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บทบาทของพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนในยุคประเทศไทย 4.0
บุญญาภา จันทร์หอม* และสุวิณี วิวัฒน์วานิช**
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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาบทบาทของพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนในยุคประเทศไทย 4.0

แบบแผนการวิจัย: การวิจัยเชิงพรรณนาโดยใช้เทคนิคเดลฟาย

วิธีด�ำเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 19 คน ประกอบด้วย ผู้บริหารทางการพยาบาล

โรงพยาบาลชุมชน 5 คน ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาเวชปฏิบัติชุมชน 5 คน อาจารย์พยาบาลสาขา

พยาบาลชุมชน 3 คน อาจารย์พยาบาลสาขาบริหารการพยาบาล 2 คน แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 2 คน 

และผู้ก�ำหนดนโยบาย 2 คน คัดเลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัติ คือ เป็นผู้เชี่ยวชาญการบริหารงานและ 

การปฏิบัติการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน และใช้วิธีการบอกต่อ วิธีด�ำเนินการวิจัยประกอบด้วย 3 ขั้นตอน

คอื ขัน้ตอนที ่1 สมัภาษณ์ผูเ้ชีย่วชาญเกีย่วกบับทบาทของพยาบาลโรงพยาบาลชมุชนในยคุประเทศไทย 4.0 

ขั้นตอนที่ 2 น�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์สาระส�ำคัญแล้วน�ำมาสร้างแบบสอบถามเพื่อให้ผู้เช่ียวชาญแสดง 

ความคดิเหน็เก่ียวกบัระดบัความส�ำคญัขององค์ประกอบย่อยในแต่ละบทบาท และขัน้ตอนที ่3 น�ำความคดิเหน็

ของผูเ้ชีย่วชาญมาค�ำนวณหาค่ามธัยฐานและค่าพสัิยระหว่างควอไทล์ และให้ผู้เช่ียวชาญยนืยนัความคิดเหน็

อีกครั้ง แล้วน�ำข้อมูลมาค�ำนวณหาค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ เพื่อสรุปผลการวิจัย

ผลการวิจัย: บทบาทของพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนในยุคประเทศไทย 4.0 มีองค์ประกอบทั้งหมด 7 ด้าน 

และมีข้อรายการย่อย 55 ข้อ ได้แก่ 1) ด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาล จ�ำนวน 9 ข้อ 2) ด้านผู้จัดการรายกรณี

โรคเรื้อรัง จ�ำนวน 7 ข้อ 3) ด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ จ�ำนวน 8 ข้อ 4) ด้านหุ้นส่วนสุขภาพ จ�ำนวน 

9 ข้อ 5) ด้านผู้จัดการการดูแล จ�ำนวน 8 ข้อ 6) ด้านการจัดการการดูแลระยะกลาง จ�ำนวน 7 ข้อ และ  

7) ด้านการพัฒนาคณุภาพ จ�ำนวน 7 ข้อ โดยองค์ประกอบทัง้ 7 ด้าน พบว่า มข้ีอรายการย่อยจ�ำนวน 42 ข้อ 

มีความส�ำคัญอยู่ในระดับมากที่สุด และมีข้อรายการย่อยจ�ำนวน 13 ข้อ มีความส�ำคัญในระดับมาก

สรุป: ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถใช้ผลการวิจัยไปใช้ในการพัฒนาบทบาทของพยาบาลโรงพยาบาล
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Nurse’s Roles in Community Hospital 
according to Thailand 4.0

Boonyapa Junhom* and Suvinee Wivatvanit**

Abstract
Purpose: To study nurse’s roles in community hospital according to Thailand 4.0.
Design: Descriptive research using Delphi technique.
Methods: Participants were 19 experts consisting 5 nursing administrators of community hospitals, 
5 advanced practice nurse, 3 nursing instructor of community nursing, 2 nursing instructor of 
nursing administration, 2 family medicine doctor and 2 policy maker. They were specifically 
selected for their qualifications of management and nursing operations of community hospitals. 
Snowballing was also used to recruit participants who met the inclusion criteria. The study 
composed of three steps. Step 1: experts were interviewed about nurse’s roles in community 
hospitals according to Thailand 4.0. Step 2: data from step I were analyzed using content analysis. 
Then, the rating scale questionnaire on nurse’s roles was developed. All items in the questionnaire 
were ranked by all 19 experts. Step 3: data were analyzed using median and interquartile range. 
Then, the questionnaire with the median and interquartile range of each item was sent to the 
same experts for their confirmation. Data were analyzed again using median and interquartile 
range to summarize the final finding.
Finding: Nurse’s roles in community hospitals according to Thailand4.0 consisted of 7 components 
(55 items). They were: 1) nursing practitioner (9 items), 2) case manager for chronic diseases  
(7 items), 3) Geriatric health promotion (8 items), 4) Health partnership (9 items), 5) Care manager 
(8 items), 6) Intermediate care management (7 items), and 7) Quality improvement (9 items). 
Within those 55 items, 42 items were rated as the most important and 13 items were rated as 
very important.
Conclusion: Nurse administration can use the finding from this study to develop nurse’s roles in 
community hospital according to Thailand 4.0 and nurses use a guideline to develop their role.
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บทน�ำ

ปัจจุบนั การเปลีย่นแปลงนโยบายของประเทศไทย

ภายใต้ชือ่ ประเทศไทย 4.0 ซ่ึงรฐับาลใช้ในการขับเคลือ่น

ประเทศไปสู่เป้าหมาย “มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน” ส่งผลให้

พยาบาลต้องประสบกับภาวะท่ีท้าทายต่อการพัฒนา

บทบาทของตนเอง อาทเิช่น กระทรวงสาธารณสขุ ซึง่เป็น

องค์กรหลักด้านสุขภาพ ได้จัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ชาติ  

20 ปี (พ.ศ. 2560-2579) โดยในระยะแรกมีจุดเน้น 

ในการปรบัเปลีย่นระบบบรหิารจัดการท่ียงัเป็นอปุสรรค 

การวางพื้นฐานระบบสุขภาพใหม่ เช่น การพัฒนาระบบ

ปฐมภูมิ (Bureau of Policy and Strategy, Ministry 

of Public Health, 2016) ส่งผลให้โรงพยาบาลชุมชน 

ซึ่งมีศักยภาพในด้านบุคลากรและทรัพยากรท่ีสนับสนุน

ระบบปฐมภูมิ (Sriwnichchakorn, 2016) มีการขยาย

บทบาทเพิ่มเติม ได้แก่ การพัฒนาตามนโยบายคลินิก 

หมอครอบครัว (Primary care cluster) การพฒันาระบบ

การดูแลระยะกลาง (Makethon, 2017) ประกอบกับ

การเปลีย่นแปลงด้านโครงสร้างประชากรสงูอายทุีเ่พิม่ขึน้ 

ในปี พ.ศ.2584 จะมีผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 32.1 

(Institute for Population and Social Research, 

Mahidol University, 2013) แบบแผนการเจ็บป่วย 

ด้วยโรคเรื้อรังที่ท�ำให้ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพมีแนวโน้ม 

