unit โรงพยาบาลศรีสะเกษ  

การวิจัยR2R เรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความส าเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจของ
ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจทาง Endotracheal tube หอผู้ป่วย Respiratory Care Unit 
โรงพยาบาลศรีสะเกษ (ผู้ร่วมวิจัย) 

โครงการ เรื่อง การพัฒนาแนวทางการหย่าเครื่องช่วยหายใจโดยใช้แนวทางปฏิบัติในการหย่า
เครื่องช่วยหายใจ     
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กลุ่มที่ 4 พยาบาลช านาญการที่ปฏิบัติงานในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจจ านวน 9 คน โดย
ก าหนดเกณฑ์คุณสมบัติดังนี้  
   1) วุฒิการศึกษาระดับปริญญาโททางการพยาบาล และ/หรือ APN 
   2) มีประสบการณ์การปฏิบัติงานในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจอย่างน้อย 5 ปีขึ้น
ไป 

1. นางศศิธร วัฒนกุลานุรักษ์ 
ต าแหน่ง                 

พยาบาลช านาญการ โรงพยาบาลศิริราช 
ประสบการณ์การท างานในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ 30 ปี 
วุฒิการศึกษา             

วิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาลและผดุงครรภ์) คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 
2529 

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
พ.ศ. 2557 
ผลงาน                  

เป็นวิทยากรอบรมการเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ บรรยายเรื่อง 
“การเพ่ิมประสิทธิภาพการดูผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ” พ.ศ. 2555 

เป็นวิทยากรอบรมการเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ บรรยายเรื่อง 
“การดแูลผู้ป่วยหย่าเครื่องช่วยหายใจ” พ.ศ. 2556 

เป็นวิทยากรอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต บรรยาย
เรื่อง “Nursing care in severe airflow obstruction” พ.ศ. 2557 

เป็นวิทยากรภาคปฏิบัติในการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาล
ผู้ป่วยวิกฤต พ.ศ. 2557 – พ.ศ. 2558 

เป็นวิทยากรอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยวิกฤตทางการหายใจ 
บรรยายเรื่อง “Aerosol Therapy” พ.ศ. 2558 – พ.ศ. 2559 

2. นางสาวลาวัณย์ ตุ่นทอง             
ต าแหน่ง                 

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศิริราช 
ประสบการณ์การท างานในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ 18 ปี 
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วุฒิการศึกษา             
พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2541 
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2553 

ผลงาน                  
เป็นวิทยากรสอนภาคทฤษฎีเรื่องการพ่นยาในผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ หลักสูตรการ

ดูแลผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ หลักสูตร 4 วัน พ.ศ. 2556 
เป็นวิทยากรสอนภาคทฤษฎีเรื่องการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะการหายใจล้มเหลว (Adult 

Respiratory Distress Syndrome) หลักสูตรการดูแลผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ หลักสูตร 4 วัน 
พ.ศ. 2557 

เป็นวิทยากรสอนภาคปฏิบัติหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต 
หลักสูตร 4 เดือน พ.ศ. 2558 – พ.ศ. 2559 

เป็นวิทยากรสอนภาคทฤษฎีเรื่องการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะการหายใจล้มเหลว (Adult 
Respiratory Distress Syndrome) หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต 
หลักสูตร 4 เดือน พ.ศ. 2558 – พ.ศ. 2559       

3. นางสาวยูงทอง สิทธิยศ              
ต าแหน่ง                

พยาบาลวิชาชีพ สถาบันโรคทรวงอก 
ประสบการณ์การท างานในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ 11 ปี 
วุฒิการศึกษา           

พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครล าปาง พ.ศ. 2548       
พยาบาลศาตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2558 

ผลงาน                   
เป็นวิทยากรสอนหลักสูตรการพยาบาลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ (Adult Respiratory 

Nursing: ARN) หลักสูตร 4 เดือน พ.ศ. 2558 – พ.ศ. 2559      

4. นางสาววรรดี รักอิ่ม                  
ต าแหน่ง                  

พยาบาลช านาญการ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
ประสบการณ์การท างานในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ 15 ปี 
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วุฒิการศึกษา            
 พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ พ.ศ. 2538 
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ พ.ศ. 

2548 
วุฒิบัตรแสดงความรู้ ความช านาญเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภ์ สาขาการ

พยาบาลอายุรศาสตร์-ศัลยศาสตร์ (APN) พ.ศ. 2552  
ผลงาน 

เป็นวิทยากรสอนปฏิบัติการพยาบาลบนคลินิก (preceptor) หลักสูตร อบรมระยะสั้นการ
พยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต รุ่นที่ 6 เรื่อง “การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตที่มีปัญหา
ระบบทางเดินหายใจ” พ.ศ. 2558 

เป็นวิทยากรโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ: การบริหารยาในผู้ป่วยวิกฤต เรื่อง “การพยาบาล
ผู้ป่วยที่ได้รับยาพ่น” พ.ศ. 2558 

เป็นวิทยากรโครงการเตรียมความพร้อมนักศึกษาก่อนขึ้นปฏิบัติการพยาบาล รายวิชา 640-
394 ปฏิบัติการผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ เรื่อง “Practical points ของการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วย
หายใจ” พ.ศ. 2558 

เป็นวิทยากรสอนปฏิบัติการพยาบาลบนคลินิก (preceptor) หลักสูตร อบรมระยะสั้นการ
พยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต รุ่นที่ 6 เรื่อง “การประเมินภาวะสุขภาพขั้นสูงใน
ผู้ป่วยวิกฤต” พ.ศ. 2558 

เป็นวิทยากรผู้ช่วยสอนรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต หลักสูตร อบรมระยะสั้นการ
พยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต รุ่นที่ 6 เรื่อง “ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตบน
หอผู้ป่วย รายวิชา วิกฤต 1 และวิกฤต 2 ปฏิบัติการพยาบาล” พ.ศ. 2558 

เป็นวิทยากรผู้ช่วยสอนวิชาทฤษฎีการปฏิบัติขั้นพ้ืนฐาน หลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วย
พยาบาล เรื่อง “การดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาทางเดินหายใจ” พ.ศ. 2558 – พ.ศ. 2559 

เป็นวิทยากรโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “แนวปฏิบัติการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจ” พ.ศ. 2558 – 2559 

เป็นวิทยากรโครงการ in service training การพัฒนาความรู้ในการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
ของหอผู้ป่วยอายุรกรรมทางเดินหายใจ พ.ศ. 2559 

เป็นวิทยากรโครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต กึ่งวิกฤต เรื่อง “การ
ดูแลผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ” พ.ศ. 2559 

เป็นวิทยากรโครงการอบรมการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจรุ่นที่ 13 เรื่อง “มาตรฐาน
และข้อควรระวังในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ” พ.ศ. 2559 
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เป็นวิทยากรโครงการการดูแลผู้ป่วยด้านอายุรกรรม ผู้เข้าร่วม: พยาบาลจังหวัดพัทลุง เรื่อง 
“การพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจ” พ.ศ. 2559        

5. นางสาวลัดดาวรรณ์ จรรยานะ      
ต าแหน่ง                

พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 
รองประธาน service plan NCD สาขา COPD จังหวัดอุตรดิตถ์ พ.ศ. 2558 – ปัจจุบัน 
ผู้ช่วยเลขาระดับเขตบริการสุขภาพที่ 2 พ.ศ. 2558 – ปัจจุบัน 

ประสบการณ์การท างานในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ 9 ปี 
วุฒิการศึกษา            

พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดอุตรดิตถ์ พ.ศ. 2533  
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

พ.ศ. 2543 
วุฒิบัตรแสดงความรู้ ความช านาญเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภ์ สาขาการ

พยาบาลอายุรศาสตร์-ศัลยศาสตร์ (APN) พ.ศ. 2552  
ผลงาน                   

เป็นอาจารย์พิเศษสอนนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เรื่อง
การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตที่ใช้เครื่องช่วยหายใจและอุปกรณ์เครื่องมือต่างๆ 

เป็นวิทยากรสอนเรื่องการดูแลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ และการใช้เครื่องช่วยหายใจทั้ง
ชนิดปริมาตรและแรงดัน ทั้งในและนอกหน่วยงานโรงพยาบาล รวมถึงโรงพยาบาลชุมชน 

สอนญาติในการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจ และการดูแลต่อเนื่องที่บ้านในราย
ที่ต้องมีอุปกรณ์น ากลับไปใช้ที่บ้าน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549 – พ.ศ. 2559 

