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บทคัดย่อ
	 การวจิยันีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่บรรยายประสบการณ์การพยาบาลผูป้ระสานงานทางคลนิกิ ในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึง่ 

โดยใช้ระเบยีบวธิกีารวจิยัแบบปรากฏการณ์วทิยาการตีความตามแนวคดิของ Martin Heidegger ผูใ้ห้ข้อมลู คอื พยาบาลผู้ประสาน

งานทางคลินิก จ�ำนวน 10 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก แล้วน�ำข้อมูลที่ได้มาถอดเทปแบบค�ำต่อค�ำ ร่วมกับการ

สังเกต การจดบันทึกภาคสนาม และท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลไปพร้อมกับการรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการของ van Manen 

	 ผลการศึกษาประสบการณ์การเป็นพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก แบ่งเป็น 2 ประเด็นหลัก ดังนี้ 1) เรียนรู้งาน             

เป็นผู้ประสานงานทางคลินิก ประกอบด้วย 3 ประเด็นย่อย ได้แก่ 1.1) เรียนการพยาบาลเฉพาะทาง 1.2) ฝึกทักษะการส่ือสาร        

และ 1.3) เรียนรู้งานจากผู้มีประสบการณ์ 2) พัฒนามาตรฐานการดูแลผู้ป่วย ประกอบด้วย 6 ประเด็นย่อย ได้แก่ 2.1) เป็นผู้น�ำ      

การดูแล 2.2) ส่งแผนการดูแลให้ผู้ปฏิบัติ 2.3) ตรวจสอบการด�ำเนินการตามแผนงานที่ก�ำหนด 2.4) ติดตามอาการหลังจ�ำหน่าย

กลับบ้าน 2.5) ประเมินผลลัพธ์การดูแลรักษา และ 2.6) พัฒนาต่อยอดเป็น R2R หรืองานวิจัย

ค�ำส�ำคัญ : พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก โรงพยาบาลเอกชน ปรากฏการณ์วิทยา

Abstract
	 The purpose of this study was to describe experiences of clinical nurse coordinators. The Heidegger’s 

hermeneutic phenomenology was applied as a research methodology. Ten clinical nurse coordinators                  

willingly participated in the study. In-depth interviews with tape-record and field notes were used for data 

collection and analyzed by using content analysis of van Manen’s method. The findings of this study are          

consisted of 2 major themes and sub-themes as follows: 1) Learning specialized clinical diseases, including        

1.1) Specialized nursing education; 1.2) Communication training; and 1.3) Learning from experienced  

practitioners; 2) Developing of patient care standards including 2.1) Being the care leader. 2.2) Bringing the care 

plan to the practitioner. 2.3) Monitoring the implementation of the planned work. 2.4) Following up the           

symptoms after discharge home. 2.5) Evaluating the results of care and 2.6) Conducting the R2R or research
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บทนำ�
	 พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก (Clinical nurse 

coordinator) เป็นบทบาทใหม่ของพยาบาลวิชาชีพใน               

โรงพยาบาลเอกชนทีพ่ฒันาขึน้เพือ่ให้บรกิารผูป่้วยตามกลุม่โรค

ที่มีความซับซ้อน กลุ่มโรคเร้ือรังหรือกลุ่มโรคที่มีค่าใช้จ่ายสูง 

โดยการผสมผสานระหว่างบทบาทของผูจ้ดัการรายกรณ ี(Case 

manager) และผู้เชี่ยวชาญทางคลินิก (Clinical specialist)1 

ซึ่งบทบาทนี้เร่ิมต้นขึ้นในประเทศสหรัฐอเมริกาตั้งแต่ปี ค.ศ. 

1992 จากการมีพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกดูแลกลุ่ม          

ผูบ้าดเจบ็จากอบุตัเิหต ุ(Trauma nurse coordinator) โดยท�ำ

หน้าทีต่ดิต่อประสานงานร่วมกบัทีมสหสาขาวชิาชพี การบริหารงาน

ที่ เกี่ยวข้องกับการดูแลผู ้ป ่วยที่ได ้รับบาดเจ็บ ตลอดจน             

การมีส่วนร่วมในการวิจัย การปรับปรุงคุณภาพการดูแลและ 

การบริหารความเสี่ยง เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลท่ีเหมาะสม

และมีคุณภาพ2 ในขณะที่ ผู้จัดการรายกรณีจะเป็นผู้วางแผน 

การดูแลผู้ป่วยรายบคุคล เน้นการวางแผนด้านการใช้ทรพัยากร

ด้านสุขภาพอย่างคุม้ค่า โดยการลดจ�ำนวนวนันอน และควบคุม

ค่าใช้จ่ายในการรกัษาให้ได้มากทีส่ดุ เพือ่ให้เกดิประโยชน์สงูสดุ

ต่อผู้ป่วยที่มารับบริการ ในระยะต่อมา ประเทศญี่ปุ่น3 ฮ่องกง4 

จอร์แดน5 ออสเตรเลีย6 และอังกฤษ7 มีการก�ำหนดต�ำแหน่ง

พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรค

ต่างๆ เช่นกัน 

	 ส�ำหรับประเทศไทยเริ่มให้ความส�ำคัญกับต�ำแหน่ง

พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2551 โดย

เฉพาะในโรงพยาบาลเอกชน เริม่มตี�ำแหน่งพยาบาลผูป้ระสานงาน

ทางคลินิกจากการขอรับรองมาตรฐานระดับสากลในการดูแล      

ผูป่้วยกลุม่เฉพาะโรค (Disease specific - Joint Commission 

International Accreditation) เช่น โรงพยาบาลเอกชน          

แห่งหนึง่ทีผู้่วจิยัปฏบิติังานอยูไ่ด้มกีารก�ำหนดต�ำแหน่งพยาบาล

ผู้ประสานงานทางคลินิกไว้ดังน้ี พยาบาลผู้ประสานงานทาง

คลินิกกลุม่โรคหลอดเลอืดสมอง (Stroke nurse coordinator) 

กลุ่มโรคหัวใจวาย (Heart failure nurse coordinator)           

กลุม่โรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืด (Acute myocardial infarction 

nurse coordinator) กลุม่โรคเบาหวานประเภทที ่2 (Diabetes 

type II nurse coordinator) กลุ่มโรคมะเร็งเต้านม (Breast 

cancer nurse coordinator) โรคปวดหลงัส่วนล่าง (Low back 

pain nurse coordinator) และกลุ่มโรคการบาดเจ็บท่ีสมอง 

(Traumatic brain injury nurse coordinator) เป็นต้น 

ซ่ึงตามมาตรฐานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลระดับสากล 

(Joint Commission International Standard : JCIS) 

ได้ก�ำหนดให้พยาบาลที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญในการดูแล 

ผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรคท่ีโรงพยาบาลขอรับรองจาก JCI ดังนั้น 

โรงพยาบาลแห่งนีจ้งึได้ก�ำหนดต�ำแหน่งพยาบาลผูป้ระสานงาน

ทางคลนิกิขึน้มาเพือ่ดแูลผูป่้วยเฉพาะกลุม่โรค ลักษณะงานของ

พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกต้องมีการปฏิบัติงานร่วมกับ