เพิ่มขึ้น (Bureau of Policy and Strategy, Ministry 

of Public Health, 2016) ท�ำให้รปูแบบบรกิารพยาบาล

ต้องปรับเปลี่ยนบทบาท

ในการปฏบิตังิานของโรงพยาบาลชมุชน พยาบาล

ได้ใช้บทบาทตามท่ี (Nursing Division, Ministry of 

Public Health, 2008) ก�ำหนด ประกอบด้วย 3 บทบาท 

คือ 1) บทบาทด้านปฏิบัติการพยาบาลในโรงพยาบาล

และในชุมชน 2) บทบาทด้านการบริหารจัดการ และ  

3) บทบาทด้านวชิาการ ซึง่มีการพฒันาและเปล่ียนแปลง

จากอดีตอย่างมาก โดยเฉพาะบทบาทของพยาบาล 

โรงพยาบาลชุมชน ทีม่กีารเปลีย่นแปลงในหลากหลายมติิ 

พอสรุปได้ดังนี้ 1) บทบาทด้านปฏิบัติการพยาบาล  

ซึง่ในปัจจบุนัมกีารจดัท�ำมาตรฐานเฉพาะโรคมากขึน้ตาม

แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) ที่

ต้องการเพิ่มศักยภาพในโรงพยาบาลชุมชน (Bureau of 

Policy and Strategy, Ministry of Public Health, 

2016) ยุทธศาสตร์ใหม่ของกระทรวงสาธารณสุขตาม

ประเทศไทย 4.0 เรื่องการดูแลต่อเนื่องนั้น เดิมเน้น 

ในเรือ่งการวางแผนจ�ำหน่าย การดแูลต่อเนือ่งและการส่งต่อ

ไปยังหน่วยบริการ ไม่ได้มีการกล่าวถึงบทบาทการดูแล

ระยะกลาง (Intermediate care) ซึ่งเป็นการดูแลระยะ

เปลีย่นผ่าน (Transitional care) ระหว่างหลงัภาวะวกิฤติ

หรือเฉยีบพลัน (Acute conditions) และการดแูลทีบ้่าน

หรือชุมชนโดยมีความเชื่อมโยงและต่อเนื่องกัน เป็นการ

ดูแลกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการคงที่แล้ว แต่ยงัไม่คงที่ถึงกบัจะ

สามารถดแูลโดยศักยภาพทีบ้่านหรอืชมุชนได้ ต้องอาศยั

บทบาทของพยาบาลทีเ่ป็นผูด้แูลโดยตรง ท�ำหน้าทีเ่ตรยีม

ผูป่้วยและญาตใิห้มคีวามพร้อม สามารถกลบัไปด�ำรงชวีติ

ประจ�ำวันที่บ้านโดยไม่เป็นภาระแก่ญาติ และครอบครัว

มากเกินไป (Wichathai et al., 2008) รวมทั้งนโยบาย

คลินิกหมอครอบครัวที่พยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน 

มีส่วนร่วมในการพัฒนาอย่างชัดเจนมากขึ้น โดยเฉพาะ

การประสานส่งผู้ป่วยกลับสู่ชุมชน และให้ค�ำปรึกษาแก่

พยาบาลท่ีปฏบิตังิานในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบล 

(Bureau of Policy and Strategy, Ministry of Public 

Health, 2016) และ 2) บทบาทด้านอื่น ๆ นอกเหนือ

การปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งต้องมีทักษะการประสานกับ

ทีมสหสาขาวิชาชีพมากขึ้น

ส่วนหนึง่มาจากการก�ำหนดโครงสร้างโรงพยาบาล

ชุมชนใหม่ที่มีการเพิ่มของวิชาชีพที่ไม่เคยมีมาก่อน เช่น 

นักโภชนากร นักกายภาพบ�ำบัด นักการแพทย์แผนไทย 

และแพทย์ทางเลือก รวมทั้งมีเทคโนโลยีทางการแพทย์

ใหม่ ๆ  ทีน่�ำมาใช้ในระบบสขุภาพในโรงพยาบาล (Chuen- 

charoensuk et al., 2016) ท�ำให้พยาบาลจึงต้องขยาย

บทบาทโดยการน�ำเทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามาช่วยงาน

บริการพยาบาลมากขึน้ ทัง้นีเ้พือ่ให้ผูร้บับรกิารและชุมชน 

สามารถเข้าถึงข้อมูลและบริการได้อย่างสะดวกและ

รวดเร็วมากขึ้น
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จากข้อมูลดังที่กล่าวมาแล้วข้างต้น จะเห็นว่า

มกีารเปลีย่นแปลงในหลายด้านทีส่่งผลต่อการปฏบิตังิาน

ของพยาบาลโรงพยาบาลชมุชน โดยเฉพาะยังไม่มกีารศกึษา

ว่าบทบาทพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนตามประเทศไทย 4.0 

ควรเป็นอย่างไร ด้วยเหตุน้ี ผู้วิจัยจึงเห็นความจ�ำเป็น 

ที่จะต้องศึกษาองค์ประกอบของบทบาทของพยาบาล 

โรงพยาบาลชุมชนตามประเทศไทย 4.0 โดยบูรณาการ

แนวคิดของ Sakolsattayatorn (2017) Bauer & 

Bodenheimer (2017) Berg & Dickow (2014) Fraher, 

Spetz, & Naylor (2015) และ Smolowitz et al. 

(2015) โดยใช้เทคนิคเดลฟายซ่ึงเป็นระเบียบวิจัยท่ีใช้

ศกึษาแนวโน้มของเหตุการณ์หรอืปรากฎการณ์ในอนาคต 

เพื่อให้ได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ส�ำหรับผู้บริหารทางการ

พยาบาลในการน�ำไปใช้ในการพัฒนาบทบาทพยาบาล 

และพยาบาลน�ำไปใช้เพื่อพัฒนาบทบาทของตนเอง  

ให้สอดคล้องตามประเทศไทย 4.0

วัตถุประสงค์การวิจัย

1.	 เพ่ือศึกษาองค์ประกอบบทบาทของพยาบาล

โรงพยาบาลชุมชนในยุคประเทศไทย 4.0

2.	 เ พ่ือศึกษาข ้อรายการย ่อยในแต ่ละ 

องค์ประกอบบทบาทของพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน 

ในยุคประเทศไทย 4.0

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้ ง น้ี เป ็นการวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive research) โดยประยกุต์ใช้เทคนคิเดลฟาย 

(Delphi technique)

ผูใ้ห้ข้อมลู คอื ผูเ้ชีย่วชาญการบรหิารงานและ

การปฏิบัติการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน โดยคัดเลือก

ผู้ให้ข้อมูลแต่ละกลุ่มแบบเจาะจงตามคุณสมบัติและใช้ 

วิธีการบอกต่อ จ�ำนวน 19 คน ตามการก�ำหนดขนาด 

กลุม่ตวัอย่างของ Macmillan (1971) พบว่า กลุ่มตวัอย่าง

จ�ำนวนตั้งแต่ 17 คนขึ้นไป จะมีระดับความคลาดเคลื่อน

ลดลงอย่างคงที่ และมีความคลาดเคลื่อนน้อยมาก  

เท่ากับ 0.02 ผู้ให้ข้อมูล ประกอบด้วย 1) ผู้เชี่ยวชาญ 

กลุ่มผู้บริหารทางการพยาบาลท่ีมีอ�ำนาจหน้าที่ และ

ความรบัผดิชอบในการก�ำหนดทศิทางการจดับรกิารและ

ก�ำหนดบทบาทของพยาบาลในหน่วยงาน จ�ำนวน 5 คน 

2) ผู ้เชี่ยวชาญกลุ่มผู ้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขา 

เวชปฏิบัติชุมชน ที่มีศักยภาพสูงในการจัดการกับภาวะ

สขุภาพของผูป่้วยและผูร้บับริการทีม่ปัีญหาซับซ้อน มส่ีวน

ส�ำคัญในการผลักดนับทบาทพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน

ในการท�ำงานร่วมกับชุมชน จ�ำนวน 5 คน 3) ผู้เชี่ยวชาญ

กลุม่อาจารย์พยาบาลสาขาพยาบาลชมุชน จ�ำนวน 3 คน 

4) ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มอาจารย์สาขาบริหารการพยาบาล 

