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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 5777359136 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORDS: CLINICAL NURSE COORDINATOR / PRIVATE HOSPITAL / PHENOMENOLOGICAL 
RESEARCH 

SIRIPORN SRISUK: EXPERIENCES OF BEING A CLINICAL NURSE COORDINATOR IN A 
PRIVATE HOSPITAL. ADVISOR: ASST. PROF. AREEWAN OUMTANEE, Ph.D. {, 168 pp. 

The purpose of this study was to describe the experiences of being clinical nurse 
coordinators in a private hospital. Heidegger’s hermeneutic phenomenology was applied as the 
research methodology and ten clinical nurse coordinators with over  3 years of experience 
willingly participated in the study. In-depth interviews with voice-record and field notes were 
used for data collection and the data obtained was analyzed by using van Manen’s content 
analysis method (1990). 

The findings of this study are consisted of 4 major themes and sub-themes as follows: 

1. The reasons for working as a clinical nurse coordinator consisted of the following 3 
sub-themes: 1.1) Working only day shifts and having more free time for family; 1.2) Receiving new 
challenging opportunities for growth in the nursing career and 1.3) Getting support from 
administrators. 

2. Self-development by learning consisted of the following 3 sub-themes: 2.1) 
Continuing in a specialized nursing program; 2.2) Communication skill training; 2.3) Learning from 
experienced nurse coordinators and 2.4) Observational trips abroad. 

3. Working as a coordinator for multi-disciplinary teams consisted of the following 2 
sub-themes: 3.1) Establishing trust for acceptance; 3.2) Building relationships with both patients 
and relatives. 

4. Developing standards of patient care consisted of the following 7 sub-themes: 4.1) 
Determining job description and care plans; 4.2) Deploying plans into nursing practice; 4.3) 
Monitoring and improving nursing practice 4.4) Post-discharge follow-up on patients; 4.5) 
Evaluating outcome for further improvement; 4.6) Creating new innovations and 4.7) 
Development into research. 

5. Mutual outcomes for patient and nurses consisted of 2 sub-themes: 5.1) Increasing 
patients’ quality of life and 5.2) Encouraging positive reinforcement for nurses. 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก (Clinical nurse coordinator) เป็นต าแหน่งให้ม่ของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนที่พัฒนาขึ้นเพ่ือให้บริการผู้ป่วยตามกลุ่มโรคที่มีความซับซ้อน กลุ่มโรคเรื้อรัง
หรือกลุ่มโรคที่มีค่าใช้จ่ายสูง โดยการผสมผสานระหว่างบทบาทของผู้จัดการรายกรณี (Case manager) 
และผู้เชี่ยวชาญทางคลินิก (Clinical specialist) (Bayard, Calianno, and Mee, 1997) ซึ่งต าแหน่งนี้
เริ่มต้นขึ้นในประเทศสหรัฐอเมริกาตั้งแต่ปี ค.ศ. 1992 จากการมีพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกดูแล
กลุ่มผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ (Trauma nurse coordinator) โดยท าหน้าที่ติดต่อประสานงานร่วมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ การบริหารงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บ ตลอดจนการมีส่วนร่วม
ในการวิจัย การปรับปรุงคุณภาพการดูแลและการบริหารความเสี่ยง เพ่ือให้ผู้ป่วยได้ รับการดูแลที่
เหมาะสมและมีคุณภาพ (Blansfield, 1996) จากการศึกษาในต่างประเทศพบว่า พยาบาลวิชาชีพส่วนให้ญ่
ที่เข้ามาปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก ต้องเป็นผู้ที่มีประสบการณ์ในการดูแล
ผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรคนั้นๆตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไป (Crouch, McHale, Palfrey and Curtis, 2015) ส่วนการ
ก าหนดระดับการศึกษาส าหรับการเป็นพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกนั้นมีความแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับ         
แต่ละประเทศ เช่น ประเทศอิสราเอล มีการก าหนดระดับการศึกษาไว้อย่างชัดเจนว่าผู้ที่จะมาปฏิบัติงาน
ในต าแหน่งพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกต้องเป็นผู้ที่จบการศึกษาในระดับปริญญาโท สาขา       
พยาบาลศาสตร์และมีความเชี่ยวชาญทางด้านคลินิกเป็นอย่างดี (คัทรียา คงเพ็ชร, 2556) ส่วนประเทศ
ออสเตรเลีย พบว่าพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกส่วนให้ญ่เป็นผู้ที่จบการศึกษาในระดับปริญญาตรี    
แต่ต้องผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรระยะสั้นการพยาบาลเฉพาะทางที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มโรคท่ีรับผิดชอบ 
(Curtis, et al., 2003) ส าหรับลักษณะการปฏิบัติงานของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกจะมีความ
แตกต่างจากผู้จัดการรายกรณี คือ ผู้จัดการรายกรณีจะเป็นผู้วางแผนการดูแลผู้ป่วยรายบุคคล เน้นการ
วางแผนด้านการใช้ทรัพยากรด้านสุขภาพอย่างคุ้มค่า โดยการลดจ านวนวันนอน และควบคุมค่าใช้จ่ายใน
การรักษาให้ได้มากที่สุด เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วยที่มารับบริการ ส่วนพยาบาลผู้ประสานงาน
ทางคลินิกมีหน้าที่ประสานงานร่วมกับทีมสหสาขาในการวางแผนการดูแลผู้ป่วยในกลุ่มโรคต่างๆ รวมถึง
ผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วย นอกจากนี้ยังมีการเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือติดตามแนวโน้มการเกิดโรคและทิศทาง 
การรักษาในอนาคต ซึ่งข้อมูลส่วนหนึ่งถูกน ามาใช้ส าหรับการท าวิจัยทางคลินิกของทีมสหสาขาวิชาชีพ  
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ในระยะต่อมาโรงพยาบาลหลายแห่งในต่างประเทศ ได้แก่ ประเทศญี่ปุ่น (Misao, et al., 2000) 
ฮ่องกง(Yeung, et al., 2006) จอร์แดน (Al-Qudimat, Day, Almomani, Odeh, Qaddoumi, 2009) 
ออสเตรเลีย (Cancer Institute NSW, 2011) และอังกฤษ (Crouch, McHale, Palfrey and Curtis, 
2015) มีการก าหนดต าแหน่งพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคต่างๆ ซึ่งมีลักษณะ
ของการปฏิบัติงานที่คล้ายคลึงกัน คือ 1) การจัดการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะโรค เริ่มจากการประเมินผู้ป่วย
โดยใช้กระบวนการพยาบาล โดยครอบคลุมแบบองค์รวมทั้งในด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
แล้วน าข้อมูลที่ได้จากการประเมินนั้นมาวางแผนร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย
กลุ่มเฉพาะโรค 2) การควบคุมคุณภาพการดูแล โดยปฏิบัติตามแผนการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะโรค ติดตาม
ตรวจสอบการดูแลให้เป็นไปตามแนวปฏิบัติหรือแผนการดูแล รวมถึงการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการ
ดูแล 3) การให้ความรู้ค าแนะน าด้านคลินิกแก่ผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับโรคและแผนการดูแลรักษา การ
ปฏิบัติตนที่ถูกต้องเหมาะสมเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแล
ผู้ป่วย และการอธิบายถึงการติดตามการดูแลรักษา 4) การจัดการความรู้และสารสนเทศโดยการเก็บรวมรวบ
ข้อมูลผู้ป่วยเกี่ยวกับการดูแลรักษาและผลลัพธ์ในการรักษา น ามาวิเคราะห์ท ารายงานและน าเสนอในที่
ประชุม รวมถึงการศึกษาค้นคว้างานวิจัยหรือข้อมูลทางวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยอยู่เสมอเพ่ือ
เป็นพ้ืนฐานส าหรับการวิจัย และ 5) การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยโดยประสานการดูแลร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ผู้เชี่ยวชาญที่เกี่ยวข้องในการดูแลรักษา ตลอดจนสิทธิและผลประโยชน์ทางด้านการรักษาที่ผู้ป่วยพึงได้รับ
จากการมีพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกนั้น ส่งผลให้เกิดการพัฒนาผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีขึ้น เนื่องจากมี
การติดตาม ปรับปรุง และพัฒนาแนวปฏิบัติร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพอยู่เสมอ ท าให้ผู้ป่วยได้รับความ
ปลอดภัยในการดูแลรักษาและสามารถปฏิบัติตามค าแนะน าได้ดีขึ้น (Al-Qudimat, Day, Almomani, 
Odeh, and Qaddoumi, 2009) 

ส าหรับประเทศไทยเริ่มให้ความส าคัญกับต าแหน่งพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก ตั้งแต่       
ปี พ.ศ. 2551 โดยเฉพาะในโรงพยาบาลเอกชน เริ่มมีต าแหน่งพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกจากการขอ
รับรองมาตรฐานระดับสากลในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะโรค (Disease specific -Joint Commission 
International Accreditation)  เช่น โรงพยาบาลเอกชนที่ผู้วิจัยปฏิบัติงานอยู่ได้มีการก าหนดต าแหน่ง
พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกไว้ดังนี้ พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกกลุ่มโรคหลอดเลือดสมอง 
(Stroke nurse coordinator) กลุ่มโรคหัวใจวาย (Heart failure nurse coordinator) กลุ่มโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือด (Acute myocardial infarction nurse coordinator) กลุ่มโรคเบาหวานประเภทที่ 2 
(Diabetes type II nurse coordinator) กลุ่มโรคมะเร็งเต้านม (Breast cancer nurse coordinator)   
โรคปวดหลังส่วนล่าง (Low back pain nurse coordinator) และกลุ่มโรคการบาดเจ็บที่สมอง 
(Traumatic brain injury nurse coordinator) เป็นต้น ซึ่งตามมาตรฐานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
ระดับสากล  (Joint Commission International Standard : JCIS) ได้ก าหนดให้พยาบาลที่มีความรู้
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ความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรคที่โรงพยาบาลขอรับรองจาก JCI ดังนั้น โรงพยาบาลแห่งนี้
จึงได้ก าหนดต าแหน่งพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกขึ้นมาเพ่ือดูแลผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะโรค โดย ฝ่ายการ
พยาบาลได้ก าหนดเกณฑ์การคัดเลือกผู้ที่จะมาท างานเป็นพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกนั้น ต้องมี
คุณสมบัติดังนี้ 1) จบการศึกษาระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ และมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ
สาขาการพยาบาลชั้น 1 หรือสาขาการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้น 1 2) มีประสบการณ์ในการท างาน
เป็นพยาบาลวิชาชีพอย่างน้อย 5 ปีขึ้นไป รวมถึงเป็นผู้มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรค
นั้นๆ อย่างน้อย 3 ปีขึ้นไป 3) สามารถแก้ไขปัญหาโดยใช้ประสบการณ์ วิเคราะห์ข้อมูลจากแหล่งต่างๆ 
และตัดสินใจเลือกวิธีที่ดีที่สุด 4) มีทักษะในการสื่อสารและสร้างสัมพันธภาพ เพ่ือใช้ในการจูงใจและโน้ม
น้าวการตัดสินใจของผู้อื่น 5) มีคุณธรรม จริยธรรม 6) มีภาวะผู้น า 7) มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ และ 8) มี
การพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง ซึ่งคุณสมบัติในข้อ 3 และข้อ 4 จะได้รับการประเมินโดยใช้แบบประเมิน
สมรรถนะการท างานประจ าปี ส่วนคุณสมบัติในข้อ 5 ถึงข้อ 8 จะได้รับการประเมินจากผู้บังคับบัญชาหรือ
หัวหน้างาน และบุคลากรภายในหน่วยงาน  

นอกจากนี้ผู้วิจัยเป็นพยาบาลวิชาชีพบางเวลาที่ได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติงานช่วยในต าแหน่งงาน
พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งเป็นระยะเวลา 2 ปี จึงท าให้ได้ข้อมูลที่
เกี่ยวข้องกับเรื่องทีต่้องการศึกษาทั้งจากการสังเกตการปฏิบัติงาน รวมถึงการสัมภาษณ์เชิงลึกในการศึกษา
น าร่องเก่ียวกับประสบการณ์การเป็นพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก จากผู้ให้ข้อมูลที่ปฏิบัติงานใน
ต าแหน่งพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกอย่างน้อย 3 ปี จ านวน 4 คน ระหว่างวันที่ 25 เดือนธันวาคม 
พ.ศ. 2558 ถึงวันที่ 15 เดือนมกราคม พ.ศ.2559 พบประเด็นที่น่าสนใจ ดังนี้  ประเด็นที่ 1 วิธีการเรียนรู้
งานในการเป็นผู้ประสานงานทางคลินิกเพื่อพัฒนาความรู้ ทักษะและความสามารถ ประกอบด้วย      
1) เรียนการพยาบาลเฉพาะทางในกลุ่มโรคต่างๆ ที่ตรงกับสาขาที่ปฏิบัติงาน มีความรู้ ความเชี่ยวชาญใน   
กลุ่มโรคและเกิดความมั่นใจในการดูแล การให้ค าแนะน าผู้ป่วยและครอบครัว 2) ฝึกการติดต่อสื่อสาร 
เนื่องจากการด าเนินงานของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก ต้องใช้การสื่อสารเป็นหลักส าคัญในการ
ติดต่อประสานงานร่วมกับทีม สหสาขาวิชาชีพเพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพ ดังนั้นทางหน่วยงาน
จึงมีการจัดให้พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกไปอบรมและฝึกทักษะเรื่องการติดต่อสื่อสารเพื่อน ามา
ประยุกต์ใช้ในการเจรจาต่อรองหรือการโน้มน้าวใจ 3) การเรียนรู้งานจากพยาบาลพ่ีเลี้ยงและแพทย์ที่มี
ความเชี่ยวชาญในกลุ่มโรคนั้นๆ เริ่มแรกในการปฏิบัติงานเป็นพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกนั้น จะมี
พยาบาลพ่ีเลี้ยงผู้มีประสบการณ์ในการท างานเป็นพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกมาก่อน ท าหน้าที่เป็น
ผู้สอนงานให้กับพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก นอกจากนี้พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกได้เรียนรู้
งานและแนวทางในการดูแลรักษาผู้ป่วยในกลุ่มโรคนั้นๆในระหว่างที่ปฏิบัติงานร่วมกับแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
เฉพาะกลุ่มโรค และ ประเด็นที่ 2 การท างานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการ
ที่ดี ประกอบด้วย 1) การพัฒนาแผนการดูแลที่มีประสิทธิภาพ ในการพัฒนาแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย 
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พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก เริ่มต้นจากการน าต้นแบบแนวปฏิบัติที่ได้รับการรับรองมาตรฐานระดับ
สากลและทั่วโลกให้การยอมรับ มาพัฒนาร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือให้ได้แนวปฏิบัติในการดูแลที่มี
ประสิทธิภาพ เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลและผู้ป่วยในกลุ่มโรคนั้นๆ 2) การประสานงานร่วมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือให้ด าเนินการเป็นไปตามแผนการดูแล โดยมีพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกเป็น
บุคลากรหลักในการประสานความร่วมมือกับบุคลากรในทีม เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยนั้นด าเนินไปตาม
แผนการดูแล  3) การตรวจสอบแผนการรักษาและหัตถการต่างๆ เพ่ือประเมินว่าการดูแลผู้ป่วยของทีมสห
สาขาวิชาชีพ เป็นไปตามมาตรฐานการดูแลหรือไม่ หากพบปัญหาใดในการดูแลก็น ามาปรับปรุงแก้ไขและ
พัฒนาให้ดียิ่งขึ้น เพ่ือให้ผลลัพธ์การดูแลที่มีคุณภาพ ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัย ได้รับประโยชน์สูงสุด 
และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น โดยพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกจะเป็นผู้ติดตามอาการอย่างต่อเนื่อง
ภายหลังจากผู้ป่วยได้รับการรักษาตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยในแต่ละกลุ่มโรค 

ส าหรับงานของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกเริ่มต้นตั้งแต่มีผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะโรคมารับ      
การรักษาที่โรงพยาบาล พยาบาลประจ าคลินิกจะรายงานพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกพร้อมทั้ง      
ทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยตามกลุ่มโรคนั้นๆได้แก่ แพทย์ พยาบาล เภสัชกร 
โภชนากร และนักกายภาพบ าบัด โดยการส่งข้อความแจ้งผ่าน SMS ภายหลังจากได้รับการแจ้งแล้ว 
พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกจะเข้าไปประเมินผู้ป่วยภายใน 24 ชั่วโมง โดยปฏิบัติหน้าที่ดังนี้ 1) โดย
ประเมินอาการเจ็บป่วยของผู้ป่วย ความพร้อมในการรับรู้เรื่องโรคและการรักษาของผู้ป่วยและครอบครัว 
2) ด าเนินการติดต่อกับทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือวางแผนการดูแลรักษาที่เหมาะสมกับปัญหาและความ
ต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว โดยพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกจะร่วมกับทีมการดูแลรักษา ในการ
พัฒนาการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence based practice) มาใช้ในการปรับปรุงและพัฒนา
แผนการดูแลผู้ป่วยในความรับผิดชอบให้การดูแลรักษามีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น พร้อมทั้งประสานความ
ร่วมมือและอ านวยความสะดวกต่างๆ ในกระบวนการรักษาพยาบาลร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ หลังจาก
นั้นทีมจะมอบหมายให้พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกเป็นผู้ให้ข้อมูลด้านการดูแลรักษาพร้อมทั้ง
ประมาณการค่าใช้จ่ายในการรักษาให้ผู้ป่วยและครอบครัวรับทราบเพ่ือเป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจว่า
จะรับการรักษาที่โรงพยาบาลแห่งนี้หรือไม่ 3) ติดตามการดูแลรักษาให้เป็นไปตามนโยบายของโรงพยาบาล
เพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วยและเป็นไปตามเป้าหมายการรักษาที่ก าหนดไว้ โดยพยาบาลผู้ประสานงาน
ทางคลินิกจะมีการติดตามอาการผู้ป่วยเป็นประจ าทุกวันในขณะที่ผู้ป่วยนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
เพ่ือประเมินว่าผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาตรงตามแผนการรักษาที่วางไว้หรือไม่ หากพบปัญหาหรือ
ข้อผิดพลาดที่เกิดขึ้นขณะให้การดูแลผู้ป่วยหรือทีมสหสาขาในขณะที่ปฏิบัติงาน พยาบาลผู้ประสานงาน
ทางคลินิกมีหน้าที่น าปัญหาหรือข้อผิดพลาดดังกล่าวมาประชุมร่วมกับทีมสหสาขาเพ่ือหาแนวทางแก้ไข
และพัฒนาให้แผนการดูแลนั้นดียิ่งขึ้น 4) สอนและให้ค าแนะน าในการดูแลตนเองแก่ผู้ป่วยและครอบครัว
ของผู้ป่วย พร้อมทั้งจัดท ากิจกรรมพิเศษตามความเหมาะสมส าหรับผู้ป่วยแต่ละรายเพ่ือส่งเสริม
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ความสามารถในการดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพให้กับผู้ป่วยและครอบครัวของผู้ป่วยและ           
5) รวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะโรคที่รับผิดชอบดูแลประกอบด้วย ผลลัพธ์การดูแลรักษา 
สถิติ และตัวชี้วัดต่างๆ อย่างเป็นระบบ โดยน าไปวิเคราะห์และใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับการวิจัย
แนวโน้มการเกิดโรคและการรักษาของทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือพัฒนาแผนการดูแลรักษาต่อไป  

นอกจากนี้พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกยังเป็นผู้น าในการพัฒนาวิชาชีพพยาบาล โดยเป็น
ผู้น าในการเยี่ยมผู้ป่วยและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นทางการพยาบาลร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ (Nursing 
grand round) และเป็นผู้น าในการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล (Nursing conference) บุคลากรหลัก
ในการสนับสนุนและผลักดันให้มีการท ากิจกรรมพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคต่างๆ เป็นที่ปรึกษา
ส าหรับบุคลากรในทีมการพยาบาล อีกทั้งยังเป็นผู้มีส่วนร่วมในการจัดท าข้อก าหนดที่ใช้เป็นมาตรฐาน 
(Standard protocol) แนวทางการปฏิบัติ (Practice guideline) แนวทางการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะโรค 
(Clinical pathway) และแสดงความคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะเพ่ือปรับเปลี่ยนแผนงาน ในระดับกระบวนการ
ท างานตามความเหมาะสมของสถานการณ์หรือปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นดังนั้นพยาบาลผู้ประสานงานทาง
คลินิกจึงจัดเป็นบุคลากรส าคัญในทีมที่ช่วยประสานให้การดูแลผู้ป่วยมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น 

จากการทบทวนวรรณกรรมร่วมกับการปฏิบัติงานจริงและค าบอกเล่าประสบการณ์ของพยาบาล   
ผู้ประสานงานทางคลินิกคนอื่นๆ พบทั้งประสบการณ์ที่เหมือนและแตกต่างจากประสบการณ์ของผู้วิจัย 
อีกทั้งลักษณะงานของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกต้องมีการปฏิบัติงานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ
และบุคลากรระดับต่างๆ ทั้งภายในหน่วยงานและภายนอกหน่วยงาน ตลอดจนการด าเนินงาน การติดต่อ
ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือร่วมวางแผนการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะโรค การปฏิบัติหน้าที่
ดังกล่าว อาจส่งผลต่อความคิด ความรู้สึกทั้งในทางบวกและทางลบให้กับพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก 
จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศพบว่า มีการศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติงานและหน้าที่ความ
รับผิดชอบของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกหลากหลายกลุ่มโรค แต่ยังไม่มีการระบุถึงบทบาท        
ที่ชัดเจนของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก ส่วนในประเทศไทย เริ่มมีการศึกษาบทบาทของพยาบาล     
ผู้ประสานงานทางคลินิก แต่ยังไม่สามารถอธิบายได้ในเชิงลึกเกี่ยวกับประสบการณ์การเป็นพยาบาล        
ผู้ประสานงานทางคลินิกจากค าบอกเล่าของผู้มีประสบการณ์ตรง และเนื่องจากต าแหน่งพยาบาล            
ผู้ประสานงานทางคลินิกในประเทศไทย ส่วนให้ญ่มีในโรงพยาบาลเอกชน ระดับตติยภูมิที่ได้รับการรับรอง
มาตรฐานระดับสากลของ JCI แต่ยังไม่มีการก าหนดลักษณะงานของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกไว้
อย่างชัดเจน ดังนั้นผู้วิจัยจึงศึกษาประสบการณ์การเป็นพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก ในโรงพยาบาล
เอกชน โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยการวิจัยเชิงคุณภาพ แบบปรากฏการณ์วิทยาการตีความ (Hermeneutic 
phenomenology) เพ่ือได้เข้าใจการปฏิบัติงานจริง ความคิด ความรู้สึกของพยาบาลผู้ประสานงานทาง
คลินิก โดยผลการวิจัยที่ได้จะเป็นข้อมูลส าหรับพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกในการพัฒนาตนเองทั้งใน
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ด้านความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยหรือผู้รับบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเป็นข้อมูลส าหรับ
ผู้บริหารทางการพยาบาลใช้เป็นแนวทางในการวางแผนพัฒนาพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพ่ือบรรยายประสบการณ์การเป็นพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก ในโรงพยาบาลเอกชน      
 
ค าถามการวิจัย 

ประสบการณ์การเป็นพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก ในโรงพยาบาลเอกชนเป็นอย่างไร 
 

แนวคิดเบื้องต้นที่ใช้ในการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ แบบปรากฏการณ์วิทยาการตีความ (Hermeneutic 
Phenomenology) ตามแนวคิดของ Martin Heidegger (1962) เพ่ือบรรยายประสบการณ์การเป็น
พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก ในเบื้องต้นผู้วิจัยจึงใช้ 2 แนวคิดคือ แนวคิดบทบาทของพยาบาลผู้
ประสานงานทางคลินิกและแนวคิดการท างานเป็นทีม โดยบทบาทของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก
ตามแนวคิดของ Bayard, Calianno and Mee (1997); Frelick, et al. (2006); Dinwiddie (2007) 
ประกอบด้วยบทบาทดังนี้ 1) ผู้จัดการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะโรคเริ่มจากการประเมินผู้ป่วยโดยใช้
กระบวนการพยาบาล แล้วน าข้อมูลที่ได้จากการประเมินนั้นมาวางแผนร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ         
ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะโรค 2) ผู้ให้ความรู้และค าแนะน าด้านคลินิก แก่ผู้ป่วยและ
ครอบครัวเกี่ยวกับโรคและแผนการดูแลรักษา การปฏิบัติตนที่ถูกต้องเหมาะสมเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถดูแล
ตนเองได้ และการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย รวมถึงการอธิบายถึงการติดตามการดูแล
รักษา 3) ผู้จัดการความรู้และสารสนเทศ โดยการเก็บรวมรวบข้อมูลผู้ป่วยเกี่ยวกับการดูแลรักษาและ
ผลลัพธ์ในการรักษา น ามาวิเคราะห์ท ารายงานและน าเสนอในที่ประชุม ตลอดจนการศึกษาค้นคว้า
งานวิจัยหรือข้อมูลทางวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยอยู่เสมอเพ่ือเป็นพ้ืนฐานส าหรับการวิจัย      
4) ผู้พิทักษ์สิทธิผู้ป่วย โดยประสานการดูแลร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้เชี่ยวชาญที่เกี่ยวข้องในการดูแล
รักษา ตลอดจนสิทธิและผลประโยชน์ทางด้านการรักษาที่ผู้ป่วยพึงได้รับ และ 5) ผู้ควบคุมคุณภาพการ
ให้บริการ โดยปฏิบัติตามแผนการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะโรค ติดตามตรวจสอบการดูแลให้เป็นไปตามแนว
ปฏิบัติหรือแผนการดูแล รวมถึงการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการดูแล 

นอกจากนี้การท างานเป็นทีมยังปรับปรุงจากแนวคิดของ Romig (1996) เพ่ือให้เข้ากับบริบทการ
ท างานของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก ประกอบด้วย 1) การก าหนดเป้าหมายของทีม โดยการ
พูดคุยหาข้อตกลงร่วมกันของสมาชิกทีมแต่ละคน น าไปสู่การปฏิบัติตามพันธกิจ ซึ่งเป็นการช่วยให้ทีมมี
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การปรับปรุงและพัฒนาการปฏิบัติ โดยลดระยะเวลาหรือเพ่ิมคุณภาพการท างานเพ่ือให้เกิดประโยชน์และ
ความพึงพอใจสูงสุดต่อผู้ป่วยหรือรับบริการ 2) การประชุมทีม โดยสมาชิกทีมทุกคนต้องมีส่วนร่วมในการ
ประชุม เพ่ือที่จะวางแผนและตัดสินใจร่วมกัน จึงจะสามารถท างานร่วมกันได้เป็นอย่างดี 3) การติดต่อสื่อสาร
ภายในทีม ต้องมีการติดต่อสื่อสารที่ดีระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือน าไปสู่การปฏิบัติที่ถูกต้อง โดยมี
การฝึกทักษะทั้งด้านการฟัง การติดต่อสื่อสาร การเข้าใจที่ถูกต้องและการตรวจสอบ การติดต่อสื่อสารต้อง
เป็นไปอย่างเปิดเผย มีความเข้าใจที่ถูกต้องตรงกันรวมถึงการรับฟังความคิดเห็นของสมาชิกภายในทีม     
4) การตัดสินใจของทีม ต้องอาศัยทักษะความรู้และการมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารเพ่ือ
การตัดสินใจแก้ปัญหา ซึ่งจะน าไปสู่การปฏิบัติเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายของทีม โดยค านึงถึงความรวดเร็ว
และกระบวนการปฏิบัติเป็นส าคัญ และ 5) การแก้ไขปัญหาของทีม โดยการระบุปัญหา วิเคราะห์สาเหตุ 
ระดมสมองเพ่ือแก้ไขปัญหา เลือกวิธีการแก้ไขปัญหา โดยต้องก าหนดเป้าหมายและพัฒนาวิธีการปฏิบัติให้
เหมาะสมกับสถานการณ์นั้นๆ เพ่ือน าไปสู่ความส าเร็จของการท างานเป็นทีม ทั้งนี้ผู้วิจัยจะไม่ยึดแนวคิด
ดังกล่าวเป็นกรอบในการด าเนินการวิจัยในครั้งนี้ เพียงแต่น ามาใช้เป็นแนวคิดเบื้องต้นในการสัมภาษณ์
และท าการปรับเปลี่ยนข้อค าถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์ให้สอดคล้องกับข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก
ของผู้ให้ข้อมูลแต่ละราย 
 
ขอบเขตการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ เป็นวิจัยเชิงคุณภาพ แบบปรากฏการณ์วิทยาการตีความ (Hermeneutic 
phenomenology) ตามแนวคิดของ Martin Heidegger (1962) เพ่ือบรรยายประสบการณ์การเป็น
พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก ในโรงพยาบาลเอกชน โดยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) ตามเกณฑ์คุณสมบัติที่ก าหนด ผู้ให้ข้อมูล คือ 1) เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มี
ประสบการณ์การปฏิบัติงานเป็นพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก อย่างน้อย 3 ปีขึ้นไป 2) เป็นผู้ที่ได้รับ
การยอมรับจากทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยประเมินจากความสามารถ ศักยภาพ และสมรรถนะด้านทักษะ 
ความรู้ และผลการปฏิบัติงาน ซึ่งต้องเป็นผู้ที่สามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้ผลลัพธ์ตามมาตรฐานที่
โรงพยาบาลก าหนดไว้ และการประเมินด้านคุณสมบัติจากทีมสหสาขาวิชาชีพอยู่ในเกณฑ์ดี ได้รับค าชื่นชม
จากผู้รับบริการและผู้ร่วมงาน และผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางในกลุ่มโรคที่พยาบาล    
ผู้ประสานงานทางคลินิกรับผิดชอบ และ 3) มีความยินดีและเต็มใจในการเข้าร่วมเป็นผู้ให้ข้อมูล จ านวน    
10 คน โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลจะใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) ร่วมกับการบันทึก
เทป การจดบันทึกภาคสนามและการสังเกต แล้วน าข้อมูลที่ได้มาถอดเทปแบบค าต่อค าและท าการ
วิเคราะห์ข้อมูลไปพร้อมกับการรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการของ van Manen (1990) 
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ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

1. ประสบการณ์การเป็นพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก หมายถึง การถ่ายทอดเรื่องราว 
ผ่านการบอกเล่าความรู้สึกนึกคิดในการปฏิบัติงานเป็นพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกที่จัดการดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะโรค รวมถึงการเรียนรู้และพัฒนาตนเองเพ่ือน ามาปรับใช้ในการท างานโดยการ
ก าหนดแผนการดูแล น าแผนการดูแลไปปฏิบัติ และการประเมินผลลัพธ์การดูแล รวมถึงผลลัพธ์การ
ดูแลผู้ป่วยของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก 

2. พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในต าแหน่ง
พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกท่ีได้รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคใดกลุ่มโรคหนึ่ง ปฏิบัติหน้าที่อย่าง
ต่อเนื่องเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 3 ปีขึ้นไป  
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 1. เพ่ือเป็นข้อมูลส าหรับพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกของโรงพยาบาลเอกชนใช้พัฒนา
ตนเองในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะโรคที่มีประสิทธิภาพ  
 2. เพ่ือเป็นข้อมูลส าหรับพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกของโรงพยาบาลเอกชน เพ่ือพัฒนา
แผนการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะโรคร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพอย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด 
 3. เพ่ือเป็นข้อมูลส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชน ในการบริหาร
จัดการทรัพยากรมนุษย์และพัฒนาพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดแก่
องค์การ 



 
 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ที่ศึกษาโดยใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยา      
การตีความ (Hermeneutic phenomenology) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือบรรยายประสบการณ์การเป็น
พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก ในโรงพยาบาลเอกชน ผู้วิจัยได้ศึกษาและทบทวนจากแนวคิด ทฤษฎี 
เอกสาร หนังสือ ต ารา วารสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน ามาใช้เป็นแนวทางในการวิจัย โดยมีหัวข้อใน
การทบทวนวรรณกรรมดังนี้ 

1. โรงพยาบาลเอกชน ระดับตติยภูมิ 
1.1 บริบททั่วไปของโรงพยาบาลเอกชน ระดับตติยภูมิ  
1.2 การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลตามมาตรฐานคุณภาพระดับสากล 
1.3 การให้บริการสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชนที่ศึกษา 

2. องค์การพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน 
2.1 องค์การพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนที่ศึกษา 
2.2 การบริหารทรัพยากรมนุษย์ในองค์การพยาบาล 
2.3 ความก้าวหน้าตามบันไดอาชีพของพยาบาลผู้ประสานทางคลินิก 

3. พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก ในโรงพยาบาลเอกชน 
3.1 ประวัติการพัฒนารูปแบบพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก 
3.2 ความส าคัญของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก 
3.3 บทบาทและหน้าที่ของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก 
3.4 การปฏิบัติงานของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกในต่างประเทศและ 

ในประเทศไทย 
4. แนวคิดที่เกี่ยวข้องกับการเป็นพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก 

4.1 การพัฒนาตนเองของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก 
4.1.1 ความหมายของการพัฒนาตนเอง 
4.1.2 แนวคิดการพัฒนาตนเองของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก 

4.2 การท างานเป็นทีมในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะโรค 
4.2.1 ความหมายของการท างานเป็นทีม 
4.2.2 แนวคิดการท างานเป็นทีมในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะโรค 
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4.3 การสนับสนุนจากองค์การต่อพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก 
4.3.1 ความหมายของการสนับสนุนจากองค์การ 
4.3.2 แนวคิดการสนับสนุนจากองค์การต่อพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก 

5. การวิจัยแบบปรากฎการณ์วิทยาการตีความ 
5.1 ประวัติการวิจัยแบบปรากฏการณ์วิทยาการตีความ 
5.2 แนวคิดปรากฏการณ์วิทยาการตีความ 
5.3 ระเบียบวิธีการเชิงปรากฎการณ์วิทยาการตีความ 

6. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 

1. โรงพยาบาลเอกชน ระดับตติยภูมิ 

โรงพยาบาลเอกชนเป็นโรงพยาบาลที่เน้นการให้บริการที่รวดเร็ว สะดวกสบาย และมีการใช้
เทคโนโลยีที่ก้าวล้ าและเครื่องมือทางการแพทย์ที่ทันสมัย เนื่องด้วยปัจจุบันผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษามี
ความซับซ้อนของโรคต่างๆ เพ่ิมมากข้ึน จึงท าให้สถานบริการทางสุขภาพจ าเป็นต้องพัฒนาการบริการ 
เพ่ือตอบสนองความต้องการทางด้านสุขภาพของผู้ป่วยหรือผู้รับบริการผู้วิจัยขอกล่าวถึงบริบททั่วไปของ
โรงพยาบาลเอกชน ระดับตติยภูมิ การให้บริการสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง และการพัฒนา
คุณภาพบริการพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง โดยมีรายละเอียดดังนี้  

1.1 บริบทท่ัวไปของโรงพยาบาลเอกชน ระดับตติยภูมิ 
โรงพยาบาลเอกชน เป็นโรงพยาบาลที่จัดตั้งขึ้นมาเพ่ือให้บริการรักษาพยาบาล โดยเน้นเสริม

ภาครัฐที่ไม่สามารถจัดบริการให้เพียงพอต่อความต้องการด้านบริการสุขภาพของประชาชนที่มาใช้บริการ
ได้อย่างเต็มที่ในระยะเริ่มแรกก่อตั้งขึ้นเนื่องจากโรงพยาบาลรัฐไม่สามารถให้บริการรักษาพยาบาลได้อย่าง
เพียงพอ จากเดิมที่โรงพยาบาลเอกชนจะมีขนาดเล็ก บริหารแบบครอบครัว และได้รับการสนับสนุนจาก
ภาครัฐ แต่ปัจจุบันได้มีการพัฒนาธุรกิจเป็นกิจการขนาดให้ญ่ บริหารแบบมืออาชีพ มีการพัฒนาทางด้าน
มาตรฐานการรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่อง และมีมาตรฐานทั้งภายในประเทศและต่างประเทศรองรับ ซึ่ง
เปิดให้บริการตลอด 24 ชั่วโมง โดยมุ่งเน้นคุณภาพและประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาล ตลอดจนการ
บริการที่เป็นเลิศ  เพ่ือสร้างความประทับใจให้ผู้รับบริการและเกิดความพึงพอใจสูงสุด ส าหรับการบริการ
สุขภาพที่โรงพยาบาลเอกชนจัดพิเศษนอกเหนือจากการรักษาทั่วไปมักตั้งเป็นศูนย์เฉพาะทางมีเครื่องมือ 
อุปกรณ์ เทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ทันสมัยเพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการรองรับและตอบสนองผู้มาใช้บริการ 
(ศิริพร แสงศรีจันทร์, 2552)  
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จากการส ารวจโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชนปี พ.ศ. 2555 ซึ่งเป็นผลการส ารวจ
โรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชนที่ด าเนินกิจการในรอบปี พ.ศ. 2554 พบว่า มีโรงพยาบาลและ
สถานพยาบาลเอกชนทั่วประเทศท้ังสิ้น จ านวน 321 แห่ง ส่วนให้ญ่เป็นโรงพยาบาลและสถานพยาบาล
เอกชน ที่มีขนาด 51-100 เตียง มีจ านวน 108 แห่งหรือประมาณร้อยละ 33.6 ขนาดมากกว่า 100 เตียง มี
จ านวน 104 แห่งหรือประมาณร้อยละ 32.4 น้อยกว่า 31 เตียงมีจ านวน 59 แห่งหรือประมาณร้อยละ 
18.4 และ ขนาด 31-50 เตียง มีจ านวน 50 แห่งหรือประมาณร้อยละ 15.6 ของจ านวนโรงพยาบาลและ
สถานพยาบาลเอกชนทั้งสิ้น โดยมีผู้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชนทั้งสิ้น 46.3 
ล้านราย เป็นผู้รับบริการผู้ป่วยนอกจ านวน 44.1 ล้านหรือประมาณร้อยละ 95.3 และเป็นผู้รับบริการผู้ป่วย
ใน 2.2 ล้านราย หรือประมาณร้อยละ 4.7 ส าหรับจ านวนผู้ป่วยโดยเฉลี่ยต่อกิจการมีประมาณ 144,346  
รายต่อกิจการในจ านวนนี้เป็นผู้ป่วยนอก 137,565 รายต่อกิจการและผู้ป่วยใน 6,781 รายต่อกิจการ ใน
จ านวนนี้ทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกเป็นผู้ป่วย ชาวต่างประเทศประมาณ 3.0 ล้านราย มีบุคลากรที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชน จ านวน 137,598 คน ส าหรับในด้านการด าเนินการนั้น 
พบว่ามูลค่ารายรับ ประมาณ 119,447.5 ล้านบาท 71,881.0 และ 47,566.5 ล้านบาท ตามล าดับ 
(ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2556)  

ในปัจจุบันพบว่า ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนมีการแข่งขันกันสูงขึ้นท าให้โรงพยาบาลเอกชนมีการ
ปรับตัวเพ่ือบริหารต้นทุนและเพ่ิมรายได้มากขึ้น จึงมีแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงไปสู่การสร้างเครือข่าย การ
รวมกลุ่ม และการขยายตลาดไปตามต่างจังหวัดมากขึ้น ในขณะที่กระแสการดูแลสุขภาพส่งผลต่อรูปแบบ
การให้บริการของโรงพยาบาลที่  มุ่งตอบสนองความต้องการดูแลสุขภาพที่มากกว่าการรักษาโรค (วิธาน 
เจริญผล, 2556) ดังนั้นบุคลากรทางด้านสุขภาพ เช่น แพทย์ พยาบาล จึงต้องให้ความส าคัญกับการ
ปรับตัวเพ่ือเพ่ิมพูนองค์ความรู้ และพัฒนาทักษะความสามารถ ความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง ตลอดจนมี
ความเข้าใจทางด้านธุรกิจหรืองบประมาณ เพ่ือให้ก้าวทันต่อความเปลี่ยนแปลงของสังคมในยุคปัจจุบัน อีก
ทั้งยังสร้างความได้เปรียบในการแข่งขันอีกด้วย โดยเฉพาะโรงพยาบาลเอกชนระดับตติยภูมิที่ต้องการ
ให้บริการแบบสากลทั้งมาตรฐานคุณภาพในการดูแลและมาตรฐานการให้บริการผู้ป่วย ซึ่งโรงพยาบาล
เอกชนระดับตติยภูมินี้ ส่วนให้ญ่จะเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ที่มีจ านวนเตียงตั้งแต่ 200 เตียงขึ้นไปและ
ได้รับการรับรองมาตรฐานสากล (Joint Commission International Standards: JCIS) เช่น โรงพยาบาล
บ ารุงราษฎร์ ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ โรงพยาบาลสมิติเวช โรงพยาบาลพญาไท 2 โรงพยาบาล
บีเอ็นเอช โรงพยาบาลพระราม 9 โรงพยาบาลรามค าแหงและโรงพยาบาลเวชธานี เป็นต้น (Joint 
commission international, 2016) โดยมีการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลตามมาตรฐานคุณภาพ
ระดับสากลอย่างต่อเนื่องอีกด้วย 
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1.2 การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลตามมาตรฐานคุณภาพระดับสากล 
ในปัจจุบันการพัฒนาความรู้ทางการแพทย์และเทคโนโลยีในการดูแลรักษาผู้ป่วยมี

ความก้าวหน้าทันสมัยดังนั้นการดูแลผู้ป่วยจึงเน้นการดูแลที่มีคุณภาพและได้รับความปลอดภัย ให้
ผลลัพธ์ที่ชัดเจนและ เกิดประโยชน์สูงสูดต่อผู้ป่วย เพ่ือสร้างความมั่นใจต่อผู้เข้ามารับบริการสุขภาพว่า 
“การดูแลและบริการสุขภาพมีมาตรฐาน” กระบวนการรับรองมาตรฐานจึงได้รับการยอมรับทั่วโลกว่า
เป็นเครื่องมือด้านการจัดการและการประเมินคุณภาพที่มีประสิทธิผล (Devers, Pham, and Liu, 2004; 
Alkhenizan and Shaw, 2012)  โรงพยาบาลต่างๆ ทั้งภายในประเทศและต่างประเทศจึงพยายามแสดง
ศักยภาพถึงการดูแลที่มีคุณภาพและได้มาตรฐานในรูปแบบของการเป็นสถานพยาบาลที่ได้รับการรับรอง
มาตรฐานจากสถาบันหรือองค์กรที่ทั่วโลกให้การยอมรับ หนึ่งในมาตรฐานดังกล่าวคือ มาตรฐานระดับ
สากล Joint Commission International Standard (JCIS) โดยระดับนานาชาต ิ

Joint Commission International Standard (JCIS) อยู่ในการก ากับดูแลของ The Joint 
Commission (2013) ซ่ึงเป็นสถาบันทางด้านสุขภาพที่ให้ญ่ที่สุดในประเทศสหรัฐอเมริกา ท าหน้าที่ในการ
รับรององค์กรที่ให้บริการสุขภาพ และได้รับการยอมรับในระดับสากล เป็นองค์กรอิสระที่ไม่หวังผลก าไร 
ด าเนินงานมานานกว่า 75 ปี (The Joint Commission, 2013) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมการพัฒนา
คุณภาพ และความปลอดภัยในการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยให้กับสถานพยาบาลต่างๆ ทั่วโลกอย่างต่อเนื่อง 
ด้วยการตรวจประเมินอย่างละเอียดถี่ถ้วน ตลอดจนให้การรับรองมาตรฐานคุณภาพแก่สถานพยาบาลที่มี
คุณสมบัติเป็นไปตามข้อก าหนด การตรวจประเมินเพ่ือพิจารณาการรับรองโรงพยาบาลตามมาตรฐาน 
JCI  ซึ่งครอบคลุมถึงการบริหารจัดการองค์กร ทิศทาง ภาวะผู้น า ระบบโครงสร้างความปลอดภัย        
ทางกายภาพ ระบบการรองรับภาวะฉุกเฉิน ระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ ระบบการสื่อสาร
และสารสนเทศ ระบบการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล ระบบคุณภาพและความปลอดภัยผู้ป่วย รวมถึง
การพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพการดูแลรักษาตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล จนกระทั่ง
จ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล โดยค านึงถึงสิทธิผู้ป่วย การให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและอาการที่ เป็น 
ตลอดจนการปฏิบัติตัวอย่างถูกต้องเพ่ือให้กระบวนการดูแลรักษาเกิดผลลัพธ์ที่ให้ประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วย 
และในปัจจุบัน JCI ได้พิจารณารับรองคุณภาพการบริการสุขภาพไปแล้วกว่า 742 องค์กรใน 64 ประเทศ  
ทั่วโลก (Joint commission international, 2016) 

 ส าหรับประเทศไทยรายงานว่ามีสถานพยาบาลที่ผ่านการรับรองมาตรฐานสากล JCI 
(Healthcare expert group, 2016) ตามโปรแกรมที่ได้รับรองดังนี้ 1) โรงพยาบาลจ านวน 43 แห่ง 2) 
สถานดูแลผู้ป่วยระยะยาว จ านวน 1 แห่ง 3) สถานดูแลผู้ป่วยที่บ้านจ านวน 1 แห่ง 4) สถานพยาบาลแบบ
ผู้ป่วยนอก จ านวน 7 แห่ง 5) โปรแกรมการดูแลทางคลินิก จ านวน 18 โปรแกรมอีกทั้งประเทศไทยยัง    
ถูกจัดล าดับเป็น 1 ใน 5 ของโลกที่มีสถานพยาบาลที่ได้รับการรับรองมาตรฐานสากล JCI มากที่สุด  (Joint 
commission international, 2016)  ซึ่งโรงพยาบาลเอกชนแห่งนี้จัดเป็นหนึ่งในโรงพยาบาลที่ได้รับ
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มาตรฐาน JCI นอกจากนี้โรงพยาบาลแห่งนี้ยังมีความต้องการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคต่างๆ ให้เป็นที่
ยอมรับในระดับสากล โดยการขอรับรองมาตรฐานโปรแกรมการดูแลทางคลินิก จาก JCI ซึ่งมาตรฐาน
ดังกล่าวเป็นการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคต่างๆ ให้เป็นไปตามมาตรฐานระดับสากล โดยเน้นการดูแลผู้ป่วย      
ทั้งกระบวนการ เริ่มตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา ตลอดจนติดตามอาการ การดูแลรักษา จนกระทั้งการ    
จ าหน่วยผู้ป่วย และการติดตามอาการผู้ป่วยหลังการจ าหน่าย เพ่ือพัฒนากระบวนการดูแล และประเมิน
ผลลัพธ์ในการดูแลรักษาให้เป็นไปตามมาตรฐานที่ก าหนด เพ่ือให้การด าเนินการเป็นไปตามมาตรฐานของ 
JCI โรงพยาบาลจึงมีการก าหนดให้มีพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกขึ้นเพ่ือเป็นบุคลากรหลักในการ
จัดการและประสานงานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือให้การดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคต่างๆ นอกจากนี้
โรงพยาบาลเอกชนแห่งนี้ยังได้มีการจัดบริการด้านสุขภาพทั้งแบบทั่วไปและเฉพาะโรคซึ่งมีความแตกต่าง
กันโดยจะกล่าวถึงต่อไป 

1.3 การให้บริการด้านสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชนที่ศึกษา 
โรงพยาบาลเอกชนที่ศึกษา ซึ่งเป็นสถานศึกษาของการวิจัยนี้ จัดเป็นโรงพยาบาลระดับ  

ตติยภูมิ ขนาด 500 เตียง เปิดให้บริการในรูปแบบธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนแบบแสวงหาก าไร ได้           
จดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทยและเปลี่ยนฐานะเป็นบริษัท รวมทั้งมีการขยายบริการและ
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดยนโยบายของโรงพยาบาลแห่งนี้ประกอบด้วยนโยบายคุณภาพ คือ ให้บริการ
ทางด้านการแพทย์ด้วยมาตรฐานสากลระดับสูง เพ่ือความไว้วางใจและความพึงพอใจสูงสุดของผู้รับบริการ
และมีนโยบายความปลอดภัย โดยให้ความส าคัญอย่างยิ่งในการรักษาสิ่งแวดล้อมอาชีวอนามัย และความ
ปลอดภัย ตลอดจนการพัฒนาปรับปรุงระบบอย่างต่อเนื่อง (รายงานประจ าปีโรงพยาบาลเอกชนที่ศึกษา, 
2558) 

ปัจจุบันโรงพยาบาลเอกชนแห่งนี้มีบุคลากรกว่า 4,800 คน ประกอบด้วย แพทย์
ผู้เชี่ยวชาญและทันตแพทย์กว่า 1,200 คน ซึ่งส่วนให้ญ่ได้รับวุฒิบัตรและผ่านการฝึกอบรมจาก
ต่างประเทศ พยาบาลวิชาชีพกว่า 900 คน มีผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการการรักษาประกอบด้วย ผู้ป่วยนอก
เฉลี่ยวันละ 370 คน ผู้ป่วยในเฉลี่ยวันละ 370 คน โดยมีลักษณะการให้บริการทางการแพทย์ตลอด 24 
ชั่วโมง เน้นการให้บริการที่เป็นเลิศด้านสุขภาพและการแพทย์ (Excellence center) เป็นกลยุทธ์หลักใน
การผลักดันให้ผลิตภัณฑ์ของโรงพยาบาลอยู่ในใจของผู้รับบริการ โดยอาศัยหลักการส าคัญประกอบด้วย 
การแพทย์ทีเ่ป็นเลิศ การพยาบาลที่เป็นเลิศการบริการที่เป็นเลิศเทคโนโลยีที่เป็นเลิศและการส่งต่อที่เป็น
เลิศ รวมถึงเตรียมความพร้อมรองรับการเข้ามาใช้บริการของชาวต่างชาติ เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายให้มากขึ้น
ด้วยวิธีการสร้างสัมพันธภาพที่ดีผ่านช่องทางการตลาด โดยเฉพาะกลุ่มธุรกิจประกันทั้งในประเทศไทย
และต่างประเทศ มีเทคโนโลยีทางการตรวจรักษาที่ครบวงจร ประกอบกับทีมแพทย์ผู้เชี่ยวชาญบุคลากร
ทางการพยาบาล และทีมสหสาขาวิชาชีพผู้มากด้วยประสบการณ์ความรู้ ทักษะ และความสามารถพร้อม
ให้บริการรักษาพยาบาลทั่วไปและโรคเฉพาะทาง อีกท้ังยังเป็นสถานบริการพยาบาลที่ได้รับการรับรอง
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มาตรฐานการรักษาระดับสากลจากสถาบัน Joint Commission International (JCI) ด้วยมาตรฐานการ
รักษาและกระบวนการจัดการที่มีประสิทธิภาพสูงของทีมแพทย์ พยาบาล ผสานเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่
ทันสมัยในการรักษาเฉพาะทาง โรงพยาบาลแห่งนี้จึงได้รับรองมาตรฐานการรักษาระดับสากล “การดูแล
รักษาพยาบาลเฉพาะโรค” ถึง 7 กลุ่มโรค จากสถาบัน JCI ประเทศสหรัฐอเมริกา ตั้งแต่  ปี พ.ศ. 2551 - 2558 
ได้แก่ กลุ่มโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มโรคหัวใจวาย กลุ่มโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด กลุ่มโรคเบาหวาน
ประเภทที่ 2 กลุ่มโรคมะเร็งเต้านม กลุ่มโรคปวดหลังส่วนล่าง และกลุ่มโรคการบาดเจ็บที่สมอง (รายงาน
ประจ าปีโรงพยาบาลเอกชนที่ศึกษา, 2558) จากการรับรองมาตรฐานการดูแลรักษาเฉพาะโรคนี้ ตาม
มาตรฐานของ JCI ได้ก าหนดให้มีพยาบาลผู้ประสานงาน 0ทางคลินิก (Clinical nurse coordinator) ซึ่ง
เป็นพยาบาลวิชาชีพผู้มีความรู้ ความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะโรค ดังนั้นโรงพยาบาลแห่งนี้
จึงได้ก าหนดต าแหน่งพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกขึ้นมาเพ่ือดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรค โดยมี      
ฝ่ายการพยาบาลท าหน้าที่คัดเลือกผู้ที่จะมาท างานเป็นพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกตามคุณสมบัติ  
ที่ก าหนดไว้  

จากการทบทวนวรรณกรรมกล่าวสรุปได้ว่า โรงพยาบาลเอกชนที่ศึกษา เป็นโรงพยาบาลเอกชน
ขนาดให้ญ่ที่มีกลยุทธ์ที่ชัดเจนในการที่จะเป็นผู้น าทางธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนทั้งภายในประเทศและ
ประเทศในกลุ่มอาเซียน โดยมีการด าเนินกิจการที่มีการเติบโตอย่างต่อเนื่อง ทั้งในด้านขนาดขององค์การ
และผลก าไร มีบุคลากรทางการแพทย์และการพยาบาลที่ถือได้ว่าเป็นทุนมนุษย์ที่มีคุณค่าที่องค์การต้องให้
ความส าคัญในการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ มุ่งเน้นการพัฒนาบุคลากรให้มีศักยภาพสูง โดยการส่งเสริมและ
สนับสนุนให้บุคลากรมีความรู้ ทักษะ ความสามารถ สร้างแรงจูงใจให้บุคลากรเกิดการเรียนรู้ มีการพัฒนา
ตนเอง ทั้งด้านความรู้ ทักษะต่างๆ และปฏิบัติงานอย่างเต็มศักยภาพเพ่ือให้ทันต่อการเคลื่อนที่ที่ไม่หยุดนิ่ง 
ขององค์การ สิ่งส าคัญคือบุคลากรเกิดความสุขในการท างาน มีคุณภาพชีวิตที่ดี และมีความก้าวหน้าใน
อาชีพ อย่างไรก็ตามองค์การที่เป็นก าลังส าคัญในการขับเคลื่อนให้โรงพยาบาลประสบความส าเร็จ ได้แก่ 
องค์การพยาบาล ซึ่งเป็นองค์การที่มีก าลังคนมากที่สุด  
2. องค์การพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน  

องค์การพยาบาลเป็นองค์การที่มีขนาดให้ญ่มีจ านวนบุคลากรมากที่สุดในโรงพยาบาล
ประกอบด้วยบุคลากรทางการพยาบาลระดับบริหารระดับปฏิบัติการ และบุคลากรสาขาอ่ืนๆ ตามแต่
โครงสร้างองค์การของแต่ละโรงพยาบาลองค์การพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนมีบทบาทในการด าเนินการ
บริหารงานให้สอดคล้องกับวิสัยทัศน์พันธกิจกลยุทธ์และเป็นไปตามเป้าหมายขององค์การเพื่อให้มีการ
บริหารจัดการอย่างมีระบบและมีประสิทธิภาพ เนื่องจากโรงพยาบาลเอกชนที่ด าเนินการทางธุรกิจจึงต้อง
มีการด าเนินการให้มีการใช้ทรัพยากรการลงทุนที่น้อยที่สุดแต่มีความคุ้มค่าคุ้มทุนก่อให้เกิดผลก าไรสูงสุด
และมีคุณภาพมาตรฐานการรักษาพยาบาลในระดับสากลองค์การพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนจึงต้องมีการ
บริหารจัดการในการพัฒนาคุณภาพการบริการการพยาบาลเพ่ือให้เกิดคุณภาพการบริการพยาบาล 
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2.1 องค์การพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนที่ศึกษา 
องค์การพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนที่ศึกษาเป็นองค์การที่มีขนาดให้ญ่ที่สุดของ

โรงพยาบาลมีจ านวนบุคลากรกว่า 1,500 คนประกอบไปด้วยพยาบาลในระดับบริหารพยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญพยาบาลระดับปฏิบัติการและบุคลากรฝ่ายสนับสนุนอ่ืนๆเช่นผู้ช่วยพยาบาล ผู้ช่วยเหลือ
ผู้ป่วยเป็นต้นมีผู้อ านวยการฝ่ายการพยาบาลเป็นประธานองค์การพยาบาลโดยอยู่ภายใต้ประธานคณะ
ผู้บริหารโรงพยาบาลโครงสร้างองค์การพยาบาลจะมีการปรับตามกลยุทธ์และเป้าหมายของ
โรงพยาบาลรูปแบบโครงสร้างองค์การพยาบาลเป็นโครงสร้างแบบเมตริกซ์เป็นโครงสร้างที่มีการ
ก าหนดสายบังคับบัญชาที่มีหน้าที่ในหน่วยงานหลักและหน้าที่ตามแนวนอนที่ต้องประสานระหว่าง
หน่วยงาน คือ โครงการในองค์การพยาบาลที่มีผู้อ านวยการฝ่ายการพยาบาลเป็นหัวหน้าสูงสุดมีผู้ช่วย
ผู้อ านวยการดูแลงานกลุ่มงานหอผู้ป่วยนอกผู้ช่วยผู้อ านวยการดูแลงานกลุ่มงานหอผู้ป่วยในผู้ช่วย
ผู้อ านวยการดูแลงานกลุ่มงานหอผู้ป่วยวิกฤติและผู้ช่วยผู้อ านวยการดูแลงานกลุ่มงานวิชาการและ
บุคลากรทางการพยาบาล ถือว่าเป็นสายบังคับบัญชาตามแนวนอนมีผู้อ านวยการโรงพยาบาลและ
กลุ่มงานเป็นสายบังคับบัญชาตามแนวดิ่งเป็นโครงสร้างที่มีภารกิจด้านการบริการตามสายงานธุรกิจมี
ความเกื้อหนุนกันระหว่างหน่วยงานส่งเสริมให้มีการท างานร่วมกันเป็นสหสาขาวิชาชีพมีการจัดบริการ
เชิงรุกและใช้ทรัพยากรได้อย่างคุ้มค่าเน้นการดูแลผู้ป่วยให้ได้รับความปลอดภัยอย่างมีคุณภาพภายใต้
มาตรฐานระดับสากลสร้างความพึงพอใจสูงสุดให้กับผู้รับบริการธ ารงไว้ซึ่งมาตรฐานวิชาชีพพยาบาล
และบุคลากรพยาบาลมีความยึดมั่นผูกพันในองค์การผู้บริหารขององค์การพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน
ดังกล่าวแบ่งออกไดเ้ป็น 3 กลุ่ม (องค์การพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนที่ศึกษา, 2559) ดังนี้ 

2.1.1 ผู้บริหารระดับสูงได้แก่ผู้อ านวยการฝ่ายการพยาบาลมีหน้าที่รับผิดชอบในการบริหาร
องค์การพยาบาลโดยรวมให้สามารถด าเนินงานได้ตามเป้าหมายของโรงพยาบาลเข้าร่วมกับผู้บริหาร
โรงพยาบาลในการก าหนดนโยบาย วางแผนกลยุทธ์ของโรงพยาบาลและองค์การพยาบาล 

2.1.2 ผู้บริหารระดับกลางได้แก่รอง/ผู้ช่วยผู้อ านวยการฝ่ายการพยาบาลผู้ช่วยผู้จัดการ
กลุ่มงานการพยาบาลผู้จัดการกลุ่มงานการพยาบาลรับผิดชอบในการบริหารด าเนินการกลุ่มงานที่ได้รับ
มอบหมายส่งเสริมสนับสนุนงานในองค์การพยาบาลทั้งในด้านบริหารบริการและวิชาการร่วมวางแผนงาน
ตามกลยุทธ์หลักของโรงพยาบาล น าลงสู่กลุ่มงานและหน่วยงานให้สามารถด าเนินงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

2.1.3 ผู้บริหารระดับต้นได้แก่หัวหน้าแผนกและรองหัวหน้าแผนกเป็นผู้น านโยบายและ
มาตรฐานการปฏิบัติงานของหน่วยงานและโรงพยาบาลลงสู่การปฏิบัติช่วยวางแผนจัดระบบงานและ
รูปแบบการบริการในหน่วยงานให้มีประสิทธิภาพรวมถึงการก ากับดูแลชี้แนะการท างานให้กับพยาบาล
ระดับปฏิบัติการและพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก 
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จากการทบทวนวรรณกรรมสรุปได้ว่า องค์การพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนที่ศึกษา เป็น
องค์การที่มีขนาดให้ญ่ที่สุดของโรงพยาบาล มีผู้อ านวยการฝ่ายการพยาบาลเป็นประธานองค์การ
พยาบาลโดยอยู่ภายใต้ประธานคณะผู้บริหารโรงพยาบาล และมีการจัดล าดับผู้บริหารองค์การพยาบาล
ทั้งหมด 3 กลุ่ม คือ ผู้บริหารระดับสูง ผู้บริหารระดับกลาง และผู้บริหารระดับต้น มีการด าเนินงานที่
เกื้อหนุนกันระหว่างหน่วยงานส่งเสริมให้มีการท างานร่วมกันเป็นสหสาขาวิชาชีพมีการจัดบริการเชิงรุก 
และใช้ทรัพยากรได้อย่างคุ้มค่าโดยให้การดูแลผู้ป่วยให้ได้รับความปลอดภัยอย่างมีคุณภาพภายใต้
มาตรฐานระดับสากลสร้างความพึงพอใจสูงสุดให้กับผู้รับบริการและมีลักษณะการบริหารทรัพยากร
มนุษย์ในองค์การพยาบาลที่เน้นการธ ารงไว้ซึ่งมาตรฐานวิชาชีพพยาบาลและบุคลากรพยาบาลมีความ  
ยึดมั่นผูกพันในองค์การ 

2.2 การบริหารทรัพยากรมนุษย์ในองค์การพยาบาลที่ศึกษา 
ปัจจุบันองค์การต่างๆ ให้ความส าคัญต่อการพัฒนาทรัพยากรบุคคลเนื่องจากทรัพยากร

บุคคลถือว่าเป็นปัจจัยส าคัญในการด าเนินงานเพ่ือขับเคลื่อนองค์การให้คงอยู่ท่ามกลางกระแสการ
แข่งขันดังนั้นทุกองค์การทั้งในภาครัฐและเอกชนจึงให้ความส าคัญกับการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์มุ่งเน้น
การสร้างทุนมนุษย์โดยการพัฒนาบุคลากรให้มีศักยภาพสูงมีความรู้ความสามารถ และความเชี่ยวชาญ 
สร้างแรงจูงใจให้บุคลากรปฏิบัติงานอย่างเต็มศักยภาพมีความสุขในการท างานมีคุณภาพชีวิตที่ดีและมี
ความก้าวหน้าในวิชาชีพ องค์การพยาบาลจึงมีหน้าที่รับผิดชอบในการสรรหา คัดเลือก และพัฒนา
พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก โดยได้ก าหนดคุณสมบัติของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก  
(องค์การพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนที่ศึกษา, 2559) ดังนี้ 

2.2.1 การสรรหาและคัดเลือกผู้ปฏิบัติงานต าแหน่งพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกตาม
คุณสมบัติที่ก าหนดไว้ ได้แก่ 1) จบการศึกษาระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ และมีใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพสาขาการพยาบาลชั้น1หรือสาขาการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้น 1 2) มีประสบการณ์
ในการท างานเป็นพยาบาลวิชาชีพอย่างน้อย 5 ปีขึ้นไป รวมถึงเป็นผู้มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม
เฉพาะโรคนั้นๆ อย่างน้อย 3 ปีขึ้นไป 3) สามารถแก้ไขปัญหาโดยใช้ประสบการณ์และการวิเคราะห์ข้อมูล
จากแหล่งต่างๆ ตัดสินใจเลือกวิธีที่ดีที่สุด 4) มีทักษะในการสื่อสารและสร้างสัมพันธภาพ เพ่ือใช้ในการ    
จูงใจและโน้มน้าวการตัดสินใจของผู้อ่ืน 5) มีคุณธรรม จริยธรรม 6) มีภาวะผู้น า 7) มีความคิดริเริ่ม
สร้างสรรค์ 8) มีการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องจากคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ในข้อ 3 และข้อ 4 จะได้รับการ
ประเมินโดยใช้แบบประเมินสมรรถนะการท างานประจ าปี (Annual functional competency assessment) 
ส่วนคุณสมบัติในข้อ 5 ถึงข้อ 8 จะได้รับการประเมินจากผู้บังคับบัญชาหรือหัวหน้างาน และบุลากรภายใน
หน่วยงาน 

2.2.2 การพัฒนาพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก ให้มีความรู้ทักษะความเชี่ยวชาญเฉพาะ
ทางค่านิยมที่ดีโดยจัดการอบรมทั้งในด้านการพยาบาลการอบรมระยะสั้นการพยาบาลเฉพาะทางการ
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บริหารตามสมรรถนะหลักขององค์การหรือศึกษาดูงานตามสถาบันเฉพาะทางทั้งภายในประเทศและ
ต่างประเทศรวมถึงสนับสนุนให้ทุนการศึกษาในระดับปริญญาโทปริญญาเอกหรือสาขาการพยาบาล
เฉพาะทางเพ่ือน าองค์ความรู้และประสบการณ์มาประยุกต์ใช้และพัฒนาในการปฏิบัติงาน รวมทั้ง
ส่งเสริมให้มีการสร้างงานวิจัย การพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย (Routine to Research: R2R) การน า
หลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในการพยาบาลรวมถึงพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก (Clinical 
Nursing Practice Guideline: CNPG) มาประยุกต์ใช้ในปฏิบัติการพยาบาล 

จากการทบทวนวรรณกรรมสรุปได้ว่าการบริหารทรัพยากรมนุษย์ในองค์การพยาบาลเป็น
กระบวนการในการบริหารบุคลากรขององค์การพยาบาลทั้งหมดเป็นการบริหารจัดการเพ่ือสร้างคุณภาพ
และผลการปฏิบัติงานตั้งแต่ก่อนเริ่มเข้าปฏิบัติงานจะต้องมีการวางแผนบุคลากรการสรรหาและคัดเลือก
การพัฒนาบุคลากรการประเมินผลการปฏิบัติงานและการธ ารงรักษาคนดีและคนเก่งให้อยู่กับองค์การซึ่ง
ในการธ ารงรักษาคนดีและคนเก่งให้คงอยู่ในองค์การองค์การพยาบาลจะต้องมีแนวทางในการพัฒนา
บุคลากรเหล่านี้ให้มีความก้าวหน้าในวิชาชีพเพ่ือเป็นการสร้างแรงจูงใจในการท างานและท าให้เกิดความ
ยึดมั่นผูกพันกับองค์การ 

2.3 ความก้าวหน้าตามบันไดอาชีพของพยาบาลผู้ประสานทางคลินิก 
ส าหรับความก้าวหน้าตามบันไดอาชีพพยาบาลวิชาชีพขององค์การพยาบาลโรงพยาบาล

