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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

อัจฉรี คมกฤษ : บทบาทของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก (ROLES OF A CLINICAL 
NURSE COORDINATOR) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: ผศ. ดร.อารีย์วรรณ อ่วมตานี {, 
233 หน้า. 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาบทบาทของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก โดย
ใช้เทคนิคการวิจัยแบบ Ethnographic Delphi Future Research (EDFR) ผู้ให้ข้อมูล คือ 
ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 19 คน ประกอบด้วยกลุ่มสหสาขาวิชาชีพที่ท างานร่วมกับพยาบาลผู้ประสานงาน
ทางคลินิก จ านวน 6 คน กลุ่มนักวิชาการท่ีมีความรู้เกี่ยวกับพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก จ านวน 
2 คน กลุ่มผู้บริหารทางการพยาบาลที่ท างานกับพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก  จ านวน 4 คน 
และกลุ่มพยาบาลที่ปฏิบัติงานเป็นพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก จ านวน 7 คน วิธีด าเนินการวิจัย
ประกอบด้วย 3 รอบ คือ รอบที่ 1 การสัมภาษณ์เกี่ยวกับบทบาทของพยาบาลผู้ประสานงานทาง
คลินิก รอบที่ 2 น าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์มาวิเคราะห์เนื้อหาแล้วน ามาสร้างแบบสอบถามให้
ผู้เชี่ยวชาญประมาณค่าแนวโน้มความส าคัญของบทบาทของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกแต่ละ
ด้าน และรอบที่ 3 น าข้อมูลที่ได้จากรอบที่ 2 มาค านวณหาค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 
จัดท าแบบสอบถามให้ผู้เชี่ยวชาญยืนยันความคิดเห็น เพ่ือสรุปผลบทบาทของพยาบาลผู้ประสานงาน
ทางคลินิก ผลการวิจัยพบว่า บทบาทของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก ประกอบด้วย 5 บทบาท 
ดังนี้ 

1) ผู้จัดการดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรค ประกอบด้วยบทบาทย่อย 10 ข้อ เกี่ยวกับการจัดการ
ดูแลผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับจนถึงหลังการจ าหน่าย 

2) ผู้จัดการข้อมูลและสารสนเทศทางคลินิก ประกอบด้วยบทบาทย่อย 4 ข้อ เกี่ยวกับการ
จัดการข้อมูล และน าข้อมูลมาวิเคราะห์แนวโน้มการเกิดโรคและการรักษา 

3) ผู้ให้ข้อมูล และค าปรึกษาทางคลินิก ประกอบด้วยบทบาทย่อย 7 ข้อ เกี่ยวกับการให้
ข้อมูลค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัว และบุคลากรทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรค
ที่รับผิดชอบ 

4) ผู้ด าเนินการพัฒนาคุณภาพทางคลินิก ประกอบด้วยบทบาทย่อย 6 ข้อ เกี่ยวกับการ
ด าเนินกิจกรรมพัฒนาการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคท่ีรับผิดชอบ   

5) ผู้ประสานประโยชน์ทางคลินิก ประกอบด้วยบทบาทย่อย 6 ข้อ เก่ียวกับการประสาน
ประโยชน์และการดูแลตามสิทธิของผู้ป่วยกลุ่มโรคท่ีรับผิดชอบ 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 5677319036 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORDS: CLINICAL NURSE COORDINATOR 

ACHAREE KOMKRIT: ROLES OF A CLINICAL NURSE COORDINATOR. ADVISOR: ASST. 
PROF. DR.AREEWAN OUMTANEE {, 233 pp. 

The objective of this study was to examine the roles of clinical nurse 
coordinators based on Ethnographic Delphi Future Research (EDFR).  Nineteen informants 
came from four groups of people comprising six multidisciplinary experts, two academics 
specializing in clinical nurse coordinators, four nursing administrators and seven nurses 
working as clinical nurse coordinators.  The research methodology was conducted as 
follows: the first round involving the interviews about the roles of the clinical nurse 
coordinator, the second round creating a questionnaire based on the information obtained 
from the interviews and asking experts to evaluate the importance of the roles, and the 
third determining the mean and quartile range of the information from the second round 
to finalize the questionnaire.  The questionnaire was reviewed by experts before a 
summary of the roles of a clinical nurse coordinator was carried out. The findings revealed 
that the roles of a clinical nurse coordinator can be classified into the following five major 
roles: 

1) Care manager: consisting of 10 sub-roles concerning taking care of a patient 
from admission to discharge. 

2) Data and information manager: consisting of 4 sub-roles concerning data 
management and analysis to determine the likely cause of the disease and treatment 

3) Clinical counselor: consisting of 7 sub-roles concerning the provision of patients 
and their families with consultation and health care personnel with treatment for certain 
patients. 

4) Clinical quality operator: consisting of 6 sub-roles concerning activities 
organized to improve patient care. 

5) Clinical advocator: consisting of 6 sub-roles concerning protecting the patient’s 
rights to treatment. 
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วิทยานิพนธ์นี้ส าเร็จได้อย่างสมบูรณ์ ด้วยความกรุณาและความช่วยเหลืออย่างดียิ่งจาก
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. อารีย์วรรณ อ่วมตานี ผู้ซึ่งเสียสละเวลา
อันมีค่าในการให้ค าปรึกษา ค าแนะน าและข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ในการท าวิทยานิพนธ์ 
ตลอดจนการแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ ซึ่งท าให้ผู้วิจัยซาบซึ้งในความกรุณาที่อาจารย์มอบให้ในช่วง
ตลอดระยะเวลาการท าวิทยานิพนธ์ฉบับนี้  จึงขอกราบขอบพระคุณอาจารย์เป็นอย่างสูงมา ณ 
โอกาสนี้ 

ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร. กัญญดา ประจุศิลป ประธาน
กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สุนันท์ ศลโกสุม กรรมการสอบ
วิทยานิพนธ์ ที่ได้กรุณาให้ข้อแนะน าที่เป็นประโยชน์ ท าให้วิทยานิพนธ์ฉบับบนี้มีความสมบูรณ์
ยิ่งขึ้น ขอกราบขอบพระคุณคณะกรรมการพิจารณาโครงร่างวิทยานิพนธ์ สาขาการบริหารการ
พยาบาลทุกคนที่ช่วยให้แนวทางและข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการพัฒนาเป็นวิทยานิพนธ์ที่สมบูรณ์
ในระดับดีมาก ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ ที่กรุณาให้ความรู้และ
ประสบการณ์ท่ีมีค่ายิ่ง ตลอดระยะเวลาที่ได้เข้ารับการศึกษา ณ สถาบันแห่งนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณผู้เชี่ยวชาญทั้ง 20 คน ที่กรุณาเสียสละเวลาอันมีค่า ส าหรับการให้
ความร่วมมือในการให้ข้อมูล และข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ต่อวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ท าให้การ
ด าเนินการวิจัยส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 

ขอขอบพระคุณความมีน้ าใจ ความเข้าใจและการช่วยเหลือ รวมไปถึงก าลังใจจาก
ผู้บังคับบัญชา เพ่ือนร่วมงานทุกท่านที่โรงพยาบาลกรุงเทพ ส านักงานใหญ่ เพ่ือนนิสิตคณะ
พยาบาลศาสตร์ทุกท่านและเพ่ือนๆ พ่ีๆ น้องๆ ที่รู้จักทุกท่าน ที่ได้ให้ก าลังใจและให้ความ
ช่วยเหลือตลอดระยะเวลาการศึกษา 

ท้ายสุดผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา ผู้ให้ก าเนิดและครอบครัว ที่มีส่วน
ส าคัญในการสนับสนุนและให้ก าลังใจแก่ผู้วิจัยตลอดระยะเวลาการศึกษา 
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บทที่ 1  
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก (Clinical nurse coordinator) เป็นบทบาทใหม่ของ
พยาบาลที่ถูกพัฒนาขึ้นมาดูแลผู้ป่วยตามกลุ่มโรค แนวคิดบทบาทของพยาบาลผู้ประสานงานทาง
คลินิกเป็นการผสมผสานบทบาทของผู้จัดการรายกรณี (Case manager) และผู้เชี่ยวชาญทางคลินิก 
(Clinical specialist) เข้าไว้ด้วยกัน (Bayard, Calianno and Mee, 1997) เพ่ือรับผิดชอบดูแลกลุ่ม
โรคที่มีความซับซ้อน กลุ่มโรคเรื้อรัง หรือกลุ่มโรคที่มีค่าใช้จ่ายสูงในการดูแล ได้แก่ กลุ่มโรคมะเร็ง 
(Cancer) โรคการบาดเจ็บ (Trauma) โรคหัวใจ (Heart disease) โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 
โรคที่มีการปลูกถ่ายอวัยวะ (Transplant) โรคเอดส์ (HIV)  โดยบทบาทพยาบาลผู้ประสานงานทาง
คลินิกจะแตกต่างจากบทบาทผู้จัดการรายกรณี คือ ผู้จัดการรายกรณีจะเป็นผู้วางแผนการดูแลผู้ป่วย
รายบุคคล โดยเน้นการวางแผนด้านการใช้ทรัพยากรด้านสุขภาพเป็นหลัก ( Utilization  
management) แต่พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกจะมีบทบาทเป็นผู้จัดการวางแผนด้านคลินิกใน
การดูแลผู้ป่วยในกลุ่มโรคต่างๆ เพ่ือพัฒนาคุณภาพและผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วย  
 นอกจากนี้ผลที่ได้จากการก าหนดให้พยาบาลผู้ประสานทางคลินิกดูแลเฉพาะกลุ่มโรคยังมี
ความแตกต่างจากผู้จัดการรายกรณีในด้านการช่วยพัฒนาผลลัพธ์ทางคลินิกให้ดีขึ้น เนื่องมาจากการ
ติดตามและปรับปรุงแนวปฏิบัติร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพเป็นประจ า พยาบาลผู้ประสานงานทาง
คลินิกมีการท างานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการจัดการวางแผนการดูแลผู้ป่วยด้านคลินิก ท าให้
ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยในการดูแลรักษาและสามารถปฏิบัติตามค าแนะน าได้ดีขึ้น  (Al-Qudimat, 
Day, Almomani, Odeh, and Qaddoumi, 2009) จากข้อดีดังกล่าวจึงท าให้องค์กรสุขภาพใน
หลายประเทศก าหนดต าแหน่งพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยในกลุ่มโรคต่าง ๆ  
ได้แก่ ประเทศสหรัฐอเมริกา มีพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคที่มีการปลูก
ถ่ายอวัยวะ (Parker, Zagadilov, Bruno and Wiland, 2013) ในประเทศอังกฤษ มีพยาบาลผู้
ประสานงานทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคผู้บาดเจ็บ (Crouch, Mchale, Palfrey, and 
Curtis, 2015) ส่วนประเทศออสเตรเลีย มีพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม
โรคมะเร็ง (Cancer Institute NSW, 2011) ประเทศจอร์แดน มีพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกใน
การดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคมะเร็งในเด็ก (Al-Qudimat, et al., 2009)  ส าหรับประเทศญี่ปุ่นมีพยาบาลผู้
ประสานงานทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคเอดส์ (Misao, Yamada, Ikeda, and Ishihara, 
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2000) และประเทศฮ่องกง  มีพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคผู้บาดเจ็บ  
(Yeung, Cheung, Graham, Chang, Ho, and Rainer, 2006) 
 ส าหรับประเทศไทยเริ่มให้ความส าคัญกับต าแหน่งพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก 
เนื่องจากลักษณะอาการของโรคหรือกลุ่มโรคต่างๆ มีความเฉพาะเจาะจงมากขึ้น ดังนั้นการดูแลผู้ป่วย
จึงต้องใช้ความเชี่ยวชาญของพยาบาลเฉพาะทางมากขึ้น โดยพยาบาลกลุ่มโรคนี้ต้องมีทั้งความรู้ความ
เชี่ยวชาญทางด้านคลิกนิกในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรค และสามารถบริหารจัดการการดูแลผู้ป่วย
เฉพาะกลุ่มโรคร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพให้ได้รับคุณภาพและได้รับความปลอดภัย ดังนั้นการพัฒนา
คุณภาพบริการพยาบาลจึงต้องมีการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรควบคู่ไปด้วย ส าหรับต าแหน่ง
พยาบาลผู้ประสานงานเป็นพยาบาลต าแหน่งหนึ่งที่ได้รับความส าคัญต่อการพัฒนาคุณภาพการบริการ
พยาบาลส าหรับกลุ่มโรคเฉพาะทาง (ส านักการพยาบาล, 2551) ซึ่งในปัจจุบันต าแหน่งพยาบาลผู้
ประสานงานทางคลินิกมีทั้งโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน โดยเฉพาะในโรงพยาบาลเอกชนเริ่มมี
ต าแหน่งพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกจากการขอรับรองมาตรฐานสากลในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะ
กลุ่มโรค (Disease specific - Joint commission international standards) ส าหรับการคัดเลือก
ผู้ที่จะมาท างานในต าแหน่งพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกส่วนใหญ่มาจากพยาบาลที่มี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรคนั้น ๆ มาแล้วอย่างน้อย 2 - 3 ปี โดยกลุ่มโรคใน
โรงพยาบาลต่าง ๆ ที่พบว่ามีพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกเฉพาะกลุ่มโรค มีดังนี้ 1) กลุ่มโรค
ผู้บาดเจ็บ ได้แก่ โรงพยาบาลสระบุรี และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 2) กลุ่มโรคการบาดเจ็บที่สมอง 
ได้แก่ โรงพยาบาลกรุงเทพ 3) กลุ่มโรคหัวใจและโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ได้แก่ โรงพยาบาล
วิภาวดี โรงพยาบาลสมิติเวชศรีนครินทร์ โรงพยาบาลสมิติเวชสุขุมวิท และโรงพยาบาลกรุงเทพ  4) 
กลุ่มโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ โรงพยาบาลเปาโล โรงพยาบาลสมิติเวชศรีนครินทร์ โรงพยาบาล
บ ารุงราษฎร์ และโรงพยาบาลกรุงเทพ 5) กลุ่มโรคมะเร็ง ได้แก่ โรงพยาบาลเปาโล โรงพยาบาลสมิติ
เวชสุขุมวิท และโรงพยาบาลกรุงเทพ 6) กลุ่มโรคทางออร์โธปิดิกส์ ได้แก่ โรงพยาบาลศิริราชปิย
มหาราชการุณย์ โรงพยาบาลพญาไท 2 โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ โรงพยาบาลสมิติเวชศรีนครินทร์ 
โรงพยาบาลสมิติเวชสุขุมวิท และโรงพยาบาลกรุงเทพ 7) กลุ่มโรคเบาหวาน ได้แก่ โรงพยาบาลบ ารุง
ราษฎร์ โรงพยาบาลสมิติเวชสุขุมวิท และโรงพยาบาลกรุงเทพ 8) กลุ่มโรคการปลูกถ่ายอวัยวะ ได้แก่ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์และโรงพยาบาลกรุงเทพ  9) กลุ่มโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ โรงพยาบาล
บ ารุงราษฎร์ และโรงพยาบาลกรุงเทพ (ฝ่ ายการพยาบาล โรงพยาบาลสระบุรี โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ โรงพยาบาลกรุงเทพ โรงพยาบาลวิภาวดี โรงพยาบาลสมิติเวชศรีนครินทร์ โรงพยาบาล
สมิติเวชสุขุมวิท โรงพยาบาลเปาโล โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ โรงพยาบาลศิริราชปิยมหาราชการุณย์
และโรงพยาบาลพญาไท 2, สัมภาษณ์, 23 มีนาคม 2558)  
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 นอกจากนี้ยังมีการจัดอบรมหลักสูตรระยะสั้นเกี่ยวกับพยาบาลผู้ประสานทางคลินิก ได้แก่   
1) เรื่องพยาบาลผู้ประสานงานด้านการดูแลกลุ่มโรคผู้บาดเจ็บ (Trauma nurse coordinator) โดย
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อวันที่ 9 -11 สิงหาคม 2556 ให้แก่พยาบาลใน
โรงพยาบาลระดับต่าง ๆ ที่มีความสนใจและเกี่ยวข้องในการดูแลกลุ่มโรคผู้บาดเจ็บ เพ่ือให้ผู้เข้ารับ
การอบรมมีความรู้ในการบริหารจัดการเกี่ยวกับระบบสิทธิประโยชน์ การจดทะเบียนการบาดเจ็บ การ
จัดการคุณภาพ การจัดการอบรม การป้องกันบาดเจ็บและการวิจัย และสามารถประยุกต์ใช้ความรู้ใน
การประสานงานด้านการดูแลกลุ่มโรคผู้บาดเจ็บและช่วยยกระดับคุณภาพการดูแลกลุ่มโรคผู้บาดเจ็บ
ให้เป็นมาตรฐานต่อไป 2) การพัฒนาศักยภาพ Cancer Nurse Coordinator ให้แก่พยาบาลที่
ปฏิบัติงานในสาขาโรคมะเร็ง จัดโดยสถาบันมะเร็งแห่งชาติ เนื่องจากเห็นความส าคัญของบทบาท
พยาบาลในการประสานงานในจุดส าคัญต่าง ๆ  ซึ่งใช้ระยะเวลาในการอบรม 10 วัน แบ่งการอบรม
ออกเป็น 2 ระยะ คือ วันที่ 9-13 กุมภาพันธ์ 2558 และ ระยะที่ 2 วันที่ 9-13 มีนาคม 2558 โดย
วัตถุประสงค์ของการจัดอบรมพยาบาลผู้ประสานงาน คือ เพ่ือให้พยาบาลผู้ผ่านการอบรมหลักสูตร
ดังกล่าวมีความรู้เรื่องโรคมะเร็งสามารถให้ค าแนะน า ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติได้ และเป็นส่วน
หนึ่งในการส่งเสริม การด าเนินการ ระบบ refer ที่มีอยู่ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ทั้งในเรื่องการ
สื่อสารข้อมูลส าคัญ การจัดการเบื้องต้นอย่างเหมาะสมกับภาวะ/อาการ และเพ่ือให้มีความรู้เรื่องการ
จัดการข้อมูล การจัดเก็บข้อมูลตัวชี้วัด และมีระบบเครือข่ายข้อมูล   
 ส าหรับหน้าที่ของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก สุพร ดนัยดุษฎีกุล (2556) ได้กล่าวถึง
หน้าที่หลักของพยาบาลผู้ประสานกลุ่มโรคผู้บาดเจ็บ  คือ 1) การปฏิบัติกิจกรรมทางคลินิก (Clinical 
activity) ได้แก่  ให้การพยาบาลและช่วยเหลืออยู่ในทีมกู้ชีวิต (Resuscitation) ติดตามคุณภาพการ
พยาบาลในคลินิกในรูปแบบการสอนข้างเตียง (Nursing round) นิเทศงานพยาบาลช่วยสื่อสารกับ
ผู้ป่วยและญาติให้เข้าใจแผนการรักษาพยาบาล 2) การด าเนินงานด้านการประกันคุณภาพ (Quality 
assurance)  เป็นผู้ช่วยพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยร่วมกับทีม และน าสู่การปฏิบัติจัดให้มีการ
ประชุมทีมผู้ดูแลมาช่วยกันปรับปรุงงานให้ดีขึ้น ด าเนินการท ากรณีศึกษา  จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ในทีมผู้ร่วมดูแล ด าเนินการตรวจสอบคุณภาพการดูแล (Trauma audit) น าข้อมูลมาสะท้อน
กลับในการพัฒนางาน 3) การจัดการทะเบียนผู้ป่วย (Trauma registry) รับผิดชอบจัดการ
ลงทะเบียนผู้ป่วย สร้างฐานข้อมูลผู้ป่วย น าผลมาวิเคราะห์ เช่น ข้อมูลการบาดเจ็บ การรักษา การ
พยาบาล ระยะเวลาการตอบสนอง ค านวณคะแนนโอกาสรอดชีวิต จัดท ารายงานประจ าปี  และ     
4)  การศึกษาและการวิจัย (Education and research) วิเคราะห์ความต้องการความรู้ขั้นสูงในการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วย จัดการสอนพยาบาลด าเนินการวิจัยและประสานงานทีมแพทย์โดยการสะท้อน
ข้อมูลของงานวิจัยเพื่อน าไปสู่การพัฒนาคุณภาพบริการ  
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 จะเห็นได้ว่าพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกมีหน้าที่ที่ส าคัญในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคใน
ด้านคลินิกซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยกลุ่มโรคได้รับการรักษาที่ได้มาตรฐานและมีคุณภาพ ส่งเสริมให้ผู้ป่วย
และครอบครัวสามารถดูแลตนเองได้ภายหลังได้รับการรักษา ลดปัญหาการกลับเข้ารับการรักษาโดย
ไม่จ าเป็น และในด้านการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรค ซึ่งมีส่วนส าคัญในการประสานการดูแล
และพัฒนาการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพให้มีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง อย่างไรก็
ตามการปฏิบัติจริงของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกในประเทศไทยเป็นการปฏิบัติไปตามหน้าที่ที่
ต้องรับผิดชอบเท่านั้นไม่ได้มีการระบุบทบาทไว้อย่างชัดเจน ซึ่งแตกต่างจากพยาบาลผู้ประสานงาน
ทางคลินิกในต่างประเทศซึ่งส่วนใหญ่จะมีการระบุบทบาท คือ 1) ผู้นิเทศทางคลินิก 2) ผู้จัดการดูแล
ผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรค 3) ผู้ควบคุมคุณภาพการให้บริการ 4) ผู้ให้ความรู้เฉพาะกลุ่มโรค 5) ผู้จัดการ
ข้อมูลและสารสนเทศ  6) ผู้ประสานประโยชน์ (Bayard, et al., 1997; Frelick, et al., 2006; 
Misao, et al., 2000; Dinwiddie, 2007;  Al-Qudimat, et al., 2009)  นอกจากนี้การท างานเป็น
พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกท าหน้าที่บางประการซ้ าซ้อนกับพยาบาลประจ าการในคลินิกหรือ
หอผู้ป่วยและผู้จัดการรายกรณี เช่น การประเมินอาการผู้ป่วย การให้ข้อมูลผู้ป่วยก่อนการจ าหน่าย  
จึงท าให้เกิดเป็นปัญหาในเวลาปฏิบัติงานว่าบทบาทและขอบเขตหน้าที่ในการปฏิงานของแต่ละบุคคล
ควรเป็นอย่างไร ถึงแม้ว่าการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาจะมีผู้ศึกษาและกล่าวถึงบทบาทพยาบาลผู้
ประสานงานทางคลินิกไว้โดยเฉพาะในวรรณกรรมต่างประเทศ แต่คุณสมบัติของพยาบาลผู้
ประสานงานทางคลินิกในต่างประเทศมีความแตกต่างจากในประเทศไทย เช่น วุฒิการศึกษา ซึ่ง
พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกในต่างประเทศเป็นผู้ที่ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาโทสาขา
พยาบาลศาสตร์ ในขณะที่พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกในประเทศไทยก าหนดให้พยาบาลวิชาชีพ
ที่ส าเร็จการศึกษาปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ ท างานในต าแหน่งพยาบาลผู้ประสานงานทาง
คลินิก ส่วนการทบทวนวรรณกรรมในประเทศเป็นการระบุหน้าที่การท างาน แต่ไม่มีการก าหนด
บทบาทของพยาบาลกลุ่มนี้  ดังนั้นเพ่ือให้เกิดความชัดเจนในการก าหนดบทบาทของพยาบาลผู้
ประสานงานทางคลินิกในการปฏิบัติงาน  ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาบทบาทของพยาบาลผู้ประสานงานทาง
คลินิกในเรื่องบทบาทและรายละเอียดแต่ละบทบาท ด้วยเทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตแบบ 
Ethnographic Delphi Future Research (EDFR) (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2539) โดยการสัมภาษณ์
ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญทางคลินิกที่มีความรู้หรือประสบการณ์ที่ เกี่ยวข้องกับพยาบาลผู้
ประสานงานทางคลินิก 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพ่ือศึกษาบทบาทของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก 
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ปัญหาการวิจัย 

 บทบาทของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกประกอบด้วยอะไรบ้าง 
 
ขอบเขตการวิจัย 

 1.  การวิจัยนี้ เป็นการศึกษาบทบาทของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกตามฉันทามติของ
ผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์หรือท างานเกี่ยวข้องกับพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก 
 2.  การวิจัยนี้เป็นการวิจัยโดยใช้เทคนิคการวิจัยเชิงอนาคต (EDFR) ซึ่งสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ
ที่มีความรู้หรือประสบการณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก จ านวน 19 คน แบ่งเป็น 
4 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มสหสาขาวิชาชีพ 2) กลุ่มนักวิชาการ 3) กลุ่มผู้บริหารงานพยาบาล และ 4) กลุ่ม
พยาบาลปฏิบัติการพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก โดยกรอบแนวคิดเบื้องต้นในการสัมภาษณ์
ผู้เชี่ยวชาญในเรื่องบทบาทผู้ประสานงานทางคลินิก   มาจากการบูรณาการแนวคิดบทบาทพยาบาลผู้
ประสานงานทางคลินิก ในกลุ่มโรคต่างๆ ที่มีการศึกษาในต่างประเทศของ Bayard, et al. (1997), 
Frelick, et al. (2006),  Misao, et al. (2000), Dinwiddie (2007) และ Al-Qudimat, et al. 
(2009)   
 3.  ตัวแปรที่ศึกษา คือ บทบาทของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก 
 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

 1.  บทบาทของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก (Roles of clinical nurse coordinator) 
หมายถึง การท าหน้าที่ของพยาบาลต าแหน่งผู้ประสานงานทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคต่างๆ 
ให้บรรลุเป้าหมายในการท างานอย่างมีประสิทธิภาพ จากการรวบรวมความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญที่มี
ประสบการณ์เกี่ยวข้องกับพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก จ านวน 19 คน โดยขั้นต้นได้ทบทวน
วรรณกรรมและบูรณาการแนวคิดบทบาทพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกในกลุ่มโรคต่างๆ ที่มี
การศึกษาในต่างประเทศของ Bayard, et al. (1997), Frelick, et al. (2006), Misao, et al. 
(2000), Dinwiddie (2007) และ Al-Qudimat, et al. (2009) มาใช้เป็นกรอบแนวคิดเบื้องต้น ซึ่ง
บทบาทหน้าที่พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก ประกอบไปด้วย 6 บทบาท คือ 
 1. ผู้จัดการดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรค (Care manager) หมายถึง การที่พยาบาลท า
หน้าที่ประเมินรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรคที่เข้ามารับบริการทั้งในคลินิกผู้ป่วยในและผู้ป่วย
นอก วางแผนการให้กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรค วางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยเฉพาะ
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กลุ่มโรค ดูแลจัดการตารางการนัดหมายของผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรค ประเมินผลการดูแลรักษาผู้ป่วย
เฉพาะกลุ่มโรคและครอบครัว 
 2.  ผู้นิเทศทางคลินิก (Clinical supervisor) หมายถึง การที่พยาบาลท าหน้าที่ในการให้
ความช่วยเหลือ แนะน าในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรคแก่ทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้ป่วยและครอบครัว 
และมีการติดตามผลของการดูแล เพ่ือให้สามารถให้การดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรคได้อย่างถูกต้องตาม
มาตรฐานหรือแนวปฏิบัติที่ได้ก าหนดไว้ 
 3.  ผู้ควบคุมคุณภาพการให้บริการ (Quality manager) หมายถึง การที่พยาบาลท า
หน้าที่ดูแลการใช้แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรคให้มีการใช้อย่างถูกต้อง ด าเนินการ
ตรวจสอบคุณภาพการดูแลและติดตามและแก้ไขปัญหาในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรคเพ่ือส่งเสริม
ให้เกิดความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรค ผลักดันงานพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย
เฉพาะกลุ่มโรคอย่างต่อเนื่อง 
 4. ผู้ให้ความรู้เฉพาะกลุ่มโรค (Educator) หมายถึง การที่พยาบาลท าหน้าที่ให้ข้อมูล
เกี่ยวกับความรู้เฉพาะกลุ่มโรคทั้งในด้านการดูแลรักษา การป้องกัน การส่งเสริมและฟ้ืนฟูแก่บุคลากร
ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรค ผู้ป่วยและครอบครัว และการให้บริการทางวิชาการแก่
บุคคลที่สนใจ 
 5.  ผู้จัดการข้อมูลและสารสนเทศ (Data and Information manager) หมายถึง การที่
พยาบาลท าหน้าที่รวบรวมและจัดเก็บข้อมูลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรค น าข้อมูลมาวิเคราะห์และสรุปให้ที่
ประชุมรับทราบอย่างต่อเนื่อง และสนับสนุนการน าข้อมูลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรคไปใช้ให้เกิดประโยชน์
ทางการวิจัย 
 6.  ผู้ประสานประโยชน์ (Advocator)  หมายถึง  การที่พยาบาลท าหน้าที่ประสานงาน
กับทีมสุขภาพที่เก่ียวข้องในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรคเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องและ
เป็นไปตามมาตรฐาน การพิทักษ์สิทธิและประโยชน์ของผู้ป่วย 
   
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 1)  เพ่ือเป็นแนวทางส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาลในการพัฒนาบทบาท/หน้าที่ของ
พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกต่อไป 
 2)  เพ่ือเป็นแนวทางในการก าหนดนโยบายการพัฒนาพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก 
 3)  เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนางานตนเองของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก 
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บทที่ 2  
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาบทบาทของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก โดยการใช้เทคนิค
การวิจัยเชิงอนาคตแบบ Ethnographic Delphi Future Research (EDFR) ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด 
ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือใช้ประกอบการวิจัย โดยสรุปสาระส าคัญเป็นหัวข้อตามล าดับ ดังนี้ 
 1.   การปฎิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลตติยภูมิ 
      1.1  บริบททั่วไปของโรงพยาบาลตติยภูมิ 
               1.2  บทบาท/หน้าที่องค์การพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิ   
               1.3   บทบาทพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลตติยภูมิ 
               1.4   แนวโน้มการพัฒนาวิชาชีพพยาบาลและการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพ    
 2.   พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก 
               2.1  ความส าคัญของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก 
              2.2  ความแตกต่างของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกกับพยาบาลวิชาชีพกลุ่มอ่ืนๆ 
      2.3  การปฏิบัติงานของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกในต่างประเทศ 
 2.4  การปฎิบัติงานของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกในประเทศไทย 
 3.   บทบาทของพยาบาลผู้ประสานทางคลินิก 
               3.1  ความหมายของบทบาท 
 3.2  แนวคิดบทบาท 
 3.3  บทบาทและหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพ 
               3.4  บทบาทพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก                 
 4.   เทคนิคการวิจัยเชิงอนาคต 
               4.1  ขั้นตอนการวิจัยแบบ EDFR 
               4.2  ลักษณะเด่น และลักษณะด้อยของเทคนิค EDFR 
      4.3  ความตรง และความเที่ยงของเทคนิค EDFR 
 5.   งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 6.   กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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1.  การปฎิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลตติยภูมิ 

 เนื่องจากในปัจจุบันผู้ป่วยมีการเจ็บป่วยด้วยอาการที่มีความซับซ้อนของโรคต่าง ๆ เพ่ิมมาก
ขึ้น จึงท าให้สถานบริการทางสุขภาพจ าเป็นต้องพัฒนาการบริการ เพ่ือตอบสนองความต้องการในการ
รับบริการทางสุขภาพของประชาชน ผู้วิจัยขอกล่าวถึงบริบททั่วไปของโรงพยาบาลตติยภูมิ บทบาท/
หน้าที่ขององค์การพยาบาลโรงพยาบาลตติยภูมิ บทบาทพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลตติยภูมิ และ
แนวโน้มการพัฒนาวิชาชีพพยาบาลและการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพ ดังนี้   
 1.1  บริบทท่ัวไปของโรงพยาบาลตติยภูมิ 
 โรงพยาบาลตติยภูมิ เป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ และเป็นศูนย์การรักษาเฉพาะโรคที่
ต้องใช้ทรัพยากรระดับสูง และมีความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีทางการแพทย์ จึงจ าเป็นต้องมีบุคลากร
ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาเพ่ือให้บริการทางการแพทย์ครบทุกสาขา โดยการให้บริการในระดับ
ตติยภูมิ สามารถแบ่งระดับการให้บริการและหน้าที่ความรับผิดชอบ (กลุ่มภารกิจด้านข้อมูลข่าวสาร
สุขภาพส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2554 : ออนไลน์) ได้ดังนี ้
 1.1.1  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขแบ่งระดับสถานบริการตติยภูมิในสังกัด  
ตามเกณฑ์ระบบภูมิศาสตร์สารสนเทศ (Geographic Information System : GIS)  เป็น 2 ระดับ 
ดังนี้ 
 1)   หน่วยบริการระดับตติยภูมิ (Tertiary care) หมายถึง โรงพยาบาลทั่วไป
บางแห่ง โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลที่เป็นโรงเรียนแพทย์ โรงพยาบาลเฉพาะทาง หรือหน่วย
บริการอ่ืน ๆ ทั้งหน่วยบริการของภาครัฐและเอกชน ซึ่งภารกิจของหน่วยบริการระดับนี้จะขยาย
ขอบเขตการรักษาพยาบาลที่จ าเป็นต้องใช้แพทย์เฉพาะทางสาขาต่อยอด (Sub-specialty) เช่น สาขา
ต่อยอดของอายุรศาสตร์ คือ อายุรศาสตร์โรคไต โรคหัวใจ โรคทางเดินหายใจ โรคระบบต่อมไร้ท่อ 
โรคเลือด โรคทางเดินอาหาร โรคติดเชื้อ เป็นต้น สาขาต่อยอดศัลยศาสตร์ คือ ประสาทศัลยศาสตร์ 
ศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา ทรวงอก กุมารศัลยศาสตร์ ล าไส้ใหญ่และทวารหนัก หลอดเลือด ตกแต่ง เป็น
ต้น สาขาต่อยอดกุมารเวชศาสตร์ คือ ระบบทางเดินหายใจ โรคหัวใจ โรคไต โรคหลอดเลือด เป็นต้น 
สาขาอ่ืน เช่น พยาธิวิทยา พยาธิวิทยากายวิภาค รังสีรักษา รังสีวินิฉัย เวชศาสตร์นิวเคลียร์ มะเร็ง
วิทยา เป็นต้น 
  2) หน่วยบริการตติยภูมิระดับสูง (Excellence center) หมายถึง 
โรงพยาบาลศูนย์บางแห่ง โรงพยาบาลที่เป็นโรงเรียนแพทย์ โรงพยาบาลเฉพาะทาง หรือโรงพยาบาล
อ่ืน ๆ ทั้งหน่วยบริการภาครัฐและเอกชน ซึ่งภารกิจนอกจากจะท าหน้าที่หน่วยบริการระดับตติยภูมิ
แล้ว ยังก าหนดให้เป็นศูนย์การรักษาเฉพาะโรคที่ต้องใช้ทรัพยากรระดับสูง เช่น ศูนย์โรคหัวใจ (เน้น
แพทย์ในสาขาศัลยศาสตร์โรคทรวงอก อายุรศาสตร์โรคหัวใจ อายุรศาสตร์ทางเดินหายใจ กุมารเวช
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ศาสตร์ทางเดินหายใจ กุมารเวชศาสตร์โรคหัวใจ) ศูนย์มะเร็ง (เน้นแพทย์ในสาขารังสีรักษา/รังสี
วินิจฉัย/เวชศาสตร์นิวเคลียร์/สาขาพยาธิวิทยา/กายวิภาค อายุรศาสตร์โรคเลือด) ศูนย์อุบัติเหตุ (เน้น
แพทย์ในสาขาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ นิติเวช กุมารศัลยศาสตร์) ศูนย์ปลูกถ่ายอวัยวะ เป็นต้น 
 1.1.2 การจัดระดับสถานบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข (ส านักบริหารการ
สาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2555 : ออนไลน์) แบ่งโรงพยาบาลตติยภูมิออกเป็น
ประเภทต่าง ๆ ดังนี้ 
 1)   โรงพยาบาลศูนย์  เป็นโรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถรองรับผู้ป่วยที่
ต้องการการรักษาที่ยุ่งยากซับซ้อนระดับเชี่ยวชาญและเทคโนโลยีขั้นสูงและมีราคาแพง (Advance & 
sophisticated technology) มีภารกิจด้านแพทยศาสตรศึกษาและงานวิจัยทางการแพทย์ จึง
ประกอบด้วยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทั้งสาขาหลัก สาขารอง และสาขาย่อยครบทุกสาขาตามความจ าเป็น 
เป็นศูนย์ความเชี่ยวชาญใน 4 สาขาหลัก ระดับ 1 หรือ 2 สามารถรองรับผู้ป่วยส่งต่อจากระดับตติย
ภูมิ ภายในเขต/เขตใกล้เคียง ครอบคลุม 4 – 8 จังหวัด/แห่ง 
 2)   ศูนย์ความเชี่ยวชาญระดับสูง เป็นหน่วยที่จัดตั้งขึ้นภายในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ เพ่ือรองรับระบบส่งต่อผู้ป่วย 3 ระดับ 4 สาขา ได้แก่ สาขาโรคหัวใจ สาขาโรคมะเร็ง 
สาขาอุบัติเหตุ และสาขาทารกแรกเกิด โดยแต่ละสาขาแบ่งเป็น  3 ระดับ  ดังนี้ ระดับ  1 มีขีดความ 
สามารถขั้นสูง ครอบคลุมการรักษาผู้ป่วยในสาขานั้นได้เกือบทั้งหมดเทียบเคียงการดูแลโดยโรงเรียน
แพทย์ของมหาวิทยาลัย ครอบคลุมพ้ืนที่ระดับภาค หรือกลุ่มเขต ระดับ 2 เน้นรองรับการส่งต่อ มีขีด
ความสามารถรองจากระดับ 1 และระดับ 3 เน้นการดูแลในจังหวัด ดังนั้น รพ.ประจ าจังหวัดทุก
จังหวัดจะถูกพัฒนาเป็นอย่างน้อยระดับ 3 ของศูนย์ความเชี่ยวชาญระดับสูงทั้ง 4 สาขา เพ่ือเป็น
หลักประกันว่าประชาชนในจังหวัดมีความเท่าเทียมกันในการเข้าถึงบริการพ้ืนฐาน  
 ส าหรับโรงพยาบาลที่ไม่ได้สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่  โรงพยาบาลในสังกัด
กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงกลาโหม ส านักงานต ารวจแห่งชาติ กรุงเทพมหานครบางแห่ง จัดอยู่ใน
ระดับโรงพยาบาลตติยภูมิเช่นเดียวกัน เพราะมีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในสาขาต่าง ๆ มีเทคโนโลยีทาง
การแพทย์ที่สามารถให้การรักษาผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนของโรคได้ ส่วนในโรงพยาบาลเอกชนที่จัดอยู่
ในโรงพยาบาลตติยภูมิ ส่วนใหญ่จะเป็นโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ที่มีจ านวนเตียงตั้งแต่ 200 เตียง
ขึ้นไป และได้รับการรับรองมาตรฐานสากล  (Joint Commission International Standards) เช่น 
โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ โรงพยาบาลกรุงเทพ โรงพยาบาลสมิติเวช โรงพยาบาลพญาไท  2 
โรงพยาบาลบีเอ็นเอช โรงพยาบาลรามค าแหง  โรงพยาบาลพระราม 9 และโรงพยาบาลเวชธานี เป็น
ต้น 
   1.1.3 หน้าที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ หน้าที่และความ
รับผิดชอบของโรงพยาบาลในแต่ละระดับยังมีความแตกต่างกันออกไป ส าหรับโรงพยาบาลในระดับ
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ตติยภูมิ (กองการพยาบาล, 2542) ได้ก าหนดหน้าที่และความรับผิดชอบของโรงพยาบาลตติยภูมิไว้ 
ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 
      1) ให้บริการตรวจวินิจฉัยโรค รักษาพยาบาลทุกสาขาวิชาการทางแพทย์และ
ฟ้ืนฟูสภาพ  ทั้งประเภทผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในที่มารับการดูแลรักษาในลักษณะองค์รวม 
      2) ให้บริการส่งเสริมสุขภาพ ตามแผนงานและนโยบายของรัฐบาล ได้แก่ การ
อนามัยแม่และเด็ก การวางแผนครอบครัว การอนามัยผู้สูงอายุ การสุขศึกษา รวมทั้งให้บริการควบคุม
ป้องกันโรคติดต่อต่าง ๆ  สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคและการสุขาภิบาล 
      3)  ให้บริการสนับสนุนด้านวัสดุ ครุภัณฑ์ เวชภัณฑ์ แก่โรงพยาบาลตามที่
ระเบียบของทางราชการจะเอ้ืออ านวย 
      4) ให้การสนับสนุนด้านการซ่อมแซมเครื่องมือ เครื่องใช้ ครุภัณฑ์ทาง
การแพทย์แก่โรงพยาบาล 
    5) ศึกษาค้นคว้าวิจัยเพื่อให้มีการพัฒนาการทางวิชาการในด้านการแพทย์และ
เทคนิคต่าง ๆ  ที่เก่ียวข้องกับการรักษาพยาบาล 
   6) ด าเนินการด้านการศึกษาและฝึกอบรมแก่แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่
ทุกระดับ รวมทั้งการจัดห้องสมุดให้มีต าราและเอกสารทางวิชาการให้เพียงพอแก่การสนับสนุนทาง
วิชาการโรงพยาบาลต่าง ๆ ด้วย 
      7) รวบรวมสถิติข้อมูลต่างๆ ทางด้านสาธารณสุข และจัดท าเป็นรายงานเสนอ
ศูนย์ข้อมูลข่าวสาร 
 จากที่กล่าวมาทั้งหมด สรุปได้ว่าโรงพยาบาลระดับตติยภูมิทั้งในภาครัฐและเอกชน เป็น
โรงพยาบาลที่มีความพร้อมในการให้บริการโรคท่ีมีความซับซ้อน มีความเป็นเฉพาะทางทางด้านต่าง ๆ 
ทั้งในด้านบุคลากรและเทคโนโลยีในการรักษา และโรงพยาบาลระดับตติตยภูมิในแต่ละแห่งก็ยังมี
บทบาทและหน้าที่บางอย่างท่ีแตกต่างกันออกไป 
 1.2  บทบาท/หน้าที่องค์การพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิ   
  องค์การพยาบาลถือเป็นหน่วยงานที่ส าคัญในโรงพยาบาล ซึ่งสามารถก าหนดบทบาท
และหน้าที่เป็นของตนเองเพ่ือให้สอดคล้องกับนโยบายการให้บริการทางสาธารณสุขของประเทศและ
ตอบสนองต่อนโยบายหลักขององค์กรนั้น ๆ  
  1.2.1  ลักษณะหน้าที่ขององค์การพยาบาล 
  กองการพยาบาล (2539) กล่าวถึงลักษณะหน้าที่ขององค์การพยาบาลที่ต้อง
รับผิดชอบ มีดังนี้ 
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 1)  ด้านบริหารการพยาบาล  เพ่ือการด าเนินการขององค์การเป็นไปอย่างมี
ระบบ มีประสิทธิภาพ และสามารถให้การสนับสนุนการจัดบริการรักษาพยาบาลให้เป็นระเบียบมี
ขั้นตอน โดยให้มีปัญหาและการท างานน้อยท่ีสุด 
           2)  ด้านการบริการการพยาบาล  เป็นการจัดบริการอย่างมีประสิทธิภาพโดย
การพยาบาลที่รวดเร็ว ปลอดภัย ประหยัด ให้ผู้ป่วยบรรเทาจากความเจ็บป่วยปราศจากอาการ  
ทุพพลภาพ หรือภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ และสามารถกลับเข้าด ารงชีวิตในสังคมได้อย่างมีความสุข 
 3)  ด้านวิชาการพยาบาล เป็นการจัดระบบงาน เพื่อสนับสนุนการพยาบาลให้
มีประสิทธิภาพ และพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ ความสามารถ มีทักษะ ตลอดจนมีคุณธรรมจริยธรรม
ในการปฏิบัติงาน สามารถสอน นิเทศงาน และควบคุมก ากับงานที่รับผิดชอบได้อย่างมีคุณภาพ 
 4)  ด้านการประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เป็นการจัดระบบงาน
เพ่ือให้การด าเนินงานจัดกิจกรรมต่าง ๆ ของหน่วยงานสอดคล้องกัน การบรรลุจุดมุ่งหมายของการ
จัดบริการ ตลอดจนลดปัญหา อุปสรรคและข้อขัดแย้ง ท าให้การท างานคล่องตัว มีแนวทางในการ
ด าเนินงาน ติดต่อกับหน่วยงานต่าง ๆ 
 1.2.2  มาตรฐานการบริการพยาบาลและการผดุงครรภ์ระดับตติยภูมิ  
  สภาการพยาบาล (2540) ได้กล่าวถึงมาตรฐานการบริการพยาบาลและการผดุงครรภ์
ระดับทุติยภูมิ – ตติยภูมิ ในหมวดของมาตรฐานการบริหารองค์กรบริการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
ข้อก าหนดเรื่ององค์กรพยาบาล มีโครงสร้างและบทบาทหน้าที่ตามขอบเขตงานของวิชาชีพ โดย 
      1) องค์กรพยาบาลมีบทบาทหน้าที่/พันธกิจหลักตามมาตรฐานวิชาชีพ ดังนี้ 
   (1) จัดบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์ตามมาตรฐานวิชาชีพ โดย
ออกแบบระบบบริการพยาบาล การบริหารจัดการทรัพยากรอย่างคุ้มค่า การเชื่อมโยงประสานความ
ร่วมมือกับสหสาขาวิชาชีพและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้ผู้ป่วย/ผู้รับบริการได้รับการดูแลที่
ปลอดภัยและต่อเนื่อง  
   (2) บริการวิชาการแก่สังคมและเป็นแหล่งเสริมสร้างประสบการณ์ทาง
วิชาชีพ เผยแพร่ความรู้ด้านการพยาบาล การผดุงครรภ์และการสาธารณสุขแก่ประชาชน 
   (3) พัฒนาวิชาชีพทั้งด้านการศึกษา การบริการพยาบาล การพัฒนาคุณภาพ 
การประกันคุณภาพ ในการปฏิบัติการพยาบาล การศึกษาวิจัยและความก้าวหน้าในวิชาชีพ 
   (4) ธ ารงรักษาวัฒนธรรมวิชาชีพ ท านุบ ารุงศิลปวัฒนธรรมไทยและท้องถิ่น 
   2)  ควบคุม ก ากับผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล ให้ปฏิบัติหน้าที่การพยาบาลต่อ
บุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตร์และศิลปการพยาบาลในการประเมินสภาพ 
การวินิจฉัยปัญหา การวางแผน การปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผล โดยก าหนดให้ผู้ประกอบ
วิชาชีพการพยาบาล มีบทบาทในการปฏิบัติ ดังต่อไปนี้ 
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   (1) การสอน การแนะน า การให้ค าปรึกษา และการแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับ
สุขภาพอนามัย 
   (2) การกระท าต่อร่างกายและจิตใจของบุคคล รวมทั้งการจัดสภาพแวดล้อม 
เพ่ือการแก้ไขปัญหาความเจ็บป่วย การบรรเทาอาการของโรค การป้องกันการลุกลามของโรค และ
การฟ้ืนฟูสภาพ 
   (3) การกระท าตามวิธีที่ก าหนดไว้ในการรักษาโรคเบื้องต้นและการให้
ภูมิคุ้มกันโรค 
   (4) ช่วยเหลือแพทย์กระท าการรักษาโรค 
   3)  ควบคุม ก ากับผู้ประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ์ ให้ปฏิบัติหน้าที่การผดุงครรภ์
ต่อหญิงมีครรภ์ หญิงหลังคลอด ทารกแรกเกิดและครอบครัว โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตร์และศิลปการ
พยาบาลในการประเมินสภาพ การวินิจฉัยปัญหา การวางแผน การปฏิบัติ  และการประเมินผล โดย
ก าหนดให้ผู้ประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ์ มีบทบาทในการปฏิบัติ ดังต่อไปนี้ 
   (1) การสอน การแนะน า การให้ค าปรึกษา การแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพ
อนามัย และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ เช่น การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา เป็นต้น 
   (2) การกระท าต่อร่างกาย และจิตใจของหญิงมีครรภ์ หญิงหลังคลอด และ
ทารกแรกเกิด เพ่ือป้องกันความผิดปกติในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด 
   (3) การตรวจ การท าคลอด และการวางแผนครอบครัว 
   (4) ช่วยเหลือแพทย์กระท าการรักษาโรค 
   4)  การบริหารความเสี่ยงทางการพยาบาล การควบคุมและการประกันคุณภาพ
การพยาบาล การพัฒนาและปรับปรุงวิธีการท างานอย่างต่อเนื่อง 
   5)  ควบคุม ก ากับการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างมีประสิทธิภาพและบังเกิดประโยชน์
สูงสุด 
 จากที่กล่าวมาข้างต้น สรุปได้ว่าลักษณะงานและหน้าที่ขององค์การพยาบาลในโรงพยาบาล
แต่ละระดับจะมีลักษณะที่เหมือนกัน คือ ด้านบริหารการพยาบาล การบริการการพยาบาล และด้าน
วิชาการพยาบาล   ส าหรับหน้าที่และความรับผิดชอบขององค์การพยาบาลจะมีความหลากหลายและ
แตกต่างกันออกไปในแต่ละโรงพยาบาล แต่บทบาทและหน้าที่หลักของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ คือ 
ในด้านการจัดบริการด้านการรักษาพยาบาลเพ่ือให้ครอบคลุมต่อผู้รับบริการที่มีความซับซ้อนของโรค 
ซึ่งจาการศึกษาลักษณะฝ่ายการพยาบาลที่เป็นเลิศในโรงพยาบาลตติยภูมิ (เกศรา อัญชันบุตร , 2550)  
ก็ได้กล่าวถึง ลักษณะการบริการการพยาบาล ว่าประกอบไปด้วย 2 ด้าน คือ 1) รูปแบบการดูแล
ผู้ใช้บริการ ควรเป็นการบริการพยาบาลโดยดูแลผู้ป่วยเป็นองค์รวม ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง มีรูปแบบ
การดูแลที่หลากหลาย เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย เน้นความปลอดภัยของผู้ใช้บริการ และให้
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ความส าคัญต่อสิทธิผู้ป่วยโดยหลักสิทธิมนุษยชน  2) คุณภาพการบริการและการพัฒนาคุณภาพ
ทางการพยาบาล ฝ่ายการพยาบาลมีการก าหนดเป้าหมายการให้บริการเป็นลายลักษณ์อักษร ให้การ
พยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ สามารถดูแลผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีการ
ส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในชุมชนที่รับผิดชอบ พัฒนาและปรับปรุงงานอย่างต่อเนื่อง การบริการ
ในเชิงรุกผสมผสานศาตร์ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องมาให้บริการ น างานวิจัยมาใช้เพ่ือแก้ไขปัญหาในการ
ปฏิบัติงาน หาจุดแข็ง/จุดเด่นของการบริการเพ่ือประชาสัมพันธ์การเป็นเลิศ เน้นผลลัพธ์ที่ตอบสนอง
ความคาดหวังของผู้ใช้บริการ ทั้งด้านความพึงพอใจ ความสุขสบาย และความปลอดภัย องค์กร
พยาบาลในระดับตติยภูมิจึงต้องการพยาบาลผู้มีความเชี่ยวชาญทั้งในการดูแลผู้ป่วยที่มีความซับซ้อน 
เฉพาะเจาะจง และสามารถพัฒนาคุณภาพการบริการในการดูแลผู้ป่วยให้ได้ตามมาตรฐานที่ก าหนดไว้   
 1.3  บทบาทพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลตติยภูมิ 
 โรงพยาบาลตติยภูมิเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่และประกอบไปด้วยหลายหน่วยงาน 
พยาบาลวิชาชีพจึงมีความหลากหลายของต าแหน่ง และในแต่ละต าแหน่งจะมีบทบาทและหน้าที่
แตกต่างกันออกไป ผู้วิจัยจะขอกล่าวถึงหน้าที่ในด้านการปฏิบัติการพยาบาลวิชาชีพ และบทบาท
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลตติยภูมิ ดังนี้ 
          1.3.1 หน้าที่ในด้านการปฏิบัติการพยาบาลวิชาชีพ  
                  กองการพยาบาล (2539) ได้ก าหนดหน้าที่ในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพ ไว้ดังนี้ 
             1)  การจัดการกับภาวะสุขภาพและความเจ็บป่วย ทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต 
การปฏิบัติการพยาบาลวิชาชีพในด้านบทบาทการจัดการกับภาวะสุขภาพและความเจ็บป่วยทั้ง
สุขภาพกายและสุขภาพจิต ได้แก่ 1) การประเมินเฝ้าระวังและประสานการดูแลร่วมกับบุคคล 
ครอบครัวและเจ้าหน้าที่ในทีมสุขภาพ ในการประเมินภาวะสุขภาพของบุคคล ครอบครัวและชุมชน 2) 
ส่งเสริมและคุ้มครองสุขภาพ ตรวจค้น และให้การรักษาเบื้องต้นแก่ผู้ป่วย ทั้งที่เป็นโรคเฉียบพลันและ
ผู้ป่วยเรื้อรังในชุมชน 
             2)  การเฝ้าระวังโรคและติดตาม เพ่ือควบคุมคุณภาพของการให้บริการสุขภาพ 
การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลในด้านการเฝ้าระวังโรคและติดตามเพ่ือควบคุมคุณภาพของการ
ให้บริการสุขภาพ ได้แก่ (1) การควบคุมการปฏิบัติของตนเอง (2) เป็นที่ปรึกษาและประเมินการ
ปฏิบัติงานการพยาบาลของผู้ใต้บังคับบัญชาและบุคลากรในทีมสุขภาพ 
             3)   การจัดระบบการบริหารการพยาบาลของระบบสุขภาพ การปฏิบัติการของ
พยาบาลในด้านจัดระบบบริการสุขภาพ ได้แก่ (1) การมีส่วนร่วมในด้านการจัดระบบการบริหาร
จัดระบบสุขภาพที่มีการบริการสุขภาพ (2) จัดล าดับความส าคัญของความต้องการการบริการสุขภาพ 
(3) สร้างและรักษาทีมงาน (4) แสวงหาความช่วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญ (5) ส่งเสริมการท างานร่วมกับ
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หน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องทั้งในชุมชน โรงพยาบาล และโรงเรียน (6) แบ่งปันข้อมูลและแหล่ง
ผลประโยชน์ระหว่างสถานบริการสุขภาพเพ่ือการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
           4)  การช่วยเหลือและการดูแลการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลในด้านการ
ช่วยเหลือและดูแล ได้แก่ 1) การดูแลในเรื่องความสุขสบาย 2) การสร้างบรรยากาศที่ส่งเสริมการฟ้ืน
สภาพ 3) การช่วยเหลือให้ผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน ได้มีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลสุขภาพ
และแก้ปัญหาสุขภาพของผู้ป่วย 4) ช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจอาการที่เกิดจากโรคที่เจ็บป่วย 
และร่วมกันค้นหาวิธีการจัดการ เพื่อให้อาการบรรเทา 5) สนับสนุนเกื้อกูลกัน ในการพัฒนาครอบครัว
และชุมชนเพื่อส่งเสริมสุขภาพให้มีการพัฒนาการตามวัย และตายอย่างสงบ 
             5)  การสอนให้ประชาชนมีความเข้าใจในการดูแลสุขภาพ การปฏิบัติการพยาบาล
ของพยาบาลในด้านการสอนให้ประชาชนมีความเข้าใจในการดูแลสุขภาพ เป็นบทบาทส าคัญของ
พยาบาล ซึ่งการสอนนั้นพยาบาลควรต้องค านึงถึงความพร้อม และใช้เทคนิควิธีการสอนที่เหมาะสม
กับระดับความรู้ของประชาชน 
            6)  การจัดการกับการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วในสถานการณ์ต่าง ๆ นับว่ามี
ความจ าเป็นมากในยุคโลกาภิวัฒน์ ซึ่งเป็นยุคที่มีการเปลี่ยนแปลงบริบทต่าง ๆ อย่างเห็นได้ชัดทั้งใน
ด้านเศรษฐกิจ สังคม การเมืองและสาธารณสุข 
          1.3.2 บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาบาลตติยภูมิ  
  โรงพยาบาลตติยภูมิจะแบ่งพยาบาลออกเป็นหลายต าแหน่งตามความเชี่ยวชาญและ
เหมาะสมในแต่ละบุคคล เพื่อให้สามารถตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการและให้ได้คุณภาพใน
การให้บริการ ดังนั้นบทบาทของพยาบาลในแต่ละต าแหน่งจะมีความแตกต่างกันออกไป Saleh 
(2012) ได้สรุปบทบาทของพยาบาลในโรงพยาบาลตติยภูมิทั่วไป ไว้ดังนี้ 
 1)   ผู้ให้การดูแลผู้ป่วย (Caregiver/ Care provider ) บทบาทนี้เป็นบทบาท
หลักของพยาบาล พยาบาลต้องใช้ความรู้และความสามารถในการให้ดูแลผู้ป่วยล าดับความส าคัญ
ก่อนหลัง และค านึงถึงความเป็นบุคคลของผู้ป่วย 
 2)   ผู้สอน (Teacher) พยาบาลต้องให้ข้อมูลค าแนะน าเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยได้รับ
ความรู้ที่ทันสมัยให้มีความสอดคล้องกับการรักษาท่ีได้รับ ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 3)   ผู้ให้ค าปรึกษา (Counselor) โดยการช่วยให้ผู้ป่วยสามารถรับมือกับภาวะ
กดดันทั้งทางด้านสังคมและจิตใจ โดยพัฒนาความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ส่งเสริมให้มีการพัฒนาทาง
ด้าร่างกาย จิตใจอารมณ์ และปัญญา  มุ่งเน้นไปที่การช่วยให้ผู้ป่วยพัฒนาทัศนคติใหม่ ความรู้สึกและ
พฤติกรรมมากกว่าการส่งเสริมการเจริญเติบโตทางปัญญา 
 4)   ผู้น าการเปลี่ยนแปลง (Change agent)  ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยน
ตนเองได้ และเป็นผู้ริเริ่มในการปรับเปลี่ยนระบบการดูแลผู้ป่วยได้ 
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 5)   ผู้พิทักษ์สิทธิผู้ป่วย (Client advocate) การให้บริการแก่ผู้ป่วยต้องค านึงสิทธิ
ผู้ป่วย ให้ความมั่นใจในการดูแลและผู้ป่วยสามารถตัดสินใจในการรับบริการได้ด้วยตนเอง 
 6)   ผู้จัดการ (Manager) สามารถตัดสินใจ ประสานงานกับผู้อ่ืน  ดูแลจัดสรร
ทรัพยากร  ก าหนดแผนการท างานและพัฒนาบุคลากร มีการตรวจสอบการด าเนินงานเพ่ือให้
บุคลากรได้รับผลตอบแทนที่เป็นธรรม สามรถบริหารงานตามความจ าเป็นได้ 
   7)   ผู้วิจัย (Researcher) เป็นผู้มีส่วนร่วมและพัฒนางานวิจัย ค้นหาปัญหาการ
วิจัย ด าเนินการวิจัยตามกระบวนการวิจัย เพ่ือให้ได้ผลการวิจัยที่มีคุณภาพ 
          จากที่กล่าวมาทั้งหมด สรุปได้ว่าบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลตติยภูมินั้นจะมี
ความหลากหลายขึ้นอยู่กับต าแหน่งงานที่ได้ปฏิบัติ พยาบาลแต่ละต าแหน่งอาจมีบทบาทที่ คล้ายคลึง
กัน แต่ในด้านหน้าที่และความรับผิดชอบย่อมมีความแตกต่างกัน พยาบาลในโรงพยาบาลตติยภูมิจึง
ต้องมีความรู้และความเชี่ยวชาญในด้านการพยาบาล การบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพ และ
สามารถเป็นผู้น าในการเปลี่ยนแปลงในด้านการดูแลสุขภาพตามสถานการณ์ที่มีความเปลี่ยนแปลงได้
เป็นอย่างดี  
 1.4  แนวโน้มการพัฒนาวิชาชีพพยาบาลและการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพ    
 พยาบาลวิชาชีพถือเป็นบุคลากรที่มีความส าคัญและมีจ านวนมากที่สุดในบุคลากรด้าน
สุขภาพทั้งหมด แต่ในปัจจุบันความต้องการการบริการทางด้านสุขภาพของประชาชนที่มีจ านวนเพ่ิม
มากขึ้น ท าให้พยาบาลวิชาชีพในปัจจุบันมีภาระหน้าที่ในการปฏิบัติงานที่หนักมากขึ้น ไม่เพียงแต่การ
ท างานในด้านการดูแลผู้ป่วยเท่านั้น แต่ยังต้องพยายามพัฒนาคุณภาพการท างานให้เป็นไปตาม
มาตรฐานที่แต่ละองค์กรก าหนดไว้ด้วย พยาบาลวิชาชีพจึงจ าเป็นต้องมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง สภา
การพยาบาลจึงได้ก าหนดยุทธศาสตร์ในด้านพัฒนาวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไว้ในแผน
ยุทธศาสตร์สภาการพยาบาล พ.ศ. 2555 - 2559  ซึ่งอยู่ในกรอบยุทธศาสตร์ 3 การพัฒนาวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
  ยุทธศาสตร์ 3 การพัฒนาวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
   ยุทธศาสตร์ที่ 3.1 เร่งรัดพัฒนาระบบและกลไกส่งเสริมการวิจัย โดยมี
เป้าหมาย คือ การจัดท านโยบายและทิศทางการวิจัยที่สนับสนุนการพัฒนาวิชาชีพการพยาบาลและ
การผดุงครรภ์ในระดับชาติ สนับสนุนให้มีงานวิจัยทางการพยาบาลและการผดุงครรภ์ที่เพ่ิมขึ้นและให้
ผลสัมฤทธิ์การด าเนินงานตามแผนของสถาบันวิจัยและพัฒนาระบบการพยาบาล (สวพ.) 
   ยุทธศาสตร์ที่ 3.2 พัฒนากลไกส่งเสริมการจัดการความรู้ทางการพยาบาล 
โดยเป้าหมาย คือ ให้มีนโยบายส่งเสริมการจัดการความรู้ทางการพยาบาลและการผดุงครรภ์ และมี
กลไกส่งเสริมการจัดการความรู้  
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   ยุทธศาสตร์ที่ 3.3 เร่งรัดพัฒนาภาวะผู้น าของผู้บริหารทางการพยาบาล
ระดับสูง โดยเป้าหมาย คือ มีการก าหนดสมรรถนะของผู้บริหารทางการพยาบาลระดับสูง มีหลักสูตร
พัฒนาสมรรถนะของผู้บริหารทางการพยาบาลระดับสูง ผู้บริหารทางการพยาบาลได้เข้ารับการอบรม
ในหลักสูตรนักบริหารระดับสูงระดับชาติและนานาชาติ 
  จากกรอบยุทธศาสตร์การพัฒนาวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ.2555-
2559  ที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่าพยาบาลวิชาชีพจ าเป็นต้องมีการพัฒนาองค์ความรู้ของตนเองอย่าง
ต่อเนื่อง โดยเฉพาะในปัจจุบันพยาบาลวิชาชีพมีการแบ่งต าแหน่งงานออกมาอย่างมากมาย การรับรู้
ถึงบทบาทและหน้าที่ของตนเองในการปฏิบัติงานจะท าให้ทราบถึงขอบเขตในการปฏิบัติงานและจะ
ช่วยให้ทราบถึงทิศทางในการพัฒนาองค์ความรู้ของตนเองได้อย่างเหมาะสม  
  จากที่กล่าวมาข้างต้น สรุปได้ว่าโรงพยาบาลระดับตติตยภูมิในปัจจุบันเป็นโรงพยาบาล
ที่มีการให้บริการในการดูแลผู้ป่วยที่มีโรคซับซ้อนมากขึ้น ซึ่งต้องอาศัยทั้งเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
แพทย์ผู้มีความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา เน้นการให้การบริการที่ได้คุณภาพและผ่านการรับรองมาตรฐาน
จากสถาบันต่าง ๆ โดยปัจจุบันการดูแลผู้ป่วยร่วมกันของสหสาขาวิชาชีพเป็นสิ่งที่ส าคัญส าหรับผู้ป่วย 
พยาบาลซึ่งเป็นหนึ่งในทีมสหสาขาวิชาชีพและเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยจ าเป็นต้องมี
การพัฒนารูปแบบการพยาบาลเพ่ือให้ได้มาตรฐานและสามารถตอบสนองความต้องการของ
ผู้รับบริการได้ ซึ่งพยาบาลผู้ประสานงานคลินิกเป็นรูปแบบหนึ่งของพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยเป็น
กลุ่มโรค และมีบทบาทที่ส าคัญ ซึ่งท าให้ผู้ป่วยกลุ่มโรคได้รับการดูแลที่มีความเฉพาะเจาะจง
ตอบสนองต่อความต้องการทั้งในด้านการดูแลรักษาและความต้องการของผู้รับบริการได้เป็นอย่างดี 
 
