
บทที่ 2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

เอกสารและงานวิจ ัยท ี่เก ี่ยวข ้อง

ในการคิกษาวิจัยเร่ือง ขอบเขตการปฏิบัติงานของหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาล 
ศูนย์ใน'ปี'พุทธจักร'าซ 2554 ผู้วิจัยได ้ประมวลเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง ดังน้ี

1. ขอบเขตการปฏิบัติงานของหัวหน้าหอผู้ป่วยในปัจจุบัน
1.1 บทบาทของหัวหน้าหอผู้ป่วย
1.2 ขอบเขตการปฏิบัติงานของหัวหน้าหอผู้ป่วยในปัจจุบัน

1.2.1 ขอบเขตการปฏิบัติงานในประเทศไทย
1.2.2 ขอบเขตการปฏิบัติงานในต่างประเทศ

1 .3ความรู้ความสามารถท่ีต้องการของหัวหน้าหอผู้ป่วย
2. ปัจจัยท่ีมีผลกระทบต่อขอบเขตการปฏิบัติงานของหัวหน้าหอผู้ป่วย

2.1 ปัจจัยภายนอกวิชาชีพ
2.1.1 ด้านนโยบายการเมือง
2.1.2 ด้านเศรษฐกิจ
2.1.3 ด้านจังคมและวัฒนธรรม
2.1.4 ด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี

2.2 ปัจจัยภายในวิชาชีพ
2.2.1 นโยบายด้านสุขภาพ
2.2.2 กฎหมายและข้อบังดับต่างๆท่ีเก่ียวข้อง
2.2.3 แผนพัฒนาการพยาบาลและการผดุงครรภ์แห่งชาติ พ.ศ.

2540- 2549
3. แนวโน้มการเปล่ียนแปลงของระบบสุขภาพในอนาคต

3.1 แนวโน้มระบบบริการสุขภาพในอนาคต
3.2 แนวโน้มการพยาบาลในอนาคต
3.3 คุณลักษณะของบุคลากรพยาบาลท่ีพึงประลงคํในอนาคต
3.4 แนวโน้มการบริหารการพยาบาลในอนาคต

4. กรอบแนวคิดในการวิจัย
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5. การวิจัยอนาคตและเทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ EDFR
6. งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง

ข อ บ เข ต ก า ร ป ฎ บ ัต ิง า น ข อ ง ห ัว ห น ้า ห อ ผ ู้ป ่ว ย ใ น ป ัจ จ ุบ ัน

หัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นตำแหน่งผู้บริหารที่มีความสำคัญในหน่วยงานบริการของ 
โรงพยาบาล ท่ีกุลยา ตันตํผลาชีวะ (2539ก: 24-25) กล่าวว่า ตำแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยเป็น 
ตำแหน่งท่ีสำคัญท่ีลุดตำแหน่งหน่ึงในการบริหารการพยาบาล เพราะภารกิจและความรับผิดชอบ 
ครอบคลุมไปท้ังทางด้านการจัดการและด้านการบริการพยาบาลท่ีปฏิป่ติโดยตรงแก่ผู้ป่วย ส่วน
Stevens (1980: 218-219) ได้กล่าวว่า หัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นตำแหน่งผู้บริหารท่ีมีความสำคัญใน 
การเช่ีอม'โยงการบ'ริหารส่การบ'ริการ โดยการประยุกต์นโยบาย วิธีปฏิป่ติ วัตถุประสงค์และ 
เป้าหมายขององค์การมาใช้ในหอผู้ป่วย ซ่ึงเป็นการทำงานท่ียากท่ีลุดของการบริหาร เน่ืองจากจะ 
ต้องเก่ียวข้องกับผู้ปฎิป้ติโดยตรง เก่ียวข้องกับแพทย์และวิชาชีพอ่ืน หน่วยงานและแผนกอ่ืน รวม 
ท้ังร ับ ผิดชอบในงานบริการท่ีให้แก่ผู้ป่วยโดยตรงและโดยอ้อมตลอด 24 ช่ัวโมง

บทบาทของห ัวหน ้าหอผู้ป ่วย

ตำแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยท่ีมีลักษณะงานท่ีกว้างครอบคลุมท้ังด้านบริการท่ีให้แก่ 
ผู้ป่วยท้ังทางตรงและทางอ้อม รวมถึงการบริหารจัดการในหน่วยงาน จึงทำให้บทบาทของหัวหน้า 
หอผู้ป่วยประกอบไปด้วยบทบาทต่างๆกัน ตามท่ีกองการพยาบาล (2539ข: 32-33) ได้กำหนดไว ้
และมีการปรับปรุงคร้ังล่าสุด บทบาทของหัวหน้าหอผู้ป่วยประกอบด้วยบทบาทท้ังหมด 8 ด้าน 
คีอ

1. เป็นผู้บริหารการพยาบาลในระดับต้น
2. เป็นส่วนหน่ึงหรือสมาชิกคนหน่ึงของทีมสุขภาพ
3. เป็นผู้ประสานงานท่ีดีในการให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วย
4. เป็นผู้อำนวยการท่ีจะให้ผู้ป่วยได้รับบริการและลวัสดิภาพท่ีดี
5. เป็นท่ีป่รักษาของเจ้าหน้าท่ีทุกระดับ
6. เป็นผู้นิเทศและเป็นครูแก่ผู้ปฎิป้ติงานและน้กสืกษาท่ีผิกปฎิป้ติการพยาบาล
7. เป็นผู้ท่ีมีความเช่ียวชาญในด้านการปฎิป่ติการพยาบาลทางคลินิก ในสาขา 

การพยาบาลท่ีตนเองรับผิดชอบ
8. เป็นผู้ลังเกตการณ์ท่ีดี
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ส่วน Steven (1995 : 235-242 cited in tebbitt, 1997 : 26) ได้ลรุปบทบาท 
รองหัวหน้าหอผู้ป่วยไว้ท้ังหมด 10 บทบาท ด้งน้ี

1. เป็นผู้นำในการดูแลผู้ป่วย
2. เป็นผู้ข้ึนำในการบรรลุเป้าหมาย
3. เป็นผู้ติดต่อประสานงานท้ังภายในและภายนอกองค์การ
4. เป็นผู้ควบคุมดูแลให้การทำงานเป็นไปในแนวทางเดียวกัน
5. เป็นผู้ให้ร้อมูลข่าวสาร
6. เป็นตัวแทนในการเจรจากับสาธารณซนในเร่ืองท่ีเก่ียวกับการพยาบาล และ

ผู้ป่วย
7. เป็นผู้ริเร่ิมสร้างสรรค์
8. เป็นผู้ชจัดความซัดแย้งภายในทีม
9. เป็นผู้จัดสรรทร้พยากร
10. เป็นผู้บริหารจัดการงานรองกลุ่ม

เห็นได้ว่าบทบาทของหัวหน้าหอผู้ป่วย มีบทบาทมากมาย ท้ังบทบาทด้านการ 
บริหาร การบริการ การประสานงาน นิเทศและควบคุม รวมท้ังบทบาททางด้านวิชาการ เป็นเหตุ 
ให้หัวหน้าหอผู้ป่วยมีขอบเขตการปฏิบัติงานท่ีกว้าง การกำหนดขอบเขตการปฏิบัติงานท่ีซัดเจน
จะทำให้หัวหน้าหอผู้ป่วย มีแนวทางในการทำงานท่ีซัดเจน ทราบว่างานอะไรบ้างท่ีตนเองต้องทำ 
การทำงานจึงจะไม่๓ ดปัญหาความซัดแย้งเน่ืองจากการทำงานเหล่ือมล้ํากันหรือเก่ียงงานกัน นอก 
จากน้ันการกำหนดชอบเขตการปฏิบัติงานยังแสดงให้เห็นถึงการปฏิบัติงานท่ีเป็นอิสระจากวิชาชีพ 
อ่ืน ซ่ึงแสดงถึงเอกสิทธ๋ึทางวิชาชีพ เป็นการพัฒนาวิชาชีพการหยาบาลให้ก้าวหน้ามากย่ิงข้ึน
(พวงรัตน์บุญญานุรักษ์, ม.ป.ป.: 55-56)

ข อ บ เข ต ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิง า บ ข อ ง ห ัว ห น ้า ห อ ผ ู้ป ่ว ย ใ น ป ัจ จ ุบ ัน

ข อ บ เข ต ก า ร ป ฎ ิบ ัต ง า บ ใ น ป ร ะ เท ศ ไ ท ย

ขอบเขตการปฎิป่ติงานของหัวหน้าหอผู้ป่วย เป็นขอบเขตการทำงาน ท่ีหัวหน้า 
หอผู้ป่วยจะต้องรับผดชอบ ซึ่งจะประกอบไปด้วยขอบเขตการปฏิบัติงานในหลายๆด้าน ท่ีใน 
ปัจจุบันได้มีการปฏิบัติอย่างหลากหลาย เน่ืองจากได้มีการกำหนดขอบเขตการปฏิบัติงานของ
หัวหน้าหอผู้ป่วยโดยองค์กรวิชาชีพหลายองค์กร ด้งเช่น ขอบเขตการปฏิบัติงานท่ีกำหนดโดย
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ทบวงมหาวิทยาลัย (2520) โดยสำนักงานข้าราชการพลเรือน (2534) และ กองการพยาบาล 
(2539ก) เพี่อใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานของหัวหน้าหอผู้ป่วย ที่สามารถสรุปได้ดังนี
ขอบเขตการปฏิบ้ติงานของหัวหน้าหอผู้ป่วยในปัจจุบ้น ประกอบไปด้วยขอบเขตการปฏิป่ติงาน 4 
ด้านคือ

1. ด้านการบริหารท่ัวไป ได้แก่
1.1 ริบนโยบายจากฝ่ายบริหาร
1.2 วางแผนงานในความริบผิดชอบเก่ียวกับ แผนอัตรากำลัง แผนงานวิชา 

การ แผนพัฒนาบริการพยาบาล แผนจัดการวัสดุ อุปกรณ์ต่าง  ๆ แผนจัดการอาคาร สถานท่ี
1.3 การดูแลวัสดุ อุปกรณ์ และการควบคุมดูแลความเป็นระเบียบเรืยบร้อย 

ของอาคาร สถานท่ี และส่ิงแวดล้อม
1.4 ประลานงานในหน่วยงานและระหว่างหน่วยงาน

2. ด้านการบริหารบุคลากร ได้แก่
2.1 จัดอัตรากำลังในการปฏิบัติงานให้เหมาะสมกับปริมาณงาน
2.2 มอบหมายงานตามระด้บความรู้ ความลามารถ
2.3 ตรวจลอบ นิเทศและประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรในหน่วยงาน
2.4 พัฒนาและพ่ีนฟูความรู้แก่บุคลากรพยาบาล
2.5 ล่งเสริมขวัญและกำลังใจ

3. ด้านการบริหารบริการพยาบาล ได้แก่
3.1 กำหนดมาตรฐานการพยาบาล หรือแนวทางการปฏิบัติ และล่งเสริม 

ให้บุคลากรพยาบาลให้การพยาบาลท่ีลอดคล้องกับมาตรฐาน
3.2 กำหนด และควบคุมกำกับให้บุคลากรท่ีอยู่ในความริบผิดชอบ ให้การ 

พยาบาลตามกระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม
3.3 จัดให้ผู้ใช้บริการในหน่วยงาน ได้ริบข้อมูลด้านการริกษาพยาบาล ท่ีถูก 

ต้องเกิดประโยชน์ต่อการวางแผน
3.4 ควบคุมและตรวจสอบการบันทึกรายงานทางการพยาบาล
3.5 ติดตาม ประเมิน และปริบปรุงคุณภาพการพยาบาลอย่างต่อเน่ือง

4. ด้านวิชาการ ได้แก่
4.1 ปฐมนิเทศบุคลากรก่อนเข้าปฏิบัติงาน
4.2 ร่วมดำเนินการอบรมพ่ีนฟูวิชาการแก่บุคลากรในหน่วยงาน
4.3 จัดทำคู่มือ แนวทางการทำงานสำหริบบุคลากรในหน่วยงาน
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พยาบาล

งานบริการ

กับทฤษฎี

4.4 จัดหาเอกสาร ตำรา คู่มึอทางวิชาการต่างๆ
4.5 เป็นท่ี!!เกษาแก่บุคลากรในหน่วยงาน ท้ังด้านวิชาการและการปฏิบัติการ