จ�ำนวน 2 คน ซึ่งทั้ง 2 กลุ่มมีองค์ความรู้ที่ทันสมัย 

ในวิชาการพยาบาลชุมชนและการบริหารการพยาบาล 

สามารถประยุกต์ใช้องค์ความรู ้ที่เกี่ยวข้องมาพัฒนา

บทบาทพยาบาลโรงพยาบาลชมุชนให้มคีวามเหมาะสมกบั

สถานการณ์ปัจจบุนั 5) ผูเ้ชีย่วชาญกลุม่แพทย์เวชศาสตร์

ครอบครัว ซึ่งเป็นสาขาแพทย์ที่มีความสามารถในการ

ดแูลสขุภาพแบบองค์รวมมบีทบาทส�ำคญัในทมีสหสาขา

วชิาชพีของโรงพยาบาลชุมชนทีใ่ห้การดแูลสขุภาพในระดบั

ปฐมภูมิและทุติยภูมิ จ�ำนวน 2 คน และ 6) ผู้เชี่ยวชาญ

กลุ่มผู้ก�ำหนดนโยบาย ทีม่ส่ีวนร่วมในการก�ำหนดทศิทาง

และนโยบายในระดับประเทศของกระทรวงสาธารณสุข 

และสภาการพยาบาล ซึ่งสามารถให้ความเห็นในการ

ก�ำหนดบทบาทหน้าท่ีของพยาบาลเพื่อให้สอดคล้องกับ

ประเทศไทย 4.0 จ�ำนวน 2 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง เป็นข้อ

ค�ำถามปลายเปิด สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม  

มีวัตถุประสงค ์เ พ่ือก�ำหนดเป ็นกรอบแนวคิดของ 

การศึกษาบทบาทพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนตาม

ประเทศไทย 4.0 ค�ำถามที่ใช้ มีดังนี้ “จากประสบการณ์

ของท่าน ท่านคิดว่า บทบาทของพยาบาลโรงพยาบาล

ชุมชนในยุคประเทศไทย 4.0 ควรมีองค์ประกอบทั้งหมด

กีด้่าน อะไรบ้าง และแต่ละองค์ประกอบควรประกอบด้วย

ข้อรายการย่อยอะไรบ้าง”
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ชุดที่ 2 รายการค�ำถามบทบาทของพยาบาล

โรงพยาบาลชมุชนในยคุประเทศไทย 4.0 ผูว้จิยัน�ำข้อมลู

ที่ได้จากการสัมภาษณ์ในรอบที่ 1 น�ำมาวิเคราะห์เนื้อหา 

(Content analysis) จากนั้นน�ำข้อความที่มีเนื้อหา 

ในลกัษณะเดยีวกนัน�ำมาจดัหมวดหมูเ่นือ้หาสาระเดยีวกนั

ไว้ด้วยกนั และเปรยีบเทยีบกับแนวคดิ Sakolsattayatorn 

(2017) Bauer & Bodenheimer (2017) Berg & 

Dickow (2014) Fraher, Spetz, & Naylor (2015) และ 

Smolowitz et al. (2015) Sakolsattayatorn (2017) 

ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมบูรณาการร่วมกับการ

สมัภาษณ์ผูเ้ช่ียวชาญ จ�ำนวน 19 คน ได้องค์ประกอบบทบาท

ของพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนในยุคประเทศไทย 4.0 

ทั้งหมด 7 ด้าน จ�ำนวน 53 ข้อรายการย่อย มีลักษณะ

มาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ระดับความส�ำคัญ

มากถึงความส�ำคัญน้อยที่สุด (ระดับคะแนน 5 ถึงระดับ

คะแนน 1) เพื่อให้ผู้เช่ียวชาญให้ระดับความส�ำคัญของ

ข้อรายการนั้น ๆ

ชุดที่ 3 แบบสอบถามบทบาทของพยาบาล 

โรงพยาบาลชุมชนในยุคประเทศไทย 4.0 มีลักษณะ 

มาตรวดัประมาณค่า 5 ระดับ ตัง้แต่ระดบัความส�ำคญัมาก

ถึงความส�ำคัญน้อยที่สุด (ระดับคะแนน 5 ถึงระดับ

คะแนน 1) โดยเพิ่มค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัย

ระหว่างควอไทล์ (Interquartile range) ของผูเ้ชีย่วชาญ 

ของข้อรายการแต่ละข้อ และต�ำแหน่งของความเหน็ของ

ผูเ้ชีย่วชาญและของกลุม่ เพือ่ให้ผูเ้ช่ียวชาญทบทวนค�ำตอบ

ของตนเองหรอืเปลีย่นแปลงค�ำตอบ เพือ่ยนืยนัความเห็น

ของผูเ้ช่ียวชาญเกีย่วกับแนวโน้มความน่าจะเป็นของบทบาท

ของพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนในยุคประเทศไทย 4.0

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

โครงการวจิยัได้รบัการอนมุตัจิากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมในคน กลุม่สหสถาบนัชุดที ่1 จฬุาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย เลขที่โครงการวิจัย 005.1/61 เมื่อวันที ่ 

7 มนีาคม พ.ศ.2561 ผูว้จิยัน�ำเอกสารช้ีแจงข้อมลูส�ำหรบั

กลุม่ประชากรหรอืผูม้ส่ีวนร่วมในการวจิยั (Information 

sheet) หลังจากที่ผู้วิจัยได้อธิบายรายละเอียดขั้นตอน

ทัง้หมดแล้ว ได้เปิดโอกาสให้ผูเ้ชีย่วชาญซกัถามข้อสงสยั

ก่อนลงนามในหนงัสือแสดงความยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั 

(Informed consent form) โดยผูวิ้จยัเกบ็รวบรวมข้อมลู

ที่ได้เป็นความลับและท�ำลายทิ้งภายหลังการวิเคราะห์

ข้อมูลเสร็จสิ้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ

ขัน้ตอนที ่1 ผูว้จิยัด�ำเนนิการสมัภาษณ์เชงิลกึ

ผูเ้ชีย่วชาญทีไ่ด้รบัการคดัเลอืกทัง้ 19 คน เกีย่วกับบทบาท

ของพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนในยุคประเทศไทย 4.0 

โดยใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น

ขัน้ตอนที ่2 ผู้วจิยัน�ำข้อมลูทีไ่ด้จากการสัมภาษณ์

เชิงลึกผู้เชี่ยวชาญทั้ง 19 คน มาวิเคราะห์หาสาระส�ำคัญ 

(Content analysis) บทบาทของพยาบาลโรงพยาบาล

ชุมชนในยคุประเทศไทย 4.0 จากนัน้น�ำสาระส�ำคัญดงักล่าว

มาสร้างแบบสอบถาม แล้วส่งแบบสอบถามที่สร้างขึ้นนี้

กลับไปให้ผู้เชีย่วชาญทัง้ 19 คน แสดงความคิดเหน็ถงึระดบั

ความส�ำคญัข้อค�ำถามรายข้อ ซึง่เป็นข้อรายการย่อยในแต่ละ

องค์ประกอบ และน�ำผลการประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒ ิ

ทกุคนมาค�ำนวณค่ามธัยฐาน และค่าพสัิยระหว่างควอไทล์

เป็นรายข้อค�ำถาม

ขั้นตอนที่ 3 ผู้วิจัยน�ำส่งแบบสอบถามพร้อม

ผลการค�ำนวณค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์

เป็นรายข้อค�ำถามจากข้ันตอนที่ 2 น�ำไปให้ผู้เช่ียวชาญ 

ทั้ง 19 คน อีกครั้ง เพื่อยืนยันค�ำตอบ จากนั้นน�ำข้อมูล 

ทีไ่ด้มาค�ำนวณหาค่ามธัยฐาน และค่าพสัิยระหว่างควอไทล์

เพื่อสรุปผลการวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล

ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูปวิเคราะห์

ข้อมูล ดังนี้

รอบที่ 1 น�ำข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ ์

ผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ 1 มาวิเคราะห์เนื้อหา เปรียบเทียบ