เอกชน   ที่ศึกษา (องค์การพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนที่ศึกษา, 2559) โดยแบ่งพยาบาลวิชาชีพออกเป็น     
4 ระดับประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพระดับ 1 คือ พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การท างาน 0 - 3 ปี 
พยาบาลวิชาชีพระดับ 2 คือ พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การท างาน 3 - 5 ปีพยาบาลวิชาชีพระดับ 3 
คือ พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การท างาน 5 - 7 ปี และพยาบาลวิชาชีพระดับ 4 คือ พยาบาลวิชาชีพ
ที่มีประสบการณ์การท างานมากกว่า 7 ปี หลังจากนั้นพยาบาลวิชาชีพสามารถเลือกเส้นทางอาชีพได้ 2 
เส้นทาง ประกอบด้วย ด้านบริหาร (Management) จะเริ่มจากผู้บริหารระดับต้นคือ กลุ่มรองหัวหน้าแผนก 
(MN5) และหัวหน้าแผนก (MN6) ส่วนผู้บริหารระดับกลางคือผู้ช่วยผู้จัดการ (MN7) ผู้จัดการ (MN8) ผู้ช่วย
ผู้อ านวยการ (MN9) รองผู้อ านวยการ (MN10) ส่วนผู้บริหารระดับสูงคือผู้อ านวยการฝ่ายการพยาบาล 
(MN11) และด้านปฏิบัติการช านาญการ (Clinical nurse specialist) ซึ่งแบ่งออกเป็น 6 ระดับคือระดับ 5 
ถึง 10 (CNS 5 - 10) มีชื่อเรียกระดับดังกล่าวดังนี้พยาบาลผู้เชี่ยวชาญระดับ 5 ถึงระดับ 10 พยาบาลวิจัย
ระดับ 5 ถึงระดับ 10 พยาบาลวิชาการระดับ 5 ถึงระดับ 10 และพยาบาลประสานงานระดับ 5 ถึงระดับ 10 
ส าหรับความก้าวหน้าตามบันไดอาชีพของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกนั้น ยึดความก้าวหน้าตามบันได
อาชีพในด้านปฏิบัติการช านาญการเป็นหลัก แต่หากพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกมีความรู้ 
ความสามารถ และคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด ก็สามารถก้าวหน้าตามบันไดอาชีพด้านบริหารได้
เช่นเดียวกัน ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับการพิจารณาความเหมาะสมจากคณะผู้บริหารของฝ่ายการพยาบาล 
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จากการทบทวนวรรณกรรมสรุปได้ว่า ความก้าวหน้าตามบันไดอาชีพของพยาบาลผู้ประสานทาง
คลินิก มีรูปแบบที่ชัดเจนเพ่ือเป็นทางเลือกให้กับพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกได้เลือกเส้นทางในการ
เติบโตทางหน้าที่การงานซึ่งสามารถเลือกได้ทั้งด้านการบริหารและด้านปฏิบัติการช านาญการตามความชอบ
ของแต่ละบุคคล ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับการพิจารณาคุณสมบัติ ความรู้ ความสามารถ และความเหมาะสมจากคณะ
ผู้บริหารของฝ่ายการพยาบาล 

 
3. พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก ในโรงพยาบาลเอกชน 

3.1 ประวัติการพัฒนารูปแบบพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก 
ปัจจุบันระบบบริการสุขภาพมีการปรับเปลี่ยนอย่างรวดเร็วและเกิดขึ้นตลอดเวลาจึงจ าเป็นที่

จะต้องศึกษาค้นคว้าหาแนวทางการบริการพยาบาลให้ มีประสิทธิภาพสูงสุดและสอดคล้องกับการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ในปี ค.ศ. 1830 ได้มีการพัฒนารูปแบบการจัดการรายกรณี (Case management) 
ขึ้นมาในประเทศสหรัฐอเมริกา เนื่องมาจากนโยบายการลดต้นทุนค่าใช้จ่ายในระบบบริการสุขภาพ โดย
พยายามควบคุมระยะเวลาจ านวนวันนอนในโรคต่างๆ และใช้ทรัพยากรต่างๆ อย่างจ ากัดตามกลุ่มการ
วินิจฉัยโรคร่วม ต่อมาประเทศสหรัฐอเมริกาได้ศึกษาระบบการปฏิบัติการพยาบาลร่วมกับการคาดเดา
เกี่ยวกับค่าใช้จ่ายที่เกินจ าเป็น ในชวงป ค.ศ. 1990 ค่าใช้จ่ายในดานสุขภาพสูงขึ้นเรื่อยๆ เนื่องจากความ
ซับซ้อนของโรคการใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัยเพ่ือการตรวจวินิจฉัยและการรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ จึงมี
การพัฒนาการบริการสุขภาพให้เหมาะสมกับค่าใช้จ่าย การจัดการผู้ป่วยรายกรณี เป็นระบบการบริการที่มี
คุณภาพสูง ซึ่งเป็นกระบวนการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางในการดูแล มีการประสาน
ความร่วมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพมีแผนการดูแลที่ก าหนดร่วมกันระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ ให้การดูแล
ตามแผนการดูแลผู้ป่วย (Clinical pathway) มีการประเมิน การวางแผนการด าเนินการ การประสานงาน และ
ก ากับติดตามการดูแลอย่างต่อเนื่องเพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยแต่ละราย โดยมีผู้จัดการผู้ป่วยราย
กรณีเป็นผู้ติดต่อสื่อสารประสานงาน ก ากับติดตามอย่างต่อเนื่อง ท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ตรงกับปัญหา
และความต้องการของผู้ป่วย ภายใต้การใช้ทรัพยากรที่มีอยูเพ่ือ ส่งเสริมคุณภาพและผลลัพธ์ดานการลงทุนที่
มีประสิทธิผลจุดเนนของการจัดการรายกรณีอยูทีผุ่้ป่วยรายบุคคล ซึ่งการจัดการดูแลรักษาพยาบาลขึ้นอยูกับ
ความเหมาะสมของผู้ป่วยแต่ละราย มีการก าหนดแผนการดูแลร่วมกันระหว่างสหสาขาวิชาชีพ โดยมีผู้จัดการ
รายกรณีเป็นผู้ประสานการดูแลในทีมสหสาขาวิชาชีพ ตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจ าหนายท าให้เกิดความ
ต่อเนื่องในการดูแลผุ้ป่วย (Powell, 2000; Cherry and Jacob, 2008) ต่อมาในปี ค.ศ. 1970 ได้มีการพัฒนา
อย่างต่อเนื่องโดยใช้รูปแบบการพยาบาลเจ้าของไข้ ซึ่งเป็นการจัดให้พยาบาลแต่ละคนดูแลผู้ป่วยจ านวนหนึ่ง 
ในฐานะที่เป็นพยาบาลเจ้าของไข้ท าหน้าที่เป็นผู้วางแผนการดูแลผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง ตั้งแต่รับใหม่
จนกระทั่งจ าหน่าย และเป็นผู้ให้การพยาบาลด้วยตนเองทุกครั้งที่ข้ึนปฏิบัติงาน 
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รูปแบบการจัดการรายกรณีจะมีลักษณะคล้ายคลึงกับรูปแบบการพยาบาลเจ้าของไข้ คือ 
ในการดูแลนั้นจะเน้นผู้ป่วยหรือผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง แต่จะมีความแตกต่างกันในเรื่องการจัดการ
ด้านผู้ป่วย โดยรูปแบบการจัดการรายกรณีจะเน้นการวางแผนการพยาบาล การประสานงาน และการ
ประเมินผลการดูแล แต่มีการควบคุมการดูแลผู้ป่วยน้อยและการประสานงานมาก และไม่ใช่ว่าผู้ป่วยทุก
คนจ าเป็นต้องมีผู้จัดการรายกรณี ดังนั้นรูปแบบการจัดการรายกรณีจึงเหมาะส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มี
อาการรุนแรงขึ้นเป็นครั้งคราว หรือผู้ป่วยที่บาดเจ็บต้องการการดูแลในระยะยาวและมีค่าใช้จ่ายสูง      
(เยาวภา จันทร์มา, 2555) ข้อดีของรูปแบบการจัดการรายกรณี คือ ผู้ป่วยได้รับการบริการเร็วขึ้น และ
การดูแลอย่างต่อเนื่อง ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรู้ รู้วิธีจัดการเกี่ยวกับสุขภาพตนเองมากขึ้น พยาบาลมี
บทบาทหน้าที่ที่ชัดเจนและเกิดความรู้ภาคภูมิใจในหน้าที่ ข้อจ ากัดของรูปแบบการจัดการรายกรณี 
คือ การด าเนินงานในรูปแบบการจัดการรายกรณีบางเรื่องซ้ าซ้อนกับการบริการของนักสังคม
สงเคราะห์ ถ้าผู้จัดการรายกรณีไม่มีความรู้ความสามารถ และความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยจ านวน
มากเกินไป อาจท าให้การท างานไม่มีประสิทธิภาพ นอกจากนี้รูปแบบการจัดการรายกรณียังเน้นการ
ดูแลผู้ป่วยโดยวางแผนการใช้ทรัพยากรในระบบสุขภาพให้เหมาะสม ผู้จัดการรายกรณีจึงแสดง
บทบาทในด้านการวางแผนการใช้ทรัพยากรด้านสุขภาพเป็นหลัก ส่งผลให้บทบาทในด้านการดูแล
ผู้ป่วยและการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยลดลง ส่วนรูปแบบการพยาบาลเจ้าของไข้ จะเน้นที่
กระบวนการพยาบาล และมีข้อจ ากัดในเรื่องความพร้อมของพยาบาลที่รับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วย 
ซ่ึงต้องมีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย 24 ชั่วโมง และต้องใช้พยาบาลวิชาชีพจ านวนมาก ท าให้มีความ
ยุ่งยากในการจัดเวร ส่งผลให้โรงพยาบาลมีค่าใช้จ่ายที่สูงขึ้น (Manthey, 2009) ดังนั้นเพ่ือให้การดูแล
อย่างครอบคลุม มีคุณภาพและตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ จึงได้มีการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเป็นกลุ่มโรค โดยมีพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก เป็นบุคลากรหลักในการ
ประสานงานการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะโรค 

พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก (Clinical nurse coordinator) เป็นต าแหน่งให้ม่ในการ
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชนของพยาบาลวิชาชีพที่ถูกพัฒนาขึ้นเพ่ือให้บริการผู้ป่วยตามกลุ่มโรคที่มี
ความซับซ้อน กลุ่มโรคเรื้อรัง หรือกลุ่มโรคที่มีค่าใช้จ่ายสูง โดยการผสมผสานระหว่างบทบาทของ
ผู้จัดการรายกรณี (Casemanager) และผู้ เชี่ยวชาญทางคลินิก (Clinical specialist) (Bayard, 
Calianno and Mee, 1997) โดยมีการท างานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการจัดการวางแผนการดูแล
ผู้ป่วยด้านคลินิก ท าให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยในการดูแลรักษาและสามารถปฏิบัติตามค าแนะน าได้ดี
ขึ้น (Al-Qudimat, Day, Almomani, Odeh, and Qaddoumi, 2000) ซึ่งต าแหน่งนี้เริ่มต้นขึ้นในประเทศ
สหรัฐอเมริกาตั้งแต่ ปี ค.ศ. 1992 จากการมีพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกกลุ่มการดูแลผู้บาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุ (Trauma nurse coordinator) เพ่ือท าหน้าที่ติดต่อประสานงานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ การ
บริหารงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บ ตลอดจนการมีส่วนร่วมในการวิจัย การปรับปรุง
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คุณภาพการดูแลและการบริหารความเสี่ยง เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่เหมาะสมและมีคุณภาพ 
(Blansfield, 1996)  

ในปัจจุบันกลุ่มโรคที่มีพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก คือ กลุ่มโรคการบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุ หลังจากนั้นพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกก็ถูกน ามาใช้ในการดูแลผู้ป่วยในกลุ่มโรคอ่ืนๆ 
ได้แก่ กลุ่มโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มโรคหัวใจวาย กลุ่มโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด กลุ่ม
โรคเบาหวานประเภทที่ 2 กลุ่มโรคมะเร็งเต้านม กลุ่มโรคปวดหลังส่วนล่าง กลุ่มโรคการบาดเจ็บที่
สมอง กลุ่มโรคปลูกถ่ายอวัยวะ และกลุ่มโรคเอดส์ ในการดูแลผู้ป่วยนั้นมุ่งเน้นการดูแลโดยยึดผู้ป่วย
เป็นศูนย์กลาง เนื่องด้วยการปฏิบัติงานของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม
เฉพาะโรคต้องปฏิบัติหน้าที่ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ และมักเกิดปัญหาต่างๆ ขึ้นในการดูแลผู้ป่วย 
พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกจึงเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการน าแผนการดูแลรักษาของทีม     
สหสาขาวิชาชีพมาวางแผนจัดการให้พยาบาลที่ปฏิบัติการในการดูแลผู้ป่วยมาปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง 
คอยติดตามปัญหาของผู้ป่วยและพัฒนาผลลัพธ์ในการดูแลให้เป็นไปตามคุณภาพมาตรฐาน นอกจากนี้
ยังมีการเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือติดตามแนวโน้มการเกิดโรคและทิศทางการรักษาในอนาคต ซึ่งข้อมูล
ส่วนหนึ่งจะน ามาใช้ส าหรับการท าวิจัยในคลินิกของทีมสหสาขาวิชาชีพ 

3.2 ความส าคัญของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก 
จากการมีพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคต่างๆ ส่งผลถึงคุณภาพ

การดูแลผู้ป่วยที่ดีข้ึน จากการศึกษาพบว่า ท าให้อัตราการตายและจ านวนวันนอนลดลง มีผลลัพธ์ที่ดีในการ
รักษา ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในการรักษาสามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง มีคุณภาพชีวิตที่ดี นอกจากจะส่งผล
ให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยในการดูแลรักษาแล้ว การมีพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกยังท าให้การ
ด าเนินการดูแลรักษาของทีมสหสาขาวิชาชีพเป็นไปอย่างราบเรียบและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นอีกด้วย    
(Al-Qudimat, et al., 2009; Skillings and Macleod, 2009) จากข้อดีดังกล่าวจึงท าให้องค์กรสุขภาพ     
ในหลายประเทศก าหนดต าแหน่งพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยในกลุ่มโรคต่างๆ ได้แก่ 
ประเทศญี่ปุ่น (Misao, et al., 2000) ฮ่องกง (Yeung, et al., 2006) จอร์แดน (Al-Qudimat, et al., 2009) 
ออสเตรเลีย (Cancer Institute NSW, 2011) และอังกฤษ (Crouch, McHale, Palfrey and Curtis, 2015) 
มีการก าหนดต าแหน่งพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคต่างๆ  

เนื่องด้วยการปฏิบัติงานของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกนั้น เป็นการผสมผสานระหว่าง
บทบาทของผู้จัดการรายกรณีและผู้เชี่ยวชาญทางคลินิก (Bayard, Calianno and Mee (1997) จึงมีความ
แตกต่างจากพยาบาลวิชาชีพในกลุ่มอ่ืนๆ กล่าวคือ พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกจะเป็นผู้ดูแลผู้ป่วย 
โดยให้การดูแลผู้ป่วยทั้งกลุ่มโรค ซึ่งพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกต้องเป็นผู้ที่มีความเชี่ยวชาญหรือมี
ความสนใจในการดูแลเฉพาะกลุ่มโรค แต่ไม่ได้ให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยโดยตรงเหมือนพยาบาลเจ้าของไข้ 
(Martin and Dove,2011) พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกจะท าหน้าที่เป็นผู้วางแผนการดูแลผู้ป่วย
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ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ และน าแผนการดูแลผู้ป่วยมาวางแผนการพยาบาลเพ่ือให้พยาบาลในคลินิก
น าไปปฏิบัติ พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกและผู้จัดการรายกรณีมีการใช้แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย
เหมือนกัน แต่เป้าหมายการใช้แนวปฏิบัติของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกจะเป็นการควบคุมให้เกิด
คุณภาพในการรักษาผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรคและเป็นไปตามหลักฐานเชิงประจักษ์ แตกต่างจากเป้าหมายการ
ใช้แนวปฏิบัติของผู้จัดการรายกรณีในการดูแลผู้ป่วยเพ่ือควบคุมค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา ในโรงพยาบาล
บางแห่งพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกจะท าหน้าที่ในการดูแลผู้จัดการรายกรณีที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มโรค
อีกด้วย เนื่องจากพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก เป็นผู้ที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่ม
โรค ติดตามอาการผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง และควบคุมคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรค เมื่อมีปัญหา
ด้านคุณภาพการดูแลเกิดขึ้นพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกจะปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยเฉพาะ
กลุ่มโรค จึงท าให้เกิดความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรค แม้ว่าบทบาทและหน้าที่ของพยาบาล
ผู้ประสานงานทางคลินิกจะมีความแตกต่างจากพยาบาลวิชาชีพในกลุ่มอ่ืน แต่ส าหรับการปฏิบัติงานใน
ต าแหน่งพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกในประเทศไทยยังพบว่ามีขอบเขตหน้าที่ที่ยังไม่ชัดเจน ท าให้ใน
บางครั้งการปฏิบัติงานยังมีความซ้ าซ้อนกับพยาบาลในกลุ่มอ่ืน 

3.3 บทบาทและหน้าที่ของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก 
จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก พบว่ายังไม่มีระบุ

ถึงบทบาท/หน้าที่ของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกไว้อย่างชัดเจน พบเพียงแต่การกล่าวถึง
ลักษณะหน้าที่ของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก ในการดูแลกลุ่มโรคต่างๆ ซึ่งผู้วิจัยได้น ามาสรุป
ไว้ดังนี้  
 3.3.1 บทบาทและหน้าที่ของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกของ Bayard, Calianno 
and Mee  
 Bayard, Calianno and Mee (1997) ได้เสนอแนวคิดเกี่ยวกับผู้ประสานงานการ
ดูแล (Care coordinator) ซึ่งเกิดจากการผสมผสานระหว่างบทบาทผู้จัดการรายกรณี (Case manager) 
และผู้เชี่ยวชาญทางคลินิก (Clinical specialist) เข้าไว้ด้วยกัน ท าให้ผลการปฏิบัติงานนั้นช่วยลดจ านวน
วันนอนและช่วยเพ่ิมผลลัพธ์ในการดูแลรักษาผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี อีกทั้งยังสร้างความพึงพอใจในการดูแล
ให้กับผู้ป่วยและญาติ ตลอดจนทีมสหสาขาวิชาชีพอีกด้วย โดยบทบาทและหน้าที่ของพยาบาลผู้
ประสานงานการดูแล มีดังนี้ 

1) นิเทศก ากับติดตาม โดยท าหน้าที่ให้ความรู้ด้านการพยาบาล มีการติดตาม
และให้การช่วยเหลือแก่พยาบาลในคลินิกเมื่อพบปัญหาในการพยาบาลผู้ป่วยรวมถึงการให้ค าแนะน า
เกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัว เพ่ือให้สามารถปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย
กลุ่มเฉพาะโรคได้อย่างถูกต้องก่อนได้รับการจ าหน่ายกลับบ้าน  
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2) จัดการในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะโรค โดยท าหน้าที่ประเมินอาการของ
ผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับ ติดตามเยี่ยมอาการผู้ป่วยเป็นประจ าทุกวัน เพ่ือวางแผนการดูแลผู้ป่วยร่วมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพในระหว่างการรักษาในโรงพยาบาล รวมไปถึงการวางแผนการจ าหน่ายด้วย  

3) ควบคุมคุณภาพการให้บริการ โดยท าหน้าที่เป็นผู้ดูแลแนวปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่วย เมื่อพยาบาลประจ าคลินิกอาจไม่เข้าใจในการใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย พยาบาลผู้
ประสานงานทางคลินิกจึงต้องเป็นผู้ด าเนินการใช้แนวปฏิบัติอย่างถูกต้อง เมื่อเกิดปัญหาหรือ
ข้อผิดพลาดขึ้นในการใช้แนวปฏิบัติ พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกจะเป็นผู้ตรวจสอบหาสาเหตุ
ของปัญหาหรือข้อผิดพลาดนั้นและน ามาปรับปรุงแก้ไขต่อไป โดยการก าหนดมาตรฐานการดูแลผู้ป่วย
และปรับปรุงเอกสารให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  

4) ให้ความรู้ทางคลินิก โดยท าหน้าที่ให้ข้อมูลที่ส าคัญเกี่ยวกับกลุ่มโรคและ
แผนการรักษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัวอย่างต่อเนื่อง 

5) พิทักษ์สิทธิผู้ป่วย โดยท าหน้าที่ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการ
ดูแลผู้ป่วย มีการแจ้งข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยให้ทีมสหสาขาวิชาชีพรับทราบ และพิทักษ์
สิทธิประโยชน์ของผู้ป่วย ตลอดจนประสานงานและติดต่อแหล่งสนับสนุนให้ผู้ป่วยตามสิทธิของผู้ป่วย  

3.2.2 บทบาทและหน้าที่ของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกของ Misao, Yamada, 
Ikeda and Ishihara  

Misao, Yamada, Ikeda and Ishihara (2000) ได้กล่าวถึงบทบาทหน้าที่ของ
พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกที่ให้การดูแลผู้ป่วยโรคเอดส์ในประเทศญี่ปุ่น ซึ่งบทบาทหน้าที่ของ
พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก มีดังนี้ 

1) จัดการดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรค โดยท าหน้าที่ 
1.1) ประเมินผู้ป่วย เมื่อผู้ป่วยเข้ามารับบริการ พยาบาลผู้ประสานงานทาง

คลินิกจะท าการประเมินครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณพร้อมทั้งท า
หนา้ที่รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการทั้งในแผนกผู้ป่วยในและแผนกผู้ป่วยนอก 

1.2) วินิจฉัยทางการพยาบาล เมื่อพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกประเมิน
ผู้ป่วยแล้ว ท าให้ได้มาซึ่งปัญหาทางการพยาบาล ให้น าปัญหาที่ได้มาวางแผนการดูแลให้สอดคล้องกับ
ปัญหาของผู้ป่วยโดยมีตัวชี้วัดซึ่งเป็นมาตรฐานส าหรับให้การพยาบาลที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วยแต่ละราย 
 1.3) จัดการตารางการนัดหมายการมารับบริการของผู้ป่วย ตามแผนการ
รักษาของแพทย ์
 2) ให้ความรู้เฉพาะโรค แก่ผู้ป่วยและครอบครัว รวมไปถึงบุคคลที่อาจเกี่ยวข้อง
กับการดูแลผู้ป่วยเพ่ือให้เข้าใจถึงโรคและแผนการรักษา โดยเฉพาะในผู้ป่วยให้ม่ โดยพยาบาลผู้
ประสานงานทางคลินิกจะให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเพ่ือส่งเสริมศักยภาพให้ผู้ป่วยตระหนักถึงความส าคัญ
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และสามารถดูแลตนเองได้ เช่น อาการของโรคแนวทางการดูแลรักษาเบื้องต้นค่าใช้จ่ายในการรักษา 
การให้ข้อมูลเกี่ยวกับกลุ่มหรือเครือข่ายที่ดูแลผู้ป่วยเพ่ือเป็นทางเลือกในการตัดสินใจในการรักษา เป็นต้น  
  3) จัดการความรู้และสารสนเทศ โดยท าหน้าที่รวบรวมและจัดท าข้อมูลผู้ป่วย
เฉพาะกลุ่มโรคท่ีมารับบริการ 
  4) ประสานประโยชน์ โดยท าหน้าที่ประสานงานกับทีมสหสาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง
ในการดูแลผู้ป่วย ให้ข้อมูลของผู้ป่วยกับทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือร่วมกันวางแผนการดูแลผู้ป่วย เมื่อ
ผู้ป่วยมารับบริการ พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกจะท าหน้าที่ประสานงานรวมกับทีมสหสาขา
วิชาชีพที่เกี่ยวข้องในการดูแลรักษา เพ่ือช่วยลดระยะเวลาที่ผู้ป่วยมาใช้บริการที่คลินิกผู้ป่วยนอก 
ประสานงานเรื่องการจัดกลุ่มแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างผู้ป่วยด้วยกันและช่วยเพ่ิมศักยภาพในการ
สนับสนุนซึ่งกันและกัน   ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้และความเข้าใจในการดูแลตนเองเพ่ิมมากข้ึน 

3.3.3 หน้าที่ของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคมะเร็งของ
Frelick, Strusowski, Petrelli and Grusenmeyer  

Frelick, Strusowski, Petrelli and Grusenmeyer (2006) กล่าวถึงหน้าที่
ของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคมะเร็ง ดังนี้ 

1) ประเมินผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และ
สังคม ความต้องการความช่วยเหลือในด้านต่างๆ ของผู้ป่วยให้ข้อมูลเกี่ยวกับเทคโนโลยีการรักษาที่
ทันสมัยกับผู้ป่วยและครอบครัวช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจเกี่ยวกับปัญหา อาการเจ็บป่วยของ
ผู้ป่วย และแผนการดูแลที่ผู้ป่วยจะได้รับ 

2) ติดต่อทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องเพ่ือร่วมกันดูแลผู้ป่วย รวมทั้งวางแผน
การจ าหน่ายผู้ป่วยร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพและครอบครัวของผู้ป่วยและทบทวนความเข้าใจ 
 3) ช่วยในการท านัดหมายเพ่ือให้ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาและเข้ารับบริการใน
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องตามแผนการรักษาของแพทย์และส่งเสริมในการให้ผู้ป่วยจัดท าข้อมูลประวัติการ
รักษาของตนเองเก็บเอาไว้  
 4) ค าแนะน าการปฏิบัติตัวหลังการจ าหน่ายกับผู้ป่วยและครอบครัว เพ่ือให้
ผู้ป่วยและครอบครัวน าไปดูแลตนเองได้เมื่อจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลตลอดจนติดตามอาการและ
ประเมินผลการรักษา 
 5) ศึกษาหาความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งอยู่เสมอ สนับสนุนและมี
ส่วนร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการจัดประชุมเพ่ือปรึกษาหาแนวทางในการวางแผนและปรับปรุง
กระบวนการดูแลให้เกิดความปลอดภัยแก่ผู้ป่วยโรคมะเร็งแต่ละราย รวมถึงการมีส่วนร่วมในการท า
วิจัยเกี่ยวกับผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
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 6) สรุปแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งในแต่ละรายภายหลังจากการ
ประชุมของทีมสหสาขาวิชาชีพ และพัฒนาระบบเอกสาร โปรแกรม และเครื่องมือในการให้ความรู้แก่
ผู้ป่วยโรคมะเร็งให้มีประสิทธิภาพ  

3.3.4 หน้าที่ของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกที่ดูแลกลุ่มผู้ป่วยโรคไตที่ต้องฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียมของ Dinwiddie  

Dinwiddie (2007) กล่าวถึงหน้าที่ของพยาบาลผู้ประสานงานการใช้หลอดเลือด    
กลุ่มผู้ป่วยโรคไตที่ต้องฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดยหน้าที่ของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก 
ประกอบไปด้วย 
 1)  ประเมินปัญหาและเป็นที่ปรึกษาให้กับผู้ป่วยในแผนกฟอกเลือดด้วยเครื่อง ไต
เทียม ติดต่อกับทีมสุขภาพในการดูแลผู้ป่วย ประสานงานเกี่ยวกับขั้นตอนการพัฒนาคุณภาพอย่าง
ต่อเนื่อง รวมถึงมีส่วนร่วมในการท าวิจัยเกี่ยวกับการประเมินการใช้หลอดเลือด  
 2)  จัดตั้งและดูแลคลินิกผู้ป่วยโรคไตเทียมในระยะเรื้อรังที่ต้องเข้ารับการประเมิน
การใช้หลอดเลือดส าหรับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และเตรียมประเมินผู้ป่วยก่อนและหลังการ
ผ่าตัดหลอดเลือดส าหรับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
 3) ติดต่อกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการให้ผู้ป่วยเข้ามารับการประเมินการใช้
หลอดเลือดด้วยวิธีต่างๆ เช่น Venogram, Shuntogram และ Ultrasound mapping พยาบาลผู้
ประสานงานมีสิทธิ์ในการสั่งการวินิจฉัยท าหัตถการบางหัตถการ  
 4) จัดการประชุมกับทีมแพทย์และนักรั งสี วิทยาเพ่ือทบทวนผู้ป่ วยที่มี
ภาวะแทรกซ้อนจากการประเมินการใช้หลอดเลือดเป็นประจ าเดือนละ 2 ครั้ง มีหน้าที่ในการสื่อสารเพ่ือ
ประสานงานระหว่างแพทย์โรคไตและแผนกฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และเป็นผู้เขียนและน าเสนอ
รายงานในการประชุม 

5) ให้ความรู้และจัดอบรมเกี่ยวกับการประเมินการใช้หลอดเลือดเพ่ือการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียมให้กับเจ้าหน้าที่เป็นประจ าทุกเดือน และผู้ป่วยให้ม่โรคไตเกี่ยวกับการประเมิน
การใช้หลอดเลือดส าหรับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมซึ่งเป็นทางเลือกหนึ่งในการรักษาโรคไต 

3.3.5 บทบาทและหน้าที่ของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกของ Al-Qudimat, Day, 
Almomani, Odeh and Qaddoumi 

Al-Qudimat, Day, Almomani, Odeh and Qaddoumi (2009) ได้กล่าวถึงบทบาท
และของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยเด็กกลุ่มโรคมะเร็งในประเทศจอร์แดน ซึ่ง
บทบาทพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกแบ่งออกเป็น 4 บทบาท ดังนี้ 
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1) นิเทศทางคลินิก โดยท าหน้าที่ในการจัดอบรมความรู้ทางการพยาบาลให้แก่
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรค ติดตามและให้ความช่วยเหลือแก่ทีมสหสาขาวิชาชีพในการ
ให้การดูแลผู้ป่วยตามแนวทางอย่างถูกต้อง 

2) จัดการดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรค โดยท าหน้าที่ในการประเมินผู้ป่วยพยาบาลผู้
ประสานงานทางคลินิกประเมินผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษา และวางแผนการดูแลรักษาร่วมกับทีมสห
สาขาวิชาชีพเพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาอย่างใกล้ชิด พร้อมทั้งติดตามผู้ป่วยที่ไม่ได้มา
ติดตามอาการตามที่นัดหมายไว้ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง 

3) ควบคุมคุณภาพการให้บริการ โดยเป็นผู้มีส่วนร่วมในคณะกรรมการการดูแล
ผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรค เพ่ือมุ่งเน้นในการพัฒนาปรับปรุงคุณภาพการดูแลและส่งเสริมให้เกิดความ
ปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย ซึ่งพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการขอการ
รับรองมาตรฐานสากล (Joint Commission International) นอกจากนี้ยังมีหน้าที่ในการตรวจสอบ
เอกสารการรักษาของแพทย์ทั้งในคลินิกผู้ป่วยในและคลินิกผู้ป่วยนอกการปรับปรุงแนวทางการดูแล
ผู้ป่วย พัฒนาระบบการเตรียมค าสั่งการรักษาเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วยสนับสนุนการน างานวิจัย
มาใช้พัฒนาการดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรค 

4) ให้ความรู้เฉพาะโรค โดยท าหน้าที่ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและครอบครัว เกี่ยวกับโรค
และแผนการรักษา ข้อมูลเกี่ยวกับแหล่งสนับสนุนในการดูแลผู้ป่วย การอธิบายถึงการติดตามดูแลการ
รักษาในระยะยาว ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นในระยะยาวกับผู้ป่วยและครอบครัว รวมไปถึงการให้บริการ
ทางวิชาการแก่บุคคลสนใจ  

5)  จัดการความรู้และสารสนเทศ โดยท าหน้าที่ในการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย
เฉพาะกลุ่มโรค 

6) ประสานประโยชน์ โดยท าหน้าที่ 
 6.1) ให้ข้อมูลและประสานงานหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย
ในโรงพยาบาล ประสานให้ผู้ป่วยได้พบบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแลรักษาเ พ่ือให้ผู้ป่วยได้
เข้ารับการรักษาอย่างเหมาะสมและสะดวกรวดเร็ว รวมไปถึงการติดต่อกับหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง
กับสิทธิการรักษาของผู้ป่วย 
  6.2) ประสานงานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยเป็นผู้ให้ข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน
ของผู้ป่วยกับทีมสหสาขาวิชาชีพตลอดระยะเวลาการดูแลรักษา หากผู้ป่วยไปเข้ารับการรักษาที่อ่ืน 
พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกจะติดต่อกับทีมการรักษาที่ผู้ป่วยไปรับการรักษาและไปติดตาม
อาการหรือเยี่ยมผู้ป่วยด้วย 
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3.4 การปฏิบัติงานของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกในต่างประเทศและในประเทศ
ไทย 
 การปฏิบัติงานของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกในต่างประเทศ เป็นที่รู้จักกันทั่วไปใน
ต าแหน่งพยาบาลผู้ประสานงานการดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรค มักถูกเรียกตามบทบาทหน้าที่ที่รับผิดชอบ 
เช่น Trauma nurse coordinator, Transplant nurse coordinator, Cancer nurse coordinator เป็น
ต้น ส่วนการก าหนดระดับการศึกษาส าหรับการเป็นพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกนั้นมีความแตกต่าง
กันขึ้นอยู่กับแต่ละประเทศ เช่น ประเทศอิสราเอล มีการก าหนดระดับการศึกษาไว้อย่างชัดเจนว่า 
พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกต้องเป็นผู้ที่จบการศึกษาในระดับปริญญาโท สาขาพยาบาลศาสตร์และ
มีความเชี่ยวชาญทางด้านคลินิกเป็นอย่างดี (คัทรียา คงเพ็ชร, 2556) ส่วนประเทศออสเตรเลีย พบว่า
พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกส่วนให้ญ่เป็นผู้ที่จบการศึกษาในระดับปริญญาตรีและเป็นผู้ที่ผ่านการ
ฝึกอบรมหลักสูตรระยะสั้นการพยาบาลเฉพาะทางที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มโรคที่รับผิดชอบ (Curtis, et al., 
2003) ส าหรับหน้าที่ความรับผิดชอบนั้นจากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศพบว่า การปฏิบัติงาน
ของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกแต่ละกลุ่มโรคมีดังนี้ 

3.4.1 พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกกลุ่มโรคผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ (Trauma nurse 
coordinator) ส าหรับกลุ่มโรคผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ เป็นกลุ่มโรคที่หลายประเทศได้ให้ความส าคัญและ
ก าหนดให้มีพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกในการดูแลกลุ่มโรคดังกล่าว ทั้งในประเทศสหรัฐอเมริกา 
(Blansfield, 1996) ประเทศอังกฤษ (Crouch, et al., 2015) ประเทศออสเตรเลีย (Kate, et al., 2008) 
ประเทศอิสราเอล (คัทลียา คงเพ็ชร, 2556) และฮ่องกง (Yeung, et al.,2006) การปฏิบัติงานของ
พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกกลุ่มโรคผู้บาดเจ็บจะให้การดูแลตั้งแต่ผู้ป่วยประสบอุบัติเหตุมายังห้อง
ฉุกเฉินและดูแลอยู่ตลอดเวลาที่ผู้ป่วยอยู่ในห้องฉุกเฉินเนื่องจากพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกกลุ่ม
โรคผู้บาดเจ็บจะต้องเป็นผู้ที่มีข้อมูลที่ครบถ้วนที่สุดในการส่งต่อประสานงานกับทีมสุขภาพ ติดตามเยี่ยม
ผู้ป่วยในคลินิกจนกระทั่งจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล นิเทศงานพยาบาล ช่วยสื่อสารกับผู้ป่วยและญาติ
ให้เข้าใจแผนการรักษาพยาบาล เป็นผู้ช่วยพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยร่วมกับทีม และน าสู่การปฏิบัติ
จัดให้มีการประชุมทีมผู้ดูแลมาช่วยกันปรับปรุงงานให้ดี รับผิดชอบจัดการลงทะเบียนผู้ป่วย และ
ท าการศึกษาและการวิจัย 

3.4.2 พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกกลุ่มโรคมะเร็ง (Cancer nurse coordinator) 
ในประเทศออสเตรเลีย(คัทลียา คงเพ็ชร, 2556; Cancer Institute NSW, 2011) อิสราเอลและ
จอร์แดน  (Al-Qudimat, et al., 2009)  สามารถปฏิบัติหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยอย่างครอบคลุม
ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เข้าไปพูดคุยกับผู้ป่วยตั้งแต่ผู้ป่วยตรวจพบในระยะเริ่มต้น ให้ค าปรึกษา 
ติดตามปัญหาของผู้ป่วยได้ตลอดเวลา หรือท าการนัดหมายเพ่ือมารับการปรึกษา ทั้งนี้จะให้การดูแล
และเป็นที่ปรึกษาทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ นอกจากนี้ยังจัดท าตารางเพ่ือติดตาม
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ผู้ป่วยพัฒนางานทางด้านคุณภาพ ได้แก่ การปรับปรุงเอกสารการดูแลผู้ป่วย จัดประชุมทีมเพ่ือหา
แนวทางพัฒนาปรับปรุงการดูแลผู้ป่วยให้ดียิ่งขึ้น รับผิดชอบจัดท าระบบเก็บข้อผู้ป่วย ท าการศึกษา 
รวบรวม วิเคราะห์ข้อมูลและท าวิจัยในผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะโรค  

3.4.3 พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกกลุ่มโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic obstructive 
pulmonary disease nurse coordinator) ในประเทศโปแลนด์ (Damps-Konstanska, et al., 2011) 
และประเทศเดนมาร์ก (Wodskou, et al., 2014) พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกมีหน้าที่ประเมิน     
ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว ให้ความรู้ในการใช้ยาพ่นแก่ผู้ป่วย วางแผนในการให้ผู้ป่วยได้รับการ
รักษาร่วมกันจากทีมสหสาขาวิชาชีพ การใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย ประเมินผลการดูแล
รักษาด้วยการโทรศัพท์ติดตามผู้ป่วยและครอบครัว เป็นผู้ให้ข้อมูลสื่อสารกับครอบครัวผู้ป่วยและทีม     
สหสาขาวิชาชีพ  

ส่วนการปฏิบัติงานของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกในประเทศไทย เ ริ่มให้
ความส าคัญกับต าแหน่งพยาบาลผู้ประสานงานทั้งโรงพยาบาลรัฐและเอกชน ส าหรับโรงพยาบาลรัฐ 
ยังไม่มีการก าหนดต าแหน่งพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก พบเพียงการเพ่ิมหน้าที่ให้กับพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในหน่วยต่างๆ เพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ตามเป้าหมาย แต่ยังขาดมาตรฐานในการปฏิบัติที่ชัดเจน
ส่วนโรงพยาบาลเอกชนหลายแห่งที่มีการก าหนดต าแหน่งพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกอย่าง
ชัดเจน ได้แก่ ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ โรงพยาบาลบ ารุงราษฏร์ โรงพยาบาลสมิติเวช 
โรงพยาบาลวิภาวดี โรงพยาบาลศิครินทร์ โรงพยาบาลเวชธานี โรงพยาบาลเปาโล และโรงพยาบาลศิริ
ราชปิยมหาราชการุณย์ โดยโรงพยาบาลในบางแห่งมีการให้ค่าต าแหน่งพยาบาลผู้ประสานงาน      
ทางคลินิกในการปฏิบัติงานไว้  อย่างชัดเจน แต่มีความแตกต่างกันตามปริมาณงานและหน้าที่ที่
รับผิดชอบในแต่ละกลุ่มโรค ส่วนโรงพยาบาลบางแห่งยังไม่ได้ก าหนดค่าต าแหน่งไว้อย่างชัดเจน และ
ส่วนให้ญ่ผู้ที่จะมาปฏิบัติหน้าที่ในต าแหน่งพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก มักจะต้องมีประสบการณ์
ในการพยาบาลด้านที่เกี่ยวข้องกับการดูแลกลุ่มโรคที่ต้องรับผิดชอบมาแล้วไม่น้อยกว่า 3 ปี แต่ในบาง
แห่งจะพบว่าพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก จะได้รับการอบรมการพยาบาลเฉพาะทางในสาขาที่
ต้องปฏิบัติงานมาแล้ว แต่ยังไม่มีการก าหนดวุฒิทางการศึกษาอย่างชัดเจนส าหรับพยาบาลผู้
ประสานงานทางคลินิก ซึ่งแตกต่างจากพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกในต่างประเทศที่มีก าหนดวุฒิ
การศึกษาส าหรับต าแหน่งไว้อย่างชัดเจน ส าหรับการปฏิบัติงานของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก
ในประเทศไทยในโรงพยาบาลแต่ละแห่งก็ยังมีความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับบริบทของโรงพยาบาลนั้นๆ 
แต่โดยสรุปแล้วโรงพยาบาลในแต่ละแห่งจะเลือกกลุ่มโรคผู้ป่วยที่มีจ านวนผู้ป่วยมารับบริการใน
โรงพยาบาลจ านวนมากและโรงพยาบาลมีความโดดเด่นในการดูแลกลุ่มโรคนั้นๆ ทางโรงพยาบาล    
จึงต้องการให้มีพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคดังกล่าว ส าหรับ
โรงพยาบาลที่เป็นสถานศึกษามีพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกกลุ่มโรคต่างๆ ได้แก่ พยาบาลผู้
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ประสานงานทางคลินิกกลุ่มโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มโรคหัวใจวายกลุ่มโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
กลุ่มโรคเบาหวานประเภทที่ 2 กลุ่มโรคมะเร็งเต้านม กลุ่มโรคปวดหลังส่วนล่าง และกลุ่มโรคการ
บาดเจ็บที่สมอง  

พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกจะมีที่ท าการประจ าอยู่ที่คลินิกผู้ป่วยนอกหรือที่
ส านักงานฝ่ายการพยาบาล ปฏิบัติงานในช่วงเวลาท าการ คือ 08.00 -16.00 น. หยุดวันเสาร์-อาทิตย์ และ
วันหยุดนักขัตฤกษ์ จากการสัมภาษณ์น าร่องพบลักษณะการปฏิบัติงานของพยาบาลผู้ประสานงานทาง
คลินิกในโรงพยาบาลต่างๆ โดยเริ่มต้นตั้งแต่มีผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรคมารับการรักษาที่โรงพยาบาล พยาบาล
ประจ าคลินิกจะรายงานพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกพร้อมทั้งทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับการ
ดูแลผู้ป่วยตามกลุ่มโรคนั้นๆได้แก่ แพทย์ พยาบาล เภสัชกร โภชนากรและนักกายภาพบ าบัด โดยการส่ง
ข้อความแจ้งผ่าน SMS ภายหลังจากได้รับการแจ้งแล้ว พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกจะเข้าไปประเมิน
ผู้ป่วยภายใน 24 ชั่วโมง โดยปฏิบัติหน้าที่ดังนี้ 1) ประเมินอาการเจ็บป่วยของผู้ป่วย ความพร้อมในการ
รับรู้เรื่องโรคและการรักษาของผู้ป่วยและครอบครัว 2) ประสานงานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือวาง
แผนการดูแลรักษาที่เหมาะสมกับปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวของผู้ป่วยแต่ละราย 
โดยพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกจะร่วมกับทีมการดูแลรักษา เพ่ือน าเอาการปฏิบัติตามหลักฐานเชิง
ประจักษ์ (Evidence Based Practice)  มาใช้ในการปรับปรุงและพัฒนาแผนการดูแลผู้ป่วยในความ
รับผิดชอบให้การดูแลรักษามีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น พร้อมทั้งประสานความร่วมมือและช่วยเอ้ือ
ประโยชน์ต่างๆ ในกระบวนการรักษาพยาบาลร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  

ภายหลังจากนั้นทีมได้มอบหมายให้พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกเป็นผู้ให้ข้อมูลด้าน
การดูแลรักษาพร้อมทั้งประมาณการค่าใช้จ่ายในการรักษาให้ผู้ป่วยและครอบครัวรับทราบเพ่ือเป็นข้อมูล
ประกอบการตัดสินใจว่าจะรักษาที่โรงพยาบาลแห่งนี้หรือไม่ 3) ติดตามการดูแลรักษาให้เป็นไปตามนโยบาย
ของโรงพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วยและเป็นไปตามเป้าหมายการรักษาที่ก าหนดไว้ โดยพยาบาล
ผู้ประสานงานทางคลินิกจะมีการติดตามอาการผู้ป่วยเป็นประจ าทุกวันในขณะที่ผู้ป่วยนอนพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลเพ่ือประเมินว่าผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาตรงตามแผนการรักษาที่วางไว้หรือไม่ หากพบปัญหา
หรือข้อผิดพลาดที่เกิดขึ้นขณะให้การดูแลผู้ป่วยหรือทีมสหสาขาในขณะที่ปฏิบัติงาน พยาบาลผู้
ประสานงานทางคลินิกมีหน้าที่น าปัญหาหรือข้อผิดพลาดดังกล่าวมาประชุมร่วมกับทีมสหสาขาเพ่ือหา
แนวทางแก้ไขและพัฒนาให้แผนการดูแลนั้นดียิ่งขึ้น 4) สอนและให้ค าแนะน าในการดูแลตนเองแก่ผู้ป่วย
และครอบครัวของผู้ป่วย พร้อมทั้งจัดท ากิจกรรมพิเศษตามความเหมาะสมส าหรับผู้ป่วยแต่ละรายเพ่ือ
ส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพให้กับผู้ป่วยและครอบครัวของผู้ป่วย 5) 
รวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะโรคท่ีรับผิดชอบดูแลประกอบด้วย ผลลัพธ์การดูแลรักษา 
สถิติ และตัวชี้วัดต่างๆ อย่างเป็นระบบ โดยน าไปวิเคราะห์และใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับการวิจัย
แนวโน้มการเกิดโรคและการรักษาของทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือพัฒนาแผนการดูแลรักษาต่อไป 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมสรุปได้ว่า พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกในโรงพยาบาลต่างๆ 
เป็นผู้จัดการบริหารแผนการรักษาผู้ป่วยในกลุ่มโรคนั้นๆ นอกจากนี้การท างานของพยาบาลผู้
ประสานงานทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยแต่ละกลุ่มโรคหรือในโรงพยาบาลแต่ละแห่งมีความแตกต่าง
กันบ้างขึ้นอยู่กับบริบทของโรงพยาบาลนั้นๆ และพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกจะต้องมีความ
เชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะโรคที่รับผิดชอบ มีบทบาทและหน้าที่แตกต่างจากพยาบาลใน
กลุ่มอ่ืนๆ และเป็นผู้ที่ช่วยในการพัฒนาผลลัพธ์ทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคต่างๆ ให้ดีขึ้น 
ลักษณะการปฏิบัติงานของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกทั้งในต่างประเทศและในประเทศไทย  
อาจมีความแตกต่างกันออกไปในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคต่างๆ แต่ในต่างประเทศจะมีความชัดเจนใน
ต าแหน่ง และลักษณะการปฏิบัติงานของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกมากกว่าในประเทศไทย 
เนื่องจากในประเทศไทยเพ่ิงเริ่มให้ความส าคัญกับพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก ดังนั้นการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกจึงเป็นเรื่องที่ควรได้รับการศึกษาเชิงลึก เพ่ือน าผล
การศึกษาไปเป็นข้อมูลส าหรับพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกในการพัฒนาตนเองในการดูแลผู้ป่วย
กลุ่มเฉพาะโรคให้มีประสิทธิภาพ แลเพ่ือเป็นข้อมูลส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาลในการบริหาร
จัดการทรัพยากรมนุษย์ พัฒนาพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดแก่องค์การ 
4. แนวคิดที่เกี่ยวกับการเป็นพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก 

จากที่ผู้วิจัยได้ศึกษาน าร่องเกี่ยวกับประสบการณ์การเป็นพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก 
จากผู้ให้ข้อมูลที่ปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกตั้งแต่ 3 ปี จ านวน 4 คน 
ระหว่างวันที่ 25 เดือนธันวาคม พ.ศ. 2558 ถึงวันที่ 15 เดือนมกราคม พ.ศ. 2559 ท าให้พบประเด็น
ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการเป็นพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก ประกอบด้วย การพัฒนาตนเองของ
พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก เนื่องจากพยาบาลกลุ่มนี้ต้องมีการศึกษาหาความรู้เพ่ือน าไปใช้ใน
การดูแลผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะโรคที่ตนรับผิดชอบ การท างานเป็นทีมในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะโรค ซึ่ง
ทีมการดูแลนั้นประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล เภสัชกร โภชนากร นักกายภาพบ าบัด และพยาบาลผู้
ประสานงานทางคลินิก โดยมีพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกเป็นบุคลากรหลักในการจัดการ 
ประสานงานระหว่างทีมสหสขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะโรคเป็นไปอย่างราบรื่น โดย
พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกได้เสริมสร้างพลังอ านาจในผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะโรค ผู้ป่วยจึงเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนที่จะดูแลตนเอง หรือความสามารถของญาติที่จะดูแลผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน และการสนับสนุนขององค์การต่อพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก เนื่องจากตาม
มาตรฐาน JCI ได้ก าหนดให้มีพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกขึ้นเพ่ือดูแลผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะโรค 
องค์การพยาบาลจึงมีหน้าที่ในการคัดเลือกพยาบาลที่จะมาเป็นพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก 
พร้อมทั้งสนับสนุนให้มีโอกาสความก้าวหน้าในงาน ดังนั้นผู้วิจัยจึงขอน าเสนอแนวคิดการพัฒนาตนเอง
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ของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก การท างานเป็นทีมในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะโรค และการ
สนับสนุนขององค์การต่อพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก ดังนี้ 

4.1 การพัฒนาตนเองของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก 
ปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วท้ังในด้านเศรษฐกิจสังคม และสิ่งแวดล้อมต่างๆ ที่

อยู่รอบตัวเราโดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านการสาธารณสุขที่มีความก้าวหน้า ล้ าสมัยด้วยเครื่องมือ และ
เทคโนโลยีทางการแพทย์ ตลอดจนการดูแลรักษาที่เน้นการดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรคที่มีความเฉพาะ
ทางมากยิ่งขึ้น ด้วยเหตุนี้บุคลากรทางการแพทย์และการพยาบาลจึงต้องมีการพัฒนาตนเองเพ่ือให้ก้าว
ทันต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น โดยมีการพัฒนาทั้งในด้านความรู้ ทักษะ และความสามารถ เพ่ือ
ปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างเต็มศักยภาพและเหมาะสมกับบทบาทหน้าที่ที่ตนเองรับผิดชอบ ซึ่งผู้ที่พัฒนาแล้ว
จะทันต่อการเปลี่ยนแปลงสามารถแก้ไขสถานการณ์เฉพาะหน้าได้อีกท้ังการพัฒนาตนเองของบุคลากร
ในองค์การ ยังเป็นการเพิ่มพลังอ านาจที่สามารถน าความเจริญก้าวหน้ามาสู่องค์การได้ (Boydell, 
1985; Megginson and Pedler, 1992) พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก เป็นทรัพยากรบุคคล
ที่มีความส าคัญต่อการให้ บริการสุขภาพเพ่ือดูแลผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะโรค เนื่องจากเป็นบุคลากรหลักใน
การจัดการและประสานงานระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะโรคจึง
จ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องมีการพัฒนาตนเองทั้งในด้านความรู้ ทักษะ ความสามารถ และความเชี่ยวชาญ   
ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะโรค ดังนั้นผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะโรคจะมีคุณภาพเพียงใด      
สิ่งส าคัญ จึงขึ้นอยู่กับความรู้ ความสามารถและความเชี่ยวชาญของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก 
ตลอดจนทีมสหสาขาวิชาชีพผู้ให้การดูแล ดังนั้นองค์การพยาบาลจึงเล็งเห็นความส าคัญและสนับสนุน
ให้พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกมีการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง โดยจัดให้พยาบาลผู้ประสานงานทาง
คลินิกได้ไปอบรมหลักสูตรระยะสั้นการพยาบาลเฉพาะทาง หรือการพัฒนาการศึกษาให้สูงขึ้น โดยเปิด
โอกาสให้บุคลากรศึกษาต่อในระดับปริญญาโท และปริญญาเอก เพ่ือน าองค์ความรู้มาประยุกต์ใช้ใน
การปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพและบรรลุเป้าหมายขององค์การ (ทัศนา บุญทอง, 2545; พัฒนา 
เศรษฐวัชราวนิช, ธารารัตน์ ดวงแข และกมลรัตน์ เทอร์เนอร์, 2554) ผู้วิจัยจะกล่าวถึงความหมายและ
แนวคิดการพัฒนาตนเองของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกดังนี้    

4.1.1 ความหมายของการพัฒนาตนเอง 
สมใจ ลักษณะ (2549) ให้ความหมายไว้ว่า การพัฒนาตนเอง คือ การเปลี่ยนแปลง

ปรับปรุงตนเองเพ่ือน าไปสู่ความดีงามมีคุณธรรมการมีคุณภาพชีวิตที่ดีมีความส าเร็จในการปฏิบัติหน้าที่การ
งานและมีความสุข 

Boydell (1985) ให้ความหมายไว้ว่า การพัฒนาตนเอง คือ ความพยายามท าสิ่ง
ต่างๆให้ส าเร็จด้วยตนเองมีการเปลี่ยนแปลงตนเองมีความสามารถความคิดความรู้สึกให้ม่ๆ เป็นคนที่ดี
ขึ้นมีการสร้างสุขภาพทักษะการกระตุ้นความกล้าหาญเอกลักษณ์และมีจุดมุ่งหมายของชีวิต 
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Dubrin (1993) ให้ความหมายไว้ว่า การพัฒนาตนเองคือ การเพ่ิมความสามารถของ
บุคคลเพ่ือที่จะปรับปรุงการปฏิบัติงานให้ดีขึ้นในอนาคต 

จากการทบทวนวรรรณกรรมสรุปได้ว่าการพัฒนาตนเองหมายถึงความต้องการการ
เรียนรู้และพัฒนาตนเองทั้งด้านความรู้ความสามารถความช านาญและทักษะในด้านต่างๆทั้งในและนอก
ระบบเพ่ือปรับปรุงและพัฒนาตนเองให้มีศักยภาพทั้งด้านสติปัญญาคุณธรรม มีความสามารถในการ
ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

4.1.2 แนวคิดการพัฒนาตนเองของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก 
ส าหรับการพัฒนาตนเองนั้น ได้ถูกน าเสนอไว้หลากหลายแนวคิด เพ่ือเลือกใช้ตาม

บริบทหรือตามความเหมาะสมของแต่ละบุคคล ส าหรับการศึกษานี้ผู้วิจัยจะกล่าวถึงแนวคิดในการ
พัฒนาตนเองไว้ 3 แนวคิดคือ การพัฒนาตนเองตามแนวคิดของ Cooper (1973) Megginson and 
Pedler (1992) และ DeSimon and Werner (2012) โดยมีรายละเอียดต่อไปดังนี้ 

  1) การพัฒนาตนเองตามแนวคิดของ Cooper   
Cooper (1973) ได้เสนอแนวคิดการพัฒนาตนเองส าหรับพยาบาลไว้เป็นขั้นตอน

โดยใช้กระบวนการพยาบาล (Nursing process) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
(1) การก าหนดเป้าหมายของตนเองและเป้าหมายของวิชาชีพ โดยควรก าหนด

เป้าหมายทั้งระยะสั้นและระยะยาว เป้าหมายที่ชัดเจนจะน าไปสู่การปฏิบัติที่ได้ผลดีการก าหนดเป้าหมาย
ขึ้นอยูกับความเข้าใจในความสามารถและขีดจ ากัดของตน ผลส าเร็จของเป้าหมายจะเป็นแรงจูงใจและ
กระตุ้นให้บุคคลมีก าลังใจจะกระท าต่อไป 

(2) การวางแผนมีการล าดับงานที่ต้องปฏิบัติก่อนและหลัง โดยการก าหนด
กิจกรรมประจ าวันและกิจกรรมพัฒนาตนเองให้สอดคล้องกัน แต่การวางแผนงานควรยืดหยุ่นได้ เป้าหมาย
เปลี่ยนไปตามเวลาและประสบการณท์ี่ได้รับ 

(3) การเขียนโครงร่างของกิจกรรม ซึ่งระบุกิจกรรมที่จะน าไปสู่แต่ละเป้าหมาย 
โดยอาจระบุกิจกรรมย่อยตามวัตถุประสงค์พร้อมก าหนดเวลาส าหรับแต่ละกิจกรรม และล าดับกิจกรรม
เพ่ือให้เห็นความก้าวหน้าในแต่ละเป้าหมายการเขียนโครงร่างกิจกรรมนี้จะท าให้พยาบาลผู้ประสานงาน
ทางคลินิกทราบถึงแนวทางที่จะบรรลุเป้าหมาย 

(4) การประเมินผลความก้าวหน้าเพ่ือดูแลผลส าเร็จตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้   
หากพบปัญหาที่จุดใด ด าเนินการปรับปรุงแผนการพัฒนาตนเองใหม่ที่ต่อเนื่องไม่สิ้นสุด 
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2) การพัฒนาตนเองตามแนวคิดของ Megginson and Pedler  
Megginson and Pedler (1992) กล่าวว่า การพัฒนาตนเอง ประกอบด้วย

กระบวนการทั้งหมด 7 ขั้นตอนดังนี้ 
(1) ปรารถนาในการเรียนรู้ (Desire to learn) การพัฒนาตนเองเริ่มจากการที่

พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกมีความต้องการที่จะเรียนรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติงานและต้องการเข้าใจ
องค์การความก้าวหน้าในการท างานจะเกิดขึ้นไม่ได้เลยหากบุคคลไม่มีความต้องการการพัฒนาตนเอง
บุคคลที่ต้องการการเรียนรู้จะรู้ว่าตนเองต้องการเรียนรู้สิ่งใด 

(2) การวินิจฉัยตนเอง (Self-diagnosis) พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกต้อง
ส ารวจวิเคราะห์ตนเองเพ่ือทราบถึงจุดเด่นและจุดบกพร่องของตนเองและน าจุดบกพร่องนั้นมา
ปรับปรุงแก้ไข 

(3) การก าหนดเป้าหมาย (Set goals) เมื่อวิเคราะห์ส ารวจตนเองแล้วก็จะ
ทราบถึงเป้าหมายในการที่จะพัฒนาตนเองว่าอยากที่จะก้าวหน้าขึ้นจากเดิมอย่างไรบ้าง การพัฒนา
กระบวนการคิด การปฏิบัติรวมถึงการตั้งเป้าหมายไว้และควรก าหนดระยะเวลาในการประเมินตนเอง
หรือความก้าวหน้าของตนเอง 

(4) การสรรหาทรัพยากรที่เหมาะสม (Finding appropriate resource) 
ภายหลังจากท่ีได้เป้าหมายไว้แล้วสามารถก าหนดวิธีการที่จะให้บรรลุผลส าเร็จนั้นๆก็โดยการศึกษาหา
ความรู้ในรูปแบบต่างๆ กันและการค้นหาแหล่งข้อมูลที่เป็นประโยชน์หรือทรัพยากรที่เหมาะสม
ส าหรับตนเอง 

(5) การสรรหาเพ่ือน (Recruit of other people) การสรรหาหรือการ
แสวงหาความช่วยเหลือและการสนับสนุนจากบุคคลอ่ืนเช่น ผู้บริหาร แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านคลินิก 
พยาบาลรุ่นพ่ีที่มีประสบการณ์ ทีมสหสาขาวิชาชีพ เป็นต้น เพ่ือช่วยให้การพัฒนาตนเองประสบผลส าเร็จ 

(6) ความอดทนและความพยายาม (Strickability and perseverance) ใน
ระหว่างการเรียนรู้จ าเป็นอย่างยิ่งที่พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกจะต้องมีความพากเพียรพยายาม
มานะอดทนไม่ย่อท้อต่ออุปสรรคที่ต้องเผชิญทุ่มเทและใช้เวลาที่มีอยู่ให้คุ้มค่าไม่ให้สูญเปล่าเพ่ือลงมือ
ท าให้บรรลุผลส าเร็จในที่สุด 

(7) การประเมินผลด้วยตนเอง (Evaluation) การประเมินตนเองกับเป้าหมาย
ที่ตั้งไว้ผลของการกระท าเป็นอย่างไรบรรลุเป้าหมายที่ต้องการหรือไม่มีการเปลี่ยนแปลงใดเกิดขึ้นกับ
ตนเองบ้างซึ่งอาจท าได้จากการให้คะแนนตนเองและตั้งเป้าหมายให้ม่เพ่ือพัฒนาตนเองต่อไป 
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3) การพัฒนาตนเองตามแนวคิดของ DeSimon and Werner 
DeSimon and Werner (2012) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนดังนี้ 
(1) การค้นหาเหตุผลและความจ าเป็นของการพัฒนาตนเองทางด้านคลินิก เพ่ือ

เลือกวิธีการพัฒนาตนเองได้เหมาะสมกับเหตุผลและความจ าเป็นต่างๆ ของบุคคล 
(2) การเลือกวิธีการพัฒนาตนเองเช่น การฝึกอบรมหลักสูตรที่จ าเป็นเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติงาน เรียนการพยาบาลเฉพาะทาง การศึกษาต่อในระดับปริญญาโท/เอก เป็นต้น 
(3) การด าเนินการพัฒนาตนเองโดยการเรียนรู้ขั้นตอนการขอสนับสนุนงบ 

ประมาณและเวลาจากหน่วยงานหรือการจัดสรรงบประมาณและเวลาของตนเอง 
(4) การประเมินผลการพัฒนาตนเอง โดยประเมินจากการน าความรู้ทักษะ ความ 

สามารถมาปรับปรุงและพัฒนางานการพยาบาล ตลอดจนงานวิจัยในทีมสหสาขาวิชาชีพ 
จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแนวคิดการพัฒนาตนเองพบว่าการพัฒนาตนเอง 

เป็นการเปลี่ยนแปลงตนเองในทางที่ดีขึ้นโดยวิธีการพัฒนาตนเองนั้น ประกอบด้วยแนวคิด 
กระบวนการและวิธีการที่หลากหลายเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้และพัฒนาตนเองในการปฏิบัติงาน และ
สามารถให้การดูแลผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะโรคได้อย่างมีคุณภาพและประสิทธิผล ดังนั้นพยาบาลผู้
ประสานงานทางคลินิกจึงมีหน้าที่รักษาไว้ซึ่งความรู้ทักษะ ความสามารถ และความเชี่ยวชาญ โดยการ
เข้าร่วมหลักสูตรการฝึกอบรมที่จ าเป็นเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน การเรียนเฉพาะทางทางการพยาบาล 
การศึกษาต่อในระดับปริญญาโท และปริญญาเอก เป็นต้น หลังจากด าเนินการพัฒนาตนเองแล้ว 
พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกยังต้องมีการประเมินถึงความรู้ทักษะ ความสามารถมาใช้ในการ
ปรับปรุงและพัฒนางานการพยาบาล ตลอดจนการท างานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพซึ่งมีความส าคัญ
อย่างมากในการให้การดูแลผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะโรค 

4.2 การท างานเป็นทีมในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะโรค 
การท างานเป็นทีม เป็นแนวทางการปฏิบัติที่หลายองค์การพยายามสร้างขึ้นในการ

ท างาน ซึ่งได้รับความสนใจในกลุมผู้บริหารองค์การมาทุกยุคทุกสมัย การบรรลุผลส าเร็จนั้นมาจาก
การร่วมมือร่วมใจในการปฏิบติงานของบุคลากรภายในทีม โดยเฉพาะการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะโรคที่
ต้องอาศัยความร่วมมือกันระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพในการวางแผนการดูแลร่วมกัน โดยมีพยาบาลผู้
ประสานงานทางคลินิกเป็นบุคลากรหลักในการจัดการประสานงานในการดูแลผู้ป่วย ดังนั้นทีมการ
ดูแลที่มีประสิทธิภาพจะส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยและผลลัพธ์การดูแลรักษาที่มีคุณภาพ ซึ่ง
ผู้วิจัยจะกล่าวถึงความหมายและแนวคิดการท างานเป็นทีมในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะโรคดังนี้ 
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4.2.1 ความหมายของการท างานเป็นทีม 
บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร (2550) ให้ความหมายไว้ว่า การท างานเป็นทีม คือการท างาน

ร่วมกันของกลุ่มบุคคลโดยทุกคนในทีมจะมีปฏิสัมพันธ์กันมีการตั้งเป้าหมายและวัตถุประสงค์ในการ
ท างานร่วมกันมีการติดต่อสื่อสารการประสานงานให้ความช่วยเหลือสนับสนุนมีการตัดสินใจการ
ด าเนินงานต่างๆ ร่วมกันเพ่ือให้เกิดผลส าเร็จของงานให้เป็นไปตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ 

Romig (1996) ให้ความหมายไว้ว่า การท างานเป็นทีม คือการที่กลุ่มบุคคลร่วมกัน
ปฏิบัติตามหน้าที่ความรับผิดชอบโดยมีวัตถุประสงค์หรือเป้าหมายร่วมกันอาศัยกระบวนการการ
ติดต่อสื่อสารความร่วมมือการประสานงานความริเริ่มสร้างสรรค์และมีการปรับปรุงงานอย่างต่อเนื่อง
เพ่ือให้งานส าเร็จบรรลุวัตถุประสงค์ท่ีก าหนดไว้ 

Robbins (2000) ให้ความหมายไว้ว่า การท างานเป็นทีมคือการท างานร่วมกันของ
กลุ่มบุคคลเพ่ือให้งานบรรลุผลส าเร็จและผลส าเร็จที่เกิดขึ้นเป็นของสมาชิกทุกคนที่ท างานมิใช่เป็นของ
ผู้ใดผู้หนึ่ง 

Tomas (2002) ให้ความหมายไว้ว่า การท างานเป็นทีมคือ การที่กลุ่มบุคคลที่มีความ
ช านาญมาร่วมกันท างานตามวัตถุประสงค์เพ่ือให้งานส าเร็จตามเป้าหมายด้วยความมุ่งมั่น และสมาชิกมี
ความไว้วางใจกัน 

จากการทบทวนวรรณสรุปได้ว่า การท างานเป็นทีม หมายถึง การที่กลุ่มบุคคลมี
วัตถุประสงค์หรือเป้าหมายร่วมกันร่วมกันปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของตนเอง โดยอาศัยกระบวนการ
การติดต่อสื่อสารความร่วมมือการประสานงานความริเริ่มสร้างสรรค์และมีการปรับปรุงงานอย่างต่อเนื่องมี
การแบ่งปันทักษะและประสบการณ์มีการติดต่อสื่อสารประสานงานการสนับสนุนกันเพ่ือให้งานที่
รับผิดชอบนั้นบรรลุวัตถุประสงค์ท่ีตั้งไว้ 