2.  พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก             

 ปัจจุบันรูปแบบการดูแลผู้ป่วยได้มีการพัฒนามาอย่างต่อเนื่อง เพ่ือต้องการให้ผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลอย่างครอบคลุมและตอบสนองความต้องการในการรับบริการของผู้ป่วย รูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่
เริ่มเน้นการพยาบาลอย่างองค์รวมเริ่มถูกพัฒนามาในรูปแบบการพยาบาลเจ้าของไข้ (Primary 
nursing) ซึ่งเริ่มขึ้นในปี ค.ศ. 1970 โดยรูปแบบการพยาบาลเจ้าของไข้ คือ การจัดให้พยาบาลแต่ละ
คนดูแลผู้ป่วยจ านวนหนึ่ง ในฐานะที่เป็นพยาบาลเจ้าของไข้ท าหน้าที่เป็นผู้วางแผนการดูแลผู้ป่วย
ตลอด 24 ชั่วโมง ตั้งแต่รับใหม่จนกระทั่งจ าหน่าย และเป็นผู้ให้การพยาบาลด้วยตนเองทุกครั้งที่ขึ้น
ปฏิบัติงาน เมื่อไม่ได้ขึ้นปฏิบัติงานจะมีพยาบาลที่ได้รับมอบหมายเป็นผู้ให้การดูแลแทน โดยใช้
กระบวนการพยาบาลเป็นเครื่องมือในการดูแลผู้ป่วย ซึ่งรูปแบบการพยาบาลเจ้าของไข้ก็มีข้อจ ากัดใน
เรื่องพยาบาลที่รับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยต้องมีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย 24 ชั่วโมง และต้องใช้
พยาบาลวิชาชีพจ านวนมาก ท าให้มีความยุ่งยากในการจัดเวร ซึ่งท าให้โรงพยาบาลมีค่าใช้จ่ายที่สูงขึ้น 
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(Good & Rowe, 2001; Swansburg, 1990; Swansburg & Swansburg, 2002; Manthey,  
2009; ปรางทิพย์ อุจะรัตนะ, 2541 และ สุลักษณ์ มีชูทรัพย์, 2539 อ้างถึงใน เยาวภา จันทร์มา, 
2555) หลังจากในช่วงปี  ค.ศ.  1830 ได้มีการพัฒนารูปแบบการจัดการรายกรณี (Case 
management) ขึ้นมาในประเทศสหรัฐอเมริกา เนื่องมาจากนโยบายการลดต้นทุนค่าใช้จ่ายในระบบ
บริการสุขภาพ โดยพยายามควบคุมระยะเวลาวันนอนในโรคต่าง ๆ และใช้ทรัพยากรต่าง ๆ อย่าง
จ ากัด ตามกลุ่มการวินิจฉัยโรคร่วม (Diagnosis related groups - DRG) โดยมีผู้จัดการรายกรณี 
(Case manager) เป็นผู้ประสานการดูแลกับทีมสุขภาพและมี Clinical pathway เป็นแผนการดูแล
ร่วมกับทีมสุขภาพ  
 ส าหรับผู้จัดการรายกรณีซึ่งเป็นพยาบาลจะท าหน้าที่ในด้านการจัดการทรัพยากรสุขภาพ  
ติดต่อประสานงานกับหน่วยงานและทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยเพ่ือให้เกิดความต่อเนื่อง
ในการดูแลรักษาผู้ป่วยแต่ละรายตามกรอบระยะเวลาที่ก าหนด รูปแบบการจัดการรายกรณีนี้จะคล้าย
กับรูปแบบการพยาบาลเจ้าของไข้ คือการมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของการดูแล แต่จะมีความแตกต่างกัน
ที่การจัดการด้านผู้ป่วย รูปแบบการพยาบาลเจ้าของไข้จะเน้นที่กระบวนการพยาบาล ส่วนรูปแบบ
การจัดการรายกรณีจะเน้นการวางแผนการพยาบาล การประสานงาน และการประเมินผลการดูแล 
แต่มีการควบคุมการดูแลผู้ป่วยน้อยและการประสานงานมาก และไม่ใช่ว่าผู้ป่วยทุกคนจ าเป็นต้องมี
ผู้จัดการรายกรณี ซึ่งรูปแบบการจัดการรายกรณีจึงเหมาะกับผู้ป่วยที่มีอาการเรื้อรัง ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่
มีอาการรุนแรงขึ้นเป็นครั้งคราว หรือผู้ป่วยที่บาดเจ็บต้องการการดูแลในระยะยาวและมีค่าใช้จ่ายสูง 
(เยาวภา จันทร์มา, 2555) ข้อดีของรูปแบบการจัดการรายกรณี คือ ผู้ป่วยได้รับการบริการเร็วขึ้ น 
และการดูแลอย่างต่อเนื่อง ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรู้ รู้วิธีจัดการเกี่ยวกับสุขภาพตนเองมากขึ้น 
พยาบาลมีบทบาทหน้าที่ที่ชัดเจนและเกิดความรู้ภาคภูมิใจในหน้าที่ ข้อเสียของรูปแบบการจัดการ
รายกรณี คือ การด าเนินงานในรูปแบบการจัดการรายกรณีบางเรื่องซ้ าซ้อนกับการบริ การของนัก
สังคมสงเคราะห์ ถ้าผู้จัดการรายกรณีไม่มีความรู้ ความสามารถ ไม่มีความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วย
จ านวนมากเกินไป อาจท าให้การท างานไม่มีประสิทธิภาพ นอกจากนี้รูปแบบการจัดการรายกรณีที่
เน้นการดูแลผู้ป่วยโดยวางแผนการใช้ทรัพยากรในระบบสุขภาพให้เหมาะสม ผู้จัดการรายกรณีจึง
แสดงบทบาทในด้ านการวางแผนการ ใช้ทรั พยากรด้ านสุ ขภาพเป็นหลั ก  ( Utilization  
management) จึงท าให้บทบาทในด้านการดูแลผู้ป่วยและการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยลดลง 
(Benjamin, 2001)  ดังนั้นเมื่อมีการเน้นถึงรูปแบบการดูแลผู้ป่วยให้มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น จึงได้มีการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเป็นกลุ่มโรค และมีพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก (Clinical nurse 
coordinator) เป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในรูปแบบการดูแลผู้ป่วยตามกลุ่มโรคเพ่ือให้เกิดประโยชน์
สูงสุดต่อผู้ป่วย  
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 2.1  ความส าคัญของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก 
 พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก (Clinical nurse coordinator)  เป็นบทบาทใหม่
ของพยาบาลที่ถูกพัฒนาขึ้นมาดูแลผู้ป่วยตามกลุ่มโรค ซึ่งเกิดขึ้นมาในช่วงหลังปี ค.ศ. 1990 แนวคิด
บทบาทของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกเป็นการผสมผสานบทบาทของผู้จัดการรายกรณี (Case 
manager) และผู้เชี่ยวชาญทางคลินิก (Clinical specialist)  เข้าไว้ด้วยกัน (Bayard, et al, 1997) 
เพ่ือรับผิดชอบดูแลกลุ่มโรคที่มีความซับซ้อน กลุ่มโรคเรื้อรัง หรือกลุ่มโรคที่มีค่าใช้จ่ายสูงในการดูแล 
เน้นการดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง เนื่องจากการดูแลผู้ป่วยในกลุ่มโรคเหล่านี้ มักเกี่ยวข้องกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพและจะเกิดปัญหาในแผนการดูแลผู้ป่วย พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกจึงเป็นผู้
ที่มีบทบาทส าคัญในทีม เพ่ือจะน าแผนการดูแลรักษาของทีมสหสาขาวิชาชีพมาวางแผนจัดการให้
พยาบาลที่ปฏิบัติการในการดูแลผู้ป่วยมาปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง คอยติดตามปัญหาของผู้ป่วยและ
พัฒนาผลลัพธ์ในการดูแลให้เป็นไปตามคุณภาพมาตรฐาน ในปัจจุบันกลุ่มโรคที่มีพยาบาลผู้
ประสานงานทางคลินิก คือ กลุ่มโรคการบาดเจ็บ (Trauma) หลังจากนั้นพยาบาลผู้ประสานงานทาง
คลินิกก็ถูกน ามาใช้ในการดูแลผู้ป่วยในกลุ่มโรคอ่ืน ๆ ได้แก่ กลุ่มโรคมะเร็ง (Cancer) กลุ่มโรคหัวใจ 
(Heart disease) กลุ่มโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) กลุ่มโรคปลูกถ่ายอวัยวะ (Transplant) และ
กลุ่มโรคเอดส์ (HIV)  
 ผลลัพธ์จากการมีพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยในกลุ่มโรคต่าง ๆ 
จากการศึกษาพบว่าท าให้อัตราการตายและจ านวนวันนอนลดลง  มีผลลัพธ์ที่ดีในการรักษา ผู้ป่วยมี
ความพึงพอใจในการรักษาสามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง  มีคุณภาพชีวิตที่ดี นอกจากนี้ยังท าให้ผู้ป่วย
ได้รับความปลอดภัยในการดูแลรักษาอีกด้วย (Al-Qudimat, et al., 2009;  Skillings and 
Macleod, 2009) จากข้อดีดังกล่าวจึงท าให้องค์กรสุขภาพในหลายประเทศก าหนดต าแหน่งพยาบาล
ผู้ประสานงานทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยในกลุ่มโรคต่าง ๆ  ได้แก่ สหรัฐอเมริกา อังกฤษ ออสเตรเลีย 
อิสราเอล จอร์แดน ญี่ปุ่น และฮ่องกง  (Al-Qudimat, et al., 2009; Cancer Institute NSW, 
2011; Crouch, et al., 2015; Misao, et al., 2000; Skillings and Macleod, 2000; Yeung, et 
al., 2006) 
 2.2  ความแตกต่างของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกกับพยาบาลวิชาชีพกลุ่มอ่ืนๆ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการปฏิบัติงานระหว่างพยาบาลผู้ประสานงานทาง
คลินิก ผู้จัดการรายกรณี และพยาบาลเจ้าของไข้ ผู้วิจัยพบความแตกต่างของพยาบาลที่ปฏิบัติงาน 3 
กลุ่ม ดังตารางที่ 1  
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ตารางท่ี 1 แสดงความแตกต่างของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกกับพยาบาลวิชาชีพกลุ่มอ่ืน 

หัวข้อ 
พยาบาลผู้

ประสานงาน
ทางคลินิก 

ผู้จัด 
การราย
กรณี 

พยาบาล
เจ้าของ

ไข ้
1.   ดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรค    

2.   จัดอยู่ในกลุ่มพยาบาลเฉพาะทาง    
3.   ติดตามคุณภาพการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรค    

4.   นิเทศทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคแก่  
     พยาบาลจบใหม่ 

   

5.   เป็นผู้ติดตามอาการผู้ป่วยหลังการจ าหน่าย    

6.   เป็นผู้ให้ค าปรึกษาในการแก้ไขปัญหาด้านคุณภาพทาง   
     คลินิกแก่ผู้ป่วยกลุ่มโรค 

   

7.   จัดท าตัวชี้วัดและติดตามผลตัวชี้วัดผู้ปว่ยกลุ่ม โรค    

8.   เป็นผู้น าในการพัฒนางานคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วย 
     กลุ่มโรคอย่างต่อเนื่อง 

   

9.   ให้กิจกรรมการพยาบาลแก่ผู้ป่วยโดยตรง    
10. มีการดูแลผู้ป่วยตามที่ได้รับมอบหมายเป็นรายบุคคล    
11. ทบทวนและควบคุมค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยตามเกณฑ์การ 
     วินิจฉัยกลุ่มโรค 

   

12. วิเคราะห์ค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยแต่ละรายที่ได้รับ 
     มอบหมายในการดูแล 

   

 จากตารางที่ 1 จะเห็นได้ว่าพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกมีความแตกต่างจากพยาบาล
วิชาชีพในกลุ่มอ่ืน ๆ กล่าวคือ พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกจะเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรค ซึ่ง
บทบาทของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกเป็นการผสมผสานกันระหว่างบทบาทของผู้จัดการราย
กรณีและผู้เชี่ยวชาญทางคลินิก  (Bayard, et al., 1997) พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกมีความ
เชี่ยวชาญหรือมีความสนใจในการดูแลเฉพาะกลุ่มโรค แต่ไม่ได้ให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยโดยตรงเหมือน
พยาบาลเจ้าของไข้ (Martin and Dove, 2011) พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกจะท าหน้าที่เป็นผู้
วางแผนการดูแลผู้ป่วยร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ และน าแผนการดูแลผู้ป่วยมาวางแผนการพยาบาล
เพ่ือให้พยาบาลในคลินิกน าไปปฏิบัติ พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกและผู้จัดการรายกรณีมีการใช้
แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยเหมือนกัน แต่เป้าหมายการใช้แนวปฏิบัติของพยาบาลผู้ประสานงานทาง
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คลินิกจะเป็นการควบคุมให้เกิดคุณภาพในการรักษาผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรคและเป็นไปตามหลักฐานเชิง
ประจักษ์ แตกต่างจากเป้าหมายการใช้แนวปฏิบัติของผู้จัดการรายกรณีในการดูแลผู้ป่วยเพ่ือควบคุม
ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา ในโรงพยาบาลบางแห่งพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกจะท าหน้าที่ ใน
การดูแลผู้จัดการรายกรณีที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มโรคอีกด้วย  เนื่องจากพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก 
เป็นผู้ที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรค ติดตามอาการผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง และ
ควบคุมคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรค เมื่อมีปัญหาด้านคุณภาพการดูแลเกิดขึ้นพยาบาลผู้
ประสานงานทางคลินิกจะปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรค จึงท าให้เกิดความ
ปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรค  แม้ว่าบทบาทและหน้าที่ของพยาบาลผู้ประสานงานทาง
คลินิกจะมีความแตกต่างจากพยาบาลวิชาชีพในกลุ่มอ่ืน แต่ส าหรับการปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาล
ผู้ประสานงานทางคลินิกในประเทศไทยยังพบว่ามีขอบเขตหน้าที่ที่ยังไม่ชัดเจน ท าให้ในบางครั้งการ
ปฏิบัติงานยังมีความซ้ าซ้อนกับพยาบาลในกลุ่มอ่ืน 
 2.3  การปฏิบัติงานของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกในต่างประเทศ 
  พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกในต่างประเทศ เป็นที่รู้จักกันทั่วไปในต าแหน่ง
พยาบาลที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรค มักจะถูกเรียกตามบทบาทหน้าที่ที่ได้รับผิดชอบ ตัวอย่างเช่น 
Trauma nurse coordinator, Transplant nurse coordinator, Cancer nurse coordinator  
เป็นต้น ในบางโรงพยาบาลของประเทศสหรัฐอเมริกาได้ก าหนดให้ต าแหน่งพยาบาลผู้ประสานงาน
เป็นต าแหน่งในด้านพยาบาลผู้เชี่ยวชาญทางคลินิก (Clinical nurse coordinator) มีการก าหนด
คุณสมบัติและหน้าที่ที่รับผิดชอบไว้อย่างชัดเจน โดยคุณสมบัติของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก
จะต้องเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี มีประสบการณ์การท างานในการ
ดูแลผู้ป่วยในกลุ่มโรคที่เกี่ยวข้องอย่างน้อย 2-3 ปี ซึ่งมีความคล้ายคลึงกับพยาบาลผู้ประสานงานทาง
คลินิกในประเทศอิสราเอล ที่มีบทบาทชัดเจนอยู่ภายใต้หัวหน้าฝ่ายการพยาบาลโดยตรง มีต าแหน่ง
และท่ีท าการอย่างชัดเจน คุณสมบัติของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกจบการศึกษาระดับปริญญา
โท และมีความเชี่ยวชาญทางด้านคลินิกเป็นอย่างดี (คัทลียา คงเพ็ชร, 2556)   
  การปฏิบัติงานของผู้ประสานงานทางคลินิก สามารถสรุปได้ว่า พยาบาลผู้ประสานงาน
ทางคลินิก มีหน้าที่ในการนิเทศและการประสานงานการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคที่รับผิดชอบ ติดตามดูแล
ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาให้เป็นไปตามแนวทางหรือมาตรฐานที่ได้ก าหนดไว้และตรวจสอบว่า
ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยในการดูแลรักษา ตรวจสอบเอกสารต่าง ๆว่ามีการบันทึกไว้อย่างถูกต้อง 
ช่วยในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล และฝึกอบรมพยาบาลใหม่ในหน่วยงาน อาจมีส่วนร่วมใน
การรับสมัครพยาบาลในหน่วยงานหรือการประเมินผลการปฏิบัติงานพยาบาลในหน่วยงานด้วย 
พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก จะท าหน้าที่ตั้งแต่การประเมินผู้ป่วย สื่อสารโดยตรงกับแพทย์
รวมถึงครอบครัวของผู้ป่วยถึงแผนการรักษาผู้ป่วย เมื่อพบปัญหาระหว่างการดูแลรักษาผู้ป่วย 
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พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกจะท าหน้าที่ในการให้ข้อมูลแก่ทีมแพทย์ พยาบาลในทีมและ
บุคลากรที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยให้รับทราบถึงการดูแลรักษาที่อาจท าให้ค่าใช้จ่ายเพ่ิมสูงขึ้น 
นอกจากนี้พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกยังมีหน้าที่ส่วนร่วมในโครงการวิจัยหรือจัดท ากิจกรรม
โครงการที่มีส่วนในการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยในกลุ่มโรคที่รับผิดชอบ จากการทบทวนวรรณกรรม
ผู้วิจัยขอกล่าวถึงการปฏิบัติงานของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกในต่างประเทศส าหรับการดูแล
กลุ่มโรคท่ีมีความคล้ายคลึงกันในหลายประเทศ สรุปได้ดังนี้ 
  2.3.1  พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกกลุ่มโรคผู้บาดเจ็บ (Trauma nurse 
coordinator)  ส าหรับกลุ่มโรคผู้บาดเจ็บ เป็นกลุ่มโรคที่หลายประเทศได้ให้ความส าคัญและ
ก าหนดให้มีพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกในการดูแลกลุ่มโรคดังกล่าว ทั้งในประเทศสหรัฐอเมริกา 
อังกฤษ ออสเตรเลีย นิวซีแลนด์ อิสราเอล และฮ่องกง การปฏิบัติงานของพยาบาลผู้ประสานงานทาง
คลินิกกลุ่มโรคผู้บาดเจ็บจะให้การดูแลตั้งแต่ผู้ป่วยประสบอุบัติเหตุมายังห้องฉุกเฉินและดูแลอยู่
ตลอดเวลาที่ผู้ป่วยอยู่ในห้องฉุกเฉินเนื่องจากพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกกลุ่มโรคผู้บาดเจ็บ
จะต้องเป็นผู้ที่มีข้อมูลที่ครบถ้วนที่สุดในการส่งต่อประสานงานกับทีมสุขภาพ ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยใน
คลินิกจนกระทั่งจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล นิเทศงานพยาบาล ช่วยสื่อสารกับผู้ป่วยและญาติให้
เข้าใจแผนการรักษาพยาบาล เป็นผู้ช่วยพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยร่วมกับทีม และน าสู่การปฏิบัติ
จัดให้มีการประชุมทีมผู้ดูแลมาช่วยกันปรับปรุงงานให้ดี  รับผิดชอบจัดการลงทะเบียนผู้ป่วย และ
ท าการศึกษาและการวิจัย (Crouch, et al., 2015; Yeung, et al., 2006; Kate, et al., 2008; 
คัทลียา คงเพ็ชร, 2556)   
  2.3.2  พยาบาลผู้ ป ร ะส านงานทางคลิ นิ กกลุ่ ม โ รคมะ เ ร็ ง  (Cancer nurse 
coordinator) ในประเทศสหรัฐอเมริกา ออสเตรเลีย อิสราเอลและจอร์แดน สามารถปฏิบัติหน้าที่ใน
การดูแลผู้ป่วยอย่างครอบคลุมร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เข้าไปพูดคุยกับผู้ป่วยได้ตั้งแต่ผู้ป่วยตรวจ
พบในระยะเริ่มต้น ให้การปรึกษา ติดตามปัญหาของผู้ป่วยได้ตลอดเวลา หรือท าการนัดหมายเพ่ือมา
รับการปรึกษา ทั้งนี้จะให้การดูแลเป็นที่ปรึกษาทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
นอกจากนี้ยังจัดท าตารางเพ่ือติดตามผู้ป่วยที่บ้านหรือที่ท าการได้ด้วย พัฒนางานทางด้านคุณภาพ 
ได้แก่ การปรับปรุงเอกสารการดูแลผู้ป่วย จัดประชุมทีมเพ่ือหาแนวทางพัฒนาปรับปรุงการดูแลผู้ป่วย
ให้ดียิ่งขึ้น รับผิดชอบจัดท าระบบเก็บข้อผู้ป่วย ท าการศึกษาและการวิจัยผู้ป่วย ในกลุ่มโรค (Al-
Qudimat, et al.,  2009; Cancer Institute NSW, 2011; Frelick, et al., 2006; คัทลียา คงเพ็ชร, 
2556) 
  2.3.3  พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกกลุ่มโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  (Chronic 
obstructive pulmonary disease nurse coordinator) ในประเทศโปแลนด์ และประเทศ
เดนมาร์ก พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกมีหน้าที่ในการประเมินผู้ป่วย ให้ข้อมูลความรู้แก่ผู้ป่วย
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และครอบครัว ให้ความรู้ในการใช้ยาพ่นแก่ผู้ป่วย วางแผนในการให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาร่วมกันจาก
ทีมสหสาขาวิชาชีพ การใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย ประเมินผลการดูแลรักษาด้วยการ
โทรศัพท์ติดตามผู้ป่วยและครอบครัว เป็นผู้ให้ข้อมูลสื่อสารกับครอบครัวผู้ป่วยและทีมสหสาขาวิชาชีพ 
(Damps-Konstanska, et al., 2011; Wodskou, et al., 2014) 
 พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกในต่างประเทศยังมีหน้าที่ในการฝึกอบรมพยาบาล
ใหม่อีกด้วย จะเห็นได้ว่าลักษณะการปฏิบัติงานของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกในการดูแลกลุ่ม
โรคต่าง ๆ อาจมีความแตกต่างกันออกไปบ้างขึ้นอยู่กับลักษณะผู้ป่วยและการรักษาดูแลผู้ป่วยในกลุ่ม
โรคนั้น ๆ แต่โดยสรุปพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกควรเป็นผู้เชี่ยวชาญทางคลินิกในการดูแลกลุ่ม
โรคนั้น ๆ ซึ่งมีประสบการณ์อย่างน้อย 2-3 ปี มีความสามารถในการจัดการวางแผนการดูแลผู้ป่วย
ทางคลินิก ติดตามคุณภาพในการดูแลผู้ป่วย  เป็นผู้สื่อสารและให้ข้อมูลกับทีมสหสาขาวิชาชีพได้เป็น
อย่างดี และสามารถเป็นผู้นิเทศการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคได้ 
 2.4  การปฎิบัติงานของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกในประเทศไทย 
                ประเทศไทยเริ่มให้ความส าคัญกับต าแหน่งพยาบาลผู้ประสานงานทั้งโรงพยาบาลรัฐ
และเอกชน ส าหรับโรงพยาบาลรัฐ เช่น โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ได้ใช้รูปแบบการมีต าแหน่งพยาบาล
ผู้ประสานงานทางคลินิกกลุ่มโรคผู้บาดเจ็บ (Trauma nurse coordinator) และกลุ่มโรคการปลูก
ถ่ายอวัยวะ (Transplant nurse coordinator) โรงพยาบาลสระบุรี มีต าแหน่งพยาบาลผู้
ประสานงานทางคลินิกกลุ่มโรคผู้บาดเจ็บ (Trauma nurse coordinator) โรงพยาบาลศิริราชปิย
มหาราชการุณย์ มีต าแหน่งพยาบาลผู้ประสานงานในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
(Total  knee arthroplasty nurse coordinator)  ส าหรับโรงพยาบาลเอกชนหลายแห่ง ได้แก่ 
โรงพยาบาลวิภาวดี มีต าแหน่งพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกกลุ่มโรคหัวใจ (Heart nurse 
coordinator) โรงพยาบาลเปาโล มีต าแหน่งพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกกลุ่มโรคหลอดเลือด
สมอง (Stroke nurse coordinator) โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์มีต าแหน่งพยาบาลผู้ประสานงานทาง
คลินิกกลุ่มโรคทางออร์โธปิดิกส์ (Orthopedic nurse coordinator) กลุ่มโรคทางสมอง (Stroke 
nurse coordinator) กลุ่มโรคไต (Kidney nurse coordinator) กลุ่มโรคเบาหวาน (Diabetic 
nurse coordinator) กลุ่มโรคความดันโลหิตสูง (Hypertension nurse coordinator) ส าหรับ
โรงพยาบาลกรุงเทพมีต าแหน่งพยาบาลผู้ประสานงานในการดูแลผู้ป่วยในกลุ่มโรคที่ได้มีการขอรับรอง
มาตรฐานสากล (Disease-specific care certification programs – The joint commission) ใน
กลุ่มโรคต่างๆ 7 โรค ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) โรคหัวใจวาย (Heart failure) โรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (Acute myocardial infarction) โรคปวดหลังส่วนล่าง (Low back pain)  
โรคเบาหวาน ประเภทที่ 2 (DM Type II) โรคมะเร็งเต้านม (Breast cancer) และโรคการบาดเจ็บที่
สมอง (Traumatic brain injury) 
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 ต าแหน่งพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกในประเทศไทยในบางแห่งมีการให้ค่า
ต าแหน่งในการปฏิบัติงาน แต่ในบางแห่งยังไม่ได้ก าหนดค่าต าแหน่งดังกล่าวให้ และส่วนใหญ่ผู้ที่จะมา
ปฏิบัติหน้าที่ในต าแหน่งพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก มักจะต้องมีประสบการณ์ในการพยาบาล
ด้านที่เกี่ยวข้องกับการดูแลกลุ่มโรคที่ต้องรับผิดชอบมาแล้วไม่น้อยกว่า 2 ปี แต่ในบางแห่งจะพบว่า
พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก จะได้รับการอบรมการพยาบาลเฉพาะทางในสาขาที่ต้องปฏิบัติงาน
มาแล้ว แต่ยังไม่มีการก าหนดวุฒิทางการศึกษาที่ชัดเจนส าหรับพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกซึ่ง
แตกต่างจากพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกในต่างประเทศท่ีมีก าหนดวุฒิการศึกษาส าหรับต าแหน่ง
ดังกล่าวไว้อย่างชัดเจน   ส าหรับการปฏิบัติงานของผู้ประสานงานทางคลินิกในประเทศไทยใน
โรงพยาบาลแต่ละแห่งก็ยังมีความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับบริบทของโรงพยาบาลนั้น ๆ แต่โดยสรุปแล้ว
โรงพยาบาลในแต่ละแห่งจะเลือกกลุ่มโรคผู้ป่วยที่มีจ านวนผู้ป่วยมารับบริการในโรงพยาบาลจ านวน
มากและโรงพยาบาลมีความโดดเด่นในการดูแลกลุ่มโรคนั้น ๆ ทางโรงพยาบาลจึงต้องการให้มี
พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคดังกล่าว จากการสัมภาษณ์พยาบาล
ผู้ปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกในโรงพยาบาลต่างๆ เมื่อวันที่ 23 – 25 
มีนาคม 2559 ลักษณะการปฏิบัติงานของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกในโรงพยาบาลต่าง ๆ 
ผู้วิจัยสรุปข้อมูลได้ดังนี้  
 โรงพยาบาลสระบุรี มีต าแหน่งพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกกลุ่มโรคผู้บาดเจ็บ 
(Trauma nurse coordinator) ลักษณะการปฏิบัติงานของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกจะให้
การดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคผู้บาดเจ็บซับซ้อนที่ เข้ามารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินโดย
ประสานงานในการดูแลกับทีมสหสาขาวิชาชีพ และติตตามเยี่ ยมผู้ป่วยที่แผนกผู้ป่วยในจนกระทั่ง
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล มีการใช้แนวปฏิบัติการในการดูแลผู้ป่วย พยาบาลผู้ประสานงานทาง
คลินิกจะไม่ได้เป็นผู้ให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยโดยตรง แต่ท าหน้าที่ในการติดตามการปฏิบัติการ
พยาบาลของพยาบาลในหอผู้ป่วยให้เป็นไปตามแนวปฏิบัติ ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับ
แผนการดูแลรักษา และท าหน้าที่ในการลงทะเบียนผู้ป่วยกลุ่มการบาดเจ็บ จัดการอบรมการดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มการบาดเจ็บให้แก่บุคลากรในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลในเขตรับผิดชอบ พัฒนาคุณภาพ
ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคผู้บาดเจ็บ เป็นผู้น าทางด้านการดูแลผู้ ป่วยกลุ่มโรคผู้บาดเจ็บให้กับ
โรงพยาบาลในเขตที่รับผิดชอบ เขียนแผนงานการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคผู้บาดเจ็บและน าเสนอให้แก่
ผู้บริหาร 
 โรงพยาบาลศิริราชปิยมหาราชการุณย์ มีต าแหน่งพยาบาลผู้ประสานงานในการดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม (Total  knee arthroplasty nurse coordinator) จากการขอ
รับรองมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากลในโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยกลุ่มการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
(Disease-specific care certification programs – The joint commission) การปฏิบัติงานของ
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พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกจะท าหน้าที่ในการน าแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียมมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยโดยการท าความเข้าใจและอบรมการใช้แนวปฏิบัติให้แก่บุคลากรที่
เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ติดตามผู้ป่วยตั้งแต่ที่มีการประเมินให้เข้ารับการ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัด อธิบายให้ผู้ป่วย
และญาติเข้าใจแผนการรักษา และติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่แผนกผู้ป่วยในเมื่อเข้ามารับการผ่าตัดเพ่ือให้
ข้อมูลและค าแนะน าในการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยและญาติ และติดตามการดูแลของทีมสหสาขาวิชาชีพ
ให้เป็นไปตามแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย รายงานปัญหาแก่แพทย์ผู้เป็นหัวหน้าโปรแกรมเมื่อพบปัญหา
ทางด้านคุณภาพในการดูแล ท านัดและติดตามเยี่ยมอาการผู้ป่วยทางโทรศัพท์เมื่อจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาล ท าหน้าที่เก็บข้อมูลตัวชี้วัดของผู้ป่วยและสรุปรายงานผลเป็นประจ าแก่ทีมคณะท างาน 
  โรงพยาบาลกรุงเทพ มีต าแหน่งพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกในกลุ่มโรคที่ท าการ
ขอรับรองมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากลเฉพาะรายโรค (Disease-Specific Care Certification 
Programs – The Joint Commission) ลักษณะการปฏิบัติงานของพยาบาลผู้ประสานงานทาง
คลินิกจะมีที่ท างานประจ าอยู่ที่คลินิกผู้ป่วยนอกในกลุ่มโรคที่รับผิดชอบ เมื่อมีผู้ป่วยกลุ่มโรคมารับการ
รักษาที่โรงพยาบาล พยาบาลประจ าคลินิกจะรายงานพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกเพ่ือเข้าไป
ประเมินผู้ป่วยตามแนวปฏิบัติที่ได้ก าหนดไว้และติดต่อประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพซึ่ง
ประกอบด้วย แพทย์ เภสัชกร โภชนากร นักกายภาพ เพ่ือร่วมกันวางแผนในการดูแลผู้ป่วย หลังจาก
นั้นพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกอธิบายข้อมูลเกี่ยวกับโรคและแนวทางการดูแลรักษาแก่ผู้ป่วย
และครอบครัวเพ่ือร่วมกันตัดสินใจในแผนการรักษา และพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกจะติดตาม
เยี่ยมผู้ป่วยทีห่อผู้ป่วยในทุกวันเพื่อติดตามผู้ป่วยว่าได้รับการดูแลรักษาตรงตามแผนการรักษาที่วางไว้
หรือไม่ร่วมกับการเป็นผู้ช่วยเหลือ สนับสนุน และให้ค าแนะน าด้านการพยาบาลผู้ป่วยในกลุ่มโรคแก่
พยาบาลในหอผู้ป่วย  นอกจากนี้ยังท าหน้าที่ในการวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยร่วมกับทีมสหสาขา
วิชาชีพ รวมไปถึงการให้แนะน าในการปฏิบัติตัวก่อนกลับบ้านแก่ผู้ป่วยและญาติ พยาบาลผู้
ประสานงานทางคลินิกยังท าหน้าที่ในการติดตาม เยี่ยมสอบถามอาการผู้ป่วยและเก็บรวบรวมข้อมูล
ต่าง ๆ เพ่ือน าเสนอข้อมูลที่เป็นตัวชี้วัดเป็นประจ าทุกเดือนให้แก่คณะท างานและผู้บริหาร และ
น าเสนอสิ่งที่เป็นปัญหาจากการติดตามข้อมูลการบันทึกในเอกสารหรือเมื่อพบจากการติดตามเยี่ยม
ผู้ป่วยเพื่อหาแนวทางพัฒนา ปรับปรุงแก้ไขให้ดีขึ้นเพ่ือความปลอดภัยสูงสุดของผู้ป่วย จัดกิจกรรมให้
ความรู้ทั้งแก่พยาบาลและผู้ป่วยในกลุ่มโรคท่ีอยู่ในความรับผิดชอบ สนับสนุนและร่วมพัฒนาความรู้ใน
การดูแลผู้ป่วยด้วยการพัฒนางานวิจัยผู้ป่วยในกลุ่มโรคกับทีมสหสาขาวิชาชีพ นอกจากนี้ปัจจุบันยังมี
การเพ่ิมต าแหน่งพยาบาลผู้ประสานงานในกลุ่มโรคที่มีความส าคัญอีกด้วย ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยสูงอายุ
กระดูกสะโพกหัก กลุ่มโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มโรคการปลูกถ่ายอวัยวะ และมีค่าต าแหน่งให้กับ
พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกอีกด้วย  
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  สรุปพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกในโรงพยาบาลต่างๆ มักจะมีที่ท าการประจ าอยู่
ที่คลินิกผู้ป่วยนอกหรือที่ส านักงานฝ่ายการพยาบาล เวลาปฏิบัติงานของพยาบาลผู้ประสานงานทาง
คลินิกจะเป็นในเวลาท าการ 8.00 น. - 16.00 น. หยุดวันเสาร์-อาทิตย์ และวันนักขัตฤกษ์ การ
ปฏิบัติงานของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกจะไม่ได้เข้าไปปฏิบัติให้การพยาบาลกับผู้ป่วยโดยตรง
แต่จะเป็นผู้จัดการบริหารแผนการรักษาผู้ป่วยในกลุ่มโรคนั้น ๆ  นอกจากนี้การท างานของพยาบาลผู้
ประสานงานทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยแต่ละกลุ่มโรคหรือในโรงพยาบาลแต่ละแห่งมีความแตกต่าง
กันบ้างขึ้นอยู่กับบริบทของโรงพยาบาลในแต่ละแห่ง พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกมีความส าคัญ
ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรค จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่าพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกจะต้องมี
ความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคที่รับผิดชอบ มีบทบาทและหน้าที่แตกต่างจากพยาบาลใน
กลุ่มอ่ืน ๆ และเป็นผู้ที่ช่วยในการพัฒนาผลลัพธ์ทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคต่าง ๆ ให้ดีขึ้น 
ลักษณะการปฏิบัติงานของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกท้ังในต่างประเทศและในประเทศไทยอาจ
มีความแตกต่างกันออกไปในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคต่าง ๆ แต่ในต่างประเทศจะมีความชัดเจนใน
ต าแหน่ง และลักษณะการปฏิบัติงานของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกมากกว่าในประเทศไทย 
เนื่องจากในประเทศไทยเพ่ิงเริ่มให้ความส าคัญกับพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก ดังนั้นการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกในการดูแลกลุ่มโรคของประเทศไทยจึงอาจยังมีความ
ซ้ าซ้อนฏิบัติงานของพยาบาลในต าแหน่งอ่ืน ๆ จึงจ าเป็นต้องมีการศึกษาหาบทบาทและหน้าที่ของ
พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกในประเทศไทย เพ่ือให้สามารถแสดงบทบาทหรือพฤติกรรมการดูแล
ผู้ป่วยได้อย่างมีคุณภาพ 
 