ทีมสหสาขาวิชาชีพและบุคลากรระดับต่างๆ ทั้งภายในหน่วย

งานและภายนอกหน่วยงาน ตลอดจนการด�ำเนนิงาน การตดิต่อ

ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อร่วมวางแผนการดูแล

รกัษาผูป่้วยเฉพาะกลุม่โรค การปฏบิตัหิน้าท่ีดงักล่าว อาจส่งผล

ต่อความคดิ ความรูส้กึทัง้ในทางบวกและทางลบให้กบัพยาบาล

ผู ้ประสานงานทางคลินิก การเผชิญกับสถานการณ์ต่างๆ 

ระหว่างดแูลผูป่้วย การแก้ปัญหาในการประสานงานขณะปฏบัิติ

หน้าทีใ่นการดแูลผูป่้วย นบัได้ว่าเป็นประสบการณ์การท�ำงานที่

ส�ำคัญ ซึ่งประเด็นเหล่านี้เป็นเรื่องที่ผู้บริหารทางการพยาบาล 

ยงัไม่มโีอกาสได้รบัทราบอย่างเป็นทางการ เนือ่งจากยงัไม่มผู้ีใด

ให้ความกระจ่างได้อย่างชัดเจน และยังไม่สามารถอธิบายใน     

เชิงลึกเกี่ยวกับประสบการณ์การปฏิบัติงานของพยาบาล                

ผู้ประสานงานทางคลินิกจากค�ำบอกเล่าของผู้มีประสบการณ์

ตรง ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาประสบการณ์ดังกล่าว โดยใช้

ระเบียบวิธี วิจัยการวิจัยเชิงคุณภาพ แบบปรากฏการณ์

วิทยาการตีความ (Hermeneutic Phenomenology) เพื่อได้

เข้าใจการปฏิบัติงานจริง ความคิด ความรู้สึกของพยาบาล             

ผู ้ประสานงานทางคลินิก โดยผลการวิจัยที่ได้จะเป็นข้อมูล

ส�ำหรับพยาบาล ผู้ประสานงานทางคลินิกในการพัฒนาตนเอง

ทั้งในด้านความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ      

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเป็นข้อมูลส�ำหรับผู้บริหารทาง           

การพยาบาลใช้เป็นแนวทางในการวางแผนพัฒนาพยาบาล           

ผู้ประสานงาน ทางคลินิก

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
	 เพื่อบรรยายการปฏิบัติงานของพยาบาลผู้ประสาน

งานทางคลินิก ในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวิจัยเชงิคณุภาพ (Qualitative 

research) โดยใช้ระเบียบวิธีการวิจัยแบบปรากฏการณ์

วิทยาการตีความ8 ศึกษาในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง ผู้ให้

ข้อมูล คือ พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก จ�ำนวน 10 คน  
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คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบัติ 

ดังน้ี 1) เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การปฏิบัติงาน 

เป็นพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก อย่างน้อย 3 ปีข้ึนไป          

2) เป็นผู ้ที่ได้รับการยอมรับจากทีมสหสาขาวิชาชีพ โดย   

ประเมินจาก Core-competency ของโรงพยาบาล ซ่ึงต้อง       

เป็นผู้ที่สามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้ผลลัพธ์ตามมาตรฐานที ่      

โรงพยาบาลก�ำหนดไว้ และผลการประเมิน Core-competency 

จากทีมสหสาขาวิชาชีพอยู่ในเกณฑ์ดี ได้รับค�ำช่ืนชมจากผู้รับ

บริการและผู้ร่วมงาน และผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาล

เฉพาะทางหรือเข้ารับการฝึกอบรมที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มโรคท่ี

พยาบาล ผู้ประสานงานทางคลินิกรับผิดชอบ 3) มีความยินดี

และเต็มใจในการเข้าร่วมเป็นผู้ให้ข้อมูล โดยการเก็บรวบรวม

ข้อมูลจะใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือส�ำคัญที่ใช้ในการวิจัยเชิงคุณภาพ คือ          

ตัวผู้วิจัยเอง เป็นผู้ท�ำการสัมภาษณ์และเก็บข้อมูลด้วยตนเอง 

โดยใช้แนวค�ำถามทีส่ร้างขึน้ (Interview guideline) พฒันาจาก

แนวคิดเบื้องต้น ซึ่งได้ปรับเปลี่ยนให้สอดคล้องกับการศึกษา

น�ำร่อง อุปกรณ์ที่ใช้ในการบันทึกข้อมูลในขณะเก็บรวบรวม

ข้อมูล คือ เครื่องบันทึกเสียง และแบบบันทึกภาคสนาม ผู้วิจัย

ด�ำเนินการเก็บรวมรวบข้อมูลด้วยตนเองโดยใช้แนวค�ำถามที่

สร้างขึ้น (Interview guideline) เป็นแนวทางในการสัมภาษณ์

เชิงลึก ร่วมกับการสังเกต การบันทึกภาคสนาม (Field note) 

จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล
	 หลงัจากได้รบัการอนมุติัจากคณะกรรมการพจิารณา

จริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดท่ี 1 จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย โดยมีรหัสโครงการวิจัยที่ 001.1/60 วันท่ี 

23 มีนาคม 2560 และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจยัในคนโรงพยาบาลเอกชนทีเ่ป็นสถานทีเ่กบ็ข้อมลู โดยมรีหสั

โครงการวจัิยที ่BMC-IRB 2017-02-004 วนัที ่29 มนีาคม 2560 

ผู้วิจัยท�ำการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลตามเกณฑ์คุณสมบัติท่ีก�ำหนด

และตามความยินยอมสมัครใจของผู ้ ให ้ข ้อมูล ชี้แจงถึง 

รายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัยในครั้งน้ี การรักษาความลับ 

การไม่เป ิดเผยข้อมูลอันสามารถเกี่ยวโยงถึงการระบุตัว                   

ผู้ให้ข้อมูล ทั้งนี้ ผู้ให้ข้อมูลสามารถปฏิเสธไม่เข้าร่วมการวิจัยได้ 

หรอืสามารถถอนตัว ยติุการให้ข้อมลูได้ตลอดเวลาโดยไม่เสยีสทิธิ

ประโยชน์ใดๆ 

การเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวมรวบข้อมูลด้วยตนเองโดย 

ใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) ร่วมกับการ

สังเกต การบันทึกภาคสนาม (Field note) การสัมภาษณ์ผู้ให้

ข้อมลูคนละ 1-3 ครัง้ ครัง้ละ 30-90 นาท ีหลังจากการสัมภาษณ์

ในแต่ละครั้ง ผู้วิจัยได้ท�ำการถอดเทปสัมภาษณ์แบบค�ำต่อค�ำ 

(Verbatim transcription) ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล

ด้วยการฟังเทปบันทึกเสียง แล้วด�ำเนินการวิเคราะห์ข้อมูล9        

โดยอ่านข้อมลูทีไ่ด้ทัง้หมดกลบัไปกลบัมาหลายคร้ัง ก�ำหนดรหัส

ข้อความออกเป็นข้อความย่อยๆ จัดกลุ่มข้อมูล เชื่อมโยงรหัส

ต่างๆ เข้าด้วยกัน แล้วอธิบายปรากฏการณ์ที่ศึกษาด้วยการ

บรรยาย พร้อมท้ังได้น�ำเสนอตวัอย่างทีส่�ำคญัจากการสมัภาษณ์

เชิงลึกมาใช้ในการอ้างอิงบรรยายปรากฏการณ์ร่วมด้วย 

การตรวจสอบความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูล
	 การวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ท�ำการตรวจสอบความ 

น่าเชื่อถือของข้อมูล10 ประกอบด้วย 1) ความน่าเชื่อถือ (Credibility) 

ผู ้วิจัยได้น�ำประเด็นท่ีได้จากการถอดเทปค�ำสัมภาษณ์แบบ         

ค�ำต่อค�ำ  การให้รหัสข้อมูลกลับไปให้ผู ้ให ้ข ้อมูลทุกราย 

ท�ำการตรวจสอบ ซึ่งทุกรายไม่มีการแก้ไขใดๆ จากนั้นจึงน�ำผล       

การวิเคราะห์ข้อมูลให้ผู ้เชี่ยวชาญที่มีความรู้ในการวิจัยเชิง

คณุภาพทางพยาบาลศาสตร์และมปีระสบการณ์การท�ำงานร่วม

กับพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก จ�ำนวน 3 คน ให้ข้อเสนอ