4.2.2 แนวคิดการท างานเป็นทีมในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะโรค 
แนวคิดการท างานเป็นทีมนั้น ได้ถูกน าเสนอไว้หลากหลายแนวคิดเพ่ือเลือกใช้ตาม

บริบทหรือตามความเหมาะสมของทีมการดูแล ส าหรับการศึกษานี้ผู้วิจัยจะกล่าวถึงแนวคิดในการท างาน
เป็นทีมตามแนวคิดของ Romig (1996)  ซึ่งได้กลาวถึง แนวคิดการท างานเป็นทีมที่มีประสิทธิภาพ มี    
องคประกอบหลัก 10 ประการ ดังนี้ 

1) ความสามารถในการสร้างสรรค์ของทีม (Team creativity) เป็นสิ่งส าคัญในการ
ประสบความส าเร็จของทีม โดยทีมต้องมีการวางแผนการท างานซึ่งพัฒนามาจากความคิดที่หลากหลาย
ของสมาชิกทีมในการสร้างนวัตกรรมให้มๆหรือการระดมสมองเพ่ือแก้ไขปัญหา การสร้างทัศนคติที่ดีต่อ
ทีมในระหว่างท ากิจกรรม และการน าความคิดที่ดีที่สุดไปปฏิบัติตามแผน 

2) การติดต่อสื่อสารภายในทีม (Team communication) ทีมจะต้องมีการติดต่อ สื่อสาร
ที่ดีระหว่างบุคคลเพ่ือน าไปสู่การปฏิบัติที่ถูกต้องโดยเฉพาะการสื่อสารแบบ 2 ทาง และมีการปฏิสัมพันธ์
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ระหว่างสมาชิกทีมอย่างไม่เป็นทางการมากกว่าอย่างเป็นทางการ รวมถึงการรับฟังความคิดเห็นของสมาชิก
ทีม การติดต่อสื่อสารต้องเป็นไปอย่างเปิดเผย ซึ่งต้องมีการฝึกทักษะทั้งทางด้านวิธีการสื่อสาร การฟัง      
การเข้าใจที่ถูกต้องและการตรวจสอบความเข้าใจที่ตรงกันระหว่างสมาชิกทีม 

3) การประชุมทีม (Team meeting) นับวามีความส าคัญในการท างานให้เกิดประสิทธิภาพ 
โดยสมาชิกทีมทุกคนต้องมีส่วนร่วมในการประชุม เพ่ือที่จะมีส่วนร่วมในการวางแผนการตัดสินใจ ดังนั้น
สมาชิกทีมจึงจ าเป็นต้องใช้ทักษะในการประสาน การรับรูกฎระเบียบ การที่สมาชิกที่มีทักษะการประชุม
และทักษะการท างานเป็นทีม ช่วยให้สามารถท างานร่วมกันได้เป็นอย่างดี 

4) การจัดการความขัดแย้ง (Conflict management) โดยจะต้องส่งเสริมการติดต่อ 
สื่อสาร และความคิดสร้างสรรค์ของทีม ซึ่งเป็นการช่วยให้เกิดความร่วมมือในการแก้ไขปัญหา ปรับปรุง
กระบวนการท างาน ขจัดความรู้สึกทางลบและการต่อต้านการเปลี่ยนแปลงการท างาน โดยการ ท าให้
สมาชิกมีความเป็นมิตรต่อกัน สร้างบรรยากาศที่ดีในการประชุม ลดการใช้อารมณ์ และความเข้มของเสียง
รับรูในเป้าหมายร่วมกันและแก้ไขปัญหาร่วมกัน 

5) ค่านิยม วิสัยทัศน์และพันธกิจของทีม (Team value, vision and mission) โดย
ทีมต้องมีการก าหนดแนวทางในการท างานร่วมกันของสมาชิกตามค่านิยมของทีมเป็นความเชื่อหรือ
พฤติกรรมของสมาชิกตามความคาดหวังของสมาชิกทั้งหมดเกี่ยวกับพันธกิจกฎระเบียบและเป้าหมาย โดย
พัฒนากระบวนการท างานตามวัตถุประสงคท์ี่ก าหนดไว้เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายของทีม 

6) การก าหนดเป้าหมายของทีม (Team goal setting) โดยการพูดคุยหาข้อตกลง
ร่วมกันของสมาชิกทีมแต่ละคน เพ่ือน าไปสู่การปฏิบัติตามพันธกิจ ซึ่งเป็นการช่วยให้ทีมมีการพัฒนาและ
ปรับปรุงการปฏิบัติ โดยใช้เวลาที่ลดลง 

7) บทบาทหน้าทีแ่ละความรับผิดชอบของทีมภายในองค์การ (Role and responsibility 
and team organization) โดยสมาชิกทีมทุกคนต้องเข้าใจบทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบต่อเป้าหมาย
ของทีม เพ่ือน าไปสู่การท างานที่มีประสิทธิภาพ  

8) การแก้ไขปัญหาของทีม (Team problem solving) เมื่อมีปัญหาเกิดขึ้นต้องมีการ
ประชุมสมาชิกทีม โดยการระบุปัญหา วิเคราะห์สาเหตุ ระดมสมองเพ่ือแก้ไขปัญหาเลือกวิธีการแก้ไข
ปัญหา โดยต้องก าหนดเป้าหมายและพัฒนาวิธีการปฏิบัติให้เหมาะสมกับสถานการณ์นั้นๆ 

9) การตัดสินใจของทีม (Team decision making) ต้องอาศัยทักษะความรู้และการม ี    
ส่วนร่วม การแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารเพ่ือการตัดสินใจแก้ปัญหา ซึ่งจะน าไปสู่การปฏิบัติเพ่ือให้บรรลุ
เป้าหมายของทีม โดยค านึงถึงความรวดเร็วและกระบวนการปฏิบัติเป็นส าคัญ 

10) การปรับปรุงกระบวนการท างาน (Work process improvement) เป็นการฝึกอบรม 
สมาชิกทีมเกี่ยวกับการปรับปรุงการท างาน เช่น ลดระยะเวลา เพ่ิมคุณภาพ เพ่ือให้ผู้ใช้บริการพึงพอใจ 
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จากการทบทวนวรรณกรรมสรุปได้วา แนวคิดการท างานเป็นทีมที่มีประสิทธิภาพ ประกอบด้วย
การมีวัตถุประสงค์และเป้าหมายร่วมกัน การติดต่อสื่อสารกันอย่างเปิดเผย มีความไว้วางใจซึ่งกันและกัน        
การมีส่วนร่วมในการท างานตามบทบาทหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย การตัดสินใจแก้ปัญหาร่วมกัน การจัดการ
ความขัดแย้ง มีการทบทวน ปรับปรุง และพัฒนางานอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือให้งานสามารถบรรลุเป้าหมายและ         
วัตถุประสงค์ขององค์การตามที่ตั้งไว้ ซึ่งมีความสอดคล้องกับการท างานเป็นทีมในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะ
โรคของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก ตลอดจนทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวของกับการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะ
โรคต้องมีการเตรียมพร้อมและปรับเปลี่ยนบทบาทได้อย่างเหมาะสมในทุกสถานการณ์ เพ่ือให้การดูแล
ช่วยเหลือผุ้ป่วยได้อย่างความปลอดภัยและผลลัพธ์ในการรักษาที่มีคุณภาพ การท างานจึงบรรลุผลส าเร็จตาม
เป้าหมาย 

4.3 การสนับสนุนจากองค์การต่อพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก 
การสนับสนุนเป็นพฤติกรรมที่เกิดขึ้นในองค์การ ซึ่งเกิดจากองค์การหรือผู้บริหารทุก

ระดับเป็นผู้ให้การสนับสนุนแก่บุคลากร เพ่ือก่อให้เกิดพฤติกรรมร่วมกันในการท างานให้บรรลุตาม
เป้าหมาย เพราะผู้บริหารคือผู้ที่มีอ านาจสั่งการ อนุมัติหรือสร้างการเปลี่ยนแปลงให้เกิดขึ้นในองค์การ
เพ่ือการสนับสนุนการปฏิบัติงาน ซึ่งการสนับสนุนจากองค์การถูกพัฒนามาจากการแลกเปลี่ยนทาง
สังคม และบรรทัดฐานเกี่ยวกับการตอบแทน (Eisenberger, 2001) ซึ่งผู้วิจัยจะกล่าวถึงความหมาย
และแนวคิดการสนับสนุนจากองค์การต่อพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก ดังนี้ 

4.3.1 ความหมายการสนับสนุนจากองค์การ 
Blau (1964 citied in Organ and Konovsky, 1989) กล่าวว่า การสนับสนุนจาก

องค์การเป็นผลประโยชน์การแลกเปลี่ยนอย่างมีคุณค่า มีพ้ืนฐานมาจากความไว้วางใจและตอบแทนกันและ
กัน โดยการแลกเปลี่ยนเกี่ยวข้องกับสมาชิกที่อยู่ในการแลกเปลี่ยนนั้น 

Eisenberger, et al (2001) กล่าวว่า การสนับสนุนจากองค์การ หมายถึง การรับรู้
ของผู้ปฏิบัติงาน ถึงสภาพการณ์ด้านต่างๆที่ผู้ปฏิบัติงานได้รับจากองค์การภายใต้ การปฏิบัติงาน และมี
ความสอดคล้องกับการสนับสนุนซึ่งผู้ปฏิบัติงานคาดหวังจากองค์การ รวมถึงการที่องค์การจะปฏิบัติต่อ
ผู้ปฏิบัติงานในอนาคตด้วย 

จากการทบทวนวรรณกรรมสรุปได้ว่า การสนับสนุนจากองค์การ หมายถึง การที่
กลุ่มงานการพยาบาลให้การสนับสนุนดูแลแก่บุคลากรพยาบาลโดยรวม เกี่ยวกับการปฏิบัติงานให้มีความ
คล่องตัว อ านวยความสะดวกต่างๆ ให้โอกาสก้าวหน้าในงาน ให้ได้รับการพัฒนาในวิชาชีพ ดูแลด้านความ
เป็นอยู่ สวัสดิการต่างๆ โดยค านึงถึงความต้องการของบุคลากร รวมทั้งให้มีโอกาสแสดงความสามารถให้
อิสระในการปฏิบัติงานตามขอบเขตมาตรฐานวิชาชีพ สนับสนุนให้เกิดความคิดสร้างสรรค์ และมีส่วนร่วม
ในกิจกรรมอ่ืนของกลุ่มงานการพยาบาล 
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4.3.2 แนวคิดการสนับสนุนจากองค์การต่อพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก 
1) ทฤษฎีการแลกเปลี่ยน (Exchange Theory) Blau (1964 citied in Organ amd 

Konovsky, 1989) กล่าวว่า พ้ืนฐานของความสัมพันธ์ในการแลกเปลี่ยนสามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเภท 
ได้แก่ การแลกเปลี่ยนทางสังคม และการแลกเปลี่ยนทางเศรษฐกิจซึ่งการแลกเปลี่ยนทางสังคมนั้นจะมี
ลักษณะคล้ายคลึงกับการแลกเปลี่ยนทางเศรษฐกิจ คือ ท าให้เกิดความคาดหวังเกี่ยวกับผลตอบแทน
บางอย่างในอนาคต โดยบุคคลมีความคาดหวังว่าเขาควรจะได้รับอะไรจากการลงทุนลงแรง ในการ
แลกเปลี่ยนทางเศรษฐกิจ แตกต่างจากการแลกเปลี่ยนทางสังคมตรงที่ไม่ได้เจาะจงเกี่ยวกับลักษณะของ
ผลตอบแทน และการแลกเปลี่ยนทางสังคมไม่ได้เกิดขึ้นในลักษณะของการค านวณถึงผลได้ผลเสียตลอดเวลา 
ส่วนการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ อยู่บนพ้ืนฐานของสัญญาที่เป็นทางการซึ่งสามารถก าหนดปริมาณของ
การแลกเปลี่ยนที่มีความแน่นอน 

2) บรรทัดฐานเกี่ยวกับการตอบแทน (Norn of reciprocity) เป็นหน้าที่ทาง
ศีลธรรมและเป็นกลไกเบื้องต้น ส าหรับการแลกเปลี่ยนความช่วยเหลือที่ เป็นประโยชน์ซึ่งกันและกัน 
เมื่อบุคคลใดก็ตามปฏิบัติต่อผู้อ่ืนเป็นอย่างดี เนื่องจากบุคคลที่ได้รับการปฏิบัติที่ดีจากผู้อ่ืนจะเกิด
ความรู้สึกส านึกถึงภาระหน้าที่ว่าจะต้องตอบแทนในทางที่เป็นประโยชน์หรือตอบแทนด้วยการปฏิบัติ
ที่ดีในลักษณะใดลักษณะหนึ่ง กล่าวคือ บรรทัดฐานเกี่ยวกับการตอบแทนที่มีลักษณะทั่วไปจะสร้าง
ภาระหน้าที่ที่เป็นประโยชน์กับฝ่ายหนึ่ง เมื่อฝ่ายนั้นทาพฤติกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อผู้รับ ผู้รับจะเกิด
ความรู้สึกเป็นหนี้บุญคุณต่อผู้ให้ ซึ่งสามารถลดความรู้สึกนี้ได้โดยการตอบแทน หรืออาจจะเป็น
ลักษณะเงิน การบริหาร ข้อมูล การยอมรับ การเคารพ และการชอบพอ ดังนั้นความรู้สึกจะต้องตอบ
แทนการช่วยเหลือที่ได้รับจะท าให้ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลมีความมั่นคงแข็งแกร่งมากข้ึน 

Barling (2001) กล่าวว่า การสนับสนุนในงาน เป็นสิ่งเอ้ืออ านวยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมของบุคคลในการที่จะช่วยให้บุคคลปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีความปลอดภัย 
เช่น การได้รับการสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชา การได้รับการฝึกอบรมอย่างครอบคลุมเพียงพอ การจัด
ให้มีการติดต่อสื่อสารที่มีคุณภาพทั่วทั้งองค์การและการเสริมสร้างความรู้สึกมั่นคงในงาน สิ่งเหล่านี้มี
ผลต่อขวัญและก าลังใจของผู้ปฏิบัติงาน เกิดภาวการณ์จูงใจและความรู้สึกยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ 

Rhoades and Eisenberger (2002) กล่าวว่า การสนับสนุนในงาน เป็นแนวคิด
ให้ม่ที่ได้พัฒนาขึ้นจากทฤษฎีการแลกเปลี่ยนทางสังคม (Social exchange theory) ซึ่งจัดเป็น
ความสัมพันธ์ที่ตั้งอยู่บนพ้ืนฐานของความไว้วางใจ กล่าวคือ เมื่อฝ่ายหนึ่งได้ให้ความช่วยเหลือแก่     
อีกฝ่าย ฝ่ายที่ให้ความช่วยเหลือไปนั้นจึงกระท าไปด้วยความเชื่อว่าฝ่ายที่ เป็นผู้รับจะตอบแทนกลับ 
โดยเป็นการรับรู้ของผู้ปฏิบัติงานถึงการตอบแทนต่อการสนับสนุนจากองค์การ เปรียบเสมือนการ
เชื่อมโยงระหว่างบุคลากรผู้ปฏิบัติงานและองค์การ ซึ่งเป็นความสัมพันธ์ในการแลกเปลี่ยนทางสังคม 
พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกเป็นหนึ่งในบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน เมื่อได้รับการสนับสนุนจากองค์การ 
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จึงก่อให้ความพึงพอใจในสิ่งที่องค์การมอบให้เป็นอย่างดี เช่น การได้รับความรัก ความไว้วางใจ ความ
เคารพนับถือ การยกย่องชมเชย การดูแลเอาใส่ใจเกี่ยวกับความเป็นอยู่ที่ดี ทรัพยากรที่ใช้ในการด ารงชีพ 
การดูแลสุขภาพประจ าปี การมอบหมายงานที่มีความเหมาะสม การสนับสนุนการเรียนรู้จากแหล่ง
ต่างๆ เพื่อให้บุคลากรมีโอกาสในการพัฒนาตนเอง และมีโอกาสก้าวหน้าในงาน ตลอดจนการให้ความ
ช่วยเหลือตามความเหมาะสมเมื่อเกิดปัญหา พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกจึงตอบแทนองค์การ
โดยการตั้งใจปฏิบัติหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายอย่างเต็มความรู้ความสามารถเพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ที่ เป็นไป
ตามเป้าหมายขององค์การ ดังนั้นจึงกล่าวได้ว่า การสนับสนุนจากองค์การนั้น มีพ้ืนฐานมาจากความ
คาดหวังของบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน 

จากการทบทวนวรรณกรรมสรุปได้ว่า การสนับสนุนจากองค์การพัฒนามาจากการ
แลกเปลี่ยนทางสังคมซึ่งเป็นการกระท าเป็นผลต่อเนื่องมาจากการตอบสนอง เปรียบเสมือนการได้รับ
รางวัล เช่น การได้รับความรัก ความไว้วางใจ ความเคารพนับถือ การยกย่องชมเชย การดูแลเอาใส่ใจ
เกี่ยวกับความเป็นอยู่ที่ดี ทรัพยากรที่ใช้ในการด ารงชีพ การดูแลสุขภาพประจ าปี การมอบหมายงานที่
มีความเหมาะสม การสนับสนุนการเรียนรู้จากแหล่งต่างๆ เพ่ือให้บุคลากรมีโอกาสในการพัฒนา
ตนเอง และมีโอกาสก้าวหน้าในงาน ตลอดจนการให้ความช่วยเหลือตามความเหมาะสมเมื่อเกิดปัญหา
จากการรับรู้การสนับสนุนจากองค์การ บุคลากรผู้ปฏิบัติงานจึงรับรู้ถึงค่านิยมที่องค์การมีให้รวมไปถึง
ชีวิตความเป็นอยู่ที่ดี ท าให้พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกรับรู้ว่าตนเองมีค่าต่อองค์การ จึงเกิด
ความพึงพอใจ และมีแรงจูงใจที่จะตอบแทนองค์การด้วยความตั้งใจที่จะปฏิบัติหน้าที่อย่างอย่างเต็ม
ก าลังความสามารถเพ่ือให้ผลลัพธ์มีประสิทธิภาพและบรรลุเป้าหมายขององค์การ 
 
5. การวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenology) 

ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสาร ต ารา วารสาร บทความที่ เกี่ยวกับการวิจัยเชิงคุณภาพแบบ
ปรากฏการณ์วิทยา เพ่ือเป็นแนวทางในการด าเนินการวิจัย โดยในเนื้อหาส่วนนี้ ผู้วิจัยขอน าเสนอถึง
ประวัติการวิจัยแบบปรากฏการณ์วิทยาการตีความ แนวคิดปรากฏการณ์วิทยาการตีความและ
ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยาการตีความตามล าดับดังนี้ 

5.1 ประวัติการวิจัยแบบปรากฏการณ์วิทยาการตีความ 
ปรากฏการณ์วิทยาการตีความ (Hermeneutic phenomenology) หรือปรากฏการณ์วิทยา  

ของ Heidegger (Heideggerian phenomenology) เป็นวิธีปรากฏการณ์วิทยาที่พัฒนามาจากแนวคิด    
ของ Husserl ผู้พัฒนา คือ Martin Heidegger ส าหรับปรากฏการณ์วิทยาการตีความนี้ Heidegger ได้ให้
ความสนใจกับภาวะการมีอยู่หรือการเป็นอยู่ของมนุษย์กับโลกว่ามีความสัมพันธ์กันอย่างไร การ
ตีความหมายปรากฏการณ์ใดปรากฏการณ์หนึ่งต้องใช้ความเข้าใจร่วมกันระหว่างนักวิจัยกับผู้ให้ข้อมูล    
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(อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2559) ดังนั้นปรากฏการณ์วิทยาการตีความ เป็นการอธิบายถึงระเบียบวิธีทาง
ปรากฏการณ์วิทยา  เชิงวิทยาศาสตร์มากกว่าวิธีการทางปรัชญา เนื่องจากเป็นการค้นหาทฤษฎีของความ
จริงจากการตัดสินใจของเรามากกว่าเป็นการสรุปจากประสบการณ์ของความเป็นจริงที่ถูกเปิดเผย 
Heidegger ก าลังค้นหาความรู้ ในมุมมองให้ม่เพ่ือมาแทนที่มุมมองแบบเดิม เช่น เครื่องหมายแห่ง
สติปัญญาในมุมมองให้ม่ที่มองเห็นความรู้เหมือนเป็นองค์ประกอบเล็กๆ ในการเผชิญกับโลก ในงานเขียนที่
ชื่อ Being and time หรือภาวะการมีอยู่และเวลา Heidegger ได้พยายามค้นหาค าให้ม่ๆ ที่เข้ามา
เกี่ยวข้องกับโลก เช่น การกระท าที่รอบคอบถูกเสนอให้เกี่ยวพันกับสิ่งแวดล้อม เป็นต้น นอกจากนี้ 
Heidegger ยังให้ความส าคัญกับโครงสร้างการตีความของข้อค าถามและวงเวียนแห่งการตีความ ดังนี้ 

5.1.1 โครงสร้างการตีความของข้อค าถาม (The hermeneutic structure of 
the question) ในการศึกษาของ Heidegger มีความแตกต่างจากข้อความบรรยาย ข้อเท็จจริงในการ
วิเคราะห์เชิงปรัชญา เพราะรูปแบบของค าถามต้องเป็นสิ่งที่มองเห็นได้จริงและมีความชัดเจนของการ
ถาม หมายความว่า ผู้ถามต้องรู้วัตถุประสงค์ในการถามว่าจะได้ค าตอบเกี่ยวกับอะไร ถามไปเพ่ืออะไร มี
ข้อสันนิษฐานอะไร  จึงถามค าถามดังกล่าว ดังนั้น ในการตั้งค าถามแต่ละครั้ง ผู้ถามจะต้องมีความคิดมา
ก่อนว่าต้องการอะไร จากการถามครั้งนี้ และการคิดมาก่อนนี้จะท าให้ผู้ถามประเมินได้ว่า ผู้ตอบบิดเบือน
หรือบดบังค าตอบที่แท้จริงหรือไม่ ดังนั้น ในการท าความเข้าใจอย่างถ่องแท้กับเรื่องที่ศึกษาจึงเป็นสิ่งที่
จ าเป็นมากกว่า “แค่พอเข้าใจ” (Average understanding) แล้วท าให้ได้ค าตอบที่ไม่สมบูรณ์ (Moran, 
2000 อ้างถึงใน อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2559) 

5.1.2 วงเวียนแห่งการตีความ (Hermeneutic circle) นี้ Moran (2000 อ้างถึงใน      
อารีย์วรรณ  อ่วมตานี, 2559) กล่าวถึง การอธิบายของ Heidegger ว่า การที่มนุษย์ศึกษาปรากฏการณ์ที่
สนใจ แสดงว่ามนุษย์มีการสันนิษฐานและมีการตัดสินใจไว้ล่วงหน้าแล้วกับสิ่งที่คาดว่าจะค้นพบ และเรียก
สิ่งนี้ว่า “เป็นวงเวียน” (Being circular)  ซึ่งหมายถึง การหาความสัมพันธ์กลับไปกลับมาระหว่างสิ่งที่รู้
แล้วกับสิ่ ที่ได้รู้ให้ม่ (Relatedness backward or forward) เพราะการตั้งค าถามของมนุษย์มาจากข้อ
สงสัยที่เกิดขึ้นในใจของมนุษย์เพ่ือหาค าตอบที่ตนสันนิษฐานไว้ล่วงหน้าหรืออาจจะได้ค าตอบที่ต่างจากที่
สันนิษฐานไว้ก็ได้ การสันนิษฐานก็คือการมองไว้ก่อนแล้ว (A look at it beforehand) นอกจากนี้ 
Heidegger ยังกล่าวถึง การท าความเข้าใจกับปรากฏการณ์ใดๆ ย่อมเข้าไปเกี่ยวข้องกับวัฒนธรรมและ
ภาวะอารมณ์ของสิ่งที่เข้าไปศึกษาและของบุคคลที่เข้าไปศึกษาด้วย ดังนั้น การเริ่มต้นค้นหา ควรเริ่มจาก
สิ่งที่เป็นเรื่องธรรมดา หรือชีวิตประจ าวันก่อน เพื่อประเมินสถานการณ์ แล้วจึงตั้งข้อสันนิษฐาน เพื่อ
น าไปสู่การถามข้อค าถามที่สงสัยอ่ืนๆ ต่อไป ส าหรับตัวผู้ถามจะต้องมีการตรวจสอบภาวะที่มีต่อโลกใน
ขณะนั้นของตนเองด้วยว่า อยู่ในภาวะของสถานการณ์ใดหรืออารมณ์ใด เช่น การเผชิญอยู่กับความกังวล 
หรือความกลัว หรือก าลังใคร่ครวญถึงความตายของตนเอง Heidegger แนะน าว่าเหตุการณ์เหล่านี้ควร
ได้รับการจดบันทึกไว้ด้วย เพ่ือน ามาใช้ในการตีความต่อไป 



 
 

 

41 

5.2 แนวคิดปรากฏการณ์วิทยาการตีความ 
การตีความ (Hermeneutics) เปรียบเสมือนวิธีด าเนินการศึกษาในเชิงปรัชญา ไม่ใช่วิธีการ

ในเชิงวิทยาศาสตร์ เป็นวิธีการแปลความหรือตีความ (Interpretive method) ที่มีมากกว่าการพรรณนา
สิ่งที่แสดงให้เห็น หรือการพยายามที่จะเปิดเผยความหมายที่ซ่อนเร้นอยู่ โดยการคาดเดาล่วงหน้าจึงกล่าว
ได้ว่าปรากฏการณ์วิทยาการตีความ (Hermeneutic phenomenology) เป็นวิธีการด าเนินการศึกษา
มากกว่าจะเป็นทฤษฎี กล่าวคือ เป็นการศึกษาเพ่ือท าความเข้าใจในธรรมชาติของปรากฏการณ์นั้นๆ จาก
คนใน (Insider view) เป็นการศึกษาประสบการณ์ชีวิตของคน หรือกลุ่มคนในปรากฏการณ์ที่เฉพาะ เป็น
การศึกษาเพ่ือหาแก่นของความหมายของประสบการณ์ชีวิตของคนหรือกลุ่มคน และเป็นการศึกษาเพ่ือให้
เกิดความเข้าใจสังคมของผู้ที่เราศึกษา โดยมีเอกลักษณ์ที่โดดเด่นตามแนวคิดปรากฏการณ์วิทยาการ
ตีความของ Martin Heidegger คือ การมองเห็นถึงการท างานของปรากฏการณ์วิทยาอันเปรียบเสมือน
วิธีการ “Destruction” โดย Heidegger อธิบายว่า เหมือนกับการเปิดกล่องที่ใส่ของออกมาส ารวจดูแล้ว
ท าการจัดให้ม่ นอกจากนี้ Speigelberg (1975 cited in Streubert and Carpenter, 2011) ได้ให้
ค าอธิบายเพ่ิมเติมเพ่ือความชัดเจนเกี่ยวกับ “Destruction” คือ การเปลี่ยนวิธีการมองสิ่งที่เกิดขึ้นเป็น
ปกติในทุกๆ วันที่เป็นปัจจุบันและอดีตเสียให้ม่โดยการมองให้ลึกซึ้งลงไปถึงความหมายของการด ารงอยู่
ของสิ่งที่ปรากฏอยู่ การเปลี่ยนแปลงที่ปลดปล่อยตัวเราเองจากความคิด ความเชื่อแบบเดิมๆ ในอดีตของ
เราเอง และการเปลี่ยนแปลงที่ช่วยให้เราได้หลุดพ้นจากกรอบประเพณีที่ถือปฏิบัติมาแต่ก่อนซึ่งมีความ
เข้มงวด เพ่ือช่วยให้เราได้มองเห็นรับรู้ตรวจสอบความเป็นจริงของการด ารงอยู่ได้ 

จากที่กล่าวมาข้างต้นจึงสรุปได้ว่าการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยาการตีความ 
(Hermeneutic phenomenology) ตามแนวคิดของ Martin Heidegger เป็นการศึกษาปรากฏการณ์
วิทยาเพ่ือการท าความเข้าใจ เป็นการตีความ โดยเน้นการค้นหาเพ่ือแปลความหมายของการมีชีวิตหรือ
การเป็นอยู่ในปรากฏการณ์นั้นๆ ของบุคคลว่ามีความหมายต่อบุคคลนั้นอย่างไร ดังนั้นการเข้าใจแนวคิด
ความเป็นบุคคลจึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง โดยบุคคลจะเป็นผู้ให้ความหมายต่อปรากฏการณ์ตามความคิด
ความรู้สึกของตนเองซึ่งมีความแตกต่างจากความหมายของคนอ่ืนๆ นั่นคือ ประสบการณ์ของใครก็เป็น
ใครคนนั้น เป็นประสบการณ์เฉพาะและเป็นความจริงของบุคคลนั้น  

5.3 ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยาการตีความ 
ปรากฏการณ์วิทยาของ Martin Heidegger เป็นการศึกษาเพ่ือต้องการอธิบายการด าเนิน

ชีวิตของบุคคลในสภาวการณ์หนึ่ง (Being) และท าให้ภาพของการด าเนินชีวิตนั้นปรากฏออกมาระเบียบ
การวิจัยนี้ถูกเรียกว่า ปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความ (Hermeneutic phenomenology) ระเบียบวิธีการ
วิจัยนี้เน้นที่การวิเคราะห์ตัวหนังสือที่ได้จากการถอดค าสัมภาษณ์ในระหว่างการเก็บข้อมูลการวิเคราะห์
เพ่ือให้ได้ความหมายต้องผ่านการอ่านทบทวนและกระบวนการตีความภายใต้สภาพการณ์หรือ
สิ่งแวดล้อมที่เหตุการณ์นั้นเกิดขึ้นซึ่งต้องเชื่อมโยงระหว่างประสบการณ์เดิมกับตัวหนังสือที่ถอดจากค า
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สัมภาษณ์จากนั้นผู้วิจัยน าเสนอผลการตีความอย่างเป็นธรรมชาติมากที่สุดซึ่งในการศึกษาวิจัยนี้กล่าวถึง
ระเบียบวิธีวิจัยปรากฏการณ์วิทยาการตีความ (จอนผะจง เพ็งจาด, 2548) ในประเด็นต่างๆ สรุปได้ดังนี้  

5.3.1 ค าถามการวิจัยค าถามของปรากฏการณ์วิทยาที่แท้จริง คือ ความเป็นไปได้ที่จะท าให้
ปรากฏการณ์นั้นมีความชัดเจนและเข้าใจได้มากขึ้น โดยหาค าตอบว่า ปรากฏการณ์นั้นมันคล้ายกับอะไร 
และลักษณะที่เป็นธรรมชาติของประสบการณ์นั้นคืออะไร และไม่ควรตั้งค าถามแบบกว้างๆเมื่อนักวิจัยเกิด
ข้อสงสัยแต่ยังไม่สามารถหาค าตอบได้จากสิ่งที่มีอยู่ ท าให้เขามองเห็นว่า เป็นค าถามการวิจัยปรากฏการณ์
วิทยาที่น่าสนใจที่จะน ามาศึกษาต่อไป (van Manen, 1990) 

5.3.2 ผู้ให้ข้อมูลโดยทั่วไปแล้วบุคคลที่มีประสบการณ์ตรงในปรากฏการณ์ที่สนใจถือเป็น
ผู้ให้ข้อมูลที่ดีที่สุดดังนั้นการเลือกผู้ให้ข้อมูลจึงนิยมใช้วิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่
ต้องการ ซึ่งจ านวนของผู้ให้ข้อมูลขึ้นอยู่กับความเพียงพอของข้อมูลที่ได้ 

5.3.3 ข้อมูลระเบียบวิธีการวิจัยนี้ให้ความส าคัญกับค าบอกเล่าของบุคคล (Narrative description) 
ที่เกี่ยวกับประสบการณ์ชีวิต 

5.3.4 บทบาทของผู้วิจัยในการวิจัยเชิงคุณภาพผู้วิจัยถือเป็นเครื่องมือในการท าวิจัยผู้วิจัยมี
หน้าที่ในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ให้ข้อมูลเพื่อให้เกิดความไว้วางใจในการเปิดเผยประสบการณ์ชีวิต
รวมทั้งร่วมกันตีความท าความเข้าใจหรือให้ความหมายต่อประสบการณ์ 

5.3.5 การเก็บรวบรวมข้อมูลvan Manen (1990)  ได้เสนอแนะไว้ว่า วิธีการเก็บรวบรวม
ข้อมูลที่ส าคัญ คือ การสัมภาษณ์ที่มีลักษณะเป็นการพูดคุยแบบเผชิญหน้าเนื่องจากข้อมูลที่ต้องการของ
ปรากฏการณ์วิทยาการตีความเป็นการแลกเปลี่ยนระหว่างความรู้เก่าของนักวิจัยกับความรู้ให้ม่ที่ได้จากผู้ให้
ข้อมูล ดังนั้น การสร้างสัมพันธภาพระหว่างนักวิจัยกับผู้ให้ข้อมูลจึงมีความส าคัญต่อการลื่นไหลของการ
สนทนา หากผู้ให้ข้อมูลมีความไว้วางใจในตัวนักวิจยั ผู้ให้ข้อมูลจะบอกเล่าเรื่องราวของตนอย่างละเอียดและ
มีความลุ่มลึกของข้อมูล ลักษณะของการสัมภาษณ์แบบตีความ (Hermeneutic interview) มีวัตถุประสงค์
เพ่ือเปิดเผยความหมายของปรากฏการณ์ที่มีควมสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์กับสิ่งรอบข้าง โดยการรวบรวม
เนื้อหาจากการบอกเล่าประสบการณ์ เฉพาะที่เป็นประสบการณ์ตรงของผู้ให้ข้อมูล มีการเผชิญหน้ากัน
ระหว่างนักวิจัยกับผู้ให้ข้อมูล เพ่ือท าความเข้าใจกับการใช้ภาษาท่าทางและสัญลักษณ์อ่ืนๆ ดังนั้น การ
สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลต้องด าเนินการควบคู่ไปกับการสังเกต ซึ่งเป็นการแสดงออกทางภาษากาย ที่ไม่สามารถ
บันทึกได้ด้วยเทปบันทึกเสียง (Crist and Tanner, 2003) ในการสัมภาษณ์และการสังเกตผู้ให้ข้อมูลเพ่ือให้
ได้ข้อมูลเชิงลึกนั้น Seidman (1991) ได้เสนอะแนะว่า นักวิจัยต้องมีการสัมภาษณ์หรือสังเกตซ้ า โดยมีการ
สัมภาษณ์อย่างน้อย 3 ครั้ง ในการสัมภาษณ์ครั้งแรก เป็นการพูดคุยที่น าผู้ให้ข้อมูลไปสู่ประเด็นที่นักวิจัย
ต้องการศึกษา การสัมภาษณ์ครั้งที่ 2 เป็นการสอบถามรายละเอียดประเด็นที่เฉพาะเจาะจง และเหตุการณ์ท่ี
ส าคัญที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าวถึงในการสัมภาษณ์ครั้งแรก และการสัมภาษณ์ครั้งที่ 3 เป็นการสะท้อนข้อมูลกลับ
ของผู้ให้ข้อมูล ในการให้ข้อคิดเห็นการแปลผลข้อค้นพบของนักวิจัยในการสัมภาษณ์ครั้งที่ผ่านมา 
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5.3.6 การวิเคราะห์ข้อมูลเน้นถึงการแปลผลการศึกษาด้วยวิธีการตีความหมาย ซึ่งจะขึ้นกับ
พ้ืนฐานความรู้เดิมของนักวิจัยอย่างมาก ทั้งความรู้ด้านภาษาของนักวิจัย ความรู้ในปรากฏการณ์ที่ศึกษา 
รวมถึงประสบการณ์ของตนเองที่เกี่ยวข้องกับปรากฏการณ์ดังกล่าว กระบวนการที่น าเหตุการณ์ในอดีต
และเหตุการณ์ในปัจจุบันมาผสมผสานในการตีความนี้ เรียกว่า Fusing horizon เนื่องจากจะมีการ
เปรียบเทียบเหตุการณ์ของนักวิจัยและผู้ให้ข้อมูล รวมถึงการเปรียบเทียบความแตกต่างของแนวคิดที่
หลากหลายที่น ามาผสมผสานเพ่ือสร้างความเข้าใจในนิยามของข้อความที่ก าลังตีความหมาย การเข้าไปอยู่
ในวงเวียนแห่งการตีความ จะท าให้นักวิจัยแยกแยะระหว่างองค์ความรู้เดิมกับองค์ความรู้ให้ม่ที่เกิดขึ้นและ
ท าความเข้าใจกับองค์ความรู้ให้ม่ได้  van Manen (1990)  ได้กล่าวถึงวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลให้ได้ประเด็น
หลัก ซึ่งเป็นประเด็นที่เกิดขึ้นบ่อยในข้อความที่ศึกษา ดังนั้นการวิเคราะห์ประเด็นต่างๆ จึงหมายถึง
กระบวนการเปิดเผยประเด็นต่างๆ ซึ่งถูกหล่อหลอมให้เกิดความหมายและจินตนาการตามบริบทเรื่องที่
ศึกษาโดยมีข้ันตอน ดังนี้ 

1) การหาความหมายของข้อความแต่ละส่วนที่ได้จากการสัมภาษณ์รวมถึงแหล่ง 
ข้อมูลอ่ืนๆ ได้แก่ บทสัมภาษณ์ถอดเทป เอกสารที่ใช้ในการสัมภาษณ์ บันทึกประจ าวันของนักวิจัย 
เอกสารที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ บันทึกส่วนตัวของผู้ให้ข้อมูล การสะท้อนคิดจากงานเขียนของ
นักวิชาการอ่ืนๆ เป็นต้น โดยครั้งแรกอ่านอย่างคร่าวๆ เพ่ือให้เกิดควมเข้าใจโดยรวมก่อนหลัง จากนั้นอ่าน
เพ่ือคัดเลือกใจความที่ตรงประเด็นกับปรากฏการณ์ที่ศึกษา แล้วขีดเส้นใต้ท าเครื่องหมายวงกลม หรือใช้
ปากกาเน้นค าขีดเอาไว้ อ่านอีกครั้งเพ่ือหาประโยค หรือข้อความที่เปิดเผยประสบการณ์ที่อธิบาย
ปรากฏการณ์ที่ศึกษาได้ ส าหรับการให้ความหมายของปรากฏการณ์  นักวิจัยต้องพิจารณาตาม “มิติ
ความหมายพ้ืนฐานของสิ่งที่มีชีวิตในชีวิตที่ด ารงอยู่” ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ พ้ืนที่ของชีวิต (Lived 
space) เป็นความรู้สึกถึงช่องว่างที่ว่างเปล่า ระยะห่างหรือระยะทางในปรากฏการณ์ที่ศึกษา พ้ืนที่สามารถ
ให้ความรู้สึกหรือความหมายต่อผู้อยู่ในปรากฏการณ์ได้ บุคคล (Lived body) เป็นความจริงทาง
ปรากฏการณ์วิทยาที่เกี่ยวข้องกับร่างกายที่มีปฏิกิริยาตอบสนองต่อโลก ผ่านทางการแสดงออกของกริยา
ท่าทาง อารมณ์ ความรู้สึก การแสดงความสามารถ และอ่ืนๆ ที่สามารถสังเกตได้จากการตอบสนองของ
ร่างกาย เวลาของชีวิต (Lived time) เป็นเวลาที่เกิดจากการรับรู้ของจิตส านึก ไม่ใช่เวลาที่บอกด้วยนาฬิกา 
และสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (Lived human relationship) เนื่องจากมนุษย์เป็นสัตว์สังคมที่อยู่ร่วมกัน 
ดังนั้น แต่ละคนจึงมีปฏิสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน ท าให้เราเรียนรู้ผู้อ่ืนได้จากหลายๆ แหล่ง เช่น การสนทนา 
ภาษา การเขียน และท่าทาง เป็นต้น สิ่งเหล่านี้มีความหมายทั้งสิ้น องค์ประกอบทั้ง 4 ส่วนนี้ สามารถที่จะ
บอกความแตกต่างได้ แต่แยกออกจากกันไม่ได้ ซึ่งเราเรียกว่า โลกแห่งชีวิต (Lived-world) 

2) การก าหนดชื่อประเด็นต่างๆการก าหนดชื่อประเด็นต่างๆ ควรมีลักษณะส าคัญ 
คือ เป็นชื่อที่แสดงจุดรวมความสนใจของปรากฏการณ์ หรือจุดรวมของความหมายในปรากฏการณ์นั้นๆ 
เป็นสิ่งที่ท าให้เข้าใจได้ง่ายที่สุด ไม่ใช่วัตถุที่บุคคลเผชิญหน้าในปรากฏการณ์ แต่เป็นไว้ยากรณ์ที่ไม่มี
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กรรมมารองรับ และก่อรูปร่างจากการจับประเด็นปรากฏการณ์ที่นักวิจัยพยายามเข้าใจที่เป็นการอธิบาย
ลักษณะโครงสร้างของประสบการณ์ชีวิต นอกจากนี้ van Manen (1990) ยังแนะน าว่า ประเด็นต่างๆ 
ได้มาได้อย่างไร โดยประเด็นหลัก ได้มาจากประเด็นที่ผุดออกมาจากความหมายในการด ารงชีวิต โดย
ความจ าเป็นหรือความต้องการที่สมเหตุสมผล ความรู้สึกที่เราสามารถท าบางสิ่งบางอย่างได้ เปิดเผย
บางอย่าง และกระบวนการแปลผลให้เกิดความเข้าใจที่ลึกซึ้ง  

3) การตัดสินใจเลือกประเด็นย่อยและประเด็นหลักการพิจารณาว่า ประเด็นใดควร
เป็นประเด็นหลัก ให้พิจารณาด้วยค าถาม 2 ข้อ คือ ปรากฏการณ์จะยังคงเดิมหรือไม่ หากเราเปลี่ยนหรือ
ลบประเด็นส าคัญนั้นทิ้งไปจากปรากฏการณ์ และปรากฏการณ์ที่ปราศจากประเด็นส าคัญในข้อแรกจะ
สูญเสียความหมายพื้นฐานหรือไม่ หากเข้าเกณฑ์ทั้งสองข้อ ประเด็นดังกล่าวก็ถือว่า เป็นประเด็นหลัก
ของข้อค้นพบ 

ส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูลนี้ จะด าเนินไปพร้อมๆ กับการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล กล่าวคือ 
หลังสัมภาษณ์ครั้งแรกของผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 แล้ว นักวิจัยต้องท าการถอดเทปแล้ววิเคราะห์ข้อมูลจด
บันทึกข้อสงสัย และข้อค้นพบส าคัญหรือประเด็นต่างๆ เพ่ือกลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลคนเดิมตรวจสอบ
ข้อความถอดเทปและข้อค้นพบเบื้องต้น ผู้ให้ข้อมูลสามารถเพ่ิมเติมหรือให้ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ ได้เพ่ือเป็น
การสะท้อนคิดอีกครั้งหนึ่ง เนื่องจากเป็นการวิเคราะห์ข้อมูลที่ทั้งนักวิจัยและผู้ให้ข้อมูลร่วมกันวิเคราะห์ 
ซึ่งเรียกว่า วงเวียนการตีความ (Hermeneutic circle) การเก็บข้อมูลกับการวิเคราะห์ข้อมูลจะถูกด าเนิน
ไปพร้อมๆ กันจนกว่าข้อมูลจะอ่ิมตัว ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้วิธีของ van Manen (1990) ส าหรับ
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล ทั้งนี้เนื่องจากเป็นการศึกษาประสบการณ์ของ
บุคคล โดยให้ความส าคัญกับภาษาที่ใช้ ซึ่งสอดคล้องกับวิธีการของ Heidegger ซึ่งเป็นการเชื่อมโยง
ประสบการณ์ในอดีตที่บุคคลเคยได้รับ หรือเข้าใจมาก่อนเข้ากับประสบการณ์ครั้งให้ม่ เพ่ือที่รับรู้หรือให้
ความหมายกับสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่บุคคลนั้นเคยมีประสบการณ์มาก่อน ทั้งนี้ van Manen ได้กล่าวว่า วิธีการนี้
เหมาะส าหรับนักวิจัยในสาขาการพยาบาล และสามารถช่วยให้นักวิจัยตีความสิ่งที่บุคคลแสดงออกมานั้น
เกิดจากประสบการณ์ท่ีบุคคลพบเจอในแต่ละวัน  

5.3.7 การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล (Trustworthiness) ใช้เป็นวิธีการยืนยัน
ความน่าเชื่อถือของงานวิจัยประกอบด้วยการเลือกผู้ให้ข้อมูล เป็นผู้ที่มีประสบการณ์ตรงในเรื่องที่
ศึกษาการได้รับข้อมูลอย่างชัดเจนครบถ้วนจากผู้ให้ข้อมูลมีวิธีการตรวจสอบได้  ซึ่งตามเกณฑ์ของ 
Guba and Lincoln (1989 อ้างถึงใน อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2559) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1) ความน่าเชื่อถือ (Credibility) เป็นความถูกต้องและเชื่อถือได้ของข้อมูล โดยการ
ด าเนินการวิจัยอย่างมีขั้นตอนและเป็นไปตามกระบวนการ ซึ่งประกอบด้วย (1) การสร้างความคุ้นเคยและ
ความไว้วางใจกับผู้ให้ข้อมูลเป็นระยะเวลานานก่อนการสัมภาษณ์ (Prolong engagement) หมายถึง การ
ใช้เวลาในสนามศึกษาที่มากพอที่นักวิจัยจะเรียนรู้วัฒนธรรมภาษาและสร้างสัมพันธภาพสร้างบรรยากาศ
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ให้ดูเป็นกันเองและเป็นธรรมชาติเพ่ือให้เกิดความคุ้นเคยเพียงพอที่ผู้ให้ข้อมูลพร้อมจะเล่าประสบการณ์ชีวิต
จริงแก่นักวิจัย (2) การสังเกตติดต่อกัน (Persistent observation) เป็นการใช้เวลาที่มากพอในการสังเกต
ประสบการณ์ท่ีศึกษาเพ่ือให้สามารถระบุลักษณะเฉพาะที่เป็นประเด็นส าคัญที่สุดของประสบการณ์นั้นการ
สังเกตติดต่อกันนี้จะเป็นการสังเกตให้ได้ข้อมูลในเชิงลึก (3) การตรวจสอบแบบสามเส้า (Triangulation) 
เป็นการใช้หลากหลายวิธีในการเก็บรวบรวมข้อมูลแล้วน าข้อมูลเหล่านั้นมาตรวจสอบว่าตรงกันหรือไม่  (4) 
การให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบ (Member checking) เป็นวิธีการย้อนกลับข้อมูลและการวิเคราะห์ตีความ
ข้อมูลให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบเป็นระยะๆเพ่ือให้แน่ใจว่าเป็นข้อมูลที่ถูกต้องจริง และ (5) การตรวจสอบโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer debriefing) เป็นการน าผลการวิเคราะห์และข้อสรุปไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญใน
ประเด็นที่นักวิจัยศึกษาและมีความรู้ด้านการวิจัยเชิงคุณภาพตรวจสอบให้ 

2) ความสามารถการถ่ายโอนข้อมูล (Transferability) หมายถึง ความสามารถอ้างผล 
การวิจัยที่ได้ไปสู่ประชากรกลุ่มอ่ืนซึ่งจะใช้ในการวิจัยเชิงปริมาณส่วนงานวิจัยเชิงคุณภาพนั้นไม่สามารถ
อ้างอิงผลการวิจัยไปยังประชากรกลุ่มอ่ืนได้แต่ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับผู้วิจัยในการเก็บรวบรวมข้อมูลผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลและการน าเสนอข้อมูลซึ่งผู้อ่านสามารถที่จะเข้าใจเรื่องราวและมองเห็นภาพของ
ประสบการณ์ดังกล่าวเหมือนเกิดขึ้นกับตนเองหรือไม่แล้วผู้อ่านจะเป็นผู้พิจารณาและน าไปประยุกต์ใช้กับ
บริบทที่คล้ายคลึงกันมากที่สุด 

3) ความสามารถในการพ่ึงพา (Dependability) เป็นการพิสูจน์หรือตรวจสอบความ
เชื่อถือได้ของข้อมูลผู้วิจัยด าเนินการโดยใช้หลายวิธีในการเก็บรวบรวมข้อมูล มีการเชื่อมโยงข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์และการจดบันทึกภาคสนามระหว่างการสัมภาษณ์รวมถึงข้อมูลที่ได้จากหลักฐานต่างๆเข้าด้วยกัน 
ทั้งนี้เพ่ือให้เข้าใจปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นอย่างแท้จริงหรือโดยการให้ผู้อ่านและนักวิพากษ์ใช้เกณฑ์การ
ตรวจสอบต่อกระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพถ้าผู้อ่าน และนักวิพากษ์สามารถติดตามเรื่องราวได้อย่างเข้าใจ
แสดงว่าการศึกษานี้ผ่านเกณฑ์ 

4) ความสามารถในการยืนยันผลการวิจัย (Confirmability) โดยมีการเก็บข้อมูล
อย่างเป็นระบบสามารถตรวจสอบได้ (Audit trail) มีวิธีด าเนินการดังนี้ (1) การตรวจสอบจากข้อมูลดิบ 
ได้แก่ เทปบันทึกการสัมภาษณ์ การถอดเทปแบบค าต่อค าว่ามีข้อมูลตรงกันหรือไม่ (2) การตรวจสอบการ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยยกตัวอย่างค าพูดของผู้ให้ข้อมูลเพ่ืออธิบายข้อค้นพบที่ได้เค้าโครงค าอธิบายประเด็น 
(Theme)  (3) การตรวจสอบการพัฒนาข้อสรุปโดยการจัดกลุ่มค าและการให้รหัสข้อมูลข้อความที่ส าคัญ
สาระที่ได้จากการวิเคราะห์ (4) การตรวจสอบกระบวนการวิจัยการเลือกรูปแบบและวิธีด าเนินการวิจัย (5) 
การตรวจสอบวัตถุประสงค์การวิจัย (6) การตรวจสอบการพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แนว
ค าถามปลายเปิด วิธีการสัมภาษณ์ 

5.3.8 การเขียนผลการวิจัยการน าสนอผลการวิจัยจะเป็นลักษณะภาพรวม 
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5.3.9 การอภิปรายผลต้องสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัยปรากฏการณ์วิทยาว่า
ต้องการได้องค์ความรู้ที่ท าให้เกิดความเข้าใจในประสบการณ์นั้นๆซึ่งการอภิปรายผลนี้จะแสดงให้เห็นถึง
คุณค่าของผลการวิจัยในการสร้างองค์ความรู้ให้ม่ที่เป็นประโยชน์และชี้แนะการน าไปใช้ในการศึกษาวิจัย
ครั้งนี้ 

จากการทบทวนวรรณกรรมสรุปได้ว่า ระเบียบวิธีวิจัยการศึกษาปรากฏการณ์วิทยาการ
ตีความเน้นในประเด็นเกี่ยวกับค าถามการวิจัยว่า ค าถามของปรากฏการณ์วิทยาที่แท้จริง คือ ค าถามท่ี
เป็นไปได้ที่จะท าให้ปรากฏการณ์นั้นมีความชัดเจนและเข้าใจได้มากข้ึนและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลที่
ส าคัญ คือ การสัมภาษณ์ที่มีลักษณะเป็นการพูดคุยแบบเผชิญหน้า เนื่องจากข้อมูลที่ต้องการของ
ปรากฏการณ์วิทยาการตีความเป็นการแลกเปลี่ยนระหว่างความรู้เก่าของนักวิจัยกับความรู้ให้ม่ที่ได้จาก
ผู้ให้ข้อมูล ส่วนการวิเคราะห์ข้อมูลจะเน้นถึงการแปลผลการศึกษาด้วยวิธีการตีความหมายซึ่งพ้ืน
ฐานความรู้เดิมของนักวิจัย ความรู้เกี่ยวกับรากฏการณ์ที่ศึกษารวมถึงประสบการณ์ของนักวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับปรากฏการณ์จึงมีความส าคัญเป็นอย่างยิ่ง ส่วนหลักเกณฑ์ในการพิจารณาความน่าเชื่อถือ
ของข้อมูลการวิจัยเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย ความน่าเชื่อถือ ความสามารถในการถ่ายโอน 
ความสามารถในการพ่ึงพา และความสามารถในการยืนยัน ส าหรับการศึกษานี้ผู้วิจัยเลือกใช้ระเบียบวิธี
วิจัยตามแนวคิดปรากฏการณ์วิทยาของ Heidegger หรือปรากฏการณ์วิทยาแบบตีความ เพ่ือบรรยาย
ประสบการณ์การการเป็นพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก ในโรงพยาบาลเอกชน โดยเก็บรวบรวมข้อมูล
เชิงลึกจากประสบการณ์ตรงของผู้ให้ข้อมูลและผู้วิจัยคิดว่าการมีส่วนร่วมของตัวผู้วิจัยในการท าความ
เข้าใจร่วมกับผู้ให้ข้อมูลที่มีประสบการณ์ตรงโดยการแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์เพ่ือแปลความ
ตีความร่วมกันนั้นจะท าให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมสมบูรณ์และเข้าใจความหมายของประสบการณ์ตาม
ความเป็นจริงทีเ่ป็นอยู่มากที่สุด 

 
6. วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกที่ผ่านมา ผู้วิจัย
พบว่าการศึกษาเกี่ยวกับพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกมีเฉพาะในต่างประเทศ ส่วนในประเทศไทยเริ่ม
มีการศึกษาเกี่ยวกับบทบาทของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก ผู้วิจัยจึงขอกล่าวถึงงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก ซึ่งมีการศึกษาไว้ดังนี้ 
 Yeung, Cheung, Graham, Chang, and Rainer (2006) ได้ศึกษาเกี่ยวกับบทบาทหน้าที่ของ
พยาบาลผู้ประสานงานกลุ่มโรคผู้บาดเจ็บ (Trauma nurse coordinator) ในฮ่องกง โดยใช้แบบสอบถาม
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลผู้ประสานงานกลุ่มโรคผู้บาดเจ็บที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาล ซึ่งเป็นศูนย์การดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคผู้บาดเจ็บจ านวน 5 แห่ง ในฮ่องกง ผลการวิจัย พบว่า 
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พยาบาลผู้ประสานงานกลุ่มโรคผู้บาดเจ็บมีอายุเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 30-40 ปี มีประสบการณ์การในการ
ท างาน เฉลี่ย 11-18 ปี โดยผ่านหลักสูตรหรือได้รับประกาศนียบัตรด้านการพยาบาลผู้ป่วยในแผนกฉุกเฉิน
หรือแผนกผู้ป่วยวิกฤต และมีประสบการณ์ในการเป็นพยาบาลผู้ประสานงานกลุ่มโรคผู้บาดเจ็บตั้งแต่ 1-6 ป ี
จ านวน  4 คน และน้อยกว่า 1 ปี จ านวน 1 คน พยาบาลผู้ประสานงานกลุ่มโรคผู้บาดเจ็บทุกคน เข้ารับ
การศึกษาต่อในระดับปริญญาโท ส าเร็จการศึกษาแล้วจ านวน 2 คน พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกกลุ่ม
โรคผู้บาดเจ็บจ านวน 4 คน ได้รับการอบรมในด้านการจัดการข้อมูลโดยใช้ระบบคอมพิวเตอร์ ระบบการ
จัดระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ และการอบรมพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกกลุ่มโรคผู้บาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุ โดยบทบาทของพยาบาลผู้ประสานงานกลุ่ มโรคผู้บาดเจ็บ ประกอบไปด้วยการจัดการ
ทะเบียนผู้ป่วยกลุ่มโรคผู้บาดเจ็บ การจัดการผู้ป่วยทางคลินิก การประกันคุณภาพ การให้ความรู้ และ
งานวิจัย 
 Polkinghorne, Seneviratne and Kerr (2009) ได้ศึกษาเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติงานของ
พยาบาลผู้ประสานงานในการลดการใช้หลอดเลือดด าส่วนกลางในผู้ป่วยที่ต้องท าการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม โดยผู้วิจัยได้ศึกษาเปรียบเทียบการใช้หลอดเลือดของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมและหลังจากการมีพยาบาลผู้ประสานงานและแนวทางการใช้หลอดเลือดเข้า
มาประเมินหลอดเลือดผู้ป่วยในการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ผลการศึกษาพบว่า ร้อยละ 65 ใช้
วิธีการผ่าตัดหลอดเลือดด าเข้ากับหลอดเลือดแดง ในการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ร้อยละ 2 ใช้
วิธีการต่อหลอดเลือดด าเข้ากับหลอดเลือดแดง โดยใช้หลอดเลือดเทียม ในการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม และร้อยละ 33 ใช้หลอดเลือดด าส่วนกลางในการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เมื่อเปรียบเทียบ
สัดส่วนของการใช้วิธีการผ่าตัดหลอดเลือดด าเข้ากับหลอดเลือดแดงในการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
พบว่า มีสัดส่วนเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 56 เป็นร้อยละ 75 จ านวนวันของการใส่หลอดเลือดด าส่วนกลางเพ่ือ
ใช้ในการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมลดลงจากเดิม 4,685 วัน ลดเหลือ 2,388 วัน ดังนั้นการมีพยาบาล
ผู้ประสานงานทางคลินิกและแนวทางการใช้หลอดเลือดเข้ามาประเมินหลอดเลือดผู้ป่วยในการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมช่วยให้สัดส่วนการใช้วิธีการผ่าตัดหลอดเลือดด าเข้ากับหลอดเลือดแดงมีจ านวนเพ่ิมขึ้น
โดยการปรับปรุงกระบวนการประสานงานการเข้ารับการผ่าตัด 
 Stanford, Berghoff and Recht (2012) ได้ศึกษาเกี่ยวกับผลลัพธ์ของการผ่าตัดโรคหัวใจจาก
การปรับปรุงกระบวนการดูแลผู้ป่วย น าโดยทีมแพทย์ร่วมกับพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกของ
โรงพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองผู้วิจัยได้ออกแบบระบบ
การดูแลผู้ป่วยโดยการหาศัลยแพทย์ที่จะมาเป็นผู้น าในโปรแกรม และมุ่งเน้นโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยที่
ได้ปรับปรุงระบบ เพ่ือใช้ในการประเมินผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด การเตรียมผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด และการ
ดูแลผู้ป่วยหลังการผ่าตัด โดยก าหนดให้มีต าแหน่งพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก ซึ่งต้องเป็นพยาบาล
ผู้มีประสบการณ์ในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจ มีหน้าที่ในการตรวจเยี่ยมผู้ป่วยทุกวันและตรวจสอบ
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อาการผู้ป่วยทุกรายร่วมกับศัลยแพทย์เจ้าของไข้ หรืออายุรแพทย์โรคหัวใจ ผลลัพธ์ที่ได้จากการพัฒนา
โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดหัวใจพบว่า โรงพยาบาลได้รับการจัดอันดับในเรื่องคุณภาพ
การดูแลผู้ป่วยให้อยู่ในระดับ 3 ดาว ในปี ค.ศ 2009 จาก The Society of Thoracic Surgeons Adult 
Cardiac เมื่อเปรียบเทียบกับปี ค.ศ. 2006 ซึ่งเป็นปีก่อนที่จะเริ่มต้นใช้โปรแกรม  ซึ่งโรงพยาบาลถูกจัด
อันดับให้อยู่ในระดับ 1 ดาว นอกจากนี้ยังส่งผลให้แพทย์และพยาบาลท างานร่วมกันตามแนวทางท่ีได้
ก าหนดไว้เพ่ือพัฒนาผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วยอีกด้วย 
 Malfitano, Turner, Piper, Burlingame and D’Angelo (2013)  ได้ศึกษาเกี่ยวกับการวัดผล
คะแนนกระบวนการให้ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองที่ดีขึ้นเป็นผลมาจากพยาบาลผู้ประสานงานโรค
หลอดเลือดสมอง โดยท าการศึกษาในผู้ป่วยกลุ่มโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาล Onslow Memorial 
ประเทศสหรัฐอเมริกากลุ่มตัวอย่างจ านวนทั้งหมด 367 แฟ้มผู้ป่วย ผู้วิจัยใช้การเปรียบเทียบข้อมูลการ
วัดผลคะแนนกระบวนการให้ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองจากการตรวจสอบแฟ้มผู้ป่วยแบ่งเป็น 3 ช่วง 
ช่วงแรกปี  ค.ศ. 2008 ก่อนการมีพยาบาลผู้ประสานงานโรคหลอดเลือดสมองช่วงที่ 2 ปีค.ศ. 2009 ซึ่งเป็น
ช่วงที่เริ่มมีต าแหน่งพยาบาลผู้ประสานงานโรคหลอดเลือดสมอง และช่วงปี ค.ศ. 2010 หลังการมีพยาบาล
ผู้ประสานงานโรคหลอดเลือดสมอง ผลการศึกษาพบว่า การวัดผลคะแนนกระบวนการให้ความรู้เรื่องโรค
หลอดเลือดสมองก่อนการมีพยาบาลผู้ประสานงานโรคหลอดเลือดสมอง ปี ค.ศ. 2008 คือ ร้อยละ 58.1   
ปี ค.ศ. 2009 ซึ่งเป็นช่วงที่เริ่มมีต าแหน่งพยาบาลผู้ประสานงานโรคหลอดเลือดสมอง อยู่ที่ร้อยละ 86.4 
และในปี ค.ศ. 2010 หลังการมีพยาบาลผู้ประสานงานโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้นมาอยู่ที่ร้อยละ 96.9 
พยาบาลผู้ประสานงานโรคหลอดเลือดสมองช่วยปรับปรุงการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและมี
บทบาทส าคัญในการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลโรคหลอดเลือดสมอง 

Wodskou, Godtfredsen and Frolich (2014)  ได้ศึกษาโดยใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือ
บูรณาการการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยท าการศึกษาในผู้ป่วยและญาติที่เข้ารับการรักษา
ในโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ประเทศเดนมาร์ก โดยมีพยาบาลผู้ประสานงาน
ทางคลินิกผู้ที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังท าหน้าที่ในการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย
และญาติเกี่ยวกับการจัดการอาการหอบเหนื่อยเมื่อจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เก็บข้อมูลด้วยวิธีการ
สัมภาษณ์ผู้ป่วยจ านวน 34 คน ญาติผู้ป่วยจ านวน 8 คน น าผลการสัมภาษณ์มาวิเคราะห์ข้อมูลด้วย
วิธีการทางสถิติ พบว่า ประสบการณ์จากการเข้ารับการรักษาในโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ 1) โปรแกรมการดูแลมีความยืดหยุ่นท าให้เข้าถึงการรับการรักษาพยาบาล
อย่างเหมาะสม และท าให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการรักษา 2) ผู้ให้บริการทางสุขภาพสามารถประเมินผู้ป่วยใน
การเข้ารับบริการและติดตามอาการอย่างต่อเนื่อง 3) การสื่อสารและให้ข้อมูลในการดูแลรักษาแก่ผู้ป่วย
และญาติ 4) ผู้ป่วยและญาติที่เข้าร่วมโปรแกรมมีความพึงพอใจในการดูแลรักษา และการประสานความ
ร่วมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพในการร่วมกันดูแลผู้ป่วย  
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อัจฉรี คมกฤษ (2559) ได้ศึกษาเกี่ยวกับบทบาทของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก โดยใช้
เทคนิคการวิจัยแบบ Ethnographic Delphi Future Research (EDFR) ผู้ให้ข้อมูล คือ ผู้เชี่ยวชาญ
จ านวน 19 คน ผลการวิจัยพบว่า บทบาทของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก ประกอบด้วย5บทบาท 
ได้แก่ 1) ผู้จัดการดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรค ประกอบด้วยบทบาทย่อย 10 ข้อ เกี่ยวกับการจัดการดูแล
ผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับจนถึงหลังการจ าหน่าย 2) ผู้จัดการข้อมูลและสารสนเทศทางคลินิก ประกอบด้วย
บทบาทย่อย 4 ข้อ เกี่ยวกับการจัดการข้อมูล และน าข้อมูลมาวิเคราะห์แนวโน้มการเกิดโรคและการรักษา 
3) ผู้ให้ข้อมูลและค าปรึกษาทางคลินิก ประกอบด้วยบทบาทย่อย 7 ข้อ เกี่ยวกับการให้ข้อมูลค าปรึกษา  
แก่ผู้ป่วยและครอบครัว และบุคลากรทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคท่ีรับผิดชอบ 4) 
ผู้ด าเนินการพัฒนาคุณภาพทางคลินิก ประกอบด้วยบทบาทย่อย 6 ข้อ เกี่ยวกับการด าเนินกิจกรรม
พัฒนาการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคที่รับผิดชอบ และ 5) ผู้ประสานประโยชน์ทางคลินิก ประกอบด้วยบทบาท
ย่อย 6 ข้อ เกี่ยวกับการประสานประโยชน์และการดูแลตามสิทธิของผู้ป่วยกลุ่มโรคที่รับผิดชอบ 

จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศพบว่า มีการศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติงานและหน้าที่
ความรับผิดชอบของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกในหลากหลายกลุ่มโรค แต่ยังไม่มีการระบุถึงบทบาทที่
ชัดเจนของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก ส่วนในประเทศไทย เริ่มมีการศึกษาบทบาทของพยาบาลผู้
ประสานงานทางคลินิก แต่ยังไม่สามารถอธิบายได้ในเชิงลึกเกี่ยวกับประสบการณ์การเป็นพยาบาลผู้
ประสานงานทางคลินิกจากค าบอกเล่าของผู้มีประสบการณ์ตรง และเนื่องจากต าแหน่งพยาบาลผู้
ประสานงานทางคลินิกในประเทศไทย ส่วนให้ญ่มีในโรงพยาบาลเอกชน ระดับตติยภูมิที่ได้รับการรับรอง
มาตรฐานระดับสากลของ JCI แต่ยังไม่มีการก าหนดลักษณะงานของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกไว้
อย่างชัดเจน ดังนั้นผู้วิจัยจึงศึกษาประสบการณ์การเป็นพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก โดยใช้ระเบียบวิธี
วิจัยการวิจัยเชิงคุณภาพ แบบปรากฏการณ์วิทยาการตีความ (Hermeneutic phenomenology) เพ่ือได้
เข้าใจการปฏิบัติงานจริง ความคิด ความรู้สึกของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก โดยผลการวิจัยที่ได้จะ
เป็นข้อมูลส าหรับพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกส าหรับการพัฒนาตนเองทั้งด้านความรู้และทักษะในการ
ดูแลผู้ป่วยหรือผู้รับบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเป็นข้อมูลส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาลใช้เป็น
แนวทางในการวางแผนพัฒนาพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก 
 