3.  บทบาทของพยาบาลผู้ประสานทางคลินิก 

 เนื่องจากบทบาทของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก ในประเทศไทยยังไม่มีต าราหรือ
หนังสือเล่มใดระบุบทบาทพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกไว้อย่างชัดเจน มีเพียงแต่การกล่าวถึง
ลักษณะหน้าที่ของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาทบทวนวรรณกรรมในบทบาท
พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกในต่างประเทศและหน้าที่ของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกใน
ประเทศไทย และน ามาบูรณาการเป็นแนวคิดพ้ืนฐานของบทบาทพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก 
เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการสร้างข้อค าถามในการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญต่อไป ซึ่งผู้วิจัยจะขอกล่าวถึง
ความหมายของบทบาท และแนวคิดในเรื่องบทบาทก่อนสรุปถึงบทบาทผู้ประสานงานทางคลินิก ดังนี้ 
 3.1  ความหมายของบทบาท 
 พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน  (2542)  ได้ให้ความหมายของบทบาทว่า เป็น
การท าตามหน้าที่ที่ก าหนดไว้ เช่น บทบาทของพ่อแม่ บทบาทของครู 
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 Cohen and Orbuch (1979)  ได้ให้ความหมายของค าว่า “บทบาท” ไว้ว่า หมายถึง 
พฤติกรรมที่ถูกคาดหวังโดยผู้อ่ืนส าหรับผู้ด ารงต าแหน่งนั้นจะต้องปฏิบัติ และได้อธิบายเพ่ิมเติม
เกี่ยวกับบทบาท ไว้ว่า บทบาทที่ถูกก าหนด (prescribed role) ถึงแม้บุคคลบางบุคคลจะไม่ได้
ประพฤติปฏิบัติตามบทบาทที่คาดหวังโดยผู้อ่ืน แต่ก็ยังคงยอมรับว่าบุคคลจะต้องปฏิบัติไปตาม
บทบาทท่ีสังคมก าหนดให้ และส่วนบทบาทที่ปฏิบัติจริง (enacted role) เป็นวิธีการที่บุคคลได้แสดง
หรือปฏิบัติออกมาจริงตามต าแหน่งที่ได้รับ ส่วนความไม่ตรงกันของบทบาทที่ถูกก าหนดกับบทบาทที่
ปฏิบัติจริงนั้นอาจมีสาเหตุมาจาก 1) บุคคลขาดความเข้าใจส่วนร่วมของบทบาทที่ต้องการ 2) บุคคล
ไม่เห็นด้วยหรือไม่ลงรอยกับบทบาทที่ถูกก าหนด 3) บุคคลไม่มีความสามารถที่จะแสดงบทบาทนั้นได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
 3.2   แนวคิดบทบาท มีผู้เสนอแนวคิดบทบาทไว้ดังนี้ 
   3.2.1 แนวคิดบทบาทของ Allport (1964) ได้กล่าวถึงบทบาทใน 4 มิติ คือ  
      1)  บทบาทที่คาดหวัง (Role conception) คือ บทบาทตามความคาดหวังของ
สังคมหรือบุคคลที่คาดหวังให้บุคคลอื่นปฏิบัติ เมื่อด ารงต าแหน่งใดต าแหน่งหนึ่ง 
      2)  มโนทัศน์ของบทบาท (Role conception) คือ การที่บุคคลมองเห็นบทบาท
ตามการรับรู้ของตนเอง ซึ่งอาจจะสอดคล้องกับความคาดหวังของสังคมหรือไม่ก็ได้ 
      3)  การยอมรับบทบาท (Role acceptance) คือ การยอมรับบทบาทของบุคคลซึ่ง
จะเกิดขึ้นภายหลังจากมีความสอดคล้องของบทบาทที่คาดหวังและมโนทัศน์ของบทบาท 
      4)  การปฏิบัติตามบทบาท (Role performance) คือ การแสดงบทบาทตาม
สภาพที่เป็นจริง ซึ่งอาจแสดงตามบทบาทที่คาดหวังตามการรับรู้และความเข้าใจของตนเอง การที่จะ
แสดงบทบาทได้ดีเพียงใด ขึ้นอยู่กับการยอมรับบทบาทนั้นๆ ของบุคคลที่ครองต าแหน่งอยู่ หรือ
เนื่องมาจากความสอดคล้องของบทบาทตามความคาดหวังของสังคมและการรับรู้ของตนเอง   
    3.2.2 แนวคิดบทบาทของ Broom and Phillips (2002) ได้กล่าวถึงบทบาทใน 3 มิติ 
คือ 
    1)  บทบาทในอุดมคติ หรือท่ีสังคมก าหนดไว้เป็นบทบาทในอุดมคติที่มีการก าหนด 
สิทธิและหน้าที่ตามต าแหน่งทางสังคมไว้ 
    2)  บทบาทท่ีควรกระท า การปฏิบัติที่แต่ละบุคคลเชื่อว่าควรกระท าตามต าแหน่งที่
ได้รับ ซึ่งอาจจะไม่เหมือนบทบาทในอุดมคติ หรืออาจจะแตกต่างกันในแต่ละบุคคล 
    3)  บทบาทท่ีกระท าจริง เป็นบทบาทที่บุคคลได้กระท าไปจริง ซึ่งข้ึนอยู่กับความ
เชื่อ ความคาดหวัง และการรับรู้ของแต่ละบุคคล ตลอดจนความกดดันและโอกาสในแต่ละสังคมใน
ระยะเวลาหนึ่งๆ และยังรวมถึงบุคลิกภาพ และประสบการณ์ของแต่ละบุคคลด้วย 
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   3.2.3  แนวคิดบทบาทของ สงวนศรี วิรัชชัย (2527)  ได้กล่าวถึงบทบาทไว้ว่ามีอยู่ 5 
ลักษณะ คือ 
     1) บทบาทตามที่ก าหนด หมายถึง บทบาทที่สังคม กลุ่ม หรือองค์การก าหนดไว้ว่า
เป็นรูปแบบของพฤติกรรมประจ าต าแหน่งต่าง ๆ ที่มีอยู่ในสังคม กลุ่ม หรือองค์การนั้น ๆ 
     2) บทบาทท่ีผู้อ่ืนคาดหวัง  หมายถึง  บทบาทหรือรูปแบบของพฤติกรรมที่ผู้เกี่ยว 
ข้องคาดหวังว่าผู้อยู่ในต าแหน่งจะถือปฏิบัติ  
     3) บทบาทตามความคิดของผู้อยู่ในต าแหน่ง หมายถึง รูปแบบของพฤติกรรมที่
บุคคลผู้อยู่ในต าแหน่งคิดและเชื่อว่าเป็นบทบาทของต าแหน่งที่ตนด ารงอยู่ 
     4) บทบาทที่ปฏิบัติจริง หมายถึง พฤติกรรมที่ผู้อยู่ในต าแหน่งได้ปฏิบัติหรือแสดง
ออกมาให้เห็น ซึ่งมักจะเป็นพฤติกรรมที่สอดคล้องกับบทบาทตามความคิดของผู้อยู่ในต าแหน่ง 
     5) บทบาทที่ผู้อ่ืนรับรู้ หมายถึง รูปแบบพฤติกรรมที่ผู้อ่ืนได้รับทราบเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติบทบาทของผู้อยู่ในต าแหน่ง ซึ่งมักจะมีการเลือกรับรู้และรับรู้ที่ผิดไปจากความเป็นจริงได้  
   3.2.4 แนวคิดบทบาทของ รุจา ภู่ ไพบูลย์  (2537)  ได้สรุปแนวคิดบทบาทว่า
ประกอบด้วย 5 ด้าน ดังนี้ 
     1) พฤติกรรมบทบาท หรือการแสดงบทบาทจะอธิบายถึงสิ่งที่บุคคลแสดงตาม
บทบาทท่ีสังคมคาดหวังไว้ พฤติกรรมหรือการแสดงบทบาทนี้เป็นผลจากการที่บุคคลได้รับอิทธิพลจาก
สังคมแวดล้อมที่จะหล่อหลอมพฤติกรรมตามที่สังคมต้องการ ซึ่งกระบวนการที่ท าให้เกิดการแสดง
บทบาทที่เหมาะสมเกิดขึ้นได้ทั้งในครอบครัว ชุมชน สังคมโดยรวม เป็นการที่บุคคลที่ถูกหล่อหลอม
พฤติกรรมได้เห็นเป็นแบบอย่างบทบาทแล้วเกิดการยอมรับและอยากท าตาม 
     2) ผู้ครองบทบาท หมายถึง บุคคลที่เป็นผู้ถือครองต าแหน่งของบทบาทตาม
โครงสร้างของสังคม 
     3) บทบาทที่คาดหวัง หมายถึง บรรทัดฐานที่สังคมก าหนดไว้ว่าผู้ที่อยู่ในต าแหน่ง
นั้นๆ ควรจะมีบทบาทอย่างไร 
     4) คู่บทบาท หมายถึง บุคคลที่มีบทบาทตรงข้ามกับผู้ครองบทบาท โดยแต่ละฝ่าย
ต้องพ่ึงพาซึ่งกันและกัน 
     5) ความสามารถในการแสดงบทบาท หมายถึง ความสามารถของบุคคลที่จะแสดง
บทบาทของตนได้อย่างเหมาะสมตามความคาดหวังของสังคม   
 จากที่กล่าวถึงแนวคิดบทบาททั้งหมด สรุปได้ว่าบทบาทเป็นการกระท าที่แสดงออกมาตาม
หน้าที่ที่ก าหนดไว้ ซึ่งบทบาทมีทั้งบทบาทที่ถูกก าหนดไว้ บทบาทที่ควรกระท า และบทบาทที่ปฏิบัติ
จริง หากการแสดงออกของบทบาททั้งหมดมีความสอดคล้องกัน ก็จะท าให้บุคคลนั้นแสดงบทบาทได้
อย่างราบรื่น แต่ถ้าการแสดงบทบาทของบุคคลไม่ตรงกันของบทบาทที่ถูกก าหนดกับบทบาทที่ปฏิบัติ
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จริงนั้น ก็อาจท าให้มีความขัดแย้งในบทบาทได้ บทบาทจะท าให้บุคคลรับรู้ถึงหน้าที่และความ
รับผิดชอบของตนเองตามสถานภาพและบทบาท 
 3.3  บทบาทและหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพ 
  พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทและหน้าที่ที่มีความเฉพาะ ได้มีผู้กล่าวถึงบทบาทและหน้าที่
ของพยาบาลวิชาชีพ ไว้ดังนี้   
  3.3.1 บทบาทพยาบาลวิชาชีพของ ฟาริดา อิบราฮิม (2535) กล่าวถึง บทบาทของ
พยาบาลวิชาชีพว่า พยาบาลต้องแสดงบทบาทของตนเองทั้งที่เกี่ยวข้องกับผู้รับบริการ กับผู้ ร่วมงาน 
และบุคลอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องให้เหมาะสมสอดคล้องกับความคาดหวังของวิชาชีพและสังคม บทบาทของ
พยาบาลเมื่อมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยมุ่งเป้าหมายให้ผู้ป่วยด ารงภาวะสุขภาพ และตระหนักถึงการปฏิบัติ
เพ่ือดูแลตนเองให้มีสุขภาพดี ทราบภาวะสุขภาพของตนเองเมื่อเจ็บป่วย และปฏิบัติตัวเพ่ือปรับสภาพ
ให้เหมาะสมและยอมรับความเรื้อรังของโรค หรือยอมรับความตายหรือเตรียมตัวตายอย่างสงบ และ
ใช้ชีวิตที่เหลืออยู่ให้ปกติสุข โดยพยาบาลมีบทบาทดังนี้ 
        1)  บทบาทผู้ให้การดูแล พยาบาลจะให้การดูแลตามแผนการรักษาที่ก าหนดเมื่อ
ประเมินปัญหาของผู้รับบริการได้แล้ว งานการดูแลมีทั้งงานอิสระและไม่อิสระ รวมทั้งงานกึ่งอิสระ
ขึ้นอยู่กับสภาพการณ์ของหน่วยงาน และที่ส าคัญคือการส่งเสริมสุขภาพให้คนได้รับการตอบสนอง
ความต้องการพื้นฐานพยาบาล ต้องตัดสินใจให้การปฏิบัติอย่างเหมาะสม 
      2) บทบาทครู พยาบาลมีหน้าที่ให้ความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับภาวะ
สุขภาพและการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเหมาะสม พยาบาลต้องประเมินความพร้อมและความพร่องเพ่ือ
การเรียนรู้ วางแผนการสอนผู้รับบริการและครอบครัว 
      3)  บทบาทผู้ให้การปรึกษา การปรึกษาเป็นกระบวนการช่วยเหลือเพ่ือการ
ตระหนักในภาวะเครียดและปรับตัวได้เหมาะสม พยาบาลต้องมีทักษะในการสื่อสาร มีความเป็นผู้น า
เพียงพอที่จะวิจารณ์สถานการณ์ สังเคราะห์ข้อมูลและประสบการณ์ที่ผ่านเข้ามา ตลอดจนประเมินผล
ความก้าวหน้า 
      4)  บทบาทผู้น า พยาบาลมีความสามารถที่จะท าให้บุคคลอ่ืนเชื่อถือและปฏิบัติ
ให้เป็นไปตามเป้าหมายสุขภาพดี มีการใช้อ านาจที่เหมาะสม สามารถน าแนวคิดเกี่ยวกับการ
เปลี่ยนแปลงเข้ามาใช้แก้สถานการณ์ และพัฒนาประสิทธิภาพของงาน 
      5)  บทบาทผู้จัดการ ในการปฏิบัติการพยาบาลในหอผู้ป่วย พยาบาลต้องท า
หน้าที่บริหารพร้อมกันไปทั้งด้านการบริหารคน บริหารการพยาบาล บริหารสภาพแวดล้อมและยัง
ต้องพัฒนาวิชาชีพโดยมุ่งเน้นการวิจัยทางการพยาบาล 
      6) บทบาทผู้ร่วมงาน พยาบาลต้องท างานเป็นทีมสุขภาพ จึงต้องมีทักษะในการ
สร้างสัมพันธภาพ เรียนรู้งานและเทคโนโลยีที่เข้ามาเก่ียวข้องกับผู้รับบริการทั้งหมด 



 

 

29 

      7) บทบาทผู้ปรึกษาและขอค าปรึกษา ในกรณีที่ผู้รับบริการต้องการการดูแลเป็น
พิเศษพยาบาลสามารถหาแหล่งให้ความช่วยเหลือที่เหมาะสมแก่ผู้รับบริการได้ 
      8)  บทบาทผู้ เปลี่ยนแปลง พยาบาลสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
ผู้รับบริการหรือสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมกับสภาพผู้ใช้บริการทั้งที่บ้านและที่โรงพยาบาล 
      9) บทบาทผู้แทนผู้รับบริการ พยาบาลอาจต้องเป็นคนกลางระหว่างผู้รับบริการ 
ครอบครัว และแพทย์ เพราะพยาบาลทราบข้อมูลและปัญหาของผู้รับบริการทั้งหมด สามารถช่วยให้
ผู้รับบริการได้รับการดูแลที่รวดเร็วปลอดภัย 
        10) บทบาทผู้ประสานด้านศาสนาและวัฒนธรรม พยาบาลต้องเรียนรู้ลักษณะ
วัฒนธรรมและศาสนาของผู้รับบริการ เพ่ือน าไปวางแผนการพยาบาลให้สอดคล้องกับการปรับเปลี่ยน
ให้เข้ากับระบบความเชื่อของผู้รับบริการ 
  3.3.2 บทบาทพยาบาลวิชาชีพของ สมจิต หนุเจริญกุล (2544) ได้กล่าวถึง บทบาท
หน้าที่ของพยาบาล มีดังนี ้
       1) เป็นผู้ดูแลเอาใจใส่ (Care provider) การดูแลเอาใจใส่และให้ความสุขสบาย 
รวมไปถึงกิจกรรมการรักษาไว้ซึ่งเกียรติยศและศักดิ์ศรีของผู้ป่วย/ผู้รับบริการ ซึ่งบางคนอาจจะมองใน
บทบาทของการเป็นมารดา แต่การดูแลเอาใจใส่ของพยาบาลนั้นจะต้องอาศัยความรู้และความไวต่อ
ความรู้สึกนึกคิดและปัญหาของผู้ป่วย/ผู้รับบริการด้วย แม้ว่าบทบาทนี้จะให้ความหมายเฉพาะเจาะจง
ได้ค่อนข้างยาก แต่เป้าหมายที่ส าคัญของบทบาทนี้คือ การสื่อให้ผู้ป่วย/ผู้รับบริการได้เข้าใจว่าอะไรคือ
สิ่งส าคัญส าหรับเขา และเพ่ือเป็นการสนับสนุนผู้ป่วย/ผู้รับบริการ ซึ่งพยาบาลกระท าได้โดยการแสดง
ให้ผู้ป่วย/ผู้รับบริการ เห็นถึงความห่วงใยในสวัสดิภาพของเขา และยอมรับเขาในฐานะบุคคล ไม่ใช่
เป็นวัตถุสิ่งของ 
       2) เป็นผู้ติดต่อสื่อสารและผู้ช่วยเหลือ (Communication/helper)  การ
ติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับวิชาชีพที่ให้ความช่วยเหลือบุคคลอ่ืน ซึ่งรวมถึงการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลด้วยการติดต่อสื่อสารจะช่วยในการสร้างความไว้เนื้อเชื่อใจ และรักษาไว้
ซึ่งสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลกับผู้รับบริการ พยาบาลกับสมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วย พยาบาล
กับเพ่ือนร่วมงานต้องมีทักษะการติดต่อสื่อสาร การรู้จักรับฟัง ทักษะในการตอบสนองและวิธีการสร้าง
สัมพันธภาพเชิงช่วยเหลือบ าบัด การติดต่อสื่อสารจะช่วยเอื้อต่อการปฏิบัติในทุกกิจกรรมการพยาบาล 
เช่น การพยาบาลติดต่อสื่อสารให้เจ้าหน้าที่สุขภาพอ่ืนทราบถึงปัญหาและแผนการพยาบาล และเมื่อ
น าแผนการพยาบาลไปปฏิบัติ พยาบาลได้บันทึกสิ่งที่ได้กระท าและการตอบสนองของผู้ป่วย เพ่ือให้
ผู้อ่ืนได้รับทราบในการส่งเวร พยาบาลยังรายงานข้อมูลต่างๆ ที่ส าคัญ ซึ่งจะเห็นว่าพยาบาลจะต้อง
ติดต่อสื่อสารกันตลอดเวลา ทั้งกับเจ้าหน้าที่ในทีมสุขภาพ กับผู้ป่วย/ผู้รับบริการ และสมาชิกใน
ครอบครวัด้วย 
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       3) การเป็นผู้สอน (Teacher) การสอน หมายถึง กิจกรรมที่ผู้สอนช่วยเหลือให้
ผู้เรียนได้เรียนรู้ เป็นกระบวนการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สอนและผู้เรียน เพ่ือให้ผู้เรียนเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมตามที่ต้องการ จุดเน้นของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมส่วนหนึ่งเกิดจากการได้รับความรู้และ
ทักษะใหม่ๆ กระบวนการสอน ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ คือ การประเมิน การวางแผน การน า
แผนไปปฏิบัติ และการประเมินผล ซึ่งเหมือนกับกระบวนการพยาบาล ในระยะของการประเมิน 
พยาบาลจะต้องหาความต้องการและความพร้อมในการเรียนรู้ ในระยะวางแผนจะต้องวางเป้าหมาย
การเรียนรู้ และวิธีการสอน ในระยะปฏิบัติเป็นการด าเนินการตามกลวิธี และระยะประเมินผลจะต้อง
วัดการเรียนรู้ของผู้ป่วย/ผู้รับบริการ 
       4) การเป็นที่ปรึกษา (Counselor) การให้ค าปรึกษาป็นกระบวนการช่วยเหลือ
ผู้ป่วย/ผู้รับบริการ ให้ตระหนักถึงปัญหาที่ก่อให้เกิดความเครียดและการเผชิญกับความเครียด การให้
การพัฒนาและปรับปรุงสัมพันธภาพระหว่างบุคคลและส่งเสริมความเจริญงอกงามส่วนบุคคล การให้
ค าปรึกษารวมถึงการสนับสนุนทางด้านอารมณ์ จิตใจและสติปัญญา พยาบาลให้ค าปรึกษากับคนที่
สุขภาพดี ที่อาจมีความยากล าบากในการปรับตัวตามปกติ และพยาบาลเน้นการช่วยเหลือบุคคล
พัฒนาความรู้สึก และพฤติกรรมใหม่มากกว่าการส่งเสริมพัฒนาทางด้านสติปัญญา กระตุ้นผู้ป่วย/
ผู้รับบริการให้มองหาทางเลือก รู้จักเลือกพฤติกรรมที่มีผลดีกับสุขภาพ และพัฒนาความสามารถใน
การควบคุมตนเองและดูแลตนเอง ซึ่งการให้ค าปรึกษานี้อาจจะให้เป็นรายบุคคลหรือกลุ่ม และต้องใช้
ทักษะในการติดต่อสื่อสารเชิงบ าบัด พยาบาลต้องเป็นผู้น าที่มีทักษะในการวิเคราะห์สถานการณ์ 
สังเคราะห์ข้อมูลข่าวสารและประสบการณ์ และประเมินความก้าวหน้าของบุคคลและกลุ่ม ต้องเป็น
แบบอย่างในพฤติกรรมที่ต้องการ เช่น พฤติกรรมที่ก่อให้เกิดสุขภาพดี ต้ องมีความจริงใจในการ
ช่วยเหลือคนอ่ืน และแสดงให้ผู้ป่วย/ผู้รับบริการเห็นว่าพยาบาลมีความสนใจและเอ้ือาทร พยาบาล
ผู้น ากลุ่มต้องมีจิตใจเปิดกว้างเพ่ือการรับข้อมูลและเข้าใจสถานการณ์ของผู้รับค าปรึกษา เป็นผู้ที่
ยืดหยุ่น มีอารมณ์ขันเพื่อสามารถติดต่อกับบุคคลที่มีประสบการณ์มาหลากหลาย 
       5) การเป็นผู้พิทักษ์สิทธิของผู้รับบริการ (Advocator) หมายถึง การเป็นปาก
เป็นเสียงให้บุคคลอื่น ซึ่งในที่นี้คือการเป็นผู้พิทักษ์สิทธิของผู้รับบริการ ซึ่งรวมถึงการส่งเสริมให้ผู้ป่วย/
ผู้รับบริการ ได้รับบริการที่ดีมีคุณภาพและตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย นอกจากนั้นพยาบาล
ช่วยให้ผู้ป่วย รู้จักติดต่อและเจรจาต่อรองกับเจ้าหน้าที่อ่ืนๆ ในระบบบริการสุขภาพเกี่ยวกับสิทธิของ
ตนเอง ในส่วนขององค์การวิชาชีพทางด้านสุขภาพได้ร่วมกันออกประกาศรับรองสิทธิผู้ป่วยไว้ 
       6) การเป็นผู้น าความเปลี่ยนแปลง (Change agent) ผู้น าการเปลี่ยนแปลงอาจ
เป็นบุคคล หรือกลุ่มที่ริเริ่มการเปลี่ยนแปลงหรือช่วยเหลือให้บุคคลเปลี่ยนแปลงตนเอง หรือ
เปลี่ยนแปลงระบบ ผู้น าการเปลี่ยนแปลงเป็นผู้ที่แยกแยะปัญหา ประเมินแรงจูงใจและความสามารถ
ของผู้ป่วย/ผู้รับบริการ ก าหนดทางเลือก ส ารวจผลลัพธ์ที่เป็นไปได้จากทางเลือกเท่านั้น ประเมิน
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แหล่งประโยชน์ ก าหนดบทบาทการช่วยเหลือ ตระหนักรู้ถึงระยะของการเปลี่ยนแปลง และชี้แนะ
ผู้ป่วย/ผู้รับบริการให้ผ่านระยะต่างๆ เหล่านี้ การส่งเสริมการเปลี่ยนแปลงเป็นบทบาทส าคัญในการให้
การบ าบัดทางการพยาบาล พยาบาลใช้กระบวนการพยาบาลในการช่วยเหลือผู้ป่วย/ผู้รับบริการใน
การวางเป้าหมายด าเนินการ และคงไว้ซึ่งความเปลี่ยนแปลงทั้งความรู้ ทักษะ ความรู้สึก และเจตคติที่
จะส่งเสริมปกป้องสุขภาพ ตลอดจนการดูแลและฟ้ืนฟูสภาพตนเองเมื่อเจ็บป่วย 
       7) การเป็นผู้น า (Leader) บทบาทของการเป็นผู้น า สามารถน าไปใช้ในระดับ
ต่างๆ ที่หลากหลายทั้งบุคคล ครอบครัว กลุ่ม และชุมชน หรือสังคมที่ใหญ่ขึ้น ในระดับที่ใช้กับผู้ป่วย/
ผู้รับบริการ ภาวะผู้น าทางการพยาบาล หมายถึง กระบวนการสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ซึ่งใน
กระบวนการนี้พยาบาลเป็นผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย/ผู้รับบริการในการตัดสินใจ ก าหนดเป้าหมายและหา
แนวทางบรรลุเป้าหมาย ภาวะผู้น าเป็นตัวก าหนดการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ เป็นกระบวนการแลกเปลี่ยน
ข้อมูลความคิดเห็น ประสบการณ์ระหว่างบุคคล เป็นความพยายามที่จะชักจูงคนอ่ืน เป้าหมายของ
ภาวะผู้น าแตกต่างกันในแต่ละระดับที่น าไปใช้ 
       8) การเป็นผู้จัดการ (Manager) ความหมายของการจัดการ คือ การวางแผน 
การให้ทิศทาง การพัฒนาคน การติดตามตรวจสอบ การให้ความดีความชอบ และเป็นตัวแทน
บุคลากรหรือตัวแทนองค์การเมื่อต้องการจัดการในองค์การที่มีการมอบอ านาจให้พยาบาลจัดการใน
การดูแลบุคคล กลุ่มบุคคล ครอบครัว และชุมชน นอกจากนั้น พยาบาลผู้จัดการยังมอบหมาย
กิจกรรมการพยาบาลบางอย่างให้กับผู้ช่วยพยาบาล และพยาบาลคนอ่ืนๆ ท าหน้าที่นิเทศและ
ประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคคลเหล่านี้ การจัดการต้องการความรู้เกี่ยวกับโครงสร้างและพลวัตร
ขององค์การ ความรู้เกี่ยวกับอ านาจและความรับผิดชอบกระบวนการกลุ่ม ภาวะผู้น า ทฤษฎีการ
เปลี่ยนแปลง การปกป้องสิทธิ การมอบหมายงาน การนิเทศ และประเมินผล 
       9) การเป็นนักวิจัย (Researher) พยาบาลที่เป็นนักวิจัยมักจจะจบการศึกษาใน
ระดับปริญญาเอก หรือหลังปริญญาเอก เพราะการศึกษาในระดับนี้มุ่งผลิตนักวิชาการที่มีความรอบรู้
และมีความสามารถในการวิจัย เพ่ือสร้างองค์ความรู้ใหม่ 
  3.3.3 บทบาทพยาบาลวิชาชีพของ กองการพยาบาล ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข (2539) ได้อธิบายบทบาทตามลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการไว้ดังนี้ 
       1) ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ใช้ความรู้และทักษะพ้ืนฐานในการพยาบาล
โดยตรงแก่ผู้ป่วยและครอบครัวในหอผู้ป่วยหรือในหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่ง โดยใช้กระบวนการ
พยาบาลเพ่ือการวางแผน และการให้การพยาบาลแบบองค์รวม มีส่วนร่วมในการใช้มาตรฐานการ
พยาบาลเพ่ือควบคุมคุณภาพ ให้ความร่วมมือกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้องเพ่ือการดูแลผู้ป่วยและ
ครอบครัว รวมถึงการขอค าแนะน าปรึกษา และขอความช่วยเหลือจากบุคลากรในทีมสุขภาพตาม
ความจ าเป็นได้อย่างเหมาะสม และเป็นแบบแผนที่ดีในการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ โดย 
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      (1) ใช้ความรู้และศาสตร์ทางการพยาบาลที่เกี่ยวข้องในการประเมินปัญหา 
      (2) วางแผนให้การพยาบาลผู้ป่วยและครอบครัว รวมทั้งผู้ป่วยที่เกิดปัญหา
ฉุกเฉินได้อย่างปลอดภัย ประสานความร่วมมือกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้กระบวนการดูแล
ผู้ป่วยและครอบครัวเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ จัดเตรียมผู้ป่วยเพ่ือรับการตรวจรักษาทั่ วไปและ
ตรวจพิเศษต่างๆ ได้อย่างเหมาะสม 
      (3) มีส่วนร่วมในการประชุมปรึกษาหารือ ตรวจเยี่ยมผู้ป่วยในหน่วยงานที่
ปฏิบัติงาน 
      (4) เฝ้าสังเกตวิเคราะห์อาการและการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย ขอค าปรึกษาจาก
พยาบาลวิชาชีพในระดับสูงหรือพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ หรือทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้
ความช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทันท่วงทีก่อนที่จะเข้าภาวะวิกฤต หรือมีปัญหาซับซ้อน 
      (5) ควบคุมดูแลสิ่งแวดล้อมให้เอ้ืออ านวยต่อการดูแล และเหมาะสมที่จะเป็น
แหล่งฝึกปฏิบัติของนักศึกษาในทีมสุขภาพทุกระดับ รวมถึงการป้องกันโรค 
      (6)  ร่วมประชุมปรึกษาหารือกับบุคคลภายในหน่วยงานในทีม เพ่ือประเมิน
ปัญหาและร่วมกันหาแนวทางในการแก้ไข เพ่ือพัฒนาคุณภาพของการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
      (7) จัด เตรียมและตรวจอุปกรณ์  เครื่ องมือ เครื่ องใช้ที่ จ า เป็นในการ
รักษาพยาบาลให้อยู่ในสภาพพร้อมใช้ตลอดเวลา 
      (8) สอนและให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัว เพ่ือพัฒนาความสามารถใน
การดูแลตนเองและการมีสุขภาพชีวิตที่ดี 
      (9) ปฏิบัติตามแผนจ าหน่ายเพ่ือให้ผู้ป่วยกลับไปใช้ชีวิตตามปกติกับครอบครัว
ได้เร็วที่สุด หรือปฏิบัติกิจกรรมตามที่หัวหน้าทีมมอบหมาย 
      (10) มีส่วนร่วมให้การควบคุมคุณภาพของการพยาบาลในหน่วยงานที่ปฏิบัติโดย
ใช้มาตรฐานการพยาบาล และคู่มือในการปฏิบัติการพยาบาลต่างๆ 
      (11) ให้ค าแนะน าและช่วยเหลือเจ้าหน้าที่ด้านการพยาบาลที่อยู่ ในความ
รับผิดชอบในการแก้ไขปัญหา เพ่ือควบคุมคุณภาพของการพยาบาลในหน่วยงานที่ปฏิบัติงาน 
      (12) เป็นแบบอย่างท่ีดีในการปฏิบัติการพยาบาล 
    2)  ด้านการบริหารจัดการ มีส่วนร่วมในการบริหารจัดการดูแลภายในหน่วยงาน
เพ่ือประกันคุณภาพบริการโดย 
       (1) มีส่วนร่วมในการสร้างทีมการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัว 
       (2) มีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหา แก้ไขอุปสรรคที่เกิดจากระบบงาน 
       (3) มีส่วนร่วมโครงการต่างๆ ที่เก่ียวกับสุขภาพอนามัยในหน่วยงานที่ปฏิบัติ 
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       (4) ประเมินการให้บริการพยาบาลและให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการพัฒนา
หอผู้ป่วย หรือหน่วยงานอย่างต่อเนื่อง 
       (5) ร่วมประชุมปรึกษาหารือกับผู้บริหารทางการพยาบาล เพ่ือประเมินคุณภาพ
ของการให้บริการพยาบาลในหอผู้ป่วยหรือหน่วยงาน 
       (6) มีส่วนร่วมในกิจกรรมของกลุ่มงานการพยาบาลหรือองค์การวิชาชีพ 
    3)  ด้านวิชาการ มีส่วนร่วมในการพัฒนาความรู้ให้แก่เจ้าหน้าที่ ให้ความรู้แก่
ผู้รับบริการ มีส่วนร่วมในการวิจัย และน าผลการวิจัยมาใช้ในการปรับปรุงคุณภาพ โดย 
       (1) มีส่วนร่วมในการปฐมนิเทศเจ้าหน้าที่ท่ีเข้าปฏิบัติงานใหม่ 
       (2) สอนหรือเป็นพี่เลี้ยงให้แก่พยาบาล พยาบาลเทคนิค หรือผู้ช่วยพยาบาล 
       (3) มีส่วนร่วมในการจัดท าคู่มือการสอน การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว 
       (4) ให้ความร่วมมือหรือมีส่วนร่วมในการวิจัยทางการพยาบาล และน า
ผลการวิจัยมาใช้ในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในหน่วยงานที่ปฏิบัติ 
 จากที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่า แนวคิด ทฤษฎีของบทบาท และบทบาทหน้าที่ของ
พยาบาลที่กล่าวมานั้น ยังไม่มีการกล่าวถึงบทบาทของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกโดยตรง 
ผู้วิจัยจึงน าข้อมูลที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมนี้มาเป็นแนวคิดเบื้องต้น เพ่ือประกอบการศึกษา
เกี่ยวกับบทบาทของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก โดยมีการศึกษาเพ่ิมเติมถึงแนวคิดที่เกี่ยวข้อง
กับบทบาทของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก ประกอบด้วยแนวคิดต่อไปนี้ คือ 
 3.4  บทบาทพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก   
  จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมในเรื่องบทบาทผู้ประสานงานทางคลินิกทั้งใน
ต่างประเทศและในประเทศไทย ผู้วิจัยพบว่ายังไม่มีการระบุถึงบทบาทของพยาบาลผู้ประสานงานทาง
คลินิกไว้อย่างชัดเจนมีเพียงแต่การกล่าวถึงลักษณะหน้าที่ของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกในการ
ดูแลกลุ่มโรคต่าง ๆ  ซึ่งผู้วิจัยได้น ามาสรุปไว้ดังนี้ 
   3.4.1  บทบาทพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกของ Bayard, Calianno and Mee 
    Bayard, Calianno and Mee (1997) ได้เสนอแนวคิดเกี่ยวกับต าแหน่ง
พยาบาลที่เรียกว่า Care coordinator ซึ่งเป็นการผสมผสานบทบาทระหว่างพยาบาลผู้เชี่ยวชาญทาง
คลินิกและผู้จัดการรายกรณีเข้าไว้ด้วยกัน ท าให้สามารถสร้างความพึงพอใจในการดูแลให้กับผู้ป่วย
และทีมแพทย์ได้ ลดจ านวนระยะเวลาวันนอน และช่วยเพ่ิมผลลัพธ์ในการดูแลรักษาผู้ป่วยได้เป็น
อย่างดี โดยบทบาทของต าแหน่งพยาบาล Care coordinator ประกอบไปด้วยบทบาทต่าง ๆ ดังนี้ 
  1) ผู้นิเทศทางคลินิก โดยท าหน้าที่ในการให้ความรู้ด้านการพยาบาลแก่
พยาบาลในคลินิก มีการติดตามและคอยให้การช่วยเหลือแก่พยาบาลในคลินิกเมื่อมีปัญหาในการให้
การพยาบาลผู้ป่วย รวมไปถึงการให้ค าแนะน าในกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรคแก่ผู้ป่วยและ
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ครอบครัวเพ่ือให้สามารถปฏิบัติตัวในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรคได้อย่างถูกต้องก่อนการจ าหน่าย
กลับบ้าน  
 2) ผู้จัดการดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรค โดยท าหน้าที่ประเมินอาการผู้ป่วย
ตั้งแต่แรกรับ ติดตามเยี่ยมอาการผู้ป่วยประจ าวัน เพ่ือร่วมกันวางแผนการดูแลผู้ป่วยร่วมกับทีมสห
สาขาวิชาชีพในช่วงระหว่างการรักษาในโรงพยาบาล รวมไปถึงวางแผนการจ าหน่ายด้วย        
 3) ผู้ควบคุมคุณภาพการให้บริการ โดยท าหน้าที่เป็นผู้ดูแลแนวปฏิบัติการ
ดูแลผู้ป่วย เนื่องจากพยาบาลในคลินิกอาจมีความไม่เข้าใจในการใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย 
พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกจึงต้องเป็นผู้ด าเนินการให้มีการใช้แนวปฏิบัติอย่างถูกต้อง เมื่อมีการ
บันทึกสิ่งที่เป็นความแปรปรวนในการใช้แนวปฏิบัติ พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกต้องตรวจสอบ
หาสาเหตุของความแปรปรวนนั้น และน ามาปรับปรุงแก้ไขต่อไป ก าหนดมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยและ
ปรับปรุงเอกสารให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  
 4) ผู้ให้ความรู้เฉพาะกลุ่มโรค โดยท าหน้าที่ให้ข้อมูลที่ส าคัญเกี่ยวกับกลุ่มโรค
และแผนการรักษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัวอย่างต่อเนื่อง 
 5) ผู้ประสานประโยชน์ โดยท าหน้าที่ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพใน
การดูแลผู้ป่วยร่วมกัน แจ้งข้อมูลต่าง ๆ ที่มีความเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยให้ทีมสหสาขาวิชาชีพ
รับทราบ และพิทักษ์รักษาสิทธิประโยชน์ของผู้ป่วย ติดต่อแหล่งสนับสนุนให้ผู้ป่วยตามสิทธิของผู้ป่วย  
 3.4.2 บทบาทพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกของ Misao, Yamada, Ikeda and 
Ishihara  
   Misao, Yamada, Ikeda and Ishihara (2000) ได้กล่าวถึงบทบาทของ
พยาบาลผู้ประสานงานดูแลผู้ป่วยโรคเอดส์ในประเทศญี่ปุ่น ซึ่งบทบาทของพยาบาลผู้ประสานงาน
ทางคลินิกประกอบไปด้วยบทบาทต่าง ๆ ดังนี้ 
 1)  ผู้จัดการดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรค โดยท าหน้าที่ 
                             1.1) ประเมินผู้ป่วย พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกต้องท าการประเมิน
รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการทั้งในคลินิกผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกให้ครบทั้งทางด้านกาย จิต 
สังคม และอารมณ์ 
 1.2) วินิจฉัยทางการพยาบาล เมื่อพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกได้ท า
การประเมินผู้ป่วยแล้ว ท าให้ได้มาซึ่งปัญหาทางการพยาบาล ให้น าปัญหาที่ได้มาวางแผนการให้
กิจกรรมการพยาบาลให้สอดคล้องกับปัญหาของผู้ป่วยโดยมีตัวชี้วัดในการเลือกการให้การพยาบาล
เหมาะสมแก่ผู้ป่วยแต่ละราย 
  1.3) ดูแลจัดการตารางการนัดหมายการมารับบริการของผู้ป่วย 
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 2)  ผู้ให้ความรู้ เฉพาะโรค โดยท าหน้าที่ให้ความรู้ เฉพาะโรคแก่ผู้ป่วยและ
ครอบครัว รวมไปถึงบุคคลที่อาจเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย เพ่ือให้เข้าใจถึงโรคและแผนการรักษา 
โดยเฉพาะในผู้ป่วยใหม่ โดยพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกต้องให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเพ่ือส่งเสริมให้
ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ เช่น ในเรื่องการใช้ยา อาการ การรักษา การให้ข้อมูลเกี่ยวกับกลุ่มหรือ
เครือข่ายที่ดูแลผู้ป่วย ค่าใช้จ่ายในการรักษา เป็นต้น  
  3)  ผู้จัดการข้อมูลและสารสนเทศ โดยท าหน้าที่จัดท าข้อมูลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่ม
โรคที่มารับบริการ 
  4)  ผู้ประสานประโยชน์ โดยท าหน้าที่ประสานงานกับทีมสหสาวิชาชีพที่
เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย ให้ข้อมูลของผู้ป่วยกับทีมสุขภาพเพ่ือร่วมกันวางแผนการดูแลผู้ป่วย การ
ประสานงานในกระบวนการเมื่อผู้ป่วยมารับบริการ เพ่ือช่วยลดระยะเวลาที่ผู้ป่วยมาใช้บริการที่คลินิก
ผู้ป่วยนอก ประสานงานในการจัดกลุ่มแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างผู้ป่วยด้วยกันและช่วยเพ่ิมศักยภาพ
ในการสนับสนุนซึ่งกันและกัน ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้และความเข้าใจในการดูแลตนเองเพ่ิมมาก
ขึ้น 
 3.4.3 หน้าที่ของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก Frelick, Strusowski, Petrelli 
and Grusenmeyer 
   Frelick, Strusowski, Petrelli and Grusenmeyer (2006) ได้กล่าวถึงหน้าที่
ของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคมะเร็ง ซึ่งหน้าที่ของพยาบาลผู้
ประสานงานทางคลินิก ประกอบไปด้วย 
  1)  ประเมินผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และ
ความต้องการความช่วยเหลือในด้านสังคมของผู้ป่วย 
 2)  ช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจเกี่ยวกับปัญหา อาการ การเจ็บป่วยของ
ผู้ป่วย และแผนการรักษาท่ีผู้ป่วยจะได้รับ 
 3) ติดต่อทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือร่วมกันดูแลผู้ป่วย 
  4)  ช่วยในการท านัดหมายเพ่ือให้ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาและเข้ารับบริการใน
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 5)  ส่งเสริมในการให้ผู้ป่วยจัดท าข้อมูลประวัติการรักษาของตนเองเก็บเอาไว้ 
 6)  ให้ข้อมูลรายละเอียดกับผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติส าหรับการเข้าร่วมงานวิจัย 
 7) ให้ข้อมูลเกี่ยวกับเทคโนโลยีการรักษาที่ทันสมัยกับผู้ป่วยและครอบครัว 
                 8)  วางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพและครอบครัวของ
ผู้ป่วย และทบทวนความเข้าใจในค าแนะน าการปฏิบัติตัวหลังการจ าหน่ายกับผู้ป่วยและครอบครัว 
เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวน าไปดูแลตนเองได้เมื่อจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
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 9) โทรศัพท์เพ่ือติดตามอาการและประเมินผลการรักษา 
                        10) สนับสนุนและมีส่วนร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการจัดประชุมเพ่ือปรึกษา
หาแนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งแต่ละราย 
 11) จัดท าสรุปแนวทางการดูแลรักษาโรคมะเร็งในแต่ละรายจากการสรุปในที่
ประชุมของทีมสหสาขาวิชาชีพ  
  12) พัฒนาปรับปรุงระบบการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งให้มีประสิทธิภาพ 
  13) ช่วยในการวางแผนและปรับปรุงกระบวนการดูแลให้เกิดความปลอดภัยแก่
ผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
 14) พัฒนาโปรแกรมและเครื่องมือในการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
 15) พัฒนาระบบเอกสารในการดูแลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพ 
  16) ท างานร่วมกับเจ้าหน้าที่ที่มีหน้าที่ ในการจัดท าระบบลงข้อมูลผู้ป่วย
โรคมะเร็ง 
 17) มีส่วนร่วมในการท าวิจัยผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
 18) การศึกษาหาความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งอยู่เสมอ 
 3.4.4  หน้าที่ของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก Dinwiddie  
  Dinwiddie (2007) ได้กล่าวถึงหน้าที่ของพยาบาลผู้ประสานงานการใช้หลอด
เลือดกลุ่มผู้ป่วยโรคไตที่ต้องฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ซึ่งหน้าที่ของพยาบาลผู้ประสานงานทาง
คลินิก ประกอบไปด้วย 
 1) การบริหารจัดการผู้ป่วยในแผนกฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
 2) จัดตั้งและดูแลคลินิกผู้ป่วยโรคไตเทียมในระยะเรื้อรังที่ต้องเข้ารับการ
ประเมินการใช้หลอดเลือดส าหรับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และเตรียมประเมินผู้ป่วยก่อนและ
หลังการผ่าตัดหลอดเลือดส าหรับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
 3)  เป็นผู้ติดต่อกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการให้ผู้ป่วยเข้ามารับการประเมิน
การใช้หลอดเลือดด้วยวิธีต่าง ๆ เช่น Venogram, shuntogram และ ultrasound mapping 
พยาบาลผู้ประสานงานมีสิทธิ์ในการสั่งการวินิจฉัยท าหัตถการบางหัตถการ ในกรณีที่ผู้ป่วยมีการแพ้
สารฉีดสี พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกสามารถสั่งให้ยาก่อนการท าหัตถการได้ ซึ่งหน้าที่เหล่านี้ไม่
จ าเป็นต้องมีแต่เพ่ือเป็นการอ านวยความสะดวกในการดูแลผู้ป่วย 
 4) การจัดการประชุมกับทีมแพทย์และนักรังสีวิทยาเพ่ือทบทวนผู้ป่วยที่มี
ภาวะแทรกซ้อนจากการประเมินการใช้หลอดเลือดเป็นประจ าเดือนละ 2 ครั้ง เป็นผู้มีหน้าที่ในการ
สื่อสารเพื่อประสานงานระหว่างแพทย์โรคไตและแผนกฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
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 5) ประเมินปัญหาและเป็นที่ปรึกษาในการให้การดูแลผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล 
 6) เป็นผู้ให้ความรู้จัดอบรมเกี่ยวกับการประเมินการใช้หลอดเลือดเพ่ือการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียมให้กับเจ้าหน้าที่เก่ียวข้องเป็นประจ าทุกเดือน 
 7) ให้ความรู้กับผู้ป่วยใหม่โรคไตเกี่ยวกับการประเมินการใช้หลอดเลือดส าหรับ
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมซึ่งเป็นทางเลือกหนึ่งในการรักษาโรคไต 
 8) เป็นผู้ติดต่อกับทีมสุขภาพในการดูแลผู้ป่วย 
 9)  มีส่วนร่วมในการท าวิจัยเกี่ยวกับการประเมินการใช้หลอดเลือด เป็นผู้เขียน
และน าเสนอในท่ีประชุม 
 10) การจัดการด้านข้อมูลผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการ 
 11) พัฒนาคุณภาพกระบวนการท างานอย่างต่อเนื่อง 
 3.2.5 บทบาทของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกของ  Al-Qudimat, Day, 
Almomani, Odeh and Qaddoumi 
  Al-Qudimat, Day, Almomani, Odeh and Qaddoumi (2009) ได้กล่าวถึง
บทบาทของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยเด็กกลุ่มโรคมะเร็งในประเทศจอร์แดน 
ซึ่งบทบาทพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกประกอบด้วยบทบาท ดังนี้ 
  1)  ผู้นิเทศทางคลินิก โดยท าหน้าที่ในการจัดอบรมความรู้ทางการพยาบาลให้แก่
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรค ติดตามและให้ความช่วยเหลือแก่ทีมสหสาขาวิชาชีพในการ
ให้การดูแลผู้ป่วยตามแนวทางอย่างถูกต้อง 
 2)  ผู้จัดการดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรค โดยท าหน้าที่ในการประเมินผู้ป่วย 
พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกประเมินการรักษาในผู้ป่วยใหม่ที่เข้ามารับการรักษา และติดตามวาง
แผนการดูแลรักษาร่วมกับทีมในการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาอย่างใกล้ชิด นอกจากนี้ยังท าหน้าที่
ในการวางแผนติดตามผู้ป่วยที่ไม่มาติดตามอาการตามที่นัดหมาย เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง  
 3)  ผู้ ควบคุมคุณภาพการให้บริ การ โดยท าหน้า ที่ เป็นผู้ มีส่ วนร่ วมใน
คณะกรรมการการดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรค เพ่ือมุ่งเน้นในการพัฒนาปรับปรุงคุณภาพการดูแลและ
ส่งเสริมให้เกิดความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย ซึ่งพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกเป็นผู้ที่มีบทบาท
ส าคัญในการขอการรับรองมาตรฐานสากล (Joint Commission International) นอกจากนี้ยังมี
หน้าที่ในการตรวจสอบเอกสารการรักษาของแพทย์ทั้งในคลินิกผู้ป่วยในและคลินิกผู้ป่วยนอก  การ
ปรับปรุงแนวทางการดูแลผู้ป่วย พัฒนาระบบการเตรียมค าสั่งการรักษาเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย 
สนับสนุนการน างานวิจัยมาใช้พัฒนาการดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรค 
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 4)  ผู้ให้ความรู้เฉพาะโรค โดยท าหน้าที่ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและครอบครัว เกี่ยวกับ
โรคและแผนการรักษา ข้อมูลเกี่ยวกับแหล่งสนับสนุนในการดูแลผู้ป่วย การอธิบายถึงการติดตามดูแล
การรักษาในระยะยาว ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นในระยะยาวกับผู้ป่วยและครอบครัว  รวมไปถึงการ
ให้บริการทางวิชาการแก่บุคคลสนใจ  
 5) ผู้จัดการข้อมูลและสารสนเทศ โดยท าหน้าที่ในการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย
เฉพาะกลุ่มโรค 
 6)  ผู้ประสานประโยชน์ โดยท าหน้าที่ 
  6.1) ให้ข้อมูลและประสานงานหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการดูแล
ผู้ป่วยในโรงพยาบาล รวมไปถึงการประสานงานให้ผู้ป่วยได้พบผู้เชี่ยวชาญในการดูแลรักษาเพ่ือให้
ผู้ป่วยได้เข้ารับการรักษาอย่างเหมาะสมและสะดวกรวดเร็ว รวมไปถึงการติดต่อกับหน่วยงานต่าง ๆ ที่
เกี่ยวข้องกับสิทธิการรักษาของผู้ป่วย 
  6.2) ประสานงานทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยเป็นผู้ให้ข้อมูลที่เป็นปัจจุบันของ
ผู้ป่วยกับทีมสหสาขาวิชาชีพตลอดระยะเวลาการดูแลรักษา หากผู้ป่วยไปเข้ารับการรักษาที่อ่ืน 
พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกจะต้องติดต่อกับทีมการรักษาที่ผู้ป่วยไปรับการรักษาและไปติดตาม
อาการหรือเยี่ยมผู้ป่วยด้วย        
  จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับบทบาท หน้าที่ของพยาบาลผู้ประสานงาน
ทางคลินิกในโดยการรวบรวมเนื้อหาบทบาทและหน้าที่พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกในการดูแล
กลุ่มโรคต่าง ๆ สรุปว่ามีผู้กล่าวถึงบทบาทพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก ได้แก่  Bayard, et al., 
(1997), Misao, et al., (2000)  และ Al-Qudimat, et al., (2009) และผู้กล่าวถึงหน้าที่ของ
พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก ได้แก่  Frelick, et al., (2006) และ Dinwiddie, (2007)   ผู้วิจัย
จึงได้น ามาบูรณาการ และน ามาก าหนดเป็นบทบาทพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก สรุปได้ดัง
ตารางที่ 2 ดังต่อไปนี้ 
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ตารางท่ี 2 แสดงบทบาทของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม 

 
บทบาทพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก 
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1. ผู้จัดการดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรค      

  1.1 ประเมินรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรคท่ีเข้ามารับ
บริการทั้งในคลินิกผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกให้ครบทั้งทางด้าน
กาย จิต สังคม และอารมณ์ 

     

  1.2 วางแผนการให้กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรค      

  1.3 ตรวจเยี่ยมผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ประจ าวัน เพื่อให้ได้ข้อมูลที่เป็นปัจจุบันของผู้ป่วย 

     

  1.4 ร่วมวางแผนการรักษาร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพที่
เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรค  

     

  1.5 วางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรค      

  1.6 ดูแลจัดการตารางการนัดหมายการมารับบริการของ
ผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรค และติดตามผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรคหลังการ
จ าหน่าย 

   

 

 

  1.7 ประเมินผลการดูแลรักษาด้วยการโทรศัพท์ติดตามผู้ป่วย
กลุ่มโรคและครอบครัว 

   
 

 

2. ผู้นิเทศทางคลินิก      

  2.1 ให้ความรู้ทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่ม
โรคให้แก่พยาบาล 

     

  2.2 ติดตามการให้การพยาบาลของพยาบาลในคลินิกและให้
การช่วยเหลือแก่พยาบาลในคลินิกเม่ือมีปัญหาในการให้การ
พยาบาลผู้ป่วย 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 

 
บทบาทพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก 
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  2.3 ให้ค าแนะน าการพยาบาลของพยาบาลในคลินิกในการ
ดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรคให้มีการปฏิบัติอย่างถูกต้อง 

     

  2.4 ให้ค าแนะน าและช่วยเหลือทีมสหสาขาวิชาชีพในการใช้
แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคอย่างถูกต้อง 

     

  2.5 ให้ค าแนะน าและช่วยเหลือในกิจกรรมการดูแลผู้ป่วย
เฉพาะกลุ่มโรคแก่ผู้ป่วยและครอบครัวเพ่ือให้สามารถปฏิบัติตัว
ในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรคได้อย่างถูกต้องก่อนการ
จ าหน่ายกลับบ้าน 