แนะผลการวิเคราะห์ข้อมูล และ 2) ความสามารถในการ 

ถ่ายโอน (Transferability) ผู้วิจัยมุ่งน�ำเสนอข้อมูลที่มีความ

ละเอียด ถูกต้อง ครอบคลุม เพื่อใช้ในการอ้างอิงปรากฏการณ์

ที่มีลักษณะเหมือนหรือคล้ายคลึงในการวิจัยนี้เท่านั้น 3) ความ

สามารถในการพึ่งพา (Dependability) ผู้วิจัยเก็บรวบรวม 

ข้อมูลโดยมีการเชื่อมโยงข้อมูลจากการสัมภาษณ์ และการจด

บันทึกภาคสนามในระหว่างการสัมภาษณ์ รวมถึงข้อมูลที่ได ้            

จากหลักฐานต่างๆ และ 4) ความสามารถในการยืนยัน            

(Conformability) โดยมกีารเกบ็รวบรวมข้อมลูอย่างเป็นระบบ

สามารถตรวจสอบได้ (Audit trail) ทั้งการตรวจสอบจากข้อมูล

ดิบและการตรวจสอบการวิเคราะห์ข้อมูล 

ผลการวิจัย
	 จากการวเิคราะห์ข้อมลูพบว่า ประสบการณ์การเป็น

พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก มีประเด็นดังนี้

	 1.	 เรียนรู้งานเป็นผู้ประสานงานทางคลินิก 
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พยาบาลผูป้ระสานงานทางคลินกิ เป็นบทบาทใหม่ของพยาบาล

ที่ถูกพัฒนาขึ้นมาเพื่อดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคที่มีความซับซ้อน กลุ่ม

โรคเร้ือรัง หรือกลุ่มโรคที่มีค่าใช้จ่ายสูง ดังนั้นการเรียนรู้เพื่อ

พัฒนาตนเอง จึงเป็นสิ่งส�ำคัญ เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยอย่างมี

ประสิทธิภาพ จากการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้ให้ข้อมูลกล่าวถึงการ

เรียนรู้งานเป็นผู้ประสานงานทางคลินิกไว้ 3 ประเด็นย่อย ดังนี้

	 	 1.1	 เรียนการพยาบาลเฉพาะโรค

	 	 พยาบาลผูป้ระสานงานทางคลินกิเป็นพยาบาลที่

รบัผดิชอบดแูลผูป่้วยกลุม่เฉพาะโรค ดงันัน้ พยาบาลผูป้ระสานงาน

ทางคลินิกทุกคนจึงต้องผ่านการเรียนหลักสูตรระยะสั้นการ

พยาบาลเฉพาะทาง หรอืการอบรมทีเ่กีย่วข้องกบัการดแูลผูป่้วย

กลุ่มเฉพาะโรคที่ตนรับผิดชอบดูแล เพื่อให้มีความรู้ลึกในกลุ่ม

โรคที่ตนเองรับผิดชอบ การเรียนดังกล่าวท�ำให้พยาบาลรู้สึก

มั่นใจที่จะดูแลผู้ป่วยและให้ค�ำแนะน�ำญาติมากยิ่งขึ้น นอกจาก

นี้ยังน�ำความรู้มาสอนการดูแลผู้ป่วยให้น้องพยาบาลได้ด้วย

	 	 “หลังจากมาเป็น Coordinator สักพัก ก็ได้ไป

เรียนเฉพาะทางด้าน Ortho มา พีค่ดิว่าการเรยีนเฉพาะทางเป็น

ข้อดีนะ มันท�ำให้เรามีความรู้ในในส่วนของ Clinical เกี่ยวกับ

การดแูลคนไข้ และพ่ีกส็ามารถน�ำความรูท้ีไ่ด้จากการทีพ่ีไ่ด้เรยีน

เฉพาะทางมาประยกุต์กบัคนไข้กลุม่โรคทีเ่ราดูแล ท�ำให้เรามัน่ใจ

มากขึ้นในการดูแลหรือ Advice คนไข้และเราสามารถน�ำความ

รู ้ตรงนั้นมาสอนน้องๆ เกี่ยวกับการดูแลคนไข้ได ้ด ้วย” 

(ID1T1P9)

	 	 1.2	 ฝึกทักษะการสื่อสาร 

	 	 ผู้ให้ข้อมูลกล่าวถึงความส�ำคัญของการสื่อสาร 

เน่ืองจากในการท�ำงานเป็นพยาบาลผูป้ระสานงานทางคลนิกินัน้ 

ต้องใช้การสื่อสารรูปแบบต่างๆ ในการประสานงานร่วมกับทีม

สหสาขาวิชาชีพ พูดคุย ให้ค�ำแนะน�ำ และอธิบายเกี่ยวกับโรค

และแผนการดแูลรักษาให้ผูป่้วยและญาตเิข้าใจ พยาบาลกลุม่นี้

จงึได้รับการฝึกอบรมเรือ่งการส่ือสาร การเป็นวทิยากร และการ

เป็นผู้ให้ค�ำปรึกษา เพื่อน�ำทักษะดังกล่าวมาใช้ในการท�ำงาน 

	 	 “ตอนแรกๆ ทีไ่ด้มาเป็น Coordinator ทางแผนก

เค้าส่งไปฝึกเรื่องของการสื่อสาร การเป็นวิทยากร พี่ว่าการ

สื่อสารก็ส�ำคัญนะ เพราะการท�ำงานเราต้องประสานงาน 

กับทีมต้องใช้การสื่อสารตลอดอ่ะ ของพ่ีเร่ิมแรกมันจะมี  

Measurement ตัวหนึ่งของ Stroke ที่จะเก็บเรื่องบุหรี่ เราก็

ต้องไปดู Definition ว่าคนที่จะเก็บเรื่องบุหรี่จะต้องเก็บเรื่อง

อะไรบ้าง แล้วคนทีจ่ะเป็น Counselor เรือ่งบหุรีเ่นีย่มนัเหมอืน

กบัเป็นอกีอาชพีหนึง่ เรากไ็ป Search ดขู้อมลูว่า อ๋อ...มนัมขีอง 

สสส. นะท่ีเปิดเรื่องของการเป็น Counseling Counselor          

เราก็สมัครแล้วก็ส่งโครงการให้โรงพยาบาลว่าเราสมัครเรื่องนี ้

แล้วบังเอิญว่ามันเป็น Measurement ตัวหนึ่ง เป็น KPI ของ 

Pathway ที่จับใน JCI ที่คนจะเป็น Coordinator ต้องผ่านการ

เป็น Counselor มาก่อน หรืออบรมระยะ ที่สื่อให้รู้ว่าเราผ่าน

การเรียนรู้ในเรื่องของการสื่อสาร การคุยกับคนไข้ การใช้แรง

จูงใจแบบไหนในการคุยกับคนไข้ เพราะคนไข้แต่ละคนปัญหา

แต่อย่างมนัจะไม่เหมอืนกนั คนนีค้ยุแล้วอาจจะเลกิเลย คนนีค้ยุ

แล้วอาจจะไม่เลกิ คนนีค้ยุแล้วอาจจะต้องดงึแม่น�ำ้ทัง้ห้ามาช่วย

คยุ แล้วแต่ว่าคนไข้อยูใ่นระดบัไหนยงัไง เพราะฉะนัน้ทกุคนต้อง

ผ่านการอบรมมาก่อน ผ่านการเป็น Counselor มา” (ID2T1P5) 