 
 

 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

การด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) โดยใช้ระเบียบวิธีการวิจัย
ปรากฏการณ์วิทยาการตีความ ตามแนวคิดของ Martin Heidegger โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือบรรยาย
ประสบการณ์การเป็นพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก ตามการรับรู้และบอกเล่าเรื่องราวของพยาบาล    
ผู้ประสานงานทางคลินิกที่มีประสบการณ์ตรง และมีแนวคิดเบื้องต้นเป็นแนวทางในการตั้งค าถาม        
เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) ร่วมกับการสังเกต (Observation) 
และการบันทึกภาคสนาม (Field notes) โดยน าข้มูลที่ได้มาถอดเทปแบบค าต่อค าและน ามาวิเคราะห์ 
ด้วยวิธีการของ van Manen (1990) เพ่ือน าผลการศึกษามาเป็นข้อมูลส าหรับพยาบาลผู้ประสานงาน        
ทางคลินิกในการพัฒนาตนเองทั้งในด้านความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยหรือผู้รับบริการได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และใช้เป็นข้อมูลส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาล ใช้เป็นแนวทางในการวางแผนพัฒนา
พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก ซึ่งผู้วิจัยได้ด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
 
1. พื้นที่ที่ศึกษา (Setting) 

พ้ืนที่ที่ศึกษาครั้งนี้ คือ โรงพยาบาลเอกชน ระดับตติยภูมิ มีมาตรฐานการดูแลรักษาที่เป็นที่
ยอมรับระดับสากล ได้รับการรับรองคุณภาพมาตรฐาน JCI เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มีความ
หลากหลาย ทั้งในด้านการบริการทางการแพทย์ที่ครอบคลุมทุกสาขา ด้วยเทคโนโลยีทางการแพทย์         
ที่ทันสมัย อีกทั้งยังเป็นแหล่งบริการทางการแพทย์ที่ครบวงจร มีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยทั้งชาวไทย
และชาวต่างชาติ โดยเลือกศึกษาพยาบาลวิชาชีพ ต าแหน่งพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก ซึ่งเป็นผู้มี
ประสบการณ์ตรง สอดคล้องกับประเด็นที่ต้องการศึกษา ผู้วิจัยปฏิบัติงานเป็นพยาบาลประจ าการอยู่ใน
พ้ืนที่ที่ศึกษามาก่อน และปัจจุบันปฏิบัติงานเป็นพยาบาลวิชาชีพบางเวลา จึงเข้าใจบริบทของโรงพยาบาล
และได้ปฏิบัติงานร่วมกับผู้ให้ข้อมูล ท าให้ผู้วิจัยสามารถสร้างสัมพันธภาพที่ดีและความไว้วางใจระหว่าง
ผู้วิจัยและผู้ให้ข้อมูลได้ง่ายและรวดเร็วพอที่จะท าให้ได้ข้อมูลที่ตรงกับวัตถุประสงค์ของการศึกษามากที่สุด  
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2. ผู้ให้ข้อมูล (Informants) 

 ผู้ให้ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การปฏิบัติงานเป็นพยาบาล      
ผู้ประสานงานทางคลินิก โดยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ์
คุณสมบัติที่ก าหนด คือ 1) เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การปฏิบัติงานเป็นพยาบาลผู้ประสานงาน
ทางคลินิก อย่างน้อย 3 ปีขึ้นไป 2) เป็นผู้ที่ได้รับการยอมรับจากทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยประเมินจาก
ความสามารถ ศักยภาพ และสมรรถนะด้านทักษะ ความรู้ และผลการปฏิบัติงาน ซึ่งต้องเป็นผู้ที่สามารถ   
ให้การดูแลผู้ป่วยได้ผลลัพธ์ตามมาตรฐานที่โรงพยาบาลก าหนดไว้ และการประเมินด้านคุณสมบัติจาก
ทีมสหสาขาวิชาชีพอยู่ในเกณฑ์ดี ได้รับค าชื่นชมจากผู้รับบริการและผู้ร่วมงาน และผ่านการอบรมหลักสูตร
การพยาบาลเฉพาะทางในกลุ่มโรคที่พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกรับผิดชอบ และ 3) มีความยินดีและ
เต็มใจในการเข้าร่วมเป็นผู้ให้ข้อมูล จ านวน 10 คน ซึ่งโรงพยาบาลเอกชนที่ศึกษานี้มีพยาบาลวิชาชีพที่มี 
ประสบการณ์การปฏิบัติงานเป็นพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกตามเกณฑ์คุณสมบัติที่ก าหนดไว้ในข้อที่ 
1 และ 2 จ านวน 12 คน แต่ปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัย เนื่องจากไม่สะดวกให้ข้อมูล จ านวน 2 คน  
 
3. การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล  

โครงการวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน 
ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยมีรหัสโครงการวิจัยที่ 001.1/60 วันที่ 23 มีนาคม 2560 และ
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลเอกชนที่เป็นสถานที่เก็บข้อมูล โดยมีรหัส
โครงการวิจัยที่ BMC-IRB 2017-02-004 วันที่ 29 มีนาคม 2560 และได้รับอนุมัติจากผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลที่ศึกษาให้เก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยจึงด าเนินการรักษาสิทธิของผู้ให้ข้อมูลตามขั้นตอนดังนี้ 
 3.1 ผู้วิจัยแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์และขอความร่วมมือเพ่ือสัมภาษณ์เกี่ยวกับประสบการณ์
การเป็นพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก พร้อมทั้งอธิบายถึงสิทธิในการตอบหรือไม่ตอบค าถามใดๆ ที่
ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกไม่สะดวกใจ หรือสิทธิในการขอยุติการให้ความร่วมมือในทุกขั้นตอนของการวิจัยและขอ
ข้อมูลกลับได้ตลอดเวลา ทั้งนี้การตัดสินใจในการให้ความร่วมมือในการสัมภาษณ์ หรือไม่ให้ความร่วมมือ
ในการสัมภาษณ์จะไม่เกิดผลกระทบ หรือความเสียหายใดๆ แก่ผู้ให้ข้อมูล 
 3.2 ก่อนการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยได้มอบเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัยให้กับผู้ให้ข้อมูล พร้อมทั้ง
ชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลอย่างละเอียด แจ้งให้ทราบ
ถึงหัวข้อที่จะท าการสัมภาษณ์ จ านวนครั้งและ ระยะเวลาที่ใช้ในการสัมภาษณ์ การขออนุญาตบันทึกเสียง
ในการสนทนา และการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล การรักษาความลับ โดยการไม่เปิดเผยข้อมูลก่อน
ได้รับการอนุญาต ส่วนสถานที่ในการให้สัมภาษณ์เลือกตามความสะดวกของผู้ให้ข้อมูล และมีความ
เหมาะสมส าหรับการให้สัมภาษณ์ ได้แก่ ห้องท างานของผู้ให้ข้อมูล และร้านอาหารแห่งหนึ่ง ดังที่ได้แสดง
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รายละเอียดไว้ในภาคผนวก ค ตารางที่ 2 เมื่อการด าเนินการวิจัยเสร็จสิ้นลง เทปบันทึกเสียงแบบ
สัมภาษณ์ข้อมูลภูมิหลังส่วนบุคคล และเอกสารอ่ืนๆ ที่มีข้อมูลของผู้ให้ข้อมูลปรากฏอยู่บนเอกสาร เมื่อ
สิ้นสุดการวิจัยในครั้งนี้จะถูกท าลายทันทีเพ่ือป้องกันความเสียหายที่จะเกิดขึ้นต่อผู้ให้ข้อมูล หลังจากผู้ให้
ข้อมูลตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยแล้ว ให้ลงนามในหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 3.3 การเสนอรายงานการวิจัย หากมีการกล่าวอ้างถึงถ้อยค าหรือค าบอกเล่าจากการให้สัมภาษณ์ 
ผู้วิจัยจะใช้นามสมมติทั้งสถานที่และชื่อของผู้ให้ข้อมูลที่ให้สัมภาษณ์เท่านั้น โดยไม่มีการเปิดเผยสถานที่
และชื่อจริงของผู้ให้ข้อมูล 
 
4. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ส าคัญที่สุดในการวิจัยเชิงคุณภาพคือ ตัวผู้วิจัย ซึ่งได้มีการเตรียมความพร้อมในการ
ด าเนินการวิจัย และจัดหาเครื่องมือประกอบอ่ืนๆ มาใช้ส าหรับการวิจัย ดังนี้ 
 4.1 การเตรียมความพร้อมของผู้วิจัย ผู้วิจัยได้ลงทะเบียนเรียนวิชาการวิจัยเชิงคุณภาพ จ านวน    
3 หน่วยกิต และได้ศึกษาหาความรู้เพ่ิมเติมจากต ารา เอกสารทางวิชาการ และผลงานวิจัยเชิงคุณภาพ ใน
ระหว่างการศึกษาได้ฝึกฝนประสบการณ์ในการหาข้อมูล ด้วยการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล โดยได้ฝึกการสร้าง
แนวค าถาม การบันทึกเสียงการสัมภาษณ์ การถอดเทปและการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้ด้วยตนเอง 

4.2 การเตรียมความรู้ด้านเนื้อหาและแนวคิดทฤษฎีต่างๆ เกี่ยวกับการเป็นพยาบาลผู้ประสานงาน
ทางคลินิก เพ่ือใช้เป็นแนวคิดเบื้องต้นในการสร้างแนวค าถามในการสัมภาษณ์ ซึ่งท าให้ได้ค าตอบเชิงลึก
และครอบคลุมเนื้อหาของการศึกษามากที่สุด รวมถึงเป็นแนวทางในการวิเคราะห์ข้อมูลแบบตีความ 

4.3 การเตรียมแนวค าถาม ส าหรับใช้ในการสัมภาษณ์โดยแนวค าถามหลักเป็นแนวค าถามที่
พัฒนามาจากแนวคิดเบื้องต้น ซึ่งได้ปรับเปลี่ยนให้สอดคล้องกับการศึกษาน าร่อง ซึ่งในการศึกษานี้มี
ค าถามหลักทั้งหมด 5 ค าถาม คือ 1) พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกรับผิดชอบงานอะไรบ้าง 2) ผู้ป่วย
ประเภทไหนที่อยู่ในความดูแลของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก 3) อะไรคือสิ่งส าคัญในการดูแลผู้ป่วย
ของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก 4) พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกท างานร่วมกับใครบ้างและท างาน 
ร่วมกันอย่างไร และ 5) อะไรคือผลลัพธ์ของการดูแลผู้ป่วยกลุ่มที่รับผิดชอบ และรู้ได้อย่างไรว่าได้ผลลัพธ์
ตามที่ก าหนดไว้ หลังจากนั้นแต่ละค าถามจะลื่นไหลไปตามบริบทที่ผู้ให้ข้อมูลให้สัมภาษณ์ เป็นลักษณะ
ค าถามปลายเปิด มีความยืดหยุ่นในการสนทนาที่เกี่ยวกับการเป็นพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก เพ่ือให้
ได้ข้อมูลที่ลุ่มลึกและครอบคลุมในประเด็นที่ต้องการศึกษา โดยแนวค าถามได้รับการแนะน าและการ
ตรวจสอบจากอาจารย์ผู้สอนรายวิชาการวิจัยเชิงคุณภาพก่อนน าไปสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล  

4.4 การเตรียมเครื่องมือ ส าหรับช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่เครื่องบันทึกเสียง ส าหรับ
บันทึกการสัมภาษณ์แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ส าหรับบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบไปด้วย อายุ 
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สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ประสบการณ์การท างาน ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาล     
ผู้ประสานงานทางคลินิก แบบบันทึกภาคสนาม ประกอบด้วย หมายเลขผู้ให้ข้อมูลการสัมภาษณ์ครั้งที่ 
วันที่ เวลา สถานที่สัมภาษณ์ บันทึกสภาพแวดล้อมและบรรยากาศในการสัมภาษณ์ ความคิด ความรู้สึก 
เหตุการณ์ ปัญหา และการแก้ไขปัญหาขณะสัมภาษณ์ เพ่ือน าข้อมูลมาประกอบการวิเคราะห์ข้อมูลให้มี
ความชัดเจนยิ่งขึ้น และแบบบันทึกถอดความ เพ่ือบันทึกข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ โดยมีการถอดความ
แบบค าต่อค า และการใส่รหัสเบื้องต้น 
 
5. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

หลังจากที่โครงการวิจัยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 
โรงพยาบาลเอกชนที่เป็นสถานที่เก็บข้อมูล โดยมีรหัสโครงการวิจัยที่ BMC-IRB 2017-02-004 เมื่อวันที่ 
29 มีนาคม 2560 และได้รับอนุมัติจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลที่ศึกษาให้เก็บรวบรวมข้อมูลแล้ว ดังที่ได้
แสดงรายละเอียดไว้ในภาคผนวก ก จากนั้นผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล จากผู้ให้ข้อมูล จ านวน    
10 คน โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก ร่วมกับการบันทึกเทป การจดบันทึกภาคสนาม และการสังเกต     
ใช้ระยะเวลาในการสัมภาษณ์คนละ 1-3 ครั้ง ครั้งละ 30–90 นาที และได้สิ้นสุดการสัมภาษณ์เมื่อข้อมูลที่
ได้เกิดการอ่ิมตัว (Data saturation) ไม่มีข้อมูลให้ม่เกิดขึ้น ซึ่งมีข้ันตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้ 

5.1 การติดต่อผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยด าเนินการโดยประสานงานผ่านผู้จัดการแผนก (Manager) 
เพ่ือให้ผู้จัดการแผนกเป็นผู้คัดเลือกพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกที่มีคุณสมบัติของผู้ให้ข้อมูลตามที่
ผู้วิจัยก าหนด เมื่อมีผู้สนใจเข้าร่วมโครงการวิจัย จากนั้นผู้วิจัยจึงติดต่อกับผู้ให้ข้อมูลทางโทรศัพท์เพ่ือขอ
ความร่วมมือเข้าร่วมการวิจัยโดยอธิบายถึงชื่อโครงการวิจัย วัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ระยะเวลาที่คาดว่าจะใช้ในการสัมภาษณ์ โดยผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลซักถามได้ตลอดเวลา
เมื่อเกิดข้อสงสัย และเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลตัดสินใจอย่างเป็นอิสระในการเข้าร่วมการวิจัย หากผู้ให้
ข้อมูลต้องการข้อมูลประกอบการตัดสินใจ เช่น หนังสืออนุมัติการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลที่ศึกษา หนังสือขอความร่วมมือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย หรือโครงร่างวิจัย เป็นต้น โดยนัดพบในสถานที่ที่ผู้ให้ข้อมูลสะดวก เพื่อแสดงข้อมูลหรือ
เอกสารต่างๆ ได้แก่ ห้องท างานของผู้ให้ข้อมูล ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ด าเนินการติดต่อขอความร่วมมือจากผู้ให้
ข้อมูลด้วยตนเอง  

5.2 เมื่อผู้ให้ข้อมูลยินดีเข้าร่วมในการวิจัย ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุ่มผู้ให้ข้อมูลเลือกวัน เวลา 
สถานที่ในการสัมภาษณ์โดยค านึงถึงความสงบ เป็นส่วนตัว และความสะดวกของผู้ให้ข้อมูล ได้แก่        
ห้องท างานของผู้ให้ข้อมูล และร้านอาหารแห่งหนึ่ง ดังที่แสดงรายละเอียดไว้ในภาคผนวก ค ตารางที่ 2 
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เพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูลมีรู้สึกคุ้นเคยกับสถานที่และสร้างบรรยากาศในการสัมภาษณ์ให้ผ่อนคลายและด าเนินไป
ด้วยความราบรื่น 

5.3 ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยใช้การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ร่วมกับการบันทึกเสียง        
การสังเกต และการจดบันทึกภาคสนามโดยมีข้ันตอนดังต่อไปนี้ 

5.3.1 เตรียมค าถามในการสัมภาษณ์โดยเน้นประเด็นที่ส าคัญๆ และเป็นค าถามปลายเปิด     
ที่มุ่งเน้นให้ผู้ให้ข้อมูลอธิบาย ให้ความเห็น หรือเล่าถึงประเด็นนั้นๆ ขณะที่สัมภาษณ์หากมีประเด็น        
ที่น่าสนใจที่ส าคัญและเกี่ยวเนื่องที่สามารถน ามาอธิบายความหมายให้เข้าใจถึงปรากฏการณ์ที่ศึกษาได้ 
ผู้วิจัยจะสืบค้นข้อมูล และขอให้ผู้ให้ข้อมูลอธิบายเพ่ิมเติม 

5.3.2 เริ่มการสัมภาษณ์จากการแนะน าตัวของผู้วิจัย ชี้แจ้งวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างความเข้าใจ
และบรรยากาศทีเ่ป็นกันเอง 

5.3.3 ด าเนินการสัมภาษณ์ ขณะด าเนินการสัมภาษณ์ผู้วิจัยสร้างบรรยากาศที่เป็นกันเอง
และเป็นธรรมชาติเพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูลไม่รู้สึกเกร็ง หรือหวาดระแวง ใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย เพ่ือท าให้การ
สนทนาเป็นไปอย่างราบรื่น โดยผู้วิจัยจะให้ความส าคัญต่อข้อมูลด้านความคิด ความเชื่อ ค่านิยม และแบบ
แผนการด าเนินชีวิตเป็นพิเศษเพ่ือเป็นพ้ืนฐานส าคับการสัมภาษณ์ครั้งต่อไป 

5.3.4 การสิ้นสุดการสัมภาษณ์ เมื่อสิ้นสุดการสัมภาษณ์ในแต่ละครั้ง นอกเหนือจากการ
ขอบคุณผู้ให้ข้อมูลส าหรับความร่วมมือในการเข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยได้ขออนุญาตส าหรับการ
เก็บรวบรวมข้อมูลครั้งต่อไป หากต้องการรายละเอียดและข้อมูลเพ่ิมเติม ข้อมูลจากการสัมภาษณ์จะถูก
บันทึกเทป แล้วน าไปถอดเทปแบบค าต่อค าเพ่ือการวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้ระยะเวลาในการสัมภาษณ์     
คนละ 1-3 ครั้ง ครั้งละ 30-90 นาท ีดังที่ได้แสดงรายละเอียดไว้ในภาคผนวก ค ตารางที่ 2 

 
6. การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยด าเนินการตามวิธีการของ van Manen (1990) ส าหรับ
การวิเคราะห์ข้อมูลจะด าเนินไปพร้อมๆ กับการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล ภายโดยหลังการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล
คนที่ 1 แล้ว ผู้วิจัยจึงท าการถอดเทปสัมภาษณ์แบบค าต่อค า (Verbatim transcription) แล้ววิเคราะห์
ข้อมูล จดบันทึกข้อสงสัย และข้อค้นพบส าคัญ หรือประเด็นต่างๆ เพ่ือกลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลคนเดิม
ตรวจสอบข้อความถอดเทปและข้อค้นพบเบื้องต้น ผู้ให้ข้อมูลมีการเพ่ิมเติมหรือให้ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ เพ่ือ
เป็นการสะท้อนคิดอีกครั้งหนึ่ง ซึ่งการวิเคราะห์ข้อมูลโดยผู้วิจัยและผู้ให้ข้อมูลร่วมกันวิเคราะห์ เรียกว่า   
วงเวียนการตีความ (Hermeneutic circle) โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลกับการวิเคราะห์ข้อมูลมีการด าเนิน
ไปพร้อมๆ กันจนข้อมูลจะอ่ิมตัว ซึ่งการวิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
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ขั้นตอนที่ 1 การให้ความส าคัญแก่ธรรมชาติประสบการณ์ของชีวิต (Turning to the nature 
of live experience) ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนได้แก่ 

1) การท าความรู้จักกับปรากฏการณ์ (Orienting to the phenomenon) เริ่มต้น
ด้วยการท าความรู้จักกับปรากฏการณ์การเป็นพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก ในโรงพยาบาลเอกชน 
พยาบาลวิชาชีพในกลุ่มนี้มีประสบการณ์อย่างไรในการเป็นพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก เหตุผลที่
เลือกเข้ามาปฏิบัติงานเป็นพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกเพราะอะไร ประสบการณ์ต่างๆ ที่ได้รับจาก
การการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะโรคเป็นอย่างไร รวมถึงการท างานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือให้การดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะโรคเป็นอย่างไร โดยผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าจากต ารา เอกสาร และวรรณกรรมต่างๆ ที่
เกี่ยวข้องกับบทบาทหน้าที่และการปฏิบัติงานของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ
ศึกษาประสบการณ์การเป็นพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก ในโรงพยาบาลเอกชน ตามค าบอกเล่า 
ถ่ายทอดเรื่องราวของผู้ให้ข้อมูลที่มีประสบการณ์โดยตรงว่ามีความเหมือนหรือคล้ายคลึงกันอย่างไร 

2) การก าหนดข้อค าถามของปรากฏการณ์ (Formulating the phenomenological 
question) ผู้วิจัยมีการก าหนดค าถามเพ่ือใช้ เป็นแนวทางในการสัมภาษณ์ โดยอาศัยการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับบทบาท/หน้าที่ และการท างานเป็นทีมของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก และ
น ามาเป็นแนวทางในการสร้างข้อค าถามร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และมีการปรับปรุง         
ข้อค าถามภายหลังจากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 4 คนเพ่ือให้ข้อค าถามเจาะลึกถึงประสบการณ์การ
เป็นพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก ในโรงพยาบาลเอกชน 

3) การอธิบายถึงสมมติฐานและข้อตกลงเบื้องต้นอย่างละเอียด (Explicating 
assumption and preunderstandings) โดยเชื่อว่าไม่มีใครสามารถตีความสิ่งหนึ่งสิ่งใดได้โดยปราศจาก
ความเข้าใจหรือประสบกับสิ่งนั้นๆ มาก่อน แม้ว่าผู้วิจัยจะมีประสบการณ์ในการเป็นพยาบาลวิชาชีพ     
บางเวลาปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกมาก่อน จึงตระหนักเสมอว่าการเปิดรับ
ประสบการณ์และความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูลเป็นการป้องกันไม่ให้เกิดอคติในการรวบรวมข้อมูล โดยน า
ข้อมูลประสบการณ์เดิมของผู้วิจัยและข้อมูลประสบการณ์ให้ม่ของผู้ให้ข้อมูลมาตีความร่วมกัน 

ขั้นตอนที่ 2 การส ารวจประสบการณ์ที่ เกิดขึ้นขณะที่เรามีชีวิตอยู่กับประสบการณ์นั้น 
(Investigation the experience as we live it) การเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นขั้นตอนหนึ่งของ
กระบวนการวิจัยที่มีความส าคัญมาก ในขั้นตอนนี้ ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์
เชิงลึก เนื่องจากเชื่อว่า การสัมภาษณ์เชิงลึกนั้นเป็นวิธีการที่สามารถค้นหาค าตอบที่ลุ่มลึกจากความเชื่อ 
ความรู้สึก และประสบการณ์ตรงตามค าบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับประสบการณ์การการเป็นพยาบาล
ผู้ประสานงานทางคลินิก ในโรงพยาบาลเอกชนได้ โดยก่อนที่จะเริ่มเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้มีการ
เตรียมตัวด้านความรู้ โดยได้ท าการศึกษาความหมาย ทบทวนวรรณกรรมที่และศึกษาข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับ
บทบาท/หน้าที่และลักษณะการปฏิบัติงานของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก ทั้งในด้านการวางแผน   
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การดูแลผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะโรค การปฏิบัติงานและการแก้ไขปัญหาร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ รวมถึงการ
เตรียมความรู้โดยผู้วิจัยได้ลงเรียนวิชา การวิจัยเชิงคุณภาพ จ านวน 3 หน่วยกิต นอกจากนี้ยังศึกษาจาก
เอกสารและต าราต่างๆ ดังที่ได้ระบุไว้อย่างละเอียด ในบทที่ 2 เกี่ยวกับเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
จากนั้นผู้วิจัยได้ท าการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลโดยใช้ค าถามปลายเปิด และได้ติดตามสิ่งที่ผู้ให้ข้อมูลเปิด
ประเด็น ได้ซักถามค าถามต่อในสิ่งที่ผู้ให้ข้อมูลเปิดประเด็น หรือใช้ค าถามที่ช่วยให้ผู้ให้ข้อมูลอธิบายต่อ 
เช่น “รบกวนคุณ...ช่วยยกตัวอย่างถึงสิ่งที่เล่าเมื่อสักครู่ได้ไหมคะ” หรือ “ที่คุณ...พูดว่า...หมายความว่า
อย่างไรคะ” หรือ “รบกวนคุณ...ช่วยอธิบายเพ่ิมเติมได้ไหมคะ” เพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูลได้ย้อนกลับไปในขณะที่
ผู้ให้ข้อมูลอยู่ในเหตุการณ์เหล่านั้น รวมถึงอารมณ์และความรู้สึกท่ีเกิดขึ้นในขณะนั้น สามารถบอกเล่า
ประสบการณ์และความรู้สึกได้ชัดเจนและง่ายต่อการอธิบายมากยิ่งขึ้น 

ขั้นตอนที่ 3 การสะท้อนเพ่ือน าไปสู่ประเด็นหลัก (Reflecting on the essential themes) 
การให้ความหมายหรือแก่นแท้ของประสบการณ์ชีวิต ไม่สามารถที่จะท าให้เข้าใจได้ด้วยการพิจารณาเพียง
ด้านใดด้านหนึ่ง เพราะความหมายนั้นมีมิติที่หลากหลาย และมีความซับซ้อน ดังนั้นความหมายของ
ประสบการณ์ชีวิตนั้น สามารถใช้สื่อสารจากเรื่องราวที่รับรู้สู่การรวบรวมเรื่องราวให้เป็นระบบ โดยการ  
จัดกลุ่มความหมาย โครงสร้างความหมาย หรือประเด็นที่ส าคัญ และสิ่งเหล่านั้นอาจจะเป็นแก่นส าคัญของ
เนื้อหาทั้งหมด ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า ประเด็นที่ส าคัญไม่ได้ให้ความสมบูรณ์ของปรากฏการณ์ของชีวิต แต่
เป็นเพียงจุดหนึ่งที่บ่งบอกถึงนัยส าคัญ มีขั้นตอนส าคัญที่เป็นแง่มุมของปรากฏการณ์นั้นๆ สะท้อนและ
น าไปสู่ประเด็นหลัก โดยมีรายละเอียดของขั้นตอนย่อย 3 ขั้นตอน ดังนี้ 

1) การมองภาพรวม (Holistic approach) ผู้วิจัยด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูล
เบื้องต้นที่ได้จากการสัมภาษณ์โดยการถอดเทปแบบค าต่อค า แบบบันทึกส่วนบุคคล แบบบันทึก
ภาคสนาม รวมถึงจากแหล่งข้อมูลอื่นๆ โดยมีการตรวจสอบข้อมูลร่วมกับการฟังเทปสัมภาษณ์ซ้ าอย่าง
น้อย 2 ครั้ง หลังจากนั้นได้ท าการอ่านข้อมูลทั้งหมด เพ่ือให้เกิดความเข้าใจโดยรวมและตรวจสอบความ
ถูกต้องของข้อมูล ก่อนจะน าข้อมูลย้อนกลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลทุกรายได้อ่านโดยผู้ให้ข้อมูลบางรายผู้วิจัย
ด าเนินการจัดส่งข้อมูลให้ทาง E-mail และผู้ให้ข้อมูลบางรายผู้วิจัยน าส่งด้วยตนเอง จากการตรวจสอบ
ข้อมูลของผู้ให้ข้อมูลจ านวน 10 คน มีความยินดีและเต็มใจตรวจสอบข้อมูลให้ และพบว่าไม่มีผู้ให้ข้อมูล
รายใดปรับแก้ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ 

2) การค้นหาและเน้นส่วนที่ส าคัญ (Selective or highlighting approach)ผู้วิจัย
ได้อ่านข้อมูลที่ได้จากการถอดเทปสัมภาษณ์และจดบันทึกทั้งหมดกลับไปกลับมาหลายๆ ครั้ง เพ่ือให้เกิด
ความเข้าใจและเป็นการตรวจสอบการสัมภาษณ์จากผู้ให้ข้อมูล เมื่อพบข้อมูลที่น่าสนใจในประเด็น
ประสบการณ์การเป็นพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก ในโรงพยาบาลเอกชน จะเน้นข้อความโดยใช้
ปากกาเน้นข้อความในประเด็นหลักและประเด็นย่อยที่สามารถอธิบายปรากฏการณ์ประเด็นที่ศึกษาได้ 
และน าข้อความนั้นมาสกัดเอาลักษณะที่ส าคัญออกมา พร้อมกับเขียนก ากับไว้ในแต่ละบทสนทนาโดยใช้
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ความรู้จากการศึกษา การทบทวนวรรณกรรมและประสบการณ์ของผู้วิจัยแปลความหมายจากสิ่งที่ผู้ให้
ข้อมูลได้แสดงออกมาทางค าพูดที่ได้ให้สัมภาษณ์ไว้ 

3) การให้รหัสข้อมูลแต่ละย่อหน้า (Paragraph) เป็นกระบวนการแยกย่อยข้อมูล
เปรียบเทียบและตรวจสอบข้อมูล ในลักษณะการวิเคราะห์ข้อมูลทีละย่อหน้า เพื่อค้นหาความหมายที่
สะท้อนถึงประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูล ด้วยการใช้บัตรค า ประเด็นย่อยและประเด็นหลัก และใส่หมายเลข
อ้างอิงไว้ในตอนท้ายของบทสนทนา จัดข้อมูลที่ให้รหัสแล้วเป็นหมวดหมู่ โดยน าข้อมูลที่คล้ายคลึงกันมา
รวมกัน เพ่ือลดทอนจ านวนข้อมูลจากที่กระจัดกระจายให้เป็นหมวดหมู ่

ขั้นตอนที่  4 การบรรยายปรากฏการณ์ผ่านศิลปะการเขียนและการทบทวนการเขียน 
(Describing the phenomenon through the art of writing and rewriting) ผู้วิจัยได้ใช้ขั้นตอนนี้ใน
การน าเสนอผลการวิจัย โดยใช้ภาษาในการน าเสนอมุมมองของประสบการณ์นั้นๆ ตามที่เป็นจริงดังที่ได้
เสนอไว้ในผลการวิจัยส าหรับการเขียนบรรยายตามประเด็นหลักและประเด็นย่อย ผู้วิจัยได้เขียนบรรยาย
ด้วยภาษาที่ชัดเจนและเข้าใจง่าย สะท้อนปรากฏการณ์การเป็นพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก ใน
โรงพยาบาลเอกชน และผู้วิจัยได้สอดแทรกประสบการณ์ส่วนตัวที่ได้พบเจอหรือศึกษาค้นคว้าลงไปในข้อ
ค้นพบ พร้อมทั้งได้เสนอตัวอย่างที่ส าคัญจากการสัมภาษณ์เชิงลึกมาใช้ในการอ้างอิงบรรยายปรากฏการณ์
ร่วมด้วย เพ่ือถ่ายทอดสาระส าคัญของประสบการณ์การเป็นพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก ใน
โรงพยาบาลเอกชนให้ได้มากที่สุด 
 
7.  การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล (Trustworthiness) 

ผู้วิจัยใช้การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล (Trustworthiness) ตามเกณฑ์ของ Guba and 
Lincoln (1989 อ้างถึงใน อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2559)  โดยมีรายละเอียดดังนี้คือ  

7.1 ความน่าเชื่อถือ (Credibility) เป็นความถูกต้องและเชื่อถือได้ของข้อมูล โดยการด าเนินการ
วิจัยอย่างมีข้ันตอนและเป็นไปตามกระบวนการ ซึ่งประกอบด้วย  

7.1.1 การสร้างความคุ้นเคยและความไว้วางใจกับผู้ให้ข้อมูลเป็นระยะเวลานานก่อนการ
สัมภาษณ์ (Prolong engagement) เนื่องจากผู้วิจัยเป็นพยาบาลวิชาชีพบางเวลาที่ได้รับมอบหมายให้
ปฏิบัติงานช่วยในต าแหน่งพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก เป็นเวลา 2 ปี จึงมีโอกาสได้สร้างสัมพันธภาพ
กับผู้ข้อมูลอย่างต่อเนื่อง จนกระทั่งเกิดความคุ้นเคย และได้รับความไว้วางใจจากผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยเพ่ือ
บอกเล่าประสบการณ์ท่ีเป็นจริงเกี่ยวกับประสบการณ์การเป็นพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกแก่ผู้วิจัย  

7.1.2 การตรวจสอบสามเส้า (Triangulation) ผู้วิจัยได้ด าเนินการตรวจสอบ ข้อมูลจาก     
ค าสัมภาษณ์ การบันทึกภาคสนาม เอกสารต่างๆ รวมทั้งตรวจสอบแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้
ข้อมูล เพ่ือยืนยันคุณสมบัติของผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ ประสบการณ์ในการท างาน การได้รับยอมรับจาก    
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ทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือให้แน่ชัดว่าผู้ให้ข้อมูลมีคุณสมบัติตรงตามที่ผู้วิจัยก าหนด และข้อมูลมีความ
ถูกต้องตรงกัน 

7.1.3 การตรวจสอบโดยผู้ให้ข้อมูล (Member check) โดยผู้วิจัยน าประเด็นที่ได้จากการ
ถอดเทปค าสัมภาษณ์แบบค าต่อค า (Verbatim) กลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบเพ่ิมเติมเนื้อหาหรือแสดง
ความคิดเห็นเกี่ยวกับข้อสรุปที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูล โดยจัดส่งทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (E-mail) 
เพ่ือให้แน่ใจว่าข้อสรุปที่ได้เป็นข้อมูลที่มาจากประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลจริง 

7.1.4 การตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer debriefing) ผู้วิจัยได้น าข้อมูลที่ได้เสนอต่อ
ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความรู้และประสบการณ์ในการท าวิจัยเชิงคุณภาพทางพยาบาลศาสตร์ จ านวน 3 คน   
ดังที่ได้แสดงรายละเอียดไว้ในภาคผนวก ง เพ่ือการตรวจสอบขอความคิดเห็น และข้อเสนอแนะในการวิจัย
ครั้งนี้ 

7.2 ความสามารถในการถ่ายโอนข้อมูล (Transferability) คือ ความสามารถในการอ้างผลการวิจัย
ไปยังประชากรกลุ่มอ่ืน แต่ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ท าการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง 
และอยู่ในช่วงระยะเวลาหนึ่งเท่านั้น โดยผู้วิจัยไม่ได้มีจุดมุ่งหมายในการถ่ายโอนข้อมูลการศึกษาไปยัง
ประชากรกลุ่มอ่ืน เพียงแต่มุ่งน าเสนอข้อมูลที่ถูกต้อง ละเอียด และครอบคลุมมากท่ีสุด เพื่อให้ผู้อ่าน
สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในบริบทที่มีความคล้ายคลึงกันหรือสามารถเชื่อมโยงได้ 

7.3 ความสามารถในการพ่ึงพา (Dependability) เป็นการพิสูจน์หรือตรวจสอบข้อมูลในการตรวจ
ความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูล ผู้วิจัยด าเนินการโดยใช้หลายวิธีในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัยมีการ
เชื่อมโยงข้อมูลจากการสัมภาษณ์และการสังเกตเข้าด้วยกัน รวมถึงข้อมูลที่ได้จากแบบบันทึกข้อมูล      
ส่วนบุคคลเพ่ือให้ได้ผู้ให้ข้อมูลที่มีเกณฑ์ตามที่ผู้วิจัยก าหนด และมีการจดบันทึกข้อมูลภาคสนามระหว่าง
การสัมภาษณ์ท่ีเป็นปฏิกิริยา ความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูล เพ่ือให้เข้าใจปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึ้น 

7.4 ความสามารถในการยืนยันผลการวิจัย (Confirmability) ที่เกิดจากข้อมูลและการตรวจซ้ า
ด้วยความเป็นกลาง โดยมีการเก็บรวบรวมข้อมูลอย่างเป็นระบบ โดยผู้วิจัยต้องด าเนินการตรวจสอบจาก
ข้อมูลดิบ โดยการตรวจสอบจากบทสัมภาษณ์ ร่วมกับการฟังเทปกลับไปกลับมาหลายๆครั้ง รวมถึงมีการ
ตรวจสอบกับการบันทึกภาคสนาม ว่ามีข้อมูลตรงกันหรือสอดคล้องกันหรือไม่ และการตรวจสอบการ
วิเคราะห์ข้อมูล โดยผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศและต่างประเทศที่เกี่ยวข้องเพ่ือน าข้อมูล       
มาสนับสนุนข้อค้นพบที่ได้จากการศึกษา 



 
 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบปรากฏการณ์วิทยาการตีความ 
(Hermeneutic Phenomenology) ตามแนวคิดของ Martin Heidegger (1962) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
บรรยายประสบการณ์การเป็นพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก ในโรงพยาบาลเอกชน ผู้ให้ข้อมูล คือ 
พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การปฏิบัติงานเป็นพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกอย่างน้อย 3 ปีขึ้นไป 
จ านวน 10 คน ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์  เชิงลึก (In-depth interview) ร่วมกับ
การสังเกต (Observation) และการบันทึกภาคสนาม (Field notes) จากนั้นวิเคราะห์ ข้อมูลแบบตีความ
ตามแนวทางของ van Manen (1990)  
 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ประสบการณ์การเป็นพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก ในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง 
แบ่งเป็น 5 ประเด็นหลักและ 18 ประเด็นย่อย ดังนี้ 

1. เลือกเข้ามาท างานจากหลายเหตุผล  
   1.1 ท างานเวรเช้า มีเวลาให้ครอบครัว  
   1.2 ท้าทายความสามารถ และเห็นโอกาสในการพัฒนาตนเอง   
   1.3 ได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหาร  
2. พัฒนาตนผ่านการเรียนรู้ 

2.1 เรียนการพยาบาลเฉพาะทาง  
2.2 ฝึกทักษะการสื่อสาร  
2.3 เรียนรู้งานจากผู้มีประสบการณ์  
2.4 ศึกษาดูงานต่างประเทศ 

 3. เป็นผู้ประสานกับทุกฝ่าย 
3.1 สร้างความไว้วางใจให้ทีมยอมรับ 
3.2 สร้างสัมพันธภาพให้ผู้ป่วยและญาติเชื่อม่ันและไว้วางใจ 

4. พัฒนาการดูแลผู้ป่วย 
4.1 ก าหนดแผนการดูแลผู้ป่วยที่รับผิดชอบ 
4.2 น ากรอบแผนการดูแลสู่การปฏิบัติ  
4.3 จัดการติดตามและแก้ไข 
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4.4 ใช้การสื่อสารติดตามหลังจ าหน่าย 
4.5 ผลลัพธ์ประเมินไว้เพ่ือใช้ปรับปรุง 
4.6 มุ่งคิดค้นนวัตกรรมใหม่ๆ 
4.7 พัฒนาต่อยอดให้เป็นงานวิจัย 

5. ผลลัพธ์เกิดกับผู้ป่วยและพยาบาล 
5.1 ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
5.2 พยาบาลมีก าลังใจในการท างาน 

 
ส าหรับเนื้อหาผลการศึกษาที่บรรยายไว้ภายในบทที่ 4 นี้ เพ่ือให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกัน 

ผู้วิจัยได้ใช้สัญลักษณ์ในตัวอย่างค าสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูล ดังต่อไปนี้ 
[ข้อความ] หมายถึง  ค าอธิบายเพ่ิมเติมของผู้วิจัย 
...     หมายถึง  การน าเอาข้อความเนื้อหาในประเด็นเดียวกันจากหน้าอ่ืน 

มาต่อกัน 
 (ID1T1P1) หมายถึง  ข้อมูลของผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 (ID1) ครั้งที่ 1 (T1) 
       บทถอดเทปบันทึกค าสัมภาษณ์หน้าที่ 1 (P1) 
 นอกจากนี้เพ่ือให้ผู้อ่านมีความเข้าใจผลการศึกษาประสบการณ์การเป็นพยาบาลผู้ประสานงาน
ทางคลินิก ในโรงพยาบาลเอกชนได้ง่ายขึ้น ผู้วิจัยจึงได้น ามาแสดงโดยใช้แผนภาพที่ 1 
 
  



 
 

 

61 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

2. พัฒนาตนผ่านการเรียนรู้ 
 

1. เลือกเข้ามาท างานจากหลาย
เหตุผล 

 

4. พัฒนาการดูแลผู้ป่วย 
 

2.1 เรียนการพยาบาลเฉพาะทาง  
2.2 ฝึกทักษะการสื่อสาร  
2.3 เรียนรู้งานจากผู้มีประสบการณ์ 
2.4 ศึกษาดูงานต่างประเทศ  
 

4.1 ก าหนดแผนการดูแลผู้ป่วยที่
รับผิดชอบ  

4.2 น ากรอบแผนการดูแลสู่การปฏิบัติ  
4.3 จัดการติดตามและแก้ไข 
4.4 ใช้การสื่อสารติดตามหลังจ าหน่าย 
4.5 ผลลัพธ์ประเมินไว้เพ่ือใช้ปรับปรุง 
4.6 มุ่งคิดค้นนวัตกรรมใหม่ๆ 
4.7 พัฒนาต่อยอดเป็นงานวิจัย 
 

1.1 ท างานเวรเช้า มีเวลาให้ครอบครัว  
1.2 ท้าทายความสามารถและ   
     เห็นโอกาสในการพัฒนาตนเอง  
1.3 ได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหาร  
 

ประสบการณ์การเป็นพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก ในโรงพยาบาลเอกชน 

5.1 ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
5.2 พยาบาลมีก าลังใจในการท างาน 
 

5. ผลลัพธ์เกิดกับผู้ป่วยและ
พยาบาล 

 

3.1 สร้างความไว้วางใจให้ทีมยอมรับ 
3.2 สร้างสัมพันธภาพให้ผู้ป่วยและญาติ

เชื่อม่ันและไว้วางใจ 
 

3. เป็นผู้ประสานกับทุกฝ่าย 
 

แผนภาพที่ 1 ผลการศึกษาประสบการณ์การเป็นพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก ในโรงพยาบาลเอกชน  
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1. เลือกเข้ามาท างานจากหลายเหตุผล 
พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก เป็นต าแหน่งให้ม่ที่น่าท้าทายส าหรับพยาบาลวิชาชีพ ด้วย

ลักษณะงานที่แตกต่างไปจากการปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยใน หรือแผนกผู้ป่วยวิกฤต ที่ท างาน
ผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนเป็นลักษณะเวรเช้า-บ่าย-ดึก เวรละ 8 ชั่วโมง หรือเวรกลางวัน-กลางคือ เวรละ 
12 ชั่วโมง ส่วนลักษณะการท างานของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก จะปฏิบัติงานในวันจันทร์ถึง
วันศุกร์ ได้หยุดวันเสาร์อาทิตย์ และวันหยุดนักขัตฤกษ์ จึงท าให้พยาบาลวิชาชีพที่ท างานมาระยะหนึ่ง
ให้ความสนใจ ที่จะย้ายมาปฏิบัติงานในต าแหน่งนี้ ซึ่งจากการสัมภาษณ์พบว่า พยาบาลวิชาชีพที่มา
ปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกมีเหตุผล ประกอบด้วย 1.1) ท างานเวรเช้า    
มีเวลาให้ครอบครัว 1.2) เป็นงานที่ท้าทายความสามารถและเห็นโอกาสในการพัฒนาตนเอง และ 1.3) 
ได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหาร 

1.1 ท างานเวรเช้า มีเวลาให้ครอบครัว  
 ความปรารถนาสิ่งหนึ่งของพยาบาลที่ท างานในวิชาชีพพยาบาลมาระยะหนึ่ง คือ การ

ท างานเวรเช้า หลังเลิกงานมีเวลาส าหรับครอบครัวและได้นอนหลับพักผ่อนในเวลากลางคืนเหมือน
อาชีพอ่ืนๆ ดังนั้นต าแหน่งพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกจึงเป็นโจทย์ที่ตอบสนองความต้องการ
ของพยาบาลกลุ่มหนึ่งที่ประสงค์จะออกจากวงจรการปฏิบัติงานหมุนเวียน เช้า-บ่าย-ดึก หรือเวร
กลางวัน-กลางคืน เพ่ือปฏิบัติงานในเวรเช้าและได้หยุดวันเสาร์-อาทิตย์และนักขัตฤกษ์ ผู้ให้ข้อมูลที่มี
บุตรกล่าวว่า ตนเองมีบุตรที่ต้องรับผิดชอบต้องรับ-ส่งบุตรไปโรงเรียน ดังนั้นเวรที่จะขึ้นปฏิบัติงานได้ 
คือ เวรเช้ากับเวรดึก ในระยะแรกตนเองขอหัวหน้าหน่วยงาน เพ่ือท างานเฉพาะเวรเช้า หรือเวรดึก 
แต่ในระยะหลังหัวหน้าหน่วยงานไม่สามารถจัดให้ได้ จึงต้องมองหาหน่วยงานที่เหมาะกับการใช้ชีวิต
ประจ าของตนเองซึ่งเป็นเวลาเดียวกับที่มีต าแหน่งพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกว่าง ตนจึงย้ายมา
ท างานในต าแหน่งนี้ เมื่อได้มาท างานในต าแหน่งพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก ซึ่งเป็นเวรเช้าอย่าง
เดียว รู้สึกมีความสุขมากขึ้น ส่วนพยาบาลที่ยังเป็นโสด ก็เริ่มมองว่าเมื่อตนเองอายุมากขึ้น คงไม่มี
ความสุขกับการท างานเวรเช้า-บ่าย-ดึก และตนเองไม่ชอบท างานเวรดึก พยายามแลกเวรดึกออก
ตลอดในระยะสองปีที่ผ่านมาจนรู้สึกเกรงใจผู้ร่วมงาน จึงขอย้ายมาท างานเป็นผู้ประสานงานทาง
คลินิกแทน 

“ต้ังแต่สมัยเรียนแล้ว พ่ีเป็นคนไม่ชอบการขึ้นเวรดึก มันรู้สึกเศร้า ในขณะ
ที่เราไปขึ้นเวรตอนห้าทุ่ม คนอ่ืนหลับหมดแล้ว แต่เราต้องเดินออกจากบ้านในเวลา
นั้น เพ่ือมาท างาน แรกๆ ด้วยความที่ยังเด็กอยู่ มันโอเค แต่พอมันผ่านไป 4-5 ปี 
เราเริ่มคิดอะไรหลายๆ อย่างแล้วว่า นี่ถ้าเราท างานอย่างนี้ไปเรื่อยๆ เงินมันเยอะ
จริงนะ แต่ถ้าเรายังขืนท าไปอีก 10 ปี เราตอบตัวเองได้ว่า คงไม่มีความสุขอ่ะ เรา
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ต้องการความก้าวหน้าในชีวิต เราต้องการชีวิตที่ได้หยุดพัก คือท าแค่เช้าเดียว หรือ
ว่าไม่ใช่เวลานอนที่มันไม่ปกติ แล้วถ้าเรามีครอบครัวหล่ะ เราจะไม่มีเวลาให้
ครอบครัวเลยนะ พ่ีเห็นพ่ีที่เค้าขึ้นเวร แล้วมีลูก 2 คน 3 คน พอถึงเวลาต้องมาขึ้น
เวรอีกอ่ะ มันเหนื่อยเนอะกับการที่ต้องเลี้ยงลูกทั้งวัน แล้วต้องมาขึ้นเวรอีกอ่ะ มัน
ไม่ใช่ชีวิตที่ต้องการ ก็เลยเริ่มคิดมาเรื่อยๆ ตอนนั้นช่วงสองปีก่อนย้ายมาเป็น 
Nurse co  ไม่อยากขึ้นดึก เลยแลกออก ๆๆ จนเกรงใจเค้า เพราะแลกจนไม่มีเวร
ดึกเลย คิดดู พ่ีเวรหนักนะ เช้าบ่าย เช้าบ่าย ติดต่อกัน 4-5 วัน แล้วเวรเช้าอ่ะ รู้อยู่
ว่ามันหนักแค่ไหน ทั้งแพทย์มาญาติมา แล้วเราเป็น In-charge แล้วอ่ะ 
เพราะฉะนั้นงานค่อนข้างหนัก มานั่งคิดทบทวนแล้วว่า ไม่ใช่อะไรที่ต้องการ อย่าง
ที่คิดจะเรียนโทก็เรียนไม่ได้ เลยมาคุยกับพ่ีหัวหน้าที่เป็นระดับผู้จัดการฝ่าย ว่าพอ
มีต าแหน่งที่จะให้เราย้ายลงมาได้มั้ย พ่ีเค้าบอกว่า มีต าแหน่ง Co ที่ Ortho ซึ่งเป็น
ต าแหน่งที่ต้องการมากๆ เพราะเค้าต้องการท า Path way จึงได้เริ่มมาท างานเป็น 
Coordinator” (ID1T1P2) 

    “มีคุณหมอท่านหนึ่งได้ทาบทามให้มาเป็น Coordinator อาจารย์บอก
ว่าพ่ีพูดเก่ง พูดค่อนข้างฉะฉาน มีการรายงาน  Case ก่อนทุกครั้งก่อนหมอไปเยี่ยม 
ไม่ได้ยืนเป็นไม้ประดับ แต่ตอนนั้นเราก็ยังไม่ได้สนใจ เพราะเรายังไม่ได้ท้อง ยัง 
Need เงินอยู่ และตอนหลังพ่ีมีลูก พอลูกโตต้องเข้าโรงเรียน ไม่มีคนไปรับลูก พ่ี
เลยต้องขึ้นเวรเช้าดึก หรือไม่ก็ดึกเดียว หรือเช้าเดียว พอตอนหลังพ่ีหัวหน้าเค้าจัด
ให้ไม่ได้ แล้วพ่ีที่เป็น Nurse Co เก่าเขาต้องการโยกย้ายไปรับต าแหน่ง Supervisor 
พอดี จึงได้ย้ายมาท าในต าแหน่งของ Nurse Co เช้าไปเย็นกลับ หยุดเสาร์อาทิตย์ 
หรือวันหยุดนักขัตฤกษ์ ไม่ต้องขึ้นเวรบ่ายดึก ท าให้เรามีเวลาดูแลลูก ดูแล
ครอบครัว” (ID2T1P1) 

“รู้สึกว่าอายุเยอะขึ้น ป่วยมากขึ้น เครียด แล้วก็ขึ้นเวรดึกเยอะขึ้น และ
เราก็ไม่อยากขึ้นเวรดึกแล้ว” (ID5T1P1) 
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1.2 ท้าทายความสามารถ และเห็นโอกาสในการพัฒนาตนเอง 
การท างานเป็นพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก เป็นโอกาสที่พยาบาลวิชาชีพจะได้

แสดงศักยภาพของตนเองให้ผู้อ่ืนได้เห็น ทั้งในเรื่องการน าเสนองาน การพูดคุย ให้ข้อมูลการดูแลกับ
ผู้ป่วยและญาติ การศึกษาหาความรู้ต่างๆ จึงท าให้พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก เป็นที่รู้จักและ
ได้รับการยอมรับจากผู้ร่วมงาน บางรายกล่าวว่า ผู้ที่สามารถมาเป็นพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก
ได้ ก็สามารถก้าวหน้าไปเป็นหัวหน้าหรือผู้ตรวจการได้ เนื่องจากรู้จักการบริหารจัดการงาน บางราย
กล่าวว่า ตนเองต้องการความท้าทาย เบื่องานประจ าที่ต้องรับ-ส่งผู้ป่วย ในขณะที่บางรายเบื่อกับการ
อยู่หน้างาน และมองว่าการท างานเป็นพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกมีความแตกต่างจาก
หน่วยงานอ่ืน คือต้องท างานทั้งในหน่วยงานเพ่ือค้นคว้าหาข้อมูลและออกมาให้บริการผู้ป่วยเพ่ือ
ติดตามผลการรักษาตามแผนงานที่ก าหนดไว้  ดังนั้นการเป็นพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกจึงเป็น
งานให้ม่ที่ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกว่าเป็นงานที่ท้าทายความสามารถของตน 

“การเป็น Co ท าให้เราแสดงศักยภาพของเราได้มากขึ้น จากการเป็นที่
เราเป็น Nurse ธรรมดา บางทีคนอาจจะไม่เห็นว่าเรามีศักยภาพมากแค่ไหน 
เพราะเราท าแต่งาน Routine แต่งาน Co เราสามารถแสดงศักยภาพให้คนเห็น 
อย่างเช่น ในเรื่องของการ Present งาน การไปคุย ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแล
กับคนไข้และญาติ การหาความรู้อะไรต่างๆ เป็นโอกาสให้เราได้พัฒนาศักยภาพ
เรา ท าให้คนอ่ืนรู้จักพยาบาลที่เป็น Coordinator พ่ีโชคดีที่มีโอกาสได้มาอยู่
ตรงนี้ พ่ีๆเค้าก็ชื่นชมว่าเราก็ท างาน Co ได้ดีในระดับหนึ่ง ท าให้หมอและคน
อ่ืนๆ เค้ายอมรับเรา และการที่เค้ายอมรับเรา ท าให้เวลาที่มีอะไรเค้าก็จะนึกถึง
เรา พ่ีมองว่าตรงนี้มันคือโอกาสนะ” (ID1T1P3) 

“คนไหนที่มาเป็น Co ได้ พ่ีว่าสามารถเจริญก้าวหน้าไปเป็นหัวหน้าได้ 
เพราะมันรู้จักการ Manage ไปเป็นผู้ตรวจการได้ เพราะน้อง Co ที่พ่ี Train ให้
เขาก็ไปเป็นหัวหน้า ไปเป็นผู้ตรวจการกันหมดแล้ว” (ID2T1P3) 

 “ทางหัวหน้ามาปรึกษาเรา เขาอยากจะท า Pathway แล้วจริงๆ คือเรา
ไม่ทราบเลยว่ามันคืออะไร แต่เหมือนกับว่าเราอยากได้ความท้าทาย เราเบื่องาน 
Counter ที่จะต้องคอยรับส่งคนไข้ที่เป็นงานประจ าอยู่แล้ว และเรารู้สึกว่ามันท้า
ทายระดับนึง ซึ่งเป็นงานให้ม่ หัวหน้าก็ไม่ทราบเหมือนกันว่า Pathway มันคือ
อะไร คือเราต้องศึกษาให้ม่ทั้งหมด ซึ่งเรารู้สึกว่ามันเป็นงานที่ท้าทาย เพราะเราไม่
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เคยเจอ แล้วโรงพยาบาลเรา ตอนนั้นมันเพ่ิงมี Stroke กะ Heart ที่เหมือนเป็น 
Pathway เรารู้สึกว่ามันเป็นความท้าทายอย่างนึงที่เราน่าจะสัมผัสนะ เราก็เลยตก
ลงที่จะเป็น” (ID4T1P1) 

“ถึงเวลาละที่เราจะลองเปลี่ยนดู ว่าจะไปท าอะไร ก็จะมีให้เลือกว่า 
หนึ่งคือไปเป็น Nurse OPD ธรรมดา ไปเป็น IC หรือไปเป็น Coordinator ก็จะ
มีหลายช่องทาง สุดท้ายพ่ีก็มาเลือก Coordinator เพราะรู้สึกว่าพ่ีเป็นพยาบาล 
Critical care เนอะ พ่ีรู้สึกว่าพ่ีมีความรู้อ่ะ พ่ีก็ยังอยากใช้ความรู้อยู่ เหมือน
รู้สึกว่า Pound ในต าแหน่งของตัวเอง คือถ้าจะให้มาเป็น Nurse OPD เฉยๆ 
รู้สึกว่าแบบมันดูไม่ค่อยโอเค ส าหรับคนที่ท างานหนักๆ แบบนั้นมา คือยังคิดว่า
ความรู้ตัวเองยังใช้ได้อยู่ก็เลยเลือกมาเป็น Nurse Coordinator” (ID5T1P1) 

 “พ่ีมองงาน Co ว่ามันแปลกไปจากตรงอ่ืน มันจะเป็นเหมือนกึ่ง 
Office และมันก็เป็น Clinical อ่ะค่ะ จะสนุกกับการค้นการคว้า การได้อ่าน 
และมันมา Develop อะไรได้เยอะ จริงๆ แล้วเบื่อกับการอยู่หน้างาน อันนี้เป็น
อีกจุดหนึ่งนะคะ เราก็ไม่ได้อยู่หน้างาน พอมาดูงานนี้มันเป็นอะไรที่ให้ม่ ท้าทาย 
มันเป็นอะไรที่ต้อง Develop ขึ้นมาทั้งหมด เพราะมันเริ่มจากศูนย์เลยอะไร
อย่างเงี้ยค่ะ ดูมันน่าสนใจ” (ID7T1P3) 

“เราเลือกจะมาเป็น Co เพราะคิดว่ามันเป็นงานท้าทาย ก็ชอบงานแบบนี้
ค่ะ คือบางคนก็อาจจะไม่ชอบ บางคนมันก็มีหลายบทบาทเนอะ ที่พ่ีเขา Senior 
แล้ว เขาก็ยังอยากท า Operation อย่างเดียว ไม่อยากมีงาน Paper อะไรอย่างนี้ 
แต่เราน่ะ ไม่ชอบ Operation เท่าไหร่แล้ว หลักๆ เลย ชอบด้านวิชาการอย่างนี้
ค่ะ” (ID8T1P5) 

“ที่เลือกมาอยู่ตรงนี้เพราะพ่ีว่างาน Co มันก็เป็นงานที่ท้าทายความ 
สามารถมากจริงๆ เพราะว่าการที่จะเข้าไปคุยกับคนไข้ การที่จะไปคุยกับหมอ ไป
คุยกับทีมเนี่ย เราต้องมีข้อมูล ต้องเตรียมความรู้ที่จะไปคุยกับเขา” (ID9T1P11) 
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1.3 ได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหาร  
     เหตุผลในการก้าวเข้ามาสู่การเป็นพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกนอกจากต้องการ

ปฏิบัติงานเวรเช้า มีเวลาให้ครอบครัว เป็นงานที่ท้าทายความสามารถ และเห็นโอกาสในการพัฒนา
ตนเองแล้ว บางรายได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหาร เนื่องจากผู้บริหารเห็นความสามารถในการ
ปฎิบัติงานของตน ดังเช่น พยาบาลรายหนึ่งท าหน้าที่รองหัวหน้าแผนก แต่ด้วยความสามารถที่
สามารถบริหารจัดการงานได้ดี จึงได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารให้ปฏิบัติงานทั้งในต าแหน่ง
พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกและต าแหน่งรองหัวหน้าแผนกควบคู่กันไป ในขณะที่บางรายกล่าว
ว่า ช่วงนั้นขาดผู้ปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก ผู้จัดการแผนกจึงได้เสนอชื่อ
ตนเองให้มาช่วยงานในต าแหน่งนี้ เนื่องจากมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานมาระยะหนึ่ง และผ่าน
การอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางด้านระบบประสาทมาแล้ว แม้ว่าจะไม่ ได้ท างานตรงกับ
สาขาที่อบรมมา แต่ผู้บริหารมีการสนับสนุนให้ไปอบรมการพยาบาลเฉพาะทางอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
เพ่ือน ามาใช้ในการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุต่อไป  

     “จากการที่พ่ีได้แสดงความสามารถ ได้แสดงศักยภาพในการท างานไปเนี่ย ก็
ท าให้ผู้ให้ญ่เค้าเห็นว่าเราก็สามารถที่จะมาท าบทบาทในการเป็นรองหัวหน้าได้ด้วย 
ก่อนอ่ืนพ่ีที่เป็นผู้จัดการฝ่ายได้เข้ามาคุยกับพ่ีก่อนว่า พ่ีอยากจะโปรโมทเรานะ มา
เป็นรองหัวหน้าแผนกนี้ สนใจมั้ย พ่ีก็ไม่ลังเลนะ พ่ีตอบไปเลยว่าเราเรียนทางด้าน
บริหารการพยาบาลอยู่แล้ว มันตรงกับสิ่งที่เราเรียนมา เราน่าจะได้น ามาใช้ประโยชน์ 
จากที่เราเรียนมาเราควรจะต้องท าอะไร เลยคิดว่าสามารถท าได้ จะได้ Run งานทาง
วิชาการไปด้วย พ่ีรับต าแหน่งมาได้ประมาณ ปีหนึ่งแล้ว ... ตั้งแต่มาท างานตรงนี้พ่ีก็
ได้รับการสนับสนุนหลายอย่างนะ ได้เรียนเฉพาะทาง เรียน ป.โท [ปริญญาโท] พอ
เรียนโทจบพ่ีก็ได้มาเป็นรองหัวหน้าด้วย และก็ท างาน Co ควบคู่ไปด้วย” (ID1T1P2) 

“ช่วงนั้นขาด Co พ่ี Manager เขาก็เสนอให้พ่ีมาช่วยท าตรงนี้ให้ เพราะ  พ่ี
มีประสบการณ์เยอะตอนนั้นเป็น Level 3 [พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการ
ท างาน 5-7 ปี] ตอนนั้น Level มันขึ้นยากกว่าช่วงนี้นะ... คนที่เลือกก็คือ Director 
Pathway ตอนนั้นมันมี เขาเรียกว่าอะไรอ่ะ การที่จะเป็น Co มันไม่ค่อยมีใครที่มาท า
ตรงนี้ แล้วก็บังเอิญพ่ีเพ่ิงเรียนจบเฉพาะทาง Neuro มาพ่ีประสบการณ์ Neuro เยอะ 
แต่พ่ีไม่มีประสบการณ์ทางด้านอุบัติเหตุเลย พอมาเป็น Co ก็เลยไปเรียนเฉพาะทาง 
Trauma  เพ่ิม ... พ่ีโชคดีนะที่พ่ีเขา [ผู้จัดการแผนก] สนับสนุนให้มาท าตรงนี้ ท าให้พ่ี
ได้ไปเรียนเฉพาะทางพ่ิม และท าให้รู้ว่าเราจะต้องดูแลคนไข้กลุ่มนี้ยังไง” (ID3T1P1) 
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2. พัฒนาตนผ่านการเรียนรู้  
พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก เป็นต าแหน่งให้ม่ที่ถูกพัฒนาขึ้นเพ่ือดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคท่ีมี

ความซับซ้อน กลุ่มโรคเรื้อรัง หรือกลุ่มโรคที่มีค่าใช้จ่ายสูง ซึ่งผู้ให้ข้อมูลส่วนให้ญ่ที่ย้ายจากงานเดิมมา
ท างานเป็นพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกจะยังไม่มีความรู้มากเพียงพอต่อการท างานในต าแหน่งนี้ 
ดังนั้นพยาบาลกลุ่มนี้จึงต้องมีการเรียนรู้งานเพ่ือพัฒนาตนเองให้สามารถดูแลผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะโรคได้  
อย่างมีประสิทธิภาพตามมาตรฐานการดูแล จากการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้ให้ข้อมูลกล่าวถึงการเรียนรู้งาน
เป็นพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกไว้ 4 ประเด็น ประกอบด้วย 2.1) เรียนการพยาบาลเฉพาะทาง 2.2) 
ฝึกทักษะการสื่อสาร 2.3) เรียนรู้งานจากผู้มีประสบการณ์ และ 2.4) ศึกษาดูงานต่างประเทศ 

2.1 เรียนการพยาบาลเฉพาะทาง 
พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกเป็นพยาบาลที่รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะโรค ดังนั้น 

พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกทุกคนจึงต้องผ่านการอบรมหลักสูตรระยะสั้นการพยาบาลเฉพาะทาง 
หรือการอบรมที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะโรคที่ตนรับผิดชอบดูแล เพ่ือให้มีความรู้ลุ่มลึกใน
กลุ่มโรคที่ตนเองรับผิดชอบ การอบรมดังกล่าว ท าให้พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกรู้สึกมั่นใจที่จะดูแล
ผู้ป่วยและให้ค าแนะน าญาติมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ยังน าความรู้มาสอนการดูแลผู้ป่วยให้น้องพยาบาล     
ได้ด้วย บางรายกล่าวว่า หลังจากที่ตนเองได้มาเป็นพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกแล้ว จึงได้ไปเรียน  
การพยาบาลเฉพาะทางในกลุ่มโรคท่ีตนดูแล เช่น โรคกระดูก โรคมะเร็ง โรคทางระบบประสาท เป็นต้น 
พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกกลุ่มโรคทางอุบัติเหตุ กล่าวว่า ก่อนที่จะมาเป็นพยาบาลผู้ประสานงาน
ทางคลินิกของการบาดเจ็บทางสมองเนื่องจากอุบัติเหตุ (Traumatic Brain Injury: TBI) ตนเองเพ่ิงเรียนจบ
การพยาบาลเฉพาะทางด้านระบบประสาท และมีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยระบบประสาท แต่ไม่มี
ประสบการณ์เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการบาดเจ็บทางสมองเนื่องจากอุบัติเหตุ มีเพียงความรู้
เกี่ยวกับกายวิภาคเกี่ยวกับศีรษะ หากผู้ป่วยได้รับอุบัติเหตุมาแล้วมีบาดแผลบริเวณอ่ืนตนเองจะไม่ทราบ
ว่าต้องให้การดูแลอย่างไร จึงต้องเรียนรู้ให้ม่ทุกอย่าง เนื่องจากไม่ได้ให้การดูแลผู้ป่วยเพียงส่วนเดียว       
แต่ต้องดูแลตั้งแต่ศีรษะจรดเท้า พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกต้องทราบว่าจะดูแลผู้ป่วยอย่างไรต่อไป 
จึงไปอบรมการพยาบาลเฉพาะทางด้านการบาดเจ็บเนื่องจากอุบัติเหตุเพ่ิมเติม ท าให้ตนเองมีความรู้
พ้ืนฐานเรื่องการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ (Traumatic injury) เกี่ยวกับการบาดเจ็บทางสมอง (Head injury) 
และในช่วงปีแรกพยายามเข้าอบรมทุกอย่างที่เกี่ยวข้องกับการดูแลกลุ่มผู้ป่วยที่รับผิดชอบ เพ่ือให้รู้ว่าที่อ่ืน
เขาดูแลผู้ป่วยอย่างไร แล้วน ามาปรับใช้ในการดูแลผู้ป่วยของตน  
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“หลังจากมาเป็น Coordinator สักพัก ก็ได้ไปเรียนเฉพาะทางด้าน Ortho 
มา พ่ีคิดว่าการเรียนเฉพาะทางเป็นข้อดีนะ มันท าให้เรามีความรู้ในส่วนของ 
Clinical เกี่ยวกับการดูแลคนไข้ และพ่ีก็สามารถน าความรู้ที่ได้จากการที่พ่ีได้เรียน
เฉพาะทางมาประยุกต์กับคนไข้กลุ่มโรคท่ีเราดูแล ท าให้เรามั่นใจมากขึ้นในการ
ดูแลหรือ Advice คนไข้และเราสามารถน าความรู้ตรงนั้นมาสอนน้องๆเกี่ยวกับ
การดูแลคนไข้ได้ด้วย” (ID1T1P9) 