เป็นที่ปรึกษาให้กับโรงพยาบาลชุมชน ผ่านทางโซเชียลมิเดีย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 – พ.ศ. 
2559     

6. นางสาววัสสิกา สิงโตทอง             
ต าแหน่ง                 

พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 
ประสบการณ์การท างานในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ 10 ปี 
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วุฒิการศึกษา            
ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ชั้นสูง (เทียบเท่าปริญญาตรี) วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดอุตรดิตถ์ พ.ศ. 2535 
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย พ.ศ. 2545 
ผลงาน      

เป็นวิทยากรสอนนักศึกษาพยาบาลและพยาบาลจบใหม่เรื่อง “การดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วย
หายใจ”   

7. นางสิริอร  มีช านะ 
ต าแหน่ง                 

พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 
ประสบการณ์การท างานในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ 8 ปี 
วุฒิการศึกษา            

พยาบาลศาสตรบัณฑิตสถาบันการศึกษาวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอุตรดิตถ์ปี พ.ศ. 
2539 

พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร ม ห า บั ณ ฑิ ต ส า ข า ก า ร พ ย า บ า ล ผู้ ใ ห ญ่  ส ถ า บั น ก า ร ศึ ก ษ า 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่พ.ศ. 2555 

วุฒิบัตรแสดงความรู้ ความช านาญเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภ์ สาขาการ
พยาบาลอายุรศาสตร์-ศัลยศาสตร์ (APN) พ.ศ. 2555 
ผลงาน        

เป็นวิทยากรสอนนักศึกษาพยาบาลและพยาบาลจบใหม่เรื่อง “การวิเคราะห์ผลการตรวจก๊าซ
ในเลือดแดงและการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ” พ.ศ. 2550 – พ.ศ. 2559 

เป็นกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิสอบการค้นคว้าแบบอิสระ เรื่อง “ ประสิทธิผลของการใช้แนว
ปฏิบัติในการหย่าเครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยวิกฤติ หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตศัลยกรรมทั่วไป 1 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ” ของนักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  พ.ศ. 2556 

เป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย เรื่อง “ ผลของการวางแผนจ าหน่ายอย่างสมบูรณ์
แบบจากหอผู้ป่วยหนักต่อเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์และการกลับเข้ารักษาซ้ าในหอผู้ป่วยหนัก” ของ
นักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พ.ศ. 2557 
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ปรับนวัตกรรม Calendar ในการเฝ้าระวัง/ติดตามผู้ป่วย On Ventilator เพ่ือลดการเกิด 
VAP 

ขยายผลการท าวิจัยในหอผู้ป่วย ICU สู่การพัฒนางานประจ าในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 2 
โดยปรับรูปแบบการติดตาม แบบ Calendar เป็นรูปแบบการเฝ้าระวังโดยใช้ UTI/VAP Timeline  
เพ่ือติดตามผู้ป่วยโดยมีเป้าหมายลดการเกิด CAUTI  และ VAP 

เป็นผู้นิเทศ และ ให้ค าแนะน ากับเจ้าหน้าที่ในหอผู้ป่วยเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วย
หายใจเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

8. นางสาววิราภรณ์ พันธ์บุตร 
ต าแหน่ง                 

พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลศรีสะเกษ 
ประสบการณ์การท างานในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ 10 ปี 
วุฒิการศึกษา            

พยาบาลศาสตรระดับต้น วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี พ.ศ. 2542 
พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช พ.ศ. 2548 
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2555 

ผลงาน        
รายงานการวิจัย เรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความส าเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจของ

ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจทาง Endotracheal tube หอผู้ป่วย Respiratory Care Unit 
โรงพยาบาลศรีสะเกษ 

ได้รับรางวัลรองชนะเลิศ อันดับ 1 ประเภทน าเสนอผลงานวิชาการด้วยวาจา (Oral 
Presentation) เรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความส าเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจของผู้ป่วยที่
ใช้เครื่องช่วยหายใจทาง Endotracheal tube ในโครงการประชุมวิชาการสาธารณสุขจังหวัดศรีสะ
เกษ ประจ าปี พ.ศ. 2556 

โครงการ เรื่อง พัฒนาแนวทางการหย่าเครื่องช่วยหายใจโดยใช้แนวทางปฏิบัติในการหย่า
เครื่องช่วยหายใจ     

9. นางสาวพนาวรรณ บุญพิมล 
ต าแหน่ง                 

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
ประสบการณ์การท างานในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ 5 ปี 
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วุฒิการศึกษา            
พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยบูรพา ปี พ.ศ. 2545 
พยาบาลศาตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ มหาวิทยาลัยบูรพา พ.ศ. 2557 

ผลงาน        
เป็นวิทยากรบรรยายเรื่อง การดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ ตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 2557 – พ.ศ. 2559 
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ภาคผนวก ข 
ตัวอย่างหนังสือเชิญผู้เชี่ยวชาญ 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารพิจารณาจริยธรรมในการวิจัย 

ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
และหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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แบบสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญรอบท่ี 1 
เรื่อง การศึกษา: บทบาทพยาบาลในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ 

............................................................................ 
ส่วนที่ 1 : ข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง กรุณากรอกรายละเอียดลงในช่องว่าง เพ่ือเป็นข้อมูลอ้างอิงถึงคุณสมบัติผู้เชี่ยวชาญ 
รหัส………………………………………………………………………………………………………………………… 
ต าแหน่ง……………………………………………….................................................………………………. 

 ประสบการณ์ในการท างาน.........................................ปี  
 วุฒิการศึกษา.......................................................................................................................... 
 ............................................................................................................................................... 
 ............................................................................................................................................... 
 ............................................................................................................................................... 
 ............................................................................................................................................... 
 ............................................................................................................................................... 
 ............................................................................................................................................... 
 ความเชี่ยวชาญเฉพาะและประสบการณ์การท างานในปัจจุบัน 
 ............................................................................................................................................... 
 ............................................................................................................................................... 
 ............................................................................................................................................... 
 ............................................................................................................................................... 
 ............................................................................................................................................... 
 ............................................................................................................................................... 
 ............................................................................................................................................... 

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

............................................................................................................................................... 
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ส่วนที่ 2: แบบสอบถามความคิดเห็นรอบท่ี 1 
1. ท่านคิดว่าบทบาทพยาบาลในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ ควรมีกี่บทบาท ได้แก่ บทบาท
อะไรบ้าง 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
2. ท่านคิดว่าบทบาทพยาบาลในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ แต่ละบทบาทควร
ประกอบด้วยรายละเอียดที่เป็นบทบาทย่อยอะไรบ้าง 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
3. ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
......................................................................................................................................................... 
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ตัวอย่างแบบสอบถามส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย EDFR รอบท่ี 2 
 
เรื่อง ขอความอนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 
เรียน  ผู้เชี่ยวชาญงานวิจัย 
สิ่งท่ีส่งมาด้วย แบบสอบถาม จ านวน 1 ชุด 
 ดิฉัน นางสาวดรุณี เลิศสุดคนึง นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการ
บริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ก าลังด าเนินการวิจัยเพ่ือเสนอ
เป็นวิทยานิพนธ์เรื่อง “การศึกษา: บทบาทพยาบาลในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ” โดยมี
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ชนกพร จิตปัญญา เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก และผู้ช่วย
ศาสตราจารย์ ดร. อารีย์วรรณ อ่วมตานี เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ใช้ระเบียบวิธีการวิจัย
เชิงอนาคตแบบ EDFR  ซึ่งประกอบด้วยการตอบแบบสอบถาม 3 รอบ ทั้งนี้ได้ด าเนินการรวบรวม
ความคิดเห็นจากท่านแล้วในรอบที่ 1 และในครั้งนี้เป็นการตอบแบบสอบถามส าหรับเก็บรวบรวม
ข้อมูลรอบที่ 2 ซึ่งเป็นการให้น้ าหนักคะแนนความส าคัญบทบาทพยาบาลในหออภิบาลผู้ป่วยระบบ
ทางเดินหายใจ มีวัตถุประสงค์เพ่ือรวบรวมความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับบทบาทพยาบาลใน
หออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ ในแต่ละด้าน โดยน าเนื้อหาจากแบบสอบถามรอบที่ 1 มาสร้าง
เป็นข้อค าถาม  
 ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความอนุเคราะห์จากท่านในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้ 
และขอน้อมรับความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม เพ่ือเป็นประโยชน์ส าหรับการวิจัยในครั้งนี้ 
ผู้วิจัยขอความกรุณาส่งแบบสอบถามคืนเพ่ือประสิทธิภาพสูงสุดของงานวิจัย ทั้งนี้ผู้วิจัยได้แนบซอง
พร้อมติดตราไปรษณียากรไว้เรียบร้อยแล้ว และขอขอบพระคุณในความอนุเคราะห์ของท่านเป็นอย่าง
สูง 
         