     

3. ผู้ควบคุมคุณภาพการให้บริการ      
  3.1 ดูแลการใช้แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรคให้
มีการใช้อย่างถูกต้อง และตรวจสอบการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ
ของทีมสหสาขาวิชาชีพ 

   
 

 

  3.2 ติดตามคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรค      
  3.3 พัฒนาปรับปรุงคุณภาพการดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรค
อย่างต่อเนื่อง 

     

  3.4 จัดท าแนวทางการดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรคโดยใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ร่วมกับทีม  

     

  3.5 ปรับปรุงเอกสารในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรคให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

     

  3.6 ส่งเสริมให้เกิดความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรค      
  3.7 ด าเนินการตรวจสอบคุณภาพการดูแลและติดตาม แก้ไข
ปัญหาในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรค 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ)      
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  3.8 จัดให้มีการประชุมทีมผู้ดูแลเป็นประจ าเพ่ือแลกเปลี่ยน
ข้อมูล มีกรณีศึกษา และปรับปรุงระบบการด าเนินงานให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

     

4. ผู้ให้ความรู้เฉพาะโรค      

  4.1 ให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและแผนการรักษา รวมถึงการ
อธิบายถึงการติดตามดูแลการรักษาในระยะยาว และผลกระทบ
ที่อาจเกิดข้ึนในระยะยาวกับผู้ป่วยและครอบครัวเพื่อส่งเสริมให้
ผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรคสามารถดูแลตนเองได้  

     

  4.2 ให้ข้อมูลเกี่ยวกับค่าใช้จ่าย แหล่งสนับสนุนส าหรับผู้ป่วย
เฉพาะกลุ่มโรคแก่ผู้ป่วยและครอบครัว 

     

  4.3 ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถดูแล
ตนเองได้ เช่น ในเรื่องการใช้ยา การให้ข้อมูลเกี่ยวกับกลุ่มหรือ
เครือข่ายที่ดูแลผู้ป่วย  

     

  4.4 ให้บริการทางวิชาการเกี่ยวกับความรู้เฉพาะกลุ่มโรคแก่
บุคคลากรที่สนใจ 

     

5. ผู้จัดการข้อมูลและสารสนเทศ      

  5.1 จัดการระบบการเก็บข้อมูลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรค      
  5.2 รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรคเพ่ือ
น ามารายงานในที่ประชุม  

 
 

   

  5.3 ค้นคว้าหาความรู้งานวิจัยเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรค
อยู่เสมอ 

     

  5.4 สนับสนุนการน าข้อมูลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรคไปใช้ในการ
ท าวิจัย 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ)      
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6. ผู้ประสานประโยชน์      

  6.1 ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย
ร่วมกันโดยแจ้งข้อมูลต่าง ๆ ที่มีความเกี่ยวข้องกับการดูแล
ผู้ป่วยให้ทีมสหสาขาวิชาชีพรับทราบ 

     

  6.2 ประสานงานเกี่ยวกับสิทธิ์การรักษาให้ผู้ป่วยเฉพาะกลุ่ม
โรค 

     

  6.3 ประสานงานการดูแลกับหน่วยงานต่างๆ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้
พบผู้เชี่ยวชาญในการดูแลรักษาท่ีเกี่ยวข้อง และได้รับความ
สะดวกในการมารับบริการ 

     

  6.4 ติดต่อแหล่งสนับสนุนทางสังคมให้ผู้ป่วยตามสิทธิของ
ผู้ป่วย 

     

  6.5 ประสานงานในการจัดกลุ่มแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่าง
ผู้ป่วยด้วยกัน 

     

 จากตารางที่ 2 สรุปได้ว่าบทบาทของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกจากการทบทวน
วรรณกรรมประกอบไปด้วย 6  บทบาท โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
  1. ผู้จัดการดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรค หมายถึง การประเมินรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยเฉพาะ
กลุ่มโรคที่เข้ามารับบริการทั้งในคลินิกผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกให้ครบทั้งทางด้านกาย จิต สังคม และ
อารมณ์ วางแผนการให้กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรค ตรวจเยี่ยมผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลประจ าวันเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่เป็นปัจจุบันของผู้ป่วย และน าข้อมูลที่ได้มาใช้วางแผนการ
ดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรคร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรค ดูแล
จัดการตารางการนัดหมายการมารับบริการของผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรค ติดตามอาการผู้ป่วยกลุ่มโรค
หลังการจ าหน่าย รวมไปถึงวางแผนการติดตามผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรคที่ไม่มาติดตามอาการตามนัด 
ประเมินผลการดูแลรักษาด้วยการโทรศัพท์ติดตามผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรคและครอบครัว 
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  2. ผู้นิเทศทางคลินิก หมายถึง การให้ค าแนะน าเกี่ยวกับความรู้ทางการพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรคให้แก่พยาบาลในคลินิก ติดตามและให้การช่วยเหลือแก่พยาบาลในคลินิก
เมื่อมีปัญหาในการให้การพยาบาลผู้ป่วย ให้ค าแนะน าการพยาบาลแก่พยาบาลในคลินิกในการดูแล
ผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรคให้มีการปฏิบัติอย่างถูกต้อง รวมทั้งการให้ค าแนะน าและช่วยเหลือทีมสหสาขา
วิชาชีพในการใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคอย่างถูกต้อง และให้ค าแนะน าช่วยเหลือในกิจกรรม
การดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรคแก่ผู้ป่วยและครอบครัวเพ่ือให้สามารถปฏิบัติตัวในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะ
กลุ่มโรคได้อย่างถูกต้องก่อนการจ าหน่ายกลับบ้าน  
  3. ผู้ควบคุมคุณภาพการให้บริการ หมายถึง การดูแลการใช้แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย
กลุ่มโรคให้มีการใช้อย่างถูกต้อง และตรวจสอบการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ติดตามคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มโรคในคลินิก พัฒนาปรับปรุงคุณภาพการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรค 
จัดท าแนวทางการดูแลผู้ป่วยโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ร่วมกับทีม และปรับปรุงเอกสารให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้นและส่งเสริมให้เกิดความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรค ด าเนินการตรวจสอบ
คุณภาพการดูแลและติดตามและแก้ไขปัญหาในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรค จัดให้มีการประชุมทีมผู้ดูแล
เป็นประจ าเพ่ือแลกเปลี่ยนข้อมูล มีกรณีศึกษา และปรับปรุงระบบการด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น  
  4. ผู้ให้ความรู้เฉพาะกลุ่มโรค หมายถึง การให้ข้อมูลเกี่ยวกับความรู้เฉพาะของกลุ่มโรคทั้ง
ในด้านการดูแลรักษา การป้องกัน การส่งเสริมและฟ้ืนฟูแก่บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม
โรค ผู้ป่วยและครอบครัว รวมไปถึงข้อมูลเกี่ยวค่าใช้จ่าย สิทธิ์การรักษา และแหล่งสนับสนุนผู้ป่วย
เฉพาะกลุ่มโรค และการให้บริการทางวิชาการแก่บุคคลที่สนใจ 
  5. ผู้จัดข้อมูลและสารสนเทศ หมายถึง การจัดท าระบบการเก็บข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มโรค และ
รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยในกลุ่มโรคเพ่ือน ามารายงานในที่ประชุม และสนับสนุนการน า
ข้อมูลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรคมาใช้ในการท าวิจัย และเป็นผู้ค้นคว้าหาความรู้งานวิจัยเกี่ยวกับการดูแล
ผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรคอยู่เสมอ  
  6. ผู้ประสานประโยชน์ หมายถึง การเป็นผู้ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแล
ผู้ป่วยร่วมกันโดยแจ้งข้อมูลต่าง ๆ ที่มีความเก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วยให้ทีมสหสาขาวิชาชีพรับทราบ
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องประสานงาน การติดต่อกับหน่วยงานต่างๆ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้
พบผู้ เชี่ยวชาญในการดูแลรักษาที่เกี่ยวข้อง และได้รับความสะดวกในการมารับบริการ  การ
ประสานงานเกี่ยวกับสิทธิ์การรักษาของผู้ป่วยให้แก่ผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรค  และติดต่อแหล่งสนับสนุน
ทางสังคมให้ผู้ป่วยตามความเหมาะสม ประสานงานในการจัดกลุ่มแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างผู้ป่วย
ด้วยกันหรือเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วย 
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4.  เทคนิคการวิจัยเชิงอนาคต 

 เทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตเป็นเทคนิควิธีการวิจัยเชิงคุณภาพที่ใช้เพ่ือศึกษาแนวโน้มที่เป็นไป
ได้หรือน่าจะเป็นของเรื่องที่ศึกษาให้มากที่สุดเท่าที่จะมากได้ การได้มาซึ่ งค าตอบมาจากความคิดเห็น
ของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้ และประสบการณ์ในเรื่องที่ต้องการศึกษา  โดยเทคนิคการวิจัยเชิง
อนาคตที่นิยมแพร่หลาย ได้แก่ 1) เทคนิคเดลฟาย (Delphi Techique) 2) Ethnographic Future 
Research  (EFR) 3) Ethnographic Delphi Future Research (EDFR) ซึ่งผู้วิจัยได้เลือกใช้เทคนิค 
EDFR ในการศึกษาบทบาทพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกในครั้งนี้ เนื่องมาจากการใช้เทคนิค 
EDFR มีความเหมาะสมกับงานของผู้วิจัยและการวิจัยเชิงอนาคตโดยการใช้เทคนิค EDFR ช่วยให้
ผู้วิจัยได้ข้อมูลที่เป็นระบบและมีความน่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้น (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2539) เทคนิค EDFR 
เป็นเทคนิคที่พัฒนาโดย จุมพล พูลภัทรชีวิน ในขณะที่ศึกษาระดับปริญญาเอกที่มหาวิทยาลัยมินนิ
โซต้า ประเทศสหรัฐอเมริกา ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2523 จุมพล พูลภัทรชีวิน ได้น าเทคนิค EDFR ไปทดลอง
ใช้กับงานวิจัยเรื่อง Alternative Futures of Thai University: An EDFR Study (บุญใจ ศรีสถิตย์
นรากูร)  
 จุมพล พูลภัทรชีวิน (2540) ได้กล่าวถึงถึงเทคนิคการวิจัยแบบ EDFR ว่าเป็นเทคนิคการวิจัย
ที่รวมเอาจุดเด่นหรือข้อดีของเทคนิค EFR และ Delphi เข้าด้วยกัน การรวมข้อดีของทั้งสองเทคนิค
ช่วยแก้จุดอ่อนของแต่ละเทคนิคได้เป็นอย่างดี โดยหลักการแล้วเทคนิค EDFR เป็นการผสมผสาน
ระหว่างเทคนิค EFR และ Delphi เข้าด้วยกัน ขั้นตอนต่าง ๆ ของ EDFR ก็คล้ายกันกับ Delphi 
เพียงแต่ว่ามีการปรับปรุงวิธีให้มีความยืดหยุ่นและเหมาะสมมากขึ้นโดยในรอบแรกของการวิจัยจะใช้
การสัมภาษณ์แบบ EFR ที่ปรับปรุงแล้วหลังจากการสัมภาษณ์ในรอบแรก ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มา
วิเคราะห์แล้วสร้างเป็นเครื่องมือ ซึ่งมักจะมีลักษณะเป็นแบบสอบถาม แล้วส่งไปให้ผู้เชี่ยวชาญตอบ
ตามรูปแบบของเดลฟายเพ่ือที่จะท าการกรองความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญเพ่ือหาฉันทามติ ซึ่ง
มักจะท าประมาณ 2-3 รอบ หลังจากนั้นจะน าข้อมูลมาวิเคราะห์เพ่ือหาแนวโน้มที่มีความเป็นไปได้
มากและมีความสอดคล้องทางความคิดเห็นระหว่างกลุ่มผู้เชี่ยวชาญเพ่ือสรุปเขียนเป็นอนคตภาพ ซึ่ง
สรุปเป็นขั้นตอนใหญ่ๆ ของการวิจัยแบบ EDFR ได้ดังนี ้
 4.1  ขั้นตอนการวิจัยแบบ EDFR  
 4.1.1 ก าหนดและเตรียมกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ขั้นนี้นับว่าส าคัญและจ าเป็นมาก การเตรียม
ตัวกลุ่มผู้เชี่ยวชาญก็ยิ่งมีความจ าเป็นเพราะผู้เชี่ยวชาญอาจมองไม่เห็นความส าคัญของการวิจัย
ลักษณะนี้ หรืออาจไม่มีเวลาให้ผู้วิจัยได้เต็มท่ี ผู้วิจัยจึงจ าเป็นต้องติดต่อกับผู้เชี่ยวชาญเป็นการส่วนตัว 
อธิบายถึงจุดมุ่งหมาย ขั้นตอนต่าง ๆ ของการวิจัย เวลาที่ต้องใช้โดยประมาณและประโยชน์ของการ
วิจัย ย้ าถึงความจ าเป็นและความส าคัญของการใช้ผู้เชี่ยวชาญ แล้วจึงส่งขอความร่วมมือ ถ้าไม่ได้รับ
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ความร่วมมือก็จ าเป็นต้องไปหาผู้เชี่ยวชาญท่านอ่ืนต่อไป เมื่อได้รับความร่วมมือก็ขอนัดวันเวลาส าหรับ
สัมภาษณ์ เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญได้มีเวลาเตรียมตัว เตรียมข้อมูล จัดระบบข้อมูล และความคิดล่วงหน้า 
ซึ่งจะช่วยให้ผู้วิจัยได้ข้อมูลที่น่าเชื่อถือเพ่ิมขึ้น ผู้วิจัยจะเป็นผู้ก าหนดคุณสมบัติของผู้เชี่ยวชาญ   เพ่ือ
ใช้คัดกลุ่มเข้าร่วมในงานวิจัย หรืออาศัยการสอบถามจากผู้เชี่ยวชาญในเรื่องนั้น ๆ ให้เสนอรายชื่อ
บุคคลซึ่งควรได้รับการเลือกสรรให้เป็นผู้เชี่ยวชาญก็ได้ ส่วนขนาดของกลุ่มผู้ เชี่ยวชาญควรใช้
ผู้เชี่ยวชาญตั้งแต่ 17 คนขึ้นไป ซึ่งระดับความคลาดเคลื่อนจะลดลงอย่างคงที่ และความคลาดเคลื่อน
น้อยมากเท่ากับ 0.02 (MacMillan, 1971 อ้างถึงใน บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553 ) แต่โดยปกติ
ทั่วไปมักจะใช้จ านวนผู้เชี่ยวชาญ 20-30 คน ดังตารางที่ 3 
ตารางท่ี 3 ขนาดของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 

จ านวนผู้เชี่ยวชาญ 
(People size) 

การลดลงของความ
คลาดเคลื่อน 

(Error reduction) 

ความคลาดเคลื่อนลดลง 
(Net change) 

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

1.20 - 0.70 
0.70 - 0.58 
0.58 - 0.54 
0.50 - 0.48 
0.50 - 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 (1971 อ้างถึงใน ชนิตา รักษ์พลเมือง, 2553).  
 4.1.2 การสัมภาษณ์รอบท่ีหนึ่ง การสัมภาษณ์มีลักษณะและข้ันตอนคล้ายกับ EFR  คือ 
ผู้สัมภาษณ์จะมีโครงสร้างหรือกรอบในการถามค าถามแบบกว้าง ๆ ไว้ ซึ่งมีเนื้อหาจะครอบคลุมเรื่องที่
จะศึกษาและใช้ซักถามเมื่อผู้เชี่ยวชาญไม่ได้พูดในเรื่องนั้น โครงสร้างนี้สามารถเพ่ิมเติมได้ตลอดเวลา
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ค าถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์จะใช้ค าถามที่เป็นกลางไม่ชี้น าค าตอบ มีการใช้
เทคนิคการสรุปสะสม (Cumulative summarization technique) ตลอดเวลาการสัมภาษณ์ และ
อาจมีรายงานการสัมภาษณ์ไปให้ผู้เชี่ยวชาญอ่านทบทวนอีกครั้ง หรือเพียงแต่สรุปค าที่ให้สัมภาษณ์
ทั้งหมดหลังจากสัมภาษณ์เสร็จแล้วเพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญฟัง แต่ EDFR มีความยืดหยุ่นมากกว่า กล่าวคือ 
ผู้วิจัยสามารถที่จะเลือกรูปแบบการสัมภาษณ์ที่จะตอบสนองต่อจุดมุ่งหมาย เวลา งบประมาณ และ
สถานการณ์ของการวิจัยได้ 
 4.1.3 วิเคราะห์/สังเคราะห์ข้อมูล น าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญมาท า
การวิเคราะห์และสังเคราะห์ จัดให้เป็นหมวดหมู่และเป็นระบบ เพ่ือสร้างเป็นเครื่องมือส าหรับท าเดล
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ฟาย ถึงแม้ว่าแนวโน้มบางข้อจะได้รับการเสนอจากผู้เชี่ยวชาญจ านวนน้อยก็ตามทั้งนี้เพราะผู้วิจัยต้อง
เคารพในความเชี่ยวชาญของผู้เชี่ยวชาญ และถ้าแนวโน้มนั้นไม่ เด่นจริงก็จะตกไปเองเมื่อมีการใช้
เทคนิคเดลฟาย ในรอบหลัง แต่ในทางตรงกันข้ามแนวโน้มนั้นอาจจะเป็นแนวโน้มที่เด่นและได้รับการ
ยอมรับจากผู้เชี่ยวชาญส่วนใหญ่ 
 4.1.4 การสร้างเครื่องมือในการสัมภาษณ์รอบที่ 2 ในรูปแบบของแบบสอบถามชนิด
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) หรือแบบเติมเปอร์เซ็นต์ แนวโน้มความเป็นไปได้ หรือจัด
อันดับความเป็นไปได้ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับจุดมุ่งหมายของการวิจัยว่าต้องการอะไร และถ้าผู้วิจัยสนใจด้วย
ว่าแนวโน้มแต่ละข้อนั้นผู้เชี่ยวชาญส่วนใหญ่เห็นว่าเป็นอนาคตภาพทางบวก หรืออนาคตภาพทางลบก็
อาจจะมีช่องให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมลงในแบบสอบถาม 
 4.1.5 การท าเดลฟาย (EDFR รอบที่สอง สาม และรอบอ่ืน ๆ) การส่งแบบสอบถามที่
สร้างในรอบที่สอง และรอบอื่น ๆ ไปให้กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ โดยปกติประโยคหรือข้อค าถามจะเหมือนเดิม 
แต่เพ่ิมเติมการรายงานของกลุ่มโดยการแสดงต าแหน่งของฐานนิยม หรือค่ามัธยฐาน และค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล์ของแต่ละค าถาม รวมทั้งต าแหน่งผู้เชี่ยวชาญคนนั้น ๆ ตอบในแบบสอบถามรอบก่อน
หน้า ทั้งนี้เพ่ือเปิดโอกาสให้ผู้เชี่ยวชาญได้ทราบความเหมือน หรือความแตกต่างของค าตอบของตนเอง 
เมื่อเปรียบเทียบกับค าตอบของกลุ่ม และอาจเปลี่ยนแปลงหรือยืนยันค าตอบเดิมก็เป็นได้ แต่ถ้า
ค าตอบใดอยู่นอกค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ผู้เชี่ยวชาญก็จะถูกขอร้องให้แสดงเหตุผลประกอบด้วย 
นอกจากนั้นผู้วิจัยยังสามารถเพ่ิมเติมแนวโน้มที่น่าสนใจที่ได้รับการเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญในการ
ตอบแบบสอบถามลงไปในแบบสอบถามรอบต่อไปเรื่อยๆ ส าหรับจ านวนรอบที่จะท าเดลฟายนี้ ขึ้นอยู่
กับความซับซ้อนของเรื่องจะท า ถ้าเรื่องไม่ซับซ้อนและความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญเป็นเอกฉันท์
ตั้งแต่รอบแรก ก็อาจท าเพียงรอบเดียวก็ได้ จึงไม่สามารถก าหนดจ านวนที่แน่นอนตายตัวลงไปได้ 
  4.1.6 เขียนอนาคตภาพ จากการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จะต้องพิจารณาจากผลการตอบ
แบบสอบถามรอบสุดท้ายของการวิจัยด้วยสถิติที่เกี่ยวกับการวัดแนวโน้มเข้าสู่ศูนย์กลาง ได้แก่ ฐาน
นิยม มัธยฐาน หรือค่าเฉลี่ย โดยผู้วิจัยต้องเลือกประเภทของสถิติให้เหมาะสมกับเรื่องที่ศึกษา และใช้
ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์มาพิจารณาการกระจายของความคิดเห็นของค าตอบ ข้อความใดมีพิสัยกว้าง
แสดงว่ากลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นที่แตกต่างกัน ข้อความใดมีค่าพิสัยแคบแสดงถึงความสอดคล้อง
กันของความคิดเห็นในกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งอาจน าข้อความนั้นมาเป็นข้อสรุปของการวิจัยได้ การเขียน
อนาคตภาพ ผู้วิจัยอาจเขียนบรรยาย 3 ภาพ คือ ภาพทางบวก ภาพทางลบ หรือภาพที่เป็นไปได้มาก
ที่สุด หรืออาจเขียนเฉพาะภาพสุดท้ายภาพเดียวก็ได้ ทั้งนี้ควรระบุด้วยว่าภาพที่เป็นไปได้มากที่สุดแต่
ละภาพ ภาพใดเป็นอนาคตภาพทางบวก ภาพใดเป็นอนาคตภาพทางลบ การเขียนจะใช้ภาษาเขียน
ธรรมดา  และเขียนเชื่อมโยงข้อมูลต่าง ๆ ให้สัมพันธ์กัน ซึ่งจะท าให้เห็นภาพชัดเจน หรืออาจแยก
เขียนเป็นข้อ ๆ ก็ได้ และแนวโน้มที่น ามาเขียนควรมีฉันทามติตามเกณฑ์ท่ีผู้วิจัยตั้งไว้ 



 

 

47 

     4.2  ลักษณะเด่น และลักษณะด้อยของเทคนิค EDFR 
 ลักษณะเด่นของ EDFR ได้พัฒนาขึ้นเพ่ือช่วยลดจุดอ่อนของการวิจัยอนาคตได้มาก
ที่สุด และมีระเบียบวิธีที่ตอบสนองต่อปรัชญาและแนวคิดพ้ืนฐานของอนาคตนิยมได้อย่างดี (ชนิตา 
รักษ์พลเมือง, 2553) คือ 
  4.2.1 กระบวนการวิจัยสามารถรวบรวมข้อคิดเห็นจากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญจ านวน
มากได้โดยไม่ต้องเสียเวลาจัดการประชุม ไม่มีข้อจ ากัดในด้านการเดินทาง เป็นเทคนิคที่ง่ายต่อการ
ด าเนินการ ผู้วิจัยจึงสามารถรวบรวมหาความสอดคล้องของแนวคิดได้อย่างกว้างขวางและรวดเร็ว 
  4.2.2 เทคนิคนี้เปิดโอกาสให้ผู้เชี่ยวชาญให้ค าตอบได้อย่างอิสระในการแสดงความ
คิดเห็นของตนอย่างเต็มที ่ไม่ถูกครอบง าความคิด ป้องกันไม่ให้เกิดความขัดแย้งหากเผชิญหน้ากัน 
  4.2.3 ผู้เชี่ยวชาญที่เข้าร่วมการวิจัยมีโอกาสแสดงความคิดเห็นได้อย่างเท่าเทียม
กันเพราะตอบค าถาม และท าแบบสอบถามที่เหมือนกันทุกขั้นตอน นอกจากนี้ผู้เชี่ยวชาญยังมีโอกาส
ได้รับทราบความคิดเห็นของผู้อื่นเท่า ๆ กัน มีโอกาสปรับเปลี่ยนหรือยืนยันความคิดเห็นของตนจนเกิด
ความมั่นใจ และช่วยให้มีการพิจารณาประเด็นปัญหาได้อย่างลึกซึ้งมากยิ่งขึ้น 
  4.2.4 ผลิตผลของงานวิจัยผ่านการพิจารณาไตร่ตรองหลายขั้นตอน  ความ
สอดคล้องกันของความคิดเห็นหรือฉันทามติ จึงได้จากการพิจารณาร่วมกันอย่างละเอียดรอบคอบช่วย
ให้ความเชื่อมั่นของค าตอบนั้นสูงขึ้น ผลการวิจัยได้รับการยอมรับจากสังคม 
  ลักษณะด้อยหรือจุดอ่อนของ EDFR นั้นยังไม่มีเอกสารใดกล่าวถึงไว้อย่างชัดเจนแต่
มักจะพบว่าเทคนิคนี้มีลักษณะเช่นเดียวกับการวิจัยที่ใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์ 
และการตอบแบบสอบถามโดยทั่วไป คือ ขึ้นอยู่กับผู้เชี่ยวชาญมากกว่าวิธีการต้องใช้ระยะเวลาในการ
เก็บรวมรวมข้อมูลนาน และเทคนิคนี้มีแนวโน้มที่จะใช้เวลานานมากกว่าเทคนิคอ่ืน เพราะเก็บข้อมูล
หลายรอบ และจะเสียเวลาไปกับการสัมภาษณ์รอบแรกค่อนข้างมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีที่
ผู้เชี่ยวชาญเป็นบุคคลที่มีชื่อเสียง มีภาระหน้าที่การงานค่อนข้างมาก นอกจากนี้แบบสอบถามที่ใช้ใน
การเก็บรวมรวมข้อมูลจะประกอบไปด้วย แนวคิดหลายแนวคิด ซึ่งต้องใช้เวลาในการตอบ
แบบสอบถามเพราะต้องมีการพิจารณาอย่างละเอียดกว่าแบบสอบถามอ่ืน 
         4.3   ความตรง และความเที่ยงของเทคนิค EDFR 
   ความตรงตามเนื้อหาของของเครื่องมือที่ใช้รวบรวมข้อมูลด้วยเทคนิคเดลฟาย และ
เทคนิค EDFR จะแฝงอยู่ในกระบวนการรวบรวมข้อมูล เนื่องจากเป็นการรวบรวมความคิดเห็นจาก
ผู้เชี่ยวชาญที่มีความเชี่ยวชาญในเรื่องนั้น ๆ โดยตรง ซึ่งโดยทั่วไปจะรวบรวมความคิดเห็นจาก
ผู้เชี่ยวชาญจ านวนไม่น้อยกว่า 17 คน นอกจากนี้ ในขณะที่ผู้เชี่ยวชาญตอบแบบสอบถาม โดยทั่วไป
แล้ว ผู้เชี่ยวชาญจะปรับแก้ส านวนภาษาในแบบสอบถามด้วย ซึ่งเสมือนว่าผู้เชี่ยวชาญได้ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามควบคู่กับการตอบแบบสอบถามไปด้วย ส่วนความเที่ยงของ
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เครื่องมือพิจารณาได้จากการที่ผู้เชี่ยวชาญยืนยันค าตอบของตนเองเมื่อตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 
และรอบที่ 3 (จุมพล พูนภัทรชีวิน อ้างถึงใน บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) 
   ผู้วิจัยได้เลือกใช้เทคนิควิธีวิจัยแบบ EDFR ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เนื่องจากการวิจัย
เรื่อง บทบาทของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก ผู้วิจัยได้ท าการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาแล้ว
พบว่าถึงแม้จะมีผู้ศึกษาและกล่าวถึงบทบาทพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกไว้ แต่ในรายละเอียด
แล้วจะเป็นการกล่าวถึงหน้าที่ซึ่งไม่ใช่บทบาทที่แท้จริง ท าให้ยังไม่มีค าตอบที่ชัดเจน ผู้วิจัยได้พิจารณา
แล้วว่า เทคนิค EDFR เป็นเทคนิคการวิจัยที่เหมาะสม เพราะเป็นการรวบรวมความเห็นจาก
ผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้ หรือประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก  ซึ่งจะท าให้
ผลการวิจัยมีความสมบูรณ์และความน่าเชื่อถือมากกว่าเทคนิคการวิจัยแบบอื่น 
 
5.  งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับบทบาทพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกที่ผ่านมา 
ผู้วิจัยพบว่าการศึกษาเกี่ยวกับพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกมีเฉพาะในต่างประเทศ ในประเทศ
ไทยยังไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก ผู้วิจัยจึงขอกล่าวถึงงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก ซึ่งมีการศึกษาไว้ดังนี้ 
 Yeung, Cheung, Graham, Chang, and Rainer (2006) ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับบทบาท
พยาบาลผู้ประสานงานกลุ่มโรคผู้บาดเจ็บ (Trauma nurse coordinator) ในประเทศฮ่องกง โดยการ
ใช้แบบสอบถามในการสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล ระดับการศึกษา การฝึกอบรมที่
เกี่ยวกับต าแหน่งงาน และบทบาทของพยาบาลผู้ประสานงานกลุ่มโรคผู้บาดเจ็บในองค์กรที่ปฏิบัติงาน
ขณะนั้น กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลผู้ประสานงานกลุ่มโรคผู้บาดเจ็บที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลซึ่งเป็น
ศูนย์การดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคผู้บาดเจ็บจ านวน 5 แห่ง ในประเทศฮ่องกง ในแต่ละแห่งมีพยาบาลผู้
ประสานงานกลุ่มโรคผู้บาดเจ็บแห่งละ 1 ต าแหน่ง ท าการเก็บข้อมูลในช่วงปี 2004 ผลการวิจัยพบว่า 
พยาบาลผู้ประสานงานกลุ่มโรคผู้บาดเจ็บมีอายุเฉลี่ยอยู่ในช่วง 30 – 40 ปี มีประสบการณ์การท างาน
พยาบาลเฉลี่ย 11 – 18 ปี โดยผ่านหลักสูตรหรือได้รับใบประกาศนียบัตรด้านการพยาบาลผู้ป่วยใน
แผนกฉุกเฉินหรือแผนกผู้ป่วยวิกฤต และมีประสบการณ์ในต าแหน่งพยาบาลผู้ประสานงานกลุ่มโรค
ผู้บาดเจ็บอยู่ในช่วง 1-6 ปี จ านวน 4 ราย และน้อยกว่า 1 ปี จ านวน 1 ราย พยาบาลผู้ประสานงาน
กลุ่มโรคผู้บาดเจ็บทุกรายเข้ารับการศึกษาต่อในระดับปริญญาโท ส าเร็จการศึกษาแล้วจ านวน 2 ราย 
พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกกลุ่มโรคผู้บาดเจ็บจ านวน 4 ราย ได้รับการอบรมในด้านการจัดการ
ข้อมูลในระบบคอมพิวเตอร์ ระบบการจัดระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ และการอบรมพยาบาล
ผู้ประสานงานทางคลินิกกลุ่มโรคผู้บาดเจ็บ โดยบทบาทของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกกลุ่มโรค
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ผู้บาดเจ็บ ประกอบไปด้วย การจัดการทะเบียนผู้ป่วยกลุ่มโรคผู้บาดเจ็บ การจัดการผู้ป่วยทางคลินิก 
กิจกรรมการประกันคุณภาพ การให้ความรู้และการวิจัย 
 Polkinghorne, Seneviratne and Kerr (2009) ท าการศึกษาผลของพยาบาลผู้
ประสานงานการใช้หลอดเลือดเพ่ือลดการใช้หลอดเลือดด าส่วนกลางในผู้ป่วยที่ต้องท าการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม โดยเป็นการศึกษาไปข้างหน้าก่อนและหลังท าการศึกษา กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยที่
เข้ารับการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในโรงพยาบาลตติยภูมิ  ประเทศออสเตรเลีย 
จ านวน 184 ราย ในช่วงปี ค.ศ. 2005 และ ค.ศ. 2006 โดยผู้วิจัยได้เปรียบเทียบการใช้หลอดเลือด
ของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในช่วงปี ค.ศ. 2005 และหลังจาก
การมีพยาบาลผู้ประสานงานและแนวทางการใช้หลอดเลือดเข้ามาประเมินหลอดเลือดผู้ป่วยในการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในช่วง ค.ศ. 2006 ผลการศึกษาพบว่า ร้อยละ 65 ถูกใช้วิธีการผ่าตัด
หลอดเลือดด าเข้ากับหลอดเลือดแดง (AVF : Arteriovenous fistula) ในการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม ร้อยละ 2 ถูกใช้การต่อหลอดเลือดด าเข้ากับหลอดเลือดแดงโดยใช้หลอดเลือดเทียม (AVG : 
Arteriovenous graft) ในการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และร้อยละ 33 ถูกใช้หลอดเลือดด า
ส่วนกลางในการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เมื่อเปรียบสัดส่วนของการใช้วิธีการผ่าตัดหลอดเลือดด า
เข้ากับหลอดเลือดแดงในการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีสัดส่วนเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 56 เป็นร้อยละ 
75 จ านวนวันของการใส่หลอดเลือดด าส่วนกลางเพ่ือใช้ในการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมลดลงจาก 
4,685 วัน เหลือ 2,388 วัน สรุปได้ว่าการมีพยาบาลผู้ประสานงานและแนวทางการใช้หลอดเลือดเข้า
มาประเมินหลอดเลือดผู้ป่วยในการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมช่วยให้สัดส่วนการใช้วิธีการผ่าตัด
หลอดเลือดด าเข้ากับหลอดเลือดแดงมีจ านวนเพ่ิมขึ้นโดยการปรับปรุงกระบวนการประสานงานการ
เข้ารับการผ่าตัด 
 Stanford, Berghoff and Recht (2012) ศึกษาผลลัพธ์ของการผ่าตัดโรคหัวใจจากการ
ปรับปรุงกระบวนการดูแลผู้ป่วยน าโดยผู้น าทีมแพทย์ท างานร่วมกับพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก 
โรงพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งได้ท าการศึกษาในระหว่างปี ค.ศ. 2004 – ค.ศ. 2009 กลุ่ม
ตัวอย่างในการศึกษานี้แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มควบคุม  เป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการท า CABG 
จ านวน 689 รายก่อนการเริ่มโปรแกรมในช่วงปี ค.ศ. 2004 – ค.ศ. 2006  2) กลุ่มทดลอง เป็นผู้ป่วย
ที่เข้ารับการท า CABG จ านวน 605 รายหลังการเริ่มโปรแกรมในช่วงปี ค.ศ. 2009 – ค.ศ. 2009  
วิธีการด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยได้ออกแบบระบบการดูแลผู้ป่วยโดยการหาศัลยแพทย์ที่จะมาเป็นผู้น าใน
โปรแกรม และมุ่งเน้นโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยที่ปรับปรุงระบบในการประเมินผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด 
การเตรียมผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด และการดูแลผู้ป่วยหลังการผ่าตัด โดยก าหนดให้มีต าแหน่งพยาบาลผู้
ประสานงานทางคลินิกซึ่งเป็นพยาบาลที่มีประสบการณ์ในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจ โดยมีหน้าที่
ในการตรวจเยี่ยมผู้ป่วยทุกวันและตรวจสอบอาการผู้ป่วยทุกรายร่วมกับศัลยแพทย์เจ้าของไข้ ผู้น า
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โปรแกรม หรืออายุรแพทย์โรคหัวใจตามที่จ าเป็น ด าเนินงานตามกระบวนการ 4 ขั้นตอน คือ 1) การ
ท าตรวจสอบตามแบบประเมินที่สร้างขึ้นในผู้ป่วยทุกรายที่เข้ารับการรักษา 2) การท า EuroScore ซึ่ง
เป็นแบบประเมินผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด 3) การท า Morbidity and Mortality ประจ าเดือน และ 4) 
การติดตามผู้ป่วยประจ าวัน ผลลัพธ์จากการพัฒนาโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดหัวใจ
พบว่า โรงพยาบาลได้รับการจัดอันดับในเรื่องคุณภาพการดูแลผู้ป่วยให้อยู่ในระดับ 3 ดาว ในปี ค.ศ 
2009 จาก The Society of Thoracic Surgeons Adult Cardiac เปรียบเทียบกับปี ค.ศ. 2006 
ก่อนการเริ่มโปรแกรม  โรงพยาบาลถูกจัดอันดับให้อยู่ที่ระดับ 1 ดาว นอกจากนี้ยังท าให้แพทย์และ
พยาบาลท างานร่วมกันตามแนวทางที่ได้ก าหนดไว้เพ่ือพัฒนาผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วย 
 Malfitano, Turner, Piper, Burlingame and D’Angelo (2013)  ศึกษาการวัดผลคะแนน
กระบวนการให้ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองที่ดีข้ึนเป็นผลมาจากพยาบาลผู้ประสานงานโรคหลอด
เลือดสมอง โดยท าการศึกษาในผู้ป่วยกลุ่มโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาล Onslow Memorial 
ประเทศสหรัฐอเมริกา ในช่วง ค.ศ. 2008 – ค.ศ. 2010 กลุ่มตัวอย่างจ านวนทั้งหมด 367 แฟ้มผู้ป่วย 
วิธีการด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยใช้การเปรียบเทียบข้อมูลการวัดผลคะแนนกระบวนการให้ความรู้เรื่องโรค
หลอดเลือดสมองจากการตรวจสอบแฟ้มผู้ป่วยแบ่งเป็น 3 ช่วง ช่วงแรกปี ค.ศ. 2008 ก่อนการมี
พยาบาลผู้ประสานงานโรคหลอดเลือดสมอง ช่วงที่ 2 ปี ค.ศ. 2009 ซึ่งเป็นช่วงที่เริ่มมีต าแหน่ง
พยาบาลผู้ประสานงานโรคหลอดเลือดสมอง และช่วงปี ค.ศ. 2010 หลังการมีพยาบาลผู้ประสานงาน
โรคหลอดเลือดสมอง พยาบาลผู้ประสานงานโรคหลอดเลือดสมองจะท าหน้าที่ในการตรวจเยี่ยมผู้ป่วย
ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลประจ าวันเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามแนวทางของหลักฐานเชิง
ประจักษ์ ผู้ป่วยและครอบจะได้รับการให้ความรู้ในเรื่องโรคและการปฏิบัติตัวจากพยาบาลผู้
ประสานงานโรคหลอดเลือดสมอง และวางแผนการดูแลให้กับผู้ป่วยรายบุคคลร่วมกับทีมสหสาขา
วิชาชีพ นอกจากนี้พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกท าหน้าที่ในการให้และทบทวนความรู้ในการดูแล
ผู้ป่วยแก่เจ้าหน้าที่ทุกคนที่เกี่ยวข้อง เมื่อพบปัญหาจากการตรวจสอบแฟ้มผู้ป่วยต้องมีการตอบสนอง
ในทันที และมีการให้ข้อมูลการดูแลที่เป็นปัจจุบัน นอกจากนี้ยังมีหน้าที่ในการรวบรวมข้อมูลและท า
การวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือปรับปรุงพัฒนากระบวนการในการดูแลผู้ป่วย พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วย
กลุ่มโรคหลอดเลือดสมอง กระบวนการให้ความรู้ของพยาบาลผู้ประสานงานโรคหลอดเลือดสมอง
ประกอบไปด้วย 5 ส่วน 1) กระตุ้นระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในแผนกฉุกเฉิน 2) การ
ติดตามอาการผู้ป่วยหลังการจ าหน่าย 3) การจ่ายยาของแพทย์ในวันที่จ าหน่าย 4) ปัจจัยเสี่ยงของการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง และ 5) อาการที่ต้องระวังและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง ผล
การศึกษาพบว่า การวัดผลคะแนนกระบวนการให้ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองก่อนการมีพยาบาล
ผู้ประสานงานโรคหลอดเลือดสมอง ปี ค.ศ. 2008 คือ ร้อยละ 58.1 ค.ศ. 2009 ซึ่งเป็นช่วงที่เริ่มมี
ต าแหน่งพยาบาลผู้ประสานงานโรคหลอดเลือดสมอง อยู่ที่ร้อยละ 86.4 และในปี ค.ศ. 2010 หลังการ
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มีพยาบาลผู้ประสานงานโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ิมขึ้นมาอยู่ที่ร้อยละ 96.9 พยาบาลผู้ประสานงาน
โรคหลอดเลือดสมองช่วยปรับปรุงการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและมีบทบาทส าคัญในการให้
ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลโรคหลอดเลือดสมอง 
 Wodskou, Godtfredsen and Frolich (2014) ได้ท าการศึกษาเชิงคุณภาพในการบูรณา
การการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจากมุมมองของผู้ป่วยและญาติ โดยท าการศึกษาในผู้ป่วย
และญาติที่เข้ารับการรักษาในโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ประเทศเดนมาร์ก 
ซึ่งโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกซึ่งมีความ
เชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังท าหน้าที่ในการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับ
การจัดการอาการหอบเหนื่อยเมื่อจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เก็บข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์ผู้ป่วย
จ านวน 34 ราย ญาติผู้ป่วยจ านวน 8 ราย น าผลการสัมภาษณ์มาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการทางสถิติ 
พบว่า ประสบการณ์จากการเข้ารับการรักษาในโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ 1) โปรแกรมการดูแลมีความยืดหยุ่นท าให้เข้าถึงการรับการรักษาพยาบาล
อย่างเหมาะสม และท าให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการรักษา 2) ผู้ให้บริการทางสุขภาพมีหน้าที่ในการ
ประเมินผู้ป่วยในการเข้ารับบริการและติดตามอาการอย่างต่อเนื่อง 3) การสื่อสารและให้ข้อมูลในการ
ดูแลรักษาแก่ผู้ป่วยและญาติ 4) การประสานความร่วมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพในการร่วมกันดูแล
ผู้ป่วย ผู้ป่วยและญาติจ านวนมากที่เข้ารับการักษาในโปรแกรมมีความพึงพอใจในการดูแล 
 
6.  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 จากการได้ทบทวนวรรณกรรมและบูรณาการแนวคิดบทบาทพยาบาลผู้ประสานงานทาง
คลินิกในกลุ่มโรคต่างๆ ที่มีการศึกษาในต่างประเทศของ Bayard, et al. (1997), Frelick, et al. 
(2006), Misao, et al. (2000), Dinwiddie (2007) และ Al-Qudimat, et al. (2009) มาใช้เป็น
ข้อมูลเบื้องต้นในการรวบรวมความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์เกี่ยวกับพยาบาลผู้
ประสานงานทางคลินิก จ านวน 20 คน น ามาสร้างเป็นกรอบแนวคิดดังแผนภาพที่ 1 
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บทบาทของพยาบาลผู้ประสานงานทาง
คลินิกที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม 
1.  ผู้จัดการดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรค 
2.  ผู้นิเทศทางคลินิก 
3.  ผู้ควบคุมคุณภาพการให้บริการ 
4.  ผู้ให้ความรู้เฉพาะกลุ่มโรค 
5.  ผู้จัดการข้อมูลและสารสนเทศ 
6.  ผู้ประสานประโยชน์ 
Bayard, et al., (1997); Frelick, et al., 
(2006); Misao, et al., (2000); 
Dinwiddie, (2007);  
Al-Qudimat, et al., (2009) 
 
 
 
 
 
 
 
  
แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 

 

 

ผลการสัมภาษณ์จากผู้เชี่ยวชาญ 
จ านวน 20 คน 

1.  บทบาทของพยาบาลผู้ประสานงาน       
     ทางคลินิก 
2.  รายด้านของแต่ละบทบาท 

  บทบาทของพยาบาล       
ผู้ประสานงานทางคลินิก 

      
         บทบาทท่ี 1 
         บทบาทท่ี 2 
         บทบาทท่ี 3 
         บทบาทท่ี 4 
         บทบาทท่ี 5 
       
     
         บทบาทท่ี n…….. 

 



 
 

 

บทที่ 3  
วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
บทบาทของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก โดยใช้เทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตแบบ Ethnographic 
Delphi Future Research (EDFR) ในการรวบรวมความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้หรือ
ประสบการณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก โดยมีวิธีด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
 
1.  การทบทวนวรรณกรรม 

 ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมและแนวคิดต่าง ๆ ทั้งในประเทศและต่างประเทศ เกี่ยวกับ
บทบาทและหน้าที่ที่ส าคัญของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกในกลุ่มโรคต่าง ๆ จากนั้นได้น า 
แนวคิดเกี่ยวกับบทบาทและหน้าที่พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกของ Bayard, et al. (1997), 
Frelick, et al. (2006), Misao, et al. (2000), Dinwiddie (2007) และ Al-Qudimat, et al. 
(2009) มาเป็นแนวทางในการสร้างข้อค าถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งประกอบไปด้วย
บทบาท 6 ด้าน ดังนี้ 
 1.1 ผู้จัดการดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรค (Care manager) เป็นการท าหน้าที่ประเมินรวบรวม
ข้อมูลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรคที่เข้ามารับบริการทั้งในคลินิกผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก วางแผนการให้
กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรค วางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรค ดูแลจัดการ
ตารางการนัดหมายของผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรค ประเมินผลการดูแลรักษาผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรคและ
ครอบครัว 
 1.2 ผู้นิเทศทางคลินิก (Clinical supervisor) เป็นการท าหน้าที่ในการให้ความช่วยเหลือ 
แนะน าในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรคแก่ทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้ป่วยและครอบครัว และมีการติดตาม
ผลของการดูแล เพ่ือให้สามารถให้การดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรคได้อย่างถูกต้องตามมาตรฐานหรือแนว
ปฏิบัติที่ได้ก าหนดไว้ 
 1.3 ผู้ควบคุมคุณภาพการให้บริการ (Quality manager) เป็นการท าหน้าที่ดูแลการใช้แนว
ปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรคให้มีการใช้อย่างถูกต้อง ด าเนินการตรวจสอบคุณภาพการดูแล
และติดตามและแก้ไขปัญหาในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรคเพ่ือส่งเสริมให้เกิดความ 
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ปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรค ผลักดันงานพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรค
อย่างต่อเนื่อง 
 1.4 ผู้ให้ความรู้เฉพาะกลุ่มโรค (Educator) เป็นการท าหน้าที่ให้ข้อมูลเกี่ยวกับความรู้เฉพาะ
กลุ่มโรคท้ังในด้านการดูแลรักษา การป้องกัน การส่งเสริมและฟ้ืนฟูแก่บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการดูแล
ผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรค ผู้ป่วยและครอบครัว และการให้บริการทางวิชาการแก่บุคคลที่สนใจ 
 1.5 ผู้จัดการข้อมูลและสารสนเทศ (Data and Information manager) เป็นการท าหน้าที่
รวบรวมและจัดเก็บข้อมูลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรค น าข้อมูลมาวิเคราะห์และสรุปให้ที่ประชุมรับทราบ
อย่างต่อเนื่อง และสนับสนุนการน าข้อมูลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรคไปใช้ให้เกิดประโยชน์ทางการวิจัย 
 1.6 ผู้ประสานประโยชน์  (Advocator)  เป็นการท าหน้าที่ประสานงานกับทีมสุขภาพที่
เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรค  เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องและเป็นไปตาม
มาตรฐานการพิทักษ์สิทธิและประโยชน์ของผู้ป่วย 
 
2.  การเลือกกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 

 การเลือกกลุ่มผู้เชี่ยวชาญในการท าวิจัยโดยใช้เทคนิค EDFR ผู้วิจัยด าเนินการโดยศึกษา
ประวัติความเชี่ยวชาญ ผลงานการวิจัย ประสบการณ์เกี่ยวกับความรู้และ/หรือการท างานด้านการ
พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกในหน่วยงานต่าง ๆ และจากการบอกต่อของผู้เชี่ยวชาญ (Snowball 
technique) เพราะการได้รับค าแนะน าบอกต่อจากผู้เชี่ยวชาญมีความน่าเชื่อถือ และมีผลในเรื่องการ
ให้ความร่วมมือเข้าร่วมการวิจัยมากขึ้น (Burns and Grove, 2011) เพ่ือให้ได้ผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้
และ/หรือประสบการณ์การท างานด้านพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกมากที่สุด น าเสนอรายชื่อ
ผู้เชี่ยวชาญให้อาจารย์ที่ปรึกษาได้พิจารณา โดยผู้เชี่ยวชาญครั้งนี้ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญในกลุ่มสห
สาขาวิชาชีพ กลุ่มนักวิชาการ กลุ่มผู้บริหารงานพยาบาล และกลุ่มพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลผู้
ประสานงานทางคลินิก ซึ่งกลุ่มผู้เชี่ยวชาญเหล่านี้สามารถแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับบทบาทพยาบาล
ผู้ประสานงานทางคลินิกได้เป็นอย่างดี  
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้กลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่เลือกมาแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
และจากการบอกต่อของผู้เชี่ยวชาญ (Snowball technique)  จ านวน 19 คน ตามที่ Macmillan 
(1971 อ้างถึงในชนิตา รักษ์พลเมือง, 2553) กล่าวว่า ถ้าใช้ผู้เชี่ยวชาญจ านวนมากก็จะท าให้ได้
ทางเลือกมากข้ึน หรืออาจใช้จ านวนผู้เชี่ยวชาญตั้งแต่ 17 คนขึ้นไป ระดับความคลาดเคลื่อนจะลดลง
อย่างคงที่ และความคลาดเคลื่อนน้อยมากเท่ากับ 0.02 ผู้วิจัยเลือกผู้เชี่ยวชาญกลุ่มพยาบาลระดับ
ปฏิบัติการมากกว่ากลุ่มอ่ืนๆ เพราะต้องการเน้นผู้ที่มีประสบการณ์ตรงเกี่ยวกับบทบาทพยาบาลผู้
ประสานงานทางคลินิก ตามที่ จุมพล พูลภัทรชีวิน (2539) กล่าวว่า หากการวิจัยต้องการจุดเน้นจุด
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ไหนมากก็เลือกผู้เชี่ยวชาญกลุ่มนั้นมากกว่ากลุ่มอ่ืนๆ โดยแบ่งกลุ่มผู้เชี่ยวชาญเป็น 4 กลุ่ม และ
ก าหนดคุณสมบัติตามเกณฑ์ ดังนี้ 
 2.1 กลุ่มสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ เภสัชกร นักโภชนาการ และนักกายภาพบ าบัด 
จ านวน 6 คน โดนมีเกณฑ์การคัดเลือกตามคุณสมบัติผู้เชี่ยวชาญ ดังนี้ 
   2.1.1 เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคท่ีมีพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกรับผิดชอบ 
  2.1.2 มีประสบการณ์ท างานร่วมกับพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกไม่ต่ ากว่า 3 ปี 
  2.1.3 มีความยินดีเข้าร่วมวิจัย   
  2.2 กลุ่มนักวิชาการ ได้แก่ พยาบาลผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการจัดอบรมหลักสูตรพยาบาลผู้
ประสานทางคลินิกในกลุ่มโรคต่าง ๆ จ านวน 2 คน โดยมีคุณสมบัติ ดังนี้ 
   2.2.1 สอนหรืออบรมในหลักสูตรที่เกี่ยวข้องกับพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก  
   2.2.2 มีผลงานทางวิชาการหรือเป็นวิทยากรในหลักสูตรหรืองานสัมนาวิชาการเกี่ยวกับ
พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกกลุ่มโรคต่าง ๆ  
   2.2.3  มีความยินดีเข้าร่วมวิจัย   
 2.3 กลุ่มผู้บริหารงานพยาบาล ได้แก่ หัวหน้าหรือผู้จัดการแผนกของพยาบาลผู้ประสานงาน
ทางคลินิก จ านวน 4 คน โดยมีคุณสมบัติ ดังนี้ 
  2.3.1 มีวุฒิทางการศึกษาตั้งแต่ระดับปริญญาโททางการพยาบาลขึ้นไปหรือผ่านการ
อบรมหลักสูตรเฉพาะทางการบริหาร  
  2.3.2 มีประสบการณ์การเป็นผู้บังคับบัญชาโดยตรงของพยาบาลผู้ประสานงานทาง
คลินิกมาแล้วอย่างน้อย 3 ปี 
  2.3.3 มีความยินดีเข้าร่วมวิจัย   
  2.4 กลุ่มพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่ท า
หน้าที่ในการให้บริการแก่ผู้ป่วยโดยตรง จ านวน 7 คน โดยมีคุณสมบัติ ดังนี้ 
  2.4.1 ได้รับการอบรมหลักสูตรที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคในกลุ่มโรคที่ได้
รับผิดชอบอยู่  
  2.4.2 มีประสบการณ์การท างานในต าแหน่งผู้ประสานงานทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วย
กลุ่มโรคโดยปฏิบัติงานมาแล้วอย่างน้อย 3 ปี 
  2.4.3 มีความยินดีเข้าร่วมวิจัย 
 