4.6 สนับลนุนการวิจัยทางการพยาบาล และติดตามนำผลการวิจัยมาปรับปรุง

4.7 เป็นผู้ประสานงานกับอาจารย์พยาบาลจัดการ”รกภาคปฏิบัติให้ลอดคล้อง

ขอบเขตการปฏิบ ัต ิงานในต่างประเทศ

จากการวิเคราะห์ขอบเขตการปฏิบัติงานของหัวหน้าหอผู้ปวยในต่างประเทศ ของ 
สภาการพยาบาลประเทศสหรัฐอเมริกา (National League for Nursing) (1972 อ้างถึงใน วิเชียร 
ทวีลาภ, ลุลักษณ์ มีซูทรัพย์และจันทร์เพ็ญ การิเวท, 2523 : 88) และขอบเซตการปฏิบัติงานท่ี 
Gassert, Holt, and Pope (1982: 1527-1530) กล่าวถึง พบว่าขอบเขตการปฏิบัติงานชอง 
หัวหน้าหอผู้ปวยในต่างประเทศ ประกอบไปด้วยขอบเขตการปฏิบัติงาน 4 ด้าน ดังน้ี

1. ด้านการบริหารท่ัวไป ได้แก่
1.1 พัฒนาและคงไว้ซ่ึงนโยบายของแผนกพยาบาลและของโรงพยาบาล
1.2 ให้ข้อเสนอแนะ แก่ผู้บังดับบัญชาเก่ียวกับ ความต้องการอัตรากำลังท่ี 

เหมาะสมกับการให้การพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ
1.3 เข้าร่วมในการประชุมระดับผู้บริหารของแผนกพยาบาล
1.4 เข้าร่วมในการประชุมประเมินผลและปรับปรุงมาตรฐานพยาบาล
1.5 ให้ข้อเสนอแนะหริอร่วมในการจัดหา หรือจัดซือ วัสดุ ครุภัณฑ์ ประจำหอ 

ผู้ปวย รวมท้ังการดูแลให้อยู่ในสภาพพร้อมใช้งานได้อยู่เสมอ
1.6 เข้าร่วมเป็นสมาชิกขององค์กรและสมาคมวิชาชีพ
1.7 วางแผนลังการและนิเทศงานพยาบาลในหน่วยงาน

2. ด้านการบริหารบุคลากร ได้แก่
2.1 วางแผนจัดอัตรากำลังบุคลากรพยาบาล ให้เหมาะสม และพอเพียงกับ 

การปฏิบัติงานในหอผู้ปวยตลอด 24 ช่ัวโมง
2.2 ประเมินผลงาน ร่วมกับผู้บังดับบัญชา ในการเสนอพิจารณาเลือนขัน

เล่ือนอัตราเงินเดือนแก่บุคลากรพยาบาล
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2.3 ส่งเสริมและสร้างสรรค์ ขวัญ กำลังใจ ในการปฏิบัติงาน เพ่ือให้บุคลากร 
มีความจงรักภักดีต่อองค์กรหรือหน่วยงาน และต้ังใจปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ

2.4 พัฒนาบุคลากรโดยสนับลนุนการศึกษา
3. ด้านการบริการ ได้แก่

3.1 สนับสนุนการใช้กระบวนการพยาบาลและทฤษฎีการพยาบาลเป็นเคร่ือง
มือในการปฏิบัติ

3.2 วางแผนและจัดให้มีการประชุมปรกษาหารือในหน่วยงาน เพ่ือร่วมกัน
วางแผนการพยาบาล

3.3 จัดให้มีการพบปะระหว่างบุคลากรพยาบาล เพ่ือกระตุ้นให้ทุกคนร่วมกัน 
กำหนดข้อปฏิบัติและร่วมปฏิบัติในแผนท่ีวางใว้

3.4 ประลานงานพยาบาลกับการรักษาของแพทย์ โดยร่วมในการตรวจเย่ียม 
ผู้ปวยและร่วมประชุมปรืกษาหารือ

3.5 ประสานงานกับบุคลากรอ่ืนในการให้บริการแก่ผู้ปวย
3.6 ให้คำปรึกษาแก่ผู้ปวยและญาติ ในเร่ืองความเจ็บบัวยท่ํวิไป ปัญหาท่ีเกิด 

ข้ึน เพ่ือให้ผู้บัวยและญาติมีส่วนร่วมในการรักษาพยาบาล และมีความสามารถในการดูแลตนเอง
3.7 ให้คำปรึกษาแก่บุคลากรในหอผู้บัวย รวมทังทีมสุขภาพ ในส่วนของการ 

ปฏิบัติงาน เพ่ือช่วยในการตัดสินใจในปัญหาต่างๆและพัฒนาคุณภาพของงาน
3.8 จัดให้มีการสอนสุขศึกษา และการพ่ืนฟูสมรรถภาพให้แก่ผู้บัวย
3.9 เป็นตัวอย่างท่ีดีในการให้การพยาบาลผู้บัวย

4. ด้านวิชาการ ได้แก่
4.1 ร่วมมือกับฝ่ายการศึกษาพยาบาล ในการจัดประลบการณ์การเรืยนรู้ท่ี

เหมาะสม
4.2 ทำวิจัยทางด้านการพยาบาลหรือมีส่วนร่วมในการทำวิจัย
4.3 สนับสนุนให้บุคลากรทำการวิจัยในปัญหาต่างๆ และให้ความร่วมมือกับ 

บุคลากรในทีมสุขภาพอ่ืนท่ีต้องการทำวิจัยในหน่วยงาน
4.4 นำผลการวิจัยใหม่ๆมาปรับปรุงการปฏิบัติการพยาบาล

จากการวิเคราะห์ขอบเขตการปฏิบัติงานของหัวหน้าหอผู้ปวยในต่างประเทศ พบ 
ว่า มีความคล้ายคลึงกับขอบเซตการปฏิบัติงานของประเทศไทย คือ หัวหน้าหอผู้บัวยจะมีขอบเขต 
การปฏิบัติงานในด้านการบริหารจัดการ บริหารบุคลากรในหน่วยงาน รวมทังบริหารวัสดุต่างๆ
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เพ่ือให้งานบรรลุผลสำเร็จตามเป้าหมายชององค์การ มีขอบเซตการปฏิบัติงานในด้านการบริการ 
ด้านวิชาการและการวิจัย และเม่ือพิจารณาเน้ือหาขอบเขตการปฎิป้ติงานในแต่ละด้าน พบว่า 
ส่วนใหญ่มีความคล้ายคลึงกัน แต่จะมีส่วนท่ีแตกต่างกันบ้าง คือ ในด้านการบรหารท่ี'วไป
ขอบเขตการปฏิบัติงานในต่างประเทศ หัวหน้าหอผู้ป้วยมีการเข้าร่วมในการประชุมระดับผู้บริหาร 
เข้าร่วมในคณะกรรมการประเมินผล และให้ข้อเสนอแนะแก่ผู้บริหารระดับสูง เก่ียวกับความ
ต้องการอัตรากำลังบุคลากรท่ีเหมาะลมกับการให้การพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพได้ ด้านการ
บริการ หัวหน้าหอผู้ป้วยมีการจัดให้มีการประชุมปรกษาหาริอร่วมกันในหน่วยงาน เพ่ือวางแผน 
การพยาบาล รวมท้ังจัดให้มีการพบปะระหว่างบุคลากรเพ่ือกระตุ้นให้ทุกคนร่วมกันกำหนดข้อ
ปฏิบัติ และร่วมปฏิบัติตามแผนท่ีวางไว้ แสดงให้เห็นว่าการปฏิบัติงานของหัวหน้าหอผู้ปวยในต่าง 
ประเทศมีขอบเขตงานที่กว้างกว่าในประเทศไทยคือ หัวหน้าหอผู้บัวยได้เข้าไปมีส่วนร่วมในการ 
บริหารงานบางส่วนกับผู้บริหารโรงพยาบาล ร่วมถึงมีการกระจายอำนาจบางส่วนให้กับผู้ปฏิบัติ
งานด้วย

ความรู้ ความสามารถที่ต ้องการของหัวหน้าหอผู้ป ่วย

ขอบเขตการปฏิบัติงานของหัวหน้าหอผู้ป่วยท่ีกว้าง รับผิดชอบงานหลายด้านดังท่ี 
ได้กล่าวมาแล้ว การจะทำงานให้มีประสิทธิภาพได้น้ัน จึงต้องการความรู้และความลามารถหลาย 
อย่าง จากการศึกษาความรู้และความสามารถท่ีต้องการของหัวหน้าหอผู้ป่วย สำนักงานข้าราช 
การพลเรือน (2534) ได้กำหนดความรู้ ความลามารถท่ีหัวหน้าหอผู้ป่วยต้องการไว้ดังนี

1. มีความรู้ความลามารถ ในวิชาการพยาบาลอย่างเหมาะลมแก่การปฏิบัติงาน
ในหน้าท่ี

2. มีความรู้ความเข้าใจในกฎหมายว่าด้วยระเบียบข้าราชการพลเรือน กฎหมาย 
ว่าด้วยระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน และกฎหมาย กฎระเบียบ ข้อบังคับอ่ืนท่ีใข้ในการปฏิบัติ 
งานในหน้าท่ี 3 4 5

3. มีความรู้ท้ัวไปเก่ียวกับเหตุการณ์ปัจจุบันในด้านการเมือง เศรษฐกิจ และ 
ลังคมโดยเฉพาะอย่างย่ิงของประเทศไทย

4. มีความรู้ความลามารถ ในการใช้ภาษาอย่างเหมาะลม แก่การปฏิบัติงานใน
หน้าท่ี

5. มีความลามารถในการศึกษาหาข้อมูล วิเคราะห์ และสรุปผล
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6. มีความรู้ความเข้าใจ ในนโยบาย และแผนงานด้านต่างๆของส่วนราชการ ท่ี
สังกัด

7. มีความรู้ความเข้าใจในหลักการบรหารงานบุคคล
8. มีความรู้ท่ัวไปเก่ียวกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ
9. มีความลามารถในการจัดทำแผนงาน ควบคุม ตรวจลอบ ให้คำปรึกษา 

แนะนำและเสนอแนะวิธีการแก้ไขปร็บปรุงการปฏิบัติงานท่ีอยู่ในความรบผิดชอบ
10. มีความสามารถในการปกครองบังคับบัญชา

ส่วน Chase(1994) ได้ศึกษาความลามารถในการบริหารจัดการของหัวหน้าหอ 
ผู้ป่วยท่ีจะทำให้การบริหารงานมีประสิทธิภาพได้น้ัน หัวหน้าหอผู้ป่วยจะต้องมีความลามารถใน
ด้านต่างๆด้งต่อไปน้ี

1. การติดต่อล่ือลารท่ีมีประสิทธิภาพ (effective communication)
2. การตัดสินใจ (decision making)
3. การขจัดความขัดแย้ง (conflict resolution)
4. การแก้ปัญหา (problem solving)
5. กลยุทธ์ในการให้คำปรึกษา (counseling strategies)
6. กลยุทธ์ในการบริหารงานบุคคลท่ีมีประสิทธิภาพ (effective staffing

strategies)
7. การมอบหมายงาน (delegation)
8. การประเมินผลการปฏิบัติงาน (performance evuluation)
9. การเปล่ืยนแปลง (change process)
10 การสร้างทีมงาน (team building)