                                                                      ขอแสดงความนับถือ 

          นางสาวดรุณี เลิศสุดคนึง 
                                                    นิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ สาขาการบริหารการพยาบาล 

          จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
           โทรศัพท์ 089-797-9040 
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แบบสอบถามผู้เชี่ยวชาญรอบท่ี 2 
เรื่อง การศึกษา: บทบาทพยาบาลในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ 

 
ค าชี้แจง 
 แบบสอบถามฉบับนี้เป็นการรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมและบูรณการ
แนวคิด ร่วมกับการวิเคราะห์เนื้อหาจากการสัมภาษณ์ข้อมูลในรอบที่ 1 น ามาสร้างเป็นข้อค าถาม 
ประกอบด้วยบทบาทพยาบาลในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ ทั้งหมด 5 บทบาท บทบาท
ย่อยจ านวน 53 ข้อ ดังนี้ 

1. บทบาทผู้ดูแลผู้ป่วย   ประกอบด้วยหน้าที่ 25 ข้อ 
2. บทบาทผู้ให้ความรู้และค าปรึกษา  ประกอบด้วยหน้าที่ 10 ข้อ 
3. บทบาทผู้ประสานงาน    ประกอบด้วยหน้าที่ 2 ข้อ                                    
4. บทบาทผู้พิทักษ์สิทธิของผู้ป่วยและญาติ  ประกอบด้วยหน้าที่ 2 ข้อ 
5. บทบาทผู้พัฒนาความก้าวหน้า   ประกอบด้วยหน้าที่ 10 ข้อ 

เมื่อท่านได้พิจารณาแล้ว โปรดท าเครื่องหมาย () ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นต่อ
บทบาทพยาบาลในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ ใช้เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) 5 ระดับ คือ 5, 4, 3, 2 และ 1 มีความหมาย ดังนี้ 
  5    หมายถึง    ท่านเห็นด้วยว่าบทบาทพยาบาลในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดิน
หายใจมีความส าคัญระดับมากท่ีสุด 
  4    หมายถึง    ท่านเห็นด้วยว่าบทบาทพยาบาลในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดิน
หายใจมีความส าคัญระดับมาก 
  3    หมายถึง    ท่านเห็นด้วยว่าบทบาทพยาบาลในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดิน
หายใจมีความส าคัญระดับปานกลาง 
  2    หมายถึง    ท่านเห็นด้วยว่าบทบาทพยาบาลในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดิน
หายใจมีความส าคัญระดับน้อย 
  1    หมายถึง    ท่านเห็นด้วยว่าบทบาทพยาบาลในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดิน
หายใจมีความส าคัญระดับน้อยที่สุด 
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หากท่านเห็นว่าในแต่ละข้อค าถามควรมีการเพิ่มเติมหรือมีข้อเสนอแนะ โปรดลง
รายละเอียดในช่องข้อเสนอแนะ 
 

ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านด้วยดี และขอขอบพระคุณมา ณ ที่นี้ 
                                                                           
                                                                                      นางสาวดรุณี เลิศสุดคนึง 
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แบบสอบถามผู้เชี่ยวชาญ รอบท่ี 2 

ข้อ 
บทบาทพยาบาลในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดิน

หายใจ 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

บทบาทผู้ดูแลผู้ป่วย 

1. ให้การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต 
ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม…………………………………………….. 

     

2. ให้การพยาบาลผู้ป่วยกึ่งวิกฤต 
ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม…………………………………………….. 

     

n ………………………………………………………………………….. 
ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม…………………………………………….. 

     

29. ฝึกทักษะที่จ าเป็นให้กับผู้ป่วยและญาติ เช่น การให้
อาหารทางสายยาง การท าแผลเจาะคอ การพ่นยา 
ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม…………………………………………….. 

     

บทบาทผู้พัฒนาความก้าวหน้า 

1. ท าวิจัยที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วยระบบทางเดิน
หายใจ 
ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม…………………………………………….. 

     

2. ผู้ท าวิจัยเพื่อให้งานประจ าเกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง
ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ 
ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม……………………………..……………… 

     

n ………………………………………………………………………….. 
ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม…………………………………………….. 

     

10. ผู้จัดท าโครงการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องร่วมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม……………………………..……………… 
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แบบสอบถามส าหรับการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย EDFR รอบท่ี 3 
 
เรื่อง ขอความอนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 
เรียน  ผู้เชี่ยวชาญงานวิจัย 
สิ่งท่ีส่งมาด้วย แบบสอบถาม จ านวน 1 ชุด 
 ดิฉัน นางสาวดรุณี เลิศสุดคนึง นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการ
บริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ก าลังด าเนินการวิจั ยเพ่ือเสนอ
เป็นวิทยานิพนธ์เรื่อง “การศึกษา: บทบาทพยาบาลในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ” โดยมี
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ชนกพร จิตปัญญา เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก และผู้ช่วย
ศาสตราจารย์ ดร. อารีย์วรรณ อ่วมตานี เป็นอาจารย์ที่ปรึกษานิพนธ์ร่วม ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิง
อนาคตแบบ EDFR ซึ่งประกอบด้วยการตอบแบบสอบถาม 3 รอบ ทั้งนี้ได้ด าเนินการรวบรวมความ
คิดเห็นจากท่านแล้วในรอบท่ี 1 และรอบที่ 2 ในครั้งนี้เป็นการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 ซึ่งเป็นรอบ
สุดท้ายของการวิจัยนี้ เพื่อให้ท่านได้ทราบภาพรวมของความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ผ่าน
มา และพิจารณาทบทวนค าตอบของท่านเอง ในรอบนี้ท่านอาจเปลี่ยนแปลงหรือยืนยันค าตอบเดิมได้ 
โดยผู้วิจัยได้แสดงความสอดคล้องของแต่ละรายการจากการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 ของ
ผู้เชี่ยวชาญทุกท่าน ด้วยการระบุค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile 
Range) ที่ค านวณได้ และแสดงค าตอบของท่านในรอบที่ผ่านมา เพ่ือประกอบการพิจารณาดังกล่าว  

ในการนี้ใคร่ขอความกรุณาท่านตอบแบบสอบถามครบทุกข้อและขอน้อมรับความคิดเห็นและ
ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม เพื่อเป็นประโยชน์ส าหรับการวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยขอความกรุณาส่งแบบสอบถาม
นี้คืนเพ่ือประสิทธิภาพสูงสุดของการวิจัย ทั้งนี้ผู้วิจัยได้แนบซองพร้อมติดตราไปรษณียากรไว้เรียบร้อย
แล้ว 

ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความอนุเคราะห์จากท่านในการตอบแบบสอบถามครบทั้ง 
3 รอบ และขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้   
                           ขอแสดงความนับถือ 

          นางสาวดรุณี เลิศสุดคนึง 
                                                    นิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ สาขาการบริหารการพยาบาล 

          จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
           โทรศัพท์ 089-797-9040 
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แบบสอบถามผู้เชี่ยวชาญรอบท่ี 3 
เรื่อง การศึกษา: บทบาทพยาบาลในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ 