56 
 

 

3.  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์ 1 ชุด และแบบสอบถาม 2 ชุด 
ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยใช้เทคนิค EDFR มีรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 
 ชุดที่ 1  แบบสัมภาษณ์บทบาทพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก เป็นแบบสัมภาษณ์กึ่ง
โครงสร้างจะเป็นลักษณะค าถามปลายเปิด (Open ended questionnaire) ประกอบด้วยข้อค าถาม 
จ านวน 2 ข้อ โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นอย่างอิสระในการให้ข้อมูล
เกี่ยวกับบทบาทพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก ซึ่งใช้เวลาในการสัมภาษณ์ 45 นาที โดยมีข้อ
ค าถามเริ่มต้นในการสัมภาษณ์ ดังนี้ 
        1) ท่านคดิว่าพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก ควรมีบทบาทอะไรบ้าง 
        2) บทบาทแต่ละด้านประกอบด้วยการปฏิบัติหน้าที่ใดบ้าง 
 หลังจากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ 
(Content analysis) สรุปข้อมูลได้ดังตารางต่อไปนี้ 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบบทบาทของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม  
กับบทบาทของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ 

บทบาทของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก
ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม (หน้าที่ 39) 

บทบาทของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก
ที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ 

1. ผู้จัดการดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรค 1. ผู้จัดการดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรค  
1.1 ประเมินรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรค
ที่เข้ามารับบริการทั้งในคลินิกผู้ป่วยในและผู้ป่วย
นอกให้ครบทั้งทางด้านกาย จิต สังคม และ
อารมณ์ 

1.1 การประเมินผู้ป่วยเพ่ือรับไว้ดูแลตามกลุ่มโรค 
1.1.1 ประเมินผู้ป่วยตามเกณฑ์การคัดเข้าท่ี
ก าหนดไว้ในกลุ่มโรคท่ีรับผิดชอบ   

   

1.1.2 ประเมินสภาพผู้ป่วยในกลุ่มโรคท่ี
รับผิดชอบ  
1) ซักประวัติการเจ็บป่วยในอดีต โรคประจ าตัว 
ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน และประวัติการ 

 

2) ตรวจสอบอาการที่ส าคัญของผู้ป่วยในกลุ่มโรค
ที่รับผิดชอบ 
3) ตรวจสอบการส่งตรวจและผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการที่ส าคัญ 

 1.1.3 ประเมินสภาพทางจิตใจ  อารมณ์ สังคม  
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บทบาทของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกที่
ได้จากการทบทวนวรรณกรรม (หน้าที่ 39) 

บทบาทของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกที่
ได้จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ 

1. ผู้จัดการดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรค (ต่อ) 1. ผู้จัดการดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรค (ต่อ) 

 และจิตวิญญาณของผู้ป่วยและครอบครัว 

1.2 วางแผนการให้กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วย
เฉพาะกลุ่มโรค 

1.2 การดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรค 
1.2.1 ร่วมวางแผนการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคท่ี 

1.3 ร่วมวางแผนการรักษาร่วมกับทีมสหสาขา รับผิดชอบกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
วิชาชีพที่เก่ียวข้องในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่ม
โรค 

 

1.4 ตรวจเยี่ยมผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาใน 1.2.2 ติดตามความก้าวหน้าของโรคในกลุ่มผู้ป่วย 
โรงพยาบาลประจ าวัน เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่เป็น ที่รับผิดชอบ 
ปัจจุบันของผู้ป่วย  

- 1.2.3 ติดตามแผนการดูแลและแผนการพยาบาล 
 ที่ได้ก าหนดไว้ 

- 1.2.4 ติดตามการใช้แนวปฏิบัติและแผนการ 
 พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคท่ีรับผิดชอบ 

- 1.2.5 ประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยร่วมกับ 
 ทีมสหสาขาวิชาชีพ 

1.5 วางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรค 1.2.6 การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยกลุ่มโรคร่วมกับ 
 ทีมสหสาขาวิชาชีพ 

1.6 ดูแลจัดการตารางการนัดหมายการมารับ 1.3 การดูแลผู้ป่วยในระยะหลังการจ าหน่าย 
บริการของผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรค และติดตาม 1.3.1 ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยในรายที่ยังมีปัญหา 
ผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรคหลังการจ าหน่าย 
1.7 ประเมินผลการดูแลรักษาด้วยการโทร  1.3.2 ติดตามผู้ป่วยในรายที่ไม่มาตรวจตามนัด 
ศัพท์ติดตามผู้ป่วยกลุ่มโรคและครอบครัว ด้วยการโทรสอบถามอาการ 
2. ผู้นิเทศทางคลินิก  

2.1 อบรมความรู้ทางการพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรคให้แก่พยาบาล 

- 

2.2 ติดตามการให้การพยาบาลของพยาบาลใน
คลินิกและให้การช่วยเหลือแก่พยาบาลในคลินิก 

- 
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บทบาทของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกที่
ได้จากการทบทวนวรรณกรรม (หน้าที่ 39) 

บทบาทของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกที่
ได้จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ 

2. ผู้นิเทศทางคลินิก (ต่อ)  

เมื่อมีปัญหาในการให้การพยาบาลผู้ป่วย  
2.3 ให้ค าแนะน าการพยาบาลของพยาบาลใน
คลินิกในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรคให้มีการ
ปฏิบัติอย่างถูกต้อง 

- 

2.4 ให้ค าแนะน าและช่วยเหลือทีมสหสาขา
วิชาชีพในการใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม
โรคอย่างถูกต้อง 

- 

2.5 ให้ค าแนะน าและช่วยเหลือในกิจกรรมการ
ดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรคแก่ผู้ป่วยและครอบครัว
เพ่ือให้สามารถปฏิบัติตัวในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะ 

- 

กลุ่มโรคได้อย่างถูกต้องก่อนการจ าหน่ายกลับ  
บ้าน  

3. ผู้ควบคุมคุณภาพการให้บริการ  
3.1 ดูแลการใช้แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย
เฉพาะกลุ่มโรคให้มีการใช้อย่างถูกต้อง และ
ตรวจสอบการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติของทีมสห
สาขาวิชาชีพ 

- 

3.2 ติดตามคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยเฉพาะ
กลุ่มโรค 

- 

3.3 พัฒนาปรับปรุงคุณภาพการดูแลผู้ป่วยเฉพาะ
กลุ่มโรคอย่างต่อเนื่อง 

- 

3.4 จัดท าแนวทางการดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรค
โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ร่วมกับทีม 

- 

3.5 ปรับปรุงเอกสารในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่ม 
โรคให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

- 

3.6 ส่งเสริมให้เกิดความปลอดภัยในการดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มโรค 

- 
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บทบาทของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกที่
ได้จากการทบทวนวรรณกรรม (หน้าที่ 39) 

บทบาทของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกที่
ได้จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ 

3. ผู้ควบคุมคุณภาพการให้บริการ (ต่อ)  

3.7 ด าเนินการตรวจสอบคุณภาพการดูแลและ
ติดตามและแก้ไขปัญหาในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะ
กลุ่มโรค 

- 

3.8 จัดให้มีการประชุมทีมผู้ดูแลเป็นประจ าเพ่ือ
แลกเปลี่ยนข้อมูล มีกรณีศึกษา และปรับปรุง
ระบบการด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

- 

4. ผู้ให้ความรู้เฉพาะโรค 2. ผู้ให้ข้อมูล และค าปรึกษาทางคลินิก 
4.1 ให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและแผนการรักษา 2.1 ให้ข้อมูลค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัว 
รวมถึงการอธิบายถึงการติดตามดูแลการรักษา 2.1.1 วางแผนและให้ข้อมูลในการดูแลรักษาแก่ 
ในระยะยาว และผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นใน ผู้ป่วยและครอบครัว เพ่ือให้เข้าใจการดูแลรักษา 
ระยะยาวกับผู้ป่วยและครอบครัวเพื่อส่งเสริมให้ ผู้ป่วยกลุ่มโรค 
ผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรคสามารถดูแลตนเองได้      2.1.2 สร้างเสริมพลังอ านาจในการดูแลตนเองให้ 
4.2 ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วย ผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
สามารถดูแลตนเองได้  เช่น ในเรื่องการใช้ยา จนดูแลตนเองได้ไม่เกิดการเป็นซ้ าในปัญหาเดิม 
การให้ข้อมูลเกี่ยวกับกลุ่มหรือเครือข่ายที่ดูแล 2.1.3 ให้ข้อมูลการปฏิบัติตนเมื่อจ าหน่ายจาก 
ผู้ป่วย โรงพยาบาลแก่ผู้ป่วยและครอบครัว  และให้ 
 ค าปรึกษาเมื่อผู้ป่วยและครอบครัวเกิดปัญหาหลัง

จ าหน่าย 
4.3 ให้ข้อมูลเกี่ยวกับค่าใช้จ่าย แหล่งสนับสนุน 2.1.4 ให้ข้อมูลและค าปรึกษาเกี่ยวกับค่าใช้จ่าย  
ส าหรับผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรคแก่ผู้ป่วย และ สิทธิในการเบิกจ่ายค่ารักษา ผู้ป่วยกลุ่มโรคท่ี 
ครอบครัว รับผิดชอบ 
4.4  ให้บริการทางวิชาการเกี่ยวกับความรู้เฉพาะ 2.2 ให้ข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มโรคที่รับผิดชอบแก่ 
กลุ่มโรคแก่บุคคลากรที่สนใจ บุคลากรทีมสุขภาพ 

- 2.2.2 ให้ค าปรึกษาการแก่พยาบาลในคลินิกเมื่อ
พบปัญหาในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคที่รับผิดชอบ 

- 2.2.3 ให้ค าปรึกษาแก่ทีมสหสาขาวิชาชีพเมื่อไม่
เข้าใจแนวทางการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคท่ีก าหนดไว้ 
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บทบาทของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกที่
ได้จากการทบทวนวรรณกรรม (หน้าที่ 39) 

บทบาทของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกที่
ได้จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ 

5. ผู้จัดการข้อมูลและสารสนเทศ 3. ผู้จัดการข้อมูลและสารสนเทศทางคลินิก 

5.1 จัดการระบบการเก็บข้อมูลผู้ป่วย 3.1 รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มโรคที่รับผิดชอบที่ 
5.2 รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยเฉพาะ  เข้ามารับการรักษาตั้งแต่แรกรับจนถึงจ าหน่าย 
กลุ่มโรคเพ่ือน ามารายงานในที่ประชุม และการติดตามผู้ป่วย เพื่อศึกษาแนวโน้มในการ 
 เกิดโรคและการดูแลรักษา 
 3.2 วิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มโรคท่ีรับผิดชอบ  
 เพ่ือศึกษาแนวโน้มในการเกิดโรค และการดูแล

รักษา 
5.3 ค้นคว้าหาความรู้งานวิจัยเกี่ยวกับการดูแล - 
ผู้ป่วยกลุ่มโรคอยู่เสมอ  

- 3.3 ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลผู้ป่วยกลุ่ม 
 โรคที่รับผิดชอบว่ามีความถูกต้องและเชื่อถือได้ 
 หรือไม่ ก่อนน าข้อมูลดังกล่าวไปท าการวิเคราะห์ 

5.4 สนับสนุนการน าข้อมูลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรค 3.4 สรุปและน าข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มโรคที่ได้ไปใช้ 
ไปใช้ในการท าวิจัย ประโยชน์ในการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคท่ี 
 รับผิดชอบ 

6. ผู้ประสานประโยชน์  4. ผู้ประสานประโยชน์ทางคลินิก  
6.1 ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการ 4.1 ประสานประโยชน์ด้านการดูแลให้ผู้ป่วยกลุ่ม 
ดูแลผู้ป่วยร่วมกันโดยแจ้งข้อมูลต่างๆ ที่มีความ โรคที่รับผิดชอบให้ได้รับการดูแลตามแผนการ 
เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยให้ทีมสหสาขาวิชาชีพ
รับทราบ 

รักษาของทีมสหสาขาวิชาชีพ 

6.2 ประสานงานเกี่ยวกับสิทธิ์การรักษาให้ผู้ป่วย 4.2 ประสานประโยชน์ด้านสิทธิการรักษาของ  
ผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรค 
6.3 ติดต่อแหล่งสนับสนุนทางสังคมให้ผู้ป่วยตาม
สิทธิของผู้ป่วย 

ผู้ป่วยกลุ่มโรคท่ีรับผิดชอบให้ผู้ป่วยได้รับทราบ
สิทธิประโยชน์ในการรักษาของผู้ป่วยในด้าน 
1) สิทธิการรักษาของผู้ป่วย 
2) แหล่งสนับสนุนทางสังคม 

6.4 ประสานงานการดูแลกับหน่วยงานต่างๆ  - 
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้พบผู้เชี่ยวชาญในการดูแลรักษา  
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บทบาทของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกที่
ได้จากการทบทวนวรรณกรรม (หน้าที่ 39) 

บทบาทของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกที่
ได้จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ 

6. ผู้ประสานประโยชน์ (ต่อ) 4. ผู้ประสานประโยชน์ทางคลินิก (ต่อ) 

ที่เก่ียวข้อง และได้รับความสะดวกในการมารับ
บริการ 

 

- 4.3 ติดต่อและประสานงานกับทีมเพ่ือให้ผู้ป่วย
ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง 

6.5  ประสานงานในการจัดกลุ่มแลกเปลี่ยน - 
ข้อมูลระหว่างผู้ป่วยด้วยกัน  

- 4.4 ประสานความเข้าใจเพ่ือให้เกิดความร่วมมือ
ในการรักษาระหว่างทีมสุขภาพและผู้ป่วยกลุ่ม
โรคที่รับผิดชอบ 

- 4.5 เป็นตัวแทนผู้ป่วยและครอบครัวในการ
ประสานกับทีมสหสาขาวิชาชีพให้ผู้ป่วยได้รับการ
บริการที่มีคุณภาพ 

- 4.6 รักษาความลับของผู้ป่วยกลุ่มโรคท่ี
รับผิดชอบ 

 5. ผู้ด าเนินการพัฒนาคุณภาพทางคลินิก 

- 

5.1 ด าเนินการในการพัฒนาคุณภาพด้านการ
ดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคท่ีรับผิดชอบอย่างต่อเนื่อง 
5.1.1 เป็นผู้น าในการพัฒนาคุณภาพทางการ
พยาบาลผู้ป่วยกลุ่มโรคท่ีรับผิดชอบร่วมกับทีม
พยาบาลที่เกี่ยวข้อง 
5.1.2 ด าเนินการและร่วมผลักดันให้เกิดการจัด
กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม
โรคที่รับผิดชอบ 
5.1.3 มีส่วนร่วมในการประชุมต่าง ๆเพ่ือน าเสนอ
ข้อมูลการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรค และปัญหาในการ 

- 
ดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรค   
5.2 ด าเนินการพัฒนาคุณภาพแนวปฏิบัติ 
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บทบาทของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกที่
ได้จากการทบทวนวรรณกรรม (หน้าที่ 39) 

บทบาทของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกที่
ได้จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ 

 5. ผู้ด าเนินการพัฒนาคุณภาพทางคลินิก (ต่อ) 

- 
5.2.1 ด าเนินการสร้างหรือพัฒนาแนวปฏิบัติการ
ดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคท่ีรับผิดชอบร่วมกับทีมสห
สาขาวิชาชีพ 

- 
5.2.2 จัดท า พัฒนาและปรับปรุงเอกสารที่ใช้ใน
การดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคท่ีรับผิดชอบ 

- 
5.2.3 ผู้จัดท าและพัฒนา คู่มือการปฏิบัติตัวของ
ผู้ป่วยกลุ่มโรคร่วมที่รับผิดชอบกับทีมสหสาขา
วิชาชีพ 
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ตารางท่ี 5  สรุปบทบาทของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก หน้าที่ของแต่ละบทบาท และ
รายละเอียดของหน้าที่  

บทบาทของ
พยาบาล 

ผู้ประสานงานทาง
คลินิก 

หน้าที่ตามบทบาท รายละเอียดของหน้าที่ 

1. บทบาทผู้จัดการ
ดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรค
ที่รับผิดชอบ 
 

1.1 การประเมินผู้ป่วยเพ่ือ
รับไว้ดูแลตามกลุ่มโรค 

1.1.1 ประเมินผู้ป่วยตามเกณฑ์การคัดเข้าท่ี
ก าหนดไว้ในกลุ่มโรคท่ีรับผิดชอบ  เพ่ือ
พิจารณาว่าเป็นผู้ป่วยในกลุ่มโรคท่ีต้องได้รับ
การดูแลจากพยาบาลผู้ประสานงานทาง
คลินิกหรือไม่ และอยู่ในระยะใด เพื่อ
ประสานงานการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคได้อย่าง
ถูกต้อง 

  1.1.2 ประเมินอาการผู้ป่วยในกลุ่มโรคท่ี
รับผิดชอบ โดยซักประวัติการเจ็บป่วย 
ตรวจสอบอาการส าคัญ และตรวจสอบการส่ง
ตรวจและผลตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ส าคัญ 

  1.1.3 ประเมินสภาพทางจิตใจ  อารมณ์ 
สังคม และจิตวิญญาณของผู้ป่วยและ
ครอบครัว 

 1.2 การดูแลผู้ป่วยเฉพาะ
กลุ่มโรค  

1.2.1 ร่วมวางแผนการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคท่ี
รับผิดชอบกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

 
 

1.2.2 ติดตามความก้าวหน้าของการรักษาใน
ผู้ป่วยกลุ่มโรคท่ีรับผิดชอบ 

  1.2.3 ติดตามแผนการดูแลและแผนการ
พยาบาลที่ได้ก าหนดไว้ 

  1.2.4 ติดตามการใช้แนวปฏิบัติและแผนการ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคท่ี
รับผิดชอบ 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) 

บทบาทของ
พยาบาล 

ผู้ประสานงานทาง
คลินิก 

หน้าที่ตามบทบาท รายละเอียดของหน้าที่ 

  1.2.5 ประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยร่วมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ 

  1.2.6 วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยกลุ่มโรคร่วมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ 

 
1.3. การดูแลผู้ป่วยในระยะ
หลังการจ าหน่าย 

ติดตามผู้ป่วยหลังการจ าหน่ายในรายที่ยังมี
ปัญหาและ/หรือไม่มาตรวจตามนัดเพ่ือให้ได้รับ
การรักษาอย่างต่อเนื่อง  

2. ผู้จัดการข้อมูล
และสารสนเทศทาง
คลินิก 

2.1 รวบรวมข้อมูลผู้ป่วย
กลุ่มโรคท่ีรับผิดชอบ 

ท าการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มโรคที่เข้ามารับ
การรักษาตั้งแต่แรกรับจนถึงจ าหน่ายและการ
ติดตามผู้ป่วยหลังจ าหน่าย เพื่อศึกษาแนวโน้ม
ในการเกิดโรคและการดูแลรักษา 

 2.2 ตรวจสอบความถูกต้อง
ของข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มโรคท่ี
รับผิดชอบ  

ท าการตรวจสอบข้อมูลที่ได้เก็บรวบรวมจาก
หน่วยงานต่าง ๆ ว่ามีความถูกต้องและเชื่อถือ
ได้หรือไม่ ก่อนน าข้อมูลดังกล่าวไปท าการ
วิเคราะห์ 

 2.3 วิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วย
กลุ่มโรคท่ีรับผิดชอบ   

น าข้อมูลที่ได้มาท าการวิเคราะห์เพื่อศึกษา
แนวโน้มในการเกิดโรค และการดูแลรักษา  
โดยใช้หลักสถิติเบื้องต้น ร่วมกับประสานงาน
กับเจ้าหน้าที่เวชสถิติเพ่ือช่วยในการวิเคราะห์
ข้อมูล 

 2.4 สรุปและน าข้อมูล
ผู้ป่วยกลุ่มโรคไปใช้
ประโยชน์ 

ท าการสรุปข้อมูลและน าข้อมูลที่ได้ไป
พัฒนาการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคที่รับผิดชอบ 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) 

บทบาทของ
พยาบาล 

ผู้ประสานงานทาง
คลินิก 

หน้าที่ตามบทบาท รายละเอียดของหน้าที่ 

3. ผู้ให้ข้อมูลและ 
ค าปรึกษาทาง
คลินิก 

3.1 ให้ข้อมูลค าปรึกษาแก่
ผู้ป่วยและครอบครัว 

3.1.1 วางแผนและให้ข้อมูลในการดูแลรักษา
แก่ผู้ป่วยและครอบครัว เพื่อให้เข้าใจการดูแล
รักษาผู้ป่วยกลุ่มโรค 

     
 

3.1.2 สร้างเสริมพลังอ านาจในการดูแลตนเอง
ให้ผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมจนดูแลตนเองได้ไม่เกิดการเป็นซ้ าใน
ปัญหาเดิม 

    3.1.3 ให้ข้อมูลการปฏิบัติตนเมื่อจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาลแก่ผู้ป่วยและครอบครัว  และให้
ค าปรึกษาเมื่อผู้ป่วยและครอบครัวเกิดปัญหา
หลังการจ าหน่าย 

  3.1.4 ให้ข้อมูลและค าปรึกษาเกี่ยวกับ
ค่าใช้จ่าย สิทธิการเบิกจ่ายค่ารักษา 

 3.2 ให้ข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มโรค
ที่รับผิดชอบแก่บุคลากรทีม
สุขภาพ 

3.2.1 ให้ข้อมูลความรู้เกี่ยวการดูแลรักษา
ผู้ป่วยกลุ่มโรคแก่บุคลากรทางสุขภาพที่
เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคท่ีรับผิดชอบ 

   3.2.2 ให้ค าปรึกษาการแก่พยาบาลในคลินิก
เมื่อพบปัญหาในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคท่ี
รับผิดชอบ 

   3.2.3 ให้ค าปรึกษาแก่ทีมสหสาขาวิชาชีพเมื่อ
ไมเ่ข้าใจแนวทางการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคท่ี
ก าหนดไว้ 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) 

บทบาทของ
พยาบาล 

ผู้ประสานงานทาง
คลินิก 

หน้าที่ตามบทบาท รายละเอียดของหน้าที่ 

4. ผู้ด าเนินการ
พัฒนาคุณภาพทาง
คลินิก 
 

4.1 ด าเนินการในการ
พัฒนาคุณภาพด้านการ
ดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคท่ี
รับผิดชอบอย่างต่อเนื่อง 

4.1.1 เป็นผู้น าในการพัฒนาคุณภาพทางการ
พยาบาลผู้ป่วยกลุ่มโรคท่ีรับผิดชอบร่วมกับทีม
พยาบาลที่เกี่ยวข้อง 

  4.1.2 ด าเนินการและร่วมผลักดันให้เกิดการจัด
กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม
โรคที่รับผิดชอบ 

  4.1.3 มีส่วนร่วมในการประชุมต่าง ๆเพ่ือ
น าเสนอข้อมูลการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรค และ
ปัญหาในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรค เพ่ือปรับปรุง
ระบบการด าเนินงานและพัฒนาการดูแลผู้ป่วย
กลุม่โรคท่ีรับผิดชอบ 

 4.2 ด าเนินการพัฒนา
คุณภาพแนวปฏิบัติกลุ่มโรค
ที่รับผิดชอบ 

4.2.1 ด าเนินการสร้างหรือพัฒนาแนว
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคที่รับผิดชอบ
ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

  4.2.2 จัดท า พัฒนาและปรับปรุงเอกสารที่ใช้
ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรค 

  4.2.3 ผู้จัดท าและพัฒนา คู่มือการปฏิบัติตัว
ของผู้ป่วยกลุ่มโรคร่วมที่รับผิดชอบกับทีมสห
สาขาวิชาชีพ 

5. ผู้ประสาน
ประโยชน์ทาง
คลินิก 

5.1 ประสานประโยชน์ด้าน
การดูแลให้ผู้ป่วยกลุ่มโรคท่ี
รับผิดชอบ  

ติดต่อประสานงานให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลและ
ได้รับข้อมูลการดูแลรักษาจากทีมสหสาขา
วิชาชีพ 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) 

บทบาทของ
พยาบาล 

ผู้ประสานงานทาง
คลินิก 

หน้าที่ตามบทบาท รายละเอียดของหน้าที่ 

 5.2 ประสานประโยชน์ด้าน
สิทธิการรักษาของผู้ป่วย 
กลุ่มโรคท่ีรับผิดชอบ    

ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับทราบสิทธิประโยชน์ในการ
รักษาของผู้ป่วยในด้าน 
1) สิทธิการรักษาของผู้ป่วย 
2) แหล่งสนับสนุนทางสังคม  

 5.3 ติดต่อและประสานงาน
กับทีมเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับ
การดูแลอย่างต่อเนื่อง 

ติดต่อ ประสานงานการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคท่ี
รับผิดชอบในระบบเครือข่ายที่กลุ่มโรคนั้นมี 
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง 

 5.4 ประสานความเข้าใจ
เพ่ือให้เกิดความร่วมมือใน
การรักษาระหว่างทีม
สุขภาพและผู้ป่วยกลุ่มโรค
ที่รับผิดชอบ 

เป็นผู้ประสานให้เกิดความเข้าใจและความ
ร่วมมือในการรักษาระหว่างทีมสุขภาพและ
ผู้ป่วย 

 5.5 เป็นตัวแทนผู้ป่วยและ
ครอบครัวในการประสาน
กับทีมสหสาขาวิชาชีพให้
ผู้ป่วยได้รับการบริการที่มี
คุณภาพ  

เป็นตัวแทนผู้ป่วยและญาติในการเรียกร้องสิทธิ 
หากผู้ป่วยได้รับบริการที่ไม่มีคุณภาพหรือไม่พึง
พอใจบริการ 
 

 5.6 รักษาความลับของ
ผู้ป่วยกลุ่มโรคท่ีรับผิดชอบ 

รักษาข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยในผู้ป่วยกลุ่ม
โรคที่รับผิดชอบทุกรายที่เข้ารับการรักษา 

 
 หลังจากท าการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญแล้ว ผู้วิจัยได้น าเอาข้อมูล
ดังกล่าวมาด าเนินการจัดท าแบบสอบถามเพ่ือสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญในรอบท่ี 2 ต่อไป 
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  ชุดที่ 2 แบบสอบถามส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย EDFR รอบที่ 2 เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญ
ประมาณค่าแนวโน้มความส าคัญของบทบาทพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกแต่ละด้าน   โดยน า
บทบาทและหน้าที่มาสร้างเป็นลักษณะข้อค าถามในแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) 5 ระดับ ได้แก่ ท่านมีความคิดเห็นว่า บทบาทนั้นพยาบาลควรท าหน้าที่ดังกล่าวมีความส าคัญ
มากที่สุด – ส าคัญน้อยที่สุด พร้อมกับให้ผู้เชี่ยวชาญได้แสดงความคิดเห็นอย่างอิสระ และให้
ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม (ตัวอย่างเครื่องมืออยู่ในภาคผนวก ง) ซึ่งผู้วิจัยได้แนบตารางรายละเอียดของ
บทบาทพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก  เป็นหน้าที่ตามบทบาท จ าแนกตามหน้าที่ กิจกรรมการ
ปฏิบัติตามหน้าที่ และรายละเอียดของการปฏิบัติกิจกรรมตามหน้าที่ของบทบาทแต่ละรายด้านที่ได้
จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญไปให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาพร้อมกับแบบสอบถามในรอบที่ 2 ด้วย (แสดง
ในภาคผนวก ง) น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ของ
แต่ละบทบาทของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกตามสูตร การค านวณหาค่ามัธยฐาน และค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล์ ดังแสดงในตาราง 7 – 11 ส าหรับข้อมูลที่มีการแจกแจงความถี่หากค่ามัธยฐานมีค่า
ตั้งแต่ 3.50 ขึ้นไป ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ไม่เกิน 1.50 แสดงว่ากลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็น
สอดคล้องกัน หลังจากวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อบทบาทพยาบาล
ผู้ประสานงานทางคลินิก มีความสอดคล้องกัน 32 ข้อย่อย และพบไม่สอดคล้องกัน 1 ข้อย่อย  ในข้อ
การให้ข้อมูลและค าปรึกษาเกี่ยวกับค่าใช้จ่าย สิทธิการเบิกจ่ายค่ารักษา ซึ่งอยู่ในบทบาทผู้ให้ข้อมูล
และค าปรึกษาทางคลินิก 
 ชุดที่ 3 แบบสอบถามส าหรับการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย EDFR รอบที่ 3 เป็นแบบสอบถาม
เกี่ยวกับบทบาทและหน้าที่ของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก โดยจ านวนข้อค าถามยังคงเดิม
เหมือนในแบบสอบชุดที่ 2 เนื่องจากความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ 2 ไม่ได้มีการเพ่ิมหรือลด
ข้อค าถาม แต่มีการปรับเนื้อหาของข้อค าถามให้มีความครอบคลุมและชัดเจนมากยิ่งขึ้น ตาม
ข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ข้อ (รายละเอียดแสดงในเครื่องมืออยู่ในภาคผนวก ง) 
ลักษณะข้อค าถามในแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ ท่านมี
ความคิดเห็นว่า บทบาทนั้นมีความส าคัญมากที่สุด – น้อยที่สุด แสดงค่ามัธยฐาน และค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล์ของแต่ละข้อค าถามที่วิเคราะห์ได้จากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญจ านวน 19 คน และแสดง
ค าตอบของผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนที่ได้ให้ความคิดเห็นในแบบสอบถามรอบที่ 2 ด้วยเพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญ
ยืนยันการคงไว้ซึ่งค าตอบเดิม หรือเปลี่ยนแปลงค าตอบ ให้สอดคล้องกับกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ (ตัวอย่าง
เครื่องมืออยู่ในภาคผนวก ง) และผู้วิจัยได้แนบตารางรายละเอียดของบทบาทพยาบาลผู้ประสานงาน
ทางคลินิก  เป็นหน้าที่ตามบทบาท จ าแนกตามหน้าที่ กิจกรรมการปฏิบัติตามหน้าที่ และรายละเอียด
ของการปฏิบัติกิจกรรมตามหน้าที่ของบทบาทแต่ละรายด้านที่ผู้เชี่ยวชาญได้มีการปรับเนื้อหาเพียง
เล็กน้อย ดังแสดงเป็นข้อความตัวเอียงในตารางรายละเอียดของบทบาทพยาบาลผู้ประสานงานทาง
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คลินิก  เป็นหน้าที่ตามบทบาท จ าแนกตามหน้าที่ กิจกรรมการปฏิบัติตามหน้าที่ และรายละเอียดของ
การปฏิบัติกิจกรรมตามหน้าที่ของบทบาทแต่ละรายด้านที่ได้ผู้เชี่ยวชาญรอบที่ 3 (แสดงในภาคผนวก 
ง) ส่งให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาพร้อมกับแบบสอบถามในรอบท่ี 3 ด้วย หลังจากนั้นน าข้อมูลมาวิเคราะห์
โดยการใช้สูตรการค านวณค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และแปลความหมายข้อมูล
เช่นเดียวกับแบบสอบถามในรอบที่ 2  ดังแสดงในตาราง 7 – 11 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการตอบ
แบบสอบถามรอบที่ 3 มีความสอดคล้องกับข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสอบถามในรอบที่ 2 และ 1 
ข้อย่อยท่ีผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นไม่สอดคล้องกันจากการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 พบว่าในรอบที่ 
3 ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นสอดคล้องกัน ท าให้ความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อบทบาท
พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก มีความสอดคล้องกันทั้ง 33 ข้อย่อย  และพบว่าความคิดเห็นที่เป็น
ฉันทามติที่ได้จากผู้เชี่ยวชาญมีการเปลี่ยนแปลงร้อยละ 10.05 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่สามารถสรุปงานวิจัย
ได้ ถ้าการเปลี่ยนแปลงความคิดเห็นน้อยกว่าร้อยละ 15 (Linstone and Turrof, 1975) ผู้วิจัยจึงยุติ
การส่งแบบสอบถาม และน าผลการวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 3 มาสรุปเป็นผลการวิจัย 
  
  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยนี้ ได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และความเที่ยง โดย
แฝงอยู่ในกระบวนการวิจัย กล่าวคือ ความตรงตามเนื้อหาได้จากการที่ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบโดยตรง 
รวมทั้งมีการใช้เทคนิคการสรุปสะสมในเนื้อหาระหว่างการสัมภาษณ์ ท าให้มีความตรงตามเนื้อหาสูง 
ส่วนความเที่ยงของเครื่องมือในการวิจัยนี้ อยู่ที่การให้ผู้เชี่ยวชาญตอบแบบสอบถามซ้ าหลายๆ รอบ 
เพ่ือตรวจสอบความเที่ยงของแต่ละรอบว่ามีการเปลี่ยนแปลงหรือไม่ หากค าตอบของผู้เชี่ยวชาญส่วน
ใหญ่คงเดิมไม่เปลี่ยนแปลง แสดงว่ามีความเท่ียงสูง (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2539) ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ 
ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่จะใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบความ
ถูกต้อง และความเหมาะสมของเครื่องมือทุกชุด ก่อนน าไปเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งการ
เก็บรวบรวมข้อมูลได้ให้เวลาอย่างเพียงพอแก่ผู้เชี่ยวชาญ นอกจากนี้ผู้เชี่ยวชาญมีการปรับแก้ส านวน
ภาษาในแบบสอบถามด้วย ซึ่งเสมือนว่าผู้เชี่ยวชาญได้ตรวจความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม
ควบคู่กับการตอบแบบสอบถามไปด้วย ส่วนความเที่ยงของเครื่องมือพิจารณาได้จากการที่ผู้เชี่ยวชาญ
ยืนยันค าตอบของตนเองเมื่อตอบแบบสอบถามในรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 พบว่าค าตอบของผู้เชี่ยวชาญ
เปลี่ยนแปลงน้อยกว่าร้อยละ 15 ซึ่ง Linstone & Turoff (1975) เสนอว่าสามารถยุติการส่ง
แบบสอบถามได้ อาจถือได้ว่าแบบสอบถามมีความเท่ียงอยู่ในระดับที่ยอมรับได้ 
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4.  การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

 ผู้วิจัยค านึงถึงการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง หลังจากได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในคน จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อวันที่ 28 มกราคม 2559 ผู้วิจัยน าเอกสารชี้แจง
ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย ( Information sheet) ซึ่งรายละเอียด
ประกอบด้วยวัตถุประสงค์การวิจัย วิธีด าเนินการวิจัย โดยให้ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยทราบว่าผู้เข้าร่วม
มีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธการเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกขณะ ในการบันทึกเทปการสัมภาษณ์และ
แบบสอบถาม ไม่มีการระบุชื่อ นามสกุลของผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย แบบสอบถามจะเก็บเป็นความลับ 
และท าลายเทปทิ้งทันทีเม่ือสิ้นสุดกระบวนการวิจัย ผลการวิจัยจะสรุป น ามาวิเคราะห์และน าเสนอใน
ภาพรวมเท่านั้น (สุกัญญา ประจุศิลป, 2549) 
 
5.  การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ก่อนด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยเสนอขอจริยธรรมการวิจัยในคนก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
เทคนิค EDFR และได้รับการเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคน จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย เลขที่โครงการ 235.1/58 ซึ่งอนุมัติเมื่อวันที่ 28 มกราคม 2559 (ระยะเวลาตั้งแต่ส่ง
เอกสารและได้รับเอกสารกลับคืน 2 ธ.ค. – 5 ก.พ. 58 รวม 65 วัน) หลังจากได้รับการอนุมัติจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคนแล้ว ผู้วิจัยด าเนินการดังนี้ 
 5.1 ท าหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพ่ือใช้ในการขอความร่วม 
มือจากผู้เชี่ยวชาญ ในการให้ความคิดเห็นเกี่ยวกับบทบาทพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก 
 5.2 ติดต่อขอความร่วมมือ และน าเอกสารชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการวิจัยแบบ EDFR 
ส่งถึงผู้เชี่ยวชาญ โดยติดต่อประสานงานกับผู้เชี่ยวชาญเป็นการส่วนตัวทางโทรศัพท์ เพ่ืออธิบาย
จุดมุ่งหมาย ขั้นตอนต่างๆของการวิจัย เวลาที่ต้องใช้โดยประมาณ และประโยชน์ของการวิจัย ย้ าถึง
ความจ าเป็นและความส าคัญของการให้ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือการได้รับความร่วมมือเป็น
อย่างดี พร้อมกันนี้มีการจัดส่งโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสังเขป และแบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย แนว
ทางการสัมภาษณ์ 2 ข้อ เพื่อเปิดโอกาสให้ผู้เชี่ยวชาญได้มีเวลาเตรียมตัว เตรียมข้อมูล จัดระบบข้อมูล
และความคิดล่วงหน้า 
 5.3 นัดหมายผู้เชี่ยวชาญภายหลังการติดต่อประสานงาน 1 - 2 สัปดาห์ และด าเนินการ
สัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญตามวัน เวลา และสถานที่ตามที่ผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่านนัดหมาย ด้วยแบบ
สัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง ใช้ค าถามปลายเปิด โดยให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นอย่างอิสระเกี่ยวกับ
บทบาทพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก โดยมีข้อค าถามเริ่มต้นในการสัมภาษณ์ ดังนี้ ท่านคิดว่า
พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกควรมีบทบาทอะไรบ้าง เมื่อผู้เชี่ยวชาญตอบบทบาททั้งหมดแล้ว 
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ผู้วิจัยจึงเริ่มถามค าถามที่ 2 ว่าบทบาทแต่ละด้านท าหน้าที่อะไรบ้าง โดยเริ่มสอบถามจากบทบาทที่ 1 
ที่ผู้เชี่ยวชาญได้กล่าวไปแล้วและผู้วิจัยจดบันทึกไว้ เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญอธ ิบายรายละเอียดย่อยในแต่ละ
บทบาท จนครบทุกบทบาทที่ได้กล่าวมาในช่วงต้น ขั้นตอนนี้ผู้เชี่ยวชาญทุกท่านนัดให้สัมภาษณ์ที่
ท างานของผู้เชี่ยวชาญ โดยผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนจะได้รับการสัมภาษณ์จ านวนไม่เท่ากัน เนื่องจากใน
การสัมภาษณ์แต่ละคนนั้น หากผู้วิจัยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับบทบาทหรือหน้าที่เพ่ิมเติม จ าเป็นต้อง
ย้อนกลับไปถามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญที่ผ่านมาว่า มีความคิดเห็นอย่างไรเกี่ยวกับบทบาทหรือ
หน้าที่นั้น เพื่อให้ได้ข้อมูลที่มีความครอบคลุมและชัดเจนมากยิ่งขึ้น (สัมภาษณ์ 1 ครั้ง จ านวน 10 คน 
สัมภาษณ์ 2 ครั้ง จ านวน 6 คน และสัมภาษณ์ 3 ครั้ง จ านวน 4 คน) ขั้นตอนนี้อยู่ในช่วงระหว่างวันที่ 
4 พฤษภาคม – วันที่ 15 สิงหาคม 2559 รวมระยะเวลา 103 วัน 
  5.4 น าข้อมูลทั้งหมดที่ได้จากการสัมภาษณ์มาถอดเทป และวิเคราะห์เนื้อหา (Content 
analysis) ร่วมกับแนวคิดที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม และสรุปเป็นบทบาทของพยาบาลผู้
ประสานงานทางคลินิกทั้งหมด 5 ด้าน และรายพฤติกรรมของแต่ละบทบาท แล้วน าข้อมูลที่ได้เสนอ
ต่ออาจารย์ที่ปรึกษา เพ่ือได้รับการตรวจสอบความเหมาะสม และปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน า ได้
ข้อมูลบทบาทของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกทั้งหมด 5 ด้าน และรายพฤติกรรมย่อย 33 ข้อ 
  5.5 น าข้อมูลที่ได้จากข้อ 5.4 มาสร้างเครื่องมือที่เป็นแบบสอบถามชนิดมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ เพ่ือใช้ในการวิจัยรอบที่ 2 ซึ่งเป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามรอบที่ 1 เพ่ือรวบรวมความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญ โดยผู้วิจัยจัดส่งแบบสอบถามถึง
ผู้เชี่ยวชาญด้วยตนเอง 20 ฉบับ ได้รับแบบสอบถามกลับคืน 19 ฉบับ ไม่ได้รับการตอบกลับจาก
ผู้เชี่ยวชาญ 1 ฉบับ เนื่องจากผู้เชี่ยวชาญไม่สามารถติดต่อได้ แต่ละฉบับใช้ระยะเวลาตอบกลับ 7–21 
วัน ขั้นตอนนี้ใช้ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนส่งผู้เชี่ยวชาญ 14 วัน และระยะเวลาในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญตั้งแต่วันที่ 29 สิงหาคม 2559 – 16 กันยายน 2559 รวม
ระยะเวลา 21 วัน รวมทั้งหมด 35 วัน ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามรอบที่ 1 พบว่าผู้เชี่ยวชาญให้
ข้อเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงข้อค าถามให้มีความครอบคลุมและชัดเจนมากยิ่งขึ้น 3 ข้อ (อักษรตัวหนาใน
รายด้านย่อยตารางที่ 5, 9, 10) แต่ข้อค าถามท้ังหมดยังคงจ านวนเท่าเดิม คือ 33 ข้อ 
  5.6 น าข้อมูลที่ได้จากการวิจัยรอบที่ 2 มาค านวณค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอ
ไทล์ แล้วจัดท าเป็นแบบสอบถามรอบที่ 3 เพ่ือส่งกลับให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นยืนยันค าตอบ
เดิมหรือเปลี่ยนแปลงค าตอบให้สอดคล้องกับผู้เชี่ยวชาญทั้ง 19 คน โดยในแบบสอบถามแสดงค่ามัธย
ฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และต าแหน่งที่ผู้เชี่ยวชาญตอบในรอบที่ 1 ขั้นตอนนี้ใช้ระยะเวลาในการ
เก็บรวมรวบข้อมูลก่อนส่งผู้เชี่ยวชาญ 7 วัน และระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญ
ตั้งแต่วันที่ 23 กันยายน 2559 – 30 กันยายน 2559 รวมระยะเวลา 7 วัน รวมทั้งหมด 14 วัน ข้อมูล
ที่ได้จากแบบสอบถามรอบที่ 3 พบว่าผู้เชี่ยวชาญมีการเปลี่ยนแปลงค าตอบร้อยละ 10.05   
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 โดยสรุปในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล 3 รอบ ใช้ระยะเวลา 149 วัน 
 

6.  การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้มาวิเคราะห์ข้อมูลจากค าตอบของผู้เชี่ยวชาญ 3 รอบ โดย 
การหาค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ในแต่ละข้อค าถามตามขั้นตอน ดังนี้ 
 6.1  ข้อมูลที่รวบรวมได้จากผู้เชี่ยวชาญ โดยการสัมภาษณ์ในขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล
ด้วยเทคนิค EDFR รอบท่ี 1 ผู้วิจัยน ามาถอดเทป วิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) ร่วมกับกรอบ
แนวคิดท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรม และน ามาจัดกลุ่ม (Category) เพ่ือให้ได้บทบาทที่ส าคัญของ
พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก ข้อมูลที่ได้ผู้วิจัยน าไปใช้ในการสร้างแบบสอบถามในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลรอบต่อไป 
 6.2  ข้อมูลที่รวบรวมได้จากผู้เชี่ยวชาญ ในขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยเทคนิค EDFR 
รอบที่ 2 และรอบที่ 3 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาค านวณค่ามัธยฐาน (Median) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 
(Interquatille Range : IR) ในแต่ละข้อค าถาม เพ่ือให้ได้ข้อสรุปสุดท้ายของบทบาทพยาบาลผู้
ประสานงานทางคลินิก จากสูตรต่อไปนี้ 
  6.2.1  การค านวณค่ามัธยฐาน ดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) 

       
 
 
    

  
 

    คือ ค่ามัธยฐาน 

    คือ คะแนนขีดจ ากัดล่างที่แท้จริงของชั้นที่เป็นมัธยฐาน 

   คือ ความกว้างของอันตรภาคชั้น 

   คือ จ านวนข้อมูลทั้งหมด 

   คือ ความถี่สะสมของคะแนนก่อนถึงชั้นที่เป็นมัธยฐาน  
     คือ ความถี่ของคะแนนในชั้นที่เป็นมัธยฐาน 
 ค่ามัธยฐานแต่ละระดับ (Median: Md) หมายถึง ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นว่า บทบาท
พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก แต่ละข้อมีระดับความส าคัญมากน้อยเพียงใด 
 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 
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 6.2.2  การค านวณค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquatile range : IR) จากสูตร   (ศิริชัย  
กาญจนวาสี, 2555)  

           โดยค านวณหา Q3 และ Q1 จากสูตร 

         

 
    

   
 

     คือ  ค่าควอไทล์ในต าแหน่งที่ 1 
      คือ ขีดจ ากัดล่างที่แท้จริงของชั้นคะแนนที่ Q1 อยู่  
    คือ  จ านวนข้อมูลทั้งหมด 
    คือ จ านวนความกว้างของอันตรภาคชั้นของ Q1 
     คือ  ความถี่สะสมของคะแนนก่อนถึงชั้นก่อน Q1 
      คือ ความถี่ของคะแนนชั้น Q1 
     

         

  
    

   
 

     
     คือ  ค่าควอไทล์ในต าแหน่งที่ 3 
      คือ ขีดจ ากัดล่างที่แท้จริงของชั้นคะแนนที่ Q3 อยู่ 
    คือ จ านวนข้อมูลทั้งหมด 
    คือ จ านวนความกว้างของอันตรภาคชั้นของ Q3 
     คือ  ความถี่สะสมของคะแนนก่อนถึงชั้นก่อน Q3 
      คือ ความถี่ของคะแนนชั้น Q3 
 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile range :IR) เป็นค่าช่วงความคิดเห็นของกลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญทั้ง 19 คน ที่มีต่อบทบาทพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก  

การแปลความหมายค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (ขนิษฐา วิทยาอนุมาส, 2530 : 34)  
 IR ที่มีค่าน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.5 หมายความว่า ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญโดยรวมที่มีต่อ
ข้อค าถามนั้นๆ มีความสอดคล้องกัน 
 IR ที่มีค่ามากกว่า 1.5 หมายความว่าความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญโดยรวมที่มีต่อข้อค าถาม
นั้นๆ ไม่สอดคล้องกัน 

การแปลความหมายของค าตอบที่อยู่ในและนอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 
 ในกรณีที่ค าตอบของผู้เชี่ยวชาญอยู่ในขอบเขต          หมายความว่า ความคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญท่านนั้นสอดคล้องกับความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญทั้ง 19 คน 



 
 

 

บทที่ 4  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาบทบาทพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก โดยใช้
เทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตแบบ Ethnographic Delphi Future Research (EDFR) ด าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลจ านวน 3 รอบ สรุปเป็นฉันทามติของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ โดยในการเก็บข้อมูลรอบแรกมี
จ านวนผู้เชี่ยวชาญจ านวน 20 คน ประกอบด้วย กลุ่มสหสาขาวิชาชีพ จ านวน 6 คน กลุ่มนักวิชาการ 
จ านวน 3 คน กลุ่มผู้บริหารการพยาบาล จ านวน 4 คน กลุ่มผู้ปฏิบัติการพยาบาลด้านพยาบาลผู้
ประสานงานทางคลินิก จ านวน 7 คน และในการเก็บข้อมูลรอบที่ 2 และรอบที่ 3 มีจ านวน
ผู้เชี่ยวชาญที่ตอบแบบสอบถามกลับมา จ านวน 19 คน ประกอบด้วย กลุ่มสหสาขาวิชาชีพ จ านวน 6 
คน กลุ่มนักวิชาการ จ านวน 2 คน กลุ่มผู้บริหารการพยาบาล จ านวน 4 คน กลุ่มผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลด้านพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก จ านวน 7 คน ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 
 
ตารางท่ี 6  ตารางแสดงบทบาทของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกตามความคิดเห็นของกลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งแสดงค่ามัธยฐาน (MD) ของแต่ละบทบาทจ าแนกข้อมูลรอบที่ 2 และข้อมูลรอบที่ 3  

บทบาทของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก MD รอบท่ี 2 MD รอบท่ี 3 

1. ผู้จัดการดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรค 4.67 4.70 
   1.1 การประเมินผู้ป่วยเพื่อรับไว้ดูแลตามกลุ่มโรค 4.62 4.67 
   1.2 การดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรค 4.70 4.73 
   1.3 การดูแลผู้ป่วยในระยะหลังการจ าหน่าย 4.66 4.68 

2. ผู้จัดการข้อมูลและสารสนเทศทางคลินิก 4.62 4.68 
3. ผู้ให้ข้อมูลและค าปรึกษาทางคลินิก 4.53 4.53 
   3.1 ให้ข้อมูลและค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัว 4.47 4.45 
   3.2 ให้ข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มโรคที่รับผิดชอบแก่บุคลากรทีมสุขภาพ 4.62 4.63 

4. ผู้ด าเนินการพัฒนาคุณภาพทางคลินิก  4.62 4.64 
    4.1 ด าเนินการในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคท่ี
รับผิดชอบอย่างต่อเนื่อง 