“ก่อนจะมาเป็น Co ของ TBI [Traumatic Brain Injury] Pathway     
พ่ีเพ่ิงเรียนจบเฉพาะทาง Neuro มา และพ่ีก็ประสบการณ์ Neuro เยอะ แต่พ่ีไม่มี
ประสบการณ์ทางด้านอุบัติเหตุ Trauma อะไรเลย ทุกอย่างมันต้องเรียนรู้งาน
ให้ม่เลย เรามีความรู้แค่ Anatomy เกี่ยวกับหัว คนไข้อุบัติเหตุมาตรงนี้ แต่ถ้าเป็น
บริเวณอ่ืนเราจะไม่รู้ รู้เกี่ยวกับหัวอย่างเดียว ถ้าเป็นปอดหรือส่วนอื่นเราจะไม่รู้   
เราจะต้องมาเรียนรู้ทุกอย่างเพราะว่าเวลาดูคนไข้คนหนึ่ง เราไม่ได้ดูแค่หัว     
อย่างเดียว ต้องดูต้ังแต่หัวจรดเท้า ต้องดูแลอย่างไรต่อ พอมาเป็น TBI Co ก็เลยไป
เรียนเฉพาะทาง Trauma  เพ่ิม มันก็เลยกลายเป็นว่า เรามีความรู้พ้ืนฐาน 
Traumatic Injury เกี่ยวกับ Head Injury จะมีในส่วนที่ว่าเราสามารถที่จะไป
เรียนเพ่ิมทาง Trauma มันก็จะมารวมกันทั้งสองอย่างทั้ง Trauma และ Neuro 
... พอมีอบรมทุกอย่างที่เกี่ยวข้องกับ TBI Pathway เกี่ยวกับการดูแลคนไข้ ช่วง  
ปีแรกก็พยายามเข้าอบรมให้รู้ว่าเขาท ายังไง แต่ละที่ท ายังไง แล้วมาก็มาปรับใช้
กับของเรา ในการดูแลคนไข้ของเรา” (ID3T1P1) 

“มาเรียนตอนที่เป็น Nurse Co แล้ว แต่เนื่องจากพ่ีเคยอยู่ Clinical    
มาก่อน พ่ีก็เคยเรียนของโปรเจคที่เกี่ยวกับ Clinical care ที่เกี่ยวกับ Neuro     
มาก่อนด้วย มีความรู้พวกนี้มาอยู่แล้วบ้าง และก็จะมาเรียนเฉพาะทางตอนที่เป็น 
Co ... และเราก็เข้ารับอบรมที่เกี่ยวข้องกับการดูแลคนไข้ในกลุ่มโรค แต่คอร์สของ 
Spine โดยตรงไม่มี เราต้องไปเรียนร่วมกับหน่วยอ่ืนบ้าง Ortho บ้าง ต้องเรียน
การจัดการข้างนอกบ้าง แล้วก็ต้องเรียนท า Research บ้าง แล้วก็ไปเรียนเกี่ยวกับ 
Emphatic บ้าง คือเรียนรู้ที่จะเข้าใจคนไข้ เราก็น าเอาสิ่งที่เราเรียนมาใช้จริงใน
การท างาน และก็ประยุกต์ใช้ในการดูแลคนไข้” (ID5T1P10) 

 
 



 
 

 

69 

2.2 ฝึกทักษะการสื่อสาร  
      ผู้ให้ข้อมูลกล่าวถึงความส าคัญของการสื่อสาร เนื่องจากในการท างานเป็นพยาบาล           

ผู้ประสานงานทางคลินิกนั้น ต้องใช้การสื่อสารรูปแบบต่างๆ ในการประสานงานร่วมกับทีมสหสาขา
วิชาชีพ พูดคุย ให้ค าแนะน า และอธิบายเกี่ยวกับโรคและแผนการดูแลรักษาให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจ      
ซึ่งการได้ฝึกทักษะการสื่อสารท าให้พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกมีความมั่นใจในการปฏิบัติงานมาก
ยิ่งขึ้น ดังนั้นพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกบางรายจึงได้รับการฝึกอบรมเรื่องการสื่อสาร การเป็น
วิทยากร และการเป็นผู้ให้ค าปรึกษา เพ่ือน าทักษะดังกล่าวมาใช้ในการท างาน เนื่องจากต้องประสานงาน
ร่วมกับ แพทย์ และทีมสหสาขาวิชาชีพอ่ืนๆ จึงต้องใช้การสื่อสารโดยตลอด ส าหรับพยาบาลผู้ประสานงาน
ทางคลินิกที่ดูแลกลุ่มโรคหลอดเลือดสมอง กล่าวว่า ในกลุ่มผู้ป่วยที่ตนดูแลมีเครื่องมือหนึ่งของ Stroke 
pathway ที่ต้องเก็บข้อมูลเกี่ยวกับเรี่องบุหรี่ ตนเองจึงต้องไปศึกษาข้อมูลเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการเป็นผู้ให้
ค าปรึกษา เนื่องจากเป็นหนึ่งในตัวชี้วัดของ Pathway ที่สถาบันรับรองคุณภาพโรงพยาบาลระดับสากล 
JCI ก าหนดไว้ว่า ผู้ที่จะมาเป็นพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก ต้องผ่านการเป็นผู้ให้ค าปรึกษามาก่อน 
หรือการอบรมทื่สื่อให้รู้ว่าผ่านการเรียนรู้เรื่องของการสื่อสาร และการใช้แรงจูงใจในการพูดคุยกับผู้ป่วย 
และบางรายกล่าวว่า พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกต้องมีทักษะของการสื่อสาร เพราะมีหน้าที่ต้องคอย
ประสานงานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ต้องเป็นผู้แนะน า ให้ความรู้ผู้ป่วยและญาติ ดังนั้นทักษะการ
สื่อสารจึงเป็นทักษะที่ส าคัญส าหรับการท างานของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก 

“เวลาที่พ่ีเข้าไปคุยกับหมอ อาจจะด้วยบุคลิกด้วยมั้ง คือพ่ีเป็นคนที่พูด
ไม่ห้วนอ่ะ แล้วเวลาที่เข้าไปคุยกับหมอ เค้าก็จะชอบคนที่พูดรู้เรื่อง คือเราก็จะใช้
เหตุผลเวลาเข้าไปคุยกับเค้า ... ทักษะการสื่อสารอ่ะส าคัญมาก ที่จะท าให้เค้า 
Trust เรา เชื่อใจเรา ... ช่วงที่พ่ีเรียน ป.โท ก็ได้เรียนทฤษฎีเกี่ยวกับการสื่อสารมา
บ้าง อ่านจากหนังสือบ้าง แล้วก็ได้มาใช้จริงๆ กับคนไข้ มันช่วยให้พ่ีมั่นใจมากขึ้น
นะเวลาที่เราให้ความรู้ ให้ค าแนะน าเค้า หรือให้ข้อมูลญาติ มันก็เหมือนกับว่าเรา
ได้ฝึกเรื่องการสื่อสารของเราไปด้วย” (ID1T2P7) 

 “ตอนแรกๆ ที่ได้มาเป็น Coordinator ทางแผนกเค้าส่งไปฝึกเรื่องของ
การสื่อสาร การเป็นวิทยากร พ่ีว่าการสื่อสารก็ส าคัญนะ เพราะการท างานเราต้อง
ประสานงานกับทีมต้องใช้การสื่ อสารตลอดอ่ะของพ่ี เริ่ มแรกมันจะมี 
Measurement ตัวหนึ่งของ Stroke ที่จะเก็บเรื่องบุหรี่ เราก็ต้องไปดู Definition
ว่าคนที่จะเก็บเรื่องบุหรี่จะต้องเก็บเรื่องอะไรบ้าง แล้วคนที่จะเป็น Counselor 
เรื่องบุหรี่เนี่ยมันเหมือนกับเป็นอีกอาชีพหนึ่ง เราก็ไป Search ดูข้อมูลว่า อ๋อมันมี
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ของ สสส. นะที่เปิดเรื่องของการเป็น Counseling Counselor เราก็สมัครแล้วก็
ส่ งโครงการให้ โรงพยาบาลว่ าเราสมัครเรื่ องนี้  แล้ วบั งเอิญว่ ามัน เป็น 
Measurement ตัวหนึ่ง เป็น KPI ของ Pathway ที่จับใน JCI ที่คนจะเป็น 
Coordinator ต้องผ่านการเป็น Counselor มาก่อน หรืออบรมที่สื่อให้รู้ว่าเรา
ผ่านการเรียนรู้ในเรื่องของการสื่อสาร คือแบบ Train of the trainer การเป็น
วิทยากร วิธีการยืน การพูดคุย การนั่ง การเข้าหาคนไข้ การใช้แรงจูงใจแบบไหน
ในการคุยกับคนไข้ เพราะคนไข้แต่ละคนปัญหาแต่อย่างมันจะไม่เหมือนกัน คนนี้
คุยแล้วอาจจะเลิกเลย คนนี้คุยแล้วอาจจะไม่เลิก คนนี้คุยแล้วอาจจะต้องดึงแม่น้ า
ทั้งห้ามาช่วยคุย แล้วแต่ว่าคนไข้อยู่ในระดับไหนยังไง” (ID2T1P5)  

“เราเป็น Co เราต้องมีทักษะของการสื่อสาร เพราะหน้าที่เราต้องคอย
ประสานงานกับทีม ต้องเป็นคนแนะน า ให้ความรู้คนไข้และญาติ เราต้องฝึกเรื่อง
การสื่อสาร มันจะมี Counseling smoking sensation อบรมสั้นๆ อย่างนี้ค่ะ 
อบรมแบบ Short course สักอาทิตย์หนึ่งอย่างนี้ ก็จะมีไป Smoking sensation 
ซึ่งโรงพยาบาลส่งไปค่ะ แต่เราเสนอว่า ถ้าเกิดว่าจะไป Counseling ได้ มันจะต้อง
ผ่านหลักสูตรการ Counseling ไงคะ เพราะเราต้องไปให้ความรู้ค าแนะคนไข้ 
ไม่ใช่ว่าแค่ไปพูดอย่างนี้ มันไม่ได้ ต้องไปเรียน Counseling มา (ID8T1P9) 

 
2.3 เรียนรู้งานจากผู้มีประสบการณ์  

พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกกล่าวถึง การเรียนรู้งานจากผู้มีประสบการณ์ในการดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะโรคมาก่อน ซึ่งได้แก่ พยาบาลพ่ีเลี้ยงผู้มีประสบการณ์ในการท าแผนหรือแนวทางการดูแล
ผู้ป่วย ทีมสหสาขาวิชาชีพผู้เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรค และเมื่อมีข้อสงสัยสามารถถามแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญเพ่ือให้เกิดความเข้าใจในกลุ่มโรคท่ีตนรับผิดชอบได้ นอกจากนี้การติดตามแพทย์เพ่ือตรวจ
เยี่ยมผู้ป่วย ท าให้พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกได้เรียนรู้แผนการรักษาผู้ป่วย วิธีการอธิบายหรือให้
ข้อมูลของแพทย์ผู้รักษาด้วย บางรายกล่าวว่า ตนเองโชคดีที่ได้เรียนรู้งานจากพยาบาลผู้ประสานงานทาง
คลินิกท่ีเคยมีประสบการณ์ในการขอรับรองมาตรฐานระดับสากลในกลุ่มเฉพาะโรคที่ตนเองรับผิดชอบ    
มาก่อน ทั้งในส่วนของแผนกผู้ป่วยนอกและแผนกผู้ป่วยใน บางรายได้เรียนรู้งานจากการบอกเล่าของ
พยาบาลผู้ประสานงานคนเดิม บางรายได้เรียนรู้จากเพ่ือนร่วมงานที่เป็นพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก
ด้วยกัน หัวหน้าแผนก หรือแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ ในขณะที่บางรายเรียนรู้งานจากการติดตามแพทย์       
ตรวจเยี่ยมผู้ป่วย จึงท าให้ตนทราบถึงวิธีการรักษาของแพทย์แต่ละคนว่าเป็นอย่างไร การท าแผล ท าแบบ
ไหน นอกจากนี้ยังได้แลกเปลี่ยนความรู้ระหว่างแพทย์กับพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกอีกด้วย 
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 “ต้ังแต่พ่ีเริ่มมาเป็น Co พ่ีโชคดีที่ได้คนที่ Train เป็นพ่ีพยาบาลพ่ีเลี้ยงที่
เค้าเป็นคนท า Path way เก่าและขอ JCI ขอรับรองมาตรฐานสากลผ่าน สอนให้ดู
งาน OPD ก่อน ซึ่งงาน Coordinator ต้องเริ่มจากดูคนไข้ตั้งแต่เข้ามาใน OPD 
เลย เรียนรู้ระบบ OPD อยู่ประมาน 1 เดือน ให้เรียนรู้หน้างาน พอเริ่มได้งาน OPD 
แล้วพ่ีเค้าถึงมาเริ่มงาน coordinator” (ID1T1P2) 

“พ่ีต้องไปคลุกคลีกับพวก ER เราต้องเรียนรู้งานจากเขาด้วย เดิมเราอยู่
แต่ Neuro ความรู้ Neuro เต็มเลย แต่ความรู้ด้านอ่ืนมีค่าเป็นศูนย์ เราเลยต้อง
เข้าไปเรียนรู้จากเขา ว่าดูยังไง ท ายังไงแต่ละ Case ทุกคน ไม่ใช่เฉพาะ ER นะ แต่
ต้องเรียนรู้ทุกคนในทีมที่เกี่ยวข้อง ที่เราต้องท างานร่วมกับเค้า เพราะว่าเราเป็น
ตัวกลาง เป็นคนประสานงานทุกอย่าง” (ID3T1P1) 

 “ตอนแรกขึ้นมาก็ส่งมอบงานก็เรียนรู้งานจาก Co ด้วยกันก่อน ก็จะมีพ่ี 
Co คนเก่าที่เค้าจะย้ายแผนกส่งมอบงานให้ สอนงานให้ และก็จะมีเพ่ือน Co 
ด้วยกัน พ่ีที่เป็นหัวหน้าสอนงานให้ พอมาเป็น Co มันได้อะไรเยอะขึ้น เหมือนมี 
Knowledge ให้ม่ๆ เพ่ิมขึ้น เวลาเข้า Class ก็ไปเข้า Class กับอาจารย์ [แพทย์] 
อาจารย์เค้าก็สอน ตอนนั้นมันมี AMI กับ Heart failure เนาะ แต่พ่ีมารับผิดชอบ
คือ Data AMI พ่ีท า แต่ไม่ใช่ว่า Heart failure พ่ีไม่รู้นะ เราก็ต้องรู้ด้วย เพราะว่า 
Heart Co ก็ต้องดูทั้งสองอัน คือถ้าอีกคนไม่อยู่เราต้องทดแทนกันได้ เราต้องรู้ทั้ง 
2 Pathway Knowledge ทั้งสองอย่างนี้เราก็ต้องรู้ เวลามีอบรมณ์ก็สลับกันไป 
(ID6T1P2)” 

“เราต้องตามเยี่ยม และเข้าไปฟังในห้องกับหมอ อาจารย์ [แพทย์] บอก
อะไร คนไข้ตรวจกันยังไง เวลาที่อาจารย์คุยกับคนไข้เสร็จ อาจารย์ก็จะถามกลับ
ว่าเข้าใจมั้ย เป็นแบบนี้นะ ต่อไปนี้เราท าประมาณนี้นะ เราสงสัยอะไรอาจารย์ก็จะ
อธิบายให้เราฟัง เพราะฉะนั้นเวลาท า Mammogram ultrasound ผิดปกติ หมอ
เราก็ค่อนข้างน่ารัก คือเค้าก็จะมาสอน จะมีการสอน Class สอน อาจารย์ก็จะมา
นั่งสอนว่า Mammogram ultrasound เป็นยังไง ผลผิดปกติเป็นยังไงบ้าง     
หมอ X-ray จะมีผลัดเวรกันมาสอนแบบนี้อะค่ะ เจาะชิ้นเนื้อท ายังไง อะไรต้อง   
ท า ช่วยแบบไหน ... เราจะต้องเดินตาม Round ไปด้วยกันกับหมอ เราจะเป็นคู่
แฝดกันไปตลอดเวลา หมอทุกคนเลย ทุก Case ที่เราจะต้องเดินตาม Round 
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เพราะฉะนั้นเราจะรู้เลยว่า วิธีการ Treatment ของหมอคนนี้ท ายังไง สไตล์การ
ท าแผลของหมอคนนี้ ของทีมนี้ท ายังไง กี่วันเอา Drain ออก Exercise ได้เมื่อไหร่ 
ถ้าแผลแบบนี้ หมอท าแผลแบบไหน เพราะฉะนั้นทุกอย่างเราจะต้องคุยกัน      
การผ่าตัดแบบนี้ต้องท ายังไง เรา Train แม้กระทั่งว่า จะต้องเข้าห้องผ่าตัด
เพ่ือที่จะไปดูขั้นตอนในการผ่าตัด ทุก Type ของการผ่าตัดของ Breast center   
ที่มีเลย มันเป็นเหมือนการ Share knowledge ระหว่างแพทย์กับพยาบาล คือ 
Specialist ทางด้าน Breast เนี่ยมันหาเรียนได้น้อยมากค่ะ หรือเทคนิคของ     
การพูด หรือ theme ในการรักษาเป็นแบบไหนเนี่ย เราไม่ค่อยรู้เลย แล้วเรามี
โอกาสที่จะไปเรียนข้างนอกเนี่ยค่อนข้างยาก เพราะฉะนั้นเราก็เรียนรู้จากตรงนี้” 
(ID10T1P2) 

 
2.4 ศึกษาดูงานต่างประเทศ 

นอกจากจะได้การเรียนการพยาบาลเฉพาะทางและเข้ารับการอบรมการดูแลผู้ป่วย         
กลุ่มเฉพาะโรค ฝึกทักษะการสื่อสาร และเรียนรู้งานจากผู้มีประสบการณ์แล้ว เมื่อโรงพยาบาลก าหนดให้มี
ต าแหน่งพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกตามมาตรฐานขององค์กรJoint Commission International 
(JCI) เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะโรค พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกจึงถูกส่งไปศึกษาดูงานที่
ประเทศสิงคโปร์ เกี่ยวกับการจัดการรายกรณี (Case management) และแนวทางการดูแลผู้ป่วย 
(Clinical Pathway) ท าให้ได้เรียนรู้ว่าจะเริ่มต้นงานอย่างไรและมีวิธีด าเนินการอย่างไร เพ่ือที่จะน ามา
พัฒนาให้เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลและผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะโรคที่พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก
แต่ละคนรับผิดชอบ  

 “ ช่วงที่ก าลังจะเริ่มท า Pathway ให้ม่ๆ เพราะจะขอรับรองมาตรฐาน
รายโรคจาก JCI โรงพยาบาลเขาเลือกมาแล้วให้ไปดูงานที่สิงคโปร์ไงคะ แล้วทีนี้เรา
ไปดูที่สิงคโปร์แล้วมันก็ Match มันเป็นเอเชียเหมือนกัน ก็สามารถเอามาใช้ได้เลย  
ไปดูหน้างาน ไปเรียนรู้ว่าแต่ละ Pathway เค้าต้องเริ่มจากอะไร ท ายังไงบ้างอย่าง
นี้ค่ะ แล้วเราก็เอามา Develop ให้มันเหมาะกับตัว Nature ของคนไข้เอง และ
บริบทของโรงพยาบาลเรา แล้วก็ตัวโรคของคนไข้เองบางอัน (ID8T1P3) 
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“ประมาณปี 2552 ทางโรงพยาบาลได้ส่ง Nurse co 5 คนไปดูงานที่
สิงคโปร์ ไปดูที่ NUS ซึ่งเป็น University ที่ให้ญ่ที่สุดของสิงคโปร์ ไปดูในเรื่องของ 
Case management แล้วเราก็เอากลับมา Develop ก็เป็น  โปรเจคแรกที่เรามา
ส่งงานให้กับทางโรงพยาบาล จากนั้นก็เริ่มมาเป็นคล้ายๆ กับเป็นตัว Pathway 
อ่ะค่ะ ก็เอาลักษณะพวกนี้มาเป็นเหมือนกับ Guideline คือเป็นรูปแบบของ 
Nurse record ซ่ึงเป็นของทั้ง OPD และ IPD (ID10T1P1) 

 
3 .เป็นผู้ประสานกับทุกฝ่าย 

การดูแลผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะโรคต้องอาศัยความร่วมมือกันระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพในการ      
วางแผนการดูแลผู้ป่วย โดยมีพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกเป็นบุคลากรหลักในการจัดการประสานงาน
ในการดูแล ซึ่งการด าเนินงานจะเป็นไปอย่างราบรื่นได้นั้นต้องเกิดการเชื่อมั่น ไว้วางใจ และการยอมรับซึ่ง
กันและกัน รวมถึงการสร้างสัมพันธภาพให้ผู้ป่วยและญาติเกิดความเชื่อมั่นและไว้วางใจ และให้ความ
ร่วมมือในการดูแลรักษา ซึ่งผู้ให้ข้อมูลได้กล่าวถึงประเด็นดังกล่าวไว้ 2 ประเด็นย่อย ดังนี้  

3.1 สร้างความไว้วางใจให้ทีมยอมรับ 
พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกเป็นบุคลากรภายในทีมการดูแลที่มีความส าคัญมาก      

หากบุคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพให้ความไว้วางใจและเชื่อมั่นในความรู้ความสามารถของพยาบาล         
ผู้ประสานงานทางคลินิก จะส่งผลให้การปฏิบัติงานราบรื่นมากยิ่งขึ้น ในทางกลับกัน ถ้าหากพยาบาล       
ผู้ประสานงานทางคลินิกไม่ได้รับความไว้วางใจจากแพทย์หรือทีมสหสาขาวิชาชีพ ก็ส่งผลให้การปฏิบัติงาน
เป็นไปได้ยากขึ้น รวมถึงการประสานงานไม่สามารถด าเนินไปได้อย่างราบรื่น บางรายกล่าวว่า ตนเองโชคดี
ที่ได้ท างานกับทีมที่ดี การติดต่อสื่อสารจึงเป็นเรื่องง่าย และการพูดคุยกับแพทย์นั้นต้องใช้เหตุผล และ    
ตนมองว่า บุคลิกลักษณะสีหน้าท่าทางที่สุภาพ การสื่อสารที่ชัดเจน เชื่อถือได้ และมีมนุษยสัมพันธ์ที่ดีเป็น
สิ่งส าคัญ เนื่องจากแพทย์แต่ละคนมีบุคลิกลักษณะที่แตกต่างกัน ส่วนทีมสหสาขาวิชาชีพนั้นมีความ     
เป็นกันเอง ช่วยเหลือตนในการดูแลผู้ป่วยเป็นอย่างดี และเมื่อมีปัญหาต่างๆ ในการปฏิบัติงานก็จะแจ้ง    
ให้ตนรับทราบ บางรายกล่าวว่า หากต้องการเป็นที่ยอมรับของทีมสหสาขาวิชาชีพ ประการแรกพยาบาล    
ผู้ประสานงานทางคลินิกต้องมีองค์ความรู้เกี่ยวกับแนวทางการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะโรค ประการที่สอง 
การใช้ค าพูดการสื่อสารต้องมีทั้งไม้อ่อนไม้แข็ง เนื่องจากต้องประสานงานขอความร่วมมือจากบุคลากร     
ที่เกี่ยวข้องในบางสถานการณ์จึงต้องใช้ทั้งค าพูดที่อ่อนโยน ส่วนบางสถานการณ์อาจต้องต้องหนักแน่นเพ่ือ
ยืนยันเหตุผลส าหรับการแสดงความคิดเห็น ต้องท าให้แพทย์เห็นว่า พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกเป็น
ผู้ร่วมวิชาชีพ มิใช่ลูกน้อง หรือเลขานุการ โดยพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกต้องรับรู้บทบาทหน้าที่
ของตนเอง ตลอดจนการสังเกตบุคลิกภาพ ลักษณะและความต้องการของแพทย์แต่ละคน ในขณะที่      
บางรายกล่าวว่า ต้องมอบความจริงใจให้กับทีมสหสาขาวิชาชีพก่อน เนื่องจากต้องท างานร่วมกับหลายๆ 
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คน จึงต้องมีการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน รับฟังทุกฝ่าย เวลาที่พูดคุยกับทีมต้องมีข้อมูลที่น่าเชื่อถือไป
น าเสนอ เพ่ือท าให้ทีมสหสาขาวิชาชีพเกิดความเชื่อมั่นไว้วางใจ ประกอบกับตนเองเป็นผู้มีประสบการณ์  
ในการท างานและมีความสามารถด้านการดูแลผู้ป่วย ซึ่งตนเองได้แสดงศักยภาพจนท าให้ทีมสหสาขา
วิชาชีพเห็นว่า ตนเองสามารถดูแลผู้ป่วยได้ เมื่อพบปัญหาก็จะน ามาแจ้งให้ทีมรับทราบ ท าให้ตนเองได้รับ
ความไว้วางใจจากทีมสหสาขาวิชาชีพ 

“Co เป็นคนที่มีบทบาทที่ส าคัญมากๆ ถ้าทุกคนในทีมไว้ใจ Coordinator 
แล้วนะ คือ Trust ในความรู้ความสามารถของ Coordinator แล้วนะ มันจะท าให้
การท างานราบรื่นมากยิ่งขึ้น แล้วยิ่งถ้าหมอไว้ใจ ส่วนให้ญ่หมอเขาจะค่อนข้างเชื่อ
ใจและไว้ใจเราในระดับหนึ่งอยู่แล้ว เพราะฉะนั้นเวลาที่มีการติดต่อประสานงาน
อะไรผ่านเราเนี่ย แล้วเราไปถึงหมอเนี่ยมันจะง่ายขึ้น แต่ถ้าหมอรู้สึกไม่ Trust Co 
ไม่เชื่อใจ Co มันจะท างานยาก เราจะประสานอะไรต่างๆ ได้ไม่ลงตัวเลยล่ะ อย่าง
ของพ่ี พ่ีโชคดีตรงที่ทีมแพทย์พ่ีเป็นทีมที่น่ารัก แล้วพ่ีท างานที่นี่มานาน เขาก็เห็น
ว่าเรามีความรู้ความสามารถในระดับหนึ่ง เวลาพ่ีเข้าไปคุย หรือติดต่ออะไรก็จะพูด
ง่าย คือสมมติเจอหมอไม่ท าตาม พอพ่ีเข้าไปพูดนิดนึงเขาก็จะยอมอ่ะ เขาก็จะมี
เหตุผลบอกว่าท าไม่ถึงไม่ท า เขาก็จะไม่มาดุเรา เค้าจะฟังเรา ... เวลาที่พ่ีเข้าไปคุย
กับหมอ อาจจะด้วยบุคลิกด้วยมั้ง คือพ่ีเป็นคนที่พูดไม่ห้วนอ่ะ แล้วเวลาที่เข้าไป
คุยกับหมอ เขาก็จะชอบคนที่พูดรู้เรื่อง มีเหตุผล เขาบอกอะไรมาเราท าให้ทันที 
ไม่ใช่ว่ารับปากไปก่อนอะไรแบบเนี้ย คือก็จะใช้เหตุผลเวลาเข้าไปคุยกับเขา อะไรที่
ท าได้ก็จะบอกว่าท าได้ แต่อะไรที่ท าไม่ได้พ่ีก็จะบอกว่าท าไม่ได้เลย แต่ขอไปหา
ข้อมูลก่อนแล้วเดี๋ยวจะกลับมาบอกอะไรแบบเนี้ย มีสีหน้าท่าทางที่สุภาพ แล้วก็มี
การสื่อสารที่ชัดเจน เชื่อถือได้ การมีมนุษยสัมพันธ์อ่ะส าคัญ ที่จะท าให้เขา Trust 
เราเชื่อใจเรา คือพ่ีอาจจะโชคดีตรงที่ว่า พ่ีอยู่ตรงนี้มานานละ 8 ปีละ แล้วพ่ีเคยอยู่ 
ICU มาก่อน แล้วหมอเขาก็เห็นว่าเราเป็นเด็ก ICU มาก่อน พอลงมาท างานตรงนี้ 
เค้าก็เหมือนมีความเชื่อใจในระดับหนึ่งว่าเราเคยอยู่ ICU มาก่อนนะ เขาก็จะเชื่อใจ
เราในระดับหนึ่งว่าเราดูแลคนไข้ได้ แต่พ่ีก็ไม่รู้เหมือนกันว่าถ้าเป็นเด็กให้ม่ๆ มาเข้า
มาท าเนี่ย หรืออาจจะยังไม่รู้ระบบ อาจจะไม่รู้ว่าการ Contract ต้องท ายังไง 
เพราะหมอแต่ละคนก็ไม่เหมือนกัน การเข้าหาหมอแต่ละคนก็ไม่เหมือนกัน ต้องรู้ 
Style ของแต่ละคน แต่กับทีมกายภาพ เภสัชอย่างเงี้ย เขาน่ารักเป็นกันเองอยู่แล้ว 
เขาก็จะช่วยเราดูแลคนไข้ดีมาก มีปัญหาอะไรเค้าจะบอกเราทันที” (ID1T2P7) 
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 “ถ้าเราต้องการให้ทีมเขาเชื่อมั่นและยอมรับในตัวเรา หนึ่งความรู้ใน
เรื่อง Pathway เราต้องค่อนข้างแน่นนะ สองเรื่องการใช้ค าพูดค าจาต้องมีหลายๆ
ลูกเล่นอ่ะ ทั้งไม้อ่อนไม้แข็ง คือต้อง Soft เป็นวิธีการว่ายวาน ขอความช่วยเหลือ
จากเค้า ขอความอนุเคราะห์จากเค้านะ ไม่ใช่เป็นค าสั่ง ไปสั่งเค้า หรือเวลาที่เรา
ต้องแสดงความคิดเห็นกับทีม เราก็ต้องยืนยันหนักแน่นในเหตุผลของเรา แม้แต่
กับหมอ หมอเขาจะมี Ego มากกว่าเรา ถูกป่ะ เพราะเค้าถือว่าเค้าเป็นหมอ      
เราเป็นพยาบาล แต่เราจะท ายังไงให้เค้ารู้สึกว่า เราเป็นผู้ร่วมงาน เป็นผู้ร่วม
วิชาชีพ ไม่ใช่ลูกน้องเค้า ไม่ใช่เลขาเขา เราต้องรู้บทบาทเราเอง เราต้องอยู่ให้เป็น 
พ่ีว่าประสบการณ์มันก็ส าคัญเหมือนกัน Co บางคนไปท าตัวเปรียบเสมือนเลขา
แพทย์ เช่น คอยไปวิ่ง Serve ตามแพทย์ พ่ีบอกพ่ีไม่ใช่ พ่ีบอกน้องพ่ีเลยว่าเรา
ไม่ใช่เลขาแพทย์ เราคือผู้ร่วมวิชาชีพ เพราะฉะนั้นเรามีบทบาท เรามีสิทธิ์ที่จะ
แสดงความคิดเห็น แต่ต้องแสดงให้ถูกเวลา ถูกวิธี และก็ถูกกาละเทศะ ต้องรู้ว่าจะ
พูดยังไงอะไรยังไง เพ่ือให้มันดูแบบไม่เหมือนเป็นค าสั่งแบบไปสั่งเค้าอ่ะ .. มันอยู่
ที่การพูด การเข้าหาของเรามากกว่า สไตล์ของแต่ละคนไม่เหมือนกัน หมอแต่ละ
คนความต้องการ ลักษณะการพูดไม่เหมือนกัน เราต้องสังเกต เราต้องเรียนรู้ว่า  
คนนั้นไม่ชอบแบบนี้ คนนี้ไม่ชอบแบบนั้น” (ID2T2P16) 

 “หนึ่งเราต้องจริงใจกับเขาก่อน เวลาประชุมทีมก็ต้องคุยกับเขาว่าเรามี
ปัญหาอะไร ทางทีมต้องการจะให้ช่วยอะไร  เราช่วยได้แค่ไหน ทีมช่วยเราได้แค่
ไหน เพราะว่าเราท างานกับคนหลายคน ต้องรับฟังทุกฝ่าย ไม่เข้าข้างฝ่ายใดฝ่าย
หนึ่ง แค่นี้เขาก็ได้ความจริงใจจากเรา เราได้ประสบการณ์ด้วย คือเวลาเราคุย    
กับเขาเรามีข้อมูลที่น่าเชื่อถือ เขาก็จะ Trust ในตัวเรา ว่าโอเคเราไม่ได้แบบว่า   
ยกเมฆมา คือเราพูดจริงๆ กับหมอเราก็เข้าหายากในระดับหนึ่ง เพราะเราเป็นคน
ที่มาให้ม่ แต่ด้วยประสบการณ์ที่เคยท า พ่ีก็จะได้เจออาการเหล่านี้อยู่แล้ว เขาก็
จะไว้ใจเราในระดับนึง ด้วย Competency ทางการด้านการดูแล เขาก็เลยไว้ใจ
เรา คือเราต้องแสดงศักยภาพให้เขาเห็นว่าเราดูแลคนไข้เขาได้ เราคุยกับเขาว่า
อาจารย์คะ Case นี้อาจารย์จะท าอะไรต่อ คนไข้เป็นแบบนี้ เขาก็จะรู้สึกว่าเราไป
เยี่ยมคนไข้ของเขาจริงๆ คือสนใจว่าปัญหาคนไข้ของเขาคืออะไร อย่างเราไปเจอ
คนไข้ Complaint เราก็ต้องไปคุยกับอาจารย์ก่อน เพ่ือให้ทีมตั้งตัวจะขึ้นไปเยี่ยม
เขาแล้วจะเจออะไร เขาก็รู้สึกเหมือนเราน่าเชื่อถือ เค้าจะเกิดความไว้วางใจ” 
(ID5T1P4) 
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3.2 สร้างสัมพันธภาพให้ผู้ป่วยและญาติเชื่อม่ันและไว้วางใจ 
พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก กล่าวถึง การสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและญาติ เริ่มต้น

จากการแนะน าตนเองด้วยสีหน้ายิ้มแย้มแจ่มใส โดยแจ้งชี่อ ต าแหน่งงาน พร้อมทั้งแนะน าทีมสหสาขา
วิชาชีพผู้ให้การดูแลให้ผู้ป่วยและญาติรับทราบ เพ่ือสร้างความคุ้นเคยและไว้วางใจให้กับพยาบาลผู้
ประสานงานทางคลินิกและทีม นอกจากนี้ต้องมีการศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยจากแฟ้มประวัติผู้ป่วย 
เอกสารต่างๆ หรือสอบถามจากพยาบาลประจ าหอผู้ป่วย และสิ่งส าคัญคือต้องรับทราบแผนการรักษาของ
แพทย์ในเบื้องต้น เพ่ือแจ้งให้ผู้ป่วยและญาติได้รับทราบถึงแผนการดูแล พร้อมทั้งแนะน าว่า หากมีปัญหา
หรือข้อสงสัยต้องการซักถามเก่ียวกับแผนการดูแล สามารถติดต่อพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกได้
ตลอดเวลา พร้อมประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพให้เมื่อผู้ป่วยและญาติต้องการความช่วยเหลือ เพ่ือ
สร้างความเชื่อมั่นให้กับผู้ป่วยและญาติว่า พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกจะสามารถให้ค าปรึกษาและ
ดูแลผู้ป่วยได้อย่างดีที่สุดตลอดระยะเวลาที่ผู้ป่วยพักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล เมื่อผู้ป่วยและญาติเชื่อมั่น
และไว้วางใจจะให้ความร่วมมือในการดูแลรักษาเป็นอย่างดี พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกบางราย
กล่าวว่า เมื่อตนเองไปเยี่ยมอาการผู้ป่วยในครั้งแรก ได้เริ่มต้นจากการแนะน าตัวด้วยสีหน้ายิ้มแย้มแจ่มใส 
โดยแจ้งชี่อ ต าแหน่งงาน พร้อมทั้งแนะน าทีมสหสาขาวิชาชีพผู้ให้การดูแลให้ผู้ป่วยและญาติรับทราบ เพ่ือ
สร้างความคุ้นเคยและไว้วางใจ เมื่อผู้ป่วยมีปัญหาหรือต้องการซักถามสามารถติดต่อพยาบาลผู้
ประสานงานทางคลินิกได้ตลอดเวลา พร้อมทั้งสร้างความเชื่อมั่นให้กับผู้ป่วยว่า จะได้รับการช่วยเหลือและ
ดูแลจากพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกเป็นอย่างดีตลอดระยะเวลาที่ผู้ป่วยพักรักษาตัวอยู่ใน
โรงพยาบาล เมื่อผู้ป่วยและญาติเกิดความเชื่อมั่นและไว้วางใจ พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกและทีมจะ
ได้รับความร่วมมือในการดูแลรักษาจากผู้ป่วยเป็นอย่างดี ในขณะที่บางรายกล่าวว่า เมื่อไปเยี่ยมอาการ
ผู้ป่วย ต้องแนะน าตัวและทีมสหสาขาวิชาชีพ พร้อมทั้งต าแหน่งหน้าที่ และประสบการณ์ในการท างาน   
ให้ผู้ป่วยทราบ ท าให้ผู้ป่วยเชื่อมั่นในความรู้ความสามารถของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก และให้
ความร่วมมือในการดูแลรักษา ซึ่งเป็นประโยชน์แก่พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกและทีมสหสาขา
วิชาชีพการวางแผนการดูแลผู้ป่วยต่อไป และบางรายกล่าวว่า การสร้างสัมพันธภาพเริ่มต้นจากการ
แนะน าตนเอง ต าแหน่งงาน พร้อมทั้งแนะน าทีมสหสาขาวิชาชีพผู้ให้การดูแลให้ผู้ป่วยรับทราบ เพ่ือสร้าง
ความคุ้นเคยและไว้วางใจ เมื่อผู้ป่วยพบปัญหาจึงเลือกมาปรึกษา เนื่องจากมั่นใจในการดูแลของพยาบาล   
ผู้ประสานงานทางคลินิก 

“เวลาเราไปเยี่ยมคนไข้ในครั้งแรก เราต้องแนะน าตัวกับคนไข้ด้วยสี
หน้าที่ยิ้มแย้มจ่มใส่ก่อนว่าเราชื่ออะไร บอกต าแหน่งว่าเราเป็นใคร เป็นพยาบาล
ผู้ประสานงานทางคลินิกนะ จะเข้ามาดูแลเขาและก็ทีมของเรามีใครบ้างใคร จะ
มาให้การดูแลอะไรบ้าง เพราะถ้าเราไม่แนะน า คนไข้เขาจะสับสนว่าท าไม่หมอ
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มาตรวจหลายคน ท าไม่มีเจ้าหน้าที่มาเยี่ยมเขาหลายคน เขาก็จะคุ้นเคยกับเรา
ตั้งแต่วันแรกละ แล้วเราก็ประเมินเขาว่าพร้อมจะรับรู้ข้อมูลหรือเปล่า หากเขา
พร้อมเราก็ให้ข้อมูลเกี่ยวกับแผนการดูแล ซึ่งก่อนที่เราจะไปเยี่ยมคนไข้ เราต้อง
อ่านเอกสาร แฟ้มประวัติคนไข้ หรือสอบถามกับเจ้าหน้าที่หรือน้องพยาบาล
ประจ าแผนก เราต้องทราบแผนการรักษาของหมอ ไม่ใช่เข้าไปหาคนไข้แบบที่
เราไม่รู้อะไรเลย คือเราต้องศึกษาประวัติเค้าไปคร่าวๆ ก่อน เพราะบางทีบาง
ข้อมูลคนไข้เขาได้ให้ข้อมูลไปกับหมอไปกับเจ้าหน้าที่คนอ่ืนๆ ในทีมการรักษา
แล้ว ถ้าเราไปถามเขาซ้ าอีก บางข้อมูลเขาพูดไปแล้ว 4-5 รอบ เขาก็จะไม่
ประทับใจละ ว่าเราไม่คุยกับทีมเลยหรอ แล้วต้องไปถามเค้าซ้ าๆ  แต่ถ้าเราไป
เยี่ยมเค้า เข้าไปคุยแบบว่าเรารู้จักเขาบ้างแล้ว เหมือนเป็นการสร้างสัมพันธภาพ
ไปในตัว มันจะช่วยสร้างความเชื่อมั่นให้กับคนไข้ ท าให้คนไข้รู้สึกไว้วางใจเรา 
และที่ส าคัญเราต้องสอบถามจากพยาบาลหรือเจ้าหน้าที่แผนกก่อนทุกครั้งที่จะ
พบคนไข้ ว่าตอนนี้คนไข้มีอาการเป็นยังไง พร้อมที่จะพบกับเรามั้ย ประเมิน
อาการเค้าด้วย บางครั้งคนไข้หลังผ่าตัดเค้าจะมีอาการอ่อนเพลีย ยังไม่พร้อมจะ
รับข้อมูลข่าวสาร เราถึงจะเข้าไปเมื่อคนไข้พร้อม หรือญาติพร้อม และก็แนะน า
เขาว่า หากมีปัญหาอะไร หรือมีข้อสังสัยอย่างซักถามอะไร เขาสามารถสอบถาม
เราทางโทรศัพท์ได้ตลอดเวลา เพ่ือให้คนไข้เขามั่นใจว่า เขาจะได้รับการ
ช่วยเหลือและการดูแลที่ดีที่สุดในขณะที่เขา Admit อยู่ การไปเจอคนไข้ครั้งแรก
ส าคัญนะ เราต้องสร้างความประทับใจให้เค้าตั้งแต่ครั้งแรก เพราะมันจะท าให้
เค้าไว้ใจเรา เชื่อมั่นในการดูแลของเรา เค้าก็จะให้ความร่วมมือในการดูแลรักษา 
แต่ถ้าเค้าไม่ไว้ใจเราตั้งแต่ครั้งแรก เราก็จะเข้าถึงเค้ายาก ความร่วมมือที่เค้าจะ
ให้เราก็ยากด้วย” (ID1T3P5) 

“เวลาเราไปเยี่ยมคนไข้ เราต้องรู้จักแนะน าตัว แนะน าต าแหน่งหน้าที่
ของเรา ประสบการณ์ของเราให้เขารับทราบก่อน แนะน าทีมของเราด้วยว่ามีใคร
บ้าง แล้วแต่ละคนจะมาให้การดูแลเขายังไงบ้าง อย่างพ่ีท างานมา 16 ปี มันก็ท า
ให้เขามั่นใจละว่าเรามีความรู้ความสามารถพอที่จะดู แลเค้า ให้ความรู้ ให้
ค าแนะน ากับเขาและครอบครัวของเขาได้  มันก็จะท าให้เขาเชื่อใจ ไว้ใจเราละ 
พอเขาไว้ใจเรา เราจะขอความร่วมมือจากเขาเรื่องการดูแลรักษามันก็ง่ายขึ้น ได้
ประโยชน์กับรากับทีมและกับตัวคนไข้เองในการวางแผนการ” (ID2T2P16) 
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“ตอนพ่ีไปเยี่ยมคนไข้พ่ีก็แนะน าตัวก่อนเลย แนะน าว่าเราเป็นใคร เรา
เป็น Nurse co จะมาดูแลเขายังไง มีทีมของเราที่จะมาดูแลเขากี่คน แต่ละคน
เข้ามาดูแลอะไรบ้าง เช่น เภสัชเขาจะมาดูเรื่องยานะ กายภาพจะมาดูเรื่องการ
ฟ้ืนฟูร่างกายหลังจากท่ีได้รับการผ่าตัด Nutrition จะมาดูเรื่องอาหารที่
เหมาะสมกับคนไข้นะอะไรแบบเนี้ย ต้องบอกเขาด้วยว่า บางวันอาจจะมีหมอมา
เยี่ยมหลายคน เพราะก็จะมีหมอเฉพาะทางที่มีความเชี่ยวชาญในแต่ละโรคเขามา
ตรวจมาให้การรักษา ก็ให้ข้อมูลกับเขาพูดคุยสร้างความคุ้นเคยกับเขา พอเขา
คุ้นเคยกับเราแล้ว เขาจะไว้ใจให้ข้อมูลต่างๆ กับเราเอง มีอะไรเขาก็จะมาปรึกษา
เรา บอกเรา บางทีเขามาปรึกษาเราก่อนที่จะถามหมออีกนะ เพราะเขามั่นใจใน
ตัวเรา ว่าเราสามารถช่วยเขาได้บางทีพ่ีก็จะให้เบอร์โทรเขาไปแล้วบอกเขาว่า ถ้า
มีปัญหาอะไร ให้โทรปรึกษาเราได้ตลอดเวลา เราพร้อมที่จะดูแลช่วยเหลือเขา 
แนะน าเขา ” (ID9T1P10) 

 
4. ใส่ใจงานพัฒนาการดูแลผู้ป่วย 
 การท างานของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกที่ส าคัญ คือ การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรค  
ที่ตนรับผิดชอบ โดยมีการประสานงานกับแพทย์เพ่ือวางแผนการรักษาดูแล ประสานงานกับพยาบาล
แผนกผู้ป่วยในที่ดูแลผู้ป่วยในการน าแผนการดูแลไปปฏิบัติ รวมถึงการติดตามผลการรักษาดูแลและ     
น าข้อมูลผลลัพธ์การดูแลรักษามาวิเคราะห์เพ่ือพัฒนาแผนการดูแลให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น การพัฒนาการ
ดูแลผู้ป่วยนี้ประกอบด้วย 7 ประเด็น ได้แก่ 4.1) ก าหนดแผนการดูแลผู้ป่วยที่รับผิดชอบ 4.2) น ากรอบ
แผนการดูแลสู่การปฏิบัติ 4.3) จัดการติดตามและแก้ไข 4.4) ใช้การสื่อสารติดตามหลังจ าหน่าย 4.5) 
ผลลัพธ์ประเมินไว้เพ่ือใช้ปรับปรุง  4.6) มุ่งคิดค้นนวัตกรรมให้ม่ๆ และ 4.7) พัฒนาต่อยอดให้เป็นงานวิจัย 
ดังรายละเอียดต่อไปนี้  

4.1 ก าหนดแผนการดูแลผู้ป่วยท่ีรับผิดชอบ 
สิ่งที่ส าคัญส าหรับการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะโรค คือ ก าหนดแผนการดูแลผู้ป่วย ซึ่งพยาบาล

ผู้ประสานงานทางคลินิกจะเริ่มก าหนดแผนการดูแลผู้ป่วย ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ผ่าตัด 
แพทย์กายภาพ พยาบาล นักกายภาพ เภสัชกร นักโภชนากร ทีมศูนย์คุณภาพ ทีมสนับสนุนด้าน
เทคโนโลยีและสารสนเทศ และอ่ืนๆตามความต้องการของผู้ป่วยกลุ่มโรคนั้นๆ มาประชุมเพ่ือหาแนวทาง
ปฏิบัติร่วมกัน โดยเริ่มต้นจากพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกหาข้อมูลเกี่ยวกับการจัดท าแนวทางในการ
ดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรคท่ีรับผิดชอบ ซึ่งส่วนให้ญ่พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิคจะน าต้นแบบจาก
ประเทศสหรัฐอเมริกาหรือยุโรป เพ่ือเป็นข้อมูลเบื้องต้นมาเข้าประชุมหาข้อสรุปร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ
ในการพัฒนาแนวปฏิบัติและขั้นตอนในการดูแลผู้ป่วย โดยเริ่มต้นตั้งแต่การประเมินอาการผู้ป่วย         
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แนวทางการดูรักษา และการจ าหน่ายกลับบ้าน หลังจากนั้นจะมีการน าแผนการดูแลไปใช้ ติดตาม และ
ประเมินผล เก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ทางสถิติน าข้อมูลทั้งงหมดมาจัดท าเอกสารมาตรฐานที่
ก าหนดให้ใช้ในผู้ป่วยตามกลุ่มโรค เช่น การสั่งการรักษาพ้ืนฐาน (Standard order) เป็นต้น พยาบาล      
ผู้ประสานงานทางคลินิกบางรายมีการท าวิจัยเพ่ือเป็นข้อมูลในการสนับสนุนการพัฒนามาตรฐานการดู
ผู้ป่วยอีกด้วย   

 “ตอนท า Path way เรื่อง Geriatric hip fracture ได้เริ่มงานแบบ 
Coordinator เต็มตัวจริงๆ คือ ได้หาข้อมูลเกี่ยวกับการท า Path way คือแนว
ปฏิบัติว่าถ้าคนไข้กลุ่มนี้เข้ามา เราจะดูแลคนไข้กลุ่มนี้ยังไง เขียน Flow ออกมา 
เขียนมาตรฐานการดูแลออกมา แล้วเราจะต้อง Implement มาตรฐานให้คนและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับเรารู้มาตรฐานในการดูแลคนไข้กลุ่มนี้  หลังจากเรา 
Implement ไปแล้ว หน้าที่ของเราคือติดตาม Path way ของเราตลอดเวลา 
ปรับปรุงยังไงให้ดีขึ้น มีปัญหาอะไรเอามาแก้ไข และก็ต้องไปเยี่ยมคนไข้ทุกวัน 
(ID1T1P3) 

“จะตั้งต้นตั้งแต่ท า Path way ว่าเค้าต้องท ายังไงบ้าง มาศึกษาหาข้อมูล 
ก็จับ Guideline ว่าจะเอาอันไหนมาเป็นแม่แบบดีในการที่จะ Develop pathway 
ของเรา Guideline  หลักๆ ที่ใช้กันถ้าไม่เป็นฝั่งอเมริกา ก็จะเป็นฝั่งยุโรป ก็เลือกมา 
ซึ่งจะเป็นหน้าที่ของ Coordinator และทีม คือ Coordinator จะมีบทบาทตรงที่
ว่าจะเป็นคนกลางที่จะดึงทุกคนมา Involve และช่วยเราในการตัดสินใจ จะเป็น 
Key person ประมาณนั้น ต้องมีการเลือก ต้องประชุมทีม จะมีในส่วนของ 
Program director ในการช่วยเหลือ อาจารย์เค้าก็จะต้องช่วยดูว่าจะเอา 
Guideline ของประเทศไหน หลักๆก็จะเป็นอเมริกา ที่ เค้าใช้กันในหลายๆ 
Pathway ที่นี่ พอเลือก Guideline ออกมาก็ Review guideline ว่าจะหยิบจับ
อะไรเข้ามาบ้าง ต่อมาก็ Develop เป็นตัว Guideline clinical pathway ที่เราจะ
ใช้ที่โรงพยาบาลนี้ เกี่ยวกับการประเมินคนไข้ต้องท ายังไง เช่น เจ็บหน้าอกมา    
ต้องประเมินยังไง ถึงจะได้รู้ว่าเคสนี้เข้าได้กับ Acute MI และถ้าเหนื่อย หอบ นอน
ราบไม่ได้มา แล้วอาการยังไงต่อที่จะประเมินได้ว่านี่เป็น Heart failure ซึ่งใน 
Guideline ก็จะระบุไว้เยอะแยะไปหมดเลย ไป Review และ Develop ขึ้นมา
เขียนเป็นในส่วนของ Clinical pathway เป็นหนึ่งฉบับ พอมี Pathway ซึ่งเป็น
ภาพรวมแล้วว่า 1 Case เข้ามาต้องท าอะไรบ้าง Assessment อะไร Treatment 
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คืออะไร แล้วก็ช่วงระหว่างอยู่ โรงพยาบาลต้องมีอะไรเข้ามา Involve บ้าง       
Post-hospitalization ต้องมีอะไรเข้ามาบ้าง เสร็จแล้วก็ไป Develop form เราก็
ไปค้นคว้ามาว่าที่ไหนเค้ามี Standing order อยู่บ้าง .. ส่วนของทีม เราต้อง
ประสานงานกับทุกคนในทีมเพ่ือให้การดูแลคนไข้ หากพบปัญหาในการปฏิบัติงาน
ทั้งปัญหาที่เกิดกับทีม หรือเกิดกับคนไข้ เราต้องเป็นคนประสานงานให้ทุกคนในทีม
มาประชุมร่วมกัน มาหาสาเหตุ หาแนวทางแก้ไข และหาข้อสรุปร่วมกันว่าจะ     
วางแผนการดูแลหรือแก้ไขปัญหานั้นยังไง ซึ่งทุกคนต้องมีส่วนร่วมในการเสนอแนะ
และตัดสินใจ” (ID3T1P3) 

 “Nurse co ไม่ได้ดูแลคนไข้อย่างเดียว Nurse co ท าในเรื่องของสถิติ 
การพัฒนาแนวทางการดูแลคนไข้ เอกสารต่างๆ ที่เกี่ยวข้องที่จะต้องให้กับคนไข้ 
อุปกรณ์การสอนต่างๆ พัฒนาหลายระบบหลายอย่าง ท าแม้กระทั่ง Research  
Nurse co มีส่วนในการพัฒนาทุกอย่างที่เกี่ยวข้องกับที่มีผลกับคนไข้ แม้กระทั่ง 
EMR [Electronic medical record] ถ้าคนไข้เค้าสามารถโหลดข้อมูลที่ผ่านมา
เกี่ยวกับการรักษาของเค้าทั้งหมดไปเป็น Personal information ของเขาได้ เขา   
ก็จะสามารถน าไปใช้ส่วนตัวของเขาได้ในอนาคต พ่ีมองแม้กระทั่งตรงนั้นเลยนะคะ 
เพ่ือให้คนไข้ได้รับการดูแลที่ดี และมีประสิทธิภาพมากที่สุด” (ID4T1P3) 

“ก่อนที่เราจะท า Pathway เราก็ไปศึกษาหาข้อมูลก่อนว่า เราจะเลือกใช้
Guideline ของที่ไหนมายึดเป็นแนวปฏิบัติ ของพ่ีใช้ Guideline ของ Low Back 
Pain คือ Diagnosis and  Treatment of Low Back Pain : A Joint Clinical 
Practice Guideline เป็นของ American College of Physicians and the 
American Pan Society เป็นของเอมริกา ก็คือใช้อันตั้งแต่ 2007 ซึ่งที่เลือกอันนี้
เพราะครอบคลุม คือเน้นทั้งคนไข้กลุ่มที่ผ่าตัดกับไม่ผ่าตัด จนคนไข้กลุ่มสุดท้ายที่
เรียกว่า Infection อะไรแบบนี้ ก็คือ ครอบคลุมทั้ง 3 กลุ่ม ไม่ได้ทิ้งกลุ่มใดเลย 
เพราะ Guideline บางอย่าง เขาก็จะพูดถึงคนไข้ไม่ผ่าตัด มันก็จะเกิดค าถามว่า 
อ้าวแล้วที่ผ่าตัดไม่ดูหรอ หรือว่าจะกลับมาดูผ่าตัด แล้วพวกไม่ผ่าตัดคุณไม่ท าอะไร
หรอ สนใจแต่กลุ่มนี้หรอ ก็เลยเลือกแบบนี้ เพราะครอบคลุมทั้งหมด เหมือนวิธี
รักษาก็โอเค เราก็สร้างแนวปฏิบัติร่วมกับทีม ทีมของพ่ีเลยจะมี แพทย์ผ่าตัด 
แพทย์กายภาพ พยาบาล OPD นักกายภาพ เภสัช Nutrition ตัวพ่ี แล้วก็ทีมของ
ศูนย์คุณภาพ อีกอย่างนึงคือทีม Support IT วางแผนร่วมกันดูแลคนไข้ เริ่มต้นเมื่อ
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มีคนไข้เข้ารับการรักษาใน Pathway เราต้องไปดู Case ไปประเมินคนไข้ และก็ให้
ข้อมูลการดูแลในเบื้องต้น หนึ่ง คือต้องแนะน าตัวเองว่าเป็นใคร สอง คือคุยกับ
คนไข้ว่าคนไข้เขารู้ไหมว่าเป็นโรคอะไร แล้วก็การรักษาที่สรุปแล้วเลือกร่วมกันกับ
หมอคืออะไร เขาเข้าใจหรือเปล่า และเขารู้ไหมว่าความเสี่ยงในการท า Procedure 
หรือกิจกรรมที่เขาจะท ากับหมอ ก็จะตรวจสอบว่าเขาเข้าใจโอเค รับทราบ พอเขา
รับทราบเราก็จะแนะน าในการดูแลตัวเอง เขารู้ไหมว่าจะต้องมีคนมารับกลับบ้าน 
สิ่งที่เขาจะต้องเจอหลังผ่าตัดมีอะไรบ้าง เราก็จะเขียนให้เขาคร่าวๆ ก่อนผ่าตัด     
พอหลังผ่าตัดเราก็ตามไปดูอาการอีกทีว่าเขาผ่าตัดเป็นยังไง แล้วเราก็จะวางแผน
การกลับบ้านร่วมกันกับเขาว่าการกลับไปใช้ชีวิตอยู่บ้านเป็นยังไง ต้องท าอย่างไร 
ต้องปรับอะไรบ้าง” (ID5T1P2) 

4.2 น ากรอบแผนการดูแลสู่การปฏิบัติ 
แม้ว่าจะมีมาตรฐานการดูแลแล้ว แต่พยาบาลผู้ประสานงานต้องน ามาตรฐานนั้นมาจัดท า

เป็นแผนการดูผู้ป่วยแต่ละรายเพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยเป็นรายๆ ไป ดังนั้นเมื่อผู้ป่วยเข้ามา
รับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก พยาบาลประจ าแผนกผู้ป่วยนอกจะตามพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก  
ไปประเมินปัญหาของผู้ป่วยเพื่อวางแผนการดูแล ซึ่งต้องมีการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาทั้งหมด 
แล้วจึงน าแผนการดูแลส่งต่อให้พยาบาลแผนกผู้ป่วยในน าไปปฏิบัติตามแผน โดยพยาบาลผู้ประสานงาน
ทางคลินิกจะอธิบายแผนการดูแลให้พยาบาลประจ าแผนกผู้ป่วยในได้รับทราบ เพ่ือด าเนินการดูแลต่อไป 
และหากมีข้อสงสัย หรือปัญหาในการดูแล พยาบาลประจ าแผนกผู้ป่วยในสามารถติดต่อขอความช่วยเหลือ
หรือค าปรึกษาจากพยาบาลผู้ประสานงานได้ตลอดเวลา หากพยาบาลผู้ประสานงานไม่สามารถแก้ปัญหา
ได้ จะเป็นผู้ติดต่อประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาที่เกี่ยวข้องเพ่ือร่วมวางแผนแก้ปัญหาต่อไป 

“ถ้ามีคนไข้ เข้า Path way มาปุ๊บ เราจะเป็นคนแรกที่ถูกตาม คนไข้ใน
กลุ่มนี้จะเป็นคนไข้ Emergency ส่วนให้ญ่เค้าจะมาที่ ER เราถูกตามที่ ER เราดูว่า
คนไข้ไป Film ยัง มี Fracture มั้ย ถ้ามี Fracture ต้องเอาเข้า Path way ต้อง 
Set OR ให้ได้ แล้วปฏิบัติตาม flow การท างาน ซึ่ง Flow การท างาน ก็จะได้มา
จากการประชุมทีม หมอ พยาบาล Ward ER OR เภสัชกร โภชนากร นักกายภาพ 
บ าบัด ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลคนไข้ทั้งหมด เราเป็นคนกลางท าหน้าที่ประสานงาน 
ท าหน้าที่ท าให้ทุกคนมาประชุม มาหาข้อสรุปร่วมกัน คอยกระตุ้นอาจารย์ที่เป็น 
Leader คอยหาข้อมูลให้คนที่เป็น Leader บทบาทส าคัญอยู่ที่ Coordinator 
จริงๆ เวลาที่คนไข้อยู่ข้างบนเราต้องขึ้นไปเยี่ยม ดูว่ามีปัญหาอะไรมั้ย ชี้แจงและให้



 
 

 

82 

ข้อมูลกับญาติ เพ่ือให้เค้ามีส่วนร่วมในการดูแล และการตัดสินใจในการรักษา 
หลังจากนั้นพ่ีก็จะมีหน้าที่ขึ้นไปติดตามอาการคนไข้ในขณะที่คนไข้ยัง Admit อยู่ 
หลังจากที่เราเจอคนไข้ท่ี ER แล้ว พอคนไข้ผ่าตัดเสร็จ เราก็จะไปติดตามอาการเพ่ือ
ประเมินว่าคนไข้เป็นอย่างไรบ้าง ทีมสหสาขาวิชาชีพเข้ามาเยี่ยมมาดูแลหรือยัง   
ทีมกายภาพเข้ามาหรือยัง ถ้ายังไม่เข้ามาเราอาจจะต้องคอยประสานงานให้ เพราะ
คนไข้หลังผ่าตัดข้อสะโพก ก็ส าคัญเหมือนกัน เราอาจจะต้องให้ข้อมูลกับทีม
กายภาพว่า Case นี้ เพราะอย่างเวลามีปัญหากายภาพเค้าจะมาถามเราก่อน เค้า  
ยังไม่ได้ถามหมอโดยตรง เค้าจะต้องมา Confirm กับเราก่อนว่าพ่ีคะ Case นี้คนไข้
ลงน้ าหนักได้มั้ย เพราะส่วนให้ญ่เราจะเป็นคนที่รู้ข้อมูลทุกอย่าง แล้วเราก็จะเป็น
คนประสานให้ อย่างเภสัชก็เหมือนกัน อย่างบาง Case ที่หมอยังไม่ Off Antibiotic 
เค้าก็จะมาบอกเราละว่าพ่ี Case ที่หมอยังไม่ Off Antibiotic เลย 24 ชั่วโมงแล้ว
อะไรแบบเนี้ย เค้าก็จะมาถามเรา เหมือนให้เราแบบไป Clarified กับหมออีกทีนึง 
ซึ่งส่วนให้ญ่เราจะเป็นคนที่รู้ข้อมูลทุกอย่าง แล้วเค้าก็จะมาคอยประสานกับเรา 
แล้วเราก็ต้องเตรียมข้อมูลเพ่ือวางแผนกลับบ้านด้วย” (ID1T1P3) 

 “พ่ีจะรับ SMS จากน้อง จะส่งมาว่า มี Case Admit อยู่ที่ Ward นั้น 
Ward หวอดนี้นะ เราก็จะตามไปเยี่ยม ใน Case มากกว่า 24 ชั่วโมงถึง 7 วัน เรา
จะคุยได้เยอะตั้งแต่ Day แรกเลย เพราะว่าอาการเค้าไม่ได้หนักมาก เค้าจะต้องรู้
เค้าจะต้องวางแผนตัวเองยังไงต่อ จะดูแลยังไงไม่ให้เกิด Complication เกิด
ภาวะแทรกซ้อนในระหว่างนอน จะดูแลยังไงไม่ได้เกิดการกลับเป็นซ้ าหลังจากอยู่
บ้าน จะดูแลยังไง ในกรณีที่มีโรคร่วม พวกเบาหวาน ความดัน ไขมัน จะคุมพวกนี้
ยังไงไม่ให้กลับมาเป็นโรคหลอดเลือดสมองอีกรอบนึง หรือโรคหัวใจอะไรแบบเนี้ยค่ะ 
เราจึงต้องคุย Discharge planning ตั้งแต่แรกรับ แต่ละ Flow มันก็จะแตกต่างกัน
อย่างที่พ่ีบอกมีทั้งหมด 3 Flows เวลาที่เราไปเยี่ยมคนไข้ เราก็ไม่ได้ดูแค่คนไข้อย่าง
เดียว เราต้องไปดูต่ออีกว่าน้องหน้างานท างาน Order ที่เขียนไว้มั้ย เช่น คนไข้
ออกซิเจนต้องมากกว่า 92% Case นี้มันได้มากกว่า 92 มั้ย ถ้าได้น้อยกว่า ต้องมี
การ Treat ในเรื่องของออกซิเจนมั้ย ถ้าไม่ท าตาม โอเคก็เก็บไป 1 KPI ว่า เขาไม่ท า
ตามในเรื่องนี้นะ แล้วเราก็ Feed back กลับไปที่หัวหน้าเค้า หรือน้องหน้างานเลย
อย่างงี้ค่ะ หรือสองคนไข้ต้องท า EKG หรือ Echo แล้วไม่ได้ท า หรือคนไข้ท า CT 
แล้วไม่ได้เวลาตามที่เราก าหนด เช่น ต้องท า CT ภายใน 25 นาที แต่ Case นี้ท าไม่
ถึงท าไม่ได้ภายใน 25 นาที เราต้องกลับมาดู Process ว่ามันช้าตรงไหน เวรเปลไม่มา
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หรอ นี่คือการที่ Co ต้องเข้าไปลง Detail ตรงนั้น หรือต้องได้ยาภายใน 60 นาที 
ต้องกลับไปดูตั้งแต่ Flow แรกเข้ามาเลยว่า พอมาถึงโรงพยาบาลปุ๊บ หมอ ER ต้อง
ตรวจภายใน 10 นาที ตรวจภายใน 10 นาทีจริงหรือเปล่า หมอ Neuro ต้องรับทราบ
ภายใน 15 นาที หลังจากที่คนไข้มาถึงโรงพยาบาล คือเท่ากับว่าต่อจากหมอ ER มา
แค่ 5 นาที หมอ Neuro ต้องรับทราบ Case แล้ว ต้องท า CT ภายใน 25 นาที lab 
ภายใน 45 นาที rt-PA ภายใน 60 นาที ทุกอย่าง Flow ตามนี้มั้ย ถ้าไม่ได้ ไม่ได้
เพราะว่าอะไร เกิดอะไรขึ้นต้องไป Review ที่ละ Flow ทีละอันๆ อ่ะ คือที่เราเข้าไป
ดูคนไข้ นอกจากจะดู Flow ดูว่าไม่เข้า KPI แล้ว ต้องดูแผนการรักษาว่า Case นี้
ต้องได้ยานี้ ต้องได้ Antiplatelet ท าไม่ถึงไม่ได้ ต้องได้ยา Coagulant เพราะเป็น 
AF ท าไม่ถึงไม่ได้ ก็ต้องมานั่ง Remind แพทย์ว่า อาจารย์อันนี้ท าไม่ถึงไม่ได้ หรือ
บางทีเราต้อง Deal กับเภสัช เพราะเภสัชจะดูเรื่องยา เภสัชอาจจะถามว่าท าไม ่
Case นี้ไม่ได้ น้องอาจจะคุยแล้วว่า Case นี้มี Complication อย่างงี้ มันเลยท าให้
ไม่ได้ยาที่มีข้อห้ามแบบนี้ เราก็จะได้สื่อสารกับทีมคนอ่ืน หรือคนไข้ได้รับยา rt-PA 
แล้ว เค้าต้องป้องกันหรือมีความเสี่ยงอะไรบ้าง บางทีน้องหน้างานก็จะลืม บางทีเรา
ต้องบอกว่า Case นี้ต้องระวังเรื่อง Bleed นะ Case นี้ต้องระวังอันนี้นะ Case นี้
ห้ามท าอันนี้นะ คือเหมือนกับว่า เราไปช่วย Remind น้องหน้างานอีกทีนึงด้วย 
เหมือนคอยไปย้ า ไปคุยกันเพ่ือให้งานมันดีขึ้น (ID2T2P3)  