 
ค าชี้แจง 

1. ในการเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 3 มีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญได้ทบทวนค าตอบที่ท่าน
ได้ให้ไว้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลในรอบที่ 2 และพิจารณาเปลี่ยนแปลงหรือยืนยันค าตอบเดิมของ
ท่านรวมถึงให้ท่านผู้เชี่ยวชาญได้ให้ความเห็นเพ่ิมเติมเรื่องบทบาทพยาบาลในหออภิบาลผู้ป่วยระบบ
ทางเดินหายใจ 
 2. เมื่อท่านได้พิจารณาแล้ว ได้โปรดท าเครื่องหมาย () ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของ
ท่าน โดยใช้เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ 5, 4, 3, 2 และ 1 มีความหมาย ดังนี้ 
  5    หมายถึง    ท่านมีความเห็นว่าบทบาทพยาบาลในหออภิบาลผู้ป่วยระบบ
ทางเดินหายใจมีความส าคัญระดับมากที่สุด 
  4    หมายถึง    ท่านมีความเห็นว่าบทบาทพยาบาลในหออภิบาลผู้ป่วยระบบ
ทางเดินหายใจมีความส าคัญระดับมาก 
  3    หมายถึง    ท่านมีความเห็นว่าบทบาทพยาบาลในหออภิบาลผู้ป่วยระบบ
ทางเดินหายใจมีความส าคัญระดับปานกลาง 
  2    หมายถึง    ท่านมีความเห็นว่าบทบาทพยาบาลในหออภิบาลผู้ป่วยระบบ
ทางเดินหายใจมีความส าคัญระดับน้อย 
  1    หมายถึง    ท่านมีความเห็นว่าบทบาทพยาบาลในหออภิบาลผู้ป่วยระบบ
ทางเดินหายใจมีความส าคัญระดับน้อยที่สุด 
 3. เพ่ือความสมบูรณ์ของผลการศึกษาวิจัย ผู้วิจัยใคร่ขอความกรุณาในการตอบแบบสอบถาม
ทุกข้อ กรณีที่ความคิดเห็นของท่านในรอบนี้อยู่นอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ซึ่งหมายความ
ว่า ความคิดเห็นของท่านไม่สอดคล้องกับความคิดเห็นโดยรวมของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญท่านอ่ืนๆผู้วิจัยขอ
ความกรุณาท่านระบุเหตุผลเพิ่มเติม เพ่ือน ามาใช้ประโยชน์ในการวิจัยต่อไป   
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ค าชี้แจง 
 ค่าที่น าเสนอในแบบสอบถามฉบับนี้เป็นการรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์เนื้อหาการ
ตอบแบบสอบถามในรอบท่ี 2 ประกอบด้วย 

 1. ค่าท่ีเป็นค าตอบของท่านในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 แทนด้วยสัญลักษณ์ x 
 2. ค่ามัธยฐาน (Median) คือ ค่ากลางของความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญ แทนด้วยสัญลักษณ์  
 ค่ามัธยฐานแต่ละระดับหมายถึง ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นว่า บทบาทพยาบาลในหออภิบาล 
ผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจในแต่ละข้อความดังกล่าวมีความส าคัญในระดับมากน้อยเพียงใด ดังนี้ 
 ค่ามัธยฐาน 4.50 – 5.00 = ระดับความส าคัญมากท่ีสุด 
 ค่ามัธยฐาน 3.50 – 4.49 = ระดับความส าคัญมาก 
 ค่ามัธยฐาน 2.50 – 3.49 = ระดับความส าคัญปานกลาง 
 ค่ามัธยฐาน 1.50 – 2.49 = ระดับความส าคัญน้อย 
 ค่ามัธยฐาน 1.00 – 1.49 = ระดับความส าคัญน้อยที่สุด 
 3. ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Inter quartile range : IR) เป็นค่าช่วงความคิดเห็นของกลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญทั้ง 20 คนที่มีต่อบทบาทพยาบาลในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ แทนด้วย
สัญลักษณ ์
 4. การแปลค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile Range: IR) (Q3- Q1) 
     ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.50 หมายถึง ความคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญทั้ง 20 คน มีความคิดเห็นที่สอดคล้องกัน 
     ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) มากกว่า 1.50 หมายถึง ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญทั้ง 20 
คน มีความคิดเห็นไม่สอดคล้องกัน  

5. การแปลความหมายของค าตอบที่อยู่ในขอบเขตและนอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 
ในกรณีที่เป็นค าตอบของท่านที่อยู่ในขอบเขต          หมายความว่า ความคิดเห็นของ

ท่านสอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้ง 20 คน 
 ในกรณีที่เป็นค าตอบของท่านที่อยู่นอกขอบเขต              หมายความว่า ความคิดเห็น
ของท่านไม่สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้ง 20 คน ผู้วิจัยขอความกรุณาท่านได้
โปรดชี้แจงเหตุผลประกอบ ตัวอย่างการตอบแบบสอบถาม 
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ตัวอย่างการตอบแบบสอบถาม (มีความคิดเห็นสอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ) 
 

ข้อ 
บทบาทพยาบาลในหออภิบาลผู้ป่วยระบบ

ทางเดินหายใจ 
ระดับความคิดเห็น 

ค าตอบ
ผู้เชี่ยวชาญ 

5 4 3 2 1 Md IR 
บทบาทผู้ดูแลผู้ป่วย        

1. ให้การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต 
 
เหตุผล
............................................................. 

 
 

  

x
 
 

   
 
 

 4.72 0.28 

 
การแปลความหมาย  
 1. ค่ามัธยฐาน (Md)  = 4.73 หมายความว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่า บทบาท
พยาบาลในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจที่เกี่ยวกับ “เป็นผู้ให้การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต” มี
ความส าคัญในระดับมากที่สุด 

2. ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR)            = 0.26 หมายความว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็น
สอดคล้องกันว่าบทบาทพยาบาลในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจที่มีต่อข้อความ “เป็นผู้ให้
การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต” นั้นมีความเห็นที่สอดคล้องกัน 

 3. เครื่องหมาย x หมายความว่า ระดับความส าคัญของท่านในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 
2 ได้ให้ระดับความส าคัญ เท่ากับ 4  
 4. ภายหลังจากท่ีท่านได้ตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 ท่านไม่เปลี่ยนแปลงค าตอบ ยังคงระดับ
ความส าคัญเดิม คือ 4 เครื่องหมาย () ซึ่งเป็นค าตอบที่อยู่ในขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) 
ในกรณีนี้ท่านไม่จ าเป็นต้องแสดงเหตุผลประกอบ เนื่องจากค าตอบของท่านในรอบนี้มีความสอดคล้อง
กับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
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ตัวอย่างการตอบแบบสอบถาม (มีความคิดเห็นไม่สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ) 

ข้อ 
บทบาทพยาบาลในหออภิบาลผู้ป่วยระบบ

ทางเดินหายใจ 
ระดับความคิดเห็น 

ค าตอบ
ผู้เชี่ยวชาญ 

5 4 3 2 1 Md IR 

บทบาทผู้ดูแลผู้ป่วย        
1.2 ให้การพยาบาลผู้ป่วยกึ่งวิกฤต 

เหตุผล
............................................................. 

 
 
 

 
 
 

 
x 
 
 

 
 
 

 4.52 1.11 

 
การแปลความหมาย  
 1. ค่ามัธยฐาน (Md)  = 4.52 หมายความว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่า บทบาท
พยาบาลในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจที่เกี่ยวกับ “เป็นผู้ให้การพยาบาลผู้ป่วยกึ่งวิกฤต” มี
ความส าคัญในระดับมากที่สุด 

2. ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR)            = 1.11 หมายความว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็น
สอดคล้องกันว่าบทบาทพยาบาลในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจที่มีต่อข้อความ “เป็นผู้ให้
การพยาบาลผู้ป่วยกึ่งวิกฤต” นั้นมีความเห็นที่สอดคล้องกัน 

 3. เครื่องหมาย x หมายความว่า ระดับความส าคัญของท่านในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 
2 ได้ให้ระดับความส าคัญ เท่ากับ 3 
 4. ภายหลังจากท่ีท่านได้ตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 ท่านไม่เปลี่ยนแปลงค าตอบ ยังคงระดับ
ความส าคัญเดิม คือ 3 เครื่องหมาย () ซึ่งเป็นค าตอบที่อยู่นอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 
(IR) ในกรณีนี้ผู้วิจัยขอความกรุณาท่านโปรดแสดงเหตุผลประกอบ 
 5. กรณีค าตอบรอบที่ 2 ของท่านอยู่นอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ภายหลังจาก
ที่ได้ทบทวนค าตอบแล้ว ท่านเปลี่ยนแปลงค าตอบในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 ซึ่งเป็นค าตอบที่
อยู่ในขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ในกรณีนี้ท่านไม่ต้องแสดงเหตุผลประกอบ 

หมายเหตุ  1. กรณีท่ีไม่มีเครื่องหมาย x ในข้อความของท่าน แสดงว่าในรอบที่ผ่านมา ท่าน
ไม่ได้ตอบแบบสอบถามข้อนั้น 

 2. ผู้วิจัยได้แสดงหมายเหตุข้อที่ความคิดเห็นของท่านอยู่นอกขอบเขตค่าพิสัย
ระหว่าง ควอไทล์ด้วยข้อความ “ค าตอบของท่านอยู่นอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ถ้าท่าน
ยืนยันค าตอบเดิม กรุณาให้เห็นผลด้วยสีแดง เพ่ือสังเกตได้ชัดเจนยิ่งขึ้น” 
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หากท่านเห็นว่าในแต่ละข้อค าถามควรมีการเพิ่มเติมหรือมีข้อเสนอแนะ โปรดลง
รายละเอียดในช่องข้อเสนอแนะ 
  

ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านด้วยดี และขอขอบพระคุณมา ณ ที่นี้ 
                                                                           
                                                                                      นางสาวดรุณี เลิศสุดคนึง 
                                                                                           โทร. 089-797-9040 
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แบบสอบถามผู้เชี่ยวชาญ รอบท่ี 3 

ข้อ 
บทบาทพยาบาลในหออภิบาลผู้ป่วยระบบ

ทางเดินหายใจ 
ระดับความคิดเห็น 

ค าตอบ
ผู้เชี่ยวชาญ 

5 4 3 2 1 Md IR 
บทบาทผู้ดูแลผู้ป่วย 

1. ให้การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต 
เหตุผล………………………………………………….. 