กบักรอบแนวคิดทีบู่รณาการมาจากการทบทวนวรรณกรรม 
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ได้องค์ประกอบบทบาทของพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน

ในยุคประเทศไทย 4.0 ทั้งหมด 7 ด้าน และมีข้อรายการ

ย่อย 53 ข้อรายการ จากนั้นส่งแบบสอบถามมาตรวัด

ประมาณค่า 5 ระดบั เพือ่ให้ผูเ้ชีย่วชาญแสดงความคดิเหน็

รอบที่ 2 น�ำค�ำตอบท่ีได้จากแบบสอบถาม  

มาวิเคราะห์หาค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์

แต่ละข้อรายการ ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า มีค่า

มธัยฐานตัง้แต่ 3.50 ขึน้ไป และค่าพสิยัระหว่าง ควอไทล์ 

ไม่เกิน 1.50 แสดงว่ากลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็น

สอดคล้องกัน

รอบที่ 3 น�ำค�ำตอบท่ีได้จากแบบสอบถาม 

ในรอบที ่2 มาวเิคราะห์หาค่ามธัยฐาน และค่าพิสยัระหว่าง

ควอไทล์ ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า มีข้อรายการที่มี

ค่ามัธยฐานตั้งแต่ 4.50 ขึ้นไป แสดงถึงกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ

ให้ความส�ำคัญในระดับมากที่สุด และข้อรายการที่มีค่า

มัธยฐานตั้งแต่ 3.50-4.49 แสดงถึงกลุ่มผู ้เชี่ยวชาญ 

ให้ความส�ำคัญในระดบัมาก และค่าพิสยัระหว่างควอไทล์

ไม่เกิน 1.50 แสดงว่ากลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็น

สอดคล้องกนั และพบว่ามกีารเปล่ียนแปลงข้อมลูร้อยละ 

8.71 ซึ่งไม่เกินร้อยละ 15 ถือว่าเป็นเกณฑ์ที่ยอมรับได้ 

(Linstone & Turoff, 1975) ผู้วิจัยจึงได้ยุติและสรุป

รายงานการวิจัย

ผลการวิจัย

บทบาทของพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนในยุค

ประเทศไทย 4.0 มีองค์ประกอบทั้งหมด 7 ด้าน และมี

ข้อรายการย่อย 55 ข้อรายการ โดยพบว่ามข้ีอรายการย่อย 

จ�ำนวน 46 ข้อรายการ มคีวามส�ำคญัอยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ 

และมข้ีอรายการย่อยจ�ำนวน 9 ข้อรายการ ทีม่คีวามส�ำคัญ

อยู่ในระดับมาก ดังนี้

ตารางที่ 1 แสดงบทบาทของพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนในยุคประเทศไทย 4.0

องค์ประกอบบทบาท ข้อรายการย่อย

1.	 ด้านผู้ปฏิบัติการ

พยาบาล จ�ำนวน 

9 ข้อรายการ

1) ปฏิบัติการพยาบาลครอบคลุม 4 มิติ แบบองค์รวม 2) ให้บริการด้วยหัวใจของ 

ความเป็นมนุษย์ 3) ใช้กระบวนการพยาบาล 4) ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ และพหุภาคี

ในการดูแลสุขภาพผู้ป่วย 5) ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และภาค

ประชาชน 6) ใช้ข้อความรูห้ลกัฐานเชงิประจกัษ์ 7) ใช้เทคโนโลยสีารสนเทศในการจดัการ

การดูแลผู้ป่วยและครอบครัว 8) สนับสนุนให้ประชาชนมีความรู้เท่าทันด้านสุขภาพ  
*9) สนับสนุนการใช้สื่อหรือเทคโนโลยีกับผู้รับบริการ 

2.	 ด้านผู้จัดการ 

รายกรณี 

โรคเรื้อรัง  

จ�ำนวน 7 ข้อ

รายการ

1) ประสานความร่วมมือกับเครือข่ายผู้ดูแล 2) ค้นหา คัดกรองโรคเรื้อรังแก่ประชาชน  

3) ประเมินภาวะสุขภาพ ปัญหาความต้องการ และความเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อน  

4) จัดท�ำแผนการดูแล (Care plan) ให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรายและแต่ละระยะของ

โรคเรื้อรังนั้น ๆ สอดคล้องกับแหล่งประโยชน์ (ครอบครัว ชุมชน สถานบริการสุขภาพ) 

ของผู้ป่วยแต่ละราย 5) ประสานความร่วมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 6) สนับสนุนให้ 

ผูป่้วยและครอบครวัมีความสามารถในการจดัการตนเอง 7) ประเมนิผลการดแูลรายกรณี

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
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ตารางที่ 1 แสดงบทบาทของพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนในยุคประเทศไทย 4.0 (ต่อ)

องค์ประกอบบทบาท ข้อรายการย่อย

3.	 ด้านการส่งเสริม 

สุขภาพผู้สูงอายุ 

จ�ำนวน 8 ข้อ

รายการ

1) จัดท�ำฐานข้อมูลผู ้สูงอายุในพื้นที่ 2) คัดกรองปัญหาที่ส�ำคัญและโรคที่พบบ่อย  

3) ให้ค�ำแนะน�ำแก่ผูส้งูอาย ุเรือ่งตรวจคดักรองสขุภาพเป็นระยะ 4) ส่งเสรมิและสนบัสนนุ

ให้ผูส้งูอายกุลุ่มตดิสังคม ร่วมกนัท�ำกจิกรรมและส่งเสรมิสขุภาพอย่างต่อเนือ่ง *5) คดักรอง

ความผิดปกติจากกลุ่มอาการสูงอายุ *6) ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสุขภาพดี ได้เป็นจิตอาสา  

และเป็นต้นแบบในการดูแลสุขภาพ *7) ให้ค�ำแนะน�ำเพื่อส่งเสริมสุขภาพให้ผู้สูงอาย ุ

มีสุขภาพดี *8) จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้

4.	 ด้านหุ้นส่วน

สุขภาพ จ�ำนวน  

9 ข้อรายการ

1) รวบรวมข้อมูลภาวะสุขภาพ ร่วมกับภาคประชาชนหรือท้องถิ่น และคืนข้อมูล  

2) น�ำข้อมลูทีไ่ด้มาออกแบบระบบบรกิารร่วมกบัชมุชน 3) สนบัสนนุข้อมลู แหล่งประโยชน์ 

แก่ประชาชน 4) สนบัสนนุและมส่ีวนร่วมในการจดัระบบการดแูลแบบทมีหมอครอบครวั 

5) ปฏิบัติบทบาทพยาบาลการดูแลภาวะสุขภาพทั้งเชิงรับและเชิงรุก 6) เป็นที่ปรึกษา 

และเสรมิพลงัอ�ำนาจให้ประชาชน 7) สร้างความร่วมมอืและประสานงานกบัผูจั้ดการดแูล

ในพืน้ที/่อบต./รพ.สต.และหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง *8) ส่งเสรมิสขุภาพของประชาชนในพืน้ที ่
*9) จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาสุขภาพของคนในพื้นที่

5.	 ด้านผู้จัดการ 

การดูแล จ�ำนวน 

8 ข้อรายการ

1) ประเมินความต้องการดูแล และปัญหาของผู้ป่วยกลุ่มติดบ้าน ติดเตียง 2) จัดท�ำ 

ฐานข้อมูลผู้ป่วย 3) จัดท�ำแผนการดูแล 4) ให้การดูแลผู้ป่วยร่วมกับผู้ดูแล (Care giver) 

5) จัดประชุมกลุ่ม 6) ประสานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ และพหุภาคี 7) พัฒนาศักยภาพ

การท�ำงานเป็นทีม 8) ทบทวน Care plan และประเมินผลการปฏิบัติงานเชิงระบบ  

เพื่อปรับปรุงพัฒนา

6.	 ด้านการจัดการ

การดูแลระยะ

กลาง จ�ำนวน  

7 ข้อรายการ

1) ประสานและจัดเตรียมผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิงให้ได้รับการดูแลต่อเนื่อง 2) รับผู้ป่วยจาก 

รพศ./รพท. พร้อมสอน สาธิต ให้ความรู้ผู้ดูแลที่บ้าน/อาสาสมัคร 3) วางแผนจ�ำหน่าย  

4) ประสานกับครอบครัวและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 5) จัดช่องทางการติดต่อส่ือสาร  

6) วางแผนติดตามเยี่ยมผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ 7) ประเมินผลระบบการดูแล และภาวะ

สุขภาพของผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิง

7.	 ด้านการพัฒนา

คุณภาพ จ�ำนวน 

7 ข้อรายการ

1) ก�ำหนดตวัชีว้ดัด้านปฏบิตักิารพยาบาล และการสร้างเสรมิสขุภาพ 2) พฒันานวตักรรม/

แนวปฏิบัติการพยาบาลที่ดี 3) จัดให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากประสบการณ์จริง 

ในการปฏิบัติการพยาบาล 4) พัฒนาจุดเชื่อมต่อบริการ ได้แก่ การเข้าถึงบริการ วางแผน

จ�ำหน่าย การดูแลต่อเนื่องที่บ้าน และชุมชนอย่างต่อเนื่อง 5) ก�ำกับ ติดตาม ประเมินผล 

กระบวนการดูแลผู้ป่วย โดยเฉพาะจุดเชื่อมต่อระหว่างหน่วยงาน *6) ก�ำกับ ติดตาม 

ประเมินผลกระบวนการดูแลผู้ป่วย โดยเฉพาะจุดเชื่อมต่อระหว่างหน่วยงาน *7) พัฒนา

จุดเชื่อมต่อบริการและการสร้างเสริมสุขภาพ 

หมายเหตุ *	ข้อรายการย่อยทีม่คีวามส�ำคญัอยูใ่นระดบัมาก แต่ข้ออืน่ ๆ  ทีเ่หลอืเป็นรายการทีม่คีวามส�ำคญัในระดบั

มากที่สุด
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อภิปรายผลการวิจัย

ผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า บทบาทของพยาบาล

โรงพยาบาลชมุชนในยคุประเทศไทย 4.0 มอีงค์ประกอบ

ทั้งหมด 7 ด้าน เรียงล�ำดับความส�ำคัญตามค่ามัธยฐาน

สูงสุด ได้ดังนี้

1.	 ด้านผู้ปฏบิตักิารพยาบาล (Nursing practi- 

tioner)

	 พบว่า กลุ ่มผู ้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็น

สอดคล้องกัน อภิปรายได้ว่า บทบาทด้านผู้ปฏิบัติการ

พยาบาลนั้น พยาบาลยังคงบทบาทเดิมตามที่กองการ

พยาบาล (2539) ก�ำหนดไว้ ได้แก่ ปฏิบัติการพยาบาล

ครอบคลุม 4 มิติ แบบองค์รวม ให้บริการด้วยหัวใจ 

ของความเป็นมนุษย์ เข้าใจถึงความแตกต่างของผู้ป่วย 

ซึ่งสอดคล้องกับเป้าหมายการปฏิรูประบบสุขภาพ ท่ีให้

ความส�ำคัญกับปฏิสัมพันธ์ที่ซับซ้อนของร่างกาย จิตใจ 

สงัคม ความเชือ่ศรทัธา ปัญญา บรูณาการระหว่างการให้

บริการ/ดแูล ทัง้ด้านการรกัษา ส่งเสรมิ ฟ้ืนฟ ูและป้องกนั

เข้าด้วยกัน (National Reform Council, 2015) การใช้

กระบวนการพยาบาล และการใช้ข้อความหลักฐานเชิง

ประจักษ์ ยังเป็นพื้นฐานส�ำคัญของบทบาทผู้ปฏิบัติการ

พยาบาล ทีก่่อให้เกดิผลลพัธ์ทีด่ขีองคุณภาพการพยาบาล 

(Nursing Division, Ministry of Public Health, 2008)

	 ในยุคประเทศไทย 4.0 ที่เทคโนโลยีเข้ามา

ท�ำให้การด�ำเนนิวิถชีวิีตเปลีย่นไป การเข้าถึงข้อมลูข่าวสาร

ต่าง ๆ ที่อยู่ในสังคมและโลกออนไลน์ได้ง่ายขึ้น บทบาท

พยาบาลตามประเทศไทย 4.0 จงึต้องมกีารใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศเข้ามาช่วยในงานบริการ รวมทั้งสนับสนุนให้

ผู ้รับบริการมีการใช้สื่อ เทคโนโลยี ซึ่งสอดคล้องกับ

ยทุธศาสตร์ความเป็นเลศิด้านส่งเสรมิสขุภาพ ป้องกนัโรค

และคุ้มครองผู้บริโภค ปี พ.ศ. 2560 ของกระทรวง

สาธารณสขุ ทีใ่ห้ความส�ำคญักบัความรูเ้ท่าทนัด้านสขุภาพ 

(Health literacy) (Bureau of Policy and Strategy, 

Ministry of Public Health, 2017) และสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Fraher, Spetz, & Naylor (2015) ทีพ่บว่า 

พยาบาลต้องมบีทบาทในการวเิคราะห์และออกแบบข้อมลู 

โดยใช้เทคโนโลยสีารสนเทศ รวมทัง้สอดคล้องกบัแนวคิด

ของ Sakolsattayatorn (2017) ที่ได้เสนอบทบาท

พยาบาลในยคุประเทศไทย 4.0 ว่าพยาบาลควรมบีทบาท

ในการส่งเสริมให้ประชาชนมีความรู้เท่าทันด้านสุขภาพ 

(Health literacy)

2.	 ด้านผู้จัดการรายกรณีโรคเรื้อรัง (Case 

manager for chronic diseases)

	 พบว่า กลุ ่มผู ้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็น

สอดคล้องกนั และมข้ีอรายการย่อยทีส่�ำคัญ ได้แก่ การค้นหา 

คดักรอง เพือ่ให้ได้รบัการยนืยนัการวนิจิฉยัในระยะต่าง ๆ  

ท�ำให้ผู้ป่วยได้เข้าสู่ระบบการดแูลตัง้แต่ระยะเริม่ต้น รวมทัง้

ประเมินภาวะสุขภาพ ปัญหาความต้องการ ความเส่ียง

ของโรคเรื้อรัง และจัดท�ำแผนการดูแล (Care plan) ให้

เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย และแต่ละระยะของโรค

เรือ้รงันัน้ ๆ  สอดคล้องกบัผลการศึกษาของ Karaket (2017) 

พบว่า รปูแบบการพยาบาลผู้จดัการรายกรณสีามารถลด

ความเส่ียงต่อการกลบัเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลซ�ำ้ได้ 

รวมทั้งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Kobpungton 

and Aungpairoj (2011) พบว่า ระบบการจัดการผู้ป่วย

โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัรายกรณ ีโดยเน้นการมส่ีวนร่วมของ