	 	 1.3	 เรียนรู้งานจากผู้มีประสบการณ์ 

	 	 นอกจากจะได้รบัการอบรมการดแูลผูป่้วยเฉพาะ

กลุ่มโรคและทักษะการสื่อสารแล้วพยาบาลผู้ประสานงานทาง

คลินิกยังมีการเรียนรู้งานจากพยาบาลพี่เลี้ยงผู้มีประสบการณ์

ในการท�ำแผนหรือแนวทางการดูแลผู้ป่วยและเมื่อมีข้อสงสัย

สามารถถามแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญเพือ่ให้เกดิความเข้าใจในกลุ่มโรค

ที่ตนรับผิดชอบได้ นอกจากนี้การติดตามแพทย์เพื่อเยี่ยมผู้ป่วย 

ท�ำให้พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกได้เรียนรู้แผนการรักษา

ผู้ป่วย วิธีการอธิบายหรือให้ข้อมูลของแพทย์ผู้รักษาด้วย

	 	 “ตั้งแต่พี่เริ่มมาเป็น Co พี่โชคดีที่ได้คนที่ train 

เป็นพี่พยาบาลพี่เลี้ยงที่เค้าเป็นคนท�ำ  Path way เก่าและ           

ขอ JCI ขอรับรองมาตรฐานสากลผ่าน สอนให้ดูงาน OPD ก่อน 

ซึ่งงาน coordinator ต้องเริ่มจากดูคนไข้ตั้งแต่เข้ามาใน OPD 

เลย เรียนรู้ระบบ OPD อยู่ประมาณ 1 เดือน ให้เรียนรู้หน้างาน 

พอเริ่มได้งาน OPD แล้วพี่เค้าถึงมาเริ่มงาน coordinator” 

(ID1T1P2)

	 	 “เราต้องตามเยี่ยม และเข้าไปฟังในห้องกับหมอ 

ว่าหมอบอกอะไรคนไข้ ตรวจกันยังไง มันเป็นเหมือนการ 

Knowledge sharing ระหว่างแพทย์กับพยาบาล Specialist 

ทางด้าน Breast เนี่ยมันหาเรียนได้น้อยมากค่ะ หรือเทคนิค      

ของการพูด หรือ Theme ในการรักษาเป็นแบบไหนเนี่ย เราไม่

ค่อยรู้เลย แล้วเรามโีอกาสทีจ่ะไปเรยีนข้างนอกเนีย่ค่อนข้างยาก 

เพราะฉะน้ัน เราก็เรียนรู ้จากตรงนี้ เวลาที่อาจารย์คุยกับ          

คนไข้เสร็จอาจารย์ก็จะถามกลับว่าเข้าใจมั้ย เป็นแบบนี้นะ          

ต่อไปนีเ้ราท�ำประมาณนีน้ะ เราสงสยัอะไร อาจารย์กจ็ะอธบิาย

ให้เราฟัง เพราะฉะนั้น เวลาท�ำ Mammogram ultrasound 

ผิดปกติ หมอเราก็ค่อนข้างน่ารัก คือเค้าก็จะมานั่งสอนว่า  

Mammogram ultrasound เป็นยงัไง ผลผดิปกตเิป็นยงัไงบ้าง 
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หมอ X-ray จะมผีลดัเวรกันมาสอนแบบนีอ้ะค่ะ เจาะชิน้เนือ้ท�ำ

ยังไง อะไรต้องท�ำช่วยแบบไหน (ID4T1P3)

	 2.	 พัฒนามาตรฐานการดูแลผู้ป่วย

	 บทบาทของพยาบาลผู ้ประสานงานทางคลินิกท่ี

ส�ำคัญ คือ การพัฒนามาตรฐานการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคท่ีตน 

รบัผดิชอบ โดยมกีารประสานงานกบัแพทย์เพือ่วางแผนการรักษา

ดูแล ประสานงานกับพยาบาลแผนกผู้ป่วยในท่ีดูแลผู้ป่วยใน

การน�ำแผนการดูแลไปปฏิบัติ รวมถึงการติดตามผลการรักษา

ดแูลและน�ำข้อมลูผลลพัธ์การดแูลรกัษามาวเิคราะห์เพือ่พฒันา

แผนการดูแลให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น จากการวิเคราะห์ข้อมูล  

ผู้ให้ข้อมูลกล่าวถึงข้อมูลดังกล่าวไว้ 6 ประเด็นย่อย ดังนี้

	 	 2.1	 เป็นผู้น�ำการดูแล

	 	 พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกมีหน้าที่หลัก 

ในการเป็นผู ้น�ำทีมเพื่อประสานงานให้ทีมสหสาขาวิชาชีพ         

และผู้เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคนั้นๆ ได้แก่ แพทย์ 

พยาบาล เภสชักร นักโภชนากร นักกายภาพบ�ำบัด แผนกฉกุเฉนิ 

ห้องผ่าตัด มาเข้าประชุมหาข้อสรุปร่วมกัน เพื่อพัฒนาแนว

ปฏิบัติและข้ันตอนในการดูแลผู้ป่วย โดยเร่ิมต้นตั้งแต่การ

ประเมนิอาการผูป่้วย แนวทางการดูรกัษา และการจ�ำหน่ายกลบั

บ้าน นอกจากนี้พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกยังจัดท�ำ

เอกสารมาตรฐานทีก่�ำหนดให้ใช้ในผูป่้วยตามกลุม่โรค เช่น การ

สั่งการรักษาพื้นฐาน (Standard order) เป็นต้น

	 	 “จะต้ังต้นต้ังแต่ท�ำ  Path way ว่าเค้าต้องท�ำ          

ยังไงบ้าง มาศึกษาหาข้อมูล ก็จับ Guideline ว่าจะเอาอันไหน

มาเป็นแม่แบบดีในการที่จะ Develop pathway ของเรา 

Guideline หลกัๆ ทีใ่ช้กนั ถ้าไม่เป็นฝ่ังอเมรกิา กจ็ะเป็นฝ่ังยโุรป 

ก็เลือกมา ซึ่งจะเป็นหน้าที่ของ Coordinator และทีม คือ       

Coordinator จะมีบทบาทตรงที่ว่าจะเป็นคนกลางที่จะดึง          

ทุกคนมา Involve และช่วยเราในการตัดสินใจ จะเป็น 

Key person ประมาณน้ัน ต้องมีการเลือก ต้องประชุมทีม 

Develop เป็นตัว Guideline clinical pathway ที่เราจะใช้ที่

โรงพยาบาลนี้ เกี่ยวกับการประเมินคนไข้ต้องท�ำยังไง เช่น          

เจ็บหน้าอกมาต้องประเมินยังไง ถึงจะได้รู้ว่าเคสนี้เข้าได้กับ 

Acute MI และถ้าเหนื่อย หอบ นอนราบไม่ได้มา แล้วอาการ  

ต่อที่จะประเมินได้ว่านี่เป็น Heart failure ซึ่งใน Guideline       

ก็จะระบุไว้เยอะแยะไปหมดเลย ไป Review และ Develop  

ขึ้นมาเขียนเป็นในส่วนของ Clinical pathway เป็นหนึ่งฉบับ 

พอมี Pathway ซึ่งเป็นภาพรวมแล้วว่า 1 Case เข้ามาต้องท�ำ

อะไรบ้าง Assessment อะไร Treatment คืออะไร แล้วก็ช่วง

ระหว่างอยู ่โรงพยาบาลต้องมีอะไรเข้ามา Involve บ้าง           

Post-hospitalization ต้องมีอะไรเข้ามาบ้าง เสร็จแล้วก็ไป 

Develop form เราก็ไปค้นคว้ามาว่าท่ีไหนเค้ามี Standing 

order อยู่บ้าง” (ID3T1P3)