 
 

    4.74 0.26 

2. ให้การพยาบาลผู้ป่วยกึ่งวิกฤต 
เหตุผล………………………………………………….. 

 
 

    4.72 0.65 

n ……………………………………………………………. 
เหตุผล………………………………………………….. 

       

29. ฝึกทักษะที่จ าเป็นให้กับผู้ป่วยและญาติ เช่น 
การให้อาหารทางสายยาง การท าแผลเจาะ
คอ การพ่นยา 
เหตุผล………………………………………………….. 

 
 

    4.62 0.71 

บทบาทผู้พัฒนาความก้าวหน้า 

1. ให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคระบบทางเดิน
หายใจตามมาตรฐานวิชาชีพ 
เหตุผล………………………………………………….. 

 
 

    4.72 0.28 

2. ให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ
ทั้งชนิดสอดท่อหลอดลมคอและชนิดไม่สอด
ท่อหลอดลมคอ 
เหตุผล…………………………………………………. 

 
 

    4.74 0.26 

n ……………………………………………………………. 
เหตุผล………………………………………………….. 

 
 

      

10. จัดท าโครงการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง
ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
เหตุผล…………………………………………………. 

 
 

    4.75 0.25 
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ภาคผนวก จ 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
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สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย มีดังนี้ 

1. การค านวณค่ามัธยฐาน (Median : MD) ดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) 

       

 
 
   

  
 

   คือ ค่ามัธยฐาน 

     คือ คะแนนขีดจ ากัดล่างที่แท้จริงของชั้นที่เป็นมัธยฐาน 

    คือ ความกว้างของอัตรภาคชั้น 

    คือ จ านวนข้อมูลทั้งหมด 

     คือ ความถี่สะสมของคะแนนก่อนถึงขั้นท่ีเป็นมัธยฐาน 

      คือ ความถี่ของคะแนนในชั้นที่เป็นมัธยฐาน 
 
การแปลความหมายค่ามัธยฐาน 

ค่ามัธยฐาน 4.50 – 5.00 หมายถึง กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นว่า บทบาทนั้นพยาบาลใน
หออภิบาลผู้ป่วยระบบ ทางเดินหายใจมีความส าคัญระดับมากที่สุด 

ค่ามัธยฐาน 3.50 - 4.49 หมายถึง กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นว่า บทบาทนั้นพยาบาลใน
หออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจมีความส าคัญระดับมาก 

ค่ามัธยฐาน 2.50 - 3.49 หมายถึง กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นว่า บทบาทนั้นพยาบาลใน
หออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจมีความส าคัญระดับปานกลาง 

ค่ามัธยฐาน 1.50 - 2.49 หมายถึง กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นว่า บทบาทนั้นพยาบาลใน
หออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจมีความส าคัญระดับน้อย 

ค่ามัธยฐาน 1.00 - 1.49 หมายถึง กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นว่า บทบาทนั้นพยาบาลใน
หออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจมีความส าคัญระดับน้อยที่สุด 
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2. การค านวณค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile range: IR) จากสูตร (ศิริชัย กาญจน
วาสี, 2555) 

         
 
โดยค านวณหา Q3 และ Q1 จากสูตร 
 

        

  
 
   

   
 

   คือ ค่าควอไทล์ในต าแหน่งที่ 3 

      คือ ขีดจ ากัดล่างที่แท้จริงของชั้นคะแนนที่ Q3 อยู่ 

    คือ จ านวนความกว้างของอัตรภาคชั้นของ Q3 

    คือ จ านวนข้อมูลทั้งหมด 

     คือ ความถี่สะสมของคะแนนก่อนถึงขั้นก่อน Q3 

      คือ ความถี่ของคะแนนชั้น Q3 
 

     

        

 
 
   

   
 

   คือ ค่าควอไทล์ในต าแหน่งที่ 1  

      คือ ขีดจ ากัดล่างที่แท้จริงของชั้นคะแนนที่ Q1 อยู่ 

    คือ จ านวนความกว้างของอัตรภาคชั้นของ Q1 

    คือ จ านวนข้อมูลทั้งหมด 

     คือ ความถี่สะสมของคะแนนก่อนถึงขั้นก่อน Q1  

      คือ ความถี่ของคะแนนชั้น Q1  
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การแปลค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile range: IR) (Q3- Q1) 
 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.50 หมายถึง ความคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญในข้อรายการบทบาทพยาบาลในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ โดยใช้เป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า โดยก าหนดเป็น 5 ระดับนั้น สอดคล้องกัน 
 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) มากกว่า 1.50 หมายถึง ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญในข้อ
รายการบทบาทพยาบาลในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ โดยใช้เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
โดยก าหนดเป็น 5 ระดับนั้น ไม่สอดคล้องกัน  
 
ตารางการแบ่งช่วงคะแนน 

ระดับคะแนน ช่วงคะแนน ขีดจ ากัดล่างที่แท้จริง 

 
ความกว้างของ 
อันตรภาคชั้น 

1 1.00 – 1.49 1.00 0.5 

2 1.50 – 2.49 1.50 1 
3 2.50 – 3.49 2.50 1 

4 3.50 – 4.49 3.50 1 
5 4.50 – 5.00 4.50 0.5 
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ตัวอย่างการค านวณค าถามข้อที่ 1 

ตารางตัวอย่างข้อมูล 

ระดับคะแนน ความถี่ ความถี่สะสม 

1   
2   

3   

4 2 2 
5 18 20 

 N = 20  

N = 20 
 
ต าแหน่งมัธยฐาน (MD)  N/2 = 20/2     = 10   
ต าแหน่งควอไทล์ที่ 3 (Q3) 3N/4 = 3(20/4)  = 15  
ต าแหน่งควอไทล์ที่ 1 (Q1) N/4 = 20/4     = 5 
 

    = 4.5   +  ( 0.5)     10 – 2       =   4.72 
                                     18 
 

    = 4.5   +  ( 0.5)     15 – 2       =   4.86 
                                     18 
 

    = 4.5   +  ( 0.5)      5 – 2        =   4.58 
                                     18 
 

ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์                           0.28 
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ภาคผนวก ฉ 
ตารางแสดงข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญรอบท่ี 2 

ตารางแสดงเหตุผลการตอบนอกขอบเขตพิสัยระหว่างควอไทล์ 
ตารางแสดงการเปลี่ยนแปลงค าตอบของผู้เชี่ยวชาญ รอบท่ี 3 
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ตารางแสดงข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญรอบท่ี 2 

ข้อ แบบสอบถามรอบท่ี 2 ข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญ 
บทบาทผู้ดูแลผู้ป่วย 

1. ให้การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต - ที่มีภาวะหายใจล้มเหลว 

2. ให้การพยาบาลผู้ป่วยกึ่งวิกฤต - รวมกับข้อ 1. 
3. ให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีการ

เปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวียนโลหิต
ที่ไม่คงท่ี 

- ข้อ 3. เป็นข้อย่อยของข้อ 1. และ ข้อ 2.  
- และระบบทางเดินหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน 