 “ในกรณีที่รับคนไข้เข้า TBI Pathway ถ้าเป็น Case อุบัติเหตุ Multiple 
Injury แล้วคนไข้หมดสติ เริ่มแรกเลยเข้ามาถึงแล้วเค้าจะ Call Trauma Alert เลย 
ถ้าในกรณี Trauma เลยตั้งแต่ ER พ่ีจะเข้าไปตั้งแต่ ER สมมติว่า Case นี้ต้อง
ผ่าตัดด่วน เราก็ต้องประสานงานกับแพทย์ แพทย์ก็ต้อง Set นู่นนี่ เราก็ต้องไปคุย
กับญาติ อธิบายกับญาติ ว่า Case นี้ผ่าตัดหนึ่งชั่วโมงนะ แล้วต้องผ่าตัดอะไรบ้าง 
ใช้เวลานานแค่ไหน ผ่าตัดบริเวณไหน แล้วอาการหลังผ่าตัดคนไข้อาการจะเป็นยังไง 
คือพอแพทย์อธิบายกับญาติ เราก็ต้องอธิบายเพ่ิมเติม เพราะญาติจะกังวัลแล้วเค้า
อาจจะต้องการซักถามอะไรเพ่ิมเติม ณ จุดนั้นเราจะช่วย ... เรื่องค่าใช้จ่ายเบื้องต้น 
Sup เค้าจะเป็นคนมาคุยอยู่แล้วแหละ แต่คนไข้แต่ละคนจะไม่เหมือนกัน สมมติถ้า
เคสนี้มีปัญหาค่าใช้จ่ายเรื่องเค้ามาถึงเราแล้วไม่มีเงิน เป็นคนไข้ที่ได้รับอุบัติเหตุ
แถวนี้ แต่เป็นชาวบ้าน เราต้องถามเขาว่าต้นก าเนิดมาจากไหน เราต้องประสานงาน
ว่ารักษาที่เราแล้วส่งต่อที่ไหน แต่ในกรณีคนไข้ที่มีประกัน เราก็ต้องประสานงานว่า
เคสนี้มีประกันอะไร ประกัน Deal ได้แค่ไหน เราต้องท าให้เร็วเพราะว่ามีเวลา
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จ ากัด เราต้องคุยกับญาติว่า ญาติ Accept มั้ย ญาติโอเคกับราคาค่าใช้จ่ายกับเรา
ได้ไหม บางคนมีเงินก็บอกให้ท าเลยๆท าไป แต่บางคนเค้าก็อยากช่วยชีวิต แต่เงิน
เค้าก็ไม่มีไง ต้องประสานทางประกันให้ Clear ว่า เราต้อง Check วงเงินประกัน
เขา ว่าประกันเขาได้แค่นี้ ถ้าเกินจากนี้ เขาสามารถมีเงิน Support ได้แค่ไหน แต่
ในส่วนวงเงินเราจะให้ Sup จัดการต่อ ถ้าผ่าตัดเสร็จแล้วเขาสามารถ Refer ได้ 
สมมติคนไข้โอเคปลอดภัยละ แต่ต้องรักษาในห้อง ICU อีกนาน ก็ต้องประสานว่า
เขาสามารถไปรักษาต่อได้ที่ไหนได้ บ้านอยู่ไหน สามารถใช้สิทธิ์ได้ที่ไหน ก็
ประสานงานให้เขา เหมือนว่าให้เขาไปติดต่อว่ าอย่างนี้ได้ไหม เราเป็นตัวช่วย
ประสานงานกับโรงพยาบาลปลายทาง เพียงให้เขาไปหา เราให้ทางเลือกให้เขา ว่า
เขาต้องไปที่ไหนยังไง คือเราก็หาข้อมูลให้เค้าอ่ะว่าที่ไหนลองรับคนไข้ Case นี้ได้
บ้าง... มันเป็น Case ที่ไม่ใช่โรค ก็จะไม่ Smooth เหมือนทั่วไป เพราะมันมี
หลากหลาย อย่าง Case นี้โอเค สามารถท าต่อได้ก็Admit อยู่ต่อได้ ส่วนให้ญ่ที่มา
ที่นี่แล้วไม่มีปัญหาเรื่องเงินจริงๆเขาจะ Accept อยู่ที่นี่ต่อ แต่ว่าเขาจะกังวลว่า
คนไข้หลังจากผ่าตัดแล้วจะฟ้ืนขึ้นมาเป็นแบบไหน แต่พอเรามีประสบการณ์เจอ
คนไข้แบบนี้ เราจะให้ข้อมูลเบื้องต้นให้เขาสบายใจ แต่อันไหนที่ดูแลจะฟ้ืนยาก
อาการแย่ ดูฟ้ืนยาก เราจะให้หมอคุยก่อน แล้วเราจะไปเสริมเพ่ือไป Support 
จิตใจ เราจะไม่เป็นผู้ให้ข้อมูลคนแรก เราจะบอกญาติว่าเดี๋ยวรอคุณหมออธิบาย
ก่อนนะ แล้วจะดูว่าหมออธิบายไปแนวทางไหน เราจึงจะเสริมข้อมูล และเป็นคนที่ 
Support จิตใจเค้าด้วย เพราะแพทย์จะเป็นคนอธิบายว่าเป็นตรงนี้ๆ แล้วจะเป็น
ยังไงต่อ จะรักษาอะไร แต่ญาติจะยังมีความกังวลอยู่ คือตัวเราเป็นตัวกลางที่จะ 
Support ทุกอย่าง” (ID3T1P5) 

 
4.3 จัดการติดตามและแก้ไข 
      พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกมีการติดตามอาการผู้ป่วย เพ่ือตรวจสอบแผนการรักษา

และการท าหัตการต่างๆ และประเมินว่าการดูแลผู้ป่วยของทีมสหสาขาวิชาชีพนั้นเป็นไปตามมาตรฐานการ
ดูแลหรือไม่ หรือเมื่อพบปัญหาในการปฏิบัติงาน ก็น าปัญหานั้นมาประชุมร่วมกันภายในทีมการรักษาเพ่ือ
ด าเนินการแก้ไข รวมถึงการตรวจสอบเอกสารของทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือลงบันทึกข้อมูลรายละเอียด
เกี่ยวกับแผนการดูแลรักษาให้ครบถ้วน บางรายกล่าวว่า หน้าที่ของตนเอง คือการติดตามแนวทางดูแล
ผู้ป่วย ตรวจสอบแผนการรักษาและหัตถการต่างๆ ปรับปรุงให้ดีขึ้น เมื่อพบปัญหาน ามาแก้ไข เวลามีผู้ป่วย
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกจะขึ้นไปเยี่ยมอาการเพ่ือประเมินปัญหา
ของผู้ป่วย และประเมินพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยสามารถดูแลและปฏิบัติตามมาตรฐานหรือไม่  บางราย
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กล่าวว่า พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยดูแลตามหน้าที่ที่เป็นงานประจ า (Routine) หลักๆ ดังนั้นพยาบาล      
ผู้ประสานงานทางคลินิก จึงต้องมีการติดตามตั้งแต่การรักษาเบื้องต้น ไปทวนสอบติดตามว่าสิ่งที่ทีม       
สหสาขาวิชาชีพให้การดูแลรักษาครอบคลุมแผนการดูแลที่ร่วมกันก าหนดหรือไม่ และหากไม่มีพยาบาล     
ผู้ประสานงานทางคลินิก ทีมก็สามารถดูแลผู้ป่วยได้ แต่อาจไม่ครอบคลุมเนื่องจากไม่มีผู้ตรวจสอบการ
แผนการดูแลรักษา หากพบปัญหาในการดูแลผู้ป่วย เช่น ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อน หรือหลังจากได้รับการ
รักษาด้วยการผ่าตัด แล้วไม่เป็นไปตามแผนการดูแลรักษาที่วางไว้ พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกจะท า
หน้าที่ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพให้มาประชุมทีม โดยบุคลากรทุกคนในทีมต้องมีส่วนร่วมในการ
วิเคราะห์หาสาเหตุ วิธีการแก้ไขปัญหา ตลอดจนมีส่วนร่วมในการตัดสินใจตามบทบาทหน้าที่ของตนเอง 
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาที่ดีที่สุด บางรายกล่าวว่า ถ้าพบผู้ป่วยที่มีปัญหาหรือมีภาวะแทรกซ้อน
มากๆ ตนเองจะท าหน้าที่ประสานงานเรื่องการนัดแพทย์และทีมสหสาขาวิชาชีพมาวางแผนร่วมกัน โดย
วิเคราะห์หาสาเหตุ วิธีการแก้ไขปัญหา ดังเช่น กรณีผู้ป่วยโรคกระดูกท่ีพบว่ามีภาวะหลอดเลือดขาและ
ปอดอุดตันภายหลังได้รับการผ่าตัด ซึ่งผู้ป่วยต้องถูกส่งไปรับการรักษาและติดตามอาการที่แผนกผู้ป่วย
วิกฤต ดังนั้นพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกและทีมสหสาขาวิชาชีพต้องให้ญาติเข้ามามีส่วนร่วมในการ
ดูแล เพ่ือให้ญาติเข้าใจถึงแผนการดูแลและแนวทางการรักษาของแพทย์ และผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษา    
ที่ดีที่สุด ในขณะที่บางรายกล่าวว่า หากพบปัญหาในการปฏิบัติงาน ตนเองต้องเป็นประสาน งานให้ทุกคน     
ในทีมมาประชุมร่วมกัน เพ่ือหาสาเหตุ แนวทางการแก้ไข และหาข้อสรุปร่วมกัน โดยทุกคนในทีมต้องมี
ส่วนร่วมในการเสนอแนะและตัดสินใจในการแก้ไขปัญหานั้นๆ ดังเช่น กรณีที่ผู้ป่วยหลังผ่าตัดมีภาวะ
หลอดเลือดด าอุดตัน พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกจะประสานงานกับทีม เพ่ือประชุมร่วมกันวางแผน
แก้ไขปัญหาดังกล่าวเพ่ือหาทางออกที่ดีที่สุดส าหรับผู้ป่วย โดยมีทีมแพทย์ผู้เชี่ยวชาญวางแผนการรักษา 
เภสัชกรติดตามเรื่องการให้ยา นักกายภาพประเมินเรื่องการฟื้นฟูสภาพร่างกายของผู้ป่วย พยาบาลผู้
ประสานงานทางคลินิกให้ค าแนะน าเกี่ยวกับแผนการดูแลให้กับผู้ป่วยและญาติ พร้อมทั้งน าส่งแผนการ
ดูแลรักษาให้พยาบาลประจ าหอผู้ป่วย ซึ่งผลลัพธ์จากการแก้ไขปัญหาร่วมกับทีมท าให้ผู้ป่วยหายจาก   
ภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน 

“หน้าที่ของเราคือติดตาม Path way ของเราตลอดเวลา มีการตรวจสอบ
แผนการรักษา และหัตถการต่างๆ ปรับปรุงยังไงให้ดีขึ้น มีปัญหาอะไรเอามาแก้ไข 
เวลาที่คนไข้ Admit เราต้องขึ้นไปเยี่ยม ดูว่ามีปัญหาอะไรมั้ย พยาบาลที่เค้าดูแล 
เค้าสามารถปฏิบัติได้ตาม Flow มั้ย เป็นไปตามมาตรฐานที่เราตั้งไว้มั้ย… ถ้าเจอ 
Case ที่มีปัญหา Complication เยอะๆ เราก็จะต้องคอยประสานเรื่องนัดทีมสห
สาขาวิชาชีพกับทีมแพทย์มาคุยวางแผนกัน ว่าใน Case ที่มี Complication เรา
จะดูแลเค้ายังไง โดยทุกคนในทีมต้องมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์หาสาเหตุ วิธีการ
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แก้ไขปัญหาร่วมกันตามบทบาทหน้าที่ของแต่ละคน และก็อาจจะให้ญาติเข้ามามี
ส่วนร่วมในแผนการรักษาของเราด้วย อย่างใน Case ที่อาจจะมีโรคร่วมเยอะๆ 
หรือหลังผ่าตัดไม่เป็นไปตามที่เราวางแผนไว้ อาจจะเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด
ที่ท าให้คนไข้ต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้น อย่างเช่น คนไข้โรคกระดูก ที่มีปัญหา 
Deep Vein Thrombosis หรือ Pulmonary Embolism หลังผ่าตัด คนไข้ต้อง
ย้ายลง ICU ญาติก็อาจจะไม่เข้าใจว่าท าไม่ไม่เป็นตามที่เราวางแผนกันเอาไว้ เค้าก็
อาจจะอยากรู้ข้อมูลว่าแนวทางการรักษาของเราต่อไปจะเป็นยังไง เราก็จะต้องนัด
ทีมแพทย์และก็ทีมสหสาขาวิชาชีพกับญาติผู้ป่วยมาคุยกัน เราก็จะเป็นคนคอย
ประสานงานให้ เพ่ือให้เค้าเข้าใจตรงกัน และผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาที่ดีที่สุด 
โดยมีทีมแพทย์วางแผนการรักษา เภสัชดูเรื่องระดับยาในเลือด ติดตามเรื่องการให้
ยา เรามีหน้าที่ Advide คนไข้กับญาติว่าเราจะให้การดูแลเขายังไง น้องพยาบาลที่
เขาก็จะดูแลตามแผนที่เราวางไว้ เราก็จะติดตามและดูแลจนคนไข้ก็อาการดีขึ้นจน
หายเป็นปกต”ิ (ID1T1P5) 

“พยาบาลเค้าจะดูแลตามหน้าที่ ตาม Routine ของเค้า หลักๆ เราจะดู
ทั้งหมด เหมือนกับว่าตั้งแต่เบื้องต้นการรักษา ให้ยาอย่างไร เหมือนเราไปทวน
สอบไปติดตามดูว่า Case นี้ให้ถูกไหม  Case นี้ต้องให้กายภาพมาประเมิน เราไป
เก็บรายละเอียด ไปดูว่าสิ่งที่ทีมให้การดูแลรักษามันครอบคลุมกับแผนการดูแลที่
เราวางไว้ร่วมกันมั้ย Co ก็จะเข้ามาท าหน้าที่ในส่วนนี้ ถ้าไม่มีเราถามว่าทีมดูแล
ได้มั้ย ก็ดูแลได้นะแต่ไม่ได้ดูแลแบบครอบคลุม ดูแลตามหน้าที่ แต่ไม่มีใครมา
ตรวจสอบ อย่างเช่น คนไข้มารักษามาไข้ ก็ให้ยาไป แต่ไม่ได้ตรวจสอบว่าไข้เกิด
จากอะไร เขาก็จะไม่ได้ดูลึก แต่เราจะดูว่าจากจุดนี้เกิดจากอะไร เป็นเพราะอะไร 
แต่คนหน้างานก็จะดูว่าเป็นไข้ ปวดหัว ความดันขึ้น ความดันสมองขึ้น โทรบอก
หมอก็ให้ยาตามหมอสั่ง แต่เราจะมาหาสาเหตุว่าเป็นเพราะอะไร พอญาติเข้ามาก็
อธิบายญาติ ญาติก็จะงงๆ ไม่รู้ว่าจะท าอะไร คือจะต้องมีคนเหมือนช่วยประสาน
เพ่ือให้ เข้าใจให้สบายใจขึ้น ให้ญาติคนไข้ได้ผ่อนคลาย... เราต้องเป็นคน
ประสานงานให้ทุกคนในทีมมาประชุมร่วมกัน มาหาสาเหตุ หาแนวทางแก้ไข และ
หาข้อสรุปร่วมกันว่าจะวางแผนการดูแลหรือแก้ไขปัญหานั้นยังไง ซึ่งทุกคนต้องมี
ส่วนร่วมในการเสนอแนะและตัดสินใจ” (ID3T1P5) 
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“เมื่อพบปัญหาเกิดขึ้น เช่น อย่าง Case หลังผ่าตัดมา พบว่ามีภาวะ    
แทรกซ้อนหรือมี Complication เยอะๆ ด้วยตัวโรคของคนไข้เอง หรือจากปัญหา
อ่ืนๆ ร่วมด้วย แบบว่ามันไม่เป็นไปตามที่เราวางแผนร่วมกับทีมไว้ตั้งแต่แรก พ่ีก็จะ
ประสานงานกับทีม นัดทีมมาประชุมมาวางแผนเพ่ือแก้ไขว่าจะวางแผนยังไงจะ
ปรับแก้ยังไง จะท ายังไงจะ Case นี้ได้บ้าง เพ่ือหาทางออกที่ดีที่สุดส าหรับคนไข้” 
(ID5T2P1) 

“เราก็จะมาดู ก็เหมือน Re-check อีกอย่างหนึ่งว่า เขากรอกแบบฟอร์ม
ไหม บางคนเขาจะไม่กรอก Care map ไงคะ ไม่ปริ้นท์ ถ้าไม่ปริ้นท์นี่บางที วันที่ 
ปริ้นท์เอกสารมามันจะไม่ได้อย่างนี้ค่ะ หรือว่า ER ปริ้นท์ให้ม่ ครบไหม ติ๊กครบไหม 
ติ๊กถูกไหม เหมือนเรามา Re-check แบบฟอร์มที่เขากรอกใน Care map น่ะค่ะ
เพราะเราต้องไปตรวจสอบด้วย เหมือนไป Monitor น่ะค่ะว่า เขากรอกไหม เนื้อหา
ครบถ้วนไหม ถ้าเนื้อหาไม่ลงอย่างนี้ค่ะ อย่าง data ที่เก็บมันก็จะไม่มีความหมาย
ใช่ไหมคะ เราก็ต้องไป Collect data ตรงนั้นด้วย ที่วอร์ด อันนั้นก็เป็นบทบาท  
ของเรา ที่เราต้องรู้เรื่อง Data (ID8T1P7)  

“พ่ีก็ต้องเข้าไปเยี่ยมคนไข้ เข้าไปดูแฟ้ม ดูแนวทางการรักษาของหมอว่า 
ภายใน 24 ชั่วโมง หลังจากคนไข้ Admit เนี่ยมีแนวทางการรักษาเป็นไปตาม 
Pathway ที่ก าหนดหรือไม่ แล้วก็ไปดู Variant ว่าวันที่ 1 ควรจะต้องมีการท า 
EKG ภายในเท่านี้  ท าอันนี้ เท่านี้ๆ เป็นไปตาม Standard ที่เขาก าหนดหรือเปล่า 
ถ้าไม่เป็น เราก็ต้องมาดูว่า Variant ที่เกิดขึ้น เกิดจากสาเหตุอะไร อย่างเช่น มี 
Case AMI Steamy มา STEMI น่ะมันจะต้อง Door to balloon ภายใน 90 นาที 
ทีนี้ถ้าเกิดว่าเหตุผลว่าท าไม่ ถึง Case นี้ตั้งแต่คนไข้ Door to ER จนกระทั่ง Door 
to Balloon เนี่ย เวลามันเกิน 90 นาที เราต้องหาว่าท าไม่ถึงไม่ได้ภายใน 90 นาที 
จุดไหน ปัญหาตรงไหน มันติดอะไร เกิดจากสาเหตุอะไร ท าให้ไม่ เป็นไปตาม 
Pathway ท าให้ Case นี้ Door to balloon ไม่ได้ภายใน 90 นาที (ID9T1P6) 

 
 
 
 
 



 
 

 

88 

4.4 ใช้การสื่อสารติดตามหลังจ าหน่าย 
 ภายหลังจากแพทย์ผู้ให้การรักษาอนุญาตให้ผู้ป่วยกลับบ้านได้ พยาบาลผู้ประสานงานทาง

คลินิกจะเป็นผู้ให้ข้อมูลกับผู้ป่วย เรื่องการติดตามอาการทางโทรศัพท์ หรือทาง Email ในกรณีผู้ป่วย
ชาวต่างชาติ ที่ไม่ได้กลับมารับการรักษา จะมีการสอบถามเกี่ยวกับอาการ หรือปัญหาต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้น
ทุก 1 เดือน 3 เดือนและ 6 เดือน ทั้งนี้ระยะเวลาในการติดตามอาการขึ้นอยู่กับความเหมาะสมของอาการ
ผู้ป่วยแต่ละราย หากผู้ป่วยมีปัญหาการใช้ชีวิตประจ าวันอันเนื่องมาจากโรคของผู้ป่วย พยาบาลผู้
ประสานงานทางคลินิกจะมีการประเมินและให้ค าแนะน าในการดูแลตนเองให้ผู้ป่วยจนกระทั่งผู้ป่วย
สามารถช่วยเหลือตนเองในการใช้ชีวิตประจ าวันได้ บางรายกล่าวว่า ก่อนที่ผู้ป่วยจะได้รับการจ าหน่าย 
ตนเองต้องแจ้งให้ผู้ป่วยทราบว่าจะมีการโทรศัพท์ไปติดตามอาการ หรือในกรณีผู้ป่วยชาวต่างชาติที่ไม่ได้
กลับมารับการรักษาแล้ว ตนจะขอติดต่อผ่านทาง E-mail เพ่ือติดตามอาการในช่วง 1 เดือนแรกหลังการ
จ าหน่าย เพ่ือประเมินว่าผู้ป่วยมีปัญหาเรื่องหกล้มซ้ าหรือไม่ หลังจากนั้นเป็นการติดตามอาการช่วง 3–6 
เดือน พร้อมทั้งประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย โดยจะสอบถามเกี่ยวกับการใช้ชีวิตประจ าวันของผู้ป่วย 
เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตระหว่าง 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือนหลังการจ าหน่าย พบว่าผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ในขณะที่อีกรายกล่าวว่า การติดตามผู้ป่วยหลังจ าหน่ายนั้น จะติดตามอาการในเดือน
ที่ 1 เดือนที่ 3 หรือเดือนที่ 6 พิจารณาตามความเหมาะสมของผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม โดยจะโทรศัพท์ไปติดตาม
อาการหลังจากรักษา พร้อมทั้งท าแบบประเมินความเครียด (PHQ9) ส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย
การผ่าตัด เพ่ือประเมินอาการหลังการดูแลรักษา พร้อมทั้งให้ค าแนะน าเมื่อคนไข้มีค าถามเกี่ยวกับโรค 
หรือการดูแลตัวเอง   

 “ก่อนคนไข้จะ Discharge เนี่ยเราต้องบอกข้อมูลคร่าวๆ กับเค้าก่อนว่า
เราจะมีการโทรไปติดตามอาการนะคะกี่เดือนๆ หรือถ้าคนไข้ที่เป็นชาวต่างชาติที่
เค้ากลับไปแล้วไปเลย ไม่ได้กลับมารักษาที่นี่อีกแล้ว เราก็จะขอ E-mail เค้า แล้ว
แจ้งเค้าก่อนว่า เราก็จะขอส่ง E-mail ไปสอบถามอาการเค้าว่าเป็นยังไงบ้าง โดยจะ
ติดตามอาการ ช่วง 1 เดือนแรก ว่าคนไข้กลับไปมีปัญหาเรื่องหกล้มซ้ ามั้ย หรือว่า
กลับไปแล้วใช้ชีวิตได้ปกติดีมั้ย แล้วหลังจากนั้นจะเป็นการดูคนไข้ตามที่นัดมา 
Follow up เวลาที่เค้ามา Follow up  ช่วง 3 - 6 เดือน ต้องประเมินคุณภาพชีวิต
เค้าตามแบบประเมินว่าหลังจากที่เค้ากลับไปคุณภาพชีวิตดีขึ้นมั้ย จากตอนแรกที่
เราประเมินไว้ว่าคุณภาพชีวิตเค้าได้เท่านี้ แล้ว 6 เดือนดีขึ้นมั้ย 1 ปีดีขั้นมั้ย และก็
จะเก็บข้อมูลย้อนหลังไปถึง 1 ปีด้วย ใช่ช่วง 1 ปี ตอนโทรไปสอบถาม ในช่วงแรกพ่ี
จะถามถึงอาการปวดก่อนว่าอาการปวดเป็นยังไง แต่ถ้าหากผ่านช่วงเวลา 3 เดือน
ไปแล้ว เรื่องปวดพ่ีก็คงจะไม่ค่อยเน้นแล้ว เพราะคิดว่าคงไม่ปวดแล้ว แต่พ่ีจะถาม
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ว่าตอนนี้เค้าใช้ชีวิตประจ าวันได้เป็นยังไง เดินได้คล่องมั้ย ยังใช้อุปกรณ์ช่วยเดินอีก
รึเปล่า แล้วมีปัญหาเรื่องการใช้ชีวิตประจ าวันมั้ย ซึ่งในนั้นก็จะมีการถามว่า       
การเข้าห้องน้ าเข้าได้เองมั้ย หรือต้องมีคนช่วย การเดิน เดินได้เองมั้ยหรือต้องมี
อุปกรณ์ช่วยเดิน การขับถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะมีปัญหามั้ย ล้างหน้าแปรงฟัน
อาบน้ าท าได้ด้วยตัวเองมั้ย แต่งตัวได้ด้วยตัวเองมั้ย ทานข้าวได้ด้วยตัวเองมั้ย      
คือ Score ตอนแรกหลังกระดูกหัก ตอนที่ Discharge กลับบ้านอ่ะมันจะค่อนข้าง
น้อยอ่ะ แต่พอเรามาดูช่วงประมาณ 3 เดือน 6 เดือน เราจะเห็น Progress แล้วว่า 
คนไข้ท าอะไรได้ด้วยตัวเองมากขึ้น จากคะแนน 35 ขึ้นมาเป็น 50 เป็น 85 หรือว่า
บางคนท าได้ดีก็อาจจะเป็น 100 เต็ม ก็คือไม่ต้องพ่ึงพาคนอ่ืน”  (ID1T2P5) 

 “การติดตามคนไข้หลัง Discharge ที่ผ่าตัดก็จะอยู่ที่ 1 เดือน 3 เดือน 6 
เดือน กลุ่มแรกจะเป็นกลุ่มคนไข้ที่รักษาแบบไม่ผ่าตัด เรียกว่า Non-Specific   
Low Back Pain ซึ่งใน 3 กลุ่มนี้ก็จะแบ่งเป็นกลุ่มย่อยอีก ซึ่งกลุ่มแรกจะเป็น    
Non-Specific ก็จะเป็นพวกปวดเหมื่อยกล้ามเนื้อ กล้ามเนื้อเคล็ด ล้มมา หลัง
กระแทก Myofascial pain อันนี้คือกลุ่มที่ 1 ก็รักษาแบบโดยให้ค าแนะน า ให้กิน
ยา กายภาพ เปลี่ยนพฤติกรรม อันนี้คือ ติดตามอาการ 1 เดือนแล้วก็จบ แต่กลุ่มที่ 
2 จะเป็นคนไข้ที่ Non-Specific เหมือนกัน แต่จะเป็นพวกที่มีอาการปวดร้าวลงขา 
กลุ่มพวกนี้จะแบ่งไปอีก 3 กลุ่มย่อย จะมีแบบผ่าตัดและไม่ผ่าตัด กินยา กายภาพ 
ให้ค าแนะน า  แต่พวกนี้เราจะติดตามอาการที่ 6 เดือน กลุ่มที่ 2 คือ คนไข้ที่ท า 
Intervention พวก SNRB พวกฉีด Steroid เราจะติดตามอาการที่ 6 เดือน
เหมือนกัน แล้วก็กลุ่มสุดท้ายท าอะไรทั้งหมดแล้วไม่ดีขึ้น ก็ต้องมาจบลงโดยการ
ผ่าตัด เราก็จะตามคนไข้ 6 เดือน แล้วก็กลุ่มสุดท้ายที่แบบปวดหลังมาจากสาเหตุ
อ่ืนอีกเช่น Tumor, Facture, Infection เราก็จะติดตามอาการคนไข้ 3 เดือน จะ
โทรไปติดตามการหลังจากรักษา พร้อมทั้งท าแบบประเมินความเครียด (PHQ9) 
ส าหรับคนไข้ท่ีได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด เพ่ือประเมินอาการหลังการดูแลรักษา 
พร้อมทั้งให้ค าแนะน าเมื่อคนไข้มีค าถามเกี่ยวกับโรค เกี่ยวกับการดูแลตัวเอง  
(ID5T1P6)” 
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4.5 ผลลัพธ์ประเมินไว้เพื่อใช้ปรับปรุง 
พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกมีการประเมินผลลัพธ์ของการดูแลรักษาโดยมีการ 

Benchmarking กับสถาบันต่างๆ ทั้งในประเทศและต่างประเทศ เพ่ือใช้เป็นเกณฑ์เปรียบเทียบ และเป็น
แนวทางส าหรับพัฒนาแผนการดูแลรักษา หากผลการ Benchmarking พบว่าอยู่ในเกณฑ์ดีก็จะรักษา
ระดับคุณภาพมาตรฐานของการดูแลรักษานั้นไว้ แต่ถ้าผลลัพธ์ของการ Benchmarking ต่ ากว่าเกณฑ์ ก็
จะน ามาทบทวนถึงกระบวนการหรือปัญหาต่างๆ เพ่ือน ามาปรับปรุงแก้ไขและพัฒนาแผนการดูแลรักษาให้
ดีขึ้น ดังเช่น พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกที่ดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคกระดูก กล่าวว่า ตนเองมีเกณฑ์การ
ประเมินหรือตัวชี้วัดที่จัดท าขึ้น แล้วน าไป Benchmarking กับ National Hip Fracture Database 
(NHFD) ของยุโรป เนื่องจากทางยุโรปเป็นผู้เริ่มต้นเกี่ยวกับเรื่อง Hip Fracture จึงมีข้อมูลค่อนข้าง
ครบถ้วน ตนจึงเลือก Benchmarking กับฐานข้อมูลนี้ ซึ่งผลลัพธ์ที่ได้ค่อนข้างดี คือ การผ่าตัดสามารถท า
ได้ภายใน 36 ชั่วโมง รวมถึงเรื่องภาวะการติดเชื้อต่างๆ ผลลัพธ์ดีกว่าของทางยุโรป อย่างไรก็ตามยังพบว่า
มีตัวชี้วัดบางตัวทีไ่ด้คะแนนต่ ากว่า จึงต้องน าส่วนนี้มาปรับปรุงและพัฒนาร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ โดย
มีเจ้าหน้าที่ของศูนย์คุณภาพเข้ามามีส่วนร่วมในการโค้ช (Coaching) เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาที่ดี
ที่สุดและเป็นไปตามมาตรฐาน 

“เราจะมีเกณฑ์ หรือ Performance indicator หรือตัวชี้วัดของเราที่เรา
ได้ท าขึ้นมา เอาไป Benchmarking กับทางยุโรป ที่เรียกว่า National Hip 
Fracture Database (NHFD) เพราะยุโรปเค้าจะเป็นคนเริ่มต้นเรื่องของ Hip 
fracture แล้วเค้าก็จะมีข้อมูลค่อนข้างครบ เพราะทางของอเมริกาเพ่ิงมาเริ่มที
หลัง เราก็เลยมองว่าข้อมูลเค้าครบเราก็เลยเลือกตรงนี้มา แล้วของที่นี่เค้ามีสรุป
ข้อมูลทุกปีเลย เค้าจะท าเป็น Annual report ซึ่งท าให้เราได้ตัวเลขที่น ามา 
Benchmarking ค่อนข้างง่าย ซึ่งของฝั่งอเมริกาจะค่อนข้างหายากกว่า อันนี้เค้า
ท าเป็นแบบเปิดให้เราสามารถเข้าไปดูข้อมูลได้เลย เราก็เลยสามารถเอาข้อมูลของ
เค้ามา Benchmarking ได้ โดยไม่ได้เสียค่าใช้จ่ายใดๆ อย่างตัวที่เราค่อนข้างท าได้
ดีคือ ตัวผ่าตัดภายใน 36 ชั่วโมง และในเรื่องของภาวะติดเชื้อต่างๆ เช่น UTI  เกิด 
Pressure sore เกิด DVT อะไรแบบเนี้ย ของเราตัวเลขเราดีกว่าเค้าเยอะ     ที่ท า
แล้วมัน Success ของเราที่คะแนนต่ ากว่าเค้า จะมีแค่บางตัวที่จะต้องเอามา
พัฒนา อย่างเช่น เรื่องของการ Admission ภายใน 2 ชั่วโมง พี่ท ามาเนี่ยยัง 
Admit จาก ER ขึ้นไป ward ไม่ได้ภายใน 2 ชั่วโมง มันจะเกิน 2 ชั่วโมงตลอด มัน
จะเป็น 3 หรือ 4 ชั่วโมง เนื่องจากว่าของเราด้วยความที่ระบบต้องเช็คว่าคนไข้จะ
สามารถ Admit ได้จะต้องมีการ Deposits จ่ายตัง อย่างเช่น คนไข้จะผ่าตัดเนี่ย ก็
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ต้องมีค่ามัดจ าผ่าตัดก่อน บางคนมีประจ า ต้องท าการเช็คสิทธิ์ประกันเบื้องต้น
ก่อนถึงจะส่ง Admit ได้มันก็เลยท าให้ช้า ก็เป็นปัญหาอีกอย่างหนึ่งที่เราต้องเอา
มาแก้ไข เราก็ต้องมานั่งวิเคราะห์ว่ามันมีปัญหาอะไร ท าไม่ถึงไม่เป็นไปตาม
ตัวชี้วัด แล้วเราจะวางแผนหรือจัดการยังไงให้มันดีขึ้น ซึ่งเราก็จะมีหลายๆ ทีมมา
ช่วย นอกจากเราจะมีการประชุมกันภายในทีมแล้วใช่มั้ย คือบางทีเราก็จะมี
เจ้าหน้าที่ศูนย์คุณภาพที่เค้าจะช่วยดูแลเราในการ Coaching มีอะไรเราก็สามารถ
ปรึกษาเค้าได้ท าให้เราท างานได้ง่ายขึ้นค่ะ เราก็จะน าในส่วนนี้มาปรับปรุงและ
พัฒนา เพ่ือให้คนไข้ได้รับการดูแลรักษาที่ดีที่สุดและเป็นไปตามมาตรฐาน” 
(ID1T3P4) 

 “เราจะมีการ Benchmarking กับ American Stroke Associate 
โรงพยาบาลในต่างประเทศ หรือโรงพยาบาลให้ญ่ๆ ในประเทศไทยเค้าจะมี 
Target อยู่แล้ว เราก็ไปอิงกับเค้าว่าเราท าได้มั้ย ถ้าบางข้อที่เค้าไม่มี เราก็ต้องมาดู
สถิติย้อนหลังของเราว่า ท าได้เท่าไหร่ แล้วก็มาดูความน่าจะเป็นมันควรจะอยู่ที่
เท่าไร เราก็จะตั้ง Target ขึ้นมา ล่าสุดอย่างท าเรื่อง MRI fast tract โรงพยาบาล 
เราไม่เคยท าได้เลย เราก็ตั้ง Target ไปก่อนที่ 80% ให้ท าได้ภายใน 2 ชั่วโมง 
ตอนนี้คือ เรา Maintain อยู่แบบนี้มา 2 ปี 3 ปี แล้ว ... ผลลัพธ์โดยรวมมัน OK 
นะ มันจะมีเรื่องของ rTPA นั่นแหละที่ต้องให้ได้ภายใน 60 นาที บางทีของเรามัน
ท ายังไม่ได้ตาม Target ที่เราตั้งไว้ อาจจะต่ ากว่านิดหน่อย แต่ Benchmark กับที่
อ่ืนเค้าก็ท าไม่ได้เหมือนกับเรา แต่มันขึ้นอยู่กับแต่ละบทบาท แต่ละบริบทของแต่
ละโรงว่าปัญหาที่เกิดมันคืออะไร อย่างของพ่ีเค้าให้ตัด Metabolic มันไม่ Stable 
อย่างเงี้ย มันต้องใส่ Tube ก่อนมันต้องตัดออกอย่างเงี้ย แล้วของเราปีนึงมีคนไข้
แค่ 20 Case ที่ได้ rt-PA ถ้าเราตัดออกหมดเราก็จะไม่รู้ว่า ปัญหามันเกิดจากอะไร 
บางทีปัญหาเกิดจากญาตินะ ญาติตัดสินใจยาก เพราะว่ามีพ่ีน้องเยอะ แต่เราก็
ต้องกลับมาดูอีกว่า หมอเราคุยอ่ะเคลียร์มั้ย ญาติถึงไม่ตัดสินใจสักที หรือว่ามัน
เพราะญาติจริงๆนะ หรือเพราะเค้าไม่เคลียร์กับสิ่งที่ทีมให้เค้าหรือหมอให้เค้า ใน
สิ่งที่เค้าต้องควรรู้ ต้องมาดูว่าปัญหามันเกิดจากอะไรตรงนั้นด้วย หรือปัญหามัน
เกิดจากคนไข้ไปท า CT เสร็จแล้วกลับมาคนไข้อาการแย่ลง อาจต้องใส่ Tube 
ก่อนรึเปล่า ก็ต้องมานั่งดูอีก นั่ง Review ว่าเหตุผลมันคืออะไร แก้ไขยังไง เพ่ือ
พัฒนาให้มันดีขึ้น” (ID2T1P10) 
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4.6 มุ่งคิดค้นนวัตกรรมใหม่้ๆ 
นวัตกรรมเกี่ยวกับการบริการด้านการดูแลรักษา เป็นอีกสิ่งหนึ่งที่มีความส าคัญต่อการ

พัฒนาคุณภาพการดูแลรักษา เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่มีประสิทธิภาพ และกลับไปมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก กล่าวถึง การจัดท าโครงการส าหรับให้ผู้ป่วยและญาติได้ผ่อนคลาย      
ซึ่งโรงพยาบาลได้มีการสนับสนุนให้มีการจัดท าโครงการนี้ขึ้น ดังเช่น พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก
กลุ่มโรคหลอดเลือดสมองบางราย ได้จัดท าโครงการ Stroke camp เกิดขึ้นจากการที่ตนเองไปเยี่ยมผู้ป่วย
ที่บ้าน แล้วพบว่าผู้ป่วยและญาติไม่ได้ออกจากบ้านไปที่ใดเลย รู้สึกกลัวว่าจะปฏิบัติตัวได้ยากล าบาก
เนื่องจากผู้ป่วยเดินไม่ได้ ใส่สายให้อาหาร หรือเป็นผู้ป่วยที่ต้องนั่งรถเข็น จึงใช้ชีวิตอยู่แต่ในบ้านท าให้รู้สึก
เครียด ดังนั้นจึงได้จัดท าโครงการร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือจัดให้ผู้ป่วยและญาติได้ออกไปผ่อนคลาย
นอกสถานที่ โดยจัดให้มีเจ้าหน้าที่ 2 คน คอยดูแลผู้ป่วย 1 คน พร้อมทั้งเลือกและจัดเตรียมสถานที่ที่
เหมาะสมส าหรับผู้ป่วย พร้อมทั้งมีเจ้าหน้าที่คอยดูแลผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติได้เรียนรู้ว่าเขาสามารถ
ไปเที่ยวในที่ที่คนปกติเที่ยวได้ เช่น ตลาด และถ้าไปเที่ยวในสถานที่แบบนี้ เขาควรปฏิบัติอย่างไร ซึ่งถือว่า
เป็นการสอนในสถานที่จริง ท าโครงการนี้ประสบความส าเร็จเป็นเรื่องดี ผู้ป่วยและญาติรู้สึกผ่อนคลายที่ได้
ออกไปใช้ชีวิตนอกบ้าน ท าให้ผู้ป่วยมีปฏิสัมพันธ์กันมากขึ้น มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การปฏิบัติตัวซึ่งกัน
และกัน โดยสร้างความม่ันใจให้กับผู้ป่วยว่า หากเกิดเหตุการณ์อะไรขึ้นในระหว่างการเข้าร่วมกิจกรรม    
จะมีเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลคอยดูแลแก้ปัญหาให้ผู้ป่วยได้ ซึ่งการเข้าค่ายนี้จัดให้ส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน 
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้การควบคุมอาหารจากนักโภชนากรผ่านการเล่นเกมซี่งสร้างความรู้และความ
สนุกสนานให้ผู้ป่วย” 

“พ่ีท าโครงการ Stroke camp  เริ่มแรกมันเกิดจากท่ีว่า เราไปเยี่ยม
คนไข้ หรือคนไข้เชิญไปเที่ยวที่บ้าน เราก็มาคิดกันว่า ท าไม่เราถึงไม่จัดให้คนไข้ไป
เที่ยวบ้าง พอเหมือนกับว่าพอพ่ีไปเยี่ยมคนไข้บ่อยเข้าๆ พ่ีจะมีความรู้สึกว่า คนไข้
ไม่ได้ออกไปไหนเลย ญาติก็ไม่ได้ออกไปไหนเลย ไม่ได้ Relax เลย แล้วคนไข้ก็
ค่อนข้างมีความกลัวว่า ถ้าฉันออกไปนอกบ้าน หรือนอกโรงพยาบาล ฉันไม่สามารถ
เที่ยวได้ ฉันไม่สามารถปฏิบัติตัวได้ ปฏิบัติตัวล าบาก ฉันไม่ไปไหนดีกว่า เกิดภาวะ
เครียด อุดอู้แต่อยู่ในบ้าน หลายอย่าง เพราะฉะนั้นวิธี Relax ของเค้า การที่เค้า
จะไปเผชิญข้างหน้า โดยที่ลดความกลัวนั้นน้อยลง คนไข้ของเราไม่ใช่คนไข้ที่เดิน
ได้ เป็นคนไข้ที่ On NG tube หรือคนไข้ที่ On wheelchair ดังนั้นสถานที่เที่ยว 
การเข้าห้องน้ า การกินอาหารมันต้องเหมาะสมกับคนไข้ เราจะให้บริษัททัวร์ไปท า
เองไม่ได้ เค้าจะไม่รู้ Detail เราต้องไปดูเองว่าห้องน้ าอันนี้ได้ ห้องนอนอันนี้ได้ 
อาหารประเภทนี้ได้ โรงแรมนี้ได้ รีสอร์ทนี้ได้ เพราะมันทาง Slop ขึ้นได้ เค้า
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อ านวยความสะดวก พี่ต้องไป Survey ก่อน อย่างไปเที่ยวกาญจน์ ล่องแพ นั่ง 
Wheelchair กินข้าว ต้องดูว่าท าได้จริงมั้ย ต้องเข้าทางไหน ต้องออกทางไหน 
ต้องมีไม้ Slop มาวางมั้ย ตัวเราต้องไป Deal หมดเลยอ่ะ การจัดห้องคนไข้กลุ่มนี้
ต้องอยู่ชั้นนี้ ต้องใช้พยาบาลกลุ่มนี้ดูแล สมมติคนไข้ 30 คน เจ้าหน้าที่ก็ต้อง 60-
70 คน เราจะจัดประกบ คนไข้ 1 คน เจ้าหน้าที่ 2 คน ก็คือว่าต้องมีเจ้าหน้าที่ไป
ด้วยก่อน เพ่ือให้เค้าเรียนรู้ว่า ไปในลักษณะนี้เค้าควรท ายังไง ควรมีอะไรเป็นตัว
ช่วยเค้าบ้าง เราพาคนไข้ไปเที่ยวในที่ที่คนปกติทั่วไปเที่ยวได้อ่ะ เช่น ตลาดสามชุก 
ไปได้ยังไงคนไข้เข็น Wheelchair อะไรอย่างเงี้ย มันมีวิธีไง ต้องลงรถยังไง ต้องมี
อะไรที่เป็นตัวช่วยเค้าบ้าง เหมือนกับว่าไปสอนเค้าหน้างานจริงๆ ให้เค้าเรียนรู้
จริงๆ พอมันท าคนไข้ก็ติด คนไข้ก็อยากไป ญาติก็ได้ Relax ด้วย งบประมาณคือ
โรงพยาบาลเค้าจะให้เงินเรามาส่วนหนึ่ง แล้วหาจากข้างนอกมาส่วนหนึ่ง เราจะ
ออกแค่ครึ่งเดียว อีกครึ่งนึงเก็บกับคนไข้ เป็นเหมือนกับว่าคืนก าไรให้คนไข้ 
(ID2T2P12) 

 “จัด Camp ไปค่ายเป็นอะไรที่ช่วยเรามาก จากคนไข้ที่ไม่รู้จักกัน คนไข้ 
Case เดิมๆ แต่นั่งไม่รู้จักกัน หมอคนเดียวกัน จนวันนึงเราไม่ได้ละ เราต้องท า
ค่าย เราเลยท าค่ายคือ เรา Scope กลุ่มคนเพ่ือจะท าค่าย เราจัด คือเราเหมือน 
Relax จริงๆ คือคนไข้เบาหวานเครียด เราไม่ได้ดูอะไรมากเลย เราใส่ความรู้น้อย
มาก เพราะเรารู้ว่าที่นี่เค้าใส่เต็มอยู่แล้ว เราใส่น้อยมาก เราสั่ง Buffet เลย แต ่
Buffet ของเราก็จะมีรูปให้รู้ว่าอันนี้คืออะไรเท่าไหร่ ส่วนนี้ Nutrition เขาจะช่วย
เรา กินเต็มที่ ขนมหวานมี เราจัดแบบนี้มา 9 ปีแล้วค่ะ ขนมหวานมี ทุกอย่างมี 
การออกก าลังกายเขาจะรู้สึกเหนื่อย แต่เราจัดอะไรที่มันเป็นเกม เค้าสนุก เราจัดปี
ละครั้งจัดที่ต่างจังหวัดค่ะ สิ่งหนึ่งเลยที่เราได้มาคือ หนึ่งจากคนไข้ที่นั่งข้างๆกันไม่
เคยคุยกัน ก็จะเอ้ยย! คนนั้นมาหรือยัง คนนู้นล่ะมาหรือยัง เค้าจะถามในกลุ่มกัน
ตลอด คนไข้มีปฏิสัมพันธ์กันมากขึ้น มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การปฏิบัติตัวซึ่งกัน
และกันและบอกได้เลยว่ากลุ่มคนไข้ให้ม่จะไปได้น้อยมาก เพราะกลุ่มคนไข้เก่า
แน่นปึ้กมากๆ กลุ่มให้ม่ก็คือเข้าได้ยากเพราะเรารับเต็มที่ 40 คน คือคนไข้ 20 คน 
ญาติ 20 คน ฉะนั้นเราต้องบอกเลยว่าการที่เราไม่ได้รับเป็นร้อย Case เพราะเราดู
ไม่ทั่วถึง อันนี้ 10 เลยค่ะ 2 ต่อ 1 นะคะ เพราะไม่อยากให้คนไข้รู้สึกว่า ไหนๆจัด
มา จัดมาไม่ดี เราอยากให้เค้ารู้สึกว่า มัน OK อ่ะ Staff พร้อมที่จะดูแล คือถ้าเกิด
เขาเป็นอะไร เรามีโรงพยาบาล มีเจ้าหน้าที่ Support ถ้าคุณเป็นอะไรขึ้นมา
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ระหว่างจัดค่าย ให้เค้า trust ขึ้นมา สิ่งหนึ่งที่เราได้ครั้งแรกเลย ที่เราไม่คิดว่าจะได้ 
คือสอบถามจากคนไข้ว่ากิจกรรมนี้ดีมั้ย คุณรู้สึกว่าเป็นยังไง คุณอยากให้จัดอีกมั้ย 
แต่สิ่งที่คนไข้ Comment มาคือ เมื่อไหร่จะมีค่ายอีก” (ID4T1P9) 

 
4.7 พัฒนาต่อยอดให้เป็นงานวิจัย  

พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก กล่าวถึง ปัญหาที่พบในการปฏิบัติงานเกี่ยวการดูแลรักษา
ผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะโรค ซึ่งเป็นข้อมูลส่วนหนึ่งที่เป็นตัวชี้วัดการประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย จึงต้องการ
ปรับปรุงแก้ไข โดยการเก็บสถิติ รวบรวมข้อมูลน ามาต่อยอดเป็นการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย (Routine 
to Research: R2R) หรืองานวิจัยเพ่ือพัฒนาการดูแลรักษาให้มีประสิทธิภาพต่อไป และให้ผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลรักษาที่ดีและมีคุณภาพมากท่ีสุด พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกรายหนึ่งได้คิดค้นพัฒนาระบบ       
ที่ชื่อว่า Electronic Medical Record (EMR) ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือช่วยสนับสนุนการท างานให้
สะดวกรวดเร็วมากยิ่งขึ้น และลดการเกิดข้อผิดพลาดในการปฏิบัติงาน พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก   
อีกราย พบปัญหาผู้ป่วยไม่ได้รับการตรวจวัดระดับน้ าตาลสะสม (HbA1C) จ านวนมาก ซึ่งไม่เป็นไปตามที่
แนวปฏิบัติก าหนดไว้ จึงต้องการน าระบบคอมพิวเตอร์เข้ามาช่วยตรวจสอบและสนับสนุนการปฏิบัติงาน จึง
ได้คิดค้นระบบที่มีชื่อว่า EMR ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ภายหลังได้ไปน าเสนอที่โรงพยาบาลเครือข่ายและ
ได้ต่อยอดเป็นผลงาน R2R จนได้รับรางวัลชนะเลิศ โรงพยาบาลตติยภูมิระดับประเทศ และตนเองรู้สึกว่า 
อะไรก็ตามที่ท าเป็นประจ า แล้วพบว่ายังไม่ดีต้องน ามาปรับเปลี่ยน เพราะผู้ป่วยที่มารับการรักษาต้องได้รับ
การดูแลที่ดีและมีคุณภาพมากที่สุด ในขณะที่บางรายกล่าวว่า ตนเองได้ท าวิจัยร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
เพ่ืออ านวยความสะดวกให้ผู้ป่วยได้กลับบ้านเร็วหลังจากมีค าสั่งจากแพทย์ให้ผู้ป่วยกลับบ้านได้ ซึ่งพัฒนา
ต้ังแต่การจัดท าเอกสาร ค าแนะน า การให้ความรู้ส าหรับผู้ป่วย ซึ่งผลการวิจัยพบว่าสามารถช่วยผู้ป่วยได้ใน        
2 กรณี คือ การกลับบ้านเร็วท าให้ผู้ป่วยมีสภาพจิตใจที่ดี และยังช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายให้กับผู้ป่วยอีกด้วย 

“เราเจอปัญหาคนไข้ท่ีหลุด ขาดเจาะ HbA1C เยอะมาก แล้วเราต้องเก็บ KPI 
ตาม Guideline เราจึงคิดว่าอยากเอาระบบมาตรวจสอบ ช่วย Support เรา เช่น พอ
หมอคลิกเข้าไปปุ๊ปก็จะไปเด้งที่หมอเลยว่าคนนี้มาตรวจตา หมอจะได้ส่งให้เรา หรือว่า
ระบบ Counter จะต้องรู้ว่า Case นี้จะต้องพบ Nutrition หรือ ระบบจะต้องรู้ว่า 
Case นี้จะต้องพบ Pharmacy หรือระบบจะต้องรู้ว่า Case นี้จะต้องท าตาม 
Guideline อะไรบ้าง เราก็เลยขอหัวหน้า บอกหัวหน้าว่า หนูอยากได้แบบนี้ หนูไม่
อยากได้เป็นเอกสารปกติธรรมดาละ หนูรู้สึกว่ามันไม่ OK แล้วเราเก็บสถิติไม่ทัน 
หัวหน้าก็เลยของบประมาณให้ ก็เลยเอาตรงนี้มาท าระบบชื่อว่า EMR (Electronic 
Medical Record) ซึ่งระบบก็ท าให้ตามเราประสงค์ทั้งหมด หลังจากที่พ่ีท าระบบนี้
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เสร็จ พ่ี Director ที่โรงพยาบาลก็บอกว่าให้ไป Present ที่เครือข่าย เราก็ไป Present 
ให้เครือข่ายฟัง แล้วเครือข่ายบอกว่า เห้ย! อย่างนี้คุณจะต้องเอาไปประกวด R2R นะ 
เพราะถือว่าเป็น Innovation ซึ่งตอนนั้นงงมากว่า R2R หรอ R2R คืออะไร เราก็ไปนั่ง 
Search ว่า R2R มันคืออะไร แล้วพ่ีที่เค้าท าวเกี่ยวกับงานวิจัย เขาก็บอกว่า อ่ะน้อง
ลองเขียนตั้งแต่เริ่มต้นจนจบว่าซิว่าไอ้นี่มันคืออะไร เราก็เขียนส่งไปให้พ่ีเค้า แล้วพ่ี
เค้าก็ปรับให้เรา แล้วตีกลับมาให้ ส่วนหนึ่งเราต้องขอบคุณพ่ีคนเนี้ย แล้วก็ขอบคุณ
ทาง PC ที่เหมือน เราขออะไรเขาก็ช่วยเรา ขอรายชื่อคนไข้ ขอว่าคนไข้ Hba1C ขึ้น
เท่าไหร่ เพ่ิมเท่าไหร่อะไรอย่างเงี้ย เราต้อง Deal กับทั้งทาง R2R ทาง PC ทาง 
Nutrition เพ่ือให้ได้ข้อมูลในส่วนนี้ แล้วเราก็ไปน าเสนอ EMR ในรูปแบบ R2R และ
เราก็ได้รางวัล  ชนะเลิศ โรงพยาบาลตติยภูมิระดับประเทศมาด้วย เราโดนค าถามค านี้
บ่อยมากท าไมถ่ึงอยากท า R2R เรารู้สึกว่าอะไรที่เราท างานประจ าๆแล้วเราท าทุกวัน
แล้วมันไม่ดีอ่ะ แล้วอยู่ดีๆหัวคิดก็อย่างที่บอกว่าเราท าแล้วรู้สึกมันไม่ Work อ่ะ เรา
ต้องมาปรับเปลี่ยน จริงๆ หลายๆ ทุกต าแหน่งงานก็เป็นแบบนี้นะว่า ฉันท างาน
เหมือนเดิมทุกวันแตฉ่ันก็รู้สึกว่า ช่างมันเถอะๆๆ ทุกคนก็ก้มหน้ากุ้มตากับสิ่งที่ตัวเอง
ท าทุกวัน อย่างมากเราก็แค่บ่นเบื่อเซ็ง แตเ่ราอ่ะไม่คิดจะแก้ไข เราจะรู้สึกว่า รับไม่ได้
นะนี่ คนไข้ที่มารักษาที่เรา เค้าต้องได้รับการดูแลรักษาที่ดีและมีคุณภาพมากที่สุด” 
(ID4T1P2) 

“เราก็มีการท าเป็น Research ด้วย มันมี Research ตัวหนึ่งที่ Related 
ตอนปี 2008 ก็คือคนไข้ที่ได้กลับบ้านเร็วน่ะ Early discharge นะคะ ซึ่งเราก็ 
Develop ตั้งแต่ท าเอกสาร Patient instruction ว่า การให้ Education คนไข้ คือ
บางทีคนไข้ไม่มีอะไรน่ะ แต่ต่อมน้ าเหลืองใต้รักแร้ แต่ทีนี้เขาต้องรอ Drain น้อยกว่า
วันละ 50 CC ตาม Protocol น่ะ แล้วถึงจะ Discharge เอา drain ออกแล้วก็กลับ
บ้านได้ ทีนี้มันก็มีทั้งเรื่องของค่าใช้จ่ายคนไข้ เรื่องของ เหมือนคนไข้ต้องนอน
โรงพยาบาลนานๆ ก็ไม่ค่อยมีคนชอบหรอกนะ ตอนนั้นก็ท าเรื่อง R2R ตอนนั้นพ่ีท า
เอง ก็เป็น Early discharge ในคนไข้มะเร็งเต้านม พ่ีท า Axillary excision เราก็ปรับ 
Flow ในการท างานให้ม่ ทั้งหมด คือแต่ละที่ก็ต้องให้ Health education คนไข้ แล้ว
ก็ท าแบบฟอร์มในการที่คล้ายๆกับ Drain collection น่ะค่ะ ว่าแต่ละวันเนี่ยยังไงบ้าง 
แต่เราจะมีการเตรียมตัวคนไข้ก่อนว่า วิธีการดูแล Drain คืออะไร วิธีการเก็บข้อมูล 
drain คือเมื่อไหร่ กี่โมง ก็ให้ท าเหมือนๆกัน แล้วถ้าเกิดเขามีปัญหาเขาจะต้องมาเจอ
ใคร ก็ท าเป็นคล้ายๆ กับ R2R เกิดเป็น Multidisciplinary team แล้วก็ Develop 
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Patient Instruction ขึ้นมาตอนนั้นเราก็ได้ผลมาเหมือนกันว่าสรุปแล้วคือ มันก็จะ
ช่วยคนไข้ได้ ในกรณีท่ีหนึ่ง การกลับบ้านเร็วเนี่ย ท าให้สภาพจิตใจเขารู้สึกดี สองก็คือ
ว่าประหยัดเรื่องค่าใช้จ่ายให้คนไข้ได้ก็เป็นเหมือนโปรเจ็คเล็กๆ เป็นแบบโปรเจ็คเล็ก
มาๆ เลย แล้วก็ Report ออกมา” (ID10T2P9) 

 
5. ผลลัพธ์เกิดกับผู้ป่วยและพยาบาล 
 เมื่อก้าวเข้ามาท างานเป็นพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก ได้เริ่มต้นปฏิบัติหน้าที่จากการเรียนรู้
งานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะโรค มีการพัฒนาแผนการดูแลผู้ป่วยร่วมกับทีมสหสาขา
วิชาชีพ ภายหลังจากมีการด าเนินงานตามแผนการดูแลแล้ว สิ่งส าคัญคือผลลัพธ์ที่ได้จากการปฏิบัติงาน
และให้การดูแล นั่นคือ ผู้ป่วยต้องมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นภายหลังจากการได้รับการดูแลรักษา และผู้ป่วย
เกิดความประทับ พึงพอใจในการให้บริการของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกตลอดจนทีมสหสาขา
วิชาชีพที่ให้การดูแล ซึ่งสิ่งเหล่านี้ล้วนเป็นก าลังใจที่ส าคัญในการพัฒนาแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยให้ดี
ยิ่งขึ้น ซึ่งพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกได้กล่าวถึง ผลลัพธ์จากการปฏิบัติงานและให้การดูแลไว้         
2 ประเด็น ประกอบด้วย 5.1) ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี และ 5.2) พยาบาลมีก าลังใจในการท างาน 
 5.1 ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกกล่าวถึง การดูแลที่ดีย่อมส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้น โดยการเสริมสร้างศักยภาพและพลังอ านาจเพ่ือให้ผู้ป่วยตระหนักถึงความส าคัญในการดูแลตนเอง 
ดังนั้นพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกจึงเป็นผู้ให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย และคอยกระตุ้นให้ผู้ป่วยและ
ญาติมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการวางแผนการดูแลรักษา ตลอดจนการแก้ไขปัญหาต่างๆ เพ่ือให้
ผู้ป่วยตัดสินใจเลือกปฏิบัติสิ่งที่เป็นผลดีต่อสุขภาพของตนเอง ลดความวิตกกังวลและความไม่เข้าใจใน
เรื่องต่างๆ ที่ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองควบคุมไม่ได้ พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกจึงต้องเสริมสร้าง
ศักยภาพให้ผู้ป่วยตระหนักในการดูแลตนเอง รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า เกิดความเชื่อมั่นในสมรรถนะแห่งตน 
ว่าตนเองสามารถควบคุมภาวะแทรกซ้อน และจัดการกับอาการไม่สุขสบาย ต่างๆ ได้ในระยะยาว เพ่ือให้มี
ภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได้ ดังเช่น ผู้ป่วยสูงอายุรายหนึ่งต้องเข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัด 
สมาชิกในครอบครัวจึงมีความกังวลเกี่ยวกับอาการและการดูแลรักษา พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกจึง
เข้าไปให้ข้อมูลเกี่ยวกับแผนการดูแลและสร้างความมั่นใจให้กับผู้ป่วยและครอบครัวว่า ผู้ป่วยจะสามารถ
กลับมาเดินได้ หากปฏิบัติตามค าแนะน าอย่างเคร่งครัด โดยให้ให้ผู้ป่วยและญาติเข้ามามีส่วนร่วมในการ
วางแผนการดูแล เมื่อผู้ป่วยสามารถกลับมาเดินได้อีกครั้ง ผู้ป่วยจึงกลับมาขอบคุณพยาบาลผู้ประสานงาน
ทางคลินิกที่ได้ให้การช่วยเหลือเป็นอย่างดี ผู้ป่วยบางรายคิดว่า หลังจากที่ตนได้รับการผ่าตัดแล้ว ต้องพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาลหลายวัน แต่ผู้ป่วยกลับสามารถเดินได้ในระยะเวลาอันรวดเร็ว พร้อมทั้งกล่าวค า
ชื่นชมว่า เขาเลือกไม่ผิดเลยที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลแห่งนี้ ได้รับบริการที่ดีท าให้เขาประทับใจ เมื่อ
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พยาบาลผู้ประสานงานทางคลิกนิกได้รับทราบข้อมูลดังกล่าวจึงรู้สึกดีใจที่มีส่วนท าให้ผู้ป่วยกลับมาเดินได้
และกลับมามีคุณภาพชีวิตที่ดีเหมือนเดิม พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกรายนี้ยังกล่าวทิ้งท้ายไว้ว่า     
สิ่งส าคัญในการดูแลผู้ป่วย คือการท าให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงแผนการดูแลรักษา เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเอง
ได้และไม่กลับมาป่วยซ้ าอีก โดยการเสริมสร้างศักยภาพและพลังอ านาจในการดูแลตนเองให้กับผู้ป่วย     
ซึ่งแสดงให้เห็นว่าพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกมีลักษณะการปฏิบัติงานที่แตกต่างจากพยาบาลวิชาชีพ
ทั่วไป ในขณะที่บางราย กล่าวถึง ผู้ป่วยรายหนึ่งป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองและเป็นโรคพาร์กินสันร่วม
ด้วย ผู้ป่วยไม่เคยออกจากบ้านไปที่ใดเลย มีอาการหงุดหงิดง่าย อาละวาด มีภรรยาและบุตรสาวเป็นผู้ดูแล 
ภายหลังจากได้เข้าร่วมโครงการ Stroke camp ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น ไม่หงุดหงิด ไม่อาละวาด ออกไปใช้
ชีวิตภายนอกได้มากขึ้น และผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น นอกจากนี้ผลลัพธ์จากการพัฒนาคุณภาพอย่าง
ต่อเนื่อง (Comtinue Quality Improvement :CQI) เรื่อง We share  You change พบว่าผู้ป่วยพึงพอใจ
และกล่าวค าชื่นชมในการดูแลและการให้บริการของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกและทีมสหสาขา
วิชาชีพ  

“คนไข้ที่อายุเยอะ คนในครอบครัวจะกังวลว่าเขาจะกลับมาเดินได้หรือ
เปล่า แล้วการดูแลหลังจากนี้จะเป็นอย่างไร เราได้เข้าไปดูแลเขา ช่วยให้ข้อมูลเขา 
และก็สร้างความมั่นใจให้เค้าว่า ยังไงผ่าตัดเสร็จกลับไปแล้วปฏิบัติตนตามที่แนะน า
ยังไงก็เดินได้แน่นอน ตอนอยู่โรงพยาบาลเขาก็ยังวิตกกังวล แต่พอเขาได้เริ่มฝึกเดิน 
แล้วเป็นอย่างที่เราบอกจริงๆ เราได้เข้าไปช่วยสอนให้ญาติดูแลคนไข้ได้ พอกลับไป
แล้วคนไข้เดินได้อีกครั้งหนึ่งจริงๆ เค้าก็จะกลับมาขอบคุณเรา ขอบคุณนะที่ช่วย
เต็มที่เลยตั้งแต่ที่เค้าเข้ามา บางคนผ่าเสร็จแล้ว จากที่คิดว่าจะต้องนอนหลายๆ วัน 
แต่กลับสามารถเดินได้ในระยะเวลาอันรวดเร็ว คนไข้เขาก็จะบอกว่าเค้าเลือก
โรงพยาบาลไม่ผิดเลย แล้วเขาก็มาเจอการบริการที่ดี ท าให้เค้าเกิดความประทับใจ 
เราก็ดีใจเหมือนกันที่มีส่วนท าให้คนไข้เค้ากลับมาเดินได้ ท าให้เขามีคุณภาพชีวิตที่
ดีเหมือนเดิม... สิ่งส าคัญในการดูแลผู้ป่วย คือเราต้องท าให้เขามีความเข้าใจใน
แผนการรักษาและแผนการดูแล ให้เขาสามารถที่จะดูแลตัวเองได้ โดยไม่ให้กลับมา
เป็นซ้ า ต้องเสริมสร้างศักยภาพและพลังอ านาจในการดูแลตนเองให้เขา ... เราต้อง
อธิบายให้เขาเข้าใจ หากเขาเข้าใจเกี่ยวกับโรค การป้องกัน การรักษา เขาจะเห็น
ความส าคัญว่าเขาต้องดูแลตัวเอง และเขาสามารถดูแลตัวเองได้ อันนี้แหละที่จะท า
ให้เราต่างจากพยาบาลทั่วๆ ไป คือ Co มีหน้าที่ยังไงก็ได้ ที่จะเข้าไปท าให้เขามี
ศักยภาพในการดูแลตนเอง ให้เขาปรับตัวกับโรคที่เป็นอยู่ตอนนี้ได้ และให้เขามี
ความเข้าใจ และไม่ให้กลับมาเป็นซ้ าคืออย่างผ่าตัดไป ไม่ให้กลับมา Re-admission 
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ภายใน  1 เดือน หรือกระดูกตะโพกหักกลับมาอีก อันนี้เป็นหน้าที่ Co ที่จะต้อง
ดูแล และติดตามเขา” (ID1T2P9) 