ทีมสหสาขาวิชาชีพ ครอบครัว และชุมชน ท�ำให้ผู้ป่วย

สามารถดูแลตนเองได้ดี

	 นอกจากนีใ้นยคุประเทศไทย 4.0 ทีต้่องการ

เสริมสร้างทักษะ และเติมเต็มศักยภาพของประชาชน 

ให้สามารถดูแลตนเองได้ ดังน้ันพยาบาลจึงมีบทบาท 

ในการสนับสนุนให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีความสามารถ

ในการจัดการตนเอง (Self-management) โดยเฉพาะ

ในเรือ่งการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม ได้แก่ การตดิตามระดบั

น�ำ้ตาล/ ความดันโลหติด้วยตนเอง เป็นต้น สอดคล้องกบั

หลายผลการศึกษาที่พบว่า การติดตามระดับน�้ำตาล 

ในเลอืดด้วยตนเอง ท�ำให้ผูป่้วยมกีารควบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดสะสมดีขึ้น (Padwang and Lorga, 2015; 

Sittpran, Salubsri, and Kaigate, 2015)
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3.	 ด้านการส่งเสรมิสขุภาพผูส้งูอาย ุ(Geriatric 

health promotion) 

	 พบว่า กลุ ่มผู ้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็น

สอดคล้องกัน อธิบายได้ว่า การที่ประเทศไทยก้าวเข้าสู่

สงัคมผูส้งูอาย ุพยาบาลโรงพยาบาลชมุชนมบีทบาทส�ำคญั

ในด้านการส่งเสริมสุขภาพอย่างมาก ท้ังในด้านการให้ 

ค�ำแนะน�ำ การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเองได้

มากที่สุด ทั้งนี้เพื่อลดการพึ่งพากับครอบครัวและสังคม 

โดยจัดท�ำฐานข้อมูลผู้สูงอายุในพื้นที่ เป็น 3 กลุ่ม คือ  

ติดสังคม ติดบ้าน และติดเตียง เพื่อแยกภาวะพ่ึงพิง 

ในผูส้งูอาย ุสอดคล้องตามเกณฑ์ของกรมอนามยั กระทรวง

สาธารณสุข (Department of Health, Ministry of 

Public Health, 2016) รวมทั้งสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Raklertwong (2009) ได้ศกึษาระบบบรกิารผูส้งูอายุ

ในชมุชนจงัหวดัน่าน พบว่า ควรมกีารจดัระบบฐานข้อมลู

ผู้สูงอายุ เพ่ือน�ำวางแผนการช่วยเหลือหรือด�ำเนินการ

จดัการต่าง ๆ  ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ รวมทัง้การคดักรอง

ความผดิปกตจิากกลุม่อาการสงูอาย ุ(Geriatric syndromes) 

ได้แก่ การนอนหลบั ภาวะทพุโภชนาการ การกลัน้ปัสสาวะ 

ภาวะเสี่ยงต่อการหกล้ม สมองเสื่อม ภาวะซึมเศร้า  

ข้อเข่าเสื่อม ก็เป็นอีกหนึ่งแนวทางที่ช่วยให้การคัดกรอง

ครอบคลุมมากขึ้น เนื่องจากปัญหาสุขภาพเหล่านี้เป็น

ปัญหาท่ีซับซ้อน และมักเกิดจากหลายพยาธิสภาพ 

(Institute of Geriatrics Medicine, Ministry of  

Public Health, 2015) ดงันัน้พยาบาลจงึมบีทบาทส�ำคญั 

ในการคัดกรองปัญหาของผู ้สูงอายุ เพื่อให้ผู ้สูงอายุ

สามารถด�ำรงชีวิตในสังคมได้อย่างมีคุณภาพ

	 ส�ำหรับผู้สูงอายุติดสังคม ซ่ึงเป็นผู้สูงอาย ุ

ที่ช ่วยเหลือตนเองได้ ช ่วยเหลือผู ้อื่นและสังคมได ้

(Department of Health, Ministry of Public Health, 

2016) พยาบาลควรส่งเสรมิและสนบัสนนุให้มกีารจดัตัง้

ชมรม โรงเรียน หรอืศนูย์การเรยีนรูผู้ส้งูอาย ุรวมทัง้ส่งเสรมิ

ให้ผู้สูงอายุสุขภาพดีได้เป็นจิตอาสา และเป็นต้นแบบ 

ในการดแูลสขุภาพ ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของ Lasuka 

et al. (2011) พบว่า การสนบัสนนุให้ผูส้งูอายุเป็นต้นแบบ 

(Model) ในการจูงใจ ส่งผลให้ผู้สูงอายุรู้สึกภาคภูมิใจ 

แห่งตน มคีณุค่า และมคีณุภาพชวีติทีด่ ีรวมทัง้สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Rasiri and Songthap (2018)  

กล่าวว่า ในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ จะต้องมี 

การรวมตัวกันหรือรวมกลุ่มกันเป็นโรงเรียน เพื่อที่จะให้

เกดิการแลกเปลีย่นเรยีนรู ้ซึง่สอดคล้องกบัเป้าหมายของ

ประเทศไทย 4.0 ที่ต้องการเห็นระบบสุขภาพในอนาคต

มีความยั่งยืน จึงมุ่งหวังให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยได้รับ 

การส่งเสริมและพัฒนาการป้องกันโรคด้วยตนเอง และ

ใช้ชีวิตอย่างมีคุณภาพ (Sakolsattayatorn, 2017)

4. ด้านหุน้ส่วนสขุภาพ (Health partnership)

	 พบว่า กลุ ่มผู ้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็น

สอดคล้องกนั บทบาททีผู้่เช่ียวชาญให้ความส�ำคัญมากทีสุ่ด 

คอื การวางแผนร่วมกบัชมุชนในการดูแลสขุภาพของคน

ทุกกลุ่มวัย ทั้งกลุ่มดี กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มป่วย การสร้าง

ความร่วมมือและประสานกับผู ้จัดการดูแลในพื้นที่/

อบต./รพ.สต. และหน่วยงานที่เก่ียวข้อง เพื่อให้เกิด 

ความต่อเนื่องในการติดตามดูแลผู้ป่วย สนับสนุนข้อมูล 

แหล่งประโยชน์แก่ประชาชนในพื้นที่ในการดูแลสุขภาพ 

รวมทัง้บทบาทในการเป็นทีป่รกึษาและเสรมิพลงัอ�ำนาจ

ให้กบัประชาชน เพือ่ให้สามารถดแูลตนเองได้ สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Khungtumneum (2016) พบว่า 

พยาบาลควรมีบทบาทในการน�ำแนวคิดหุ้นส่วนสุขภาพ

ไปใช้ในการดแูลสขุภาพ และการศกึษาของ Durongritichai 

(2008) พบว่า พยาบาลควรเป็นตัวกลางในการประสาน

กจิกรรมและสร้างความสมัพนัธ์ระหว่างผู้ป่วย ครอบครวั

และบุคคลต่าง ๆ ในชุมชน เพื่อให้เกิดการป้องกันและ

แก้ไขปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ

	 นอกจากนี้ บทบาทการสนับสนุนและม ี

ส่วนร่วมในการจดัระบบการดแูลแบบทมีหมอครอบครวั 

(Primary care cluster) เป็นอีกประเด็นที่ผู้เชี่ยวชาญ

ให้ความส�ำคัญมากที่สุด อธิบายได้ว่า การดูแลแบบทีม

หมอครอบครัว เป็นนโยบายในการพัฒนาระบบบริการ

ปฐมภูมิของกระทรวงสาธารณสุข ที่เห็นว่าคลินิกหมอ

ครอบครัว จะช่วยท�ำให้ระบบบริการสุขภาพอยู่บนฐาน
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ที่มีความมั่นคง ลดความเหลื่อมล�้ำในการเข้าถึงบริการ 