4. ให้การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อที่ดื้อยา - ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาจะชัดเจนกว่า ถ้าดื้อยา
ทั่วไปจะเป็นหน่วยติดเชื้อมากกว่า   
- และป้องกันการติดเชื้อเพ่ิมและการแพร่การ
กระจายเชื้อดื้อยา  
- ผู้ป่วยเชื้อดื้อยา ควรเป็นผู้ป่วยติดเชื้อทั้งหมด
หรือไม่ การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ การ
ป้องกัน VAP CRBSI UTI  
- โดยเฉพาะเชื้อดื้อยาที่ต้องควบคุมพิเศษตาม
นโยบายของโรงพยาบาล  
- ดื้อยาในระบบทางเดินหายใจ  
- และโรคติดต่อ  

5. ให้การพยาบาลผู้ป่วยตามมาตรฐาน
วิชาชีพ 

- ผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ 

7. ให้การดูแลด้านจิตใจของผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง 
 

- เพ่ือเสริมสร้างก าลังใจให้ผู้ป่วยที่นอนนาน  

8. ให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย - ผู้ป่วยหมดหวังหรือระยะสุดท้ายอาจไม่
จ าเป็นต้องอยู่ในหอผู้ป่วยหนัก อาจต้องพิจารณา
ย้ายผู้ป่วยไปยังหน่วยงานที่รองรับผู้ป่วยกลุ่มนี้  
- เป็นผู้ให้การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
และผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
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ข้อ แบบสอบถามรอบท่ี 2 ข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญ 

10. ให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคระบบ
ทางเดินหายใจ 

- หายใจทั้งเฉียบพลันและเรื้อรัง  
- เป็นผู้ให้การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตโรคระบบ
ทางเดินหายใจ  

12. ให้การดูแลผู้ป่วยที่มีการพ่นยาขณะใช้
เครื่องช่วยหายใจ 

- แม้การพ่นยาเป็นหัตถการที่ไม่ยุ่งยากซับซ้อน 
แต่ต้องท าให้ถูกวิธีผู้ป่วยจึงจะได้รับยามากที่สุด 
ถ้าบริหารยาไม่ถูกต้อง ยาจะไปตกในส่วนที่ไม่
ต้องการให้ออกฤทธิ์  
- การให้ยาทุกวิถีทาง ไม่เฉพาะยาพ่น  

13. ให้การพยาบาลผู้ป่วยที่หย่าเครื่องช่วย
หายใจ 

- ขณะหย่าเครื่องช่วยหายใจ ผู้ป่วยมีโอกาสเกิด
การเปลี่ยนแปลงได้มาก จนท าให้อาการทรุดลง 
จ าเป็นต้องมีการเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด เพ่ือให้มี 
early detection ให้การช่วยเหลือก่อน  

14. ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยก่อน
การหย่าเครื่องช่วยหายใจ 

- ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สามารถประเมิน
ความพร้อมได้ แต่การเริ่มต้นหย่าเครื่องช่วย
หายใจต้องตามค าสั่งการรักษา  

16. ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยก่อน
การถอดท่อหลอดลมคอ 

- ควรมีการประเมินความพร้อมของผู้ป่วยก่อน
การถอดท่อหลอดลมคอร่วมกับแพทย์  

17. ให้การพยาบาลผู้ป่วยภายหลังการท า
หัตถการที่เกี่ยวข้องกับระบบทางเดิน
หายใจ เช่น การดูแลผู้ป่วยหลัง 
Whole lung lavage, ECMO เป็น
ต้น 

- ก่อนและหลังการท าหัตถการ  
- เพ่ือป้องกันและจัดการภาวะแทรกซ้อนหลังท า
หัตถการ  
- ก่อน ขณะ และหลัง เพราะบางหัตถการต้อง
เตรียมตัวเฉพาะหัตถการ บางกรณีมีการท า
หัตถการข้างเตียง ต้องมีการพยาบาลดูแลขณะท า
หัตถการ  
- ไม่มีหัตถการดังกล่าวในหน่วยงาน 

18. ให้การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน
หลังการท าหัตถการ 

- น่าจะรวมกับข้อ 17.  
- เป็นเรื่องย่อยในข้อ 17.  
- เพ่ิมเติม ป้องกันภาวะแทรกซ้อน  
- หัตถการที่ส่งผลต่อระบบทางเดินหายใจ เพราะ 
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  มีหลายหัตถการที่ไม่เกี่ยวข้อง ไม่ต้อง admit 
RCU หรือดูแลใน RCU พิเศษ  
- ที่เก่ียวข้องกับระบบทางเดินหายใจ  
- ระบุหัตถการ เช่น chest drain, ใส่ line ต่างๆ 

19. ตรวจ ประเมิน และรายงานอาการ
ผิดปกติทางร่างกายของผู้ป่วยโรค
ระบบทางเดินหายใจ อาการของโรค 

- เป็นผู้ประเมินจะเหมาะสมกว่า  
- ส่วนใหญ่เมื่อมีภาวะ (Multiple Organ 
Dysfunction Syndrome: MODS) ก็จะเข้าสู่
กระบวนการ Palliative care  
- อาจคาบเกี่ยวกับบทบาทหน้าที่แพทย์ 

20. ประเมินอาการที่เกี่ยวข้องกับระบบ
ทางเดินหายใจ เช่น อาการของภาวะ
ขาดออกซิเจน (Hypoxia) 

- ไม่รวมภาวะสมองขาดออกซิเจน น่าจะเป็น
ภาวะพร่องออกซิเจน  
- ซ้ ากับข้อ 19.  
- CO2 คั่ง  
- ภาวะคาร์บอนไดออกไซด์คั่ง (CO2 nacroxia), 
Respiratory arrest 

21. ส่งตรวจ ติดตาม แปลผลของการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวข้อง
กับระบบทางเดินหายใจ เช่น ABG 

- เป็นผู้ติดตามและสามารถแปลผล  
- ต้องท าร่วมกับแพทย์  
- ควรมีทักษะการแปลผล เพ่ือประโยชน์ในด้าน
การรักษา เนื่องจากแพทย์จบใหม่บางคนให้การ
รักษาผิดพลาด จากการแปลผลไม่ถูกต้อง แต่การ
เจาะเลือดตรวจอาจต้องให้แพทย์เป็นผู้เจาะ(ตาม
ขอบเขตของวิชาชีพ)  
- อาจไม่จ าเป็นต้องแปลผล ABG ได้อย่างละเอียด  

22. ส่งตรวจ ติดตาม แปลผลภาพถ่ายรังสี
ทรวงอก เช่น การตรวจสอบต าแหน่ง
ของท่อหลอดลมคอ 

- เป็นผู้ติดตามผลภาพถ่ายรังสีทรวงอก  
- ต้องท าร่วมกับแพทย์ ตรวจสอบซ้ าโดยแพทย์  

23. ประเมินและฟังเสียงปอด เช่น การ
ตรวจสอบต าแหน่งของท่อหลอดลม
คอ และการประเมินติดตามหลังการ 

- ซ้ ากับข้อ 19. และ ข้อ 20. 
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 พ่นยาโดยการฟังเสียงปอด เป็นต้น  
24. เป็นผู้ประเมินและปรับปริมาตรลม

เพ่ือป้องกันการรั่วของท่อหลอดลมคอ 
- เป็นผู้ประเมินและปรับปริมาณลมใน cuff เพ่ือ
ป้องกันการรั่วของท่อหลอดลมคอ  
- ข้อย่อยของข้อ 11. 

25. เป็นผู้ให้การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยขณะใช้
เครื่องช่วยหายใจ 

- เป็นผู้ดูแลขณะเคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วย
หายใจไปท าหัตถการ หรือย้ายหอผู้ป่วย  
- ดูแลขณะเคลื่อนย้าย 

26. เป็นผู้ให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับ
ออกซิเจน 

- จากเครื่องช่วยหายใจชนิดต่างๆ 

บทบาทผู้ให้ความรู้และค าปรึกษา 
2. เป็นผู้ เตรียมความพร้อมผู้ป่วยและ

ญาติ 
- เป็นผู้ให้ข้อมูลว่ากลับไปต้องพบกับอะไรบ้าง 
ผู้ป่วยและญาติจะได้เตรียมพร้อม  
- โดยการสอนญาติและติดตามประเมินผลก่อน
จ าหน่ายผู้ป่วย  
- ควรระบุความพร้อมอะไร 

3. เป็นผู้ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ เช่น 
เรื่องโรค อาการก าเริบ การพ่นยา 
การใช้ออกซิเจน การใช้เครื่องช่วย
หายใจ การเตรียมสภาพแวดล้อมของ
บ้าน 

- เป็นบทบาทอิสระของพยาบาล แต่ในหอผู้ป่วย
วิกฤตอาจไม่มีความพร้อมมากนัก  
- การพ่นยาควรเป็นเรื่องการสอนของเภสัชกร  
- ควรมีทีมสหสาขาวิชาชีพมาร่วม เช่น สอนพ่น
ยาโดยเภสัชกร  