 
“เคยมีอยู่ Case นึง พ่อเค้าเป็น Stroke ด้วย แล้วเป็น Parkinson ด้วย

นะ เขาบอกว่าพ่อเค้าไม่เคยออกไปไหนเลย แล้วจะเป็นคนที่หงุดหงิด อาละวาด คน
ที่ดูแลคือลูกสาวกับภรรยา อยู่บ้านแล้วไม่ได้ไปไหนเลย รักษาอยู่นานมาก วันนึงเรา
จัดโครงการ Stroke camp นี้ขึ้นมา เค้าก็โอเคไป ตัดสินใจไป แต่เขาก็บอกเรา
นิดนึงว่า พ่อเขาอาละวาด โมโหนะ แล้วก็ปาข้าวของกระจัดกระจายเลยอ่ะ คือแบบ
มือแกสั่น แล้วก็ข้าวหก กลัวคนอ่ืนรังเกียจ เราก็บอกว่าไม่เป็นไร เราก็จัดไป กลับ
กลายเป็นว่า คนไข้เปลี่ยนเป็นคนละคนกลับมาอ่ะ ลูกสาวเขาก็บอกว่า พ่อเขา
อารณ์ดีข้ึน และก็กล้าที่จะออกไปนอกบ้านมากขึ้น แล้วไม่อาละวาด เหมือนเขาเกิด
ภาวะเครียดอ่ะ ตั้งแต่พ่ีจัดมาเขาไปกับพ่ีทุกครั้งนะ แล้วเหมือนกับว่าเขารอคอยว่า
ปีนึงได้ Relax ครั้งนึงอะไรแบบเนี้ย หลังจากนั้นเค้าก็มีไปบ้าง ไปใกล้ๆ ไม่ออกไป
ค้าง เช้าไปเย็นกลับ พอมานั่งโต๊ะรวมกันกับคนไข้คนอ่ืนๆ เขาก็จะเห็นว่าบางคนที่
เป็นมากกว่าเขาก็มีนะ หรือญาติด้วยกันเองได้แลกเปลี่ยนคุยกันว่า พ่อฉันเป็นอย่าง
งี้ ต้องแก้ปัญหาอย่างงี้ มันได้ Connect ได้อะไรหลายๆ อย่างในตัวคนไข้ด้วย ญาติ
ด้วย ... พ่ีต้องท าให้คนไข้เขาเปิดใจยอมรับกับสิ่งที่เขาเป็น โรคที่เขาเป็น ช่วยเหลือ
เขา ให้ข้อมูลเขา สร้างความมั่นใจให้เขาว่าเขาสามารถที่จะใช้ชีวิตปกติได้ ถ้าเขา
เปิดใจยอมรับ พ่ีก็จะพยายามดึงศักยภาพในตัวเขาออกมา ท าให้เขาเชื่อมั่นว่าเขา
สามารถดูแลตนเองได้ ให้ญาติเชื่อมั่นว่า ญาติสามารถช่วยฟ้ืนฟูสภาพร่างกายคนไข้ 
ดูแลคนไข้ได้ ให้เขาได้มาเห็นคนไข้หลายๆ คนที่เป็นเหมือนเขา หรือญาติหลายๆ
คน ที่ต้องดูแลคนไข้แบบเดียวกันกับเขา แล้วเขาจะมีก าลังใจที่จะดูแลตัวเอง ญาติ
ก็มีก าลังใจที่จะดูแลและช่วยฟ้ืนฟูคนไข้ด้วย ...เราก็ดีใจที่เขามาร่วมโครงการกับเรา
แล้วเขาสามารถกลับไปใช้ชีวิตตามปกติได้ มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน... แต่ก่อนพ่ีเคยท า
เรื่อง We care We share You change มันเป็น CQI ตัวนึงที่ท าร่วมกับเภสัชกับ
ทีมเนี่ยแหละ มีคนไข้เข้ามา เค้าบอกว่า แต่ก่อนเคา้เข้ามาโรงพยาบาลเค้าพกเงินมา 
เขาก็มารักษาเสร็จเค้าก็ได้ยากลับบ้านแค่เนี้ยจบ เค้าไม่รู้เลยว่า เค้าต้องกินยาต่อ
แค่ไหน หรือต้องดูแลตัวเองยังไง รักษาแบบนานแค่ไหนยังไง พออาการดีขึ้นเค้าก็
หยุดยาเลย แล้วเค้าก็กลับมาเป็นซ้ าอีก มันมีการเปลี่ยนแปลงตั้งแต่ปี 2006 ที่พ่ี
เริ่มท า Pathway เขาบอกว่ามันเปลี่ยนไปพอมีคนกลุ่มนี้เหมือนพวกพ่ีพวกทีม    
สหสาขาที่มาปุ๊บ มันไม่เหมือนแต่ก่อนละ เขาเข้ามาโรงพยาบาลปุ๊บ เหมือนเขาได้
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ครอบครัว ครอบครัวนึงที่แบบว่า กลับไปแล้วเขารู้ว่ากลับไปเค้าต้องปฏิบัติตัวยังไง 
เขาต้องป้องกันตัวเองยังไง ไม่ใช่แต่คนไข้รู้ คือคนรอบตัวเขารู้หมด ความเสี่ยงต่างๆ 
เค้ารู้หมด โรคทางพันธุกรรมอะไรเนี่ยพ่อแม่พ่ีน้องก็ต้องรู้ว่าการปฏิบัติตัวเขาคือ
ยังไง คนในครอบครัวเขารู้หมด เขาก็สามารถพูดต่อได้อะไรได้ อันนี้คือข้อดีของการ
ที่ท าเป็นแบบ Pathway แล้วมี Coordinator ที่ขึ้นมาตรงนี้ไง อันนี้คือเกิดจาก   
ค าชื่นชมของคนไข้เลยนะที่เขา Feedback กลับมาหาเราเอง” (ID2T1P8) 

“เราเจอเป็นคนไข้จากโรงพยาบาลอ่ืนแล้วมาที่เรา น้ าตาล 400 กว่า เป็น
คนดื้อมาก เป็นคนดื้อแล้วไม่มาโรงพยาบาล จนคนไข้เดินไม่ได้แล้วเพลียมากถึงมาที่
เรา เดินไม่ได้แล้ว เส้นประสาทไม่เข้าที่ ตอนที่เราคุยครั้งแรก ด่ากันตลอด ต้องบอก
แบบนี้เลยเพราะว่าดื้อมาก เราถามว่าคุณสามารถที่จะคุมอาหารแบบเต็มที่ได้แค่ไหน 
“ไม่ได”้ ตอบเราแบบนี้เลย เราก็รู้สึกว่าไม่ไว้หน้ากันเลย คุณคุมได้ ดิฉันเชื่อว่าคุมได้ 
แล้วคุมได้ลองหรือยัง คุณยังไม่ได้ลองเลยแต่คุณตอบแล้วว่าไม่ได้ Case นี้  2 ชั่วโมง
ครึ่งยอมรับเลยว่านานมากเพราะว่าเขาเถียงกับเราตลอด จนครั้งแรกเจอเลยว่าเขา
ต้องฉีดยา ซึ่งเขาปฏิเสธอยู่แล้วเพราะไม่รู้ว่าเขาจะยอมรับได้ไหม เพ่ิงตรวจเจอแล้ว
ต้องฉีดยาเลย ซึ่งมันจะรู้สึกว่าน่ากลัวมาก เห้ยเราสอนเขาจนแบบ เอาน่าครั้งหน้า 
อาทิตย์หน้านะเราเจอกัน จะต้องไม่เป็นแบบนี้ เราก็พูดกับเขาและลูกสาวเขาเลยว่า 
จะต้องมาในสภาพดีกว่านี้ เรารับไม่ได้ถ้าคุณมาในสภาพแย่ คนไข้จากน้ าตาล 14 
น้ าตาลเหลืออยู่ประมาณ 6.3 ลดลงเยอะมาก เราไม่คิดว่าคนไข้จะลงมาเร็วมาก อันนี้
คือ 3 เดือนนะ แต่พออาทิตย์นึงมาก็โอเคขึ้นนะ จากที่เขาดูดุดันกับเรา เขาก็เริ่ม
อ่อนลง แล้ว 3 เดือนถัดไปพอเจาะ HbA1C ถัดไปอ่ะ เค้าเหลือ 6.3 คือเขาต้องออก 
Pathway แล้วอ่ะ ภายใน 3 เดือนเองคุณท าได้อ่ะ แล้วก็เอาผลเปรียบเทียบให้เขาดู
ว่านี่มันเกิดจากตัวคุณทั้งนั้นเลย … ทุกวันนี้เขา Happy มากอยากจะมาโรงพยาบาล 
จากที่เคย Anti โรงพยาบาล แล้วนี่คือเปลี่ยนโรงพยาบาลมาเป็นโรงพยาบาลที่ 5 ที่
พ่อมาแล้วพ่อเปลี่ยนๆ มาตลอดอะไรอย่างเงี้ย ซึ่งทุกวันนี้ก็ยังเป็นคนไข้เราอยู่ ดูแล
ตัวเองได้ค่อนข้างดี ควบคุมน้ าตาลได้ดีมากเมื่อเทียบจากตอนที่เขาเข้ามาใน 
Pathway ให้ม่ๆ … เวลาที่เราสอนคนไข้อ่ะ เราต้องพยายามดึงศักยภาพในตัวเขา
ออกมา คือพูดยังไงก็ได้ ให้ข้อมูล แนะน ายังไงก็ได้ให้เขาเข้าใจ และเห็นความส าคัญ
ของโรคที่เขาเป็นอยู่ให้ได้ ถ้าเขาเห็นความส าคัญเขาจะรู้จักดูแลตัวเอง เพราะอย่าง
เบาหวานเนี่ย มันไม่ใช่โรคที่รักษาแล้วหาย แต่มันเป็นเป็นโรคที่ควบคุมได้ เราก็ต้อง
ท าให้คนไข้เขาอยู่กับมัน ควบคุมมันให้ได้ สิ่งแรกคือเราต้องท าให้เขาเข้าใจก่อนว่า
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เบาหวานมันคืออะไร มันป้องกันได้ยังไง แล้วคนไข้เขาต้องดูแลตัวเองยังไง เพราะสิ่ง
ส าคัญคือมันอยู่ที่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ถ้าคนไข้เขาตระหนักตรงนี้ เขาก็จะใช้
ชีวิตอยู่กับมันได้”  (ID4T2P6) 

“เรามีหน้าที่ให้ค าแนะน า พูดโน้มน้าวให้คนไข้เข้าใจ ช่วยกันหาสาเหตุว่า
เพราะอะไรคนไข้ถึงปวดหลัง แล้วเราจะแก้ไขปัญหานี้ได้อย่างไร ให้คนไข้ตระหนัก
ถึงความส าคัญ เมื่อตระหนักแล้วก็คือท าได้ว่าเขาจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเขา เพ่ือ
เขาจะได้ไม่กลับมาเป็นซ้ าอีก ของเราเป็นคนไข้ที่ปวดหลัง เราคาดหวังว่าหลังจาก
คนไข้ได้รับการรักษาไปแล้วจะมาใช้ชีวิตประจ าวันได้เหมือนเดิม โดยที่เขาไม่ต้อง
กลับมาเป็นซ้ าได้อีก คือโรคนี้สามารถกลับมาเป็นเป็นซ้ าได้อีกถ้าดูแลไม่ดี หรือ
ปฏิบัติตัวไม่ดี เราก็คาดหวังว่าคนไข้เราจะกลับมาเป็นซ้ าน้อยที่สุด” (ID5T1P5) 

 
5.2 พยาบาลมีก าลังใจในการท างาน 
พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก กล่าวถึง การให้ความรู้ ค าแนะน า การดูแลรักษา การให้  

บริการที่ดีและมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ผู้ป่วยและญาติเกิดความประทับใจ และชื่นชมต่อการปฏิบัติหน้าที่
ของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกและทีมสหสาขาวิชาชีพ บางรายกล่าวว่า ตนเองได้รับอะไรดีๆ จาก
ผู้ป่วยหลายคนที่ตนดูแล ทั้งสิ่งของและน้ าใจรวมทั้งค ากล่าวชื่นชมเป็นลายลักษณ์อักษร ท าให้ตนเองนั้นมี
ก าลังใจในการท างานต่อไป และจากการประเมินการรับรู้ ความเข้าใจของผู้ป่วยนั้น เป็นการประเมินการ
ท างานของทีมสหสาขาวิชาชีพ และประเมินการรับรู้ของผู้ป่วย สิ่งที่ผู้ป่วยตอบกลับมานั้น คือค าชื่นชม
และความพีงพอใจในการดูแลรักษาของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกและทีมสหสาขาวิชาชีพ     
ในขณะที่บางรายกล่าวถึงความประทับใจที่มีต่อพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกที่ได้พูดคุยและให้
ค าแนะน าผู้ป่วยไปแล้ว ผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยนปรับเปลี่ยนความคิด ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ส่งผลให้
อาการของโรคและผลลัพธ์ทางการรักษาดีขึ้น ตนเองจึงรู้สึกว่าสิ่งที่ตนได้ให้ความรู้ค าแนะน านั้นมี
ประสิทธิภาพ รู้สึกดี และมีก าลังใจในการปฏิบัติงานต่อไป 

“พ่ีได้รับอะไรดีๆ จากคนไข้หลายๆ คนที่เราดูแล ทั้งในเรื่องของสิ่งของ เรื่อง
ของน้ าใจ เค้าเขียนชมเรา เขาชมเรากับหมอ เขาชมเรากับคนอ่ืนท าให้เรามีก าลังใจที่จะ
ท างานต่อไปนะ การท างานเราเหมือนปิดทองหลังพระ เราไม่ต้องพูด เดี๋ยวมีคนเห็นเอง 
... และจะมีตัวแบบประเมินเค้าเรียกว่า Patient Perception มันเป็นตัวประเมินว่า สิ่ง
ที่เราให้คนไข้ไป หรือคนไข้ตอบกลับเรามาเนี่ยมันโอเคมากน้อยแค่ไหน มันเป็นเหมือน
ตัว Show ที่ Feedback กันไปมา แล้วเขาต้องการอะไรเพ่ิมเติมอีก เหมือนเป็นการ
ประเมินการท างานของทีม และตัวคนไข้เองเขาได้อะไรกลับไปมากน้อยแค่ไหน แล้วเขา
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ได้จริงรึเปล่า มันเป็น Feedback เข้ามา แล้วมันจะมีตรงข้อเสนอะแนะ ซึ่งคนไข้ตอบ
กลับเรามาเนี่ยเค้าโอเคมาก เขาพอใจในการดูแลรักษาให้เราและทีม เขาก็จะเขียนชม 
ซึ่งผลมันโอเค จนตอนนี้เรามัน เหมือนมัน Maintain ไปได้แล้วอ่ะ” (ID2T2P9) 

“หลาย Case ที่เจอแล้วก็ประทับใจ แล้วเคยเขียนเรื่องส่งโรงพยาบาล 
[โรงพยาบาลต้นสังกัด] แล้วได้เป็นอันดับสาม แบบคนไข้เหมือนให้เราไปสอน     
ตอนนั้นคนไข้นอนโรงพยาบาลแล้วปรากฎว่าเป็น Stroke เป็นเยอะอ่ะค่ะแล้วก็มี
ฟอกไต เสร็จแล้วเขาก็บอกเราว่า คุณสอนอย่างไรก็ได้ให้น้ าตาลฉันลง ไอน้ าตาลลง
ก็รู้สึกว่าเราไม่กลัว แต่ว่า คุณสอนอย่างไรก็ได้ให้ฉันไม่ต้องฟอกไต คุณรู้ไหมว่า
พรุ่งนี้ดิฉันจะ Discharge แล้วเสร็จถ้าค่าไตมันลงก็จะไม่ต้องฟอกไต แต่ถ้าค่าไตเขา
ไม่ลงคือเขาต้องฟอกไต เป็นอารมณ์แบบว่านักธุรกิจ อ่ะสอนมา ตอนที่เราสอนไป
เราก็รู้สึกเครียดนะ แต่ก็รู้สึกว่าเราจะต้องท าให้เขาลงให้ได้ ซึ่งบอกว่า แค่คุณพูด
แบบนี้คุณก็เครียดแล้วอ่ะ เนี่ยคุณเครียดอยู่น้ าตาลมันก็ขึ้นแล้วอ่ะ เขาก็บอกว่าขึ้น
ได้ยังไง ไม่ได้กินอะไร เราก็บอกว่ามันเหมือนคุณกินทางอ้อมนะ ความเครียดมัน
ส่งผลให้คุณเป็น Stroke เป็นโน่นเป็นนี่เป็นนั่น คุยกันอยู่นานค่ะ Case นี้ จนพอ
สอนเสร็จหนูก็ไม่รู้หรอกว่าจริงๆ จะลงหรือไม่ลง แต่ว่ามันลง แต่ลงเพราะคุณไม่ใช่
เพราะหนู แล้วเขาก็กลับบ้านไป เสร็จแล้ววันนี้เขามาเจาะเลือด เขาก็มาจับมือเรา 
ถ้าเขาไป Kidney แล้วไม่ได้กลับมาแปลว่าต้องไปฟอกไต เราก็จะร้องไห้นะ         
จะได้มั้ยน้า แต่เราก็รู้สึกลุ้นไปด้วย เราก็รู้สึกเหมือนเป็นครู เราก็ไม่รู้หรอกว่า
ประสิทธิภาพสูงสุดคืออะไร เหมือนเราเรียนจบพยาบาลมา การที่ดูแลคนไข้ที่ดี
ที่สุดคืออะไร เราไม่รู้นะ แต่เราก็สอนตามที่ครูสอนมา แล้วคนไข้ก็เดินกลับมา
ร้องไห้กับเรา จับมือเรา แล้วขอบคุณเรา บอกเราว่าเขาไม่ได้ฟอกไต เราก็แอบดูผล
เลือดตลอดแหละ แต่มันลงน้อยมาก ลงน้อยมากจริงๆ แล้วมีเวลาให้คนไข้แค่
ประมาณ 2 วัน มันลงอ่ะ แต่มันลงน้อย เราก็แบบว่าใจไม่ดีอะไรอย่างเงี้ย แล้วนี่
เป็น Case ที่เราประทับใจมาก เรารู้สึกว่าเรามีประสิทธิภาพนะ เรารู้สึกว่าเรา
ท างานทุกวัน เราไม่รู้หรอกว่าประสิทธิภาพมันคืออะไร แต่เรามาท างานทุกวันแล้ว
เรารู้สึกดี เรามีก าลังใจที่จะท าต่อไป” (ID4T1P6)  

  



 
 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย การอภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) โดยใช้ระเบียบวิธีการวิจัย
ปรากฏการณ์วิทยาการตีความ ตามแนวคิดของ Martin Heidegger มีวัตถุประสงค์เพ่ือบรรยายประสบการณ์
การเป็นพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก ผู้ให้ข้อมูล คือ พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การปฏิบัติงานใน
ต าแหน่งพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก อย่างน้อย 3 ปีขึ้นไป จ านวน 10 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) ร่วมกับการสังเกต (Observation) และการบันทึกภาคสนาม 
(Field notes) โดยใช้การวิเคราะห์ข้อมูลแบบตีความตามแนวทางของ van Manen (1990) 
 
สรุปผลการวิจัย 

ประสบการณ์การเป็นพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก ในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง สามารถ
แบ่งได้  5 ประเด็นหลัก คือ 1) เลือกเข้ามาท างานจากหลายเหตุผล 2) พัฒนาตนผ่านการเรียนรู้  3) เป็น    
ผู้ประสานกับทุกฝ่าย 4) ใส่ใจงานพัฒนาการดูแลผู้ป่วย และ 5) ผลลัพธ์ช่วยทั้งผู้ป่วยและพยาบาล โดย    
ในแต่ละประเด็นหลักประกอบด้วยประเด็นย่อยดังต่อไปนี้ 
1. เลือกเข้ามาท างานจากหลายเหตุผล  

พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก ถือเป็นบทบาทให้ม่ที่น่าท้าทายส าหรับพยาบาลวิชาชีพ อีกทั้ง
ยังมีลักษณะงานที่แตกต่างไปจากการปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยใน หรือแผนกผู้ป่วยวิกฤต ซึ่งจะเป็น
กระบวนการปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง โดยมีการผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนเป็นลักษณะเวรเช้า 
เวรบ่าย เวรดึก หรือเวรกลางวัน (Day) และเวรกลางคืน (Night) ส่วนลักษณะงานของการเป็นพยาบาล       
ผู้ประสานงานทางคลินิกนั้น จะปฏิบัติงานในวันจันทร์ถึงวันศุกร์ ได้หยุดวันเสาร์อาทิตย์ และวันหยุด นักขัต
ฤกษ์ ด้วยเหตุนี้จึงน ามาซึ่งเหตุผลที่แตกต่างหลากหลายของผู้ให้ข้อมูล ในการก้าวเข้ามาเพ่ือปฏิบัติหน้าที่
เป็นพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก ประกอบด้วย 3 ประเด็นย่อย ดังนี้ 

1.1 ท างานเวรเช้า มีเวลาให้ครอบครัว เนื่องจากการท างานในแผนกผู้ป่วยในและแผนกผู้ป่วย
วิกฤต มีลักษณะงานที่ต้องปฏิบัติอย่างต่อเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง ท าให้พยาบาลต้องท างานหมุนเวียนเปลี่ยน
เวรเช้า-บ่าย-ดึก และการท างานในเวลากลางคืน หรือการที่ต้องท างานไปด้วยและต้องดูแลสมาชิกใน
ครอบครัวไปด้วย ซึ่งไม่ใช่ชีวิตที่พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกต้องการ ดังนั้นจึงต้องหาทางเลือกให้ม่โดย
การเข้ามาท างานเป็นพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก เนื่องจากได้ท างานเวรเช้า ไม่ต้องขึ้นเวรบ่ายเวรดึก 
ได้หยุดวันเสาร์อาทิตย์ และวันหยุดนักขัตฤกษ์ ท าให้มีเวลาดูแลครอบครัวมากยิ่งขี้น ด้วยเหตุนี้จึงท าให้
พยาบาลวิชาชีพตัดสินใจเลือกท างานในต าแหน่งพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก 
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1.2 ท้าทายความสามารถ และเห็นโอกาสในการพัฒนาตนเอง ด้วยลักษณะการท างานของ
พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกเป็นงานที่มีความท้าทาย โดยต้องมีการน าเสนองาน การพูดคุยให้
ข้อมูลกับผู้ป่วยและญาติ และการศึกษาค้นคว้าหาความรู้ จึงท าให้มีโอกาสได้แสดงศักยภาพในการ
ท างาน อีกทั้งการแสดงความสามารถในการบริหารจัดการงาน จนกลายเป็นที่ยอมรับของผู้ร่วมงาน 
พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกจึงมีโอกาสในการพัฒนาตนเองและก้าวหน้าไปสู่ต าแหน่งระดับ
บริหาร เช่น หัวหน้าแผนก ผู้ตรวจการ เป็นต้น ด้วยเหตุนี้จึงท าให้พยาบาลวิชาชีพตัดสินใจเลือก
ท างานในต าแหน่งพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก 

1.3 ได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหาร เมื่อพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก ได้แสดงความ 
สามารถและศักยภาพในการท างาน ส่งผลให้ผู้บริหารเล็งเห็นถึงความสามารถและได้รับการสนับสนุน
ให้ปฏิบัติงานในต าแหน่งรองหัวหน้าแผนกควบคู่ไปกับการเป็นพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก การ
ได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารจึงเป็นอีกหนึ่งเหตุผลที่ท าให้พยาบาลวิชาชีพตัดสินใจเลือกท างานใน
ต าแหน่งพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก 
2. พัฒนาตนผ่านการเรียนรู้  

พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก เป็นต าแหน่งให้ม่ของพยาบาลวิชาชีพที่ถูกพัฒนาขึ้นมา
เพ่ือดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคท่ีมีความซับซ้อน กลุ่มโรคเรื้อรัง หรือกลุ่มโรคที่มีค่าใช้จ่ายสูง ดังนั้นการเรียนรู้
งานเพ่ือพัฒนาความรู้ความสามารถของตนเองจึงเป็นสิ่งส าคัญ เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะโรคได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งการเรียนรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติงานเป็นผู้ประสานงานทางคลินิก ประกอบด้วย 
3 ประเด็นย่อย ดังนี้ 

2.1 เรียนการพยาบาลเฉพาะทาง พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกเป็นพยาบาลที่
รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะโรค ดังนั้น พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกทุกคนจึงต้องผ่านการ
อบรมหลักสูตรระยะสั้นการพยาบาลเฉพาะทาง หรือการอบรมที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม
เฉพาะโรคที่ตนรับผิดชอบดูแล เพ่ือให้มีความรู้ลุ่มลึกในกลุ่มโรคที่ตนเองรับผิดชอบ การอบรมดังกล่าว
ท าให้พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกรู้สึกมั่นใจที่จะดูแลผู้ป่วยและให้ค าแนะน าญาติมากยิ่งขึ้น 
นอกจากนี้ยังน าความรู้มาสอนการดูแลผู้ป่วยให้น้องพยาบาลได้อีกด้วย 

2.2 ฝึกทักษะการสื่อสาร การท างานเป็นพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกนั้น การสื่อสาร
ถือเป็นอีกหนึ่งที่มีความส าคัญ เนื่องจากต้องใช้การสื่อสารรูปแบบต่างๆ เริ่มต้นตั้งแต่ขั้นตอนการ
ด าเนินงาน ใช้การสื่อสารในการประสานงานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ให้ความรู้ค าแนะน า และ
อธิบายเกี่ยวกับโรคและแผนการดูแลรักษาแก่ผู้ป่วยและญาติ ซึ่งการฝึกทักษะการสื่อสารนั้นช่วย
เสริมสร้างความมั่นใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก ดังนั้นพยาบาลผู้
ประสานงานทางคลินิกบางรายจึงได้รับการฝึกอบรมเรื่องการสื่อสาร การเป็นวิทยากร และการเป็น
ผู้ให้ค าปรึกษา เพ่ือให้การด าเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
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2.3 เรียนรู้งานจากผู้มีประสบการณ์ เมื่อเริ่มก้าวเข้ามาปฏิบัติงานเป็นพยาบาลผู้
ประสานงานทางคลินิก จึงได้เรียนรู้งานจาก พยาบาลพ่ีเลี้ยงผู้มีประสบการณ์ในการท าแผนหรือ    
แนวทางการดูแลผู้ป่วย ทีมสหสาขาวิชาชีพผู้เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรค และเมื่อมีข้อสงสัย
สามารถถามแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเพ่ือให้เกิดความเข้าใจในกลุ่มโรคที่ตนรับผิดชอบได้ ตลอดจนการ
แลกเปลี่ยนความรู้ระหว่างแพทย์กับพยาบาล โดยติดตามแพทย์ขณะเยี่ยมผู้ป่วย ฟังค าอธิบายของ
แพทย์ที่ให้กับผู้ป่วย เรียนรู้เทคนิคของการพูด และแนวทางในการรักษาผู้ป่วยของแพทย์ 

2.4 ศึกษาดูงานต่างประเทศ พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกได้ไปศึกษาดูงานที่ประเทศ
สิงคโปร์ เกี่ยวกับการจัดการรายกรณี (Case management) และแนวทางการดูแลผู้ป่วย (Clinical 
Pathway) ท าให้ได้เรียนรู้ว่าจะเริ่มต้นงานอย่างไรและมีวิธีด าเนินการอย่างไร เพ่ือที่จะน ามาพัฒนาให้
เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลและผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะโรคที่พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก     
แต่ละคนรับผิดชอบ 
3 .เป็นผู้ประสานกับทุกฝ่าย  

การดูแลผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะโรคต้องอาศัยความร่วมมือกันระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพในการ
วางแผนการดูแลผู้ป่วย โดยมีพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก เป็นบุคลากรหลักในการจัดการ
ประสานงานในการดูแลผู้ป่วย ซึ่งการด าเนินงานจะเป็นไปอย่างราบรื่นได้นั้นต้องเกิดการเชื่อมั่น 
ไว้วางใจ และการยอมรับซึ่งกันและกัน รวมถึงการสร้างสัมพันธภาพให้ผู้ป่วยและญาติเกิดความ
เชื่อมั่นและไว้วางใจ และให้ความร่วมมือในการดูแลรักษา ซึ่งผู้ให้ข้อมูลได้กล่าวถึงประเด็นดังกล่าวไว้ 
2 ประเด็นย่อย ดังนี้  

3.1 สร้างความไว้วางใจให้ทีมยอมรับ พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกเป็นบุคลากร
ภายในทีมการดูแลที่มีความส าคัญมาก หากบุคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพให้ความไว้วางใจและ
เชื่อมั่นในความรู้ความสามารถของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก จะส่งผลให้การปฏิบัติงานราบรื่น
มากยิ่งขึ้น  

3.2 สร้างสัมพันธภาพให้ผู้ป่วยและญาติไว้วางใจ พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกมีการ
สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย โดยเริ่มจากการแนะน าตนเองด้วยสีหน้ายิ้มแย้มแจ่มใส โดยแจ้งชี่อ ต าแหน่ง
งาน พร้อมทั้งแนะน าทีมสหสาขาวิชาชีพผู้ให้การดูแลให้ผู้ป่วยและญาติรับทราบ เพ่ือสร้างความคุ้นเคย
และไว้วางใจ พร้อมทั้งแนะน าผู้ป่วยว่า หากมีปัญหาหรือข้อสงสัยต้องการซักถามเกี่ยวกับแผนการดูแล 
สามารถติดต่อพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกทางโทรศัพท์ได้ตลอดเวลา พร้อมประสานงานกับทีม    
สหสาขาวิชาชีพให้เมื่อผู้ป่วยและญาติต้องการความช่วยเหลือ เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติมั่นใจว่าจะได้รับ
การดูแลและช่วยเหลืออย่างดีที่สุดตลอดระยะเวลาที่ผู้ป่วยพักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล เมื่อผู้ป่วยและ
ญาติเกิดเชื่อมั่นและไว้วางใจจะให้ความร่วมมือในการดูแลรักษาเป็นอย่างดี 
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4. พัฒนาการดูแลผู้ป่วย  
บทบาทของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกที่ส าคัญ คือ การพัฒนามาตรฐานการดูแล

ผู้ป่วยกลุ่มโรคที่ตนรับผิดชอบ โดยมีการประสานงานกับแพทย์เพ่ือวางแผนการรักษาดูแล 
ประสานงานกับพยาบาลแผนกผู้ป่วยในที่ดูแลผู้ป่วยในการน าแผนการดูแลไปปฏิบัติ รวมถึงการ
ติดตามผลการดูแลรักษาดูและน าข้อมูลผลลัพธ์การดูแลรักษามาวิเคราะห์ต่อยอดเป็นนวัตกรรมหรือ
งานวิจัยเพื่อพัฒนาแผนการดูแลให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ประกอบด้วย 7 ประเด็นย่อย ดังนี้ 

4.1 ก าหนดแผนการดูแลผู้ป่วยที่รับผิดชอบ พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกจะก าหนด
แผนการดูแลผู้ป่วย โดยจะเป็นผู้ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ มาประชุมเพ่ือหาแนวทางปฏิบัติ
ร่วมกัน โดยเริ่มต้นจากการหาข้อมูลเกี่ยวกับการจัดท าแนวทางในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรคที่
รับผิดชอบ โดยเริ่มต้นตั้งแตก่ารประเมินอาการผู้ป่วย แนวทางการดูรักษา และการจ าหน่ายกลับบ้าน 
หลังจากนั้นจะมีการด าเนินการน าไปใช้ ติดตาม และประเมินผล เก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ทาง
สถิติน าข้อมูลทั้งงหมดมาจัดท าเอกสารมาตรฐานที่ก าหนดให้ใช้ในผู้ป่วยตามกลุ่มโรค  

4.2 น ากรอบแผนการดูแลสู่การปฏิบัติ พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกน าแผนการดูแลส่ง
ต่อให้พยาบาลแผนกผู้ป่วยในน าไปปฏิบัติตามแผน โดยพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกจะอธิบาย
แผนการดูแลให้พยาบาลประจ าแผนกผู้ป่วยในได้รับทราบ เพ่ือด าเนินการดูแลต่อไป และหากมี      
ข้อสงสัย หรือปัญหาในการดูแล พยาบาลประจ าแผนกผู้ป่วยในสามารถติดต่อขอความช่วยเหลือหรือ
ค าปรึกษาจากพยาบาลผู้ประสานงานได้ตลอดเวลา  

4.3 จัดการติดตามและแก้ไข พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกมีการติดตามอาการผู้ป่วย 
เพ่ือตรวจสอบแผนการรักษาและการท าหัตการต่างๆ และประเมินว่าการดูแลผู้ป่วยของทีมสหสาขา
วิชาชีพนั้นเป็นไปตามมาตรฐานการดูแลหรือไม่ หรือเมื่อพบปัญหาในการปฏิบัติงาน ก็น าปัญหานั้นมา
ประชุมร่วมกันภายในทีมการรักษาเพ่ือด าเนินการแก้ไข รวมถึงการตรวจสอบเอกสารของทีมสหสาขา
วิชาชีพ เพ่ือลงบันทึกข้อมูลรายละเอียดเกี่ยวกับแผนการดูแลรักษาให้ครบถ้วน  

4.4 ใช้การสื่อสารติดตามหลังจ าหน่าย ภายหลังจากแพทย์ผู้ให้การรักษาอนุญาตให้ผู้ป่วย
กลับบ้านได้ พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกจะเป็นผู้ให้ข้อมูลกับผู้ป่วย เรื่องการติดตามอาการทาง
โทรศัพท์ หรือทาง Email ในกรณีผู้ป่วยชาวต่างชาติ ที่ไม่ได้กลับมารับการรักษา จะมีการสอบถาม
เกี่ยวกับอาการ หรือปัญหาต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นทุก 1 เดือน 3 เดือนและ 6 เดือน ทั้งนี้ระยะเวลาใน
การติดตามอาการข้ึนอยู่กับความเหมาะสมของอาการผู้ป่วยแต่ละราย   

4.5 ผลลัพธ์ประเมินไว้เพื่อใช้ปรับปรุง พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกมีการประเมินผล
ลัพธ์ของการดูแลรักษาโดยมีการ Benchmarking กับสถาบันต่างๆ ทั้งในประเทศและต่างประเทศ 
เพ่ือใช้เป็นเกณฑ์เปรียบเทียบ และเป็นแนวทางส าหรับพัฒนาแผนการดูแลรักษา หากผลการ 
Benchmarking พบว่าอยู่ในเกณฑ์ดีก็จะรักษาระดับคุณภาพมาตรฐานของการดูแลรักษานั้นไว้ แต่ถ้า
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ผลลัพธ์ของการ Benchmarking พบว่าต่ ากว่าเกณฑ์ ก็จะน าทบทวนถึงกระบวนการหรือปัญหาต่างๆ 
เพ่ือน ามาปรับปรุงแก้ไขและพัฒนาแผนการดูแลรักษาให้ดีขึ้น 

4.6 มุ่งคิดค้นนวัตกรรมให้ม่ๆ นวัตกรรมเกี่ยวกับการบริการด้านการดูแลรักษา เป็นอีก      
สิ่งหนึ่งที่มีความส าคัญต่อการพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษา เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่มี
ประสิทธิภาพ และกลับไปมีคุณภาพชีวิตที่ดี พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกกลุ่มโรคหลอดเลือด
สมองและกลุ่มโรคเบาหวานประเภทที่ 2 ได้จัดท าโครงการส าหรับให้ผู้ป่วยและญาติได้ผ่อนคลาย    
ซึ่งโรงพยาบาลได้มีการสนับสนุนให้มีการจัดท าโครงการนี้ขึ้น 

4.7 พัฒนาต่อยอดเป็นงานวิจัย พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกมีการเก็บสถิติ รวบรวม
ข้อมูลน ามาต่อยอดเป็นงานวิจัยเพื่อพัฒนาการดูแลรักษาให้มีประสิทธิภาพเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล
รักษาที่ดีและมีคุณภาพมากท่ีสุด  
5. ผลลัพธ์เกิดกับผู้ป่วยและพยาบาล  

ผลลัพธ์ที่ได้จากการปฏิบัติงานและให้การดูแล นั่นคือ ผู้ป่วยต้องมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
ภายหลังจากการได้รับการดูแลรักษา และผู้ป่วยเกิดความประทับใจ พึงพอใจในการให้บริการของ
พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกตลอดจนทีมสหสาขาวิชาชีพที่ให้การดูแล ซึ่งสิ่งเหล่านี้ล้วน เป็น
ก าลังใจที่ส าคัญในการพัฒนาแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยให้ดียิ่งขึ้น ซึ่งพยาบาลผู้ประสานงานทาง
คลินิกได้กล่าวถึง ผลลัพธ์จากการปฏิบัติงานและให้การดูแล ประกอบด้วย 2 ประเด็นย่อย ดังนี้ 
 5.1 ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี จากการที่พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกและทีมสหสาขา
วิชาชีพได้ร่วมวางแผนการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะโรค ท าให้ได้มาซึ่งผลลัพธ์การดูแลที่ดีส่งผลให้ผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนภายหลังจากการได้รับการดูแลรักษา 

5.2 พยาบาลมีก าลังใจในการท างาน การให้ความรู้ ค าแนะน า การดูแลรักษา การ
ให้บริการ   ที่ดี และมีประสิทธิภาพของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก ส่งผลให้ผลลัพธ์ทางการ
รักษาของผู้ป่วยดีขึ้น ผู้ป่วยและญาติเกิดความประทับใจ และชื่นชมต่อการปฏิบัติหน้าที่ของพยาบาล
ผู้ประสานงานทางคลินิกและทีมสหสาขาวิชาชีพ ท าให้พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกรู้สึกว่าสิ่งที่
ตนได้ให้ความรู้ค าแนะน านั้นมีประสิทธิภาพ รู้สึกดี และมีก าลังใจในการปฏิบัติงานต่อไป 
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การอภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการศึกษาประสบการณ์การเป็นพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก ในโรงพยาบาล
เอกชน ผู้วิจัยขออภิปรายตามประเด็นที่ได้จากการศึกษาดังต่อไปนี้ 1) เลือกเข้ามาท างานจากหลาย
เหตุผล 2) พัฒนาตนผ่านการเรียนรู้ 3) เป็นผู้ประสานกับทุกฝ่าย 4) ใส่ใจงานพัฒนาการดูแลผู้ป่วย 
และ 5) ผลลัพธ์ช่วยทั้งผู้ป่วยและพยาบาล 
1. เลือกเข้ามาท างานจากหลายเหตุผล  

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติในหอผู้ป่วยอ่ืนมาก่อน ขอย้ายมาท างานเป็นพยาบาลผู้ประสานงาน
ทางคลินิก ด้วยเหตุผล 3 ประการได้แก่ เหตุผลประการแรก คือ ท างานเวรเช้ามีเวลาให้ครอบครัว 
เนื่องจากการท างานในแผนกผู้ป่วยใน และแผนกผู้ป่วยวิกฤต มีลักษณะงานที่ต้องปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง
ตลอด 24 ชั่วโมง และการท างานในเวลากลางคืน หรือการที่ต้องท างานไปด้วยและต้องดูแลสมาชิกใน
ครอบครัวไปด้วย ไม่ใช่ชีวิตที่พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกต้องการ ดังนั้นจึงต้องหาทางเลือกให้ม่
โดยการเข้ามาท างานเป็นพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก เนื่องจากได้ท างานเวรเช้า หยุดวันเสาร์
อาทิตย์ และวันหยุดนักขัตฤกษ์ ท าให้มีเวลาดูแลครอบครัวมากยิ่งขี้น ซึ่งสอดคล้องกับ Brooks and 
Anderson (2005) กล่าวไว้ว่า การจัดสรรเวลาในการด าเนินชีวิตอย่างเหมาะสม ท าให้การท างานไม่
ส่งผลกระทบต่อชีวิตครอบครัวและชีวิตส่วนตัว สามารถปฏิบัติงานได้อย่างเหมาะสมกับหน้าที่ความ
รับผิดชอบที่ได้รับมอบหมาย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ละออ อริยกุลนิมิต และพวงเพ็ญ     
ชุณหปราณ (2548) ที่กล่าวไว้ว่า หากลักษณะงานอยู่ในช่วงเวลาที่สามารถจัดสมดุลชีวิตครอบครัวได้ 
ท าให้พยาบาลเกิดความพึงพอใจในการท างาน มีความต้องการที่จะปฏิบัติงานและคงอยู่ในงานนั้นๆ 
ต่อไป  

เหตุผลประการที่สองของการเลือกมาท างานเป็นพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก เนื่องจาก
เป็นงานที่ท้าทายความสามารถ และเห็นโอกาสในการพัฒนาตนเอง  ด้วยลักษณะการท างานของผู้
ประสานงานทางคลินิกเป็นงานที่ท้าทายความสามารถ โดยต้องมีการน าเสนองาน มีการพูดคุยให้
ข้อมูลกับผู้ป่วยและครอบครัว และมีการศึกษาค้นคว้าหาความรู้อยู่เสมอ จึงท าให้พยาบาลผู้
ประสานงานทางคลินิกมีโอกาสได้แสดงศักยภาพในการท างาน อีกทั้งยังมีความสามารถในการบริหาร
จัดการงาน จนกระทั่งกลายเป็นที่ยอมรับของผู้ร่วมงาน ด้วยเหตุนี้จึงท าให้พยาบาลผู้ประสานงานทาง
คลินิกมีโอกาสในการพัฒนาตนเอง และก้าวหน้าไปสู่ต าแหน่งระดับบริหาร เช่น หัวหน้าแผนก 
ผู้ตรวจการ เป็นต้น ซึ่งลักษณะงานเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน (มณีวรรณ       
ฉัตรอุทัย, 2553) หากลักษณะงานที่มีความน่าสนใจท้าทาย จะสามารถดึงดูดความสนใจของบุคลากร
พยาบาล เป็นโอกาสที่จะได้เรียนรู้งาน มีโอกาสที่จะท าให้งานนั้นส าเร็จ (ละออ อริยกุลนิมิต และ    
พวงเพ็ญ ชุณหปราณ, 2548; บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2551) และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
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Lavoie-Tremblay et al., (2008) ที่กล่าวว่า ลักษณะงานที่ท้าทายความรู้ความสามารถท าให้
พยาบาลวิชาชีพเกิดความพึงพอใจในงานและคงอยู่ในงานพยาบาล  

เหตุผลประการที่สาม ได้แก่การได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหาร เมื่อพยาบาลผู้ประสานงาน
ทางคลินิก ได้แสดงความสามารถและศักยภาพในการท างาน ส่งผลใ ห้ผู้บริหารเล็งเห็นถึง
ความสามารถและได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารให้ปฏิบัติงานในต าแหน่งบริหาร คือ รองหัวหน้า
แผนกควบคู่ไปกับการเป็นพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก การได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารจึง
เป็นอีกหนึ่งเหตุผลที่ท าให้พยาบาลวิชาชีพเข้ามาท างานในต าแหน่งพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Knoop (1993) ที่กล่าวว่า คุณค่าภายในของงานที่ท าให้เกิดความพึง
พอใจ ความภาคภูมิใจ คือ การได้ใช้ความรู้ความสามารถของตน จนกระทั่งได้รับความส าเร็จในการ
ท างาน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ปรียาพร วงศ์อนุตรโรจน์ (2543) ที่กล่าวว่า บุคลากรใน
องค์การมีความต้องการความเจริญก้าวหน้า ซึ่งเป็นความต้องการการเติบโตก้าวหน้าทางอาชีพ มี
ความภาคภูมิใจ ความพึงพอใจในความก้าวหน้า และการที่บุคลากรได้ใช้ความสามารถที่มีอยู่อย่าง
เต็มที่ หรือได้พัฒนาความสามารถให้เพ่ิมมากขึ้นสูงสุด รวมถึงการได้รับการยกย่อง และการได้รับ
ความส าเร็จในชีวิต 
2. พัฒนาตนผ่านการเรียนรู้  

พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก เป็นต าแหน่งให้ม่ของพยาบาลที่ถูกพัฒนาขึ้นมาใน
โรงพยาบาลเอกชน เพ่ือดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคท่ีมีความซับซ้อน กลุ่มโรคเรื้อรัง หรือกลุ่มโรคที่มีค่าใช้จ่าย
สูง ดังนั้นการเรียนรู้เพ่ือพัฒนาตนเอง จึงเป็นสิ่งส าคัญ เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ อีก
ทั้งการพัฒนาตนเองยังเป็นการเพ่ิมพลังอ านาจที่สามารถน าความเจริญก้าวหน้ามาสู่องค์การได้ 
(Boydell, 1985; Megginson and Pedler, 1992) ซึ่งการเรียนรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติงานเป็นผู้
ประสานงานทางคลินิก ประกอบด้วย ประการที่หนึ่งคือ เรียนการพยาบาลเฉพาะทาง เนื่องจาก
พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกเป็นพยาบาลที่รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะโรค ดังนั้น พยาบาล
ผู้ประสานงานทางคลินิกทุกคนจึงต้องผ่านการเรียนหลักสูตรระยะสั้นการพยาบาลเฉพาะทาง หรือ
การอบรมที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะโรคที่ตนรับผิดชอบดูแล เพ่ือให้มีความรู้ลึกในกลุ่ม
โรคที่ตนเองรับผิดชอบ การเรียนดังกล่าวท าให้พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกรู้สึกมั่นใจที่จะดูแล
ผู้ป่วยและให้ค าแนะน าญาติมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ยังน าความรู้มาสอนการดูแลผู้ป่วยให้น้องพยาบาล
ได้ด้วย  

ส่วนประการที่สอง พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกต้องฝึกทักษะสื่อสาร เนื่องจากขั้นตอน
การด าเนินงานของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก ต้องใช้การสื่อสารในการประสานงานร่วมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ นอกจากนี้การได้เรียนรู้และฝึกทักษะการติดต่อสื่อสารยั งช่วยเสริมสร้างความ
มั่นใจในการปฏิบัติงานให้กับพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกอีกด้วย ดังนั้นการสื่อสารจึงเป็นกลยุทธ์
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อย่างหนึ่งที่ส าคัญ เปรียบเสมือนเครื่องมือที่จะน าไปสู่การรับรู้ เรียนรู้ และเพ่ือให้เกิดความเข้าใจที่
ถูกต้องตรงกัน (จันจิรา มังกรศักดิ์สิทธิ์, 2556) และการสื่อสารที่ดีจะน าไปสู่การปฏิบัติที่ถูกต้อง 
(Romig, 1996) ดังนั้นพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกจึงต้องมีการฝึกทักษะการสื่อสาร เพ่ือน าไปใช้
ส าหรับการท างานซึ่งได้บรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้ โดยเฉพาะเป้าหมายที่เป็นผลลัพธ์ในการดูแล
ผู้ป่วยแต่ละกลุ่มโรคที่พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกรับผิดชอบ นอกจากนี้ยังต้องใช้ทักษะการ
สื่อสารในการท างานร่วมท างานเป็นทีมร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งจากการศึกษาของ สุมาลี      
จารุสุขถาวร (2556) พบว่า การสื่อสารระหว่างบุคคลเป็นปัจจัยท าให้ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล
สูงขึ้น เมื่อมีการสื่อสารกันด้วยความจริงใจ สมาชิกกลุ่มมีความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจกันเกิดบรรยากาศ
ในการท างานร่วมกัน มีการประคับประคองและช่วยเหลือกันเพ่ือให้ทีมรวมเป็นหนึ่งเดียว รับผิดชอบ
ให้ทีมบรรลุเป้าหมาย ส่งผลให้การท าให้เป็นทีมดีขึ้นและประสิทธิผลในการปฏิบัติงานของทีมการ
พยาบาลสูงขึ้น  

ส าหรับประการที่สาม พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกมีการเรียนรู้งานจากผู้มีประสบการณ์ 
ซึ่งได้แก่ พยาบาลพ่ีเลี้ยงผู้มีประสบการณ์ในการท าแผนหรือแนวทางการดูแลผู้ป่วย เรียนรู้งานจาก
ทีมสหสาขาวิชาชีพผู้เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรค และเมื่อมีข้อสงสัยสามารถถามแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญเพ่ือให้เกิดความเข้าใจในกลุ่มโรคที่ตนรับผิดชอบได้ นอกจากนี้การติดตามแพทย์เพ่ือเยี่ยม
ผู้ป่วย ท าให้พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกได้เรียนรู้แผนการรักษาผู้ป่วย วิธีการอธิบายหรือให้
ข้อมูลของแพทย์ผู้รักษาด้วย ดังนั้นการเรียนรู้งานจากผู้ที่มีประสบการณ์ถือได้ว่า กลุ่มบุคคลเหล่านี้
เป็นพ่ีเลี้ยงที่ดีของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก ซึ่งจากผลการศึกษาของ มาเรียม เพราะสุนทร
และอารีย์วรรณ อ่วมตานี (2551) ที่พบว่า พ่ีเลี้ยงมีบทบาทในการสอนงาน ให้ค าปรึกษา ติดตามการ
ท างาน เป็นแบบอย่างทีด่ี ดังนั้นการน าแนวคิดพี่เลี้ยงมาใช้จึงส่งผลดีทั้งในด้านองค์การหรือหน่วยงาน 
โดยพ่ีเลี้ยงมีบทบาทในการสนับสนุนและช่วยเหลือให้พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกสามารถ
ปรับตัวเข้ากับงาน สามารถเรียนรู้ถึงขั้นตอนการปฏิบัติงาน และการปรับตัวเข้ากับผู้อ่ืนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ตลอดจนการเรียนรู้งานจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในกลุ่มโรค ซึ่งเปรียบเสมือนกับการ
แลกเปลี่ยนความรู้ระหว่างแพทย์กับพยาบาล โดยมีการตามเยี่ยม การฟังค าอธิบายของแพทย์ที่ให้กับ
ผู้ป่วย การเรียนรู้เทคนิคของการพูด และแนวทางในการรักษาผู้ป่วย  

นอกจากนี้ ประการที่สี่ การเรียนรู้ของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก ได้แก่ การไปศึกษา
ดูงานต่างประเทศ เนื่องจากเป็นพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกรุ่นแรกที่ทางโรงพยาบาลก าหนดให้
มีพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกตามมาตรฐานขององค์กร Joint Commssion International 
(JCI) เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะโรค จะถูกส่งไปศึกษาดูงานที่ต่างประเทศ ท าให้เกิดวิสัยทัศน์
เพ่ือน าความรู้ทั้งเชิงทฤษฎีและเชิงปฏิบัติมาพัฒนาการท างานของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก 
เนื่องจากประเทศสิงคโปร์มีการบริการผู้ป่วยที่คล้ายคลึงกับประเทศไทย โดยเฉพาะการดูแลผู้ป่วย
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แบบการจัดการรายกรณี ซึ่งเป็นต้นแบบของการพัฒนาพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก (ทิพมาส 
ชิณวงศ์, 2560) แตจ่ะมีความแตกต่างกันที่ผู้จัดการรายกรณีจะเป็นผู้วางแผนการดูแลผู้ป่วยรายบุคคล 
เน้นการวางแผนด้านการใช้ทรัพยากรด้านสุขภาพอย่างคุ้มค่า โดยการลดจ านวนวันนอน และควบคุม
ค่าใช้จ่ายในการรักษาให้ได้มากที่สุด เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วยที่มารับบริการ ส่วนพยาบาล
ผู้ประสานงานทางคลินิกมีหน้าที่ประสานงานร่วมกับทีมสหสาขาในการวางแผนการดูแลผู้ป่วยในกลุ่ม
โรคต่างๆ รวมถึงผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วย นอกจากนี้ยังมีการเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือติดตามแนวโน้ม
การเกิดโรคและทิศทางการรักษาในอนาคต ซึ่งข้อมูลส่วนหนึ่งถูกน ามาใช้ส าหรับการท าวิจัยทางคลินิก
ของทีมสหสาขาวิชาชีพ  
3. เป็นผู้ประสานกับทุกฝ่าย  

การท างานเป็นทีมมีความส าคัญมากในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะโรค โดยมีพยาบาลผู้
ประสานงานทางคลินิกเป็นบุคลากรหลักในการประสานงานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือให้การดูแล
ผู้ป่วย และการด าเนินงานจะเป็นไปอย่างราบรื่นได้นั้นต้องเกิดการเชื่อมั่น ไว้วางใจ และได้การยอมรับ
จากทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยพยาบาลผู้ประสานทางคลินิกต้องเป็นผู้ที่มีความรู้เกี่ยวกับแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะโรคและความรู้ความเชี่ยวชาญด้านคลินิกเป็นอย่างดี รวมถึงแสดงให้เห็นถึง
สมรรถนะในการดูแลผู้ป่วย อีกทั้งยังมีการศึกษาเรียนรู้บุคลิกภาพ ลักษณะ และความต้องการของ
แพทย์และทีมสหสาขาวิชาชีพโดยใช้การสื่อสาร การสังเกต การใช้เหตุผล และการมีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี
กับบุคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพ จึงท าให้ทีมสหสาขาวิชาชีพเกิดความเชื่อมั่นและความไว้วางใจใน
ศักยภาพและสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะโรคของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก        
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ อัจฉรี คมกฤษ (2559) ที่พบว่า พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกได้
แสดงให้เห็นถึงความเป็นผู้เชี่ยวชาญและมีความรู้ที่ทันสมัยในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะโรคที่
รับผิดชอบโดยเป็นที่ยอมรับของทีมสหสาขาวิชาชีพตลอดจนบุคลากรทีมสุขภาพ ในการด าเนินการ
ดูแลผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะโรคของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกและทีมสหสาขาวิชาชีพนั้น การได้รับ
ความไว้วางใจ ความเชื่อมั่น และความร่วมมือในการดูแลรักษาจากผู้ป่วยและญาติ เป็นสิ่งส าคัญ
เนื่องจากจะส่งผลถึงผลลัพธ์ของการดูแลรักษา พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกจึงมีวิธีการสร้าง
สัมพันธภาพกับผู้ป่วย โดยเริ่มจากการแนะน าตนเองด้วยสีหน้ายิ้มแย้มแจ่มใส โดยแจ้งชี่อ ต าแหน่ง
งาน พร้อมทั้งแนะน าทีมสหสาขาวิชาชีพผู้ให้การดูแลให้ผู้ป่วยและญาติ รับทราบ เพ่ือสร้าง
ความคุ้นเคยและไว้วางใจ พร้อมทั้งแนะน าผู้ป่วยว่า หากมีปัญหาหรือข้อสงสัยต้องการซักถามเกี่ยวกับ
แผนการดูแล สามารถติดต่อพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกทางโทรศัพท์ได้ตลอดเวลา พร้อม
ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพให้เมื่อผู้ป่วยและญาติต้องการความช่วยเหลือ เพ่ือให้ผู้ป่วยและ
ญาติมั่นใจว่าจะได้รับการดูแลและช่วยเหลืออย่างดีที่สุดตลอดระยะเวลาที่ผู้ป่วยพักรักษาตัวอยู่ใน
โรงพยาบาล เมื่อผู้ป่วยและญาติเกิดเชื่อมั่นและไว้วางใจจะให้ความร่วมมือในการดูแลรักษาเป็น    
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อย่างดี ซึ่งเป็นประโยชน์แก่พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกและทีมสหสาขาวิชาชีพในการวาง
แผนการดูแลผู้ป่วย ซึ่งสอดคล้องกับ Watson (2008) ที่กล่าวว่า พยาบาลต้องสร้างให้เกิดความ
ไว้วางใจระหว่างพยาบาลและผู้ป่วย โดยการให้การเกื้อหนุนดูแล เอาใจเขามาใส่ใจเรา ให้ความรู้สึก
อบอุ่น โดยอาศัยการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ ความเข้ากันได้ระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย ความเห็นอก
เห็นใจและความอบอุ่นใจ เป็นองค์ประกอบพื้นฐานที่ส าคัญของการสร้างสัมพันธภาพในการช่วยเหลือ
และไว้วางใจระหว่างพยาบาลและผู้ป่วย ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะน าไปสู่ผลลัพธ์ที่ดีในการดูแลรักษาผู้ป่วย
ต่อไป 
4. มุ่งสู่งานพัฒนาการดูแลผู้ป่วย 

จากผลการวิจัย พบว่า บทบาทหน้าที่ของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกที่ส าคัญ คือ การ
พัฒนาการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคที่ตนรับผิดชอบ โดยมีการประสานงานกับแพทย์เพ่ือวางแผนการรักษา
ดูแล ประสานงานกับพยาบาลแผนกผู้ป่วยในที่ดูแลผู้ป่วยในการน าแผนการดูแลไปปฏิบัติ รวมถึงการ
ติดตามผลการดูแลรักษาและน าข้อมูลผลลัพธ์การดูแลรักษามาวิเคราะห์เพ่ือพัฒนาแผนการดูแลให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ดังนั้นกระบวนการพัฒนามาตรฐานการดูแลจึงเริ่มต้นด้วยการก าหนดแผนการ
ดูแลผู้ป่วยท่ีรับผิดชอบ พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกจะเป็นผู้ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ
มาประชุมเพ่ือหาแนวทางปฏิบัติร่วมกัน โดยเริ่มต้นจากการหาข้อมูลเกี่ยวกับการจัดท าแนวทางในการ
ดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรคท่ีรับผิดชอบ ซึ่งส่วนให้ญ่พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิคจะน าต้นแบบจาก
ประเทศสหรัฐอเมริกา หรือยุโรป เพ่ือเป็นข้อมูลเบื้องต้นมาเข้าประชุมหาข้อสรุปร่วมกันในการพัฒนา
แนวปฏิบัติและขั้นตอนในการดูแลผู้ป่วย โดยเริ่มต้นตั้งแต่การประเมินอาการผู้ป่วย แนวทางการดู
รักษา และการจ าหน่ายกลับบ้าน หลังจากนั้นจะมีการด าเนินการน าไปใช้ ติดตาม และประเมินผล 
เก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ทางสถิติน าข้อมูลทั้งงหมดมาจัดท าเอกสารมาตรฐานที่ก าหนดให้ใช้ใน
ผู้ป่วยตามกลุ่มโรค เช่น การสั่งการรักษาพ้ืนฐาน (Standard order)  เป็นต้น นอกจากนี้ยังมีการท า
วิจัยเพื่อเป็นข้อมูลในการสนับสนุนการพัฒนามาตรฐานการดูผู้ป่วยอีกด้วย หากพบปัญหาในการดูแล
ผู้ป่วย หรือผลลัพธ์การดูแลไม่เป็นไปตามแผนที่วางไว้ พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกจะท าหน้าที่
ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพให้มาประชุมทีม โดยบุคลากรทุกคนในทีมต้องมีส่วนร่วมในการ
วิเคราะห์หาสาเหตุ วิธีการแก้ไขปัญหา และมีส่วนร่วมในการตัดสินใจตามบทบาทหน้าที่ของตนเอง 
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาที่ดีที่สุด ซึ่งสอดคล้องคล้องกับที่ Misao, Yamada, Ikeda, and 
Ishihara (2000) และFrelick, Strusowski, Petrelli and Grusenmeyer (2006) กล่าวว่า พยาบาล
ผู้ประสานงานทางคลินิกท าหน้าที่ในการจัดการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะโรคด้วยการประเมินผู้ป่วย เพ่ือ
ใช้เป็นข้อมูลในการวินิจฉัยและวางแผนการดูแลผู้ป่วยร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพและน ามาวาง
แผนการพยาบาลต่อไป ซึ่ง บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร (2550) กล่าวว่า ในการท างานร่วมกัน มีการติดต่อสื่อสาร 



 
 

 

112 

การประสานงาน ให้ความช่วยเหลือสนับสนุน มีการตัดสินใจการด าเนินงานต่างๆ ร่วมกัน เพ่ือให้เกิดผล
ส าเร็จของงานให้เป็นไปตามเป้าหมายที่ตั้งไว้  

หลังจากนั้นน ากรอบแผนการดูแลสู่การปฏิบัติ เมื่อผู้ป่วยเข้ามารับบริการในแผนกผู้ป่วย
นอก พยาบาลประจ าแผนกผู้ป่วยนอกจะถามพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกไปประเมินปัญหาของ
ผู้ป่วยเพ่ือวางแผนการดูแล ซึ่งต้องมีการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพทั้งหมด แล้วจึงน า
แผนการดูแลส่งต่อให้พยาบาลแผนกผู้ป่วยในน าไปปฏิบัติตามแผน โดยพยาบาลผู้ประสานงานทาง
คลินิกจะอธิบายแผนการดูแลให้พยาบาลประจ าแผนกผู้ป่วยในได้รับทราบ เพ่ือด าเนินการดูแลต่อไป 
และหากมีข้อสงสัยหรือพบปัญหาในการดูแล พยาบาลประจ าแผนกผู้ป่วยในสามารถติดต่อขอความ
ช่วยเหลือหรือค าปรึกษาจากพยาบาลผู้ประสานงานได้ตลอดเวลา หากพยาบาลผู้ประสานงานไม่
สามารถแก้ปัญหาได้ จะเป็นผู้ติดต่อประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาที่เกี่ยวข้อง เพ่ือร่วมวางแผน
แก้ปัญหาต่อไป โดยจัดการติดตามและแก้ไข ซึ่งพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกมีการติดตาม
อาการผู้ป่วย เพื่อตรวจสอบแผนการรักษาและการท าหัตการต่างๆ และประเมินว่าการดูแลผู้ป่วยของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพนั้นเป็นไปตามมาตรฐานการดูแลหรือไม่ หรือเมื่อพบปัญหาในการปฏิบัติงาน ก็น า
ปัญหานั้นมาประชุมร่วมกันภายในทีมการรักษาเพ่ือด าเนินการแก้ไข รวมถึงการตรวจสอบเอกสารของ
ทีมสหสาขาเพ่ือลงบันทึกข้อมูลรายละเอียดเกี่ยวกับแผนการดูแลรักษาให้ครบถ้วน ซึ่ งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Bayard, Calianno and Mee (1997) และ Misao, et al. (2000)  ที่กล่าวว่า พยาบาลผู้
ประสานงานทางคลินิกมีบทบาทในการเป็นผู้จัดการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะโรค เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการ
วินิจฉัยและวางแผนการดูแลผู้ป่วยร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพและน ามาวางแผนการพยาบาลต่อไป 
จนกระทั่งวันที่ผู้ป่วยได้รับการจ าหน่ายก็จะไปเยี่ยมอาการพร้อมให้ค าแนะน า และประเมินความรู้
ความเข้าใจก่อนกลับบ้าน ภายหลังจากแพทย์ผู้ให้การรักษาอนุญาตให้ผู้ป่วยกลับบ้านได้ พยาบาลผู้
ประสานงานทางคลินิกจะ ใช้การสื่อสารติดตามหลังจ าหน่าย โดยเป็นผู้ให้ข้อมูลกับผู้ป่วย เรื่องการ
ติดตามอาการทางโทรศัพท์ หรือทาง Email  ในกรณีผู้ป่วยชาวต่างชาติ ที่ไม่ได้กลับมารับการรักษา 
จะมีการสอบถามเกี่ยวกับอาการ หรือปัญหาต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นทุก 1 เดือน 3 เดือนและ 6 เดือน 
ทั้งนี้ระยะเวลาในการติดตามอาการขึ้นอยู่กับความเหมาะสมของอาการผู้ป่วยแต่ละราย พร้อมทั้งท า
แบบประเมินความเครียด (PHQ9) ส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด เพ่ือประเมินอาการ
หลังการดูแลรักษาหากผู้ป่วยมีปัญหาการใช้ชีวิตประจ าวันอันเนื่องมาจากโรคของผู้ป่วย พยาบาลผู้
ประสานงานทางคลินิกจะมีการประเมินและให้ค าแนะน าในการดูแลตนเองให้ผู้ป่วยจนกระทั่งผู้ป่วย
สามารถช่วยเหลือตนเองในการใช้ชีวิตประจ าวันได้ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Frelick, et al. 
(2006) และ Al-Qudimat, Day, Almomani, Odeh and Qaddoumi (2009) พบว่า ผู้จัดการดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะโรคจะท าหน้าที่ในการติดตามอาการผู้ป่วยหลังการจ าหน่ายเพ่ือประเมินผลการดูแล
รักษาและเพ่ือให้ผู้ป่วยกลุ่มได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง  
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หลังจากนั้นประเมินผลลัพธ์การดูแลรักษา เพ่ือน ามาปรับปรุงการดูแลให้มีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น โดยพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกจะมีการน าผลลัพธ์ของการดูแลรักษา ไป Benchmarking กับ
สถาบันต่างๆ ทั้งในประเทศและต่างประเทศ เพ่ือใช้เป็นเกณฑ์เปรียบเทียบ และเป็นแนวทางส าหรับ
พัฒนาแผนการดูแลรักษา หากผลการ Benchmarking พบว่าอยู่ในเกณฑ์ดีก็จะรักษาระดับคุณภาพ
มาตรฐานของการดูแลรักษานั้นไว้ แตถ่้าผลลัพธ์ของการ Benchmarking พบว่าต่ ากว่าเกณฑ์ ก็จะน า
ทบทวนถึงกระบวนการหรือปัญหาต่างๆ เพื่อน ามาปรับปรุงแก้ไขและพัฒนาแผนการดูแลรักษาให้ดีขึ้น 
ซึ่งสอดคล้องกับที่ Bayard, Calianno and Mee (1997) และ Dinwiddie (2007) กล่าวว่า พยาบาลผู้
ประสานงานทางคลินิก มีหน้าที่ในการพัฒนาปรับปรุงคุณภาพการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะโรคอย่างต่อเนื่อง 
นอกจากนี้เพ่ือเป็นการพัฒนาคุณภาพการดูแลพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกยัง มุ่งคิดค้นนวัตกรรม
ให้ม่ๆ เกี่ยวกับการบริการด้านการดูแลรักษา ซึ่งเป็นอีกสิ่งหนึ่งที่มีความส าคัญต่อการพัฒนาคุณภาพ
การดูแลรักษา เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่มีประสิทธิภาพ และกลับไปมีคุณภาพชีวิตที่ดี พยาบาลผู้
ประสานงานทางคลินิกกลุ่มโรคหลอดเลือดสมองและกลุ่มโรคเบาหวานประเภทที่ 2 ได้จัดท าโครงการ
ส าหรับให้ผู้ป่วยและญาติได้ผ่อนคลาย ซึ่งโรงพยาบาลได้มีการสนับสนุนให้มีการจัดท าโครงการนี้ขึ้น 
ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของ อัจฉรี คมกฤษ (2559) ซึ่งกล่าวว่า พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก
มีบทบาทเป็นผู้ด าเนินการพัฒนาคุณภาพทางคลินิก โดยการด าเนินการในการพัฒนาคุณภาพด้านการ
ดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคที่รับผิดชอบอย่างต่อเนื่อง และพัฒนาคุณภาพแนวปฏิบัติกลุ่มโรคที่รับผิดชอบ      
ซึ่งสิ่งส าคัญที่จะน าทีมไปสู่ความส าเร็จนั้น คือต้องมีการวางแผนการท างานร่วมกันของทีมสหสาขา  
วิชาชีพ โดยพัฒนามาจากความคิดที่หลากหลายของบุคลากรภายในทีมส าหรับการสร้างนวัตกรรมให้มๆ     
(Romic, 1996) 