จะเห็นว่าหัวหน้าหอผู้ป่วยจะต้องมีความรู้ ความลามารถในหลายๆด้าน ไม่ว่าจะ 
เป็นงานในด้านการบริการ การเป็นผู้นำ รวมท้ังยังต้องลนใจส่ิงต่างๆรอบตัว เพ่ือจะพัฒนาตนเอง 
ให้หันต่อเหตุการณ์ การข้ึนดำรงตำแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยส่วนใหญ่ จะถูกเลือกให้ข้ึนดำรง
ตำแหน่งเน่ืองจากมีความเช่ียวชาญทางคลินิก (Sanders, Davidson, and Price, 1996: 42) 
หัวหน้าหอผู้ป่วยบางคนจึงไม่ลามารถบริหารงานในหอผู้ป่วยให้ประสบผลสำเร็จได้เพราะขาด 
ทักษะในการบริหารและการเป็นผู้นำจึงต้องมีการกำหนดคุณสมบัติของผู้ท่ีจะเข้ามาดำรงตำแหน่ง 
หัวหน้าหอผู้ป่วย เพ่ือใช้เป็นเกณฑํในการคัดเลือกผู้ท่ีเหมาะลมท่ีสุด คุณลมบ้ติท่ีกำหนดบัน จะ 
ต้องพิจารณาจากขอบเขตการปฏิบัติงานว่า หัวหน้าหอผู้ปวยมีฃอบเขตการทำงานในด้านใดบ้าง
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เป็นอย่างไร จะต้องการความรู้ ความสามารถอะไร แล้วจึงนำมากำหนดเกณฑไนการคัดเลือกไต้ 
ชอบเขตการปฎิป็ติงานจะต้องมีการปรับปรุงให้มีความเหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงเสมอจึง 
ลามารถนำมาใช้งานให้เกิดประสิทธิภาพไต้ ปัจจัยการเปล่ียนแปลงไนต้านต่างๅท่ีเกิดข้ึนใน
ประเทศไทยพบว่า มีอยู่มากมายหลายปัจจัย ท่ีส่งผลกระทบต่อการทำงานชองหัวหน้าหอผู้ป่วย 
การศึกษาปัจจัยท่ีมีผลกระทบให้ครอบคลุมน้ันจึงมีความสำคัญเป็นอย่างย่ิง

ปัจจ ัยท ึ่ม ผี ล กระทบต่อขอบเขตการป ฎ ิป ัตงานของหัวหน้าหอผู้ป ่วย

จากปัจจัยหลายๆต้านท่ีเปล่ียนแปลงไปและมีแนวโน้มว่าจะมีการเปล่ียนแปลงต่อ 
ไปในอนาคต ส่งผลกระทบต่อการปฎิป่ติงานของหัวหน้าหอผู้ป่วยให้มีการชยายขอบเชตกว้างข้ึน 
เพ่ือให้เหมาะสมกับการเปล่ียนแปลง (Mark, 1994: 48) การศึกษาแนวโน้มการเปล่ียนแปลงซอง 
ปัจจัยท่ีส่งผลกระทบต่อการปฎิป่ติงานชองหัวหน้าหอผู้ป่วยให้ครอบคลุม ผู้วิจัยไต้แบ่งออกเป็น
ปัจจัย ภายนอกวิชาชีพและปัจจัยภายในวิชาชีพ ดังน้ี

ปัจจัยภายนอกวิชาช ีพ

การวิเคราะห์ปัจจัยภายนอกวิชาชีพ ท่ีมีผลกระทบต่อการปฏิป่ติงานชองหัวหน้า 
หอผู้ป่วย ผู้วิจัยไต้ใช้แนวคิด PEST analysis ชอง Blair and Meadows (1996) ท่ีกล่าวถึง 
ปัจจัยหลัก 4 ต้าน ท่ีจะทำให้เกิดผลกระทบต่อการเปล่ียนแปลงชองการทำงาน คือ ต้านนโยบาย 
การเมีอง ต้านเศรษฐกิจ ต้านลังคมและวัฒนธรรม และต้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มีราย 
ละเอียด ดังต่อไปน้ี

ด้านนโยบายการเม ีอง

ประเทศไต้มีการพัฒนาในต้านนโยบายการเมืองที่แตกต่างจากอดีตโดยลิ้นเซิง 
การพัฒนาต้านนโยบายการเมืองของประเทศไทยไต้เปิดโอกาสให้ประซาซนมีสิทธิและเสรีภาพ 
ต้านลาธารณสุขมากขึ้นไม่ว่าจะเป็นการรับรองและคุ้มครองคักดี๋ศรีชองความเป็นมนุษย์ การ 
รับรองและคุ้มครองสิทธิและเสรีภาพในชีวิตและร่างกาย การรับรองและคุ้มครองสิทธิในการรับ
บริการพ้ืนฐานจากรัฐ ตลอดจนการรับรองและคุ้มครองสิทธิการรับทราบข้อมูลข่าวสารท่ีจำเป็น
ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 (สภาร่างรัฐธรรมนูญ, 2541) ซ่ึงเปิดโอกาสให้ 
ประชาชนไต้ร่บรู้ข้อมูลข่าวสารต้านสุขภาพมากข้ึน ทำให้เห็นความสำคัญชองการดูแลสุขภาพของ
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ตนเอง และมีความต้องการท่ีจะแอกบริการสุซภาพท่ีตนเองพึงพอใจ การให้บริการสุขภาพจึง 
ต้องเน้นคุณธรรมและจริยธรรม ตระหนักในสิทธิและคุณค่าของความเป็นมนุษย์ และมีทางเลือก 
ให้กับประซาซน รวมท้ังนโยบายพ้ืนฐานแห่งรัฐท่ีต้องจัดและส่งเสริมการลาธารณสุขให้ประซาชน 
ได้รับบริการท่ีได้มาตรฐานและมีประสิทธิภาพอย่างทั้วถึง ทำให้ระบบบริการสาธารณสุขจำต้อง 
คำนึงถึงคุณภาพปริการท่ีได้มาตรฐาน และประซาซนลามารถเข้าถึงบริการได้ จึงต้องมีการขยาย 
บริการสาธารณสุขลงสู่ท้องถ่ินมากข้ึน

การปฏิรูประบบราชการ ตามท่ีสำนักงานข้าราชการพลเรือนได้กำหนดแผนปฏิรูป 
ระบบบริหารภาครัฐใน 5 ด้านได้แก่ (อรลา โฆวินทะ, 2543: 6-7)

1. แผนการปรับเปล่ียนบทบาทภารกิจ และวิธีการบริหารงานภาครัฐ โดยปรับ 
ลด บทบาทภารกิจภาครัฐให้เหลือเท่าท่ีจำเป็น มีความคล่องต้วมากข้ึน ส่งเสริมให้เอกซนและ 
ประชาซนมีบทบาทเพ่ิมข้ึน

2. แผนการปรับเปล่ียนระบบงบประมาณ จากการมุ่งเน้นการใช้ทรัพยากรเป็น
มุ่งเน้นผลผลิตและผลลัพธ์ของงาน พัฒนาการกระจายอำนาจการจัดการงบประมาณให้หน่วย
ปฏิบัติ รวมท้ังการบริหารงบประมาณสู่องค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน

3. แผนการปรับเปล่ียนระบบบริหารบุคคล' โดยการปรับกลไกการบริหารบุคคล
ให้สามารถเอ้ือต่อภาครัฐ โดยการพัฒนารูปแบบและเง่ือนไขการจ้างงานให้มีความหลากหลาย
และคล่องตัว ปรับปรุงระบบการสรรหาและพัฒนาเจ้าหน้าท่ีให้สอดคล้องกับระบบบริหารจัดการ 
ภาครัฐแนวใหม่

4. แผนการปรับเปลี่ยนกฎหมาย ปรับปรุงกระบวนการร่างกฎหมายให้มี 
ประสิทธิภาพ รวดเร็ว พร้อมท้ังสำรวจความคิดเห็นของประซาชน เพ่ีอปรับปรุงเร่ืองกฎระเบียบท่ี 
มีผลกระทบต่อชีวิตความเป็นอยู่ของประซาซนให้ดีข้ึน

5. แผนการปรับเปล่ียนวัฒนธรรมและค่านิยม โดยการรณรงค์ และส่งเสริม
ค่านิยมท่ีสร้างสรรค์ และส่งเสริมจรรยาบรรณเจ้าหน้าท่ีชองรัฐให้มุ่งท่ีประโยชน์ของประซาซน
เช่ือและเคารพในสิทธิมนุษยชน รู้จักทำงานร่วมกับประซาชน

จากแผนการปรับเปล่ียนระบบราชการของสำนักงานข้าราชการพลเรือน ย่ิงทำให้ 
เห็นถึงความซัดเจนของ การตระหนักในสิทธิ คุณค่าความเป็นมนุษย์ และจริยธรรมในการให้ 
บริการด้านสุขภาพ รวมถึงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 9 (พ.ศ. 2545-2549) 
ท่ีต้ังอยู่บนพ้ืนฐานของการกำหนดวิสัยท้ศน์ร่วมกันของสังคมไทยใน ๒๐ ปีข้างหน้า โดยคำนึงถึง 
สถานการณ์ และกระแสการเปล่ียนแปลงต่างๆ ท้ังภายในและภายนอกประเทศ ท่ีจะมีผลต่อการ
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พัฒนาประเทศในอนาคต ซ่ึงมีวัตถญ่ระสงค์ท่ีจะพ่ึนฟูเศรษฐกิจให้มีเสถียรภาพ วางรากฐานการ 
พัฒนาประเทศระยะยาวให้สามารถพ่ึงตนเอง‘ได้ เกิดการบรหารจัดการท่ีดีในสังคมไทย และเพ่ิม
ค์กยภาพคนไทยในการพ่ึงพาตนเอง และให้ได้รับโอกาสทางการศึกษาและบริการทางสังคมอย่างท่ัว 
ถึงเป็นธรรม(สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2544)

ผลกระทบของปัจจัยทางด้านนโยบายการเมือง ส่งผลให้นัวหน้าหอผู้ป่วยจะต้อง 
ดำเนินงานท่ีเป็นการสนับลนุนบริการสุขภาพท่ีคำนึงถึงเร่ืองจริยธรรม คุณธรรม ตระหนักในสิทธิ 
และ คุณค่าของความเป็นมนุษย์ รวมท้ังการพัฒนาบริการพยาบาลให้ได้มาตรฐาน และมี
ประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง โดยมุ่งให้ประซาซนลามารถพ่ึงตนเองได้ เสริมสร้างความเข้มแข็งของ 
ชุมซนและสร้างเคริอข่ายเพ่ีอทำให้เกิดความเช่ือมโยงกันท้ังระบบ

ด้านเศรษฐกิจ

การเกิดภาวะวิกฤติเศรษฐกิจของประเทศไทยต้ังแต่ปี พ.ศ. 2540 ทำให้เศรษฐกิจ 
ของประเทศถดถอย ธุรกิจหยุดชะงัก รัฐเป็นหน้ีต่างประเทศสูงข้ึน ความเสียหายทางเศรษฐกิจน้ี 
สร้างความเดือดร้อนให้กับประซาชนในรูปของการซ้ือของแพงข้ึน รัฐตัดงบประมาณรายจ่าย และ 
เร่งการจัดเก็บภาษี อรสา โฆวินทะ (2543: 4-5) ได้วิเคราะห์ผลกระทบของภาวะวิกฤติเศรษฐกิจ 
ต่อระบบสาธารณสุขของรัฐ ไว้ว่า ภาวะวิกฤติเศรษฐกิจท่ีเกิดข้ึนในประเทศไทย ทำให้การจัดเก็บ 
รายได้ของรัฐลดน้อยลง เน่ืองจากการปัดตัวของธุรกิจท้ังขนาดใหญ่และขนาดกลาง รวมถึงขนาด 
เล็ก ส่งผลต่องบประมาณภาครัฐ โดยเฉพาะงบประมาณของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงลอดคล้อง 
กับการศึกษาของ ณรงค์ค์กด้ิ อังคะลุวพลา, ปาณบดื เอกะจัมปะ และ สุทธิสารณ์ วัฒนมะโน 
(2543) ท่ีพบว่า ผลกระทบอย่างหน่ึงของระบบบริการภายหลังวิกฤติเศรษฐกิจก็ศึอ งบประมาณ 
ด้านสุขภาพของรัฐลดลง โดยเฉพาะอย่างย่ิงงบประมาณของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงเป็นองค์กร 
หลักด้านสุขภาพซองรัฐ ทำให้งบประมาณในการจัดบริการสุขภาพลดลงไปด้วย จึงต้องมีการ
บริหารการใช้จ่ายงบประมาณในหน่วยงานหรือหอผู้ป่วย ให้ใช้จ่ายอย่างประหยัด และมีประสิทธิ 
ภาพ อีกท้ังต้นทุนในการจัดบริการในโรงพยาบาลท่ีเพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะยา เวชภัณฑ์ เคร่ืองมือ
แพทย์ ซึ่งต้องนำเช้าจากต่างประเทศ และการชะลอการเบิกจ่ายงบประมาณส่งผลให้การดำเนิน 
การตามแผนงานโครงการต่างๆมีความล่าช้า และหยุดชะงัก (อรสา โฆวินทะ 1 2543) การดำเนิน 
การหรือริเร่ิมโครงการต่างๆในหอผู้ปวยจึงหยุดชะงักตามไปด้วย การขยายตัวทางเศรษฐกิจท่ีลดลง 
ทำให้การจ้างงานน้อยลง ซึ่งหมายถึงรายได้ของประชาซนก็ลดลงด้วย กำลังซึอบริการด้าน
สุขภาพของประชาชนจึงลดลงตามไป มีผลทำให้มีผู้ไปใช้บริการรักษาพยาบาลจากสถานบริการ
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ของเอกชนลดลง และหันไปใช้บริการจากสถานบริการของรัฐเพ่ิมข้ึน ล่งผลให้สถานบริการของรัฐ 
มีงานล้นมือ ผู้ปฏิบัติงานเกิดความเหน่ีอยหน่าย ท้อแท้ในการทำงาน การบริหารงานของหัว
หน้าหอผู้บัวย ท่ีมีความใกล้ชิดกับผู้ปฏิบัติงานโดยตรง จึงต้องคำนึงถึงการสร้างขวัญและกำลังใจ 
เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานมีความรู้สึกยึดม่ันผูกพันต่อการทำงาน