4. เป็นผู้ฝึกทักษะที่จ าเป็นให้กับผู้ป่วย
และญาต ิ

- ในหอผู้ป่วยวิกฤตอาจเพียงให้ข้อมูล หรือสอน
แสดงบ้าง แต่การฝึกฝนให้เกิดความมั่นใจหรือ
ช านาญ ควรมีผู้สอนโดยเฉพาะ ไม่ใช่ในหอผู้ป่วย
วิกฤต  
- เช่นอะไรบ้าง  
- ระบุทักษะจ าเป็น เช่น พ่นยา 
 

5. เป็นผู้ด าเนินการส่งต่อผู้ป่วยกลับบ้าน
ตามสิทธิ์ 

- ไม่จ าเป็นต้องเป็นหน้าที่หลักของพยาบาล 
พยาบาลเป็นที่ปรึกษาได้ บุคลากรระดับ PN ก็
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สามารถประสานได้  
- ภายใต้ความร่วมมือกับเจ้าหน้าที่ Home 
Health Care  
- เป็นผู้ประสานการส่งต่อผู้ป่วยกลับบ้าน เพ่ือ
ได้รับการดูแลต่อเนื่อง  
- ผู้ป่วยส่วนน้อยที่จะได้จ าหน่ายกลับบ้านจาก 
RCU เลย ส่วนใหญ่จะย้ายกลับตึกเดิมเมื่ออาการ
ดีขึ้น  
- อาจเป็นบทบาทของ social worker มากกว่า  

6. เป็นผู้แนะน าแหล่งประโยชน์ให้แก่
ผู้ป่วยเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 

- แหล่งประโยชน์ เช่นอะไรบ้าง  
- แหล่งประโยชน์ ระบุจะเข้าใจ 

7. เป็นผู้ติดตามผู้ป่วยหลังจ าหน่าย ได้แก่ 
การเยี่ยมบ้าน การให้ค าปรึกษาขณะ
กลับไปอยู่บ้านและจัดท าโครงการการ
ติดตามผู้ป่วยที่มีภาวะพ่ึงพาที่บ้าน 

- เป็นผู้ส่งต่อกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย
หลังจ าหน่าย  
- การท ากิจกรรมหลักข้อนี้ควรเป็นงานดูแล
ต่อเนื่อง  
- เป็นขอบเขตความรับผิดชอบของเจ้าหน้าที่ 
Home Health Care  
- มีการวางแผนที่จะท า แต่ไม่มีแหล่งสนับสนุน  
- อาจไม่ใช่บทบาทของพยาบาล RCU 

บทบาทผู้ประสานงาน 

1. ท าวิจัย - เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย 
2. ท าวิจัยเพื่อพัฒนางานประจ า - เป็นสิ่งที่ควรท ามากที่สุด ที่จะมีการแก้ปัญหาใน

การท างานของหน่วยงานตนเองด้วยการใช้
ความรู้จากงานวิจัย  
- ค้นหางานวิจัย หรือท าวิจัย เพ่ือให้งานประจ า
เกิดการพัฒนาตามหลักสากลและหลักฐานเชิง
ประจักษ์  

  - เป็นผู้ท าวิจัยเพ่ือพัฒนาการดูแลผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่อง 
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3. ท าวิจัยเพ่ือการประกันคุณภาพงาน
อย่างต่อเนื่อง 

- ข้อ 1. ข้อ 2. และข้อ 3. ใกล้เคียงกัน น่าจะ
รวมกันได้  
- ประเด็นเก่ียวกับ ข้อ 2. + ข้อ 3. 

4. น าผลการวิ จั ยมาประยุ กต์ ใ ช้ ใ น
ปฏิบัติการพยาบาล เช่น การปฏิบัติ
พยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ 
การป้องกันภาวะปอดอักเสบจากการ
ใช้เครื่องช่วยหายใจ การป้องกันการ
เกิดการใส่ท่อหลอดลมคอซ้ า 

- พยาบาลควรปฏิบัติงาน โดยใช้ความรู้เป็น
พ้ืนฐาน (Evidence base practice: EBP) จะท า
ให้ได้รับการยอมรับจากผู้ร่วมงานสาขาวิชาชีพอ่ืน 
และสังคมทั่วไป 

6. อ่านและประเมินบทความวิจัย - ข้อ 6. + ข้อ 7. 

7. น าผลการวิจัยมาแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับ
ผู้ร่วมงาน 

- ข้อ 6. + ข้อ 7. 

บทบาทผู้ประสานงาน 

1. ให้ความรู้แก่บุคลากรทางการแพทย์ 
ได้แก่ เพ่ือนร่วมวิชาชีพและบุคลากร
ทางการแพทย์อ่ืนๆ 

- เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ  
- บางคนมีศักยภาพท าได้ แต่ไม่ใช่ทุกคนต้องมี
เหมือนกันทั้งหมด บุคลากรรอบข้างส่วนใหญ่มี
ความสามารถสูง การให้ความรู้บุคคลเหล่านี้ 
ไม่ใช่บทบาทหลัก 

2. ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติขณะอยู่
โรงพยาบาลและขณะอยู่บ้าน เช่น
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองอย่าง
ต่อเนื่องที่บ้าน 

- การดูแลตนเองของผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกับ
ระบบทางเดินหายใจ 

3. ให้ความรู้แก่ประชาชนทั่วไป ได้แก่
การจัดท าบอร์ด การจัดท าแผ่นพับ 
เป็นต้น 

- ต้องมีหน่วยงานที่จัดท า พยาบาล RCU ควร
เป็นผู้ให้ข้อมูลความรู้ และบอกความต้องการ 
ไม่ใช่ต้องลงมือท าเอง หน้าที่หลักดูแลผู้ป่วยวิกฤต  
- อาจไม่เกี่ยวข้องโดยตรงกับประชาชนทั่วไป 

บทบาทผู้พัฒนาความก้าวหน้า 

1 เป็นแบบอย่างให้กับน้อง - ด้านใดควรระบุ เช่น การปฏิบัติงาน การนิเทศ
ระบบทางเดินหายใจ 
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2 สอนงานน้องพยาบาล สอนน้อง
พยาบาลจบใหม่ 

- ข้อ 2. + ข้อ 3. ประเด็นเดียวกัน 

3 สอนนักศึกษาพยาบาล นักศึกษา
แพทย์ นักศึกษากายภาพบ าบัด 

- ข้อ 3. – ข้อ 6. ระดับ competency 
ความสามารถส่วนบุคคล 

5 เป็นผู้นิเทศให้กับโรงพยาบาลชุมชน - เป็นผู้นิ เทศการให้การพยาบาลให้กับ
โรงพยาบาลชุมชน 

6 เป็นวิทยากร - เป็นสมรรถนะส่วนบุคคล  
- เป็นความสามารถ และศักยภาพรายบุคคล ไม่
จ าเป็นที่ทุกคนจะต้องเป็นวิทยากรให้ได้  

8 เป็นผู้นิเทศเพ่ือนร่วมวิชาชีพ - ระบ ุ
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ตารางแสดงเหตุผลการตอบนอกขอบเขตพิสัยระหว่างควอไทล์ 

ข้อ แบบสอบถาม ข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญ 
บทบาทผู้ดูแลผู้ป่วย 

2. เป็นผู้ให้การพยาบาลผู้ป่วยกึ่งวิกฤต - ควรมีหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตแยกต่างหาก เพ่ือเฝ้า
ระวังอาการเปลี่ยนแปลง 
- กลุ่มผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหออภิบาล
ผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ RCU เป็นผู้ป่วย
วิกฤต 

4. เป็นผู้ให้การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อที่ดื้อยา - ปัจจุบันเชื้อดื้อยาพบได้ทุกหอผู้ป่วย 
แม้กระทั่งหอผู้ป่วยสามัญ ซึ่งบทบาทพยาบาล
ทั่วไป สามารถที่จะท าได้เป็นนโยบายของ
โรงพยาบาล ซึ่งไม่เฉพาะเจาะจงกับบทบาท
เฉพาะทาง 
- ผู้ป่วยติดเชื้อที่ดื้อยาจะเกิดขึ้นเป็นบางครั้ง 
และส่ วนใหญ่ จะเป็นผู้ ป่ ว ยที่ นอนอยู่ ใน
โรงพยาบาลนาน 