	 	 2.2	 ส่งแผนการดูแลให้ผู้ปฏิบัติ

	 	 หลังจากนั้นพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก

ประเมินปัญหาของผู ้ป่วยเพื่อน�ำมาวางแผนการดูแลแล้ว              

จะน�ำแผนการดแูลส่งต่อให้พยาบาลแผนกผูป่้วยในน�ำไปปฏบิตัิ

ตามแผน โดยพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกมีการอธิบาย

แผนการดูแลให้พยาบาลประจ�ำแผนกผู้ป่วยในได้รับทราบ         

เพื่อด�ำเนินการดูแลไปตามแผนกการดูแล และหากมีข้อสงสัย 

หรือปัญหาในการดูแล พยาบาลประจ�ำแผนกผู้ป่วยในสามารถ

ตดิต่อขอความช่วยเหลือหรอืค�ำปรกึษาจากพยาบาลผูป้ระสาน

งานได้ตลอดเวลา

	 	 “ถ้ามีคนไข้ เข้า Path way มาปุ๊บ เราจะเป็นคน

แรกที่ถูกตาม คนไข้ในกลุ่มนี้จะเป็นคนไข้ Emergency ส่วน

ใหญ่เค้าจะมาที่ ER เราถูกตามที่ ER เราดูว่าคนไข้ไป film ยัง 

มี Fracture มั้ย ถ้ามี fracture ต้องเอาเข้า Path way ต้อง set 

OR ให้ได้ แล้วปฏิบัติตาม Flow การท�ำงาน… เวลาที่คนไข้อยู่

ข้างบนเราต้องขึ้นไปเยี่ยม ดูว่ามีปัญหาอะไรมั้ย พยาบาลที่เค้า

ดูแล เค้าสามารถปฏิบัติได้ตาม Flow มั้ย ถ้าเค้ามีปัญหาเรื่อง

การดูแล หรือสงสัยอะไรเก่ียวกับแผนการรักษาของแพทย์ ใน

เบื้องต้นเค้าก็จะมาปรึกษาเรา และเราก็จะมีหน้าท่ีคุยกับญาต ิ

คยุกบัคนไข้ ประเมนิปัญหา และการปฏบัิตขิองคนไข้ สรปุข้อมลู 

Complete ข้อมลูต่างๆ เอกสารในชาร์ต และข้อมลูคนไข้ทีต้่อง

ลงในระบบ ถ้าคนไข้ต้องการความช่วยเหลืออะไรเพิ่มเติม ถ้า

เราช่วยให้ค�ำแนะน�ำได้ หรือช่วยเหลือได้ในเบื้องต้น เราก็จะ

ติดต่อประสานงานให้” (ID1T1P4)

	 	 2.3	 ตรวจสอบการด�ำเนินการตามแผนงานที่

ก�ำหนด

	 	 พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกมีการติดตาม

อาการผู้ป่วย เพื่อตรวจสอบแผนการรักษาและการท�ำหัตการ

ต่างๆ และประเมนิว่าการดแูลผูป่้วยของทมีสหสาขาวชิาชพีนัน้

เป็นไปตามมาตรฐานการดูแลหรือไม่ หรือเมื่อพบปัญหาในการ

ปฏิบัตงิาน กน็�ำปัญหานัน้มาประชมุร่วมกนัภายในทมีการรกัษา

เพื่อด�ำเนินการแก้ไข 

	 	 “…หน้าที่ของเราคือติดตาม Path way ของเรา

ตลอดเวลา มีการตรวจสอบแผนการรักษา และหัตถการต่างๆ 

ปรับปรุงยังไงให้ดีข้ึน มีปัญหาอะไรเอามาแก้ไข เวลาท่ีคนไข้ 
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Admit เราต้องขึ้นไปเยี่ยม ดูว่ามีปัญหาอะไรมั้ย พยาบาลที่เค้า

ดูแล เค้าสามารถปฏิบัติได้ตาม Flow มั้ย เป็นไปตามมาตรฐาน

ที่เราตั้งไว้มั้ย…” (ID1T1P5)

	 	 2.4	 ติดตามอาการหลังจ�ำหน่ายกลับบ้าน

 	  	 ภายหลังจากแพทย์ผู ้ให้การรักษาอนุญาตให ้

ผู้ป่วยกลับบ้านได้ พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกจะเป็น              

ผู้ให้ข้อมูลกับผู้ป่วย เรื่องการติดตามอาการทางโทรศัพท์ หรือ

ทาง Email ในกรณีผู้ป่วยชาวต่างชาติ ที่ไม่ได้กลับมารับการ

รกัษา จะมกีารสอบถามเกีย่วกบัอาการ หรอืปัญหาต่างๆ ทีอ่าจ

เกิดขึ้นทุก 1 เดือน 3 เดือนและ 6 เดือน ทั้งนี้ระยะเวลาในการ

ติดตามอาการขึ้นอยู่กับความเหมาะสมของอาการผู้ป่วยแต่ละ

ราย หากผูป่้วยมปัีญหาการใช้ชีวิตประจ�ำทีเ่นือ่งมาจากโรคของ

ผู้ป่วย พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกจะมีการประเมินและ

ให้ค�ำแนะน�ำในการดูแลตนเองให้ผูป่้วยจนกระทัง่ผูป่้วยสามารถ

ช่วยเหลือตนเองในการใช้ชีวิตประจ�ำวันได้

	 	 “ก่อนคนไข้จะ discharge เน่ียเราต้องบอกข้อมลู

คร่าวๆ กับเค้าก่อนว่า เราจะมีการโทรไปติดตามอาการนะคะ      

ก่ีเดอืนๆ หรือถ้าคนไข้ทีเ่ป็นชาวต่างชาติทีเ่ค้ากลบัไปแล้วไปเลย 

ไม่ได้กลับมารักษาที่นี่อีกแล้ว เราก็จะขอ E-mail เค้า แล้วแจ้ง

เค้าก่อนว่า เราก็จะขอส่ง E-mail ไปสอบถามอาการเค้าว่าเป็น

ยงัไงบ้าง ตอนโทรไปสอบถาม ในช่วงแรกพีจ่ะถามถึงอาการปวด

ก่อนว่าอาการปวดเป็นยังไง แต่ถ้าหากผ่านช่วงเวลา 3 เดือน 

ไปแล้ว เร่ืองปวดพีก็่คงจะไม่ค่อยเน้นแล้ว เพราะคดิว่าคงไม่ปวด

แล้ว แต่พี่จะถามว่าตอนนี้เค้าใช้ชีวิตประจ�ำวันได้เป็นยังไง        

เดินได้คล่องมั้ย ยังใช้อุปกรณ์ช่วยเดินอีกรึเปล่า แล้วมีปัญหา

เรือ่งการใช้ชีวติประจ�ำวนัมัย้ ซึง่ในนัน้กจ็ะมกีารถามว่า การเข้า

ห้องน�้ำเข้าได้เองมั้ย หรือต้องมีคนช่วย การเดิน เดินได้เองมั้ย

หรือต้องมีอุปกรณ์ช่วยเดิน การขับถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะมี

ปัญหามั้ย ล้างหน้าแปรงฟันอาบน�้ำท�ำได้ด้วยตัวเองมั้ย แต่งตัว

ได้ด้วยตัวเองมั้ย ทานข้าวได้ด้วยตัวเองมั้ย คือ Score ตอนแรก

หลังกระดูกหัก ตอนที่ Discharge กลับบ้านอ่ะมันจะค่อนข้าง

น้อยอะ่ แต่พอเรามาดชู่วงประมาณ 3 เดอืน 6 เดอืน เราจะเหน็ 

Progress แล้วว่า คนไข้ท�ำอะไรได้ด้วยตัวเองมากข้ึน จาก

คะแนน 35 ขึ้นมาเป็น 50 เป็น 85 หรือว่าบางคนท�ำได้ดีก็อาจ

จะเป็น 100 เต็ม ก็คือไม่ต้องพึ่งพาคนอื่น” (ID1T1P7)