สอดคล้องกบัข้อเสนอบทบาทพยาบาลในยคุประเทศไทย 4.0 

ของ Sakolsattayatorn (2017) และแผนพฒันาสขุภาพ

แห่งชาติ ฉบับที่ 12 แผน 20 ปี กระทรวงสาธารณสุข

ตามประเทศไทย 4.0 ซึ่งพยาบาลเป็นส่วนหนึ่งของทีม

หมอครอบครัว ต้องปฏิบัติบทบาทพยาบาลในเรื่องการ

ดูแลภาวะสุขภาพทั้งเชิงรับและเชิงรุก โดยให้การดูแล 

ทั้งด้านสุขภาพและด้านสังคมที่เกี่ยวข้องกับครอบครัว 

ที่รับผิดชอบ มีการดูแลที่บ้านในครอบครัวที่อยู่ในภาวะ

พ่ึงพิง และเข้าถงึบรกิารได้ยาก มกีารพจิารณาถงึผลกระทบ

อย่างรอบด้าน ประยกุต์ความรูใ้นการดแูลเพือ่ให้ตรงตาม

ความต้องการของครอบครัวมากที่สุด สร้างทางเลือก 

การดแูล และปฏบิตักิารพยาบาลโดยใช้ข้อมลู (Evidence 

base practice) และยึดความคุ้มทุน คุ้มค่า เหมาะสม

ตามบริบทของครอบครัว (Ministry of Public Health, 

2016)

5.	 ด้านผู้จัดการการดูแล (Care manager) 

	 พบว่า กลุ ่มผู ้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็น

สอดคล้องกันทุกข้อซ่ึงอธิบายได้ว่า การจัดการดูแล 

(Care management) เป็นลกัษณะของการบรหิารดแูล

ส�ำหรับผูท่ี้มปัีญหา และผูเ้จบ็ป่วยทัง้ทางกายและทางจติ 

เพื่อแสวงหาความร่วมมือในการช่วยเหลือ การวางแผน

อ�ำนวยความสะดวก และการพิทักษ์สิทธ์ิ เพื่อช่วยให้

บุคคลได้บรรลุถึงความต้องการภายใต้ทรัพยากรที่มีอยู ่

ดงันัน้ บทบาทด้านผูจ้ดัการดแูลจงึมคีวามส�ำคญั รปูแบบ

การจัดการการดูแลโดยการประเมินความต้องการและ

การสนับสนุนของผู้จัดการการดูแล จะช่วยลดค่าใช้จ่าย

ในการดูแลที่มีภาวะสุขภาพเรื้อรังท่ีซ�้ำซ้อนได้ ซ่ึงในยุค

ประเทศไทย 3.0 ระบบสาธารณสขุต้องเผชญิกบัค่าใช้จ่าย

ด้านสุขภาพที่สูงขึ้น (Sakolsattayatorn, 2017) ดังนั้น 

บทบาทผู้จัดการการดูแลจึงมีความส�ำคัญท่ีจะน�ำมาใช้ 

ในยุคประเทศไทย 4.0 และสอดคล้องกับแนวคิดของ 

National Academy of Certified Care Managers: 

NACCM (2016) ก�ำหนด 5 องค์ประกอบ คือ 1) การ

ประเมิน และระบุความต้องการบริการสุขภาพของผู้รับ

บริการ 2) การก�ำหนดเป้าหมาย และวางแผนการดูแล

ร่วมกับผู้ใช้บริการ 3) การด�ำเนินงานตามแผนการดูแล 

โดยการประสานงานกับพหุภาคี 4) การบริหารจัดการ 

และติดตามการด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่องตามแผนการ

ดูแล 5) การปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพ และสอดคล้อง

กับงานวิจัยของ Johnson (2013) พบว่า การประเมิน

ถงึความก้าวหน้าอย่างต่อเนือ่งเป็นการช่วยวางแผนดแูล

ที่เหมาะสม และลดความเส่ียงที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วยได ้

และการประสานงานกับพหภุาคต่ีาง ๆ  เพือ่การดแูลผูป่้วย 

จ�ำเป็นต้องอาศัยต้นทุนทางทรัพยากรภายในชุมชน 

ในการอ�ำนวยความสะดวกและส่งต่อผูป่้วยในกรณจี�ำเป็น 

รวมทั้งสอดคล้องกับ Taylor et al. (2013) เกี่ยวกับ

บทบาทการประสานของผู้จัดการดูแล จะต้องท�ำหน้าที่

ให้การดูแลกับผู้ป่วยทางตรงผ่านการประสานและขอ

ความช่วยเหลอื ด�ำเนนิการประเมนิปัญหาและการตดิต่อ

สื่อสารภายในทีม เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามระบบ

บริการ และสอดคล้องกับ Chianwichai (2017) พบว่า 

บทบาทผู้จัดการการดูแลผู้ป่วยกลุ่มผู้สูงอายุ พยาบาล

ต้องมบีทบาทเป็นผู้ประสานงาน โดยประสานความร่วมมอื

กับสมาชิกในครอบครัว หรือญาติ ทีมสหวิชาชีพ และ

พหภุาคต่ีาง ๆ  เพือ่จดัสรรทรพัยากรทัง้ภายในและภายนอก

ชุมชน

6.	 ด ้ านการจัดการการดูแลระยะกลาง 

(Intermediate care management)

	 พบว่า กลุ ่มผู ้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็น

สอดคล้องกัน เป็นบทบาทที่ผู้เชี่ยวชาญให้ความส�ำคัญ

มากที่ สุดและมีความคิดเห็นสอดคล ้องกันทุกข ้อ  

ซึง่อธบิายได้ว่า การจดัการการดแูลระยะกลาง เป็นบทบาท

ที่กระทรวงสาธารณสุขให้ความส�ำคัญและก�ำหนดเป็น

นโยบายในปี พ.ศ. 2560 (Sriprasert, 2017) เนือ่งมาจาก

พบปัญหาผู้ป่วยเมื่อพ้นระยะเฉียบพลันแล้วไม่สามารถ

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้ ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ Wivatvanit (2012) ทีพ่บว่าญาตแิละครอบครวัผู้ป่วย

ไม่มคีวามพร้อมในการดแูล ไม่มผู้ีดแูลผู้ป่วย หรอืมแีต่ผู้ดแูล

ไม่มีความสามารถในการดูแลที่ซับซ้อนได้ นอกจากนี้ 



Journal of Nursing Science Chulalongkorn University Vol. 30 No. 3 September - December 2018126

ยังขาดความพร้อมของอุปกรณ์ดูแลผู้ป่วย ที่พักอาศัย 

ไม่เหมาะสม รวมถงึอปุสรรคการเดนิทางในการพาผูป่้วย

รักษาต่อเนื่อง ผู้ป่วยเมื่อกลับบ้านแล้ว

	 บทบาทที่ผู ้ เชี่ ยวชาญให ้ความส�ำคัญ  

อันดับแรก คือ ประสานและจัดเตรียมผู้ป่วยท่ีมีภาวะ 

พึ่งพิงให้ได้รับการดูแลต่อเนื่อง (Continuous of care) 

ในการส่งต่อหรือกลบัสูบ้่านและชุมชน ซ่ึงผูป่้วยทีม่ภีาวะ

พึง่พงิ มคีวามต้องการการดแูลในหลายด้าน ได้แก่ ผูด้แูล

ทีส่ามารถดแูลผูป่้วยทีบ้่านได้อย่างมัน่ใจ ความพร้อมของ

สภาพที่อยู่อาศัยท่ีเอื้อต่อการดูแลสุขภาพ ความพร้อม

ของอุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีจ�ำเป็นต้องใช้ เม่ือกลับไป 