ผลกระทบท่ีปรากฏต่อวิชาชีพพยาบาล อันเน่ืองมาจากภาวะเศรษฐกิจถดถอยท่ี 
กุลยา ตันติผลาชีวะ และ ล่งศรี กิตติรักษ์ตระกูล (2542: 12-14) ได้สรุปไว้มีตังน้ี

1. อัตราการจ้างลดลง ซ่ึงเป็นความจำเป็นของรัฐท่ีจะควบคุมการใช้จ่ายของ 
ประเทศ เน่ืองจากงบประมาณก้อนใหญ่ท่ีสุดตกอยู่ท่ีเงินเดือนข้าราชการ ตังน้ันการจำกัดขนาด 
ของหน่วยงาน และบุคลากร จึงเป็นมาตรการหน่ึงท่ีรัฐนำมาใช้เพ่ือควบคุมงบประมาณรายจ่าย 
ชองประเทศเซ่นเดียวกับโรงพยาบาลเอกซน และมาตรการท่ีโรงพยาบาลเอกชนนำมาใช้เพ่ือการ 
รักษาสภาพโรงพยาบาลด้านการบริการ ได้แก่

1.1 ยุบหอผู้ปวย และลดจำนวนพยาบาลให้เหลือเท่าท่ีจำเป็น ลำหรับการ 
บริการพยาบาลท่ีปลอดภัยภายในขีดจำกัดล่างสุด

1.2 ลดเงินเดือน ลดหรีองดโบนัส และการจ่ายค่าจ้างท่ีไม่จำเป็นต่างๆ
1.3 ลดการ!!กอบรมและการให้ทุนเพ่ือศึกษาต่อ

2. ความต้องการการพยาบาลเปลี่ยนไป จากความต้องการการดูแลเป็นขอคำ 
แนะนำและปรึกษา

3. พยาบาลต้องให้การดูแลทางด้านจิตใจแก่ผู้รับบริการมากข้ึน เพราะปัญหา 
ด้านเศรษฐกิจทำให้ประซาซนเกิดความเครียด

ปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจที่ล่งผลทำให้มีการจำกัดขนาดของหน่วยงานและ 
บุคลากร ทำให้หัวหน้าหอผู้ปวยจะต้องใช้ทรัพยากรมนุษยํท่ีมีอยู่ อย่างเต็มตักยภาพ ตังท่ี
จิตตภัทร เครือวรรทโ (2543: 4-5) ได้พูดถึงเศรษฐกิจของไทยในศตวรรษหน้าว่า ปัจจัยของการ 
แข่งขัน จะอยู่ท่ีทรัพยากรมนุษย์ท่ีมีความรู้สูงและปรับตัวได้ง่าย รวมท้ังการให้ความสำคัญในการ 
ค้นคว้าวิจัย เพ่ือรวบรวมและละสมองค์ความรู้ใหม่อย่างต่อเน่ือง จึงต้องมีการพัฒนาทรัพยากร 
มนุษย์ท่ีมีอยู่ให้มีความรู้ ความลามารถ และคำนึงถึงการสร้างขวัญและกำลังใจ เพ่ือให้มีแรง 
จูงใจในการทำงาน



22

ด้านสังคมและวัฒนธรรม

ความเจริญก้าวหน้าทางวัตถุและการหล่ังไหลเข้ามาของวัฒนธรรมตะวันตก ท่ี
คนไทยได้ซึมซับและรับเอามาเป็นวัฒนธรรมของตนเองทำให้ค่านิยมและการดำรงชีวิตของคนไทย 
เปล่ียนแปลงไปโดยเฉพาะในกลุ่มคนทำงานและวัยรุ่น ซ่ึงเป็นคนกลุ่มใหญ่ท่ีมีอิทธิพลต่อสังคม
ทำให้เกิดผลกระทบหลายประการลามารถสรุปได้ด้งน้ี (สุรีย์พร พันพ่ึง และ กาญจนา ตังชลทิพย์, 
2541 ะ นงลักษณ์ เทพลวัลด้ิ, 2543)

1. โครงลร้างและการกระจายตัวชองประชากร โครงสร้างประชากรเปล่ียนไป 
ตามภาวะการเกิด การตายและการย้ายถิ่น เม่ือดูจากอัตราการเกิดท่ีต่ําลงเน่ืองจากผลการดำเนิน 
งานด้านการวางแผนครอบครัว และอัตราการตายท่ีต่ําลงเช่นกัน เน่ืองจากความก้าวหน้าของ
ระบบสาธารณสุข แนวโน้มของจำนวนประชากรจึงเพ่ิมสูงไม่มากนัก คาดการณ์ว่าจำนวน
ประชากรจะมีจำนวน 65 ล้านคนในปี พ.ศ. 2548 และจำนวนประชากรผู้สูงอายุจะเพ่ิมจำนวน 
เป็น 7.4 ล้านคนในปี พ.ศ. 2553 จนถึงปี พ.ศ. 2568 จะมีผู้สูงอายุถึง 13.9 ล้านคนในประเทศ 
ไทย (จันทร์เพ็ญ ชูประภาวรรณ, 2543: 173) ทำให้สังคมต้องเตรียมการดูแลประชากรวัยสูงอายุ 
โดยเฉพาะระบบบริการสุขภาพท่ีต้องเตรียมรับมือกับโรคเร้ือรังท่ีจะเกิดข้ึนตามมา

2. ระตับการศึกษาของประชากรท่ีจะสูงข้ึน จากการขยายการศึกษาภาคบังคับ
เป็น 12 ปี โดยไม่เก็บค่าใช้จ่ายตามรัฐธรรมนูญฉบับปัจจุบัน และการกระจายโอกาสทางการ 
ศึกษาลงสู่ชุมชน รวมท้ังการช่วยเหลือเด็กด้อยโอกาส จะทำให้ประซาซนมีความเมากขึน มี 
โอกาสได้รับ!ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพมากขึ้น จึงตระหนักถึงความสำคัญของสุขภาพ สนใจใน 
สุขภาพของตนเอง และมีวิจารณญาณในการเลือกบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและที่ตนเอง
พึงพอใจ การให้บริการด้านสุขภาพจึงต้องนึกถึงร้ืองของคุณภาพเป็นสำคัญ และคำนึงถึงความ 
พึงพอใจของผู้ใช้บริการด้วย

3. การตายก่อนวัยอันสมควร จากการวิเคราะห์จำนวนปีทีสูญเสียไปอันเน่ืองมา
จากการตายก่อนวัยอันสมควร หรีอ year of life lost (YLL) ของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2541 พบ 
ว่า จำนวนปีท่ีสูญเสียโดยรวมศึอ 10,350,749 ปี โดยในเพศชาย โรคเอดสัและการตายจาก 
ลาเหตุภายนอกเช่น อุบติเหตุ ถูกฆาตกรรมและฆ่าตัวตาย เป็นสาเหตุการตายก่อนวัยอันสมควร 
มากท่ีสุด ส่วนในเพศหญิง โรคติดเช้ือ โรคระบบไหลเวียนโลหิตและโรคมะเร็ง เป็นลาเหตุการตาย 
มากท่ีสุด (จันทร์เพ็ญ ชูประภาวรรณ, 2543: 16) การตายก่อนวัยอันสมควรนึทำให้ประเทศไทย 
สูญเสียบุคลากรในวัยทำงานที่มีคุณภาพ ซ่ึงลาเหตุการตายส่วนใหญ่เกิดจากการมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีไม่ถูกต้อง เป็นปัจจัยท่ีสามารถป้องกันได้ จึงเป็นบทบาทของบุคลากรด้านสุขภาพทีจะ 
ต้องให้ความ!แก่ประชาซนในการดูแลตนเอง และมีพถุติกรรมสุขภาพทีเหมาะสม
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4. ปัญหาสุขภาพของเด็กและเยาวชนท่ีมีความแตกต่างจากในอดีต จากการท่ี
บิดา มารดาต้องออกไปทำงานเพ่ีอหาเล้ียงครอบครัว ทำให้เด็กถูกทอดท่ีง ขาดการเอาใจใส่ดูแล 
ปัญหาการหย่าร้างของบิดา มารดา ปัญหาเด็กกำพร้าเน่ืองจากบิดา มารดาเสียชีวิตด้วยโรคเอดสั 
พบว่ามีจำนวนเด็กถูกทอดท่ีงจากปี พ.ศ. 2539 จำนวน 5,896 คน เป็น 6,391 คน ในปี พ.ศ. 
2541 และมีแนวโน้มสูงข้ึนเร่ีอยๆทุกปี ส่วนเด็กกำพร้าจากการแพร่ระบาดของโรคเอดส่ในปี พ.ศ. 
2543 มีเด็กกำพร้าจากบิดา มารดาเสียชีวิตด้วยโรคเอดส์ประมาณ 86,000 คน (จันทร์เพ็ญ 
ชูประภาวรรณ, 2543: 126) เกิดปัญหาท่ีตามมาคือ ปัญหาการใช้แรงงานเด็กท้ังในภาคเกษตร 
กรรมและอุตสาหกรรม ปัญหาการทารุณเด็กในรูปแบบต่างๆ และปัญหาโสเภณีเด็กจากการถูก 
หลอกลวง หรืออยู่ในภาวะจำยอม หรือสมัครใจเพราะรายได้ดี เด็กกลุ่มน้ีย่อมเส่ียงต่อการติดเช้ือ 
เอดส์’และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อ่ืนๆ รวมท้ังปัญหาทางจิตใจเพราะถูกเหยียดหยามและเอา
เปรียบต่างๆนานา ส่วนเด็กท่ีถูกใช้แรงงานพบว่ามีอัตราการเจริญเติบโตต่ํา พัฒนาการของ
สติปัญญาตํ่า สุขภาพทรุดโทรมและมีความเส่ียงต่อการบาดเจ็บอันเน่ืองมาจากอุปัติเหตุจากการ 
ทำงานสูงกว่าผู้ใหญ่ (สายสุรื จุติกุล, 2544: 145-147) เป็นปัญหาสังคมท่ีหน่วยงานใดหน่วยงาน 
หน่ึงไม่สามารถแก้ไขได้ จึงต้องมีการร่วมมือกันท้ังภาครัฐ เอกซน รวมท้ังประซาซน ในการป้อง 
กันไม่ให้เกิดปัญหาเหล่าน้ี บุคลากรด้านสุขภาพจะต้องรับผิดซอบในการกระตุ้น ส่งเสริมและ
สนับสนุนให้ครอบครัว ชุมซน และสังคม ได้เช้ามามีส่วนในการรับผิดชอบร่วมกัน