	 	 2.5	 ประเมินผลลัพธ์การดูแลรักษา 

	 	 พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกมีการประเมิน

ผลลพัธ์ของการดูแลรักษาโดยมกีาร Benchmarking กบัสถาบนั

ต่างๆ ทั้งในและต่างประเทศ เพ่ือใช้เป็นเกณฑ์เปรียบเทียบ      

และเป็นแนวทางส�ำหรับพัฒนาแผนการดูแลรักษา หากผลการ 

Benchmarking พบว่าอยู่ในเกณฑ์ดีก็จะรักษาระดับคุณภาพ

มาตรฐานของการดูแลรักษานั้นไว้ แต่ถ้าผลลัพธ์ของการ 

Benchmarking พบว่าต�่ำกว่าเกณฑ์ ก็จะน�ำทบทวนถึง

กระบวนการหรือปัญหาต่างๆ เพ่ือน�ำมาปรับปรุงแก้ไขและ

พัฒนาแผนการดูแลรักษาให้ดีขึ้น 

	 	 “เราจะมีการ Benchmarking กับ American 

Stroke Associate โรงพยาบาลในต่างประเทศ หรอืโรงพยาบาล

ใหญ่ๆ ในประเทศไทยเค้าจะมี Target อยูแ่ล้ว เรากไ็ปอิงกบัเค้า

ว่าเราท�ำได้มั้ย ถ้าบางข้อที่เค้าไม่มี เราก็ต้องมาดูสถิติย้อนหลัง

ของเราว่า ท�ำได้เท่าไหร่ แล้วกม็าดคูวามน่าจะเป็นมนัควรจะอยู่

ท่ีเท่าไหร่ เราก็จะตั้ง Target ข้ึนมา ล่าสุดอย่างท�ำเร่ือง MRI 

fast tract โรงพยาบาลเราไม่เคยท�ำได้เลย เราก็ตั้ง Target          

ไปก่อนท่ี 80% ให้ท�ำได้ภายใน 2 ช่ัวโมง ตอนนีคื้อ เรา Maintain 

อยู่แบบนี้มา 2 ปี 3 ปี แล้ว ... ผลลัพธ์โดยรวมมัน OK นะ            

มันจะมีเรื่องของ rTPA นั่นแหละที่ต้องให้ได้ภายใน 60 นาที 

บางทีของเรามันท�ำยังไม่ได้ตาม Target ท่ีเราต้ังไว้ อาจจะต�่ำ

กว่านดิหน่อย แต่ Benchmark กบัทีอ่ืน่เค้ากท็�ำไม่ได้เหมอืนกบั

เรา แต่มันขึ้นอยู่กับแต่ละบทบาท แต่ละบริบทของแต่ละโรงว่า

ปัญหาที่เกิดมันคืออะไร อย่างของพี่เค้าให้ตัด Metabolic          

มันไม่ Stable อย่างเงี้ย มันต้องใส่ Tube ก่อนมันต้องตัดออก

อย่างเงี้ย แล้วของเราปีนึงมีคนไข้แค่ 20 Case ที่ได้ rTPA             

ถ้าเราตดัออกหมดเรากจ็ะไม่รูว่้า ปัญหามนัเกดิจากอะไร บางที

ปัญหาเกดิจากญาตนิะ ญาตติดัสนิใจยาก เพราะว่ามพีีน้่องเยอะ 

แต่เราก็ต้องกลับมาดูอีกว่า หมอเราคุยอ่ะเคลียร์มั้ย ญาติถึงไม่

ตัดสินใจสักที หรือว่ามันเพราะญาติจริงๆ นะ หรือเพราะเค้าไม่

เคลียร์กับสิ่งที่ทีมให้เค้าหรือหมอให้เค้า ในสิ่งท่ีเค้าต้องควรรู ้

ต้องมาดูว่าปัญหามันเกิดจากอะไรตรงนั้นด้วย หรือปัญหามัน

เกดิจากคนไข้ไปท�ำ CT เสรจ็แล้วกลบัมาคนไข้อาการแย่ลง อาจ

ต้องใส่ Tube ก่อนรเึปล่า กต้็องมานัง่ดูอกี นัง่ Review ว่าเหตผุล

มันคืออะไร แก้ไขยังไง เพื่อพัฒนาให้มันดีขึ้น” (ID2T1P10)

	 	 2.6	 น�ำมาพัฒนาต่อยอดเป็น R2R หรืองานวิจัย 

	 	 พยาบาลผูป้ระสานงานทางคลนิกิ กล่าวถงึ ปัญหา

ทีพ่บในการปฏบิตังิานเกีย่วการดแูลรกัษาผูป่้วยกลุม่เฉพาะโรค 

ซึง่เป็นข้อมลูส่วนหนึง่ทีเ่ป็นตวัชีว้ดัการประเมนิผลลพัธ์การดแูล

ผูป่้วย จงึต้องการปรบัปรงุแก้ไข โดยการเกบ็สถติ ิรวบรวมข้อมลู

น�ำมาต่อยอดเป็น R2R หรืองานวิจัยเพ่ือพัฒนาการดูแลรักษา

ให้มีประสิทธิภาพต่อไป และให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาท่ีดี

และมีคุณภาพมากท่ีสุด พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกบาง
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รายได้พัฒนาระบบที่ชื่อว่า Electronic Medical Record 