นอกจากนี้พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกยังมีการพัฒนาต่อยอดให้เป็นงานวิจัย ในการ
ปฏิบัติงานนั้น หากพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกพบปัญหาในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะโรค จึงต้อง
น ามาปรับปรุงแก้ไข โดยการเก็บสถิติ รวบรวมข้อมูลน ามาต่อยอดเป็นงานวิจัยเพ่ือพัฒนาการดูแลรักษาให้
มีประสิทธิภาพเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาที่ดีและมีคุณภาพมากที่สุด พยาบาลผู้ประสานงานทาง
คลินิกกลุ่มโรคคเบาหวานประเภทที่ 2 จึงคิดค้นพัฒนาระบบที่ชื่อว่า Electronic Medical Record (EMR) 
ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือช่วยสนับสนุนการท างานให้สะดวกรวดเร็ว และลดการเกิดข้อผิดพลาดใน
การปฏิบัติงาน จนได้รับการยอมรับจากโรงพยาบาลเครือข่าย และได้รับการสนับสนุนจากทางโรงพยาบาล
ให้ร่วมเข้าประกวดผลงาน R2R จนได้รับรางวัลชนะเลิศ โรงพยาบาลตติยภูมิระดับประเทศ ซึ่งสอดคล้อง
กับที่ Misao, et al. (2000); และ Frelick, et al. (2006) กล่าวว่า พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกต้อง
ท าหน้าที่จัดการข้อมูลและสารสนเทศทางคลินิก เพ่ือให้สามารถน าข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะโรคไปใช้
ประโยชน์ ส่วน Dinwiddie (2007) และ  Al-Qudimat, et al. (2009) กล่าวว่า พยาบาลผู้ประสานงาน
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ทางคลินิกมีหน้าที่ในการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะโรค และสนับสนุนการน าข้อมูล
ดังกล่าวไปใช้ในการท าวิจัยให้เกิดประโยชน์ต่อการวางแผนการดูแลผู้ป่วยต่อไป 
5. ผลลัพธ์เกิดกับผู้ป่วยและพยาบาล  

ผลการวิจัยพบว่า ผลลัพธ์ที่ได้จากการปฏิบัติงานและให้การดูแล ท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่
ดีขึ้น โดยการเสริมสร้างศักยภาพและพลังอ านาจเพ่ือให้ผู้ป่วยตระหนักถึงความส าคัญในการดูแลตนเอง 
ดังนั้นพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกจึงเป็นผู้ให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย และคอยกระตุ้นให้ผู้ป่วยและ
ญาติมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการวางแผนการดูแลรักษา ตลอดจนการแก้ไขปัญหาต่างๆ เพ่ือให้
ผู้ป่วยตัดสินใจเลือกปฏิบัติสิ่งที่เป็นผลดีต่อสุขภาพของตนเอง ลดความวิตกกังวลและความไม่เข้าใจใน
เรื่องต่างๆ ที่ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองควบคุมไม่ได้ ดังนั้นการเสริมสร้างพลังอ านาจให้ผู้ป่วยเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนที่จะดูแลสุขภาพตนเอง หรือความสามารถของญาติที่จะดูแลผู้ป่วยหลังจาก
จ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านแล้ว เป็นภาระกิจที่ส าคัญอีกประการหนึ่งของพยาบาล โดยพยาบาลต้องท า
ให้ผู้ป่วยยอมรับความเจ็บป่วยของตนก่อน แล้วจึงร่วมกันหาแนวทางแก้ไขหรือช่วยเหลือ เมื่อผู้ป่วย
ตัดสินใจเลือกที่จะด ารงไว้ซึ่งการมีสุขภาพที่ดี พยาบาลจะคอยเป็นพ่ีเลี้ยงให้ผู้ป่วยเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพไปในทิศทางที่ดีขึ้น เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้และน าไปปฏิบัติ
อย่างต่อเนื่อง (อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2554) ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Gibson (1995) ที่
กล่าวว่า เมื่อบุคคลรู้สึกสูญเสียความสามารถหรือไม่มั่นใจในการดูแลตนเอง บุคคลจะแสวงหาความ
ช่วยเหลือจากสิ่งรอบข้าง โดยการหาข้อมูลจากแพทย์ พยาบาล หรือทีมการรักษา เพ่ือน าข้อมูล
เหล่านั้นมาประยุกต์ใช้ในการดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม ภายหลังจากพยาบาลผู้
ประสานงานทางคลินิกและทีมสหสาขาวิชาชีพให้การดูแลตามแผนการดูแลที่ดี ส่งผลให้ผู้ป่วยและ
ญาติเกิดความประทับใจ พึงพอใจในการให้บริการ และ ชื่นชมต่อการปฏิบัติหน้าที่ของพยาบาลผู้
ประสานงานทางคลินิกและทีมสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งสิ่งเหล่านี้ล้วนเป็นก าลังใจที่ส าคัญของพยาบาลผู้
ประสานงานทางคลินิกในการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยให้ดียิ่งขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษา
ของ กนกอร ธารา และสุวิณี วิวัฒน์วานิช (2551) ที่พบว่า การที่พยาบาลวิชาชีพได้รับค าชื่นชมจาก
ผู้รับบริการเปรียบเสมือนแรงเสริมทางบวก กระตุ้นให้มีแรงมีพลัง กระตือรือร้นที่อยากจะท างาน มี
ก าลังใจในการท างาน เกิดความสุขในการท างาน ซึ่งส่งผลลัพธ์มาที่ผู้รับบริการท าให้คุณภาพการ
บริการและการดูแลดียิ่งขึ้น  
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ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. จากผลการวิจัยพบว่า การเลือกมาท างานเป็นพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกนั้น มี
หลากหลายเหตุผล ประกอบด้วย ท างานเวรเช้า ปฏิบัติงานในวันจันทร์ถึงวันศุกร์ ได้หยุดวันเสาร์อาทิตย์ 
และวันหยุดนักขัตฤกษ์ เป็นงานที่ท้าทายความสามารถ มีโอกาสได้เรียนรู้และพัฒนาศักยภาพของตนเอง
และสามารถก้าวหน้าตามบันไดอาชีพในด้านปฏิบัติการช านาญการเป็นหลัก แต่หากพยาบาลผู้
ประสานงานทางคลินิกมีความรู้ ความสามารถและคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดก็สามารถก้าวหน้าตาม
บันไดอาชีพด้านบริหารได้เช่นเดียวกัน นอกจากนี้การท างานในต าแหน่งพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก 
ยังมีโอกาสได้แสดงความสามารถและศักยภาพของตนเองทั้งในด้านการ ท าให้ผู้บริหารเล็งเห็นถึง
ความสามารถและได้รับโอกาสความก้าวหน้าในสายงานของตน ดังนั้นจึงเป็นข้อมูลส าหรับพยาบาลวิชาชีพ
ในการตัดสินใจเลือกมาปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก 

2. จากผลการวิจัย พบว่า พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกมีบทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบ
ดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคที่มีความซับซ้อน กลุ่มโรคเรื้อรัง และกลุ่มโรคที่มีค่าใช้จ่ายสูง พยาบาลผู้ประสานทาง
คลินิกจึงต้องพัฒนาองค์ความรู้ของตนเอง ด้วยการเรียนการพยาบาลเฉพาะทาง และเข้ารับการอบรมที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะโรคที่ตนเองรับผิดชอบดูแล เนื่องด้วยพยาบาลผู้ประสานงานทาง
คลินิกต้องปฏิบัติงานและประสานงานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วย ดังนั้นการมีทักษะ
การสื่อสารที่ดีจึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง เนื่องจากการได้เรียนรู้และฝึกทักษะการสื่อสารช่วยเสริมสร้าง
ความมั่นใจในการปฏิบัติงานให้กับพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกมากยิ่งขึ้น ทั้งการติดต่อประสานงาน
กับทีมสหสาขาวิชาชีพ ตลอดจนการให้ความรู้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและญาติ ดังนั้นผู้บริหารทางการ
พยาบาลควรตระหนักถึงความส าคัญและวางแผนพัฒนาบุคลากร โดยการจัดให้พยาบาลผู้ประสานงานทาง
คลินิกได้เข้ารับการอบรมและฝึกการติดต่อสื่อสารเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานร่วมกับทีมสห
สาขาวิชาชีพ รวมถึงการติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วยและญาติด้วย 

3. จากผลการวิจัย พบว่า พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกเป็นผู้ประสานกับทุกฝ่าย ทั้งทีม     
สหสาขาวิชาชีพและผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะโรค นอกจากต้องพัฒนาตนเองทั้งในด้านความรู้และความเชี่ยวชาญ
ทางคลินิกแล้ว พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกยังต้องสร้างสัมพันธภาพอันดีระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ
และผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะโรค เพื่อให้เกิดการยอมรับ ไว้วางใจ ส่งผลให้การด าเนินงานเป็นไปอย่างราบรื่น 
เนื่องจากได้รับความร่วมมือจากทีมสหสาขาวิชาชีพและผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะโรค  อันจะน ามาซึ่งผลลัพธ์ที่ดีใน
การดูแลรักษา ดังนั้นพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกจึงควรน ามาทักษะในการสร้างสัมพันภาพมา
ประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพและการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะโรค เพื่อให้การ
ปฏิบัติงาน การติดต่อประสานงาน เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น 
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4. จากผลการวิจัย พบว่า พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกได้พัฒนาการดูแลผู้ป่วย โดยเริ่มจาก
การก าหนดแผนการดูแลผู้ป่วยที่รับผิดชอบ น ากรอบแผนการดูแลสู่การปฏิบัติ จัดการติดตามและแก้ไข 
ใช้การสื่อสารติดตามหลังจ าหน่าย ผลลัพธ์ประเมินไว้ใช้ปรับปรุง มุ่งคิดค้นนวัตกรรมให้ม่ๆ และพัฒนาต่อ
ยอดให้เป็นงานวิจัย ซึ่งการด าเนินงานดังกล่าวท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีกับผู้ป่วยและพยาบาล ดังนั้นผู้บริหาร
ทางการพยาบาล ควรน ามาใช้ในการปฐมนิเทศพยาบาลวิชาชีพที่จะมาปฏิบัติงาน เป็นพยาบาลผู้
ประสานงานทางคลินิก นอกจากนี้พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก ควรน ามาประยุกต์ใช้ในพัฒนา
แผนการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะโรคให้มีประสิทธิภาพ โดยคิดค้นนวัตกรรมให้ม่ๆ หรือพัฒนาเป็นงานวิจัย 
เพ่ือช่วยสนับสนุนการท างานของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกและทีมทีมสหสาขาวิชาชีพให้มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น อีกทั้งยังช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีอีกด้วย 

5. จากผลการวิจัย พบว่า ผลลัพธ์ที่ได้จากการปฏิบัติงานและให้การดูแล ท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น โดยการเสริมสร้างพลังอ านาจและศักยภาพให้ผู้ป่วยเชื่อมั่นในความสามารถของตนที่จะดูแล
สุขภาพตนเอง หรือความสามารถของญาติที่จะดูแลผู้ป่วย โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ดังนั้นจึงควรส่งเสริมให้พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกพัฒนากลยุทธ์ในการเสริมสร้างพลังอ านาจให้
เหมาะสมกับผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะโรคอ่ืนๆ  

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. จากผลการวิจัยนี้ พบว่า พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก เป็นผู้ด าเนินการวางแผนการดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มโรคที่ได้รับมอบหมาย มีการติดตามผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับ ซึ่งผลการวิจัยนี้เป็น
มุมมองของผู้ให้บริการ ดังนั้นควรมีการศึกษาคุณภาพการดูแลตามการรับรู้ของผู้รับบริการต่อไป  

 2. เนื่องจากพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกเป็นต าแหน่งใหม่ มีการศึกษาบทบาทของพยาบาล
ผู้ประสานงานทางคลินิกไว้ในปี พ.ศ. 2559 ดังนั้นเพ่ือให้พยาบาลกลุ่มนี้ได้พัฒนาตัวเอง และเพ่ือเป็น
ข้อมูลให้ผู้บริหารได้ส่งเสริมพัฒนาศักยภาพของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก จึงควรมีการศึกษา
สมรรถนะของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก 
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ภาคผนวก ก 

เอกสารพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
ค าชี้แจงและคุ้มครองสิทธิส าหรับผู้เข้าร่วมการวิจัย 

ใบยินยอมส าหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
และเอกสารการรับรองการอบรมจริยธรรมการวิจัยในคน 
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ภาคผนวก ข 
แนวค าถามส าหรับการสัมภาษณ์ 

แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล 
แบบบันทึกภาคสนามและแบบบันทึกการถอดความและประเด็นที่ได้จากการสัมภาษณ์ 
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แนวค าถามส าหรับสัมภาษณ์ 

ประสบการณ์การเป็นพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก ในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง 

 แนวค าถามส าหรับการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ก าหนดจากวัตถุประสงค์และ

แนวคิดของการด าเนินการวิจัยเป็นแนวค าถามอย่างกว้างๆ ซึ่งสามารถปรับได้ตามสถานการณ์หรือ

ข้อมูลที่ได้จากผู้ให้ข้อมูลในการสัมภาษณ์ โดยประเด็นค าถามในการสัมภาษณ์ได้ก าหนดไว้ดังนี้ 

1. ข้ันเริ่มต้นสนทนา 

1.1 แนะน าตัวผู้วิจัย ชี้แจง บอกวัตถุประสงค์ของการสัมภาษณ์ และประโยชน์ที่จะได้รับ 

ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากผู้ให้ข้อมูล ด้วยวาจาและขออนุญาตบันทึกเสียงในระหว่างการ

สัมภาษณ์ ทั้งนี้จะรักษาข้อมูลเป็นความลับ โดยชื่อของผู้ให้ข้อมูลจะถูกลบออก ไม่มีการเผยแพร่ และ

ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์จะน าไปใช้เพ่ือการท าความเข้าใจเกี่ยวกับประสบการณ์การเป็นพยาบาล

ผู้ประสานงานทางคลินิกอันเป็นประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น 

 1.2 พูดคุยซักถามถึงเรื่องทั่วไป เพื่อการสร้างสัมพันธภาพ ก่อให้เกิดความคุ้นเคยระหว่างผู้ให้

ข้อมูลกับผู้วิจัย 

 1.3 สอบถามถึงข้อมูลภูมิหลังของผู้ให้ข้อมูล 

2. ขั้นเข้าสู่ประเด็นที่ต้องการศึกษา 

 ผู้วิจัยเข้าสู่ประเด็นค าถามที่เกี่ยวกับประสบการณ์การเป็นพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก 

ในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง ทั้งนี้ ข้อค าถามต่างๆ ใช้เป็นแนวทางในการสัมภาษณ์เชิงลึก เพ่ือไม่ให้

หลุดออกจากขอบเขตการวิจัยในครั้งนี้เท่านั้น โดยยังจะมีข้อค าถามในรายละเอียดปลีกย่อยอ่ืนอยู่อีก

มาก ซึ่งผู้วิจัยจะท าการถามค าถามให้สอดคล้องกับการให้ข้อมูลของผู้ให้ข้อมูล และเชื่อมโยงค าถาม

และค าตอบให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยการปรับเปลี่ยนข้อค าถามให้เหมาะสมในแต่

ละบริบทและแต่ละสถานการณ์ ประกอบด้วยค าถามเกริ่นน า ค าถามหลัก และค าถามรอง ดังต่อไปนี้

 2.1 ค าถามเกริ่นน า เกี่ยวกับประสบการณ์การเป็นพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก ใน

โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง 

2.1.1 คุณท างานแผนกอะไร ก่อนที่จะท างานเป็นพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก  

2.1.2 คุณเข้ามาท างานเป็นพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกได้อย่างไร 

2.1.3 เตรียมตัวอย่างไร เมื่อได้รับการคัดเลือกให้เป็นพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก  
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 2.2 ค าถามหลัก 

2.2.1 พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกรับผิดชอบงานอะไรบ้าง 

2.2.2 ผู้ป่วยประเภทไหนที่อยู่ในความดูแลของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก 

2.2.3 อะไรคือสิ่งส าคัญในการดูแลผู้ป่วยของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก 

2.2.4 พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกท างานร่วมกับใครบ้าง และท างานร่วมกัน

อย่างไร 

2.2.5 อะไรคือผลลัพธ์ของการดูแลผู้ป่วยกลุ่มที่รับผิดชอบ และรู้ได้อย่างไรว่าได้ผลลัพธ์

ตามท่ีก าหนดไว้ 

3. ขั้นยุติการสัมภาษณ์ 

 ผู้วิจัยจะเปิดโอกาสให้แก่ผู้ให้ข้อมูลในการซักถาม หรือกล่าวถึงสิ่งที่ตนต้องการให้ข้อมูล

เพ่ิมเติม โดยผู้วิจัยมีแนวของข้อค าถาม ดังต่อไปนี้ 

3.1 คุณต้องการเล่าเพ่ิมเติมถึงเรื่องประสบการณ์การเป็นพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก

อีกไหมคะ 

 3.2 คุณมีข้อซักถามที่ต้องการซักถามดิฉัน (ผู้วิจัย) เพิ่มเติมหรือไม่คะ 

 เมื่อการเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลท าการซักถามผู้วิจัย หรือเล่าเพิ่มเติมถึงประสบการณ์การเป็น

พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก ในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งเสร็จสิ้นลง ผู้วิจัยท าการกล่าวสรุปถึง

ประเด็นต่างๆท่ีได้จากการสัมภาษณ์ในครั้งนี้ พร้อมทั้งท าการนัดหมายการสัมภาษณ์ในครั้งต่อไป 
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แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล 

ข้อมูลภูมิหลังของผู้ให้ข้อมูล 

(เอกสารลับ) 

 

หมายเลขผู้ให้ข้อมูล……………….... 

วันที่สัมภาษณ์……………………………………………………ครั้งที่สัมภาษณ์………………………………………......... 

เริ่มสัมภาษณ์เวลา………………………………………………สิ้นสุดการสัมภาษณ์เวลา………………………………… 

ระยะเวลาที่ใช้สัมภาษณ์……………………………………..สถานที่สัมภาษณ์…………………………………………… 

เพศ………………….......................................................อายุ……......................................................………ปี  

ระดับการศึกษา………………………………………….........สถานภาพสมรส……………….………………………..….. 

ประสบการณ์การปฏิบัติงานเป็นพยาบาลวิชาชีพ……………………………………………………………….…...…ป ี

ประสบการณ์การปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก………………………………....…ป ี

อาชีพในปัจจุบัน…………………………………….……………………..……………................................................. .. 

สถานที่ปฏิบัติงาน……………………………………………………………………………………………………………………. 

ที่อยู่ปัจจุบัน……………………………………………………………………………………………………………………………. 

เบอร์โทรศัพท์................................................................................................................ .......................... 
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แบบบันทึกภาคสนาม (Field note) 

หมายเลขผู้ให้ข้อมูล……………… 

วันที่สัมภาษณ์……………………………………………………ครั้งที่สัมภาษณ์………………………………………......... 

เริ่มสัมภาษณ์เวลา………………………………………………สิ้นสุดการสัมภาษณ์เวลา………………………………… 

ระยะเวลาที่ใช้สัมภาษณ์……………………………………..สถานที่สัมภาษณ์…………………………………………… 

ความคิด ความรู้สึก เหตุการณ์ ปัญหา และการแก้ไข 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

บันทึกเม่ือ………./……………/……………. 

เวลาที่บันทึก…………………………………. 
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แบบบันทึกการถอดความและการให้รหัสเบื้องต้น 

หมายเลขผู้ให้ข้อมูล......................................................... 

สัมภาษณ์ครั้งที.่..............วันที่............/............/...........เริม่เวลา..................น. ถึงเวลา..................น. 

สถานที.่................................................................................................................. ................................. 

บรรทัด ข้อความ การถอดรหัส 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

. 

. 

. 
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ภาคผนวก ค 
ตารางแสดงปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล 

ตารางรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์ 
ตารางการให้รหัสเบื้องต้นที่ได้จากการสัมภาษณ์ 

และตารางประเด็นหลัก และประเด็นย่อยที่ได้จากการสัมภาษณ์ 
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ตารางท่ี 1 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล 

รายท่ี 
อายุ 
(ปี) 

เพศ 
สถานภา
พสมรส 

ระดับ
การศึกษา

สูงสุด 

ประสบการณ์ 
การปฏิบัติงาน 
เป็นพยาบาล

วิชาชีพ  
(ปี) 

ประสบการณ์การ
ปฏิบัติงานในต าแหน่ง
พยาบาลผู้ประสานงาน

ทางคลินิก  
(ปี) 

1 33 หญิง โสด ปริญญาโท 12 5 

2 40 หญิง สมรส ปริญญาตรี 16 10 

3 36 หญิง โสด ปริญญาตรี 14 4 

4 40 หญิง สมรส ปริญญาตรี 16 3 

5 37 หญิง โสด ปริญญาตรี 13 3 

6 42 หญิง สมรส ปริญญาตรี 15 3 

7 40 หญิง โสด ปริญญาโท 17 4 

8 39 หญิง โสด ปริญญาโท 17 4 

9 40 หญิง สมรส ปริญญาโท 18 8 

10 41 หญิง โสด ปริญญาตรี 17 11 
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ตารางท่ี 2 แสดงการรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์ 
จากการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์เกี่ยวกับประสบการณ์การ

เป็นพยาบาลผู้ประสานทางคลินิก ในโรงพยาบาลเอกชน จ านวน 10 คน คนละ 1-3 ครั้ง รวม 19 ครั้ง 
จากวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก โดยมีรายละเอียดังนี้ 
 
ID ครั้งที ่ วัน/เดือน/ปี เวลา รวม

เวลา 
การเก็บข้อมูล สถานที ่

1 1* 
2 
3 

25 ธ.ค.59 
3 เม.ย.60 
8 เม.ย.60 

17.15-18.00 น. 
16.30-17.17 น. 
13.10-13.38 น. 

45 นาที 
47 นาที 
28 นาที 

สัมภาษณ์เชิงลึก 
สัมภาษณ์เชิงลึก 
สัมภาษณ์เชิงลึก 

ห้องท างานผู้ให้ข้อมูล 
ห้องท างานผู้ให้ข้อมูล 
ร้านอาหารแห่งหนึ่ง 

2 1* 
2 

28 ธ.ค.59 
4 เม.ย.60 

16.15-17.30 น.
10.10-11.27 น. 

75 นาที 
77 นาที 

สัมภาษณ์เชิงลึก 
สัมภาษณ์เชิงลึก 

ห้องท างานผู้ให้ข้อมูล 
ห้องท างานผู้ให้ข้อมูล 

3 1 
2 

20 เม.ย.60 
4 พ.ค.60 

11.35-12.40 น. 
15.20-15.55 น. 

65 นาที 
35 นาที 

สัมภาษณ์เชิงลึก 
สัมภาษณ์เชิงลึก 

ห้องท างานผู้ให้ข้อมูล 
ห้องท างานผู้ให้ข้อมูล 

4 1 
2 

21 เม.ย.60 
2 พ.ค.60 

13.30-14.37 น. 
14.02-15.40 น. 

67 นาที 
38 นาที 

สัมภาษณ์เชิงลึก 
สัมภาษณ์เชิงลึก 

ห้องท างานผู้ให้ข้อมูล 
ห้องท างานผู้ให้ข้อมูล 

5 1 
2 

23 เม.ย.60 
22 พ.ค.60 

11.35-12.29 น. 
11.30-12.05 น. 

56 นาที 
35 นาที 

สัมภาษณ์เชิงลึก 
สัมภาษณ์เชิงลึก 

ห้องท างานผู้ให้ข้อมูล 
ห้องท างานผู้ให้ข้อมูล 

6 1 
2 

11 พ.ค.60 
18 พ.ค.60 

08.02-08.54 น. 
15.20-15.40 น. 

52 นาที 
35 นาที 

สัมภาษณ์เชิงลึก 
สัมภาษณ์เชิงลึก 

ห้องท างานผู้ให้ข้อมูล 
ห้องท างานผู้ให้ข้อมูล 

7 1 
2 

15 พ.ค.60 
17 พ.ค.60 

17.15-18.44 น. 
16.50-17.20 น. 

89 นาที 
30 นาที 

สัมภาษณ์เชิงลึก 
สัมภาษณ์เชิงลึก 

ห้องท างานผู้ให้ข้อมูล 
ห้องท างานผู้ให้ข้อมูล 

8 1 17 พ.ค.60 15.10-16.05 น. 55 นาที สัมภาษณ์เชิงลึก ห้องท างานผู้ให้ข้อมูล 
9 1 19 พ.ค.60 15.11-16.04 น. 53 นาที สัมภาษณ์เชิงลึก ห้องท างานผู้ให้ข้อมูล 

10 1* 
2 

15 ม.ค. 59 
22 พ.ค. 60 

17.15-18.31 น. 
09.00-10.00 น. 

77 นาที 
60 นาที 

สัมภาษณ์เชิงลึก 
สัมภาษณ์เชิงลึก 

ห้องท างานผู้ให้ข้อมูล 
ห้องท างานผู้ให้ข้อมูล 

 
หมายเหตุ: * การสัมภาษณ์น าร่อง 
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ตารางท่ี 3 การให้รหัสเบื้องต้นที่ได้จากการสัมภาษณ์ 

ล าดับ Themes 
1 ไม่ชอบขึ้นเวรดึก 

2 ก่อนจะมาเป็น Coordinator ก็ Search หาข้อมูลจาก Google ว่า Co คืออะไร 

3 คนที่ Train เป็นพยาบาลพ่ีเลี้ยงที่เค้าเป็นคนท า LBP Path way เก่า 
4 เรียนรู้จาก Google, You tube 

5 ท า Path way เรื่อง Geriatric hip fracture 
6 เมื่อมีคนไข้เข้า Path way ปฏิบัติตาม flow การท างาน 

7 Case ที่มี Complication เยอะๆ ต้องประสานเรื่องนัดทีมสหสาขาวิชาชีพกับทีมแพทย์
มาวางแผนกัน 

8 การเป็น Coordinator ท าให้เราแสดงศักยภาพของเราได้มากขึ้น 

9 เป็นที่ปรึกษาให้ค าแนะน าพยาบาลหน้างานเรื่องการดูแล 
10 ติดตามอาการหลังผู้ป่วย Discharge 

11 เกณฑ์การคัดเข้าของผู้ป่วยใน Geriatric Hip fracture Pathway   

12 เสริมสร้างศักยภาพในการดูแลตนเองให้กับผู้ป่วย 
13 เก็บรวมรวมข้อมูลของผู้ป่วย น ามาวิเคราะห์ สรุปให้ที่ประชุมรับทราบทุกเดือน 

14 สร้างแนวปฏิบัติร่วมกันกับทีม เพ่ือให้มีมาตรฐานในการท างานเหมือนกัน 

15 ถ้าทุกคนในทีม Trust ในความรู้ความสามารถของ Coordinator แล้วนะ มันจะท าให้
การท างานราบรื่นมากยิ่งขึ้น 

16 สีหน้าท่าทาง ทักษะการสื่อสาร มนุษยสัมพันธ์ส าคัญ จะท าให้ทีม trust เราเชื่อใจ 
17 การเป็น Coordinator ท าให้เรามีโอกาสก้าวหน้าในงาน 

18 การเรียนเฉพาะทางท าให้มีความรู้ในการดูแลคนไข้กลุ่มโรค 

19 ประทับใจคนไข้กลุ่มที่ให้การดูแล 
20 ประเมินค่าใช้จ่ายให้ผู้ป่วยทราบ 

21 ประเมินคนไข้กระดูกสะโพกหัก 
22 เตรียมความพร้อมผู้ป่วยเบื้องต้นก่อนผ่าตัด 

23 ให้ค าแนะน าผู้ป่วยหลังผ่าตัด 

24 ทีมสหสาขาร่วมกันก าหนดเกณฑ์กลุ่มผู้ป่วยและท า Pathway 
26 ให้ข้อมูลว่าจะมีการติดตามอาการ 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 

ล าดับ Themes 
27 การติดตามสอบถามอาการทางโทรศัพท์ 

28 น า Performance indicator ไป Benchmarking กับ National Hip Fracture 
Database (NHFD) 

29 ผลลัพธ์จากการ Benchmarking 

30 หากผลลัพธ์ไม่เป็นไปตามตัวชี้วัด ประชุมทีมเพ่ือหาแนวทางแก้ไข 
31 มีเวลาดูแลลูก ดูแลครอบครัว 

32 Train เรื่องการสื่อสาร การเป็นวิทยากร      

33 รับผิดชอบด้านบริหารการจัดการ ด้านวิชาการ ด้านบริการการพยาบาล ด้านการตัดสินใจ
และก็การรายงาน 

34 ประเมินอาการแรกรับของคนไข้เมื่อรับเข้า Stroke Pathway 
35 ตรวจสอบการท างานของทีม 

36 จัด Training รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

37 เรียนคอร์สระยะสั้นของการเป็น Counselor เรื่องการสูบบุหรี่ 
38 ประสานงานกับทีมสหสาขาเพ่ือแก้ไขปัญหา 

39 ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพและคนไข้ 
40 ค าชื่นชมของคนไข้ท่ี Feedback กลับมา 

41 ประเมินผลลัพธ์การดูแลจาก Patient Perception 

42 Co ต้องเป็น Level 3 Level 4 ขึ้น เพราะเรื่องการตัดสินใจ 
43 เก็บ KPI มา Analyze ข้อมูล 

44 Benchmarking กับ American Stroke Associate 

45 ความรู้ในเรื่อง Pathway ต้องแน่น และค าพูดต้องมีหลายๆลูกเล่น ทั้งไม้อ่อนไม้แข็ง 
46 ใช้ทักษะการสื่อสารในการท างานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

47 แลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างผู้ป่วยและพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก 
48 การสร้างสัมพันธภาพเป็นสิ่งส าคัญ ท าให้ผู้ป่วยยอมรับและเปิดใจ 

49 สังเกต เรียนรู้สไตล์การท างานของแพทย์แต่ละคน 

50 ให้ข้อมูลทีเ่ป็นประโยชน์ต่อการตัดสินใจกับผู้ป่วยและญาติ 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 

ล าดับ Themes 
51 มีประสบการณ์เยอะ Manager จึงเสนอให้มาเป็น Coordinator 

52 เรียนเฉพาะทางด้าน Neuro และ Trauma 

53 เรียนรู้งานจากทีม เข้าอบรมเกี่ยวกับ TBI Pathway และน ามาปรับใช้ในการดูแลคนไข้ 
54 บุคลากรที่เกี่ยวข้องในการดูแลคนไข้ TBI Pathway 

55 เกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์การคัดออกของคนไข้ TBI Pathway  
56 เลือกใช้ Guideline Brain Trauma Foundation ของทางยุโรป 

57 ประสานงานกับทุกกคนในทีมเพ่ือให้การดูแลผู้ป่วย 

58 ประเมินเบื้องต้นเม่ือรับคนไข้เข้า TBI Pathway 
59 ประสานงานด้านการเงิน 

60 ให้ข้อมูลเบื้องต้นเรื่องการดูแลและ Support จิตใจ 

61 ทวนสอบติดตามการดูแลรักษาของทีม 
62 เราเป็นคนที่ Soft ถ้าเขาแข็ง ต้องเข้าให้ถูกจังหวะ 

63 เบื่องานประจ า อยากได้ความท้าทาย 
64 สร้างระบบ EMR มาแก้ไขปัญหาและพัฒนาต่อยอดเป็น R2R 

65 Criteria ในการรับคนไข้เข้า DM type II Pathway  

66 แนะน า ให้ข้อมูล ให้ผู้ป่วยตระหนักถึงความส าคัญในการดูแลตนเอง 
67 ดูแลต้ังแต ่Admit จนถึง Discharge 

68 ให้ข้อมูลผู้ป่วยก่อน Discharge 

69 ต้องเข้าถึงคนไข้เพราะ Behavior คนไข้นี่ส าคัญมาก 
70 Benchmarking กับ American Diabetes Association (ADA) 

71 ผลลัพธ์การดูแลรักษาดีกว่า  

72 ไม่อยากข้ึนเวรดึก 
73 ถามเพ่ือน OPD ว่า Co เขาท าอะไรบ้าง 

74 ใช้ Guideline ของ American College of Physicians and the American Pan 
Society 

75 เกณฑ์การคัดเข้าและกณฑ์การคัดออกของ Low Back Pain Pathway 

76 กลุ่มของผู้ป่วย Low Back Pain Pathway 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 

ล าดับ Themes 
77 ได้รับการแจ้งเมื่อรับคนไข้เข้า Pathway 

78 ประเมินคนไข ้และก็ให้ข้อมูลการดูแลในเบื้องต้น 

79 วางแผนการดูแลผู้ป่วยร่วมกับทีมสหสขาวิชาชีพ 
80 เยี่ยมคนไข้และแนะน าการปฏิบัติตัว 

81 แสดงศักยภาพด้านการดูแลคนไข้ เพ่ือให้ทีมเกิดความเชื่อถือและไว้วางใจ 
82 เก็บสถิติและประเมินตัวชี้วัดของ Low Back Pain Pathway 

83 ผลลัพธ์ของการ Benchmarking กับ Healthcare-Associated Infection (HAI) เป็น
เหมือนสมาคม Infection 

84 ให้ค าแนะน า โน้มน้าวให้คนไข้เข้าใจสาเหตุของการปวดหลัง 

85 เริ่มต้นท า Pathway จากการศึกษามาตรฐาน JCI 
86 วางแผนร่วมกับทีมสหสาขาในการสร้าง Low Back Pain Pathway 

87 เก็บรวบรวมข้อมูลคนไข้ท าวิจัยเพื่อพัฒนาผลลัพธ์การดูแล 

88 ติดตามอาการหลังผู้ป่วย Discharge 
89 เรียนรู้งานจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 

90 เข้ารับการอบรมท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลคนไข้ในกลุ่มโรค 

91 เรียนเฉพาะทางทางด้าน Neuro 
92 ไมต่้องขึ้นเวรบ่ายดึก มีเวลาดูแลลูก 

93 เรียนรู้งานจาก Coordinator ที่ปฏิบัติงานมาก่อนและแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 
94 เข้าอบรมที่เก่ียวข้องกับกลุ่มโรค Heart failure ที่ดูแล 

95 ประเมินอาการและแนะน าทีมการดูแลรักษา 

96 ติดตามการท างานของทีมและดูแลคนไข้ตามแผนการดูแล 
97 เริ่มต้นท า AMI Pathway จากการศึกษา Guideline ของเอมริกา 

98 ประเมินอาการผู้ป่วย และแนะน าทีมการรักษา 

99 เยี่ยมคนไข้และติดตามแผนการดูแลรักษาของทีม 
100 ให้ Health education คนไข ้และแจ้งเรื่องการติดตามอาการหลัง Discharge 

101 Follow up หลังจากที่คนไข้ Discharge 

102 ตัวชี้วัดของ AMI Pathway 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 

ล าดับ Themes 
103 ท า CQI เรื่องของผลลัพธ์ของการรักษาคนไข้ AMI 

104 หน้าที่หลักของ Co ทุก Pathway คือ ให้ Health Education คนไข ้

105 Heart co ต้องประเมินราคาค่าใช้จ่ายในการรักษา 
106 มีเพ่ือนชักชวนให้มาเป็น Co 

107 จุดเริ่มต้นในการ develop guideline ของ stoke 
108 ศึกษาดูงานเกี่ยวกับการท า Pathway ที่ประเทศสิงคโปร์ 

109 benchmarking กับ American stroke แล้วก็ get with the guideline 

110 ช่วงแรกผลลัพธ์ของการ benchmarking ยังไม่ได้ตาม target จึงดึง multidisciplinary 
เข้ามาช่วยแก้ไข 

111 บทบาทของ Stroke co. เลยหลักๆ ก็จะเน้นในรูปแบบของการ counseling 
112 เลือกมาเป็น Co เพราะคิดว่ามันเป็นงานท้าทาย ไม่อยากขึ้นเวรดึกและได้หยุดเสาร์

อาทิตย ์

113 เราเก็บรายละเอียดคนไข้ ท าให้หมอเห็นคุณค่าให้ตัวเรา 
114 เรียนและเข้าอบรมทุกอย่างที่เกี่ยวข้องกับการดูแลคนไข้กลุ่มโรค 

115 เรียนรู้งานการเป็น Heart coordinator 
116 ดูความเหมาะสมเรื่องการเงินและให้ Information เรื่องค่าใช้จ่ายกับคนไข้และญาต ิ

117 แนวทางการรักษาเป็นไปตาม Pathway 

118 Search ข้อมูลจาก Internet 
119 เป็นคนหนึ่งที่คอยให้ information กับคนไข้และญาติ 

120 เน้นเรื่องการติดต่อประสานงาน 

121 Telephone follow up ติดตามอาการ 
122 ต้องรู้เรื่องการเงิน ประเมินความเหมาะสมของค่าใช้จ่าย 

123 ต้องมีประสบการณ์ของการสื่อสาร การเจรจาต่อรอง 
124 คอยประสานงานจริงๆ ไกล่เกลี่ยในเรื่องของทุกอย่าง 

125 เมื่อได้รับ SMS alert เข้าไปประเมินคนไข้ 

126 ติดตามเยี่ยมอาการ 
127 ประเมินการดูแลรักษาของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 

ล าดับ Themes 
128 ผ่านการอบรม ACLS 

129 เลือกมาอยู่ตรงนี้เพราะว่าท้าทาย 

130 สิ่งส าคัญคือคนไข้ต้องสามารถกลับไปมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ 
131 ติดตามอาการหลัง discharge กลับไป 

132 ศึกษาดูงานที่ประเทศสิงคโปร์ 
133 พัฒนาแนวปฏิบัติและแผนการดูแลร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

134 Coordinator จะเป็นคนผสานงาน ที่ส าคัญคือ การที่เราดูแลคนไข้โดยตรง 

135 Support จิตใจคนไข้ 
136 เรียนรู้งานจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 

137 มีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบ EMR 

138 Nurse coordinator จะเป็นคน Drive ทีมท้ังหมด 
139 จัดท าโครงการ Stroke camp 

140 รับคนไข้เข้ามา ต้องตามไปประเมินอาการ 
141 วางแผนการดูแลรักษาร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

142 มีความสุขที่ได้พูดคุยกับคนไข้ 

143 เรียนเฉพาะทางเก่ียวกับ Neuro 
144 ต้องไม่อายไม่เขินไม่ทิ้งคนไข้ 

145 เรียนรู้งานจากหมอและพยาบาลรุ่นพี่ 

146 ศึกษาข้อมูลเพื่อหาเลือกแนวปฏิบัติ 
147 เป็นตัวกลางในการประสานงานกับทีมสหสาขาเพ่ือสร้างแนวปฏิบัติ 

148 เป็นที่ปรึกษาให้กับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

149 ตรวจสอบติดตามการปฏิบัติงานของทีมให้เป็นไปตามแผนการดูแลที่ก าหนดไว้ 
150 ไม่ชอบขึ้นเวรบ่ายดึก  

151 มีเวลาให้ครอบครัว 
152 เมินผลลัพธ์หลังจากให้การดูแล 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 

ล าดับ Themes 
153 เก็บรวบรวมสถิติและตัวชี้วัด 

154 รวบรวมข้อมูลเก็บไว้ส าหรับท าวิจัยในอนาคต 

155 มีก าลังใจในการท างานจากการได้รับค าชื่นชมจากผู้ป่วย 
156 CCPC ขาด Co  ไม่ได้ ถ้าเกิดว่า ขาด Co ไปแล้วใครจะท างาน 

157 Benchmarking กับสมาคมโรคหลอดเลือดสมอง  
158 ผลลัพธ์การ Benchmarking กับสมาคมโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในเกณฑ์ดี 

159 Advice คนไข้เรื่องการสูบบุหรี่ 

160 วางแผนการจ าหน่ายกลับบ้าน 
161 โทรศัพท์ติดตามอาการผู้ป่วย 

162 รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยไว้ท าวิจัยต่อไป 

163 เสริมศักยภาพให้ผู้ป่วยตระหนักถึงการดูแลตนเอง 
164 ทีมสหสาขายอมรับการท างานของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก 

165 เมื่อมีปัญหาร่วมปรึกษาทีม 
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ตารางท่ี 4 ประเด็นหลักและประเด็นย่อยที่ได้จากการสัมภาษณ์ 
ครั้งที ่ 1 วันที่  16 เดือนเมษายน พ.ศ. 2560 

ประเด็นหลัก ประเด็นย่อย 

1. เหตุผลเลือกท างานเป็นพยาบาลผู้
ประสานงานทางคลินิก  

 
    
 

2. เรียนรู้งานเป็นผู้ประสานงานทางคลินิก  
ประสบการณ์และแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทาง
คลินิก  

 
 
3. การท างานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  

เพ่ือให้การบริการที่ดี 
 

1.1 ท างานเวรเช้า มีเวลาให้ครอบครัว  
1.2 เป็นงานที่ท้าทายความสามารถ และเห็น

โอกาสในการพัฒนาตนเอง   
1.3 ได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหาร  
 
2.1 เรียนเฉพาะทางทางการพยาบาล  
2.2 ฝึกการติดต่อสื่อสาร  
2.3 เรียนรู้งานจากพยาบาลพี่เลี้ยงผู้มี    
 
3.1 พัฒนาแผนการดูแลที่มีประสิทธิภาพ  
3.2 ประสานงานเพ่ือด าเนินการตามแผนการ

ดูแล  
3.3 ตรวจสอบแผนการรักษาและหัตถการ 

ให้เป็นไปตามมาตรฐานการดูแล 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 

ครั้งที ่ 2 วันที่  28 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 

ประเด็นหลัก ประเด็นย่อย 

1. เหตุผลเลือกท างานเป็นพยาบาลผู้  

ประสานงานทางคลินิก  

 

 

 

2. เรียนรู้งานเป็นผู้ประสานงานทางคลินิก 

 

 

 

3. พัฒนามาตรฐานการดูแล 

 

 

 

 

 

 

1.1 ท างานเวรเช้า มีเวลาให้ครอบครัว  

1.2 เป็นงานที่ท้าทายความสามารถ และเห็น

โอกาสในการพัฒนาตนเอง   

1.3 ได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหาร  

 

2.1 เรียนการพยาบาลเฉพาะทาง  

2.2 ฝึกการติดต่อสื่อสาร  

2.3 เรียนรู้งานจากผู้มีประสบการณ์  

 

3.1 เป็นผู้น าการดูแล  

3.2 ส่งแผนการดูแลให้ผู้ปฏิบัติ  

3.3 ด าเนินงานตามแผนงานที่ก าหนด 

3.4 ประเมินผลลัพธ์การดูแลรักษา 

3.5 พัฒนาต่อยอดเป็น R2R หรืองานวิจัย 

3.6 ติดตามอาการหลังจ าหน่ายกลับบ้าน 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 

ครั้งที่  3 วันที่ 9 มิถุนายน พ.ศ. 2560 (ต่อ) 

ประเด็นหลัก ประเด็นย่อย 

1. เหตุผลเลือกท างานเป็นพยาบาลผู้ประสานงาน 

ทางคลินิก  

 

 

 

2. เรียนรู้งานเป็นผู้ประสานงานทางคลินิก 

 

 

 

 

3. พัฒนามาตรฐานการดูแล 

 

 

 

 

 

 

 

4. ผลลัพธ์จากการปฏิบัติงานตามมาตฐาน 

การดูแล 

 

1.1 ท างานเวรเช้า มีเวลาให้ครอบครัว  

1.2 เป็นงานที่ท้าทายความสามารถ และเห็น

โอกาสในการพัฒนาตนเอง   

1.3 ได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหาร  

 

2.1 เรียนการพยาบาลเฉพาะโรค  

2.2 ฝึกการติดต่อสื่อสาร  

2.3 เรียนรู้งานจากผู้มีประสบการณ์  

2.4 ศึกษาดูงานต่างประเทศ 

 

3.1 เป็นผู้น าการดูแล  

3.2 ส่งแผนการดูแลให้ผู้ปฏิบัติ  

3.3 ด าเนินงานตามแผนงานที่ก าหนด 

3.4 ประเมินผลลัพธ์การด าเนินงาน 

3.5 คิดค้นนวัตกรรมเกี่ยวกับดูแลรักษา 

3.5 พัฒนาต่อยอดเป็น R2R หรืองานวิจัย 

3.6 ติดตามอาการหลังจ าหน่ายกลับบ้าน 

 

4.1 ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

4.2 ค าชื่นชมจากคนไข้ท าให้มีก าลังใจในการ

ปฏิบัติงาน 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 

ครั้งที่  4 วันที่  13 มิถุนายน พ.ศ. 2560 (ต่อ) 

ประเด็นหลัก ประเด็นย่อย 

1. เหตุผลเลือกท างานเป็นพยาบาลผู้

ประสานงานทางคลินิก  

 

 

 

2. เรียนรู้งานเป็นผู้ประสานงานทางคลินิก 

 

 

 

 

3. พัฒนามาตรฐานการดูแล 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. ผลลัพธ์จากการปฏิบัติงานตามมาตฐาน 

การดูแล 

 

1.1 ท างานเวรเช้า มีเวลาให้ครอบครัว  

1.2 เป็นงานที่ท้าทายความสามารถ และเห็น

โอกาสในการพัฒนาตนเอง   

1.3 ได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหาร  

 

2.1 เรียนการพยาบาลเฉพาะโรค  

2.2 ฝึกการติดต่อสื่อสาร  

2.3 เรียนรู้งานจากผู้มีประสบการณ์  

2.4 ศึกษาดูงานต่างประเทศ 

 

3.1 เป็นผู้น าการดูแล  

3.2 ส่งแผนการดูแลให้ผู้ปฏิบัติ  

3.3 ด าเนินงานตามแผนงานที่ก าหนด 

3.4 ตรวจสอบการด าเนินงาน 

3.5 ประเมินผลลัพธ์การดูแลรักษา 

3.6 คิดค้นนวัตกรรมเกี่ยวกับดูแลรักษา 

3.7 พัฒนาต่อยอดเป็น R2R หรืองานวิจัย 

3.8 ติดตามอาการหลังจ าหน่ายกลับบ้าน 

 

4.1 ผู้รับบริการมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

4.2 มีความสุขที่ได้ท างานเป็นพยาบาลผู้

ประสานงานทางคลินิก 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 

ครั้งที ่ 5 วันที่  17 มิถุนายน พ.ศ. 2560 (ต่อ) 

ประเด็นหลัก ประเด็นย่อย 

1. เหตุผลเลือกท างานเป็นพยาบาลผู้

ประสานงานทางคลินิก  

 

 

 

2. เรียนรู้งานเป็นผู้ประสานงานทางคลินิก 

 

 

 

 

3. พัฒนางานการดูแลผู้ป่วย 

 

 

 

 

 

 

 

4. ผลลัพธ์ช่วยทั้งผู้ป่วยและพยาบาล 

 

1.1 ท างานเวรเช้า มีเวลาให้ครอบครัว  

1.2 เป็นงานที่ท้าทายความสามารถ และเห็น

โอกาสในการพัฒนาตนเอง   

1.3 ได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหาร  

 

2.1 เรียนการพยาบาลเฉพาะโรค 

2.2 ฝึกทักษะการติดต่อสื่อสาร  

2.3 เรียนรู้งานจากผู้มีประสบการณ์  

2.4 ศึกษาดูงานต่างประเทศ 

 

3.1 เป็นผู้น าการดูแล  

3.2 ส่งแผนการดูแลให้ผู้ปฏิบัติ  

3.3 ด าเนินงานตามแผนงานที่ก าหนด 

3.4 ติดตามอาการหลังจ าหน่ายกลับบ้าน 

3.5 ประเมินผลลัพธ์การดูแล 

3.6 คิดค้นนวัตกรรมเกี่ยวกับดูแล 

3.7 พัฒนาต่อยอดเป็นงานวิจัย 

 

4.1 ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

4.2 พยาบาลมีก าลังใจในการท างาน 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 

ครั้งที ่6 วันที่  18 มิถุนายน พ.ศ. 2560 (ต่อ) 

ประเด็นหลัก ประเด็นย่อย 

1. เลือกเข้ามาท างานจากหลากหลายเหตุผล  

 

 

 

 

2. พัฒนาตนผ่านการเรียนรู้ 

 

 

 

 

3. มุ่งสู่งานพัฒนาการดูแลผู้ป่วย 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. ผลลัพธ์ช่วยทั้งผู้ป่วยและพยาบาล 

 

1.1 ท างานเวรเช้า มีเวลาให้ครอบครัว  

1.2 เป็นงานที่ท้าทายความสามารถ และเห็น

โอกาสในการพัฒนาตนเอง   

1.3 ได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหาร  

 

2.1 เรียนการพยาบาลเฉพาะโรค 

2.2 ฝึกทักษะการสื่อสาร  

2.3 เรียนรู้งานจากผู้มีประสบการณ์  

2.4 ศึกษาดูงานต่างประเทศ 

 

3.1 ก าหนดแผนงานการดูแลผู้ป่วยที่

รับผิดชอบ  

3.2 น ากรอบแผนงานสู่การปฏิบัติ  

3.3 จัดการติดตามและแก้ไข 

3.4 ใช้การสื่อสารติดตามหลังจ าหน่าย 

3.5 ผลลัพธ์ประเมินไว้ใช้ปรับปรุง 

3.6 มุ่งคิดค้นนวัตกรรมให้ม่ๆ 

3.7 พัฒนาต่อยอดเป็นงานวิจัย 

 

4.1 ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

4.2 พยาบาลมีก าลังใจในการท างาน 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 

ครั้งที่  6 วันที่  21 มิถุนายน พ.ศ. 2560 (ต่อ) 

ประเด็นหลัก ประเด็นย่อย 

1. เลือกเข้ามาท างานจากหลายเหตุผล 

 

 

2. พัฒนาตนผ่านการเรียนรู้ 

 

 

3. เป็นผู้ประสานกับทุกฝ่าย 

 

4. ใส่ใจงานพัฒนาการดูแลผู้ป่วย 

 

 

 

 

 

 

 

5. ผลลัพธ์ช่วยทั้งผู้ป่วยและพยาบาล 

 

1.1 ท างานเวรเช้า มีเวลาให้ครอบครัว  

1.2 เป็นงานที่ท้าทายความสามารถ และเห็น

โอกาสในการพัฒนาตนเอง   

1.3 ได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหาร  

2.1 เรียนการพยาบาลเฉพาะทาง 

2.2 ฝึกทักษะการสื่อสาร  

2.3 เรียนรู้งานจากผู้มีประสบการณ์  

2.4 ศึกษาดูงานต่างประเทศ 

3.1 สร้างความไว้วางใจให้ทีมยอมรับ 

3.2 สร้างสัมพันธภาพให้ผู้ป่วยและญาติเชื่อมั่น

และไว้วางใจ 

4.1 ก าหนดแผนงานการดูแลผู้ป่วยที่

รับผิดชอบ  

4.2 น ากรอบแผนงานสู่การปฏิบัติ  

4.3 จัดการติดตามและแก้ไข 

4.4 ใช้การสื่อสารติดตามหลังจ าหน่าย 

4.5 ผลลัพธ์ประเมินไว้ใช้ปรับปรุง 

4.6 มุ่งคิดค้นนวัตกรรมให้ม่ๆ 

4.7 พัฒนาต่อยอดเป็นงานวิจัย 

5.1 ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

5.2 พยาบาลมีก าลังใจในการท างาน 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 

ครั้งที่ 7 วันที่  28 มิถุนายน พ.ศ. 2560 (ต่อ) 

ประเด็นหลัก ประเด็นย่อย 

1. เลือกเข้ามาท างานจากหลายเหตุผล 

 

 

2. พัฒนาตนผ่านการเรียนรู้ 

 

 

3. เป็นผู้ประสานกับทุกฝ่าย 

 

4. พัฒนาการดูแลผู้ป่วย 

 

 

 

 

 

 

 

5. ผลลัพธ์เกิดกับผู้ป่วยและพยาบาล 

1.1 ท างานเวรเช้า มีเวลาให้ครอบครัว  

1.2 ท้าทายความสามารถ และเห็นโอกาสใน

การพัฒนาตนเอง   

1.3 ได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหาร  

2.1 เรียนการพยาบาลเฉพาะทาง 

2.2 ฝึกทักษะการสื่อสาร  

2.3 เรียนรู้งานจากผู้มีประสบการณ์  

2.4 ศึกษาดูงานต่างประเทศ 

3.1 สร้างความไว้วางใจให้ทีมยอมรับ 

3.2 สร้างสัมพันธภาพให้ผู้ป่วยและญาติเชื่อมั่น

และไว้วางใจ 

4.1 ก าหนดแผนการดูแลผู้ป่วยที่รับผิดชอบ  

4.2 น ากรอบแผนการดูแลสู่การปฏิบัติ  

4.3 จัดการติดตามและแก้ไข 

4.4 ใช้การสื่อสารติดตามหลังจ าหน่าย 

4.5 ผลลัพธ์ประเมินไว้ใช้ปรับปรุง 

4.6 มุ่งคิดค้นนวัตกรรมให้ม่ๆ 

4.7 พัฒนาต่อยอดเป็นงานวิจัย 

5.1 ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

5.2 พยาบาลมีก าลังใจในการท างาน 
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ตารางท่ี 5 ตัวอย่างรูปแบบการประเมินความน่าเชื่อถือได้ของผลการวิจัยจากผู้ทรงคุณวุฒิ 

Theme หลัก Sub-themes Content 

1. เหตุผลที่มา

เป็นพยาบาลผู้

ประสานงาน

ทางคลินิก 

 

1.1 ท างานเวร

เช้า มีเวลาให้

ครอบครัว  

 

“ตั้งแต่สมัยเรียนแล้ว พ่ีเป็นคนไม่ชอบการขึ้นเวรดึก มันรู้สึก

เศร้า ในขณะที่เราไปขึ้นเวรตอนห้าทุ่ม คนอ่ืนหลับหมดแล้ว 

แต่เราต้องเดินออกจากบ้านในเวลานั้น เพ่ือมาท างาน แรกๆ 

ด้วยความที่ยังเด็กอยู่ มันโอเค แต่พอมันผ่านไป 4-5 ปี เราเริ่ม

คิดอะไรหลายๆ อย่างแล้วว่า นี่ถ้าเราท างานอย่างนี้ไปเรื่อยๆ 

เงินมันเยอะจริงนะ แต่ถ้าเรายังขืนท าไปอีก 10 ปี เราตอบ

ตัวเองได้ว่า คงไม่มีความสุขอ่ะ เราต้องการความก้าวหน้าใน

ชีวิต เราต้องการชีวิตที่ได้หยุดพัก คือท าแค่เช้าเดียว หรือว่า

ไม่ใช่เวลานอนที่มันไม่ปกติ แล้วถ้าเรามีครอบครัวหล่ะ เราจะ

ไม่มีเวลาให้ครอบครัวเลยนะ พ่ีเห็นพ่ีที่เค้าขึ้นเวร แล้วมีลูก 2 

คน 3 คน พอถึงเวลาต้องมาขึ้นเวรอีกอ่ะ มันเหนื่อยเนอะกับ

การที่ต้องเลี้ยงลูกทั้งวัน แล้วต้องมาขึ้นเวรอีกอ่ะ มันไม่ใช่ชีวิต

ทีต่้องการ ก็เลยเริ่มคิดมาเรื่อยๆ ตอนนั้นช่วงสองปีก่อนย้ายมา

เป็น Nurse co  ไม่อยากขึ้นดึก เลยแลกออก ๆๆ จนเกรงใจ

เค้า เพราะแลกจนไม่มีเวรดึกเลย คิดดู พ่ีเวรหนักนะ เช้าบ่าย 

เช้าบ่าย ติดต่อกัน 4-5 วัน แล้วเวรเช้าอ่ะ รู้อยู่ว่ามันหนักแค่

ไหน ทั้งแพทย์มาญาติมา แล้วเราเป็น In-charge แล้วอ่ะ 

เพราะฉะนั้นงานค่อนข้างหนัก มานั่งคิดทบทวนแล้วว่า ไม่ใช่

อะไรที่ต้องการ อย่างที่คิดจะเรียนโทก็เรียนไม่ได้ เลยมาคุยกับ

พ่ีหัวหน้าที่เป็นระดับผู้จัดการฝ่าย ว่าพอมีต าแหน่งที่จะให้เรา

ย้ายลงมาได้มั้ย พ่ีเค้าบอกว่า มีต าแหน่ง Co ที่ Ortho ซึ่งเป็น

ต าแหน่งที่ต้องการมากๆ เพราะเค้าต้องการท า Path way จึง

ได้เริ่มมาท างานในต าแหน่ง Coordinator” (ID1T1P2) 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) 

Theme หลัก Sub-themes Content 

1. เหตุผลที่มา

เป็นพยาบาลผู้

ประสานงาน

ทางคลินิก 

 

1.1 ท างานเวร

เช้า มีเวลาให้

ครอบครัว  

 

“มีคุณหมอท่านหนึ่งได้ทาบทามให้มา เป็น Coordinator 

อาจารย์บอกว่าพ่ีพูดเก่ง พูดค่อนข้างฉะฉาน มีการรายงาน 

Case ก่อนทุกครั้งก่อนหมอไปเยี่ยม ไม่ได้ยืนเป็นไม้ประดับ 

แตต่อนนั้นเราก็ยังไม่ได้สนใจ เพราะเรายังไม่ได้ท้อง ยัง Need 

เงินอยู่ และตอนหลังพ่ีมีลูก พอลูกโตต้องเข้าโรงเรียน ไม่มีคน

ไปรับลูก พ่ีเลยต้องขึ้นเวรเช้าดึก หรือไม่ก็ดึกเดียว หรือเช้า

เดียว พอตอนหลังพ่ีหัวหน้าเค้าจัดให้ไม่ได้ แล้วพ่ีที่เป็น Nurse 

Co เก่าเขาต้องการโยกย้ายไปรับต าแหน่ง Supervisor พอดี 

จึงได้ย้ายมาท าในต าแหน่งของ Nurse co เช้าไปเย็นกลับ 

หยุดเสาร์อาทิตย์ หรือวันหยุดนักขัตฤกษ์ ไม่ต้องขึ้นเวรบ่ายดึก 

ท าให้เรามีเวลาดูแลลูก ดูแลครอบครัว” (ID2T1P1) 

“รู้สึกว่าอายุเยอะขึ้น ป่วยมากขึ้น เครียด แล้วก็ขึ้น  

เวรดึกเยอะขึ้น และเราก็ไม่อยากขึ้นเวรดึกแล้ว ก็เลยรู้สึกว่า   

ถึงเวลาละที่เราจะลองเปลี่ยนดู ว่าจะไปท าอะไร ก็จะมีให้

เลือกว่า หนึ่งคือไปเป็น Nurse OPD ธรรมดา ไปเป็น IC หรือ

ไปเป็น Coordinator ก็จะมีหลายช่องทาง สุดท้ายพ่ีก็มาเลือก 

Nurse Coordinator เพราะรู้สึกว่าพ่ีเป็นพยาบาล Critical 

care เนอะ พ่ีรู้สึกว่าพ่ีมีความรู้อ่ะ พ่ีก็ยังอยากใช้ความรู้อยู่ 

เหมือนรู้สึกว่า Pound ในต าแหน่งของตัวเอง คือถ้าจะให้มา

เป็น Nurse OPD เฉยๆ รู้สึกว่าแบบมันดูไม่ค่อยโอเค ส าหรับ

คนที่ท างานหนักๆ แบบนั้นมา คือยังคิดว่าความรู้ตัวเองยัง

ใช้ได้อยู่ก็เลยเลือกมาเป็น Nurse Coordinator” (ID5T1P1) 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) 

Theme หลัก Sub-themes Content 

1. เหตุผลที่มา

เป็นพยาบาลผู้

ประสานงาน

ทางคลินิก 

 

1.2 เป็นงานที่

ท้าทายความ 

สามารถ และ

เห็นโอกาสใน

การพัฒนา

ตนเอง 

 

“การเป็น Co ท าให้เราแสดงศักยภาพของเราได้มากขึ้น จาก

การเป็นที่เราเป็น Nurse ธรรมดา บางทีคนอาจจะไม่เห็นว่า

เรามีศักยภาพมากแค่ไหน เพราะเราท าแต่งาน Routine แต่

งาน Co เราสามารถแสดงศักยภาพให้คนเห็น อย่างเช่น ใน

เรื่องของการ Present งาน การไปคุย ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการ

ดูแลกับคนไข้และญาต ิการหาความรู้อะไรต่างๆ เป็นโอกาสให้

เราได้พัฒนาศักยภาพเรา ท าให้คนอ่ืนรู้จักพยาบาลที่ เป็น 

Coordinator พ่ีโชคดีที่มีโอกาสได้มาอยู่ตรงนี้ พ่ีๆเค้าก็ชื่นชม

ว่าเราก็ท างาน Co ได้ดีในระดับหนึ่ง ท าให้หมอและคนอ่ืนๆ 

เค้ายอมรับเรา และการที่เค้ายอมรับเรา ท าให้เวลาที่มีอะไร

เค้าก็จะนึกถึงเรา พ่ีมองว่าตรงนี้มันคือโอกาสนะ” (ID1T1P3) 

 “ทางหัวหน้ามาปรึกษาเรา เขาอยากจะท า Pathway แล้ว

จริงๆ คือเราไม่ทราบเลยว่ามันคืออะไร แต่เหมือนกับว่าเรา

อยากได้ความท้าทาย เราเบื่องาน Counter ที่จะต้องคอย

รับส่งคนไข้ที่เป็นงานประจ าอยู่แล้ว และเรารู้สึกว่ามันท้าทาย

ระดับนึง ซึ่งเป็นงานให้ม่ หัวหน้าก็ไม่ทราบเหมือนกันว่า 

Pathway มันคืออะไร คือเราต้องศึกษาให้ม่ทั้งหมด ซึ่งเรา

รู้สึกว่ามันเป็นงานที่ท้าทาย เพราะเราไม่ เคยเจอ แล้ว

โรงพยาบาลเรา ตอนนั้นมันเพ่ิงมี Stroke กะ Heart ที่เหมือน

เป็น Pathway เรารู้สึกว่ามันเป็นความ  ท้าทายอย่างนึงที่เรา

น่าจะสัมผัสนะ เราก็เลยตกลงที่จะเป็น” (ID4T1P1) 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) 

Theme หลัก Sub-themes Content 

1. เหตุผลที่มา

เป็นพยาบาลผู้

ประสานงาน

ทางคลินิก 

 

1.2 เป็นงานที่

ท้าทายความ 

สามารถ และ

เห็นโอกาสใน

การพัฒนา

ตนเอง 

 

“คนไหนที่มาเป็น Co ได้ พ่ีว่าสามารถเจริญก้าวหน้าไปเป็น

หัวหน้าได้ เพราะมันรู้จักการ Manage ไปเป็นผู้ตรวจการได้ 

เพราะน้อง Co ที่พ่ี Train ให้เค้าก็ไปเป็นหัวหน้า ไปเป็น

ผู้ตรวจการกันหมดแล้ว” (ID2T1P) 

“พ่ีมองงาน Co ว่ามันแปลกไปจากตรงอ่ืน มันจะเป็นเหมือน

กึ่ง Office และมันก็เป็น Clinical อ่ะค่ะ จะสนุกกับการค้น

การคว้า การได้อ่าน และมันมา Develop อะไรได้เยอะ จริงๆ 

แล้วเบื่อกับการอยู่หน้างาน อันนี้ เป็นอีกจุดหนึ่งนะคะ เราก็

ไม่ได้อยู่หน้างาน พอมาดูงานนี้มันเป็นอะไรที่ให้ม่ ท้าทาย มัน

เป็นอะไรที่ต้อง Develop ขึ้นมาทั้งหมด เพราะมันเริ่มจาก

ศูนย์เลยอะไรอย่างเง้ียค่ะ ดูมันน่าสนใจ” (ID3T1) 

“เราเลือกจะมาเป็น Co เพราะคิดว่ามันเป็นงานท้าทาย ก็

ชอบงานแบบนี้คะ คือบางคนก็อาจจะไม่ชอบ บางคนมันก็มี

หลายบทบาทเนอะ ที่พ่ีเขา Senior แล้ว เขาก็ยังอยากท า 

Operation อย่างเดียว ไม่อยากมีงาน Paper อะไรอย่างนี้ 

แต่เราน่ะ ไม่ชอบ Operation เท่าไหร่แล้ว หลักๆ เลย ชอบ

ด้านวิชาการอย่างนี้ค่ะ” (ID8T1P5) 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) 

Theme 

หลัก 

Sub-themes Content 

1. เหตุผล

ที่มาเป็น

พยาบาลผู้

ประสานงาน

ทางคลินิก 

 

1.3 ได้รับการ

สนับสนุนจาก

ผู้บริหาร  

 

“จากการที่พ่ีได้แสดงความสามารถ ได้แสดงศักยภาพในการ

ท างานไปเนี่ย ก็ท าให้ผู้ให้ญ่เค้าเห็นว่าเราก็สามารถที่จะมาท า

บทบาทในการเป็นรองหัวหน้าได้ด้วย ก่อนอ่ืนพ่ีที่เป็นผู้จัดการ

ฝ่ายได้เข้ามาคุยกับพ่ีก่อนว่า พ่ีอยากจะโปรโมทเรานะ มาเป็น

รองหัวหน้าแผนกนี้ สนใจมั้ย พ่ีก็ไม่ลังเลนะ พ่ีตอบไปเลยว่าเรา

เรียนทางด้านบริหารการพยาบาลอยู่แล้ว มันตรงกับสิ่ งที่เรา

เรียนมา เราน่าจะได้น ามาใช้ประโยชน์ จากที่เราเรียนมาเรา

ควรจะต้องท าอะไร เลยคิดว่าสามารถท าได้ จะได้ Run งาน

ทางวิชาการไปด้วย พ่ีรับ ต าแหน่งมาได้ประมาณปีนึงแล้ว” 

(ID1T1P2) 

“ช่วงนั้นขาด Co พ่ี Manager เขาก็เสนอให้พ่ีมาช่วยให้ท าตรง

นี้ให้ เพราะพ่ีมีประสบการณ์เยอะตอนนั้นเป็น Level 3 คะ 

ตอนนั้น Level มันขึ้นยากกว่าช่วงนี้นะ... คนที่เลือกก็คือ 

Director Pathway ตอนนั้นมันมี เขาเรียกว่าอะไรอ่ะ การที่จะ

เป็นมัน Co ไม่ค่อยมีใครที่มาท าตรงนี้ แล้วก็บังเอิญพ่ีเพ่ิงเรียน

จบเฉพาะทาง Neuro มา พ่ีประสบการณ์ Neuro เยอะ แต่พ่ี

ไม่มีประสบการณ์ทางด้านอุบัติเหตุเลย พอมาเป็น Co ก็เลยไป

เรียนเฉพาะทาง Trauma  เพ่ิม” (ID3T1P1) 
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ภาคผนวก ง 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิการตรวจสอบความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูล 

หนังสือเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิการตรวจสอบความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูล 
และตัวอย่างรูปแบบการประเมินความน่าเชื่อถือได้ของผลการวิจัยจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูล 

1. ดร. เบญจวรรณ พิดทาร์ด    หัวหน้างานวิเทศสัมพันธ์ งานวิเทศสัมพันธ์  

      วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี 

2. นางสาววิรงรอง เจริญกิจ    ผู้จัดการโรงพยาบาลกรุงเทพไชน่าทาว 

3. นางสาวบุญสม ควรชม  ผู้จัดการอาวุโสสายงานการพยาบาลเด็ก 

โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนชั่นแนล 
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