5. สุขภาพประชากรวัยแรงงาน จากผลกระทบของภาวะวิกฤตเศรษฐกิจทำให้
จุดมุ่งหมายหลักของชีวิต คือการหาเล้ียงครอบครัวให้พอเพียง ประซากรในวัยน้ีจึงขาดการดูแล 
เอาใจใส่สุขภาพของตนเอง ไม่ว่าจะเป็นการรับประทานอาหาร การพักผ่อน การออกกำสังกาย 
พฤติกรรมทางเพศ และพฤติกรรมท่ีคุกคามต่อสุขภาพ เกิดปัญหาจากการมีพฤติกรรมสุขภาพไม่ 
เหมาะลม การบาดเจ็บจากอุบติเหตุจากการทำงาน ปัญหาความพิการ และปัญหาความเครียด 
กับความรุนแรงในสังคม เซ่น การฆ่าตัวตาย การประทุษร้ายฆาตกรรม ล้วนแล้วแต่เป็น
พฤติกรรมท่ีสามารถป้องกันได้ การให้ความรู้ ให้คำแนะนำ และให้คำปรึกษาจึงเป็นหน้าท่ี
สำคัญอย่างหน่ึง นอกเหนือจากการรักษาพยาบาลของบุคลากรด้านสุขภาพ

จากปัจจัยทางด้านสังคมมีผลกระทบหลายอย่างต่อการให้บริการพยาบาล 
หัวหน้าหอผู้ปวยจะต้องมีการปร้ปเปล่ียนรูปแบบบริการท่ีจะต้องเตรียมรับมือกับจำนวนผู้สูงอายุท่ี 
เพ่ิมข้ึน และโรคเร้ือรังท่ีจะเกิดตามมา โดยเน้นการบริการท่ีเป็นการส่งเสริมสุขภาพ ให้ความรู้แก่ 
ประซาชนในการดูแลตนเองและผู้ลูงอายุในครอบครัว และสนับสนุนการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี
เหมาะสม รวมท้ังพัฒนาบุคลากรให้มีความพร้อมต่อปัญหาสุขภาพท่ีมีการเปล่ียนแปลงไป



24

ด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี

การพัฒนาทางด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีท่ีเกิดข้ึนอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะ 
เทคโนโลยีสารสนเทศ ทำให้เกิดการแพร่กระจายของการส่ือสารท่ีทันสมัย และมีเครือข่ายการ
ติดต่อส่ือสารไปท่ัวโลกภายในเวลาอันรวดเร็ว ทำให้การรับความรู้และการแลกเปล่ียนข้อมูล
ข่าวสาร เพ่ีอสนับสนุนการมีสุขภาพดีมีด้กยภาพสูงข้ึน นอกจากน้ันการรักษาโดยใช้เทคโนโลยี 
และอุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีมีความซับซ้อนก็เพ่ิมมากข้ึนด้วยเซ่นกัน ส่งผลให้ค่ารักษาพยาบาล 
เพ่ิมสูงข้ึนเซ่นกัน ภาระการจ่ายค่ารักษาพยาบาลท่ีเพ่ิมข้ึน ทำให้รัฐบาลพยายามผลักด้นให้ภาค 
เอกซนเข้ามามีบทบาทรับผิดชอบการเจ็บป่วยของลูกจ้างมากข้ึน เห็นได้จากการใช้การประกัน
ลังคม การประกันชีวิต แนวคิดด้านการตลาดและธุรกิจจึงเข้ามามีบทบาทต่อระบบปริการสุขภาพ 
เพ่ีอซักซวนให้ลูกค้ามาใช้บริการ รวมท้ังมีการปรับปรุงมาตรฐานและคุณภาพบริการเทือให้เป็นท่ี 
ยอมรับของลังคม นอกจากน้ี ระยะเวลาการอยู่ในโรงพยาบาลของผู้ปวยจะลันลง มีผลให้ผู้ป่วย 
ต้องกลับไปพักทืนต่อท่ีบ้าน การบริการพยาบาลจึงเน้นท่ีการเตรียมผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน และการ 
ดูแลอย่างต่อเน่ือง (วิทยากร เชียงกูล, 2537; นงลักษณ์ เทพสวิสด้ิ, 2543)

ในอนาคต โรงพยาบาลจะนำเอาคอมพิวเตอร์และเทคโนโลยีท่ีทันสมัยเข้ามาช่วย 
ในการให้บริการมากข้ึน ไม่ว่าจะเป็นการ่วินิจฉัยโรค การประเมินผลการรักษา การจ่ายยาและ 
อ่ืนๆ  เพ่ีอลดปัญหาความผิดพลาดและเพ่ีอความสะดวกรวดเร็วของผู้ใซ้บริการ นอกจากนันยังมี 
การพัฒนาระบบการบันทึกข้อมูลของผู้ป่วยผ่านคอมพิวเตอร์และเครือข่าย (วีณา จีระแพทย์, 
2544) ทำให้บุคลากรสุขภาพจำต้องพัฒนาทักษะและความรู้ด้านคอมพิวเตอร์เพ่ีอเพ่ิม 
ประสิทธิภาพในการทำงาน และจากการท่ีผู้ป่วยสามารถใช้ข้อมูลข่าวสารท่ีอยู่ในเครือข่าย
คอมพิวเตอร์เพ่ีอการรักษาตนเองในเบ้ืองต้นได้อย่างสะดวกรวดเร็ว ล่ิงท่ีผู้ป่วยจะต้องการมากคือ 
คำแนะนำด้านสุขภาพ ซ่ึงพยาบาลจะเป็นผู้มีบทบาทในด้านนีมากทึสุด (กุลยา ตันติผลาชีวะ, 
2539ฃ: 69) เป็นเหตุให้พยาบาลในศตวรรษท่ี 21 จะต้องมีความรู้ท่ีหลากหลายและสร้างสรรค์ทัน 
ต่อความก้าวหน้าทางการแพทย์และการเปล่ียนแปลงอย่างต่อเน่ืองของเทคโนโลยีทางสุขภาพ ซ่ึง 
ต้องการผู้ปฎิปัติท่ีเช่ียวซาญท้ังความรู้และทักษะ ท้ังน้ีไม่เจาะจงแต่เฉพาะโรคทางกายเท่านํน แต่ 
รวมถึงโรคทางจิต ปัญหาทางวิศวพันธุกรรม และการเปล่ียนแปลงทางชีวเคมีในตัวผู้ป่วยด้วย

การเปล่ียนแปลงทางเทคโนโลยีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงทางการพยาบาล ทำให้ 
ต้องพัฒนาค่านิยมของวิชาชีพทั้งทางด้านการปฏิบ้ตและการดำรงชีวิตของพยาบาลให้เป็นไป 
อย่างเหมาะสมและลอดคล้องกับอนาคต Simpson (2000) กล่าวว่าในอนาคตพยาบาลจะเป็นผู้ทึ 
มีบทบาทท่ีล ำ ด ้ญ ท ี่ส ุด ในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศช่วยสนับลนุนการดูแลผู้ป่วย ซึงพยาบาล
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สามารถท่ีจะใช้เทคโนโลยีสารสนเทศช่วยในการวินิจฉัยโรคและดูแลรักษาตลอดจนถึงการประเมิน 
ผลการรักษา ท่ีลามารถประสานการดูแลผู้ป่วย ไปยังแพทย์และผู้ดูแลคนอ่ืนๆ ได้ในเวลาเดียวกัน 
โดยไม ่ต้องพบหน้ากัน นักอนาคตวิทยาด้านเทคโนโลยีสารลนเทศท่ีมีซ่ือเลียงท่ี Simpson กล่าวถึง 
คือ เลก D. Pearson ได้ทำนายอนาคตชองเทคโนโลยีท่ีจะนำมาใช้ในการพยาบาลว่า จะเป็นระบบ 
เทคโนโลยีท่ีลามารถรับฟังและโต้ตอบกับพยาบาลได้ ลามารถตอบคำถามด้านสุขภาพและเป็น
ระบบท่ีเต็มไปด้วยข้อมูลด้านการแพทย์เพ่ือช่วยสนับลนุนการดูแลผ ู้ป ว ยให้มีประสิทธิภาพมากย่ิง 
ข้ึน ผู้บริหารการพยาบาลจึงต้องมีวิสัยทัศน์ไนการพัฒนาบุคลากรพยาบาลให้มีกักยภาพเพียงพอ 
มีความพร้อมต่อความก้าวหน้าทางด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีท่ีกำลังก้าวลำไปอย่างมากนี

ความก้าวหน้าทางด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีท่ีจะถูกนำเช้ามาใช้สนับลนุน 
ระบบบริการสุรภาพน้ี ล่งผลกระทบต่อการพยาบาลให้มีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศช่วยเหลือใน 
การดูแลผู้ป่วยมากข้ึน ทำให้หัวหน้าหอผู้ป่วยจะต้องมีการชยายขอบเขตการปฎิป่ติงานในด้าน
เทคโนโลยีสารสนเทศ เพ่ือให้มีความลอดคล้องกับการเปล่ียนแปลงในอนาคต หัวหน้าหอผู้ป่วย 
จะต้องคำนึงถึงการพัฒนาทักษะและความรู้ของบุคลากรให้มีความรู้ที่หลากหลายและสร้างสรรค์ 
ทันต่อความก้าวหน้าและการเปล่ียนแปลงอย่างต่อเน่ืองของเทคโนโลยี คำนึงถึงการพัฒนาระบบ 
เทคโนโลยีสารสนเทศให้สามารถนำมาใช้งานเพื่อช่วยเหลือการปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างมี 
ประสิทธิภาพ สนับลนุนบุคลากรใหใช้เทคโนโลยีสารสนเทศให้เกิดประโยชน์สูงสุด และควบคุม 
การใช้ไม่ให้เกิดการละเมิดสิทธิของผู้ป่วย

ปัจจัยภายในวิชาชีพ

ลำหรับปัจจัยภายในวิชาชีพท่ีมีผลกระทบต่อการปฏิป่ติงานซองหัวหน้าหอผู้ป่วย 
ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ปัจจัยภายในวิชาชีพ ด้านนโยบายสุขภาพ กฎหมายและข้อบังกับต่างๆท่ีเก่ียว 
ช้อง และแผนพัฒนาการพยาบาลและการผดุงครรภ์แห่งชาติ พ.ศ. 2540-2549 ดังน้ี

นโยบายด้านสุขภาพ

จากการวิเคราะห์นโยบายด้านสุขภาพที่เกี่ยวช้องกับชอบเขตการปฎิป่ติงานของ 
หัวหน้าหอผู้ป่วย พบว่ามีนโยบายด้านสุขภาพท่ีเก่ียวช้องคือ แผนพัฒนาสุขภาพฉบับที 9 (พ.ศ. 
2545-2549) ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า การปฏิรูประบบสุขภาพ และพ.ร.บ.สุขภาพ
แห่งชาติ ซ่ึงมีรายละเอียดในแต่ละนโยบายดังนึ
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แนวคิดหลักการพัฒนาสุขภาพของแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติในช่วงแผนพัฒนา 
เศรษฐกิจและลังคมแห่งชาติฉบับท่ี 9 (พ.ศ. 2545-2549) คิดว่า สุขภาพคือสุขภาวะ เป็นแนวคิดท่ี 
มุ่งเน้นการสร้างสุขภาพมากกว่าการซ่อมสุขภาพ โดยคำว่าสุขภาพ หมายถึง สุขภาวะที่สมบูรณ ์
ท้ังทางกาย ทางใจ ทางลังคมและทางจิตวิญญาณ ซึ่งจะต้องมีการพัฒนาระบบสุขภาพท้ังระบบ 
เพ่ีอให้เช่ือมโยงถึงเหตุปัจจัยท้ังต้านเศรษฐกิจ ลังคม การเมืองวัฒนธรรมและส่ิงแวดล้อม โดย 
การมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนราชการ และมีวิลัยทัศน์ว่า คนในลังคมไทยทุกคนมีหลักประกันท่ี 
จะดำรงชีวิตอย่างมีสุซภาวะ และเข้าถึงบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพอย่างเสมอภาค รวมท้ังอยู่ใน 
ครอบครัว ชุมชน และลังคมท่ีมีความพอเพียงทางสุขภาพ มีศักยภาพ มีการเรียนรู้และมีส่วนร่วม 
ในการจัดการสุขภาพ โดยลามารถใช้ประโยชน์ทั้งจากภูมิปัญญาสากลและภูมิปัญญาไทยได้
อย่างรู้เท่าทัน (กระทรวงสาธารณสุข, 2544)

วัตถุประสงค์ของแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับน้ี คือ
1. เพ่ีอสร้างสุขภาพเซิงรุก ท่ีมุ่งการสร้างเสริมสุขภาพดี และการคุ้มครองความ