(EMD) ขึ้นมา เพื่อช่วยสนับสนุนการท�ำงานให้สะดวกรวดเร็ว

มากยิ่งขึ้น และลดการเกิดข้อผิดพลาดในการปฏิบัติงานตลอด 

จนได้รับการยอมรับจากโรงพยาบาลเครือข่าย และได้รับการ

สนับสนุนจากทางโรงพยาบาลให้ร่วมเข้าประกวดผลงาน R2R 

จนได้รับรางวัลชนะเลิศ โรงพยาบาลตติยภูมิระดับประเทศ

	 	 “เราเจอปัญหาคนไข้ที่หลุด ขาดเจาะ HbA1C 

เยอะมาก แล้วเราต้องเก็บ KPI ตาม Guideline เราจึงคิดว่า

อยากเอาระบบมาตรวจสอบ ช่วย Support เรา เช่น พอหมอ

คลิกเข้าไปปุ๊ปก็จะไปเด้งที่หมอเลยว่าคนนี้มาตรวจตา หมอจะ

ได้ส่งให้เรา หรือว่าระบบ Counter จะต้องรู้ว่า Case นี้จะต้อง

พบ Nutrition หรือ ระบบจะต้องรู้ว่า Case นี้จะต้องพบ        

Pharmacy หรือระบบจะต้องรู ้ว่า Case นี้จะต้องท�ำตาม 

Guideline อะไรบ้าง เราก็เลยขอหัวหน้า บอกหัวหน้าว่า            

หนูอยากได้แบบนี้ หนูไม่อยากได้เป็นเอกสารปกติธรรมดาละ 

หนูรู้สึกว่ามันไม่ OK แล้วเราเก็บสถิติไม่ทัน หัวหน้าก็เลย               

ของบประมาณให้ ก็เลยเอาตรงนี้มาท�ำระบบชื่อว่า EMR         

(Electronic Medical Record) ซึ่งระบบก็ท�ำให้ตามเรา

ประสงค์ทั้งหมด หลังจากที่พี่ท�ำระบบนี้เสร็จ พี่ Director              

ที่โรงพยาบาลก็บอกว่าให้ไป Present ที่เครือข่าย เราก็ไป 

Present ให้เครือข่ายฟัง แล้วเครือข่ายบอกว่า เฮ้ย! อย่างนี้คุณ

จะต้องเอาไปประกวด R2R นะ เพราะถือว่าเป็น Innovation 

ซ่ึงตอนน้ันงงมากว่า R2R หรอ R2R คอือะไร เรากไ็ปนัง่ Search 

ว่า R2R มนัคอือะไร แล้วพีท่ี่เค้าท�ำวเกีย่วกบังานวจิยั เขากบ็อก

ว่า อ่ะน้องลองเขียนตั้งแต่เริ่มต้นจนจบว่าซิว่าไอ้นี่มันคืออะไร 

เราก็เขียนส่งไปให้พี่เค้า แล้วพี่เค้าก็ปรับให้เรา แล้วตีกลับมาให้ 

ส่วนหนึ่งเราต้องขอบคุณพี่คนเนี้ย แล้วก็ขอบคุณทาง PC ท่ี

เหมือน เราขออะไรเขาก็ช่วยเรา ขอรายชื่อคนไข้ ขอว่าคนไข้ 

HbA1C ขึ้นเท่าไหร่ เพิ่มเท่าไหร่อะไรอย่างเงี้ย เราต้อง Deal 

กับทั้งทาง R2R ทาง PC ทาง Nutrition เพื่อให้ได้ข้อมูลในส่วน

น้ี แล้วเรากไ็ปน�ำเสนอ EMR ในรปูแบบ R2R และเรากไ็ด้รางวัล 

ชนะเลิศ โรงพยาบาลตติยภูมิระดับประเทศมาด้วย เราโดน

ค�ำถามค�ำนีบ่้อยมากท�ำไมถงึอยากท�ำ R2R เรารูส้กึว่าอะไรทีเ่รา

ท�ำงานประจ�ำๆ แล้วเราท�ำทุกวันแล้วมันไม่ดีอ่ะ แล้วอยู่ดีๆ 

หัวคิดก็อย่างที่บอกว่าเราท�ำแล้วรู้สึกมันไม่ Work อ่ะ เราต้อง

มาปรับเปล่ียน จริงๆ หลายต�ำแหน่งงานก็เป็นแบบน้ีนะว่า          

ฉันท�ำงานเหมือนเดิมทุกวัน แต่ฉันก็รู ้สึกว่า ช่างมันเถอะๆ        

ทกุคนกก้็มหน้ากุม้ตากบัสิง่ทีตั่วเองท�ำทุกวนั อย่างมากเราก็แค่

บ่นเบื่อเซ็ง แต่เราอ่ะไม่คิดจะแก้ไข เราจะรู้สึกว่า รับไม่ได้นะนี่ 

คนไข้ที่มารักษาที่เรา เค้าต้องได้รับการดูแลรักษาท่ีดีและมี

คุณภาพมากที่สุด” (ID4T1P2)

อภิปรายผลการวิจัย
	 จากผลการวิจัยจะเห็นได้ว่า การเรียนรู้งานของ

พยาบาลผู ้ประสานงานทางคลินิกมีด้วยกันหลากหลายวิธี

ประกอบด้วย เรียนการพยาบาลเฉพาะทาง หรือเข้ารับการ

อบรมที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะโรค การศึกษา

หาความรู้ทางด้านคลินิก โดยการไปเรียนเฉพาะทางทางการ

พยาบาลท่ีตรงกับสาขาท่ีพยาบาล ผู้ประสานงานทางคลินิก

ปฏิบัติงาน เพื่อท�ำให้เกิดความมั่นใจในการดูแลและการให ้        

ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยมากยิ่งขึ้น ฝึกทักษะการสื่อสาร เนื่องจาก          

ข้ันตอนการด�ำเนินงาน ต้องใช้การสื่อสารในการประสานงาน

ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ การสื่อสารจึงเป็นกลยุทธ์อย่างหนึ่ง

ที่มีความส�ำคัญ เปรียบเสมือนเครื่องมือที่จะน�ำไปสู่การรับรู้ 

เรียนรู้ และเพื่อให้เกิดความเข้าใจที่ถูกต้องตรงกัน10 ดังนั้น

พยาบาลผูป้ระสานงานทางคลนิิกจงึต้องมกีารฝึกเร่ืองการตดิต่อ

สื่อสาร เพื่อน�ำไปใช้ส�ำหรับการท�ำงาน และเรียนรู้งานจาก

พยาบาลพี่เลี้ยงผู้มีประสบการณ์และแพทย์ผู ้เชี่ยวชาญทาง

คลินิก เนื่องจากโอกาสในการศึกษาหรือการเรียนรู้ภายนอก

องค์กรนั้นสามารถกระท�ำได้ยากกว่าการเรียนรู้จากภายใน

องค์กร ดังนั้นพยาบาลผู ้ประสานงานทางคลินิกจึงเรียนรู ้          

การปฏิบัติงานจากพยาบาลพี่เลี้ยงผู้มีประสบการณ์ในการขอ      

รับรองมาตรฐานระดับสากลผ่าน โดยเริ่มเรียนรู้งานจากแผนก

ผู้ป่วยนอกก่อน แล้วจึงเริ่มท�ำงานเป็นผู้ประสานงานทางคลินิก 

จะเห็นได้ว่าพี่เลี้ยงมีบทบาทในการสอนงาน ให้ค�ำปรึกษา 

ติดตามการท�ำงาน เป็นแบบอย่างที่ดี ดังนั้นการน�ำแนวคิด            

พี่เลี้ยงมาใช้จึงส่งผลดีทั้งในด้านองค์การหรือหน่วยงาน โดย          

พี่เลี้ยงมีบทบาทในการสนับสนุนและช่วยเหลือให้พยาบาล            

ผู้ประสานงานทางคลินิกสามารถปรับตัวเข้ากับงาน สามารถ

เรียนรู้ถึงขั้นตอนการปฏิบัติงาน และการปรับตัวเข้ากับผู้อื่นได้

อย่างมีประสิทธิภาพ11 ตลอดจนการเรียนรู ้งานจากแพทย์             

ผู้เชี่ยวชาญในกลุ่มโรค ซึ่งเปรียบเสมือนกับการแลกเปลี่ยน 

ความรู้ระหว่างแพทย์กับพยาบาล โดยมีการตามเย่ียม การฟัง

ค�ำอธิบายของแพทย์ท่ีให้กับผู ้ป่วย การเรียนรู ้เทคนิคของ           

การพูด และแนวทางในการรักษาผู้ป่วย ดังนั้นการเรียนรู้เพื่อ

พฒันาตนเองส�ำหรบัพยาบาลผูป้ระสานงานทางคลกินกิจงึเป็น

สิ่งส�ำคัญ เพื่อท่ีจะสามารถให้การดูแลผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะโรคได้

อย่างมคีณุภาพ นอกจากนีพ้ยาบาลผูป้ระสานงานทางคลินกิต้อง
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มีการท�ำงานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้การบริการที่ดี 

และมีประสิทธิภาพ โดยเริ่มจากการพัฒนาแผนการดูแลท่ีดี      

และมีประสิทธิภาพ เร่ิมต้นจากการหาข้อมูลเก่ียวกับการท�ำ

แนวทางในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรค โดยยึดต้นแบบจาก

ประเทศสหรัฐอเมริกา หรือประเทศทางยุโรป หลังจากนั้น

พยาบาลผู ้ประสานงานทางคลินิกจะท�ำหน้าที่หลักในการ

ประสานงานให้ทีม สหสาขาวิชาชีพ และผู้เกี่ยวข้องในการดูแล

ผูป่้วยกลุม่โรคน้ันๆ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เภสชักร นกัโภชนากร 

นักกายภาพบ�ำบัด แผนกฉุกเฉิน ห้องผ่าตัด มาเข้าประชุม           

เพื่อหาข้อสรุปร่วมกันของการใช้แนวปฏิบัติและขั้นตอนใน       

การดูแลผู้ป่วย การเป็นพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก ไม่ได้

รับผิดชอบเพียงแต่การดูแลผู้ป่วยเพียงเท่าน้ัน แต่ต้องท�ำใน 

เรื่องสถิติ การพัฒนาแนวทางการรักษา การพยาบาล อุปกรณ์

การสอนต่างๆ งานวิจัย และพัฒนาเป็น Electronic medical 

record เพื่อให้ผู ้ป่วยได้รับการดูแลที่ดีและมีประสิทธิภาพ         

มากที่สุด โดยการปรับปรุงคุณภาพการดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่ม