อยู่บ้าน ดังนั้นพยาบาลจึงต้องมีการประสานและเตรียม

ความพร้อมในด้านต่าง ๆ  โดยเฉพาะพยาบาลท่ีปฏิบัติงาน

ในหอผู้ป่วยใน มีบทบาทส�ำคัญในการพัฒนาศักยภาพ 

ผูด้แูลให้สามารถกลบัไปดูแลผูป่้วยท่ีบ้านได้ โดยพยาบาล

มหีน้าทีส่อน สาธติ ให้ความรูใ้นขณะทีอ่ยูใ่นโรงพยาบาล 

จนกว่าผู้ดูแลจะสามารถปฏิบัติได้ จึงส่งผู้ป่วยกลับบ้าน 

พร้อมทั้งมีการวางแผนจ�ำหน่าย โดยประสานกับ Case 

manager/กลุม่งานปฐมภมูแิละองค์รวม/ รพ.สต. จดัเตรยีม

ข้อมูล แหล่งประโยชน์ ประสานงานสนับสนุน ส่งต่อ 

ในการดแูลต่อเนือ่งทีบ้่าน โดยประสานกบัครอบครวัและ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

Smolowitz et al. (2015) พบว่า พยาบาลมีบทบาท 

ในการประสานข้อมูลผู้ป่วยกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง  

เพื่อให้การดูแลรักษาท่ีเหมาะสม รวมท้ังสอดคล้องกับ 

Namthassanee (2011) ที่พบว่า การท�ำงานเป็นทีมที่

ประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล เภสชัการ นกักายภาพบ�ำบดั 

และทมีสขุภาพชมุชน (รพ.สต.) ทีท่�ำงานด้วยกระบวนการ

ดูแลที่บ้าน (Home health care) เป็นแนวทางการดูแล

ผู้ป่วยในกลุ่มนี้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

7.	 ด้านการพฒันาคณุภาพ (Quality improve- 

ment)

	 พบว่า กลุ ่มผู ้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็น

สอดคล้องกัน อธิบายได้ว่า จากความคาดหวังของสังคม

ทีต้่องการการบรกิารทีม่คีณุค่า ซึง่สถาบันรบัรองคุณภาพ

สถานพยาบาล ในฐานะองค์กรทีก่�ำหนดเกณฑ์มาตรฐาน 

ยงัได้มกีารพัฒนาปรับปรงุเกณฑ์มาตรฐานข้ึนใหม่ เพือ่ให้

สอดคล้องกับความก้าวหน้าทางวิชาการและเทคโนโลยี

ทางการแพทย์ รวมท้ังยงัก�ำหนดมาตรฐานส�ำหรบัประเมนิ

ระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ เพื่อส่งเสริมให้ระบบสุขภาพ

อ�ำเภอมีความเข้มแข้งมากขึ้น โดยให้ความส�ำคัญกับ 

การพัฒนาจุดเชื่อมต่อบริการ ได้แก่ การเข้าถึงบริการ 

วางแผนจ�ำหน่าย การดูแลต่อเนื่องที่บ้าน และชุมชน 

อย่างต่อเนื่อง รวมทั้งก�ำหนดตัวช้ีวัดครอบคลุมทั้งด้าน

ปฏบิตักิารพยาบาล และการสร้างเสรมิสขุภาพ ซึง่สอดคล้อง

กบัมาตรฐานระบบสขุภาพระดบัอ�ำเภอ (District health 

system standards) ฉบับที่ 1 (The Healthcare 

Accreditation Institute (Public Organization), 2017)

จากความคาดหวงัทีต้่องการให้ระบบการบรกิาร

สขุภาพเกดิคณุค่าและประโยชน์สงูสดุ การพฒันานวตักรรม/

แนวปฏิบัติการพยาบาลที่ดี เพื่อน�ำไปปฏิบัติ พัฒนา 

ปรบัปรงุงานบรกิารอย่างต่อเนือ่ง จงึเป็นข้อรายการย่อย

ที่ผู้เชี่ยวชาญให้ความส�ำคัญมากที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับ

ประเทศไทย 4.0 ที่มีการขับเคล่ือนด้วยเทคโนโลยีและ

นวัตกรรม (Innovation drive economy) (Bureau of 

Policy and Strategy, Ministry of Public Health, 

2016) รวมท้ังการเปรียบเทียบผลการด�ำเนินงานกับ 

ความต้องการของผู้รบับรกิาร เป้าหมายองค์กรหรอืตวัเทียบ 

(Benchmark) จะน�ำไปสู่วิธีการปฏิบัติที่ดีที่สุด (Best 

practice) (Seetakalin, 2014) สอดคล้องกับมาตรฐาน

โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับทื่ 4 ที่ระบุว่า  

ควรเลือกและใช้ข้อมูลเชิงเปรียบเทียบที่เหมาะสม  

เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจ และใช้ข้อมูลจากเสียงของ 

ผู้ป่วย/ผู้รับผลงานอื่นในปัจจุบัน เรียนรู้ความต้องการ

และความคาดหวังด้วยวิธีการเหมาะสมกับกลุ่มต่าง ๆ 

เพื่อสร้างวัฒนธรรมที่มุ่งคนเป็นศูนย์กลาง

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

ผู้บริหารทางการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน 

ควรมีการวางแผนพัฒนาศักยภาพของพยาบาล เพื่อให้

สามารถปฏิบัติตามบทบาทที่ส�ำคัญทั้ง 7 ด้าน ได้แก ่ 
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ด้านผูป้ฏบิตักิารพยาบาล ด้านผูจ้ดัการรายกรณโีรคเรือ้รงั 
ด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ด้านหุ้นส่วนสุขภาพ 
ด้านผู ้จัดการการดูแล ด้านการจัดการดูแลในระยะ
เปลี่ยนผ่าน และด้านการพัฒนาคุณภาพ ทั้งนี้เพื่อให้
สอดคล้องกับประเทศไทย 4.0 ตามผลการวิจัยที่ค้นพบ
ต่อไป

บทสรุป

บทบาทของพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนในยุค
ประเทศไทย 4.0 มีองค์ประกอบทั้งหมด 7 ด้าน และมี
ข้อรายการย่อย 55 ข้อ ได้แก่ 1) ด้านผูป้ฏบิตักิารพยาบาล 
จ�ำนวน 9 ข้อ 2) ด้านผูจ้ดัการรายกรณโีรคเรือ้รงั จ�ำนวน 
7 ข้อ 3) ด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ จ�ำนวน 8 ข้อ 

4) ด้านหุ้นส่วนสุขภาพ จ�ำนวน 9 ข้อ 5) ด้านผู้จัดการ
การดูแล จ�ำนวน 8 ข้อ 6) ด้านการจัดการการดูแล 
ระยะกลาง จ�ำนวน 7 ข้อ และ 7) ด้านการพฒันาคุณภาพ 
จ�ำนวน 7 ข้อ ซ่ึงผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถใช้ 
ผลการวจิยัไปใช้ในการพฒันาบทบาทพยาบาลโรงพยาบาล
ชมุชน และพยาบาลใช้เป็นแนวทางในการพฒันาบทบาท
ของตนเอง เพื่อให้สอดคล้องกับประเทศไทย 4.0

กิตติกรรมประกาศ

ได้รบัการสนับสนนุทนุวจิยัจาก บณัฑิตวทิยาลัย 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และคณะพยาบาลศาสตร ์
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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