ปลอดกัยของชีวิตและสุขภาพ ท้ังด้านความปลอดภัยและความม่ันคงของระบบอาหาร ความ 
ปลอดภัยด้านส่ิงแวดล้อมและการประกอบอาชีพ การคุ้มครองผู้บริโภคและการป้องกันควบคุม
โรค

2. เพ่ีอสร้างหลักประกันท่ีช่วยคุ้มครองสุขภาพซองประชาซน จากผลกระทบทาง
เศรษฐกิจ ลังคม และการพัฒนา และการสร้างหลักประกันในการเข้าถึงบริการสุขภาพท่ีมี
คุณภาพอย่างท่ัวถึงและเป็นธรรม โดยเฉพาะคนจนและผู้ด้อยโอกาสในลังคม

3. เพ่ีอสร้างความเข้มแข็งของปัจเจกบุคคล ครอบครัว ชุมชน และลังคม ให้มี 
ศักยภาพในการดูแลและสร้างเสริมสุขภาพ มีการเรียนรู้ มีส่วนร่วมในการสร้างและจัดการระบบ 
สุขภาพ

4. เพ่ีอสร้างกลไกและมาตรการในการสร้างและแสวงหา และใช้ความรู้เพ่ีอการ
พัฒนาสุขภาพโดยเน้นการวิจัยและพัฒนา เพี่อการใช้ประโยชน์จากภูมิปัญญาสากลและ
ภูมิปัญญาไทยอย่างรู้เท่าทันเพ่ีอการพ่ึงตนเองด้านสุขภาพ

โดยมีเป้าหมายของการพัฒนา ดังน้ี
1. เน้นการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค
2. คนไทยทุกคนมีหลักประกันสุขภาพ
3. การสร้างความเสมอภาคทางด้านสุขภาพ
4. ปรบบทบาทภารกิจ และโครงสร้างขององค์กร/กลไกของรัฐ ในการพัฒนา

สุขภาพ
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5. การลนับสนุนการกระจายอำนาจด้านสุขภาพ
6. การพัฒนาสักยภาพด้านสุขภาพ ของประซาซน ครอบครัว ชุมซน และ

ประซาคม
7. การพัฒนาสถานบริการสาธารณสุขระดับต้นท้ังเขตเมืองและซนบทโดยเช่ือม 

โยงกับระบบบริการข้ันสูง
•8. การพัฒนาคุณภาพสถานบริการสุขภาพ
9. การสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพทางปัญญาของระบบสุขภาพ โดยเน้นการ 

แพทย์แผนไทยสมุนไพร และการแพทย์ทางเสือกท้ังภูมิปัญญาไทยและสากล
10. การสนับลนุนอุตสาหกรรมสุขภาพ

จากแนวคิดของแผนพัฒนาสุขภาพฉบับท่ี 9 สามารถวิเคราะห์ได้ว่าระบบบริการ 
สุขภาพจะต้องมุ่งเน้นการสร้างสุขภาพเซิงรุก เพ่ีอสร้างเสริมให้ประซาชนมืลุขภาพท่ีดี จะต้องมี 
แนวทางการทำงาน ท่ีเป็นการคุ้มครองผู้บริโภคและการป้องกันควบคุมโรค การให้บริการท่ีมื
คุณภาพอย่างท ั่ว ถึงและเป็นธรรม ท่ีจะต้องทำให้บุคลากรตระหนักถึงคุณธรรมและจริยธรรมใน
การให้บริการ รวมท้ังสนับลนุนการใช้ประโยชน์จากภูมิปัญญาสากลและภูมิปัญญาไทย

ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (Universal
coverage) หมายถึง สิทธิของประซาชนไทยทุกคนท่ีจะได้รันบริการสุขภาพท่ีได้มาตรฐานอย่าง 
เสมอหน้า ด้วยเกียรติศักด้ิศรีท่ีเท่าเทียมกัน โดยท่ีภาระด้านค่าใช้จ่ายไม่เป็นอุปสรรคท่ีเขาจะได้ 
รับสิทธิน้ัน ซ่ึงรัฐบาลได้ออกนโยบาย 30 บาท หลักประกันสุขภาพของประเทศไทย และเร่ิมใช้ 
วันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2544 ท้ัวประเทศ หลักประกันด้านลวัลดิภาพทางสุขภาพและการประกัน 
สุขภาพเป็นองค์ประกอบหน่ึงท่ีลำศัญฃองระบบสุขภาพท่ัวประเทศ ท่ีจะต้องบรรลุวัตถุประสงค์ดัง 
ต่อไปน้ั (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, คณะทำงานนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า, 2544)

1. ความเสมอภาค (Equity) นอกเหนือจากความเสมอภาคในแง่เป็นสิทธิตาม 
กฎหมายแล้ว ความเสมอภาคควรรวมถึง 1.1 การกระจายภาระด้านค่าใช้จ่ายในลักษณะก้าวหน้า 
และเป็นธรรม และ 1.2 การเข้าถึงบริการท่ีได้มาตรฐานสูงเพียงพออย่างเสมอหน้า

2. ประสิทธิภาพ (Efficiency) ในระบบสุขภาพ กล่าวคือ เป็นระบบท่ีใช้
ทรัพยากรอย่างประหยัดคุ้มค่าท่ีลุด โดยใช้ระบบการบริหารจัดการท่ีเคร่งดัด และเน้นบริการผ่าน 
เครือข่ายบริการปฐมภูมิ (Primary care networks) ซ่ึงสามารถมีต้นทุนผลลัพธ์สุขภาพต่อหน่วย 
ต่ํา
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3. ทางเลือก'ในการรับบริการ (Choice) ประชาซนควรมีสิทธิเลือกบริการท่ีหลาก 
หลายจากผู้ให้บริการประ๓ ทต่าง  ๆ (รวมถึงสถานบริการชองภาคเอกซน) สามารถเช้าถึงง่าย และ 
เลือกได้อย่างมีประสิทธิภาพ

4. การสร้างให้มีสุขภาพดีถ้วนหน้า ระบบหลักประกันสุขภาพมุ่งสิการสร้าง 
สุขภาพดีถ้วนหน้า ไม่ใช่เพียงคุ้มครองค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเท่าน้ัน แต่ลามารถเน้นส่วน 
ท่ีเป็นบริการสุขภาพส่วนบุคคล (Personal healthcare) ท่ีเป็นบริการป้องกัน

การปรับระบบให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ช้างต้นมีแนวคิดสำคัญที่ควรยึดถึอใน 
การปฏิรูประบบ ได้แก่

1. ประซาซนเช้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ง่าย มีส่วนร่วมร้บผิดชอบทังในด้านความ 
เป็นเจ้าของ ควบคุมกำกับ และร่วมร้ปผิดชอบค่าใช้จ่ายในระดับท่ีสมเหตุสมผล

2. มีการบริหารจัดการท่ีขจัดความช้ืาซ้อน สร้างความลอดคล้องกันของวิธีการ 
ปฏิบ้ติและป้องกันภาวะผลประโยชน์ขัดกับบทบาทหน้าท่ี (Conflicts of interest) โดยมีระบบ 
ตรวจลอบและคานอำนาจ แยกบทบาทของผู้ถึอกฎกติกา ผู้ช้ือบริการ ผู้ให้หรือผู้ขายบริการ 
และผู้ตรวจสอบ

3. มีการใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีสารลนเทศ เพ่ีอให้สามารถกำหนดแผนจัด 
สรรงบประมาณเบิกจ่าย(Claim processing) ตรวจลอบ(Auditing) และพัฒนาคุณภาพบริการ 
ได้อย่างรัดกุมมีประสิทธิภาพและเป็นธรรม

4. มีการเลือกใช้วิธีการจ่ายเงิน (Payment method) แก่ผู้ให้บริการทีทำให้การใช้ 
ทรัพยากรทางลาธารณสุขลมเหตุสมผล วิธีการจ่ายเงินนี้จะเป็นกลไกสำคัญที่สุดที่จะควบคุม 
พถุติกรรมของผู้ให้บริการ อันส่งผลถึงผลลัพธ์ของค่าใช้จ่ายในภาพรวม

5. มีการกำหนดบทบาทของผู้ร้บประกันสุขภาพภาคเอกชนอย่างเหมาะสม เพ่ีอ
เปิดโอกาสให้ธุรกิจประกันสุขภาพมาจัดบริการส่วนท่ีตลาดต้องการ แต่ไม่ใช่ในลักษณะก่อผลเสีย 
ต่อการกระจายความเสียง ตลอดจนเปิดโอกาสให้สถานบริการเอกชนเช้ามาแข่งขันให้บริการแก่
ประชาซนด้วยกติกาท่ีเป็นธรรม

6. เป็นท่ียอมร้ปซองกลุ่มท่ีมีส่วนได้ส่วนเสียต่างๆในลังคม

ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเป็นนโยบายชองรัฐบาลทีต้องการให้ 
ประซาซนทุกคน มีหลักประกันในการรักษาพยาบาลท่ีเท่าเทียมกัน โดยออกมาในรูปของนโยบาย 
30 บาท แนวคิดน้ีจะประสบผลสำเร็จได้ ประชาชนทุกคนต้องให้ความร่วมมีอในการดูแลรักษา 
สุขภาพตนเอง จะต้องมีการรณรงค์เพ่ีอลดพถุติกรรมสุขภาพทีมีความเสียงต่อการเจ็บปวย มุ่ง 
เน้นให้ประชาชนช่วยตนเองให้มากท่ีสุด การรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลควรรับเฉพาะทีเป็น
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ปัญหาสำคัญ ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลควรจะสันลง ผู้ปวยกลับบ้านเร็ว'ขืน แต่ยังคง 
ต้องการการดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้าน การจัดบริการท่ีเป็นการดูแลอย่างต่อเน่ือง หัวหน้าหอผู้ปวยจึง 
ต้องมีขอบเซตการทำงาน ท่ีต้องเช่ือมโยงระบบการดูแลอย่างต่อเน่ืองยับสถานบริการต้านสุขภาพ 
อ่ืนให้มีประสิทธิภาพ รวมถึงพัฒนาคักยภาพให้สถานบริการมีความพร้อมท่ีจะดูแลอย่างต่อเน่ือง 
ใต้

การปฏิรูประบบสุขภาพและ พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ ประเทศไทยไต้ประลบยับ 
ปัญหาวิกฤติทางต้านสุขภาพซ่ึงเป็นเร่ีองใหญ่ จำเป็นต้องอาศัยการระดมสรรพกำลังทัวทังสังคม 
เข้ามาร่วมคิด ร่วมผลักคัน และร่วมดำเนินการเพ่ีอการปฏิรูประบบสุขภาพอย่างเอาจริงเอาจัง 
และเป็นรูปธรรม ซ่ึงจะต้องมียุทธศาสตร์และการจัดการท่ีเหมาะสมเพ่ีอให้เกิดการประลานพลัง
จากทุกฝ่ายเข้าร่วมมีอยันอย่างเป็นระบบ มีข้ันมีตอนและมีความต่อเน่ือง ท่ีไต้รับความเห็นชอบ 
จากคณะรัฐมนตรีเม่ือวันท่ี 9 พฤษภาคม พ.ศ. 2543 ว่าด้วยคณะกรรมการปฏิรูประบบสุขภาพ 
แห่งซาติท่ีมีหน้าท่ีจัดทำ พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติให้แล้วเสร็จภายในเวลาไม่เกิน 3 ปีห่รือ1โม่เกิน 
พ.ศ. 2546 และดำเนินการต่างๆเพ่ีอการปฏิรูประบบสุขภาพให้เป็นรูปธรรมต่อไป โดยมีสำนักงาน 
ปฏิรูประบบสุขภาพ (สปรส.) ซ่ึงเป็นสำนักงานอิสระในสถาบันวิจัยสาธารณสุข (สวรส.) ทำหน้าท่ี 
เป็นสำนักเลขานุการของคณะกรรมการปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ (คปรส.)