4.62 4.67 

    4.2 ด าเนินการพัฒนาแนวปฏิบัติกลุ่มโรคท่ีรับผิดชอบ 4.61 4.61 

5. ผู้ประสานประโยชน์ทางคลินิก 4.47 4.41 
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  จากตารางที่ 6 พบว่าบทบาทของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกประกอบด้วย 5 
บทบาท ได้แก่ 1) ผู้จัดการดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรค ซึ่งแบ่งออกเป็นการท าหน้าที่ใน 3 ระยะ ได้แก่ 
ระยะที่ 1 การประเมินผู้ป่วยเพื่อรับไว้ดูแลตามกลุ่มโรค ระยะที่ 2 การดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรค และ 
ระยะที่ 3 การดูแลผู้ป่วยในระยะหลังการจ าหน่าย 2) ผู้จัดการข้อมูลและสารสนเทศทางคลินิก       
3) ผู้ให้ข้อมูลและค าปรึกษาทางคลินิก แบ่งออกเป็นการท าหน้าที่ใน 2 ด้าน คือ ด้านที่ 1 ให้ข้อมูล
และค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัว ด้านที่ 2 ให้ข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มโรคที่รับผิดชอบแก่บุคลากรทีม
สุขภาพ 4) ผู้ด าเนินการพัฒนาคุณภาพทางคลินิก แบ่งออกเป็นการท าหน้าที่ใน 2 ด้าน คือ ด้านที่ 1 
ด าเนินการในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคที่รับผิดชอบอย่างต่อเนื่อง ด้านที่ 2 
ด าเนินการพัฒนาแนวปฏิบัติกลุ่มโรคที่รับผิดชอบ และ 5) ผู้ประสานประโยชน์ทางคลินิก ซึ่ง
ผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญกับบทบาทของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกในระดับมากที่สุด 4 
บทบาท ได้แก่ 1. ผู้จัดการดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรค (MD = 4.70) 2. ผู้จัดการข้อมูลและสารสนเทศ
ทางคลินิก (MD = 4.68) 3. ผู้ด าเนินการพัฒนาคุณภาพทางคลินิก (MD = 4.64) 4. ผู้ให้ข้อมูลและ
ค าปรึกษาทางคลินิก (MD = 4.53) และผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญในระดับมาก 1 บทบาท ได้แก่ ผู้
ประสานประโยชน์ทางคลินิก (MD = 4.41) 
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ตารางท่ี 7 ค่ามัธยฐาน (MD) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ตามความคิดเห็นกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
จ าแนกตามข้อมูลรอบที่ 2 (ค่าเหนือเส้นประ) และข้อมูลรอบที่ 3 (ค่าใต้เส้นประ) ของบทบาท
ผู้จัดการดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรค 

   บทบาทผู้จัดการดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรค MD IR 
ระดับ 

ความส าคัญ 

    1. การประเมินผู้ป่วยเพื่อรับไว้ดูแลตามกลุ่มโรค     
         1.1 ประเมินผู้ป่วยตามเกณฑ์การคัดเข้า 4.60 0.86 มากที่สุด 

ที่ก าหนดไว้ในกลุ่มโรคที่รับผิดชอบ   4.66 0.58 มากที่สุด 
         1.1 ประเมินอาการและการส่งตรวจทาง 4.63 0.37 มากที่สุด 

 ห้องปฏิบัติการ หากผู้ป่วยอยู่ในกลุ่มโรคที่รับผิดชอบ 4.66 0.14 มากที่สุด 

         1.1 ประเมินสภาพทางจิตใจ  อารมณ์ สังคม  4.63 0.63 มากที่สุด 
และจิตวิญญาณของผู้ป่วยและครอบครัว 4.68 0.31 มากที่สุด 

    2. การดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรค     
         2.1 ร่วมวางแผนการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคท่ี 4.72 0.28 มากที่สุด 

รับผิดชอบกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 4.79 0.27 มากที่สุด 

         2.2 ติดตามความก้าวหน้าของการรักษาในผู้ป่วย 4.66 0.39 มากที่สุด 
กลุ่มโรคท่ีรับผิดชอบ 4.70 0.30 มากที่สุด 

         2.3 ติดตามแผนการดูแลและแผนการพยาบาลที่ 4.70 0.30 มากที่สุด 
ได้ก าหนดไว้ 4.72 0.28 มากที่สุด 

         2.4 ติดตามการใช้แนวปฏิบัติและแผนการ 4.72 0.28 มากที่สุด 

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคท่ีรับผิดชอบ 4.72 0.28 มากที่สุด 
         2.5 ประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยร่วมกับทีม 4.70 0.30 มากที่สุด 

สหสาขาวิชาชีพ 4.72 0.28 มากที่สุด 
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ตารางท่ี 7 (ต่อ) 

        บทบาทผู้จัดการดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรค MD IR 
ระดับ 

ความส าคัญ 

         2.6 วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยกลุ่มโรคร่วมกับ 4.70 0.30 มากที่สุด 
ทีมสหสาขาวิชาชีพ 4.72 0.28 มากที่สุด 

    3. การดูแลผู้ป่วยในระยะหลังการจ าหน่าย   4.66 0.41 มากที่สุด 

โดยติดตามอาการของผู้ป่วยที่มีปัญหาหรือไม่มาตรวจ 
ตามนัด 

4.68 0.31 มากที่สุด 

 
 จากตารางที่  7 พบว่าบทบาทผู้จัดการดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรค มีหน้าที่ที่มีระดับ
ความส าคัญมากที่สุดทุกรายข้อ โดยที่บทบาทผู้จัดการดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรค แบ่งออกเป็น 3 
ระยะ ดังนี้ ระยะที่ 1 การประเมินผู้ป่วยเพ่ือรับไว้ดูแลตามกลุ่มโรค ประกอบด้วย การประเมินผู้ป่วย
ตามเกณฑ์การคัดเข้าที่ก าหนดไว้ในกลุ่มโรคที่รับผิดชอบ การประเมินอาการและการส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการหากผู้ป่วยอยู่ในกลุ่มโรคที่รับผิดชอบ และการประเมินสภาพทางจิตใจ  อารมณ์ สังคม 
และจิตวิญญาณของผู้ป่วยและครอบครัว  ระยะที่ 2 การดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรค ประกอบด้วย การ
ร่วมวางแผนการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคท่ีรับผิดชอบกับทีมสหสาขาวิชาชีพ การติดตามความก้าวหน้าของ
การรักษาในผู้ป่วยกลุ่มโรคที่รับผิดชอบ การติดตามแผนการดูแลและแผนการพยาบาลที่ได้ก าหนดไว้ 
การติดตามการใช้แนวปฏิบัติและแผนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคท่ีรับผิดชอบ การประเมิน
ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ และการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยกลุ่มโรคร่วมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ระยที่ 3 การดูแลผู้ป่วยในระยะหลังการจ าหน่าย โดยการติดตามอาการของผู้ป่วย
ที่มีปัญหาหรือไม่มาตรวจตามนัด  
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ตารางท่ี 8 ค่ามัธยฐาน (MD) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ตามความคิดเห็นกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
จ าแนกตามข้อมูลรอบที่ 2 (ค่าเหนือเส้นประ) และข้อมูลรอบที่ 3 (ค่าใต้เส้นประ) ของบทบาทข้อมูล
และสารสนเทศทางคลินิก 

   บทบาทผู้จัดการข้อมูลและสารสนเทศทางคลินิก MD IR 
ระดับ 

ความส าคัญ 

    1. การรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มโรคท่ีรับผิดชอบ 
4.70 0.30 มากที่สุด 
4.74 0.27 มากที่สุด 

    2. การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลผู้ป่วยกลุ่ม 4.63 0.57 มากที่สุด 
โรคที่รับผิดชอบ 4.68 0.31 มากที่สุด 

    3. การวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มโรคท่ีรับผิดชอบ 
4.63 0.57 มากที่สุด 

4.68 0.31 มากที่สุด 

    4. การสรุปและน าข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มโรคไปใช้ประโยชน์ 
4.53 0.73 มากที่สุด 

4.60 0.62 มากที่สุด 

 
 จากตารางที่ 8 พบว่าบทบาทผู้จัดการข้อมูลและสารสนเทศทางคลินิก มีหน้าที่ที่มีระดับ
ความส าคัญมากที่สุดทุกรายข้อ โดยที่บทบาทผู้จัดการข้อมูลและสารสนเทศทางคลินิก ประกอบด้วย
การท าหน้าที่ การรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มโรคที่รับผิดชอบ การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล
ผู้ป่วยกลุ่มโรคที่รับผิดชอบ การวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มโรคที่รับผิดชอบ และการสรุปและน าข้อมูล
ผู้ป่วยกลุ่มโรคไปใช้ประโยชน์ 
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ตารางท่ี 9 ค่ามัธยฐาน (MD) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ตามความคิดเห็นกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
จ าแนกตามข้อมูลรอบที่ 2 (ค่าเหนือเส้นประ) และข้อมูลรอบที่ 3 (ค่าใต้เส้นประ) ของบทบาทผู้ให้
ข้อมูล และค าปรึกษาทางคลินิก 

   บทบาทผู้ให้ข้อมูล และค าปรึกษาทางคลินิก 
 

MD IR 
ระดับ 

ความส าคัญ 

    1. การให้ข้อมูลค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยกลุ่มโรคที่
รับผิดชอบและครอบครัว 

   

        1.1 วางแผนและให้ข้อมูลในการดูแลรักษาแก่ 4.66 0.41 มากที่สุด 

ผู้ป่วยกลุ่มโรคท่ีรับผิดชอบและครอบครัว  4.68 0.31 มากที่สุด 

        1.2 สร้างเสริมพลังอ านาจให้ผู้ป่วยกลุ่มโรคท่ีรับ 4.63 0.57 มากที่สุด 
ผิดชอบให้สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแล
ตนเอง 

4.63 0.57 มากที่สุด 

         1.3 ให้ข้อมูลและค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยกลุ่มโรค   4.66 0.14 มากที่สุด 

ที่รับผิดชอบและครอบครัวหลังการจ าหน่าย 4.68 0.31 มากที่สุด 

         1.4 ให้ข้อมูลและค าปรึกษาเกี่ยวกับค่าใช้จ่าย 3.92 1.55 มาก 
สิทธิการเบิกจ่ายค่ารักษา 3.81 1.35 มาก 

    2. การให้ข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มโรคที่รับผิดชอบแก่
บุคลากรทีมสุขภาพ 

   

        2.1 ให้ข้อมูลความรู้ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคท่ี 4.57 0.82 มากที่สุด 

รับผิดชอบแก่บุคลากรทางสุขภาพที่เก่ียวข้อง 4.57 0.69 มากที่สุด 
        2.2 ให้ค าปรึกษาการแก่พยาบาลในคลินิกเมื่อ 4.66 0.39 มากที่สุด 

พบปัญหาในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคที่รับผิดชอบ 4.68 0.31 มากที่สุด 
        2.3 ให้ค าปรึกษาแก่ทีมสหสาขาวิชาชีพเมื่อไม่ 4.63 0.57 มากที่สุด 

เข้าใจแนวทางการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคท่ีรับผิดชอบ 4.63 0.53 มากที่สุด 

 
 จากตารางที่ 9 พบว่าบทบาทผู้ให้ข้อมูล และค าปรึกษาทางคลินิก แบ่งออกเป็น 2 ด้าน ได้แก่ 
1) การวางแผนและให้ข้อมูลในการดูแลรักษาแก่ผู้ป่วยกลุ่มโรคที่รับผิดชอบและครอบครัว และ 2) 
การให้ข้อมูลและค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยกลุ่มโรคท่ีรับผิดชอบและครอบครัวหลังการจ าหน่าย โดยด้านการ
วางแผนและให้ข้อมูลในการดูแลรักษาแก่ผู้ป่วยกลุ่มโรคที่รับผิดชอบและครอบครัว  มีหน้าที่ที่มีระดับ
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ความส าคัญมากที่สุด 3 ข้อ คือ วางแผนและให้ข้อมูลในการดูแลรักษาแก่ผู้ป่วยกลุ่มโรคที่รับผิดชอบ
และครอบครัว  การสร้างเสริมพลังอ านาจให้ผู้ป่วยกลุ่มโรคที่รับผิดชอบให้สามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการดูแลตนเอง และการให้ข้อมูล ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยกลุ่มโรคที่รับผิดชอบและครอบครัว
หลังการจ าหน่าย และมีหน้าที่ที่มีระดับความส าคัญมาก 1 ข้อ คือ การให้ข้อมูลและค าปรึกษา
เกี่ยวกับค่าใช้จ่ายสิทธิการเบิกจ่ายค่ารักษา ส าหรับด้านการให้ข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มโรคที่รับผิดชอบแก่
บุคลากรทีมสุขภาพ มีหน้าที่ที่มีระดับความส าคัญมากที่สุดทุกข้อ คือ การให้ข้อมูลความรู้ในการดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มโรคที่รับผิดชอบแก่บุคลากรทางสุขภาพที่เกี่ยวข้อง การให้ค าปรึกษาการแก่พยาบาลใน
คลินิกเมื่อพบปัญหาในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคที่รับผิดชอบ และการให้ค าปรึกษาแก่ทีมสหสาขา
วิชาชีพเมื่อไม่เข้าใจแนวทางการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคท่ีรับผิดชอบ 
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ตารางท่ี 10 ค่ามัธยฐาน (MD) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ตามความคิดเห็นกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
จ าแนกตามข้อมูลรอบที่ 2 (ค่าเหนือเส้นประ) และข้อมูลรอบที่ 3 (ค่าใต้เส้นประ) ของบทบาท
ผู้ด าเนินการพัฒนาคุณภาพทางคลินิก 

   บทบาทผู้ด าเนินการพัฒนาคุณภาพทางคลินิก 
 

MD IR 
ระดับ 

ความส าคัญ 

   1. การด าเนินการในการพฒันาคุณภาพด้านการดแูล
ผู้ป่วยกลุ่มโรคที่รับผิดชอบอย่างต่อเนื่อง 

   

       1.1 เป็นผู้น าในการพัฒนาคุณภาพทางการ 4.66 0.38 มากที่สุด 

พยาบาลผู้ป่วยกลุ่มโรคท่ีรับผิดชอบร่วมกับทีมพยาบาลที่
เกี่ยวข้อง 

4.68 0.31 มากที่สุด 

       1.2 ด าเนินการและร่วมผลักดันให้เกิดการจัด 4.63 0.53 มากที่สุด 

กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคท่ี
รับผิดชอบ 

4.70 0.30 มากที่สุด 

       1.3 มีส่วนร่วมเพ่ือปรับปรุงระบบการด าเนินงาน 4.57 0.74 มากที่สุด 

และพัฒนาการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคท่ีรับผิดชอบ 4.63 0.57 มากที่สุด 
    2. การด าเนินการพัฒนาคุณภาพแนวปฏิบัติกลุ่มโรค
ที่รับผิดชอบ 

   

        2.1 ด าเนินการสร้างหรือพัฒนาแนวปฏิบัติการ 4.63 0.57 มากที่สุด 

ดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคท่ีรับผิดชอบร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 4.60 0.62 มากที่สุด 
        2.2 จัดท า พัฒนาและปรับปรุงเอกสารที่ใช้ใน 4.57 0.69 มากที่สุด 

การดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคท่ีรับผิดชอบ 4.57 0.69 มากที่สุด 

        2.3 ผู้จัดท าและพัฒนาคู่มือการปฏิบัติตัวของ 4.63 0.63 มากที่สุด 
ผู้ป่วยกลุ่มโรคท่ีรับผิดชอบร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 4.66 0.39 มากที่สุด 

 
 จากตารางที่ 10 พบว่าบทบาทผู้ด าเนินการพัฒนาคุณภาพทางคลินิก มีหน้าที่ที่มีระดับ
ความส าคัญมากที่สุดทุกรายข้อ โดยที่บทบาทผู้ด าเนินการพัฒนาคุณภาพทางคลินิก แบ่งออกเป็น 2 
ด้าน ดังนี้ 1) การด าเนินการในการพัฒนาคุณภาพด้านการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคที่รับผิดชอบอย่าง 
ประกอบด้วย การเป็นผู้น าในการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มโรคที่รับผิดชอบร่วมกับ
ทีมพยาบาลที่เกี่ยวข้อง การด าเนินการและร่วมผลักดันให้เกิดการจัดกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพการ



82 
 

 

ดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคที่รับผิดชอบ และการมีส่วนร่วมเพ่ือปรับปรุงระบบการด าเนินงานและพัฒนาการ
ดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคที่รับผิดชอบ 2) การด าเนินการพัฒนาคุณภาพแนวปฏิบัติกลุ่มโรคที่รับผิดชอบ 
ประกอบด้วย การด าเนินการสร้างหรือพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคที่รับผิดชอบร่วมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ จัดท า พัฒนาและปรับปรุงเอกสารที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคที่รับผิดชอบ และ
จัดท าและพัฒนาคู่มือการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยกลุ่มโรคท่ีรับผิดชอบร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  
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ตารางท่ี 11 ค่ามัธยฐาน (MD) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ตามความคิดเห็นกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
จ าแนกตามข้อมูลรอบที่ 2 (ค่าเหนือเส้นประ) และข้อมูลรอบที่ 3 (ค่าใต้เส้นประ) ของบทบาทผู้
ประสานประโยชน์ทางคลินิก 

  บทบาทผู้ประสานประโยชน์ทางคลินิก 
 

MD IR 
ระดับ 

ความส าคัญ 

   1. ประสานประโยชน์ด้านการดูแลให้ผู้ป่วยกลุ่มโรคท่ี
รับผิดชอบได้รับการดูแลตามแผนการรักษาของทีมสห
สาขาวิชาชีพ 

4.66 0.38 มากที่สุด 
4.66 0.38 มากที่สุด 

   2. ประสานประโยชน์ด้านสิทธิการรักษาของผู้ป่วย  4.29 1.09 มาก 

กลุ่มโรคท่ีรับผิดชอบ 4.11 1.02 มาก 
   3. ติดต่อและประสานงานกับทีมเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับ 4.42 1.11 มาก 

การดูแลอย่างต่อเนื่อง 4.33 0.90 มาก 

   4. ประสานความเข้าใจเพ่ือให้เกิดความร่วมมือใน 4.57 1.36 มากที่สุด 
การรักษาระหว่างทีมสุขภาพและผู้ป่วยกลุ่มโรคท่ี
รับผิดชอบ 

4.63 0.63 มากที่สุด 

   5. เป็นตัวแทนผู้ป่วยและครอบครัวในการ 4.13 1.41 มาก 

ประสานกับทีมสหสาขาวิชาชีพให้ผู้ป่วยได้รับการบริการที่
มีคุณภาพ 

4.00 1.37 มาก 

   6. รักษาความลับข้อมูลของผู้ป่วยกลุ่มโรคท่ี  4.74 0.27 มากที่สุด 

รับผิดชอบ 4.75 0.25 มากที่สุด 
 
 จากตารางที่ 11 พบว่าบทบาทผู้ประสานประโยชน์ทางคลินิก มีหน้าที่ที่มีระดับความส าคัญ
มากที่สุด 3 คือ ประสานประโยชน์ด้านการดูแลให้ผู้ป่วยกลุ่มโรคที่รับผิดชอบได้รับการดูแลตาม
แผนการรักษาของทีมสหสาขาวิชาชีพ ประสานความเข้าใจเพ่ือให้เกิดความร่วมมือในการรักษา
ระหว่างทีมสุขภาพและผู้ป่วยกลุ่มโรคที่รับผิดชอบ และรักษาความลับข้อมูลของผู้ป่วยกลุ่มโรคที่
รับผิดชอบ และมีหน้าที่ที่มีระดับความส าคัญมาก 3 ข้อ คือ ประสานประโยชน์ด้านสิทธิการรักษาของ
ผู้ป่วยกลุ่มโรคที่รับผิดชอบ ติดต่อและประสานงานกับทีมเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
และเป็นตัวแทนผู้ป่วยและครอบครัวในการประสานกับทีมสหสาขาวิชาชีพให้ผู้ป่วยได้รับการบริการที่
มีคุณภาพ  



 
 

 

บทที่ 5  
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
บทบาทพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก โดยใช้เทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตแบบ Ethnographic 
Delphi Future Research (EDFR) เพ่ือรวบรวมความคิดเห็นที่เป็นฉันทามติของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
ประกอบด้วย กลุ่มสหสาขาวิชาชีพ จ านวน 6 คน กลุ่มนักวิชาการ จ านวน 2 คน กลุ่มผู้บริหารการ
พยาบาล จ านวน 4 คน กลุ่มผู้ปฏิบัติการพยาบาลด้านพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก จ านวน 7 
คน รวมทั้งหมด 19 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเพ่ือการเก็บรวบรวมข้อมูลแบ่งเป็น 3 ชุด 
ประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์ 1 ชุด และแบบสอบถาม 2 ชุด ตามระเบียบวิธีการวิจัยแบบ EDFR 
จ านวน 3 รอบดังนี้ 
  ชุดที่ 1  แบบสัมภาษณ์บทบาทพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก เป็นแบบสัมภาษณ์กึ่ง
โครงสร้างจะเป็นลักษณะค าถามปลายเปิด (Open ended questionnaire) ประกอบด้วยข้อค าถาม 
จ านวน 2 ข้อ โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นอย่างอิสระในการให้ข้อมูล
เกี่ยวกับบทบาทพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก ซึ่งใช้เวลาในการสัมภาษณ์ 45 – 60 นาที โดยมีข้อ
ค าถามเริ่มต้นในการสัมภาษณ์ ดังนี้ 1) ท่านคิดว่าพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก ควรมีบทบาท
อะไรบ้าง และ 2) บทบาทแต่ละด้านประกอบด้วยการปฏิบัติหน้าที่ใดบ้าง 
 ชุดที่ 2 แบบสอบถามส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย EDFR รอบที่ 2 เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญ
ประมาณค่าแนวโน้มความส าคัญของบทบาทพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกแต่ละด้านที่ได้จากการ
สัมภาษณ์รอบที่ 1 โดยน าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญมาถอดเทป วิเคราะห์เนื้อหา จัด
หมวดหมู่ได้ 5 บทบาท จากนั้นน ามาแยกรายละเอียดว่าแต่ละบทบาทมีหน้าที่กี่ข้อ และน ามาสร้าง
เป็นลักษณะข้อค าถามในแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ 
ท่านมีความคิดเห็นว่า บทบาทนั้นมีความส าคัญมากที่สุด – น้อยที่สุด พร้อมกับให้ผู้เชี่ยวชาญได้แสดง
ความคิดเห็นอย่างอิสระ และให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม ประกอบด้วยข้อค าถามท้ังหมด 33 ข้อ 
 ชุดที่ 3 แบบสอบถามส าหรับการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย EDFR รอบที่ 3 เป็นแบบสอบถาม
ฉบับเดิม จ านวนข้อค าถาม 33 ข้อเท่าเดิม แต่มีการปรับเนื้อหาของข้อค าถามให้มีความครอบคลุม
และชัดเจนมากยิ่งขึ้น ตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ข้อ เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญยืนยันความ
เหมาะสม และความส าคัญของบทบาทพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก ลักษณะข้อค าถามในแบบ  
 



85 
 

 

สอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ ท่านมีความคิดเห็นว่า บทบาท
นั้นมีความส าคัญมากที่สุด – น้อยที่สุด แสดงค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของแต่ละข้อ
ค าถามท่ีวิเคราะห์ได้จากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญจ านวน 19 คน และแสดงค าตอบของผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนที่
ได้ให้ความคิดเห็นในแบบสอบถามรอบที่ 2 ด้วยเพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญยืนยันการคงไว้ซึ่งค าตอบเดิม หรือ
เปลี่ยนแปลงค าตอบ ให้สอดคล้องกับกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ (ตัวอย่างเครื่องมืออยู่ในภาคผนวก ง) 
 ในการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามรอบที่ 3 ได้น ามาวิเคราะห์ค่ามัธยฐาน และ
ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ โดยพิจารณาบทบาทของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกที่ผู้เชี่ยวชาญมี
ความคิดเห็นสอดคล้องกัน คือค่ามัธยฐาน ไม่ต่ ากว่า 3.5 และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ที่มีค่าไม่เกิน 
1.5 น ามาสรุปเป็นบทบาทของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล
รอบที่ 1 ตั้งแต่วันที่ 4 พฤษภาคม – วันที่ 15 สิงหาคม 2559 ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล
รอบที่ 2 ตั้งแต่วันที่ 29 สิงหาคม 2559 – 16 กันยายน 2559 ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล
รอบที่ 3 ตั้งแต่วันที่ 23 กันยายน 2559 – 30 กันยายน 2559 รวมระยะเวลาทั้งหมดที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับบทบาทพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก จ านวน 3 รอบ 
ใช้ระยะเวลา 149 วัน 
 
สรุปผลการวิจัย 

 ผลการวิจัยเรื่อง การศึกษาบทบาทของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก สามารถสรุป
บทบาทที่ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่าเป็นบทบาทที่ส าคัญของพยาบาลผู้ประสานงาน
ทางคลินิก แบ่งออกเป็น 5 บทบาท ประกอบด้วยหน้าที่ในการปฏิบัติงาน 33 ข้อรายการย่อย ดังนี้ 
 1. ผู้จัดการดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรค ประกอบด้วยการท าหน้าที่ต่อไปนี้ 
  1.1  การประเมินผู้ป่วยเพื่อรับไว้ดูแลตามกลุ่มโรค ควรท าหน้าที่  
        1.1.1  ประเมินผู้ป่วยตามเกณฑ์การคัดเข้าที่ก าหนดไว้ในกลุ่มโรคที่รับผิดชอบ  
เพ่ือพิจารณาว่าเป็นผู้ป่วยในกลุ่มโรคท่ีต้องได้รับการดูแลจากพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกหรือไม่ 
และอยู่ในระยะใด เพ่ือประสานงานการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคได้อย่างถูกต้อง    
        1.1.2  ประเมินอาการและการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการผู้ป่วยในกลุ่มโรคที่
รับผิดชอบ โดย 1) ซักประวัติการเจ็บป่วยในอดีต  โรคประจ าตัว ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน และ
ประวัติการรักษา  2) ตรวจสอบอาการที่ส าคัญของผู้ป่วยในกลุ่มโรคที่รับผิดชอบ 3) ตรวจสอบการส่ง
ตรวจและผลตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ส าคัญ 
        1.1.3  ประเมินสภาพทางจิตใจ  อารมณ์ และจิตวิญญาณของผู้ป่วยและ
ครอบครัวว่ามีความกลัวและวิตกกังวลเรื่องใดบ้าง ประเมินลักษณะแวดล้อม ประเมินภาวะทางด้าน
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สังคมและเศรษฐกิจ ได้แก่  ผู้ที่รับผิดชอบดูแลผู้ป่วย ความเป็นอยู่ของผู้ป่วยและครอบครัว ค่าใช้จ่าย  
สิทธิ และสวัสดิการของผู้ป่วยหรือครอบครัว และความเพียงพอของทรัพยากรในการดูแลผู้ป่วยเพ่ือ
น าข้อมูลไปวางแผนการดูแลผู้ป่วยได้ 
  1.2  การดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรค ควรท าหน้าที ่
        1.2.1  ร่วมวางแผนการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคท่ีรับผิดชอบกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
        1.2.2  ติดตามความก้าวหน้าของโรคในกลุ่มผู้ป่วยที่รับผิดชอบ 
        1.2.3  ติดตามแผนการดูแลและแผนการพยาบาลที่ได้ก าหนดไว้   
        1.2.4  ติดตามการใช้แนวปฏิบัติและแผนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม
โรคที่รับผิดชอบ 
        1.2.5  ประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
        1.2.6  วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยกลุ่มโรคร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
  1.3  การดูแลผู้ป่วยในระยะหลังการจ าหน่าย ควรท าหน้าที่ ติดตามผู้ป่วยหลังการ
จ าหน่ายในรายที่ยังมีปัญหาและ/หรือไม่มาตรวจตามนัดเพื่อให้ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
 2. ผู้จัดการข้อมูลและสารสนเทศคลินิก ประกอบด้วยการท าหน้าที่ต่อไปนี้ 
  2.1  รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มโรคที่รับผิดชอบ ท าการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มโรค
ที่เข้ามารับการรักษาตั้งแต่แรกรับจนถึงจ าหน่ายและการติดตามผู้ป่วยหลังจ าหน่าย เพ่ือศึกษา
แนวโน้มในการเกิดโรคและการดูแลรักษา 
  2.2  ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มโรคท่ีรับผิดชอบ ตรวจสอบข้อมูลที่
ได้เก็บรวบรวมจากหน่วยงานต่างๆ ว่ามีความถูกต้องและเชื่อถือได้หรือไม่ ก่อนน าข้อมูลดังกล่าวไปท า
การวิเคราะห์  
  2.3  วิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มโรคที่รับผิดชอบ  น าข้อมูลที่ได้มาท าการวิเคราะห์
เพ่ือศึกษาแนวโน้มในการเกิดโรค และการดูแลรักษา  โดยใช้หลักสถิติเบื้องต้น ร่วมกับประสานงาน
กับเจ้าหน้าที่เวชสถิติเพ่ือช่วยในการวิเคราะห์ข้อมูล 
  2.4  สรุปและน าข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มโรคไปใช้ประโยชน์ ในการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย
กลุ่มโรคท่ีรับผิดชอบ  
 3. ผู้ให้ข้อมูล และค าปรึกษาทางคลินิก ประกอบด้วยการท าหน้าที่ต่อไปนี้ 
  3.1  ให้ข้อมูลและค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยกลุ่มโรคท่ีรับผิดชอบและครอบครัว โดย 
        3.1.1  วางแผนและให้ข้อมูลในการดูแลรักษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัว เพ่ือให้
เข้าใจการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรค 
        3.1.2  สร้างเสริมพลังอ านาจในการดูแลตนเองให้ผู้ป่วยเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจนดูแลตนเองได้ไม่เกิดการเป็นซ้ าในปัญหาเดิม 
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        3.1.3  ให้ข้อมูลการปฏิบัติตนเมื่อจ าหน่ายจากโรงพยาบาลแก่ผู้ป่วยและ
ครอบครัว  และให้ค าปรึกษาเมื่อผู้ป่วยและครอบครัวเกิดปัญหาหลังการจ าหน่าย 
        3.1.4  ให้ข้อมูลและค าปรึกษาเก่ียวกับค่าใช้จ่าย สิทธิการเบิกจ่ายค่ารักษา 
  3.2  ให้ข้อมูลและค าปรึกษาผู้ป่วยกลุ่มโรคท่ีรับผิดชอบแก่บุคลากรทีมสุขภาพ โดย 
        3.2.1  ให้ข้อมูลความรู้เกี่ยวการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคแก่บุคลากรทาง
สุขภาพที่เก่ียวข้องในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคท่ีรับผิดชอบ 
        3.2.2  ให้ค าปรึกษาแก่พยาบาลในคลินิกเมื่อพบปัญหาในการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม
โรคที่รับผิดชอบ 
        3.2.3  ให้ค าปรึกษาแก่ทีมสหสาขาวิชาชีพเมื่อไม่เข้าใจแนวทางการดูแลผู้ป่วย
กลุ่มโรคท่ีก าหนดไว้ 
 4. ผู้ด าเนินการพัฒนาคุณภาพทางคลินิก ประกอบด้วยการท าหน้าที่ต่อไปนี้ 
  4.1  ด าเนินการในการพัฒนาคุณภาพด้านการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคที่รับผิดชอบอย่าง
ต่อเนื่อง โดย 
 4.1.1  เป็นผู้น าในการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มโรคท่ีรับผิด 
ชอบร่วมกับทีมพยาบาลที่เก่ียวข้อง 
        4.1.2  ด าเนินการและร่วมผลักดันให้เกิดการจัดกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ
การดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคที่รับผิดชอบ 
        4.1.3  มีส่วนร่วมในการประชุมต่างๆ เพ่ือน าเสนอข้อมูลการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรค 
และปัญหาในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรค เพ่ือปรับปรุงระบบการด าเนินงานและพัฒนาการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม
โรคที่รับผิดชอบ 
  4.2  ด าเนินการพัฒนาคุณภาพแนวปฏิบัติกลุ่มโรคท่ีรับผิดชอบ โดย 
        4.2.1 ด าเนินการสร้างหรือพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคที่
รับผิดชอบร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
        4.2.2  จัดท า พัฒนาและปรับปรุงเอกสารที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรค 
                          4.2.3  ผู้จัดท าและพัฒนา คู่มือการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยกลุ่มโรคร่วมที่รับผิดชอบ
กับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 5.  ผู้ประสานประโยชน์ทางคลินิก ประกอบด้วยการท าหน้าที่ต่อไปนี้ 
  5.1 ประสานประโยชน์ด้านการดูแลให้ผู้ป่วยกลุ่มโรคที่รับผิดชอบได้รับการดูแลตาม
แผนการรักษาของทีมสหสาขาวิชาชีพ ท าการติดต่อประสานงานให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลและได้รับ
ข้อมูลการดูแลรักษาจากทีมสหสาขาวิชาชีพ 
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  5.2 ประสานประโยชน์ด้านสิทธิการรักษาของผู้ป่วยกลุ่มโรคที่รับผิดชอบ  ให้ผู้ป่วย
ได้รับทราบสิทธิประโยชน์ในการรักษาของผู้ป่วยในด้าน 1) สิทธิการรักษาของผู้ป่วย 2) แหล่ง
สนับสนุนทางสังคม 
  5.3 ติดต่อและประสานงานกับทีมเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง โดย
ติดต่อ ประสานงานการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคท่ีรับผิดชอบในระบบเครือข่ายที่กลุ่มโรคนั้นมี เพ่ือให้ผู้ป่วย
ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
  5.4 ประสานความเข้าใจเพ่ือให้เกิดความร่วมมือในการรักษาระหว่างทีมสุขภาพและ
ผู้ป่วยกลุ่มโรคท่ีรับผิดชอบ โดยเป็นผู้ประสานให้เกิดความเข้าใจและความร่วมมือในการรักษาระหว่าง
ทีมสุขภาพและผู้ป่วย โดยประเมินความเสี่ยงในการเกิดความขัดแย้ง ป้องกัน เฝ้าระวัง และแก้ไขหาก
เกิความขัดแย้ง โดยการใช้ทักษะในการติดต่อสื่อสาร และมนุษยสัมพันธ์เพ่ือให้เกิดความเข้าใจและ
ความร่วมมือในการดูแลผู้ป่วย  ปรับปรุงและแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นระหว่างการดูแลผู้ป่วย ซึ่งจะเป็น
ประโยชน์ต่อผู้ป่วยและครอบครัว 
  5.5 เป็นตัวแทนผู้ป่วยและครอบครัวในการประสานกับทีมสหสาขาวิชาชีพให้ผู้ป่วย
ได้รับการบริการที่มีคุณภาพ โดยเป็นตัวแทนผู้ป่วยและญาติในการเรียกร้องสิทธิ หากผู้ป่วยได้รับ
บริการทีไม่มีคุณภาพหรือไม่พึงพอใจบริการ 
  5.6 รักษาความลับของผู้ป่วยกลุ่มโรคที่รับผิดชอบ โดยเก็บรักษาข้อมูลเกี่ยวกับการ
เจ็บป่วยในผู้ป่วยกลุ่มโรคท่ีรับผิดชอบทุกรายที่เข้ารับการรักษาไว้ในระบบทะเบียนผู้ป่วยกลุ่มโรคและ
อนุญาตให้เจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้องเท่านั้นที่มีสิทธิ์ในการเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วย ไม่น าข้อมูลผู้ป่วยมาพูดคุยใน
ที่สาธารณะ ยกเว้นการประชุมปรึกษาจะอภิปรายข้อมูลผู้ป่วยเฉพาะผู้ร่วมทีมสุขภาพเท่านั้น 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาบทบาทพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก จากความคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญ ทั้งหมด 19 คน ซึ่งมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่าบทบาทพยาบาลผู้ประสานงานทาง
คลินิก ประกอบด้วย 5 บทบาท ประกอบด้วยรายการหน้าที่ที่พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกควร
ปฏิบัติงานทั้งหมด 33 ข้อย่อย ซึ่งผู้วิจัยขออภิปรายผลแต่ละบทบาท ดังต่อไปนี้ 
 1.  ผู้จัดการดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรค 
 จากผลการวิจัย พบว่า บทบาทด้านผู้จัดการดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรค ประกอบด้วย 3 ระยะ 
คือ 1) การประเมินผู้ป่วยเพ่ือรับไว้ดูแลตามกลุ่มโรค 2) การดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรค และ 3) การ
ดูแลผู้ป่วยในระยะหลังจ าหน่าย ซึ่งแต่ละระยะพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกมีหน้าที่ตามบทบาท 
ดังนี้ 
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 1.1 การประเมินผู้ป่วยเพ่ือรับไว้ดูแลตามกลุ่มโรค ประกอบด้วยหน้าที่ตามบทบาทผู้จัดการ
ดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรค 3 ข้อ โดยผู้เชี่ยวชาญให้ความเห็นอยู่ในระดับส าคัญมากที่สุดทั้ง 3 ข้อ คือ 
1) การประเมินผู้ป่วยตามเกณฑ์การคัดเข้าที่ก าหนดไว้ในกลุ่มโรคที่รับผิดชอบ 2) การประเมินอาการ
ผู้ป่วยในกลุ่มโรคท่ีรับผิดชอบ และ 3) การประเมินสภาพทางจิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณของ
ผู้ป่วยและครอบครัว ทั้งนี้อธิบายได้ว่า เมื่อโรงพยาบาลก าหนดต าแหน่งพยาบาลผู้ประสานงานทาง
คลินิกเพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรคให้ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง ดังนั้นเมื่อผู้ป่วยมารับการ
รักษาที่โรงพยาบาล จึงเป็นหน้าที่ของพยาบาลกลุ่มนี้ที่ต้องท าการคัดกรองผู้ป่วยว่าเข้าเกณฑ์ที่
พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกจะต้องดูแลหรือไม่ หากพิจารณาตามเกณฑ์การคัดเข้าแล้ว พบว่า 
เป็นผู้ป่วยที่ต้องได้รับการดูแลจากพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก พยาบาลกลุ่มนี้จะท าการประเมิน
อาการเจ็บป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณของผู้ป่วยและครอบครัวให้
ครบถ้วนตามหลักการของการพยาบาลแบบองค์รวม (Holistic care) เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการวาง
แผนการรักษาร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพและวางแผนการพยาบาลร่วมกับพยาบาลในแผนกผู้ป่วยใน 
และใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนการจ าหน่ายต่อไป ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญนี้ สอดคล้องกับที่ 
Bayard, Calianno and Mee (1997); Misao, Yamada, Ikeda and Ishihara (2000); Frelick, 
Strusowski, Petrelli and Grusenmeyer (2006); Dinwiddie (2007) และ Al-Qudimat, Day, 
Almomani, Odeh and Qaddoumi (2009) กล่าวว่า บทบาทหนึ่งของพยาบาลผู้ประสานงานทาง
คลินิก ได้แก่ ผู้จัดการการดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรคท่ีต้องมีการประเมินผู้ป่วย เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการ
วินิจฉัยและวางแผนการดูแลผู้ป่วยร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพและน ามาวางแผนการพยาบาลต่อไป 
 1.2 การดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรค ประกอบด้วยหน้าที่ตามบทบาทผู้จัดการดูแลผู้ป่วยเฉพาะ
กลุ่มโรค 6 ข้อ โดยผู้เชี่ยวชาญให้ความเห็นอยู่ในระดับส าคัญมากที่สุดทั้ง 6 ข้อ คือ 1) ร่วมวางแผน
การดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคที่รับผิดชอบกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 2) ติดตามความก้าวหน้าของโรคในกลุ่ม
ผู้ป่วยที่รับผิดชอบ 3) ติดตามแผนการดูแลและแผนการพยาบาลที่ได้ก าหนดไว้  4) ติดตามการใช้แนว
ปฏิบัติและแผนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคที่รับผิดชอบ 5) ประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย
ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ และ 6) วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยกลุ่มโรคร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ การ
ดูแลผู้ป่วยในระยะเข้ารับการรักษา ผลการวิจัยดังกล่าวอธิบายได้ว่า ผู้ป่วยกลุ่มโรคส่วนใหญ่จะมี
ปัญหาที่ซับซ้อนและต้องการการดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพ การวางแผนการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่ม
โรค พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกจึงควรท าร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล
รักษาครบทุกด้าน และเนื่องมาจากพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกเป็นพยาบาลกลุ่มที่มีความรู้และ
ความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรค และเป็นศูนย์กลางในเรื่องข้อมูลต่างๆ ของผู้ป่วยกลุ่มโรคแก่
ทีมสหสาขาวิชาชีพ จึงมีหน้าที่ติดตามแผนการรักษาที่ทีมสหสาขาวิชาชีพได้ร่วมกันก าหนดไว้ ติดตาม
ความก้าวหน้าในการดูแลรักษา แผนการดูแลและแผนการพยาบาล รวมไปถึงการใช้แนวปฏิบัติการ
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ดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคของทีมสหสาขาวิชาชีพว่าเป็นไปตามที่ได้ก าหนดไว้หรือไม่ หากพบไม่เป็นไปตามที่
ได้ก าหนดไว้ พยาบาลกลุ่มนี้จะใช้ความรู้และความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคท่ีมรี่วมกันแก้ไข
ปัญหากับทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือให้ผู้ป่วยกลุ่มโรคได้รับในการดูแลอย่างเหมาะสมและเป็นไปตาม
มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรค และเม่ือติดตามผู้ป่วยกลุ่มโรคจนพบความก้าวหน้าในการรักษาแล้ว 
จะมีการประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือจะได้วางแผนการจ าหน่าย
ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพต่อไป สอดคล้องกับที่ Bayard, Calianno and Mee (1997); Misao, 
Yamada, Ikeda and Ishihara (2000); Frelick, Strusowski, Petrelli and Grusenmeyer 
(2006); Dinwiddie (2007) และ Al-Qudimat, Day, Almomani, Odeh and Qaddoumi (2009) 
กล่าวว่า บทบาทหนึ่งของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก ได้แก่ ผู้จัดการดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรค
ต้องมีการวางแผนการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคท่ีรับผิดชอบกับร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ และสอดคล้องกับ
ที่ Bayard, Calianno and Mee (1997) และ Frelick, Strusowski, Petrelli and Grusenmeyer 
(2006) กล่าวว่า บทบาทผู้จัดการดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรคต้องมีการวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยกลุ่ม
โรคที่รับผิดชอบกับร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 1.3 การดูแลผู้ป่วยในระยะหลังการจ าหน่าย โดยการติดตามอาการของผู้ป่วยที่มีปัญหา
หรือไม่มาตรวจตามนัด ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่ามีความส าคัญมากที่สุด เนื่องจาก
การติดตามผู้ป่วยหลังการจ าหน่ายจะท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในผู้ป่วยกลุ่ม
โรคที่ยังมีปัญหาหลังการจ าหน่าย และกลุ่มที่ไม่มาติดตามอาการตามนัด พยาบาลผู้ประสานงานทาง
คลินิกเป็นผู้ที่มีข้อมูลการรักษาของผู้ป่วยกลุ่มโรคทุกราย จึงเป็นผู้ที่เหมาะสมท่ีสุดในการติดตามผู้ป่วย
กลุ่มดังกล่าวให้ได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Frelick, 
et al., (2006) และ Al-Qudimat, et al., (2009) ที่พบว่า ผู้จัดการดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรคจะท า
หน้าที่ในการติดตามอาการผู้ป่วยหลังการจ าหน่ายเพื่อประเมินผลการดูแลรักษาและเพ่ือให้ผู้ป่วยกลุ่ม
โรคได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง  
 จากที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่า บทบาทในด้านผู้จัดการดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรค เป็นบทบาทที่มี
การผสมผสานหน้าที่ระหว่างพยาบาลผู้เชี่ยวชาญทางคลินิกและผู้จัดการรายกรณีเข้าไว้ด้วยกัน 
(Bayard, Calianno and Mee, 1997) โดยเป็นผู้เชี่ยวชาญทางคลินิกในการใช้ความรู้การดูแลผู้ป่วย
กลุ่มโรค ในการประเมินผู้ป่วย วางแผนการดูแล แผนการพยาบาลและการวางแผนการจ าหน่าย 
ผู้ป่วยกลุ่มโรคร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ติดตามอาการความก้าวหน้าของโรค และเป็นผู้จัดการราย
กรณีในการติดตามการใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรค การติดตามความเหมาะสมในการตรวจ
รักษา และน าปัญหาจากการดูแลผู้ป่วยมาร่วมปรึกษากับทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือหาแนวทางการแก้ไข
อย่างเหมาะสม ซึ่งการแสดงบทบาทผู้จัดการเฉพาะกลุ่มโรคของพยาบาลผู้ประสานคลินิก เพ่ือ
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ต้องการจัดการการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคให้ได้รับการดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพให้เป็นไปตามมาตรฐาน
ของวิชาชีพและเป้าหมายที่ก าหนดไว้ร่วมกัน  
 2.  ผู้จัดการข้อมูลและสารสนเทศทางคลินิก 
  จากผลการวิจัย พบว่า บทบาทผู้จัดการข้อมูลและสารสนเทศทางคลินิก ทั้งหมด 4 ข้อ 
ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันในระดับความส าคัญมากที่สุดทั้ง 4 ข้อ คือ 1) การรวบรวม
ข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มโรคที่รับผิดชอบที่เข้ามารับการรักษาตั้งแต่แรกรับจนถึงจ าหน่ายและการติดตาม
ผู้ป่วยหลังจ าหน่าย เพ่ือศึกษาแนวโน้มในการเกิดโรคและการดูแลรักษา 2) การตรวจสอบความ
ถูกต้องของข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มโรคที่รับผิดชอบว่ามีความถูกต้องและเชื่อถือได้หรือไม่ ก่อนน าข้อมูล
ดังกล่าวไปท าการวิเคราะห์ 3) การวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มโรคที่รับผิดชอบเพ่ือศึกษาแนวโน้มใน
การเกิดโรค และการดูแลรักษา และ 4) การสรุปและน าข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มโรคไปใช้ประโยชน์ ผล
การศึกษานี้ อธิบายได้ว่า ปัจจุบันระบบการจัดเก็บข้อมูลผู้ป่วยในหน่วยงานต่างๆ ส่วนใหญ่จะเป็น
ความรับผิดชอบของแผนกเวชระเบียน ซึ่งไม่ได้เป็นการเก็บข้อมูลในเชิงลึกของผู้ป่วยกลุ่มโรค และยัง
ขาดผู้ที่ท าหน้าที่ในการเก็บข้อมูลกลุ่มโรคดังกล่าว ซึ่งหน่วยงานต่างๆ เริ่มให้ความส าคัญเกี่ยวกับการ
จัดเก็บข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มโรคเพ่ือน ามาใช้ในการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคในหน่วยงานของตนเอง
และเป็นประโยชน์ต่อระบบการให้บริการสาธารณสุข จึงเห็นได้ว่าบทบาทของพยาบาลผู้ประสานงาน
ทางคลินิกด้านผู้จัดการด้านทะเบียนข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มโรคที่รับผิดชอบ เป็นบทบาทที่มีระดับ
ความส าคัญมากที่สุด หน้าที่ในการจัดการด้านทะเบียนข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มโรคที่รับผิดชอบ ผู้เชี่ยวชาญมี
ความคิดเห็นสอดคล้องกัน โดยเริ่มจากการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มโรคที่รับผิดชอบที่เข้ามารับการ
รักษาตั้งแต่แรกรับจนถึงจ าหน่ายและการติดตามผู้ป่วยหลังจ าหน่าย เพื่อศึกษาแนวโน้มในการเกิดโรค
และการดูแลรักษา ซึ่งมีความจ าเป็นอย่างมากในการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรค หากไม่มีผู้ที่เป็น
ศูนย์กลางในการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มโรคจากแต่ละหน่วยงานแล้ว จะท าให้ได้ข้อมูลไม่ครบถ้วน
และการเก็บรวบรวมที่ไม่มีความต่อเนื่อง เมื่อรวบรวมข้อมูลได้แล้วข้อมูลดังกล่าวจะถูกน าตรวจสอบ
เพ่ือดูว่ามีความถูกต้องและเชื่อถือได้หรือไม่ ก่อนน าข้อมูลดังกล่าวไปท าการวิเคราะห์ การวิเคราะห์
ข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มโรคที่รับผิดชอบเพ่ือศึกษาแนวโน้มในการเกิดโรค ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญนี้ 
สอดคล้องกับที่ Misao, et al., (2000); Frelick, et al., (2006); Dinwiddie, (2007) และ Al-
Qudimat, et al., (2009) กล่าวว่าบทบาทผู้จัดการข้อมูลและสารสนเทศทางคลินิก ได้แก่ การท า
หน้าที่ในการจัดการระบบการเก็บข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มโรค เพ่ือให้สามารถน าข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มโรคไปใช้
ประโยชน์ได้ ส่วน Frelick, et al., (2006); Dinwiddie, (2007) และ Al-Qudimat, et al., (2009) 
ได้กล่าวเพ่ิมเติมถึงหน้าที่ในการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มโรค และสนับสนุนการน าข้อมูล
ดังกล่าวไปใช้ประโยชน์ในการวิจัย ดังนั้นพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกควรมีความรู้ในเรื่อง
หลักการใช้สถิติเบื้องต้นเพ่ือใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล และสรุปข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มโรคเพ่ือให้น าข้อมูล
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ผู้ป่วยกลุ่มโรคที่ได้ไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคที่รับผิดชอบ ผู้บริหารทางการ
พยาบาลจึงควรส่งเสริม/สนับสนุนให้พยาบาลกลุ่มนี้มีความรู้ในการท าวิจัยและวิเคราะห์ข้อมูลทาง
สถิติ 
 3.  ผู้ให้ข้อมูล และค าปรึกษาทางคลินิก 
  จากผลการวิจัย พบว่า บทบาทผู้ให้ข้อมูล และค าปรึกษาทางคลินิก แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 1) 
ผู้ให้ข้อมูลและค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยกลุ่มโรคที่รับผิดชอบและครอบครัว 2) ผู้ให้ข้อมูลและค าปรึกษา
ผู้ป่วยกลุ่มโรคที่รับผิดชอบแก่บุคลากรทีมสุขภาพ ซึ่งแต่ละส่วนพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกมี
หน้าที่ตามบทบาท ดังนี้ 
  3.1 ผู้ให้ข้อมูลและค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยกลุ่มโรคที่รับผิดชอบครอบครัว ประกอบด้วยหน้าที่
ตามบทบาท 4 ข้อ โดยผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นอยู่ในระดับส าคัญมากที่สุด 3 ข้อ คือ 1) วางแผนและ
ให้ข้อมูลในการดูแลรักษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัว เพ่ือให้เข้าใจการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรค 2) สร้าง
เสริมพลังอ านาจในการดูแลตนเองให้ผู้ป่วยเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจนดูแลตนเอง
ได้ไม่เกิดการเป็นซ้ าในปัญหาเดิม 3) ให้ข้อมูลและค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยกลุ่มโรคที่รับผิดชอบและ
ครอบครัวหลังการจ าหน่าย ผลการศึกษานี้อธิบายได้ว่า การให้ข้อมูล และการให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วย
และครอบครัว เป็นส่วนหนึ่งในบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ แต่ด้วยภาระงานของพยาบาลประจ าหอ
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ซึ่งมีหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยจ านวนมากและหลากหลาย ท าให้ไม่มีเวลาอย่างเพียงพอ
ในการให้ข้อมูล และการให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัว โดยเฉพาะในเชิงลึกทั้งเรื่องโรค การ
ดูแลรักษาและการปฏิบัติตัวของกลุ่มโรคนั้นๆ ผู้เชี่ยวชาญจึงมีความคิดเห็นสอดคล้องกันในระดับมาก
ที่สุด ส าหรับการให้ข้อมูลและการให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัว พยาบาลผู้ประสานงานทาง
คลินิกควรเข้าไปมีส่วนร่วมในบทบาทและท าหน้าที่ดังกล่าว เนื่องจากพยาบาลผู้ประสานงานทาง
คลินิกเป็นพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญในกลุ่มโรคนั้นๆ จึงสามารถท าหน้าที่ในการวางแผนและให้
ข้อมูลในการดูแลรักษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัว เพ่ือให้เข้าใจการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรค จ าเป็นต้อง
สร้างเสริมพลังอ านาจในการดูแลตนเองให้ผู้ป่วยเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจนดูแล
ตนเองได้ไม่เกิดการเป็นซ้ าในปัญหาเดิม  และให้ข้อมูลการปฏิบัติตนเมื่อจ าหน่ายจากโรงพยาบาลแก่
ผู้ป่วยและครอบครัว  ให้ค าปรึกษาเมื่อผู้ป่วยและครอบครัวเกิดปัญหาหลังการจ าหน่าย สอดคล้องกับ
ที่ Bayard, Calianno and Mee (1997); Misao, Yamada, Ikeda and Ishihara (2000); Frelick, 
Strusowski, Petrelli and Grusenmeyer (2006); Dinwiddie (2007) และ Al-Qudimat, Day, 
Almomani, Odeh and Qaddoumi (2009) กล่าวว่า บทบาทผู้ให้ข้อมูลและค าปรึกษาทางคลินิก 
พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกมีหน้าที่ในการให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและแผนการรักษารวมถึงการ
อธิบายถึงการติดตามดูแลการรักษาในระยะยาว และผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นในระยะยาวกับผู้ป่วย
และครอบครัวเพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรคสามารถดูแลตนเองได้  และสอดคล้องกับ สมจิต 
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หนุเจริญกุล (2544) กล่าวว่า บทบาทการเป็นที่ปรึกษาเป็นกระบวนการช่วยเหลือผู้ป่วยให้ได้ตระหนัก
ถึงปัญหาที่ก่อให้เกิดความเครียดและการเผชิญกับความเครียด พยาบาลต้องกระตุ้นให้ผู้ป่วยมอง
หาทางเลือก รู้จักเลือกพฤติกรรมที่มีผลดีกับสุขภาพและพัฒนาความสามารถในการควบคุมตนเอง
และดูแลตนเอง    
       3.2 ผู้ ให้ข้อมูลและค าปรึกษาผู้ป่วยกลุ่มโรคที่รับผิดชอบแก่บุคลากรทีมสุขภาพ 
ประกอบด้วยหน้าที่ตามบทบาท 3 ข้อ โดยผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นอยู่ในระดับส าคัญมากที่สุดทั้ง 3 ข้อ 
คือ 1) ให้ข้อมูลความรู้ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคท่ีรับผิดชอบแก่บุคลากรทางสุขภาพที่เกี่ยวข้อง 2) ให้
ค าปรึกษาการแก่พยาบาลในคลินิกเมื่อพบปัญหาในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคที่รับผิดชอบ และ 3) ให้
ค าปรึกษาแก่ทีมสหสาขาวิชาชีพเมื่อไม่เข้าใจแนวทางการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคที่รับผิดชอบ  ผล
การศึกษานี้อธิบายได้ว่า พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกเป็นผู้เชี่ยวชาญในด้านความรู้และการดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มโรคท่ีรับผิดชอบ จึงเป็นผู้ให้ข้อมูลและค าปรึกษาแก่บุคลากรทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้องได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ เมื่อพยาบาลในคลินิกพบปัญหาในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคที่รับผิดชอบ และต้องการ
ค าแนะน า พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกจะเป็นผู้ให้ข้อมูลและค าปรึกษาเพ่ือให้พยาบาลสามารถ
ให้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคได้อย่างถูกต้องตามหลักการทางวิชาการและสอดคล้องกับแผนการรักษาของ
แพทย ์หรือเมื่อทีมสหสาขาวิชาชีพไม่เข้าใจแนวทางการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคที่ก าหนดไว้  และท าหน้าที่
ในการให้ข้อมูลความรู้เกี่ยวการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคแก่บุคลากรทางสุขภาพที่เกี่ยวข้องในการดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มโรคท่ีรับผิดชอบ เพ่ือให้บุคลากรทางสุขภาพที่เกี่ยวข้องร่วมกันดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีคุณภาพ 
ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญนี้ สอดคล้องกับ Bayard, Calianno and Mee (1997) และ Al-
Qudimat, Day, Almomani, Odeh and Qaddoumi (2009)  กล่าวว่า บทบาทผู้ให้ข้อมูลและ
ค าปรึกษาทางคลินิก พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกมีหน้าที่ในการให้ค าปรึกษาการพยาบาลของ
พยาบาลในคลินิกในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรคให้มีการปฏิบัติอย่างถูกต้อง และให้ค าปรึกษาและ
ช่วยเหลือทีมสหสาขาวิชาชีพในการใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคอย่างถูกต้อง ดังนั้นพยาบาลผู้
ประสานงานทางคลินิกจึงต้องเป็นผู้เชี่ยวชาญในด้านความรู้และการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคที่รับผิดชอบ 
จึงจะสามารถให้ข้อมูลและค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัว และบุคลากรทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อ งได้
อย่างมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สูงสุด และผู้บริหารทางการพยาบาลควรส่งเสริมให้พยาบาลผู้
ประสานงานทางคลินิกได้รับความรู้ที่ทันสมัยในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคอยู่เสมอ 
 4.  ผู้ด าเนินการพัฒนาคุณภาพทางคลินิก 
 จากผลการวิจัย พบว่า บทบาทผู้ด าเนินการพัฒนาคุณภาพทางคลินิก ประกอบด้วย 2 ส่วน 
คือ 1) การด าเนินการในการพัฒนาคุณภาพด้านการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคที่รับผิดชอบอย่างต่อเนื่อง  2) 
การด าเนินการพัฒนาคุณภาพแนวปฏิบัติกลุ่มโรคที่รับผิดชอบ ซึ่งแต่ละส่วนพยาบาลผู้ประสานงาน
ทางคลินิกมีหน้าที่ตามบทบาทนี้ ดังนี้  
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 4.1 การด าเนินการในการพัฒนาคุณภาพด้านการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคที่รับผิดชอบอย่าง
ต่อเนื่อง ประกอบด้วยหน้าที่ตามบทบาท 3 ข้อ โดยผู้เชี่ยวชาญให้ความเห็นอยู่ในระดับส าคัญมาก
ที่สุดทั้ง 3 ข้อ คือ 1) เป็นผู้น าในการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มโรคที่รับผิดชอบ
ร่วมกับทีมพยาบาลที่เกี่ยวข้อง 2) ด าเนินการและร่วมผลักดันให้เกิดการจัดกิจกรรมการพัฒนา
คุณภาพการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคท่ีรับผิดชอบ และ 3) มีส่วนร่วมเพ่ือปรับปรุงระบบการด าเนินงานและ
พัฒนาการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคที่รับผิดชอบ ผลการศึกษานี้อธิบายได้ว่า เนื่องจากปัจจุบันการดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มโรคต่างๆ เช่น กลุ่มโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มโรคผู้บาดเจ็บ กลุ่มโรคหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน กลุ่มโรคมะเร็ง ยังขาดผู้ที่มีบทบาทส าคัญในกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ ซึ่งส่วนใหญ่จะตก
เป็นภาระงานของหัวหน้าหอผู้ป่วย และไม่สามารถประสานกับทีมสหสาขาวิชาชีพได้อย่างต่อเนื่องใน
การร่วมกันพัฒนาการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคได้ทั้งระบบ ดังนั้นจึงต้องมีผู้ด าเนินการให้เกิดกิจกรรมต่างๆ 
ที่จะเป็นประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรค ไม่ว่าจะเป็นการท า Multi  round ร่วมกันกับทีมสห
สาขาวิชาชีพ การจัดประชุม case study หรือ case conference การจัดอบรมการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม
โรคแก่เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องอย่างสม่ าเสมอ รวมไปถึงการเป็นผู้น าหรือมีส่วนร่วมในการท าวิจัยหรือ 
CQI ดังนั้นผู้เชี่ยวชาญจึงมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่าพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกควรเป็น
ผู้ด าเนินการให้เกิดกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพดังกล่าวขึ้น  
  นอกจากด าเนินการให้เกิดกิจกรรมพัฒนาคุณภาพร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพแล้ว ยังต้อง
ท าหน้าที่ในการเป็นผู้น าในการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มโรคที่รับผิดชอบร่วมกับทีม
พยาบาลที่เกี่ยวข้อง เนื่องจากพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกจะเป็นผู้ เชี่ยวชาญและมีความรู้ที่
ทันสมัยในการดูแลกลุ่มโรคที่รับผิดชอบโดยเป็นที่ยอมรับของบุคลากรทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้องในกลุ่ม
โรคที่รับผิดชอบ จึงควรท าหน้าที่ในการเป็นผู้น าและหาแนวทางแก้ไข ปรับปรุงมาตรฐานการพยาบาล
ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น จากความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญนี้ สอดคล้องกับที่ Bayard, Calianno and 
Mee (1997); Frelick, Strusowski, Petrelli and Grusenmeyer (2006) และ Dinwiddie (2007) 
กล่าวว่า บทบาทผู้ด าเนินการพัฒนาคุณภาพทางคลินิกของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก มีหน้าที่
ในการพัฒนาปรับปรุงคุณภาพการดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรคอย่างต่อเนื่อง และสอดคล้องกับบทบาท
ตามลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการจากกองการพยาบาล (2539) ที่กล่าวว่า 
พยาบาลควรมีส่วนร่วมในการวิจัย และน าผลการวิจัยมาใช้ในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล โดย
ให้ความร่วมมือหรือมีส่วนร่วมในการท าวิจัย และน าผลการวิจัยมาใช้ในการปรับปรุงคุณภาพการ
พยาบาลในหน่วยงานที่ปฏิบัติงาน ดังนั้นผู้บริหารทางการพยาบาลควรสนับสนุนให้พยาบาลผู้
ประสานงานทางคลินิกมีความรู้ในด้านงานพัฒนาคุณภาพ และให้การสนับสนุนเพ่ือให้พยาบาลผู้
ประสานงานทางคลินิกเป็นผู้น าทางการพยาบาลในการพัฒนางานคุณภาพของผู้ป่วยกลุ่มโรค เพ่ือให้
การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคเป็นไปอย่างต่อเนื่อง 
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 4.2 การด าเนินการในการพัฒนาคุณภาพแนวปฏิบัติกลุ่มโรคที่รับผิดชอบ ประกอบด้วย
หน้าที่ตามบทบาท 3 ข้อ โดยผู้เชี่ยวชาญให้ความเห็นอยู่ในระดับส าคัญมากที่สุดทั้ง 3 ข้อ คือ 1) 
ด าเนินการสร้างหรือพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคที่รับผิดชอบร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
2) จัดท า พัฒนาและปรับปรุงเอกสารที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคที่รับผิดชอบ และ 3) ผู้จัดท าและ
พัฒนาคู่มือการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยกลุ่มโรคที่รับผิดชอบร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ผลการศึกษานี้ 
อธิบายได้ว่า การพัฒนาด้านเอกสารผู้ป่วยกลุ่มโรคที่รับผิดชอบก็มีความส าคัญกับการพัฒนาการดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มโรค เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคมีมาตรฐานการดูแลเดียวกันจึงจ าเป็นต้องมีการสร้างหรือ
พัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรค โดยพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกจะใช้ความรู้ในการเป็น
ผู้เชี่ยวชาญการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคเข้าไปมีหน้าที่ในการด าเนินการให้มีการสร้างหรือพัฒนาแนว
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ จัดท า พัฒนาและปรับปรุงเอกสารที่ใช้ใน
การดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคที่รับผิดชอบ และเนื่องจากพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกจะมีความเข้าใจ
เกี่ยวกับข้อมูลความรู้ผู้ป่วยกลุ่มโรคและการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยได้ดี จึงมีหน้าที่ในการพัฒนาคู่มือการ
ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยกลุ่มโรคที่รับผิดชอบร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพด้วย ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ
นี้ สอดคล้องกับที่ Bayard, Calianno and Mee (1997); Frelick, Strusowski, Petrelli and 
Grusenmeyer (2006) และ Dinwiddie (2007) กล่าวว่า บทบาทผู้ด าเนินการพัฒนาคุณภาพทาง
คลินิกของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก ได้แก่ การด าเนินการในการพัฒนาคุณภาพด้านเอกสาร
กลุ่มโรคท่ีรับผิดชอบ ซึ่งมีหน้าที่ในการจัดท าแนวทางการดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรคโดยใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ และปรับปรุงเอกสารในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรคให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับบทบาทตามลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพระดับ
ปฏิบัติการจากกองการพยาบาล (2539) กล่าวว่า พยาบาลมีส่วนร่วมในการจัดท าคู่มือการให้ความรู้
แก่ผู้ป่วยและครอบครัว ดังนั้นผู้บริหารทางการพยาบาลควรสนับสนุนให้พยาบาลผู้ประสานงานทาง
คลินิกเข้าถึงแหล่งข้อมูลความรู้การดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคได้อย่างสะดวก เพ่ือให้พยาบาลผู้ประสานงาน
ทางคลินิกน าข้อมูลมาใช้พัฒนาเอกสารการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคได้อย่างเหมาะสม 
 5.  ผู้ประสานประโยชน์ทางคลินิก 
  จากผลการวิจัย พบว่า บทบาทประสานประโยชน์ทางคลินิก ทัง้หมด 6 ข้อ ผู้เชี่ยวชาญมี
ความคิดเห็นสอดคล้องกันในระดับความส าคัญมากที่สุด 3 ข้อ คือ 1) รักษาความลับข้อมูลของผู้ป่วย
กลุ่มโรคที่รับผิดชอบ 2) ประสานประโยชน์ด้านการดูแลให้ผู้ป่วยกลุ่มโรคที่รับผิดชอบได้รับการดุแล
ตามแผนการรักษาของทีมสหสาขาวิชาชีพ และ 3) เป็นตัวแทนผู้ป่วยและครอบครัวในการประสาน
กับทีมสหสาขาวิชาชีพให้ผู้ป่วยได้รับการบริการที่มีคุณภาพ ผลการศึกษานี้อธิบายได้ว่าได้ว่า พยาบาล
ผู้ประสานงานทางคลินิกเป็นเหมือนศูนย์กลางในการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มโรคทุกรายที่เข้ามา
รับการรักษา อีกทั้งยังเป็นผู้ที่ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัว ซึ่งท าให้พยาบาลผู้ประสานงาน
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ทางคลินิกมีข้อมูลของผู้ป่วยทั้งในด้านข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการรักษา และอาจมีผู้ที่มาติดต่อขอ
ข้อมูลการรักษาของผู้ป่วยเข้ามาเพ่ือน าไปใช้ในด้านต่างๆ ดังนั้นการรักษาความลับข้อมูลของผู้ป่วย
กลุ่มโรคที่รับผิดชอบจึงเป็นหน้าที่ส าคัญในการจัดเก็บข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มโรคไว้ในระบบทะเบียนผู้ป่วย
กลุ่มโรคและอนุญาตให้เจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้องเท่านั้นที่มีสิทธิ์ในการเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วย ไม่น าข้อมูลผู้ป่วย
มาพูดคุยในที่สาธารณะ ยกเว้นการประชุมปรึกษาจะอภิปรายข้อมูลผู้ป่วยเฉพาะผู้ร่วมทีมสุขภาพ
เท่านั้น ซึ่งเป็นสิทธิของผู้ป่วยที่ผู้ป่วยพึงได้รับตามค าประกาศสิทธิและข้อพึงปฏิบัติของผู้ป่วยปี พ.ศ. 
2558 ในข้อที่กล่าวว่า ผู้ป่วยมีสิทธิได้รับการปกปิดข้อมูลของตนเอง เว้นแต่ผู้ป่วยจะให้ความยินยอม
หรือเป็นการปฏิบัติตามหน้าที่ของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ เพ่ือประโยชน์โดยตรงของผู้ป่วยหรือ
ตามกฎหมาย  
  นอกจากนี้การประสานประโยชน์ด้านการดูแลให้ผู้ป่วยกลุ่มโรคที่รับผิดชอบเพ่ือให้ผู้ป่วย
ได้รับการดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องหากทีมสหสาขาวิชาชีพยังไม่ได้เข้ามาร่วมดูแลผู้ป่วย 
และเมื่อผู้ป่วยและครอบครัวต้องการข้อมูลจากบุคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพ สอดคล้องกับบทบาท
หน้าที่ตามลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ จากกองการพยาบาล (2539) กล่าวว่า 
พยาบาลควรประสานงานกับบุคคลหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการรักษาพยาบาล เพื่อให้ผลลัพธ์ของ
การรักษาพยาบาลเกิดประสิทธิภาพสูงสุดแก่ผู้รับบริการ สามารถใช้แหล่งประโยชน์และประสาน
ความร่วมมือจากทีมสุขภาพ นอกจากการประสานประโยชน์ด้านการดูแลผู้ป่วยกลุ่ มโรคแล้ว การ
จัดการความขัดแย้งในการรักษาระหว่างทีมสุขภาพและผู้ป่วยกลุ่มโรคที่รับผิดชอบ โดยการประเมิน
ความเสี่ยงในการเกิดความขัดแย้ง ป้องกัน เฝ้าระวัง และแก้ไขหากเกิความขัดแย้ง เนื่องจากพยาบาล
ผู้ประสานงานทางคลินิกจ าเป็นต้องมีทักษะในการสื่อสารและมีมนุษยสัมพันธ์ที่ดีจึงควรใช้ทักษะ
ดังกล่าวในการแก้ไขปัญหา เพ่ือให้เกิดความเข้าใจและความร่วมมือในการดูแลผู้ป่วยซึ่งจะเป็น
ประโยชน์ต่อผู้ป่วยและครอบครัว นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับที่ Bayard, Calianno and Mee 
(1997); Misao, Yamada, Ikeda and Ishihara (2000); Frelick, Strusowski, Petrelli and 
Grusenmeyer (2006); Dinwiddie (2007) และ Al-Qudimat, Day, Almomani, Odeh and 
Qaddoumi (2009) กล่าวว่า บทบาทผู้พิทักษ์ประโยชน์ผู้ป่วยกลุ่มโรคที่รับผิดชอบของพยาบาลผู้
ประสานงานทางคลินิก มีหน้าที่ในการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยเพ่ือให้
ผู้ป่วยได้รับการดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพอย่างเหมาะสม  
 จากการอภิปรายผลการวิจัย สรุปได้ว่าหากผู้บริหารจะน าบทบาทของพยาบาลผู้ประสานงาน
ทางคลินิกมาใช้เป็นแนวทางในการก าหนดบทบาทและหน้าที่ของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกใน
หน่วยงาน เพ่ือพัฒนาการท างานของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก ควรก าหนดหน้าที่และส่งเสริม
การปฏิบัติหน้าที่ตามที่ผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญในแต่ละบทบาท ทั้งนี้หน้าที่ของพยาบาลผู้
ประสานงานทางคลินิกในแต่ละกลุ่มโรคอาจมีรายละเอียดในการปฏิบัติหน้าที่ที่แตกต่างกันออกไป 
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ผู้บริหารทางการพยาบาลอาจน าไปพิจารณาปรับรายละเอียดหน้าที่ให้เหมาะสมกับบริบทในการ
ท างานของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกในแต่ละกลุ่มโรคได้ 
 
ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัยไปใช้ 

 1.  จากผลการวิจัย พบว่า บทบาทผู้จัดการดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรค มีหน้าที่ในการประเมิน
ผู้ป่วยกลุ่มโรคเพ่ือน าข้อมูลที่ได้มาใช้ในวางแผนการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ติดตามความก้าวหน้าในการดูแลรักษา ติดตามแผนการดูแลและแผนการพยาบาลที่ได้ก าหนดไว้ 
ติดตามการใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรค ประเมินผลการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคและวางแผนการ
จ าหน่ายผู้ป่วยกลุ่มโรคร่วมกับทีมสหสาขาวิชีพ และติดตามผู้ป่วยกลุ่มโรคหลังการจ าหน่าย จะเห็นได้
ว่าการจะท าหน้าที่ต่างๆ ของบทบาทผู้จัดการดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรค พยาบาลผู้ประสานงานทาง
คลินิกจ าเป็นต้องมีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคนั้นๆ เป็นอย่างดี ดังนั้นผู้บริหารทางการพยาบาล
ควรให้ความส าคัญในการจัดอบรมความรู้เฉพาะกลุ่มโรคหรือส่งเสริมให้พยาบาลผู้ประสานงานทาง
คลินิกไปอบรมหลักสูตรเฉพาะทางการพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มโรคนั้นๆ เพ่ือให้พยาบาลผู้ประสานงานทาง
คลินิกมีความรู้เฉพาะทางในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคทั้งในด้านการประเมิน การวินิจฉัย วางแผนการ
พยาบาล และประเมินผลการดูแลรักษาให้แก่ผู้ป่วยกลุ่มโรคได้อย่างเหมาะสม  
 2. จากผลการวิจัย พบว่า บทบาทผู้จัดการข้อมูลและสารสนเทศทางคลินิก มีหน้าที่ในการ
รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มโรคที่รับผิดชอบ ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มโรคที่
รับผิดชอบ วิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มโรคที่รับผิดชอบ และสรุปและน าข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มโรคไปใช้
ประโยชน์ จะเห็นได้ว่าการท าหน้าที่ในบทบาทนี้ พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกควรมีความรู้
เบื้องต้นในการท าการวิจัย และหลักการใช้สถิติเบื้องต้น ดังนั้นผู้บริหารทางการพยาบาลควรสนับสนุน
ให้พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกได้อบรมเกี่ยวกับการท าวิจัยอยู่เสมอ เพ่ือให้มีความรู้เกี่ยวกับการ
จัดการข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล การใช้สถิติเบื้องต้น และการสรุปผลข้อมูลเพื่อน าไปใช้  
 3. จากผลการวิจัย พบว่า บทบาทผู้ให้ข้อมูล และค าปรึกษาทางคลินิก แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 
1) ให้ข้อมูลและค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยกลุ่มโรคที่รับผิดชอบครอบครัว โดยมีหน้าที่วางแผนและให้ข้อมูล
ในการดูแลรักษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัว เพื่อให้เข้าใจการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่ม สร้างเสริมพลังอ านาจ
ในการดูแลตนเองให้ผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจนดูแลตนเองได้ไม่เกิดการเป็น
ซ้ าในปัญหาเดิม และให้ข้อมูล ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยกลุ่มโรคที่รับผิดชอบและครอบครัวหลังการ
จ าหน่าย 2) ให้ข้อมูลและค าปรึกษาผู้ป่วยกลุ่มโรคที่รับผิดชอบแก่บุคลากรทีมสุขภาพ โดยมีหน้าที่ให้
ข้อมูลความรู้ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคที่รับผิดชอบแก่บุคลากรทางสุขภาพที่เกี่ยวข้อง ให้ค าปรึกษา
การแก่พยาบาลในคลินิกเมื่อพบปัญหาในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคที่รับผิดชอบ และให้ค าปรึกษาแก่
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ทีมสหสาขาวิชาชีพเมื่อไม่เข้าใจแนวทางการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคที่รับผิดชอบ ซึ่งการท าหน้าที่ดังกล่าว 
พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกจ าเป็นต้องมีทักษะในการสื่อสารที่ดี ดังนั้นผู้บริหารทางการพยาบาล
ควรสนับสนุนให้พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกได้เข้าอบรมทักษะในด้านการสื่อสารและการให้
ค าปรึกษา เนื่องจากทักษะการสื่อสารและให้ค าปรึกษาเป็นเรื่องที่จ าเป็นในการเป็นผู้ให้ข้อมูล และ
ผู้ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยกลุ่มโรคท่ีรับผิดชอบ 
 4. จากผลการวิจัย พบว่า บทบาทพยาบาลผู้ด าเนินการพัฒนาคุณภาพทางคลินิก แบ่งเป็น 
2 ส่วน คือ 1) การด าเนินการในการพัฒนาคุณภาพด้านการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคที่รับผิดชอบอย่าง
ต่อเนื่อง โดยมีหน้าที่เป็นผู้น าในการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มโรคที่ รับผิดชอบ
ร่วมกับทีมพยาบาลที่เกี่ยวข้อง  ด าเนินการและร่วมผลักดันให้เกิดการจัดกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ
การดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคที่รับผิดชอบ และมีส่วนร่วมเพ่ือปรับปรุงระบบการด าเนินงานและพัฒนาการ
ดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคที่รับผิดชอบ 2) การด าเนินการในการพัฒนาคุณภาพแนวปฏิบัติกลุ่มโรคที่
รับผิดชอบ โดยมีหน้าที่ในการด าเนินการสร้างหรือพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคที่
รับผิดชอบร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  จัดท า พัฒนาและปรับปรุงเอกสารที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม
โรคที่รับผิดชอบ และจัดท า พัฒนาคู่มือการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยกลุ่มโรคที่รับผิดชอบร่วมกับทีมสห
สาขาวิชาชีพ จะเห็นได้ว่าการจะท าหน้าที่ดังกล่าว พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกต้องมีความรู้
เกี่ยวกับงานด้านการพัฒนาคุณภาพ ดังนั้นผู้บริหารทางการพยาบาลควรสนับสนุนให้พยาบาลผู้
ประสานงานทางคลินิกมีความรู้ในด้านงานพัฒนาคุณภาพ และให้การสนับสนุนเพ่ือให้พยาบาลผู้
ประสานงานทางคลินิกเป็นผู้น าทางการพยาบาลในการพัฒนางานคุณภาพของผู้ป่วยกลุ่มโรค เพ่ือให้
การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคเป็นไปอย่างต่อเนื่อง  
 5. จากผลการวิจัย พบว่า บทบาทผู้ประสานประโยชน์ทางคลินิก มีหน้าที่ในการรักษา
ความลับข้อมูลของผู้ป่วยกลุ่มโรคที่รับผิดชอบ ประสานประโยชน์ด้านการดูแลให้ผู้ป่วยกลุ่มโรคที่
รับผิดชอบ และเป็นตัวแทนผู้ป่วยและครอบครัวในการประสานให้ผู้ป่วยได้รับการบริการที่มีคุณภาพ 
การท าหน้าที่ดังกล่าว พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกต้องมีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรครวมไป
ถึงสิทธิและประโยชน์ที่มีความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยกลุ่มโรค รวมถึงการสร้างเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วย
กลุ่มโรค ดังนั้นผู้บริหารทางการพยาบาลควรมีการจัดอบรมหลักสูตรพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก
ในแต่ละกลุ่มโรค เพื่อให้พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกมีความรู้ในการประสานการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม
โรคร่วมกัน ซึ่งจะเป็นประโยชน์แก่ผู้ป่วยกลุ่มโรคในการมีเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรค และ
ได้รับสิทธิในการดูแลกลุ่มโรคนั้นๆ อย่างเหมาะสม 
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

  การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาบทบาทของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก ดังนั้นควรมี
การศึกษาสมรรถนะของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกต่อไป 
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รายนามผู้เชี่ยวชาญ 
 รายนามผู้เชี่ยวชาญประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 19 คน จ าแนกเป็น 4 กลุ่ม ดังนี้ 
กลุ่มที ่1.  กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านการรักษา จ านวน 6 คน ประกอบด้วย 
1.  นายแพทย์ ชาญพงค์  ตังคณะกุล (แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคหลอดเลือด
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  - หลักสูตร Fellowship in Stroke Medicine ประเทศอังกฤษ 
     1.3 ประสบการณ์ท างาน  แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
     1.4 ประสบการณ์การท างานร่วมกับพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกด้านโรคหลอดเลือดสมอง 
เป็นระยะเวลา 10 ปี 
     1.5 ผลงานด้านต่างๆ 
  - Tangkanakul, C., Bandasak, R., Chinvarun, Y., Narksawat, K. (2011). 
 Association between hypertension and stroke among Young Thai adults in 
 Bangkok, Thailand. The Southeast Asian journal of tropical medicine and 
 public health. 42(5) : 1241-1248. 
       - Tangkanakul, C., Udommongkol, C., Yongprawat, T., Silasup, T.,   
    Patcharapunyawat M., Pokum, A. (2014). Prevalence of Carotid Artery  
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   2.3 ประสบการณ์ท างาน   แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการรักษาผู้ป่วยโรคกระดูกและข้อ 
 2.4 ประสบการณ์การท างานร่วมกับพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกด้านการเปลี่ยนข้อเทียม 
เป็น ระยะเวลา 3  ปี 
 2.5 ผลงานด้านต่างๆ  
         - Charoencholvanich, K., Siriwattanasakul, P. (2011). Tranexamic acid reduces 
   blood loss and blood transfusion after TKA: A prospective randomized  
   controlled trial. Clinical Orthopaedics and Related Research. 469(10) :  
   2874-2880. 
     - Chareancholvanich, K., Narkbunnam, R. (2012).  Novel method of  
    measuring  patellar height ratio using a distal femoral reference point.  
    International Orthopaedics. 36(4) : 749-753.  
    - Chareancholvanich K, Pornrattanamaneewong C, Narkbunnam R. (2013).  
    Increased cartilage volume after injection of hyaluronic acid in osteoarthritis 
    knee patients who underwent high tibial osteotomy.  Knee Surg Sports 
    Traumatol Arthrosc. Vol 27.  
    - Chareancholvanich K, Narkbunnam R, Pornrattanamaneewong C. (2013). A 
    prospective randomised controlled study of patient-specific cutting guides 
    compared with conventional instrumentation in total knee replacement.  
    Bone Joint J. 95-B(3) : 354-9. 
3.   นายแพทย์ ประพงษ์  วงศ์ระวีกุล (แพทย์ผู้เชี่ยวชาญการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคผู้บาดเจ็บ) 
      3.1 ต าแหน่งปัจจุบัน  
             รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์ โรงพยาบาลสระบุรี 
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 3.2 ประวัติการศึกษา  
    - แพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี รุ่นที่ 12 
    - วุฒิบัตรสาขาศัลยศาสตร์ทั่วไป คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
      3.3 ประสบการณ์ท างาน   
    - หัวหน้ากลุ่มงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสระบุรี 
    - หัวหน้ากลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลสระบุรี 
    - รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์ โรงพยาบาลสระบุรี  
      3.4 ประสบการณ์การท างานร่วมกับพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกกลุ่มโรคผู้บาดเจ็บ เป็น
ระยะเวลามากกว่า 5 ปี 
      3.5 ผลงานด้านต่างๆ  
   - มีส่วนร่วมในการบูรณาการการรักษาพยาบาล จังหวัดสระบุรี 
   - เป็นผู้น าในการจัดท า Service Plan สาขาศัลยกรรม เขตบริการสุขภาพที่ 4 และระดับ
กระทรวงสาธารณสุข 
   - พัฒนาระบบบริการ ด้านอุบัติเหตุ กระทรวงสาธารณสุข 
 4. นาง ผกาวลี  ประกายสิทธิ์ (ผู้เชี่ยวชาญด้านโภชนาการ) 
      4.1 ต าแหน่งปัจจุบัน   
             นักก าหนดอาหาร (Dietitian) หัวหน้าแผนกโภชนาการ โรงพยาบาลกรุงเทพส านักงาน
ใหญ่   
 4.2 ประวัติการศึกษา  
              - 2546 วิทยาศาสตรบัณฑิต, เทคนิคการแพทย์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย     
            - 2550 วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต, โภชนศาสตร์ มหวิทยาลยัมหิดล  
        - ประกาศนียบัตร : นักก าหนดอาหารวิชาชีพแห่งประเทศไทย (Certified Dietitian of 
Thailand) 
     4.3 ประสบการณ์ท างาน  
    - 2550 – 2558 นักก าหนดอาหาร แผนกโภชนาการ โรงพยาบาลกรุงเทพส านักงานใหญ่     
  - 2558 – ปัจจุบัน  หัวหน้าแผนกโภชนาการ โรงพยาบาลกรุงเทพ ส านักงานใหญ่ 
 4.4 ประสบการณ์การท างานร่วมกับพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก เป็นระยะเวลา 8 ปี 
      4.5 ผลงานด้านต่างๆ    
              - รางวัลรองชนะเลิศงาน Quality Forum พ.ศ. 2554 เรื่อง Safety with Adequacy 
Food and Nutrition in Dysphagia Patients in Stroke Pathway  
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            - รางวัลชมเชยงาน Quality Forum พ.ศ. 2557 เรื่อง การศึกษาความเที่ยงตรงของแบบ
คัดกรองภาวะทุพโภชนาการอย่างง่ายส าหรับผู้ป่วยใน (A reliability study of a simplified 
Nutrition Screening Tool for hospitalized patients) 
 5. นายสรากร  ละอองแก้ว (ผู้เชี่ยวชาญด้านเภสัชกรรมทางคลินิก) 
      5.1 ต าแหน่งปัจจุบัน  หัวหน้าแผนกเภสัชกรทางคลินิก โรงพยาบาลกรุงเทพส านักงานใหญ่  
      5.2 ประวัติการศึกษา  
        - เภสัชศาตรบัณฑิต สาขาการบริบาลทางเภสัชกรรม มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 - ปริญญาโทบริหารธุรกิจมหาบัณฑิต  สถาบันพัฒนบริหารศาสตร์ 
     5.3 ประสบการณ์ท างาน 
       - 2008 - 2012  เภสัชกรทางคลินิก โรงพยาบาลกรุงเทพส านักงานใหญ่ 
       - 2012 - ปัจจุบัน หัวหน้าแผนกเภสัชกรทางคลินิก โรงพยาบาลกรุงเทพส านักงานใหญ่  
      5.4 ประสบการณ์การท างานร่วมกับพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก เป็นระยะเวลา 8 ปี 
      5.5 ผลงานด้านวิชาการ    
             - Excellence CQI Award in BDMS Quality Forum 2011: “Safe Use of Warfarin 
in Bangkok Hospital Medical Center”. 
         - Poster Presentation in HA Forum 2011: “Safe Use of Warfarin in Bangkok 
Hospital Medical Center”. 
        - Complimentary R2R Award in BDMS Quality Forum 2013: “Re-admission 
Rate  in Heart Failure Patient” Bangkok Heart Hospital. 
        - Complimentary R2R Award in BDMS Quality Forum 2014: “Comparing the 
Efficacy of Oral Anticoagulant Management by Anticoagulation Clinic and by Standard 
Usual Care in Bangkok Heart Hospital”. 
        - Winner Award R2R Project in BDMS Quality Forum 2015: “Economic Impact 
of Amikacin Therapeutic Drug Monitoring Service by Clinical Pharmacist in Bangkok 
Hospital Medical Center”. 
       - Laongkaew, S., Dumrikarnlert, C., Tangkanakul, C., Saenghiranvattana, S., 
  Rojvirij, S., Tansakul, T. (2014). Occurrence of Venous Thromboembolism 
  and Outcomes of Preventive Protocols at the Bangkok Hospital Medical  
  Center: a Retrospective Review of Years 2012-2013. Bangkok Medical  
  Journal. Vol 6 : 9-16. 
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6.  นางสาว สุมาลี คงยิ่งยง (ผู้เชี่ยวชาญด้านกายภาพบ าบัด) 
 6.1 ต าแหน่งปัจจุบัน   
    หัวหน้าหน่วยงานกายภาพผู้ป่วยใน โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ 
 6.2 ประวัติการศึกษา  
    วิทยาศาตรบัณฑิต สาขากายภาพบ าบัด มหาวิทยาลัยมหิดล 
 6.3 ประสบการณ์การท างาน 
    - ผู้จัดการแผนกกายภาพ โรงพยาบาลพญาไท 2 มากกว่า 10 ป ี
 6.4 ประสบการณ์การท างานร่วมกับพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก เป็นระยะเวลา 6 ปี 
 6.5 ผลงานด้านต่างๆ 
    สอนและอบรมด้าน Positive thinking ให้กับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ 
กลุ่มที่ 2  ผู้เชี่ยวชาญด้านวิชาการ จ านวน  2  คน ประกอบด้วย 
1.  รองศาสตราจารย์. ดร. สุพร  ดนัยดุษฎีกุล (ผู้เชี่ยวชาญด้านวิชาการพยาบาลผู้ประสานงานทาง
คลินิกกลุ่มโรคผู้บาดเจ็บ) 
      1.1 ต าแหน่งปัจจุบัน   
             รองหัวหน้าภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
 1.2 ประวัติการศึกษา   
            - 2525 จบ Bachelor of Science (B.Sc.) สาขา Nursing & midwifery ที ่ 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
   - 2531 จบ Master of Science (M.S.) สาขา Public Health ที่มหาวิทยาลัยมหิดล 
   - 2542 จบ Doctor  of  Nursing   Science (D.N.S) สาขา  Nursing  Science  
ที่มหาวิทยาลัยมหิดล 
   - 2550 Certificate  of  Completion  , Visiting   Scholar  in Nursing,  
จาก  University  of   Virginia   School  of  Nursing , USA   
 1.3 ประสบการณ์ท างาน   
            อาจารย์พยาบาลประจ าภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์   
มหาวิทยาลัยมหิดล 
 1.4  ประสบการณ์เกี่ยวกับพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก 
            - เป็นวิทยากรในการอบรมหลักสูตรระยะสั้น เรื่อง การพยาบาลผู้ประสานงานด้านการดูแล
ผู้บาดเจ็บ (Trauma nurse coordinator) 
            - เป็นวิทยากรในกิจกรรมการจัดการความรู้และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เรื่อง nurse coordinator and nurse case manager 
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     1.5 ผลงานด้านวิชาการ 
            - Danaidutsadeekul, S. (2009) Developing Nursing Documentation by Action 
  Research. Journal of Nursing Science. 27(3), 92-98. 
  - กัญจนา ฤทธิ์แก้ว, อรพรรณ โตสิงห,์ สุพร ดนัยดุษฎีกุล และกฤษณ์ แก้วโรจน์.(2553). 
  การเปลี่ยนแปลงกลศาสตร์ของปอดในผู้บาดเจ็บทรวงอกในระยะวิกฤติการทบทวน
  วรรณกรรม. วารสารสภาการพยาบาล. 25(3) : 78-88. 
  - ณรงค์ กลั่นความดี, อรพรรณ โตสิงห์, สุพร ดนัยดุษฏีกุล, บรรเจิด ประดิษฐ์สุขถาวร. 
  (2558). ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับระยะเวลาในการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้ป่วย 
  บาดเจ็บจากการจราจรทางบก. วารสารสภาการพยาบาล. 30(3) : 54-66. 
2.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.  อรพรรณ  โตสิงห์  (ผู้เชี่ยวชาญด้านวิชาการพยาบาลผู้ประสานงานทาง
 คลินิกกลุ่มโรคผู้บาดเจ็บ) 
      2.1 ต าแหน่งปัจจุบัน   
             หัวหน้าภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
     2.2 ประวัติการศึกษา 
   - 2517 – 2521 อนุปริญญาพยาบาล ,  ประกาศนียบัตรพยาบาลผดุงครรภ์  
ประกาศนียบัตรพยาบาลผดุงครรภ์และอนามัยขั้นสูง  (เทียบเท่าปริญญาตรี)จาก คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
   - 2523-2526 Master of Science in Nursing (Advanced Medical-Surgical 
Nursing)  และ special certificate in aging จาก Wayne State University Michigan, USA 
   - 2539-2543 พยาบาลศาสตรดุษฎีบัณฑิต จากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
     2.3 ประสบการณ์ท างาน  
            อาจารย์พยาบาลประจ าภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล  
 2.4 ประสบการณ์เกี่ยวกับพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก    
            เป็นวิทยากรในกิจกรรมการจัดการความรู้และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล เรื่อง nurse coordinator and nurse case manager 
      2.5 ผลงานด้านวิชาการ  
            - นิภาวรรณ สามารถกิจ, สายพิณ เกษมกิจวัฒนาม ธวัชชัย วรพงศธร, Deborh 
 C.Messecar.  (2010). Caregiver Role Strain and Rewards: Caring for Thais with 
 a Traumatic  Brain Injury. PacificRim International Journal of Nursing 
 Research. 14(4) 
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             - อารีย ยีมูดา,อรพรรณ โตสิงห์. (2553). ผลของการปฏิบัติตามมาตรฐาน ของระบบการ
 ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บระยะก่อนถึงโรงพยาบาลและการส่งต่อผู้ป่วย ต่อระยะเวลาการ
 น าส่ง และผลลัพธ์ของการดูแล. วชิรสารการพยาบาล. 12(2).  
กลุ่มที่ 3  ผู้เชี่ยวชาญด้านบริหารงานพยาบาล  จ านวน  4 คน ประกอบด้วย 
1. นางธนากานต์  วิบูลย์พันธ์ (ผู้เชี่ยวชาญการเป็นผู้บังคับบัญชาพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก
ในกลุ่มโรคปวดหลังส่วนล่าง) 
     1.1 ต าแหน่งปัจจุบัน   
   หัวหน้าสถาบันโรคกระดูกสันหลัง โรงพยาบาลกรุงเทพส านักงานใหญ่ 
 1.2 ประวัติการศึกษา   
   - พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลคริสเตียน 
   - พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาบริหารการพยาบาล จุฬาลงกรณ์มหาวิยาลัย 
 1.3 ประสบการณ์ท างาน 
         พยาบาลประสานงานทางคลินิกกลุ่มโรคปวดหลังส่วนล่าง  
 1.4 ประสบการณ์การท างานร่วมกับพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก   
            เป็นผู้บังคับบัญชาพยาบาลผู้ประสานงานโรคปวดหลังส่วนล่าง มาเป็นระยะเวลา 5 ปี 
 1.5 ผลงานด้านต่างๆ  
   - วีรนุช  วิบูลย์พันธ์. (2552). สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาล 
   วิชาชีพ. วิทยานิพนธ์ ปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะ 
   พยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.    
 2. นางกมลทิพย์  ทองพิทักษ์ (ผู้เชี่ยวชาญการเป็นผู้บังคับบัญชาพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกใน
กลุ่มโรคทางเดินหายใจ และกลุ่มโรคเบาหวาน) 
     2.1 ต าแหน่งปัจจุบัน   
   ผู้จัดการแผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรมและห้องเจาะเลือด โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท 
 2.2 ประวัติการศึกษา    
   - 2527 พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยพายัพ 
   - 2554 หลักสูตรอบรม Leadership for New Manager 
   - 2557 หลักสูตรอบรม Smart Leader Management Program 
   - 2558 หลักสูตรอบรม Mini MBA for HOD 
 2.3 ประสบการณ์ท างาน 
   - 2545 พยาบาลประจ าแผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม 
   - 2550 ผู้ช่วยผู้จัดการแผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม 
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   - 2555 ผู้จัดการศูนย์โรคปอด 
   - 2556 ผู้จัดการแผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม 
   - 2558 ผู้จัดการแผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม 
 2.4 ประสบการณ์การท างานร่วมกับพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก   
   เป็นผู้บังคับบัญชาพยาบาลผู้ประสานงานในกลุ่มโรคทางเดินหายใจ เป็นระยะเวลา 3 ปี 
และพยาบาลผู้ประสานงานในกลุ่มโรคเบาหวาน 1 ปี 
 2.5 ผลงานด้านวิชาการ 
         - สอนและอบรมอบรมความรู้เรื่องโรคเบาหวานภายในหน่วยงาน 
        - วิทยากรอบรมการดูแลผู้ป่วยเบาหวานให้กับสมาคมห้องปฏิบัติการแห่งประเทศไทย 
 3. นางสาวสุมาลี  จักรไพศาล (ผู้เชี่ยวชาญการเป็นผู้บังคับบัญชาพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก
ในกลุ่มโรคผู้บาดเจ็บ) 
  3.1 ต าแหน่งปัจจุบัน   
    พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ  หัวหน้างานบริการผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
โรงพยาบาลสระบุรี  
  3.2 ประวัติการศึกษา    
    - 2526 ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ วิทยาลัยพยาบาลสระบุรี 
    - 2532 สาธารณสุขศาสตร์ (บริหารโรงพยาบาล)มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
    - 2542 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาการบริหารการพยาบาล) จุฬาลงกรณ์   
มหาวิทยาลัย   
  3.3 ประสบการณ์ท างาน 
    - 2526-2529 พยาบาลประจ าการงานผู้ป่วยหนัก  ร.พ.สระบุรี       
    - 2529-2544 พยาบาลประจ าการหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกชาย ร.พ.สระบุรี   
    - 2545 -2552 พยาบาลระดับบริหาร  หัวหน้าหอผู้ป่วยเด็ก 1 ร.พ. สระบุรี    
    - 2552-ปัจจุบัน หัวหน้างานผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน -หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล
ผู้ป่วย  
    - 2542-ปัจจุบัน คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล (QA) ร.พ.สระบุรี  
     - 2543-ปัจจุบัน คณะกรรมการบริหารการพยาบาล กลุ่มการพยาบาล ร.พ.สระบุรี  
    - 2547-ปัจจุบัน คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงและจริยธรรมองค์กร ร.พ.สระบุรี  
    - อาจารย์พยาบาลทางคลินิก วพบ.สระบุรี การบริหารการพยาบาล   
    - คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจังหวัดสระบุรีศูนย์ความเชี่ยวชาญด้าน
อุบัติเหตุ  ปี 2556 
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    - ผู้เยี่ยมส ารวจของสภาการพยาบาล ปี2553-2557 
  3.4 ประสบการณ์การท างานร่วมกับพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก   
    เป็นผู้บังคับบัญชาพยาบาลผู้ประสานงานในกลุ่มโรคผู้บาดเจ็บ เป็นระยะเวลา 5 ปี  
  3.5 ผลงานด้านต่างๆ 
    - สุมาลี จักรไพศาล. (2541). การพัฒนาภาวะผู้น าของหัวหน้าหอผู้ป่วยกับคุณภาพ 
    บริการ. วารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 10(1-3) : 49-57. 
    - สุมาลี จักรไพศาล และพวงเพ็ญ ชุณหปราณ. (2542). ศึกษาการบริหารการพยาบาล
    ของหัวหน้าหอผู้ป่วยในยุคภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ โรงพยาบาลศูนย์. วารสารพยาบาล
    ศาสตร์ จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย. 11(3) : 65-77. 
    - สุมาลี จักรไพศาล และคณะ. (2553). ปัจจัยท านายการใช้กระบวนการพยาบาลของ
    พยาบาลในโรงพยาบาลสระบุรี. รามาธิบดีพยาบาลสาร. 16(3) : 406-420. 
    - ผลงานดีเด่นประเภทโปสเตอร์ ประจ าปี 2554  ในการประชุมวิชาการการแพทย์ฉุกเฉิน
ระดับชาติ ประจ าปี 2554  ณ โรงแรมริชมอนด์ อ.เมือง จ.นนทบุรี วันที่ 9 มีนาคม 2554   
ชื่อผลงานวิจัย: ผลของการคัดกรองผู้ป่วยโดยใช้ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินสระบุรีต่อความ สอดคล้อง
ของการจ าแนกระดับความรุนแรงของผู้ป่วย ระยะเวลารอคอยแพทย์ตรวจ  ความพึงพอใจของ
ผู้ใช้บริการ  และความพึงพอใจในงานของพยาบาลหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสระบุรี 
4. นางสาว พัชรี สุขแสน (ผู้เชี่ยวชาญการเป็นผู้บังคับบัญชาพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกในกลุ่ม
โรคกระดูกและข้อ) 
  4.1 ต าแหน่งปัจจุบัน 
    ผู้จัดการแผนกศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลเปาโลเมโมเรียล พหลโยธิน 
  4.2 ประวัติการศึกษา 
    - พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศ 
    - หลักสูตรการอบรมระยะสั้นทางการบริหาร (Mini MBA) 4 เดือน จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย 
  4.3 ประสบการณ์ท างาน 
    - พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเปาโลเมโมเรียล พหลโยธิน 
    - หัวหน้าแผนกศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลเปาโลเมโมเรียล พหลโยธิน 
  4.4 ประสบการณ์การท างานร่วมกับพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก 5 ปี 
  4.5 ผลงานด้านต่างๆ 
    สอนและอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยทางด้าน Orthopedic ให้กับเจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน   
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กลุ่มที่ 4  ผู้เชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติการพยาบาล  จ านวน  7  คน ประกอบด้วย 
 1. นาง ปิยธิดา  ยอดวีระพงศ ์(ผู้เชี่ยวชาญพยาบาลประสานงานทางคลินิกกลุ่มโรคหลอดเลือดสมอง) 
 1.1 ต าแหน่งปัจจุบัน   
    พยาบาลประสานงานผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  (Stroke coordinator) โรงพยาบาล
กรุงเทพส านักงานใหญ่ 
     1.2 ประวัติการศึกษา   
        - 2554 พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  
        - อบรม Case Management Program at  National University Hospital ประเทศ
    สิงคโปร์ 2-5 ตุลาคม 2550  
        - อบรมหลักสูตร การพยาบาลเฉพาะทาง สาขาพยาบาลผู้ป่วยประสาทวิทยาและประสาท 
             ศัลยศาสตร์รุ่นที่ 41 (ระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคม 2553 ถึง วันที่ 27 สิงหาคม 2553) 
  1.3 ประสบการณ์ท างาน  
        - 2544 - 2545 พยาบาลวิชาชีพแผนกพิเศษรวม Ward 3A  โรงพยาบาล.เกษมราฎร์ 
สุขาภิบาล 3 
        - 2545 - 2548  พยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วยในโรคหลอดเลือดสมอง Ward 11D, 6D 
โรงพยาบาลกรุงเทพ 
   - 2548 – ปัจจุบัน พยาบาลประสานงานผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  (Stroke 
coordinator) โรงพยาบาลกรุงเทพ 
 1.4 ประสบการณ์ท างานพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกกลุ่มโรคหลอดเลือดสมอง มาเป็น
ระยะเวลา 11 ปี 
 1.5 ผลงานด้านต่างๆ   
        - เป็นผู้รับผิดชอบโครงการ Stroke Training  Day  และร่วมเป็นวิทยากรในทุกปีตั้งแต่ปี
2549-จนถึงปัจจุบัน (กลุ่มเป้าหมายคือบุคลากรทางการแพทย์ทั้งของในโรงพยาบาลกรุงเทพ
โรงพยาบาลเครือข่าย  และโรงพยาบาลพันธมิตร) 
        - เป็นวิทยากรและเป็นพ่ีเลี้ยงให้กับ พยาบาลประสานงาน (Coordinator) ให้กับพยาบาล
ในโรงพยาบาลกรุงเทพ โรงพยาบาลเครือข่าย  และโรงพยาบาลอื่นที่สนใจมาศึกษาดูงาน 
            - ร่วมท างานวิจัยเรื่อง The Success of Stroke FAST Track of  Bangkok  Hospital   
Medical  Center 5 Years’ Experience  ตีพิมพ์ 3 กรกฎาคม  2556  
   - เป็นวิทยากรในหัวข้อ  “การเตรียมความพร้อมสู่การตรวจรับรองคุณภาพมาตรฐานการ
ดูแลรักษาโรคหลอดเลือดสอง”  ในงาน  Certified Primary  Stroke center  วันที่16 พฤษาคม 
2557  ให้กบัสถาบันประสาท ณ.โรงแรมแม่น้ า 
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2.  นาง ศิริเชิด  สุทธิสุคนธ์ (ผู้เชีย่วชาญพยาบาลประสานงานทางคลินิกกลุ่มโรคหลอดเลือดสมอง)
 2.1 ต าแหน่งปัจจุบัน   
   พยาบาลผู้ประสานงานกลุ่มโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ 
 2.2 ประวัติการศึกษา   
   - พยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
   - หลักสูตรเฉพาะทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลพญาไท   
     2.3 ประสบการณ์ท างาน   
   เป็นพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกกลุ่มโรคหลอดเลือดสมอง มาเป็นระยะเวลา 15 ปี 
 2.4 ประสบการณ์ท างานพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกกลุ่มโรคหลอดเลือดสมอง มาเป็น
 ระยะเวลา 15 ปี 
 2.5  ผลงานด้านต่างๆ 
  สอนและอบรมการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองให้กับพนักงานใหม่ของโรงพยาบาลบ ารุง
ราษฎร์  
3.  นาง ชนาภา  อุดมเวช (ผู้เชี่ยวชาญพยาบาลประสานงานทางคลินิกกลุ่มโรคการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
เทียม) 
    3.1  ต าแหน่งปัจจุบัน   
            พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกกลุ่มผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเทียม โรงพยาบาลศิริราชปิย
มหาราชการุณย์  
 3.2 ประวัติการศึกษา   
   - 2551 พยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะแพทย์ศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
   - 2557 หลักสูตรฝึกอบรมระยะสั้น การพยาบาลศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ (หลักสูตร 10 
วัน)  ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช  
   - 2557 อบรมทักษะการให้ค าปรึกษา 
   - 2557 อบรมทักษะการเก็บสถิติอย่างสมบูรณ์ โดยนักสถิติ โรงพยาบาลศิริราช 
   - 2558 อบรม Nursing care knee and hip replacement โรงพยาบาลศิริราช ปิย
มหาราช การุณย์ 
   - 2558 ก าลังศึกษาต่อในระดับพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิยาลัย 
 3.3 ประสบการณ์ท างาน   
   - 2551 – 2552 พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลศิริราช 
   - 2552 – 2554 พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลศิริราช 
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   - 2555  พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยศัลกรรมและศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลศิริราช
ปิยมหาราชการุณย์ 
   - 2555 – ปัจจุบัน พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกกลุ่มผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเทียม  
            โรงพยาบาลศิริราชปิยมหาราชการุณย์ 
 3.4 ประสบการณ์ท างานพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกกลุ่มกลุ่มผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเทียม 
มาเป็นระยะเวลา 4 ป ี
 3.5 ผลงานด้านต่างๆ  
        - สอนและอบรมอบรมความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมประจ าทุกปี 
โรงพยาบาลศิริราชปิยมหาราชการุณย์ 
   - วิทยากรให้ความรู้เรื่อง พยาบาลผู้ประสานงานคลินิกในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
เข่าเทียม ให้กับชมรมพยาบาลออร์โธปิดิกส์ ในงานประชุมราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์ พ.ศ. 
2559 จังหวัดเชียงใหม่ 
 4.  นาง กุลภัสสร์  จิตศรัทธา  (ผู้เชี่ยวชาญพยาบาลประสานงานทางคลินิกกลุ่มโรคผู้ป่วยบาดเจ็บ) 
     4.1 ต าแหน่งปัจจุบัน   
   พยาบาลผู้ประสานงานกลุ่มโรคผู้ป่วยบาดเจ็บ โรงพยาบาลสระบุรี 
     4.2 ประวัติการศึกษา    
   - 2532 พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี 
   - 2547 อบรมหลักสูตรการพยาบาลทรวงอกหัวใจและหลอดเลือด คณะพยาบาลศาสตร์ศิริ
ราช 
   - 2552 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยบูรพา 
   - 2558 อบรมหลักสูตรเฉพาะทางการพยาบาลเพ่ือจัดการระบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ รุ่น
ที่ 1 มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 4.3 ประสบการณ์ท างาน   
   - 2532 - 2533 พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยอายุกรรม  
   - 2533 – 2550 พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยศัลยกรรม 
   - 2550 – 2554 พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยมะเร็งเด็ก 
   - 2554 – ปัจจุบัน พยาบาลผู้ประสานงานกลุ่มโรคผู้ป่วยบาดเจ็บ 
 4.4 ประสบการณ์ท างานพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกกลุ่มโรคผู้ป่วยบาดเจ็บ มาเป็นระยะ         
เวลา 5 ปี 
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 4.5 ผลงานด้านต่างๆ  
         - กุลภัสสร์  จิตศรัทธา  . (2552). คุณลักษณะพยาบาลวิชาชีพงานผู้ป่วยในโรงพยาบาล
  ศูนย์ เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข. วิทยานิพนธ์ ปริญญามหาบัณฑิต,  
  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา.  
5. นางสาว เหมวดี  สวรรยาธิปัตย์ (ผู้เชี่ยวชาญพยาบาลประสานงานทางคลินิกกลุ่มโรคหัวใจ)  
 5.1 ต าแหน่งปัจจุบัน   
   หัวหน้าแผนกการดูแลมาตรฐานและการรับรองคุณภาพ โรงพยาบาลกรุงเทพ ส านักงาน
ใหญ ่
 5.2 ประวัติการศึกษา    
   - 2536 พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒน์ 
   - 2539 ศิลปศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสารสนเทศศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
   - 2558 ประกาศนียบัตรหลักสูตรการอบรม Advance Cardiac Life Support (ACLS) 
 5.3 ประสบการณ์ท างาน   
   - 2549 – 2550 Educator Nurse โรงพยาบาลกรุงเทพส านักงานใหญ่ 
   - 2550 – 2558 หัวหน้าแผนกพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกและพยาบาลผู้
ประสานงานทางคลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลกรุงเทพ ส าน างานใหญ่ 
   - 2559 หัวหน้าแผนกการดูแลมาตรฐานและการรับรองคุณภาพ 
 5.4 ประสบการณ์ท างานพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกกลุ่มโรคหัวใจ มาเป็นระยะเวลา 8 ปี         
 5.5 ผลงานด้านต่างๆ 
 - พัฒนาและวางระบบการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจผ่านมาตรฐานสากล JCI โรงพยาบาล
กรุงเทพ ส านักงานใหญ่ 
 - สอนและอบรมมาตรฐานแนวทางการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวให้กับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
กรุงเทพ ส านักงานใหญ่ เป็นประจ าทุกปี 
6. นางสาวฐิติรัตน์  ผิวผลาผล (ผู้เชี่ยวชาญพยาบาลประสานงานทางคลินิกกลุ่มโรคหลอดเลือด
หัวใจ) 
 6.1 ต าแหน่งปัจจุบัน   
   พยาบาลผู้ประสานทางคลินิกกลุ่มโรคหลอดเลือดหัวใจ โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท 
 6.2 ประวัติการศึกษา 
   - 2547 พยาบาลศาสตรบัณฑิต โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
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   - 2549 หลักสูตรเฉพาะทางการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะ
แพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
 6.3 ประสบการณ์ท างาน   
   - 2547 – 2549 พยาบาลวิชาชีพประจ าหอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ โรงเรียนพยาบาล
รามาธิบดี 
   - 2549 – 2550 พยาบาลวิชาชีพประจ าห้องปฏิบัติการสวนหัวใจ 
   - 2550 – ปัจจุบัน พยาบาลผู้ประสานทางคลินิกกลุ่มโรคหลอดเลือดหัวใจ โรงพยาบาล 
สมิติเวช สุขุมวิท 
 6.4 ประสบการณ์ท างานพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกกลุ่มโรคหลอดเลือดหัวใจ มาเป็น         
ระยะเวลา 9 ปี 
 6.5 ผลงานด้านต่างๆ 
   สอนและอบรมเกี่ยวกับเรื่องการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจให้กับเจ้าหน้าที่ใน
โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท และเครือข่ายโรงพยาบาลกรุงเทพ 
7. นาง พัชรินทร์ พรมโคตร (ผู้เชี่ยวชาญพยาบาลประสานงานทางคลินิกกลุ่มโรคมะเร็งเต้านม) 
 7.1 ต าแหน่งปัจจุบัน   
   พยาบาลผู้ประสานงานกลุ่มโรคมะเร็งเต้านม โรงพยาบาลวัฒโนสถ 
 7.2 ประวัติการศึกษา    
   - พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
   - อบรมหลักสูตรการพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็ง 4 เดือน สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
 7.3 ประสบการณ์ท างาน   
   - พยาบาลวิชาชีพประจ าศูนย์มะเร็งนรีเวช และศูนย์ผู้มีบุตรยาก โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ 
เป็น ระยะเวลา 10 ปี 
   - พยาบาลวิชาชีพประจ าศูนย์ผู้ป่วยนอกโรคมะเร็ง โรงพยาบาลวัฒโนสถ เป็น ระยะเวลา 2 
ปี 
   - ปัจจุบัน พยาบาลผู้ประสานงานกลุ่มโรคมะเร็งเต้านม โรงพยาบาลวัฒโนสถ 
 7.4 ประสบการณ์ท างานพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกกลุ่มโรคมะเร็งเต้านม มาเป็น        
ระยะเวลา 4 ปี 
 7.5 ผลงานด้านต่างๆ 
   สอนและอบรมเกี่ยวกับเรื่องการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมให้กับเจ้าหน้าที่ในและนอก
โรงพยาบาล 
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ภาคผนวก ข  
ตัวอย่างหนังสือเชิญผู้เชี่ยวชาญ 
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ภาคผนวก ค  
เอกสารการรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 
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ภาคผนวก ง  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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แบบสอบถามรอบท่ี 1 