โรคอย่างต่อเนื่อง จากนั้นประสานงานเพื่อด�ำเนินการตาม

แผนการดูแลระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ1 

	 เมื่อมีผู ้ป่วยเข้ารับการรักษา สามารถท�ำได้โดย

พยาบาลประจ�ำแผนกจะเป็นผู้ส่งข้อความแจ้งไปยังพยาบาล        

ผู้ประสานงานทางคลินิกและทีมสหสาขาวิชาชีพผู้เกี่ยวข้อง         

ในการดูแลรักษาตามกลุ ่มโรคน้ันๆ หลังจากนั้นพยาบาล                

ผู ้ประสานงานทางคลินิกจะด�ำเนินการติดตามอาการผู้ป่วย

ภายใน 24 ชั่วโมงหลังจากที่ได้รับข้อความแจ้ง เพื่อไปประเมิน

อาการของผู้ป่วย ปัญหาที่พบ และตรวจสอบว่าการดูแล           

ของพยาบาลประจ�ำแผนกว่าสามารถปฏบิติัได้ตามแผนการดแูล

หรือไม่ รวมถึงมีหน้าที่พูดคุยกับผู้ป่วยและญาติ เพื่อประเมิน

ปัญหาและการปฏบิตัติวัของผูป่้วย สรปุข้อมลูต่างๆ ลงในชาร์ต

ผู้ป่วย และในระบบ พร้อมทั้งท�ำหน้าที่ติดต่อประสานงาน            

ให้ค�ำแนะน�ำ และให้การช่วยเหลือเบื้องต้น เมื่อผู้ป่วยต้องการ

ความช่วยเหลือ ดังนั้นการท�ำงานเป็นทีมจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ ใน

การน�ำมาซึ่งแผนการดูแลที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคล้องกับ

บทบาทหน้าที่ของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกที่กล่าวว่า 

พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกมีบทบาทในการเป็นผู้จัดการ

ดูแลผู ้ป่วยกลุ่มเฉพาะโรค เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการวินิจฉัย          

และวางแผนการดูแลผู้ป่วยร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพและ          

น�ำมาวางแผนการพยาบาล1, 3 และเป็นผูใ้ห้ค�ำแนะน�ำในการดแูล

สขุภาพและพฒันาทกัษะในการดูแลตนเองของผูป่้วย12  นอกจาก

นั้นพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก ยังท�ำการตรวจสอบ

แผนการรักษาและหัตถการ ให้เป็นไปตามมาตรฐานการดูแล 

โดยมีหน้าที่ในการติดตามแนวทางการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย 

เพื่อตรวจสอบแผนการรักษาและการท�ำหัตการต่างๆ และ

ประเมนิว่าการดแูลผูป่้วยของทมีสหสาขาวชิาชพีนัน้เป็นไปตาม

มาตรฐานการดแูลหรอืไม่ หรอืประเมนิปัญหาในการปฏิบตังิาน 

เช่น ผู้ป่วยได้รับความสะดวกในบริการหรือไม่ การสื่อสารด้วย

ข้อความระหว่างทีมการรักษาขาดตกบกพร่องหรือไม่ ผู้ป่วยได้

รับยาตามแผนการรักษาหรือไม่ หากพบก็น�ำปัญหานั้นมา

ประชุมร่วมกันภายในทีมการรักษาเพื่อด�ำเนินการแก้ไข และ

ภายหลังจากผู้ป่วยกลับบ้าน พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก

กจ็ะมกีารโทรศพัท์เพือ่สอบถามและตดิตามอาการเพ่ือประเมนิ

อาการ และการดแูลรกัษา และจะมกีารประเมนิผลลพัธ์การดแูล

รักษาโดยการ Benchmarking กับสถาบันต่างๆ ที่มีมาตรฐาน 

และบริบทใกล้เคียงกัน หากผลการ Benchmarking พบว่าอยู่

ในเกณฑ์ดกีจ็ะรกัษาระดบัคณุภาพมาตรฐานของการดแูลรกัษา

นั้นไว้ แต่ถ้าผลลัพธ์ของการ Benchmarking พบว่าต�่ำกว่า

เกณฑ์ ก็จะน�ำทบทวนถึงกระบวนการหรือปัญหาต่างๆ เพื่อน�ำ

มาปรบัปรุงแก้ไขและพฒันาให้ดข้ึีน โดยการต่อยอดเป็นงานวิจยั 

หรือ R2R ปรับปรุงพัฒนาการดูแล เพื่อให้ผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะโรค

ได้รับการดูแลรักษาท่ีได้มาตรฐานและมีประสิทธิภาพมากที่สุด 

ซ่ึงสอดคล้องกับบทบาทหน้าท่ีของพยาบาลผู้ประสานงานทาง

คลนิกิทีก่ล่าวว่า ต้องท�ำหน้าทีจ่ดัการข้อมลูและสารสนเทศทาง

คลินิก เพื่อให้สามารถน�ำข้อมูลผู ้ป่วยกลุ่มเฉพาะโรคไปใช้

ประโยชน์3, 13 นอกจากนี้พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก          

ยังมีหน้าที่ในการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะ

โรค และสนับสนุนการน�ำข้อมูลดังกล่าวไปใช้ในการท�ำวิจัย          

ให้เกิดประโยชน์ต่อการวางแผนการดูแลผู้ป่วยต่อไป5, 14 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 เนื่องจากการปฏิบัติหน้าที่ในต�ำแหน่งพยาบาล      

ผู ้ประสานงานทางคลินิก ต้องมีการติดต่อส่ือสารและการ

ประสานงานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ซ่ึงถือเป็นหัวใจหลัก 

ของการด�ำเนินงาน ผู้บริหารควรตระหนักและให้ความส�ำคัญ 

โดยมีการจัดอบรมเกี่ยวกับการสื่อสารขึ้นภายในองค์การ เพื่อ

พัฒนาศักยภาพด้านการสื่อสารให้กับพยาบาลผู้ประสานงาน

ทางคลินิก

	 2.	 พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกเป็นบุคลากร

หลักและเป็นบุคคลแรกๆ ในทีมการพยาบาลที่ต้องให้การดูแล

ผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรค นอกจากประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย
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แล้ว พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกจึงจ�ำเป็นต้องมีความรู้

เชิงทฤษฎีเกี่ยวกับกลุ่มโรคที่ตนเองรับผิดชอบดูแล ดังนั้นผู้

บริหารทางการพยาบาลควรจัดให้พยาบาลผู้ประสานงานทาง

คลินิกทุกคนได้เข้าศึกษาหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางใน

สาขาทีป่ฏิบัติงาน เพือ่เพิม่ความมัน่ใจให้พยาบาลผูป้ระสานงาน

ทางคลินิกในการให้การดูแล การให้ค�ำแนะน�ำผู ้ป่วยและ

ครอบครัว และเพื่อเพิ่มความเชื่อมั่นว่าผู้ป่วยได้รับการดูแลที่มี

คณุภาพ ตามมาตรฐานการดแูลโดยพยาบาลผูป้ระสานงานทาง

คลินิกที่มีความรู้และความเชี่ยวชาญทางคลินิก

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรศึกษาคุณภาพการดูแลของพยาบาล 

ผู้ประสานงานทางคลินิกตามการรับรู้ของผู้รับบริการ 

	 2.	 การศึกษานี้ เป ็นการศึกษาประสบการณ ์ 

การเป็นพยาบาลผู ้ประสานงานทางคลินิก ในการศึกษา  

ครั้งต่อไปควรศึกษาเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลผู้ประสาน

งานทางคลินิก
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