สปรส. ไต้ให้ความหมายของระบบสุขภาพแห่งชาติไว้ว่า เป็นระบบทังมวลที
เก่ียวข้องสัมพันธ์ยันเป็นองค์รวมอันลามารถล่งผลต่อสุขภาพของประซาซนท้ังประเทศ รวมถึง
ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องยับสุขภาพท้ังปวง ได้แก่ ปัจจัยต้านบุคคล สภาพแวดล้อม เศรษฐกิจ สังคม 
กายภาพ และชีวภาพ รวมท้ังปัจจัยต้านระบบบริการสุขภาพ ซ่ึงการปฏิรูประบบสุขภาพจะเป็น 
กระบวนการอันจะนำไปสู่การปรับเปลี่ยนการจัดการระบบสุขภาพแห่งชาติให้เป็นระบบทีมุ่งให้ 
ประซาซนท้ังมวลมีสุขภาพดีท้ังทางกาย ทางใจ ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ ตลอดจนมุ่งให้ 
ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพตามความจำเป็น อย่างมีประสิทธิภาพ เป็นธรรม และมี 
คุณภาพไต้มาตรฐาน โดยจะต้องปฏิรูปจากระบบต้ังรับท่ีเน้นซ่อมสุขภาพเลีย ให้เป็นระบบรุกท่ี 
เน้นการสร้างสุขภาพดีนำหน้า มีระบบล่งเสริม สุขภาพและป้องยันควบคุมโรคทีดีทีสุด ให้คนทัง 
มวลมีลุฃภาพดี ไม่ให้เจ็บป่วยโดยไม่จำเป็น เพราะการทำให้สุขภาพดีเลียค่าใช้จ่ายน้อยกว่าการ 
รอรักษาเม่ือสุขภาพเลียแล้ว เม่ือมีผู้สุขภาพเลียไม่มาก เราก็จะมีทรัพยากรเพียงพอท่ีจะสร้าง
ระบบบริการที่มีคุณภาพดีที่คนไทยเข้าถึงไต้ทุกคน โดยไม่ต้องคำนึงถึงฐานะทางเศรษฐกิจ
(สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, สำนักงานปฏิรูประบบสุขภาพ, 2543, 2544)
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แนวคิดฃองการปฏิรูประบบสุขภาพท่ีกล่าวข้างต้น ทำให้ระบบบริการสุขภาพ จำ 
ต้องมีการปรับเปล่ียนวิธีการทำงานใหม่ ท่ีจะรอรับผู้ป่วยอยู่แต่ในสถานพยาบาลเพียงอย่างเดียว 
น้ัน ใม,ลามารถปฏิบัติแบบเดิมไต้อีกต่อไป ระบบสุขภาพต้องสร้างการบริการเชิงรุกเข้าลู่ชุมชน 
มีระบบส่งเสริมสุขภาพและป้องกันควบคุมโรค ท่ีจะต้องเน้นหนักในเร่ืองของการควบคุมคุณภาพ 
เพ่ือให้ประซาซนไต้รับบริการท่ีดีท่ีสุด

กฎหมายและข้อบังคับต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง

กฎหมายและข้อบังคับการประกอบวิชาชีพการพยาบาล เป็นกฎหมายท่ีเก่ียว
ข้องโดยตรงกับผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล ในการควบคุมความประพฤติของผู้ประกอบวิชาชีพ 
ส่งเสริมความสามัคคี ผดุงความเป็นธรรมและเป็นคัวแทนของผู้ประกอบวิชาชีพ พระราชบัญญ้ติ 
ฉบับแก้ไขเพ่ิมเติม พระราชบัญญัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2540 ให้ความ 
หมายว่า การพยาบาล หมายถึง การกระทำต่อมนุษย์เก่ียวกับการดูแลและการช่วยเหลือเม่ือ
เจ็บบัวย การพีนฟู การป้องกันโรคและการส่งเสริมสุขภาพ รวมทังการช่วยเหลือแพทย์กระทำ 
การรักษาโรค ท้ังน้ีโดยอาคัยหลักวิทยาศาสตร์และดิลปะการพยาบาล (มาตรา 4 วรรค 2) และ 
การประกอบวิชาชีพการพยาบาล หมายความว่า การปฏิบัติหน้าท่ีต่อบุคคล ครอบครัวและชุมชน 
โดยปฏิบัติ ดังน้ี

1. การลอน การแนะนำ การให้คำปรึกษาและการแก้ไขปัญหาเก่ียวกับสุขภาพ
อนามัย

2. การกระทำต่อร่างกายและจิตใจของบุคคลรวมทังการลัดสภาพแวดล้อม เพ่ือ 
แก้ปัญหาความเจ็บป่วย การบรรเทาอาการของโรค การลุกลามของโรคและการพ่ืนฟูสภาพ

3. การกระทำตามวิธีท่ีกำหนดไว้ในการรักษาโรคเบ้ืองต้น และการให้ภูมิคุ้มกัน
โรค

4. ช่วยเหลือแพทย์กระทำการรักษาโรค
โดยอาคัยหลักวิทยาศาสตร์และศิลปะการพยาบาล ในการประเมินสภาพ การ 

วินิจฉัยปัญหา การวางแผน การปฏิบัติและการประเมินผล (มาตรา 4 วรรค 4)
ข้อบังคับว่าด้วยข้อจำกัดและเง่ือนไขในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการ 

ผดุงครรภ์ และการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ของ
สภาการพยาบาล ท่ีมีหลักการ'พูดถึง การประกอบวิชาชีพของพยาบาลจะต้องกระทำโดยเท่าเทียม 
กัน ไม่แบ่งช้ันวรรณะ รักษามาตรฐานของการประกอบวิชาชีพ และการปฏิบัติการพยาบาลที
คำนึงถึงคุณภาพ รวมทั้งคำประกาศสิทธิผู้ปวยที่เป็นการประกาศใช้ร่วมกันโดย กระทรวง
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สาธารณสุซ แพทยสภา สภาการพยาบาล ๓ ลัซสภา และทันตแพทยสภา เม่ือ1วัน'ท่ี 16 เมษายน 
พ.ศ. 2541 ท่ีกล่าวว่า (ดาราพร คงจา, 2541; จนตนา ยูนิ'พันธุ, 2542)

1. ผู้ป่วยทุกคนมีสิทธิพ้ืนฐาน ท่ีจะได้ริบการบริการด้านสุขภาพตามท่ีบัญญ้ติไว้
ไนรัฐธรรมนูญ

2. ผู้ป่วยมีสิทธิท่ีจะได้รับบริการ จากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ โดยไม่มีการ 
เลือกปฏิป่ติเน่ึองจากความแตกต่างด้านฐานะ เช้ือชาติ สิญ'ชาติ ศาสนา ลัทธิการเมือง เพศ 
อายุ และลักษณะของความเจ็บป่วย

3. ผู้ป่วยท่ีขอรบบริการด้านสุขภาพ มีสิทธิท่ีจะได้รับทราบข้อมูลอย่างเพียงพอ 
และ'ซ'ดเ,จน จากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ เพ่ีอให้ผู้ป่วยสามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอม 
หรือ'ไม่ยินยอม ให้ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพปฏิบัติต่อตน เว้นแต่เป็นการช่วยเหลือรีบด่วนหรือ 
จำเป็น

4. ผู้ป่วยมีสิทธิท่ีจะได้รับการปกปิดข้อมูลเก่ียวกับตนเอง จากผู้ประกอบวิชาชีพ
ด้านสุขภาพอย่างเคร่งครัด เว้นแต่จะได้ริบความยินยอมจากผู้ป่วย หรือการปฏิบัติหน้าท่ีตาม
กฎหมาย

5. ผู้ป่วยท่ีอยู่ในภาวะฉุกเอินเส่ียงอันตรายถึงชีวิต มีสิทธิท่ีจะได้รับความช่วย 
เหลือรืบด่วนจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ

6. ผู้ป่วยมีสิทธิท่ีจะได้รับทราบซ่ือ สกุล และประ๓ ทของผู้ประกอบวิชาชีพด้าน 
สุขภาพท่ีเป็นผู้ให้บริการแก่ตน

7. ผู้ป่วยมีสิทธิท่ีจะขอความเห็นจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพอ่ืนท่ีมิได้เป็น 
ผู้ให้บริการแก่ตน และมีสิทธิในการขอเปล่ียนผู้ให้บริการและสถานบริการได้

8. ผู้ป่วยมีสิทธิท่ีจะได้รับข้อมูลอย่างครบถ้วน ในการตัดสินใจเข้าร่วม หรือ 
ถอนตัวจากการเป็นผู้ถูกทดลองในการทำวิจัยของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ

9. ผู้ป่วยมีสิทธิท่ีจะได้รับทราบข้อมูล เก่ียวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตน
ที่ปรากฏในเวชระเบียนเม่ือร้องขอ ทั้งนี้ข้อมูลตังกล่าวต้องไม่เป็นการละเมิดสิทธิส่วนตัวของ
บุคคลอ่ืน

10. บิดา มารดา หรือผู้แทนโดยชอบธรรม อาจใช้สิทธิแทนผู้ป่วยท่ีเป็นเด็กอายุ 
ไม่เกิน 18 บีบริบูรณ์

กฎหมายและข้อบังตับเหล่านี้ล่งผลให้หัวหน้าหอผู้ป่วยจะต้องพิจารณาและ 
ทบทวน การให้บริการของบุคลากรในหน่วยงานได้มีการละเมิดสิทธิของผู้ป่วยหรือไม่ การ
สนับลนุนและควบคุมให้บุคลากรปฏิบัติการพยาบาลให้ได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ จึงเป็นภาระงาน
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อีกอย่างหน่ึงซองหัวหน้าหอผู้ป่วยในวันข้างหน้า นอกจากจะทำให้เกิดผลดีแก่ผู้ป่วยท่ีจะได้รับ
บริการท่ีมีมาตรฐานแล้ว ยังเป็นผลดีต่อการพัฒนาวิชาชีพและต่อตัวผู้ปฏิบัติเอง ท่ีจะไม่ถูกฟ้อง 
ร้องจากการปฏิบัติงานไม่ถูกต้อง

แผนพัฒนาการพยาบาลและการผดุงครรภ์แห่งชาติ พ.ศ. 2540-2549

คณะกรรมการทำงานในโครงการจัดทำแผนพัฒนาการพยาบาลและการ 
ผดุงครรภ์แห่งชาติได้วิเคราะห์สถานการณ์ทางด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม ด้านประชากร ด้าน 
เทคโนโลยี ด้านสถานการณ์ปัญหาลาธารณสุฃ ด้านการศึกษาพยาบาล ด้านกฎหมายและ 
องค์กรวิชาชีพ ตลอดจนการคาดการณ์สภาพการณ์ท่ีจะเกิดข้ึนในระยะ 10 ปีข้างหน้า และได้ 
กำหนดเป็นนโยบายแผนพัฒนาการพยาบาลและการผดุงครรภ์แห่งชาติ พ.ศ. 2540-2549 ตังน้ี 
(สภาการพยาบาล, 2541: 14-16)

1. นโยบายด้านการบริการพยาบาลและการผดุงครรภ์
1.1 เน้นด้านการป้องกันโรค และส่งเสริมสุขภาพเซิงรุก โดยเฉพาะกลุ่มสตรี 

เด็ก ผู้สูงอายุ ผู้ด้อยโอกาสและผู้พิการ
1.2 พัฒนาระบบบริการพยาบาลและการผดุงครรภ์ในด้านการบริหารจัดการ 

การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ในการบริหารและการบริการท่ีมีคุณภาพ โดยมีผู้บริหารการพยาบาล 
ท่ีมีคุณวุฒิ มีคุณสมบัติเหมาะลม มีการกระจายอำนาจในการบริหารและมีส่วนร่วมในการกำหนด 
นโยบายและระบบบริการสุขภาพในทุกระดับ

1.3 สนับสนุน ให้มีจำนวนบุคลากรพยาบาล เป็นไปตามอัตราส่วนของ 
พยาบาลวิชาชีพต่อประซากรผู้มีรายได้เฉล่ียในระดับปานกลางของ ประเทศกำลังพัฒนาและการ 
กระจายของพยาบาลวิชาชีพอย่างเหมาะสมใกล้เคียงกันในทุกภาคของประเทศ

1.4 มีระบบการประกันคุณภาพการจัดการด้านคุณภาพการบริการพยาบาล 
และการผดุงครรภ์ท่ีเป็นธรรม

1.5 มีการสร้างระบบเครีอข่ายภายในองค์กร และระหว่างองค์กร ทังภาครัฐ 
และเอกซนท้ังภายในและต่างประเทศในการให้บริการสุขภาพ