7. เป็นผู้ให้การดูแลด้านจิตใจของผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง 

- เนื่องจากบทบาทที่ท าอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤต 
ดังนั้น น่าจะเป็นผู้ให้การดูแลด้านจิตใจของ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีมีภาวะวิกฤต 
- ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในภาวะวิกฤต ไม่รู้สึกตัว 
การดูแลด้านจิตใจจะลดลงตามล าดับ ส่วน
ใหญ่จะเป็นการดูแลจิตใจของญาติ 

8.  เป็นผู้ให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย - หออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ RCU 
ให้ความส าคัญกับการดูแลผู้ป่วยวิกฤต ใน
ผู้ป่วยบางรายเมื่อรักษาแล้วไม่ดีขึ้น อาจเข้าสู่
ระยะสุดท้าย จึงให้ความส าคัญรองลงมา 

11. เป็นผู้ให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจทั้งชนิดสอดท่อ
หลอดลมคอและชนิดไม่สอดท่อ
หลอดลมคอ 

- ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจชนิดไม่สอดท่อ
หลอดลมคอมีจ านวนน้อย 
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22. เป็นผู้ติดตามผลภาพถ่ายรังสีทรวงอก
ร่วมกับแพทย์  เช่น  การตรวจสอบ
ต าแหน่งของทอ่ 

- น่าจะเป็นผู้ติดตามผลภาพถ่ายรังสีทรวงอก 
ภายใต้การควบคุมการดูแลของแพทย์ 
- พยาบาลที่ผ่านการอบรมการพยาบาลเฉพาะ
ทาง 

26. ค้นหาผู้ดูแลหลัก 
 

- กรณีนี้ขึ้นกับหน่วยงานของ รพ.นั้นๆ เพราะ
บาง รพ. สามารถจัดท าแนวทางการย้ายผู้ป่วย
ออกจาก RCU ได้ เขาอาจไม่จ าเป็นต้องมี
บทบาทนี้ ถ้า wean ได้แล้วย้ายออกเลย 

28. ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ เช่น เรื่อง
โรค อาการก าเริบ การพ่นยา การใช้
ออกซิเจน การใช้เครื่องช่วยหายใจ การ
เตรียมสภาพแวดล้อมของบ้าน 

- ระหว่างอยู่หอผู้ป่วยวิกฤต ญาติอาจแค่
รับทราบ ส่วนการเตรียมการวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วย ควรอยู่หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต 

29. ฝึกทักษะที่จ าเป็นให้กับผู้ป่วยและญาติ 
เช่น การให้อาหารทางสายยาง การท า
แผลเจาะคอ การพ่นยา 

- เหตุผลเดียวกันกับข้อ 28. 

บทบาทผู้ให้ความรู้และค าปรึกษา 

1. ให้ความรู้แก่บุคลากรทางการแพทย์ 
ได้แก่ เพ่ือนร่วมวิชาชีพและบุคลากร
ทางการแพทย์อ่ืนๆ 

- พยาบาลตั้งแต่จบใหม่ไปจนถึงผู้เชี่ยวชาญมี
ศักยภาพด้านความรู้และประสบการณ์ที่
แตกต่างกัน การท าให้บุคลากรทางการแพทย์
ยอมรับพยาบาล เป็นความสามารถรายบุคคล 
ซึ่งต้องการการสั่งสมความรู้และประสบการณ์ 

2. ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติขณะอยู่
โรงพยาบาลและขณะอยู่บ้ าน เช่น 
ความรู้ เกี่ยวกับการดูแลตนเองอย่าง
ต่อเนื่องของผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกับ
ระบบทางเดินหายใจ 

- ในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ 
RCU จะดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาวิกฤต และผู้ป่วย
หมุนเวียนเร็ว จะให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ
ได้บางส่วน การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเต็ม
รูปแบบ จะถูกท าที่หอผู้ป่วยสามัญ จึงให้
ความส าคัญลดหย่อนลงไป 

4. สอนนักศึกษาพยาบาล นักศึกษาแพทย์ 
นักศึกษากายภาพบ าบัด 

- การสอนนักศึกษาพยาบาลน่าจะได้ แต่การ
สอนนักศึกษาแพทย์ นักศึกษากายภาพบ าบัด 
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น่าจะเป็นนักบ าบัดระบบหายใจมากกว่า 
- ในการสอนนักศึกษาน่าจะเป็นเรื่องของการ
ให้ความรู้ มากกว่าการเป็นผู้นิเทศ 
- พยาบาลที่จบแล้วทุกคน เป็นพยาบาล
วิชาชีพ ต้องสามารถสอนและนิเทศนักศึกษา
ได้  เมื่อนักศึกษาขึ้นฝึกภาคปฏิบัติต้องอยู่
ภายใต้การนิเทศของพยาบาล  

7. เป็นวิทยากร - ไม่ได้เป็นบทบาทหลัก และบทบาทนี้ขึ้นกับ 
ระดับ competency 
- ภาระงานหลักของพยาบาลในหออภิบาล
ผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ RCU คือการดูแล
ผู้ป่วย ส่วนการเป็นวิทยากร เป็นบทบาทรอง 

8. ให้ความรู้แก่ผู้มาศึกษาดูงาน - เช่นเดียวกับข้อ 7. 
10. เป็นทีมให้ค าปรึกษาเรื่องการใช้

เครื่องช่วยหายใจ และเทคโนโลยี
ทางด้านการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับระบบ
ทางเดินหายใจ 

- มีทีมที่รับผิดชอบอยู่เดิม 

บทบาทผู้พัฒนาความก้าวหน้า 

1. ท าวิจัยที่ เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย
ระบบทางเดินหายใจ 

- ไม่ได้เป็นบทบาทหลัก และบทบาทนี้ขึ้นกับ 
ระดับ competency 

2. ท าวิจัยเพ่ือให้งานประจ าเกิดการพัฒนา
อย่างต่อเนื่องตามหลักฐานเชิงประจักษ์ 

- ไม่ได้เป็นบทบาทหลัก และบทบาทนี้ขึ้นกับ 
ระดับ competency 

3 ท าวิจัยเ พ่ือการประกันคุณภาพงาน
อย่างต่อเนื่อง 

- ไม่ได้เป็นบทบาทหลัก และบทบาทนี้ขึ้นกับ 
ระดับ competency 
 
 

 

 



 

 

151 

ตารางแสดงการเปลี่ยนแปลงค าตอบของผู้เชี่ยวชาญ รอบท่ี 3 

ผู้เชี่ยวชาญ (คนที่) จ านวนค าตอบที่เปลี่ยนแปลง 
(ข้อ) 

ร้อยละ 

1 4 0.37 
2 - - 

3 1 0.09 

4 1 0.09 
5 - - 

6 2 0.18 

7 3 0.27 
8 11 1.01 

9 - - 
10 3 0.27 

11 - - 

12 14 1.29 
13 1 0.09 

14 3 0.27 

15 7 0.64 
16 2 0.18 

17 2 0.18 
18 1 0.09 

19 13 1.20 

20 30 2.77 
รวม 98 9.25 
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ค านวณค่าความเปลี่ยนแปลงของความน่าจะเป็นทั้งหมด 54 ข้อ จากผู้เชี่ยวชาญ 20 คน ได้ดังนี้ 
  =           จ านวนข้อที่เปลี่ยนแปลง x 100 
                       จ านวนข้อทั้งหมด x จ านวนผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 
  =  98 x 100 
                        53 x 20 
  =  9,800 
      1,060 
  =  9.25 
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นางสาวดรุณี  เลิศสุดคนึ ง  เกิดวันที่ เกิ ด  3 สิ งหาคม พ.ศ .  2522 ที่ จั งหวัด
กรุงเทพมหานคร ส าเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อปี  พ.ศ. 2544 ได้รับการอบรมหลักสูตรนักบ าบัดระบบหายใจ 
(Respiratory therapist) หลักสูตร 4 เดือน จากโรงพยาบาลศิริราช เมื่อปี พ.ศ. 2549 ต่อมา
ได้รับการอบรมการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต หลักสูตร 4 เดือน จาก
โรงพยาบาลศิริราช เมื่อปี พ.ศ. 2554 และได้เข้าศึกษาต่อหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในปีการศึกษา 
2557 ปัจจุบันด ารงต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติงานในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ 
(Respiratory Care Unit: RCU) สังกัดงานการพยาบาลอายุรศาสตร์และจิตเวชศาสตร์ 
โรงพยาบาลศิริราช ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2544 จนถึงปัจจุบัน 
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