เรื่อง 
บทบาทพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก 

 
รหัสผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย     
สัมภาษณ์เมื่อวันที่ ................. เดือน ....................... พ.ศ.................เวลา...................... 
สถานที.่............................................................................................................................... 
แบบสอบถาม ชุดที่ 1 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
1.1  ต าแหน่งปัจจุบัน................................................................................................................ 
1.2  วุฒิการศึกษาตั้งแต่ระดับปริญญาตรี-ปัจจุบัน 
.............................................................................................................................. ..................................
................................................................................................. ...............................................................
............................................................................................................................. ...................................
....................................................................................................................................................  
1.3  ผลงานทางวิชาการ/การเป็นวิทยากรในงานอบรมหรือสัมนา 
...................................................................................... ..........................................................................
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................................................................... .............
...................................................................................................................... .............................. 
1.4  ความเชี่ยวชาญและประสบการณ์การท างานปัจจุบัน 
............................................................................................................................. ...................................
.............................................................................................................................................. ..................
................................................................................................................. ...............................................
............................................................................................................................. ....................... 
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ส่วนที่ 2 : แบบสอบถามความคิดเห็น รอบที่ 1 
 เป็นแบบสัมภาษณ์เพ่ือรวบรวมความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับบทบาทพยาบาลผู้
ประสานงานทางคลินิก ด้วยวิธีการสัมภาษณ์ ค าถามที่ใช้มีดังนี้ 
1. ท่านคิดว่าพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกควรมีบทบาทที่ส าคัญใดบ้าง 
                      
................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................. ...................................
................................................................... ................................................................... ..........................
............................................................................................................................ ....................................
............................................................................................... ............................. 
2. ท่านคิดว่าบทบาทแต่ละบทบาทประกอบด้วยอะไรบ้าง 
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................ ................................................................
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................................................. ...
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................. ................. 
3. ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................. ...................................
.......................................................................................... ......................................................................
............................................................................................................................. ...................................
..............................................................................................................................................  
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ตัวอย่างแบบสอบถามส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย EDFR รอบท่ี 2 

 
เรื่อง  ขอความอนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถามส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย EDFR รอบท่ี 2 
เรียน    ผู้เชี่ยวชาญด้านพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก 
 ดิฉัน นางสาวอัจฉรี คมกฤษ นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณทิต สาขาวิชาการบริหาร
พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ก าลังด าเนินการวิจัยเพื่อเสนอเป็น
วิทยานิพนธ์เรื่อง “บทบาทพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก” โดยมีผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อารีย์
วรรณ อ่วมตานี เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงอนาคตแบบ EDFR ใช้
ระเบียบวิธีการวิจัยแบบเดลฟายเทคนิค ซึ่งประกอบด้วยการตอบแบบสอบถาม 3 รอบ ทั้งนี้ได้
ด าเนินการรวบรวมความคิดเห็นจากท่านแล้วในรอบที่ 1 และในครั้งนี้เป็นการตอบแบบสอบถาม
ส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 2 ซึ่งเป็นการให้น้ าหนักคะแนนความส าคัญของบทบาทพยาบาลผู้
ประสานงานทางคลินิก มีวัตถุประสงค์เพ่ือรวบรวมความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับบทบาท
พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก โดยน าเนื้อหาจาการสัมภาษณ์รอบที่ 1 มาสร้างเป็นข้อค าถาม 
 ในการนี้ ใคร่ขอความกรุณาท่านตอบแบบสอบถามครบทุกข้อและขอน้อมรับความคิดเห็น
และข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม เพื่อเป็นประโยชน์ส าหรับการวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยขอความกรุณาส่ง
แบบสอบถามนี้คืนภายใน 2 สัปดาห์ เพ่ือประสิทธิภาพสูงสุดของการวิจัย  
 ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความอนุเคราะห์จากท่านในการตอบแบบสอบถามครบ 
ทั้ง 3 รอบ และขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
               ขอแสดงความนับถือ 
                     นางสาว อัจฉรี คมกฤษ  
              นิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ สาขาการบริหารการพยาบาล 
                     จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
            โทรศัพท์ 083-0473048 
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แบบสอบถามส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย  EDFR  รอบท่ี 2 
ค าชี้แจง 
 1. แบบสอบถามฉบับนี้ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่  2  มีวัตถุประสงค์  เพ่ือรวบรวม 
ความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับบทบาทพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วย 
กลุ่มโรคต่าง ๆ โดยน าเนื้อหามาจากการสัมภาษณ์ข้อมูลรอบที่ 1 ได้บทบาทท่ีส าคัญ 5 ด้าน ดังนี้  
1) ผู้จัดการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคท่ีรับผิดชอบ 2) ผู้จัดการข้อมูลและสารสนเทศทางคลินิก 3) ผู้ให้ข้อ 
มูล ค าปรึกษาทางคลินิก 4) ผู้ด าเนินการพัฒนาคุณภาพทางคลินิก 5) ผู้ประสานประโยชน์ทางคลินิก 
 จากข้อสรุปที่ได้จากการสัมภาษณ์รอบที่ 1 ผู้วิจัยน าบทบาทท่ีส าคัญทั้งหมด 5 ด้าน มาสร้าง
เป็นหน้าที่ของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก รวมทั้งหมด 33 ข้อย่อย ตามเอกสารที่แนบมาดังนี้ 
     1.  ผู้จัดการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคท่ีรับผิดชอบ ประกอบด้วยหน้าที่ 10  ข้อ 
     2.  ผู้จัดการด้านทะเบียนข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มโรคที่รับผิดชอบ ประกอบด้วยหน้าที่ 4 ข้อ 
     3.  ผู้ให้ข้อมูล และผู้ให้ค าปรึกษาผู้ป่วยกลุ่มโรคท่ีรับผิดชอบ ประกอบด้วยหน้าที่ 7 ข้อ 
     4.  ผู้ด าเนินการพัฒนาคุณภาพผู้ป่วยกลุ่มโรคท่ีรับผิดชอบ ประกอบด้วยหน้าที่ 6 ข้อ 
     5.  ผู้พิทักษ์ประโยชน์ผู้ป่วยกลุ่มโรคท่ีรับผิดชอบ ประกอบด้วยหน้าที่ 6 ข้อ  
 2.  เอกสารมีจ านวนทั้งหมด 2 ชุด ดังนี้ เอกสารชุดที่ 1 ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับ
บทบาทและหน้าที่ของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกที่ได้สรุปจากการสัมภาษณ์ท้ังหมด 33 ข้อ 
และเอกสารชุดที่ 2 จะมีรายละเอียดการปฏิบัติหน้าที่ในแต่ละหน้าที่ของบทบาทต่าง ๆ เมื่อท่าน
พิจารณารายละเอียดแล้ว ขอความกรุณาให้ท่านได้โปรดท าเครื่องหมาย (  ) ลงในช่องที่ตรงกับ
ระดับความคิดเห็นของท่านในเอกสารชุดที่ 1  โดยความหมายของระดับความคิดเห็นถูกก าหนดเป็น 
5, 4, 3, 2, 1 มีความหมายดังนี้ 
      5  หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่า บทบาทนั้นพยาบาลควรปฏิบัติหน้าที่ดังกล่าวมาก
ที่สุด 
      4  หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่า บทบาทนั้นพยาบาลควรปฏิบัติหน้าที่ดังกล่าวมาก 
      3  หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่า บทบาทนั้นพยาบาลควรปฏิบัติหน้าที่ดังกล่าวปาน
กลาง 
      2  หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่า บทบาทนั้นพยาบาลควรปฏิบัติหน้าที่ดังกล่าวน้อย 
      1  หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่า บทบาทนั้นพยาบาลควรปฏิบัติหน้าที่ดังกล่าวน้อย
ที่สุด 
 ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากทุกท่านด้วยดี และขอขอบคุณมา ณ ที่นี้ ที่
ท่านได้กรุณาให้สัมภาษณ์ความคิดเห็นเกี่ยวกับบทบาทพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก 
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แบบสอบถามส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย  EDFR  รอบท่ี 3 
เรื่อง  ขอความอนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถามส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย EDFR รอบท่ี 2 
เรียน    ผู้เชี่ยวชาญด้านพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก 
 
  ดิฉัน นางสาวอัจฉรี  คมกฤษ นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณทิต สาขาวิชาการบริหาร
พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ก าลังด าเนินการวิจัยเพื่อเสนอเป็น
วิทยานิพนธ์เรื่อง “บทบาทพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก”  โดยมีผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. อารีย์
วรรณ อ่วมตานีเป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงอนาคตแบบ EDFR  ซ่ึง
ประกอบด้วยการตอบแบบสอบถาม 3 รอบ ทั้งนี้ได้ด าเนินการรวบรวมความคิดเห็นจากท่านแล้วใน
รอบท่ี 1 และรอบที่ 2  ในครั้งนี้เป็นการตอบแบบสอบถามส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 3 ซึ่งเป็น
รอบสุดท้าย ส าหรับจุดมุ่งหมายของการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 3 ซึ่งเป็นรอบสุดท้ายของการวิจัยนี้ 
เพ่ือให้ท่านได้ทราบภาพรวมของความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญในรอบท่ีผ่านมา และพิจารณา
ทบทวนค าตอบของท่านเอง ในรอบนี้ท่านอาจเปลี่ยนแปลงหรือยืนยันค าตอบเดิมได้ โดยผู้วิจัยได้
แสดงความสอดคล้องของแต่ละรายการจากการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 ของผู้ตอบแบบสอบถาม
ทุกท่าน ด้วยการระบุค่ามัธยฐาน(Median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile Range) ที่
ค านวณได้และแสดงค าตอบของท่านในรอบท่ีผ่านมา เพ่ือประกอบการพิจารณาดังกล่าว ในการนี้ใคร่
ขอความกรุณาท่านตอบแบบสอบถามครบทุกข้อและขอน้อมรับความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ
เพ่ิมเติม เพื่อเป็นประโยชน์ส าหรับการวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยขอความกรุณาส่งแบบสอบถามนี้คืนภายใน 
2 สัปดาห์ เพ่ือประสิทธิภาพสูงสุดของการวิจัย  
 ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความอนุเคราะห์จากท่านในการตอบแบบสอบถามครบทั้ง 
3 รอบ และขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 
 
  ขอแสดงความนับถือ  

                  นางสาว อัจฉรี คมกฤษ 
นิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ สาขาการบริหารการพยาบาล 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
โทรศัพท์ 083-0473048 
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แบบสอบถามส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย  EDFR  รอบท่ี 3 
 

ค าชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 
 1.  ในการเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 3 มีจุดมุ่งหมายหลัก 2 ประการ ดังนี้ 
 ประการที่ 1 เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นบทบาทพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก 
ที่ได้เพ่ิมเติมจากแบบสอบถามรอบที่ 2 ซึ่งรวบรวมได้จากข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ 
 ประการที่ 2 เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญน าค าตอบที่ได้แสดงความคิดเห็นไว้ในแบบสอบถามรอบที่ 2 
มาพิจารณาอีกครั้ง ว่ายังคงมีความคิดเห็นเช่นเดิมหรือมีการเปลี่ยนแปลงความคิดเห็น 
 
 2.  เมื่อท่านได้พิจารณาแล้ว ขอความกรุณาโปรดกาเครื่องหมาย (  ) ลงในช่องที่ตรงกับ
ความคิดเห็นของท่าน โดยความหมายของระดับความคิดเห็นซึ่งก าหนดเป็น 5, 4, 3, 2, 1 มี
ความหมายดังนี้ 
      5  หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่า บทบาทนั้นพยาบาลควรปฏิบัติหน้าที่ดังกล่าวมาก
ที่สุด 
      4  หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่า บทบาทนั้นพยาบาลควรปฏิบัติหน้าที่ดังกล่าวมาก 
      3  หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่า บทบาทนั้นพยาบาลควรปฏิบัติหน้าที่ดังกล่าวปาน
กลาง 
      2  หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่า บทบาทนั้นพยาบาลควรปฏิบัติหน้าที่ดังกล่าวน้อย 
      1  หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่า บทบาทนั้นพยาบาลควรปฏิบัติหน้าที่ดังกล่าวน้อย
ที่สุด 
 
 3.  เพื่อความสมบูรณ์ของผลการวิจัย ผู้วิจัยขอความกรุณาโปรดตอบให้ครบทุกข้อและใน
กรณีท่ีความคิดเห็นของท่านในรอบนี้อยู่นอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ซึ่งหมายความว่า ความ
คิดเห็นของท่านไม่สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ มีจ านวนทั้งสิ้น 19 ท่าน ผู้วิจัยใคร่
ขอรับทราบเหตุผลของท่านด้วย เพื่อน ามาใช้ประโยชน์กับงานวิจัยต่อไป 
 
หมายเหตุ  :  ผู้วิจัยแสดงหมายเหตุข้อความที่ความคิดเห็นของท่านอยู่นอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่าง       
                 ควอไทล์ด้วยเครื่องหมาย  ( x )   และมี Highlight เพ่ือให้ท่านสังเกตได้ชัด 
 
 
 



180 
 

 

ค าชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 
 ค่าท่ีเสนอในแบบสอบถามฉบับนี้เป็นการรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์เนื้อหาการตอบ
แบบสอบถามในรอบที่ 2 ประกอบด้วย 

1. ค่าท่ีเป็นค าตอบของท่านในการตอบแบบสอบถามในรอบที่ 2 แทนด้วยสัญลักษณ์
กากบาท  ( x ) 

2. ค่ามัธยฐาน (Median) คือค่ากลางของความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญ แทนด้วยสัญลักษณ์จุด
กลม    (  ) 

 ค่ามัธยฐานแต่ละระดับ  หมายถึง ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นว่าบทบาทพยาบาลผู้
ประสานงานทางคลินิกในแต่ละข้อ มีระดับความส าคัญมากน้อยเพียงใด ดังต่อไปนี้ 

 ค่ามัธยฐาน 4.50-5.00 หมายถึงระดับความส าคัญมากท่ีสุด 
  ค่ามัธยฐาน 3.50-4.49 หมายถึงระดับความส าคัญมาก 
  ค่ามัธยฐาน 2.50-3.49 หมายถึงระดับความส าคัญปานกลาง 
  ค่ามัธยฐาน 1.50-2.49 หมายถึงระดับความส าคัญน้อย 
  ค่ามัธยฐาน 1.00-1.49 หมายถึงระดับความส าคัญน้อยที่สุด 
 3.  ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile range: IR) เป็นค่าช่วงความคิดเห็นของกลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญทั้ง 19 คน ที่มีต่อบทบาทพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกแทนด้วยสัญลักษณ์ (           )
  
 การแปลค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Q3-Q1) 

 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ≤  1.50 หมายถึง ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญในข้อ
รายการบทบาทพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก โดยใช้เป็นมาตราส่วนประมาณค่า โดยก าหนดเป็น 
5 ระดับนั้นสอดคล้องกัน 
  ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) > 1.50 หมายความว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้ง 19 คน มี
ความคิดเห็นที่ไม่สอดคล้องกัน 

   4. การแปลความหมายของค าตอบที่อยู่ในขอบเขตและนอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอ 
ไทล์  

       ในกรณีที่เป็นค าตอบของท่านที่อยู่ในขอบเขต            หมายความว่า ความคิดเห็น
ของท่านสอดคล้องกับความเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ทั้ง 19 คน 

       ในกรณีที่เป็นค าตอบของท่านที่อยู่นอกขอบเขต           หมายความว่า ความคิดเห็น
ของท่านไม่สอดคล้องกับความเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ทั้ง 19 คน ผู้วิจัยขอความกรุณาท่านได้โปรด
ชี้แจงเหตุผลประกอบ 
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 ตัวอย่าง 

ข้อ ค าถาม ระดับความคิดเห็น
ของผู้ทรงคุณวุฒิ 

ค าตอบของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

5 4 3 2 1 MD Q3 Q1 IR 
1. ประเมินผู้ป่วยตามเกณฑ์การคัดเข้าที่

ก าหนดไว้ในกลุ่มโรคท่ีรับผิดชอบ  เพ่ือ
พิจารณาว่าเป็นผู้ป่วยในกลุ่มโรคท่ีต้อง
ได้รับการดูแลจากพยาบาลผู้
ประสานงานทางคลินิกหรือไม่ และอยู่
ในระยะใด เพื่อประสานงานการดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มโรคได้อย่างถูกต้อง   
เหตุผล………………………….. 

X 
 

  
 
 

  4.5 4.5 3.5 1 

2. ประเมินสภาพผู้ป่วยในกลุ่มโรคท่ี
รับผิดชอบ โดยซักประวัติการเจ็บป่วย 
ตรวจสอบอาการส าคัญ และตรวจสอบ
การส่งตรวจและผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการที่ส าคัญ
เหตุผล………………………….. 

 
 

X 
 
 

 
 
 

 
 

 4.1 4 2.5 1.
5 

 
 การแปลความหมายข้อ 1 ค่ามัธยฐาน = 4.5 และค่า Q3 – Q1 = 4.5 – 3.5 = 1 
หมายความว่ากลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่า “การประเมินผู้ป่วยตามเกณฑ์การคัดเข้าที่ก าหนดไว้ใน
กลุ่มโรคท่ีรับผิดชอบ” เป็นบทบาทท่ีมีความส าคัญในระดับมากที่สุด และมีความเห็นที่สอดคล้องกัน
ด้วยและค าตอบของท่านในรอบที่ 2 ท่านได้ให้ระดับความคิดเห็นเท่ากับ 3 เครื่องหมาย  () ซึ่งเป็น
ค าตอบที่อยู่นอกขอบเขตค่า Q3 – Q1 และภายหลังจากท่ีท่านได้ทบทวนแล้ว ในการตอบ
แบบสอบถามรอบที่ 3 นี้ ท่านไม่เปลี่ยนแปลงค าตอบ ยังคงระดับความคิดเห็นเดิม คือ เครื่องหมาย  
(√ ) ซึ่งเป็นค าตอบที่อยู่นอกขอบเขตค่า  Q3 – Q1 ในกรณีนี้ ผู้วิจัยขอความกรุณาท่านโปรดให้
เหตุผลประกอบด้วย 
        การแปลความหมายข้อ 2 ค่ามัธยฐาน = 4.1 และค่า Q3 – Q1 = 4 – 2.5 = 1.5 หมายความ
ว่ากลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่า “การให้ค าปรึกษาด้านการพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มโรคแก่พยาบาลใน
คลินิก”  เป็นบทบาทผู้ให้ค าปรึกษาที่มีความส าคัญในระดับมาก และมีความเห็นที่สอดคล้องกันด้วย 
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และค าตอบของท่านในรอบที่ 2 ท่านได้ให้ระดับความคิดเห็นเท่ากับ 2 เครื่องหมาย  ()  ซึ่งเป็น
ค าตอบที่อยู่นอกขอบเขตค่า Q3 – Q1 และภายหลังจากท่ีท่านได้ทบทวนแล้ว ในการตอบ
แบบสอบถามรอบที่ 3 นี้ ท่านได้เปลี่ยนแปลงค าตอบเป็นระดับความคิดเห็นเท่ากับ 4 เครื่องหมาย  
(√ ) ซึ่งเป็นค าตอบที่อยู่ในขอบเขตค่า Q3 – Q1 ในกรณีนี้ ท่านไม่จ าเป็นต้องให้เหตุผลประกอบ
เนื่องจากผลสรุปค าตอบของท่านในรอบนี้มีความสอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้ง 
19 คน 
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ภาคผนวก จ  
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
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สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
 

สถิติที่ใช้ในการวิจัย มีดังนี้ 
 การค านวณค่ามัธยฐาน (Median : MD) ดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) 

 

       
 
 
 
   

  
 

    คือ ค่ามัธยฐาน 
    คือ คะแนนขีดจ ากัดล่างที่แท้จริงของชั้นที่เป็นมัธยฐาน 
   คือ ความกว้างของอันตรภาคชั้น 
   คือ จ านวนข้อมูลทั้งหมด 

   คือ ความถี่สะสมของคะแนนก่อนถึงชั้นที่เป็นมัธยฐาน  
     คือ ความถี่ของคะแนนในชั้นที่เป็นมัธยฐาน 
 การค านวณค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquatile range : IR) จากสูตร (ศิริชัย   
กาญจนวาสี, 2555)  
 

          โดยค านวณหา Q3 และ Q1 จากสูตร 

         

 
    

   
 

     คือ  ค่าควอไทล์ในต าแหน่งที่ 1 
      คือ ขีดจ ากัดล่างที่แท้จริงของชั้นคะแนนที่ Q1 อยู่  
    คือ  จ านวนข้อมูลทั้งหมด 
    คือ จ านวนความกว้างของอันตรภาคชั้นของ Q1 
     คือ  ความถี่สะสมของคะแนนก่อนถึงชั้นก่อน Q1 
      คือ ความถี่ของคะแนนชั้น Q1 
     

         

  
    

   
 

     
     คือ  ค่าควอไทล์ในต าแหน่งที่ 3 
      คือ ขีดจ ากัดล่างที่แท้จริงของชั้นคะแนนที่ Q3 อยู่ 
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    คือ จ านวนข้อมูลทั้งหมด 
    คือ จ านวนความกว้างของอันตรภาคชั้นของ Q3 
     คือ  ความถี่สะสมของคะแนนก่อนถึงชั้นก่อน Q3 
      คือ ความถี่ของคะแนนชั้น Q3 
 
ตารางการแบ่งช่วงคะแนน 
 

ระดับคะแนน ช่วงคะแนน ขีดจ ากัดล่างที่
แท้จริง 

ความกว้างของอันตร
ภาคชั้น 

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 0 0 
2 0 0 

3 4 4 

4 1 5 
5 14 19 

 N = 19  

N = 19 
ต าแหน่งมัธยฐาน (MD)   = N/2  = 19/2  = 9.5 
ต าแหน่งควอไทล์ที่ 1 (Q1)   = N/4  = 19/4  = 4.75 
ต าแหน่งควอไทล์ที่ 3 (Q3)   = 3N/4  = 3(19/4) = 14.25 
 
 MD = 4.5+   9.5 – 5 
 
 
 Q1 = 3.5+   4.75 – 4 
 
 
 Q3 = 4.5+   14. 25 – 5 
 
 
  ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR)     =  Q3 - Q1   =  0.58 
 
 
 
 

 
 

14 

(0.5)      =  4.66    

1 
        =  4.25 

14 
(0.5)   =  4.83    
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ภาคผนวก ฉ  
ตารางแสดงข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญรอบท่ี 2 ตารางแสดงเหตุผลการตอบนอกขอบเขตพิสัย

ระหว่างควอไทล์ และตารางแสดงการเปลี่ยนแปลงค าตอบของผู้เชี่ยวชาญ รอบที่ 3 
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ตารางแสดงข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญรอบท่ี 2 

ข้อ แบบสอบถาม ข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญ 
1 ผู้จัดการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคที่

รับผิดชอบ 
 

 1.1 การดูแลผู้ป่วยในระยะรับใหม่ 
1.1.1 ประเมินผู้ป่วยตามเกณฑ์การคัด
เข้าท่ีก าหนดไว้ในกลุ่มโรคท่ีรับผิดชอบ  
เพ่ือพิจารณาว่าเป็นผู้ป่วยในกลุ่มโรคที่
ต้องได้รับการดูแลจากพยาบาลผู้
ประสานงานทางคลินิกหรือไม่ และอยู่
ในระยะใด เพื่อประสานงานการดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มโรคได้อย่างถูกต้อง    

1. พยาบาลในแผนกที่รับผู้ป่วยสามารถประเมิน
เกณฑ์ได้ พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกควรเข้า
มาดูว่าได้รับการดูแลตามมาตรฐานหรือไม่                             
2. เป็นบทบาทของ Nurse case manager ในการ
คัดเข้ากลุ่มโรค แต่พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก
ต้องดูกลุ่มโรคเป้าหมาย หรือกรณีท่ีได้รับการ
ประสานงานจากหน่วยงาน บุคลากรทีมสุขภาพว่า
ต้องการความช่วยเหลือประสานงานทีมการดูแล                      
3. ควรปรับแก้เป็น 2 ข้อ                      
   ประเมินเพื่อคัดกรองผู้ป่วย        
   ประเมินเพื่อระบุระดับความรุนแรงของโรค 

 1.1.2 ประเมินอาการผู้ป่วยในกลุ่มโรค
ที่รับผิดชอบ โดยซักประวัติการเจ็บป่วย 
ตรวจสอบอาการส าคัญ และตรวจสอบ
การส่งตรวจและผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการที่ส าคัญ 

1. พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกท าหน้าที่ก ากับ 
ติดตามว่าการส่งตรวจต่างๆ น้อยหรือมากไปส าหรับ
การตรวจวินิจฉัย 
2. ควรเป็นการประเมินสภาพผู้ป่วย 

 1.1.3 ประเมินสภาพทางจิตใจ  อารมณ์ 
สังคม และจิตวิญญาณของผู้ป่วยและ
ครอบครัว 

พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกท าหน้าที่ก ากับ 
ติดตามว่าผู้ป่วยได้รับการประเมินหรือไม่เพ่ิมเติม 
ประเมินลักษณะแวดล้อม และความเพียงพอของ
ทรัพยากรในการดูแลผู้ป่วย 

 1.2 การดูแลผู้ป่วยในระยะเข้ารับการ
รักษา   
1.2.6 วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยกลุ่มโรค
ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

 
 
สนับสนุนให้การวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยเป็นไป
ตามข้อตกลง 
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ข้อ แบบสอบถาม ข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญ 

1 ผู้จัดการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคที่
รับผิดชอบ 

 

 1.3. การดูแลผู้ป่วยในระยะหลังการ
จ าหน่าย 
ติดตามผู้ป่วยหลังการจ าหน่ายในรายที่
ยังมีปัญหาและ/หรือไม่มาตรวจตามนัด
เพ่ือให้ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง 

เป็นบทบาทของ Nurse case manager แต่
พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกควรร่วมมือ
รูปแบบเครือข่ายเพ่ือการส่งต่อแผนการดูแล 

2 ผู้จัดการด้านข้อมูลและสารสนเทศ
ทางคลินิก 

 

 2.3 วิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มโรคท่ี
รับผิดชอบ 
น าข้อมูลที่ได้มาท าการวิเคราะห์เพื่อ
ศึกษาแนวโน้มในการเกิดโรค และการ
ดูแลรักษา  โดยใช้หลักสถิติเบื้องต้น 
ร่วมกับประสานงานกับเจ้าหน้าที่เวช
สถิติเพ่ือช่วยในการวิเคราะห์ข้อมูล 

เจ้าหน้าที่ศูนย์คุณภาพจะเป็นผู้ช่วยเหลือในการ
วิเคราะห์ข้อมูลด้วย 

 2.4 สรุปและน าข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มโรคไป
ใช้ประโยชน์ 
ท าการสรุปข้อมูลและน าข้อมูลที่ได้ไป
พัฒนาการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคที่
รับผิดชอบ 

1. ท าร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ         
2. สะท้อนข้อมูลย้อนกลับให้หน่วยงาน /ผู้บริหาร
ทางการพยาบาลรับทราบ 

3 ผู้ให้ข้อมูล และค าปรึกษาทางคลินิก 
 3.1.1 วางแผนและให้ข้อมูลในการดูแล
รักษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัว เพ่ือให้
เข้าใจการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรค 

 
 
1. เป็นหน้าที่ของพยาบาลประจ าคลินิก พยาบาลผู้
ประสานงานทางคลินิกควรมีหน้าที่ทวนสอบความ
เข้าใจ และเพ่ิมเติมในส่วนที่ยังขาดอยู่                          
2. เป็นบทบาทของ Nurse case manager 
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ข้อ แบบสอบถาม ข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญ 

3 ผู้ให้ข้อมูล และค าปรึกษาทางคลินิก  
 3.1.2 สร้างเสริมพลังอ านาจในการดูแล

ตนเองให้ผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจนดูแลตนเองได้
ไม่เกิดการเป็นซ้ าในปัญหาเดิม 

เป็นบทบาทของ Nurse case manager 

 3.1.3 ให้ข้อมูลการปฏิบัติตนเมื่อ
จ าหน่ายจากโรงพยาบาลแก่ผู้ป่วยและ
ครอบครัว  และให้ค าปรึกษาเมื่อผู้ป่วย
และครอบครัวเกิดปัญหาหลังการ
จ าหน่าย 

1. พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกควรเป็นผู้ก ากับ
ดูแลโดยมอบหมายให้ Nurse Manager ท าหน้าที่
ดังกล่าว                                  
2.  เป็นบทบาทของ Nurse case manager 
พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกมีหน้าที่ติดตาม
ผลลัพธ์ทางการพยาบาล 

 3.1.4 ให้ข้อมูลและค าปรึกษาเกี่ยวกับ
ค่าใช้จ่าย สิทธิการเบิกจ่ายค่ารักษา 

1. อาจมีหน่วยงานอื่นมาช่วย               
2. พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกท าหน้าที่
ประสานเพื่อให้ได้รับสิทธิ์ 

4 ผู้ด าเนินการพัฒนาคุณภาพทางคลินิก  

 4.2 ด าเนินการพัฒนาคุณภาพด้าน
เอกสารกลุ่มโรคท่ีรับผิดชอบ 
4.2.1 ด าเนินการสร้างหรือพัฒนาแนว
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคที่
รับผิดชอบร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ควรเน้นแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่ใช้ Evidence 
based practice 

 4.2.2 จัดท า พัฒนาและปรับปรุง
เอกสารในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรค 

ท าร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
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ข้อ แบบสอบถาม ข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญ 

5 ผู้ประสานประโยชน์ทางคลินิก  
 5.4 จัดการความขัดแย้งในการรักษา

ผู้ป่วยกลุ่มโรคท่ีรับผิดชอบ 
เป็นผู้จัดการความขัดแย้งในการรักษา
ระหว่างทีมสุขภาพและผู้ป่วย 

เพ่ิมเติมการประเมินความเสี่ยงในการเกิดความ
ขัดแย้ง ป้องกัน เฝ้าระวัง และแก้ไขหากเกิดความ
ขัดแย้ง 

 5.6 รักษาความลับของผู้ป่วยกลุ่มโรคท่ี
รับผิดชอบ 

เพ่ิมเติมเก็บรักษา 
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ตารางแสดงเหตุผลการตอบนอกขอบเขตพิสัยระหว่างควอไทล์ 

ข้อ แบบสอบถาม ข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญ 
1 ผู้จัดการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคที่

รับผิดชอบ 
 

 1.1 การดูแลผู้ป่วยในระยะรับใหม่ 
1.1.1 ประเมินผู้ป่วยตามเกณฑ์การคัด
เข้าท่ีก าหนดไว้ในกลุ่มโรคท่ีรับผิดชอบ  
เพ่ือพิจารณาว่าเป็นผู้ป่วยในกลุ่มโรคที่
ต้องได้รับการดูแลจากพยาบาลผู้
ประสานงานทางคลินิกหรือไม่ และอยู่
ในระยะใด เพื่อประสานงานการดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มโรคได้อย่างถูกต้อง    

1. หน้าที่ประเมินตามเกณฑ์การคัดเข้าอาจให้
พยาบาลที่หน้างานประเมินได้ 
2. ควรเป็นบทบาทของ Nurse case manager 
รายกลุ่มโรคประเมินเป็นล าดับแรกในพ้ืนที่บริการ
แล้วประสานงานแจ้งทางพยาบาลผู้ประสานงานทาง
คลินิกเพ่ือพิจารณาความถูกต้องของการคัดเข้า 

 1.1.2 ประเมินอาการผู้ป่วยในกลุ่มโรค
ที่รับผิดชอบ โดยซักประวัติการเจ็บป่วย 
ตรวจสอบอาการส าคัญ และตรวจสอบ
การส่งตรวจและผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการที่ส าคัญ 

เป็นบทบาทของพยาบาลเจ้าของไข้ในการซักประวัติ 
แต่พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกต้องเป็นผู้
ตรวจทานความสมบูรณ์ครบถ้วนของการซักประวัติ 
ผลการตรวจต่างๆ เพื่อพิจารณาประเด็นความ
เหมาะสมของการใช้ทรัพยากรว่าได้ตามมาตรฐาน
การดูแลรายโรคหรือไม่ การประมวลผลถูกต้อง
เหมาะสมเพียงใด 

 1.1.3 ประเมินสภาพทางจิตใจ  อารมณ์ 
สังคม และจิตวิญญาณของผู้ป่วยและ
ครอบครัว 

1. การประเมินจิตวิญญาณไม่ชัดเจนและครอบคลุม
ถึงปัญหาของผู้ป่วยและครอบครัว 
2. อาจให้นักจิตวิทยาเป็นผู้ประเมิน 
3. ในระยะรับใหม่บทบาทนี้ควรเป็นของพยาบาล
เจ้าของไข้/ Nurse case manager แต่บทบาท
พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกประเมินว่ามีการ
ท ากิจกรรมนี้หรือไม่ และเป็นผู้ชี้แนะหากยังไม่ได้ท า
กิจกรรมนี้ พร้อมทั้งติดตามผลว่ามีช่องว่างหรือ
โอกาสพัฒนา 
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ข้อ แบบสอบถาม ข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญ 

1 ผู้จัดการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคที่
รับผิดชอบ 

 

 1.2 การดูแลผู้ป่วยในระยะเข้ารับการ
รักษา   
1.2.1 ร่วมวางแผนการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม
โรคที่รับผิดชอบกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

 
 
เป็นกิจกรรมที่เห็นด้วยว่าดีมากแต่ในทางปฏิบัติพบ
น้อยและยังไม่มีแบบบันทึกของผู้ป่วยกลุ่มโรคท่ีเป็น
ของพยาบาล 

 1.2.2 ติดตามความก้าวหน้าของโรคใน
กลุ่มผู้ป่วยที่รับผิดชอบ 

หากมีการพัฒนาแบบบันทึกความก้าวหน้าประจ าวัน
ส าหรับทีมสหสาขาวิชาชีพที่เป็นแบบฟอร์มจะเป็น
ผลดีต่อระบบการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรค 

 1.2.3 ติดตามแผนการดูแลและ
แผนการพยาบาลที่ได้ก าหนดไว้ 

ควรเป็นบทบาทการนิเทศในคลินิกของพยาบาล
หัวหน้าเวร และพยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นหลัก 
พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกควรมองหาปัญหา
ในคลินิกตามมาตรฐานการดูแลของทีมสหสาขา
วิชาชีพและปรึกษาทีมในการแก้ปัญหาในรายที่
พบว่ายังไม่ถึงเกณฑ์มาตรฐานการดูแลที่ก าหนดไว้ 

 1.2.4 ติดตามการใช้แนวปฏิบัติและ
แผนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม
โรคที่รับผิดชอบ 

ปัจจุบันการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลมีน้อย
หรือขอบเขตการให้บริการของแต่ละโรงพยาบาล
แตกต่างกันตามต้นทุนทรัพยากรที่มีอยู่ อย่างไรก็ดี
ยังคงเห็นด้วยในบทบาทนี้ซึ่งควรเป็นการก ากับ 
ติดตามการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล หรือ 
CPG ร่วมของสหสาขาวิชาชีพ 

 1.2.5 ประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย
ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 

เนื่องจากมีหลายภาระงานในงานปกติท าให้จัดสรร
เวลาที่ตรงกับทีมไม่ได้ แพทย์บางส่วนเป็น 
parttime 
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ข้อ แบบสอบถาม ข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญ 

1 ผู้จัดการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคที่
รับผิดชอบ 

 

 1.2.6 การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยกลุ่ม
โรคร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

บทบาทนี้จะท าได้ดีในหน้าที่ของพยาบาลเจ้าของไข้ 
พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกควรร่วม
ก าหนดการวางแผนการจ าหน่ายและสนับสนุนให้ท า
ส าเร็จ เช่น การประสานชุมชน การหาแหล่ง
สนับสนุนทางสังคม 

 1.3. การดูแลผู้ป่วยในระยะหลังการ
จ าหน่าย 
ติดตามผู้ป่วยหลังการจ าหน่ายในรายที่
ยังมีปัญหาและ/หรือไม่มาตรวจตามนัด
เพ่ือให้ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง 

ในบทบาทนี้พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกควร
เป็นผู้รับข้อมูลจากแผนกผู้ป่วยนอกในรายที่มีปัญหา
ซึ่งต้องการความช่วยเหลือ แต่ควรเน้นบทบาทการ
ประเมินปัญหา ความต้องการต่อเนื่องว่าเป็นไปตาม
แผนหรือไม่ และผลลัพธ์ทางการพยาบาลดีหรือไม่ 
เช่น การประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยและครอบครัว 

2 ผู้จัดการข้อมูลและสารสนเทศทาง
คลินิก 

 

 2.1 รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มโรคที่
รับผิดชอบ  
ท าการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มโรคที่
เข้ามารับการรักษาตั้งแต่แรกรับจนถึง
จ าหน่ายและการติดตามผู้ป่วย เพื่อ
ศึกษาแนวโน้มในการเกิดโรคและการ
ดูแลรักษา 

การรวบรวมข้อมูลสามารถให้ผู้อื่นท าได้ โดยการ
ก ากับของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก 

 2.3 วิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มโรคท่ี
รับผิดชอบ  น าข้อมูลที่ได้มาท าการ
วิเคราะห์เพื่อศึกษาแนวโน้มในการเกิด
โรค และการดูแลรักษา  โดยใช้หลัก
สถิติเบื้องต้น ร่วมกับประสานงานกับ
เจ้าหน้าที่เวชสถิติเพ่ือช่วยวิเคราะห์ 

ไม่มีเจ้าหน้าที่เวชสถิติเข้ามาช่วยวิเคราะห์ข้อมุล 
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ข้อ แบบสอบถาม ข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญ 

3 ผู้ให้ข้อมูล ค าปรึกษาทางคลินิก  
 3.1 ให้ข้อมูลค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและ

ครอบครัว 
3.1.1 วางแผนและให้ข้อมูลในการดูแล
รักษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัว เพ่ือให้
เข้าใจการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรค 

 
 
เป็นบทบาทของพยาบาลเจ้าของไข้ และ Nurse 
case manager แต่พยาบาลผู้ประสานงานทาง
คลินิกก ากับ ติดตาม ว่าสมบูรณ์หรือไม่ ถ้าไม่ต้องท า
การชี้แนะส่วนที่ขาด 

 3.1.2 สร้างเสริมพลังอ านาจในการดูแล
ตนเองให้ผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจนดูแลตนเองได้
ไม่เกิดการเป็นซ้ าในปัญหาเดิม 

เป็นบทบาทของพยาบาลเจ้าของไข้ และ Nurse 
case manager รายโรค แต่พยาบาลผู้ประสานงาน
ทางคลินิกต้องมองเชิงระบบ ติดตามผลลัพธ์ว่า
เป็นไปตามที่ควรจะเป็นหรือไม่ และช่วยสนับสนุน
ในการประสานสหสาขาวิชาชีพร่วมด าเนินกิจกรรม 

 3.1.3 ให้ข้อมูลการปฏิบัติตนเมื่อ
จ าหน่ายจากโรงพยาบาลแก่ผู้ป่วยและ
ครอบครัว  และให้ค าปรึกษาเมื่อผู้ป่วย
และครอบครัวเกิดปัญหาหลังการ
จ าหน่าย 

พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกก ากับกระบวนการ
ของหอผู้ป่วย และการให้ค าปรึกษาแก่หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องได้ 
ควรเป็นหน้าที่ของหน่วยบริการและ Nurse case 
manager พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกเป็นผู้
ประสานขอความร่วมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพร่วม
แก้ไขปัญหาทั้งก่อนและหลังการจ าหน่าย 

 3.1.4 ให้ข้อมูลและค าปรึกษาเกี่ยวกับ
ค่าใช้จ่าย สิทธิในการเบิกจ่ายค่ารักษา 
ผู้ป่วยกลุ่มโรคท่ีรับผิดชอบ 

พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกไม่มีบทบาทใน
เรื่องนี้  
มีนักสังคมสงเคราะห์ปฏิบัติหน้าที่นี้แล้ว พยาบาลผู้
ประสานงานทางคลินิกควรก ากับ ติดตามความ
เหมาะสม หรือมีการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย เช่น ผู้พิการ 
การชดเชยรายได้ที่ผู้ป่วยควรได้รับ 
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ตารางแสดงการเปลี่ยนแปลงค าตอบของผู้เชี่ยวชาญ รอบที่ 3 

ผู้เชี่ยวชาญ (คนที่) จ านวนค าตอบท่ีเปลี่ยนแปลง (ข้อ) ร้อยละ 
1 - - 

2 1 3.03 

3 1 3.03 
4 - - 

5 8 24.24 
6 2 6.06 

7 - - 

8 3 9.09 
9 - - 

10 4 12.12 

11 13 39.39 
12 7 21.21 

13 5 15.15 
14 1 3.03 

15 - - 

16 3 9.09 
17 1 3.03 

18 6 18.18 

19 8 24.24 
รวม 63 190.89 

 
ค านวณค่าความเปลี่ยนแปลงของความน่าจะเป็นทั้งหมด 33 ข้อ จากผู้เชี่ยวชาญ 19 คน ได้ดังนี้ 

  =              จ านวนข้อที่เปลี่ยนแปลง x 100 

             

  =               63 x 100 

จ านวนข้อทั้งหมด x จ านวนผูเ้ชี่ยวชาญทั้งหมด 

 33 x 19 
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  =              6,300 

 

  =     10.05 

627 
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นางสาว อัจฉรี   คมกฤษ  เกิด เมื่ อวันที่  20  ตุ ลาคม พ.ศ .  2526 ที่ จั งหวัด
กรุงเทพมหานคร ส าเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลทหาร
อากาศ เมื่อปีการศึกษา 2548 เริ่มปฏิบัติงานเป็นพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม
โรงพยาบาลกรุงเทพ ส านักงานใหญ่ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 – 2555 หลังจากนั้นได้ปฏิบัติงานใน
ต าแหน่งพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกในแผนกกระดูกและข้อโรงพยาบาลกรุงเทพส านักงาน
ใหญ่ ตั้งแต่ปี พ.ศ 2555 เป็นต้นมา โดยดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก เข้าศึกษาต่อ
ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาบริหารการพยาบาล จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
เมื่อปีการศึกษา 2556 ภาคปลาย และได้รับการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางออร์โธปิ
ดิกส์ คณะพยาบาลศาสตร์ศิริราชพยาบาล 4 เดือน เมื่อปี พ.ศ. 2556 ปัจจุบัน ปฏิบัติงานใน
ต าแหน่งรองหัวหน้าศูนย์ข้อสะโพกและข้อเข่า และพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกแผนกกระดูก
และข้อ โรงพยาบาลกรุงเทพ ส านักงานใหญ่ 
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