1.6 ส่งเสริมให้ผู้ใช้บริการมีส่วนร่วมในการรักษาพยาบาล ตลอดจนการดูแล 
ตนเองด้านสุขภาพ รวมท้ังมีโอกาสในการเลือกใช้บริการด้านสุขภาพ ตามสิทธิประโยชน์ที่พึงไค้ 
รับ
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1.7 ส่งเสริม และสนับลนุนให้บุคลากรพยาบาลได้ทำวิจัย หรือมีส่วนร่วมใน 
การทำวิจัย ตลอดจนการนำผลการวิจัยมาใช้ เพ่ีอปรบปรุงการบริหาร การบริการพยาบาลและ 
การผดุงครรภ์

1.8 ส่งเสริมการพัฒนาบุคลากรพยาบาลอย่างเป็นระบบและต่อเน่ืองเพ่ีอยก 
ระดับคุณวุฒิ ความรู้ความลามารถ คุณธรรมและจริยธรรม รวมถึงด้านมนุษยสัมพันธ์ในการ 
ให้บริการท่ีมีคุณภาพสอดคล้องกับการเปล่ียนแปลงและความต้องการซองสังคม ตลอดจนส่งเสริม 
ความก้าวหน้าในตำแหน่งหน้าท่ี

1.9 พัฒนาศักยภาพของผู้นำวิชาชีพทุกระดับในด้านการบริหารจัดการ การ 
ดัดสินใจ การกำหนดนโยบาย เพ่ีอนำไปสู่การเป็นผู้บริหารระดับสูง

2. นโยบายด้านการศึกษาพยาบาลและการผดุงครรภ์
2.1 พัฒนาซีดความสามารถ ของสถาบ้นการศึกษาพยาบาลให้ลามารถเพ่ิม 

การผลิตพยาบาลวิชาชีพได้เต็มศักยภาพและใช้ทรัพยากรให้เกิด ประโยชน์สูงสุด
2.2 พัฒนาระบบการประกันคุณภาพ การจัดการด้านคุณภาพการศึกษา

พยาบาลและส่งเสริมให้สถาบันการศึกษาพยาบาลทุกสังกัดมีการ จัดการศึกษาพยาบาลอย่าง
มีคุณภาพ เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานและปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเน่ือง

2.3 ส่งเสริมการผลิตพยาบาลในระดับบัณฑิตศึกษาให้มากชึน ทังในระดับ 
ปรญญาโทและปริญญาเอก ให้ลอดคล้องกับความต้องการชองสังคมและผู้เรียน

2.4 ส่งเสริมความร่วมมือระหว่างสถาบันการศึกษาพยาบาล กับฝ่ายบริการ 
พยาบาลในการจัดการศึกษาสาขาพยาบาลศาสตร์

2.5 ส่งเสริมความเป็นสากลของหลักสูตรการศึกษาสาขาพยาบาลศาสตร์
2.6 ส่งเสริมพัฒนาจริยธรรมในการจัดการศึกษาพยาบาลทุกระดับ
2.7 ส่งเสริมระบบการจัดการศึกษา เพ่ีอความเป็น'พยาบาลท่ีลมบูรณ์ และมี 

การพัฒนาตนเองอย่างต่อเน่ือง รวมท้ังมีความพร้อมในการปฎิบํติงานในสถานบริการท่ีแตกต่าง 
กัน ได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผล

2.8 ส่งเสริมให้ผู้สำเร็จการศึกษาสาขาพยาบาลศาสตร์ มีความรู้ ความ
ลามารถในการป้องกันโรค และส่งเสริมสุขภาพเซิงรุก ควบคู่ไปกับการรักษาพยาบาลและการ
ท่ี!นฟูสภาพ

2.9 ส่งเสริมให้ผู้มีศักยภาพสูง เข้าศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ระดับ 
ปริญญาตรีและระดับบัณฑิตศึกษา
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3. นโยบายด้านการวิจัยทางการพยาบาลและการผดุงครรภ์
3.1 ส่งเสริมให้มีการทำวิจัยท่ีสอดคล้องกับปัญหาสุขภาพของประซาซน และ 

ขอบเขตความริบผิดชอบของพยาบาล
3.2 การเพ่ิมปริมาณและคุณภาพของนักวิจัยทางการพยาบาล
3.3 การเพ่ิมปริมาณและคุณภาพของงานวิจัยทางการพยาบาล
3.4 การเผยแพร่งานวิจัยทางการพยาบาลอย่างกว้างขวางในรูปแบบต่างๆ
3.5 ส่งเสริมการนำผลวิจัยไปใชในการพัฒนางาน ได้แก่ ด้านการปฎิปัติการ 

พยาบาล การสืกษาพยาบาล การบริหารด้านวิซาชีพ ตลอดจนการพัฒนาศาสตร์ทางการพยาบาล
3.6 พัฒนาระบบข้อมูลการวิจัยทางการพยาบาลท่ีมีความทันสมัย สมบูรณ ์

และสร้างเครือข่ายงานวิจัยทางการพยาบาลโดยใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่
3.7 เพ่ิมการระดมทุนสนับสนุนการ่วิจัยท้ังภาครัฐและเอกซน ท้ังจากภายใน

และต่างประเทศ
4. นโยบายกฎหมายและองค์กรวิชาชีพการพยาบาล

4.1 สนับสนุนให้มีการปริบปรุงแกัไชกฎหมาย เพ่ือการบริหารองค์กรวิชาชีพ 
ท่ีมีเอกภาพและเอกสิทธ'อย่างสมบูรณ์

4.2 ส่งเสริมให้มีการปริบปรุงกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ ข้อปฏิบัติท่ีเก่ียว 
ข้องกับวิชาชีพให้เหมาะสม กับสภาพการเปล่ียนแปลงของสังคม และเพ่ือส่งเสริมความร่วมมือ 
ขององค์กรวิชาชีพ ในการพัฒนาวิชาชีพอย่างชัดเจนและลอดคล้องกัน

4.3 ส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือระหว่างองค์กรวิชาชีพเพือพัฒนาวิชาชีพการ 
พยาบาลและการผดุงครรภ์และพัฒนาหสักสูตรผู้เช่ียวชาญและผู้บริหารระคับสูง

4.4 พัฒนาคักยภาพขององค์กรวิชาชีพให้เป็นท่ียอมริบ ทังภายในและต่าง 
ประเทศโดยเฉพาะในภาคพ้ืนเอเชียตะวันออกเฉียงใต้

4.5 สนับสนุนให้มีผู้แทนวิชาชีพเข้าไปมีส่วนร่วมในการกำหนดกฎหมายและ 
นโยบายด้านสุขภาพอนามัยในระคับประเทศ
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แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพในอนาคต

แนวโน้มระบบบริการสุขภาพในอนาคต

Porter-0’ Grady (2000) กล่าวว่าองค์ประกอบท่ีจะทำให้เกิด การเปล่ียนแปลง 
ของกรอบแนวคิดการดูแลสุขภาพในศตวรรษท่ี 21 มีอยู่ 3 องค์ประกอบ คือ 1. นวัตกรรมทาง 
เทคโนโลยี 2. การเปล่ียนแปลงทางด้านเศรษฐกิจและค่านิยม และ 3. การปรบรูปแบบของ 
บริการ จะเปล่ียนจากการบริการในโรงพยาบาลท่ีต้องอาศัยเคร่ืองมือทางการแพทย์และการใช้ยา 
รักษา ไปเป็นการบริการท่ีเน้นเร่ืองสุขภาพท่ีดีมากข้ึน

ซ่ึง Wilson (1999) ได้แสดงทัศนะในเร่ืองของสุขภาพประซาซนในปี ค.ศ. 2010 
ไว้ว่า การทำให้ประซาซนมีสุขภาพท่ีดีจะต้องตระหนักถึงความสำคัญของคุณภาพชีวิต เป้าหมาย 
ในอนาคตจึงต้องมีการปรับปรุงคุณภาพชีวิต และลดความไม่เท่าเทียมกันของสุขภาพ ประชาซน 
ซ่ึงต้องอาศัยความร่วมมือจากบุคลากรสุขภาพทุกฝ่าย จุดมุ่งหมายจึงเปล่ียนจากการทำให้มีอายุ 
ยืนยาวไปสู่การตระหนักถึงสภาวะสุขภาพและธรรมชาติของชีวิต นอกจากนัน Wilson ยังได้แนะ 
นำ แนวทางการดูแลสุขภาพของประซาซนในปี ค.ศ. 2010 ไว้ดังน้ี 1. ล่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 
เซ่น การออกกำลังกาย การรับประทานอาหาร การสูบบุหร่ี เป็นต้น 2. ล่งเสริมสุขภาพและ 
ความปลอดภัยซองชุมซน เซ่น การให้ความรู้ การจัดโปรแกรมล่งเสริมสุขภาพให้กับชุมซน ความ 
สะอาดของอาหาร การป้องกันอุบัติเหตุและความรุนแรง เป็นต้น 3. ปรับปรุงการเข้าถึงระบบ
บริการด้านสุขภาพ และ 4. ป้องกันและลดการเกิดโรคและความผิดปกติอ่ืนๆ

สำหรับวิลัยทัศน์ระบบบริการสุขภาพในศตวรรษท่ี 21 Healthcare Leadership 
Councill (HLC) กล่าวไว้ว่า ระบบบริการสุขภาพท่ีดีเลิศในอนาคตจะต้องเป็นบริการสำหรับการมี 
สุขภาพดี ไม่ใช่การรักษาอาการเจ็บปวย เป็นบริการท่ีผู้ใช้บริการเป็นศูนย์กลางซ่ึงหมายความว่า 
จุดมุ่งหมายแรกของบริการก็เพ่ือบรรลุความต้องการของผู้ใช้บริการ เป็นบริการท่ีมีทางเลือกเพ่ือ 
ให้ผู้ใช้บริการและครอบครัวสามารถเลือกบริการที่ตรงกับความต้องการของครอบครัวมากที่สุด 
เป็นบริการท่ีมีคุณภาพในระดับสูงในขณะท่ีมีค่าใช้จ่ายของบริการท่ีเหมาะสม ซ่ึงจะช่วยให้ผู้ใช้
บริการสามารถเปรียบเทียบได้ว่าบริการน้ันมีคุณค่า และในระยะยาวการป้องกันโรคจะเป็นบริการ 
ท่ีดีและเหมาะสมมากท่ีสุด เน่ืองจากเป็นบริการท่ีมืค่าใช้จ่ายต่ําแต่ทำให้เกิดภาวะสุขภาพดีสูง
กว่า ระบบข้อมูลข่าวสารจะเป็นส่ิงท่ีช่วยสนับสนุนระบบบริการ การเซ่ึอมโยงของข้อมูลข่าวสาร 
จะช่วยปรับปรุงคุณภาพบริการ และใช้เป็นซ่องทางติดต่อล่ือสารระหว่างกันของผู้ให้บริการ ซ่ึงจะ 
ได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับคุณภาพและผลลัพธ์ตามท่ีต้องการ ช่วยให้เข้าใจถึงความต้องการของ

T 2054466-2.
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ผู้ใช้บริการแต่ละคนได้ นอกจากน้ันผู้ใซ้บริการยังสามารถเช้าถึงข้อมูลข่าวสารได้โดยง่าย และใช้ 
ประโยชน์จากข้อมูลข่าวสารเหล่าน้ันในการตัดสินใจเลือกหนทางสุขภาพของตน ส่ิงท่ีจะช่วยสร้าง 
สรรคํให้ระบบบริการดีเลิศอีกประการหน่ึงคือ การ่วิจัย การพัฒนา และการคืกษาท่ีจะทำให้เกิด 
การดูแลรักษาแนวใหม่ท่ีมีคุณค่า วิสัยทัศน์ข้อสุดท้ายชอง HLC คือ การสร้างระบบการดูแลท่ีเป็น 
หน่ึงเดียว โดยการประสานเครือข่ายความร่วมมือไปยังผู้ให้บริการท้ังระบบ รวมถึงระบบการจ่าย 
เงินค่าบริการ ซ่ึงจะทำให้เกิดระบบการดูแลต่อเน่ืองท่ีมืประสิทธิภาพ เป็นการดูแลท่ีทันเวลา
เหมาะสม และดีท่ีสุดสำหรับประชาซน (Bailey, 1998)

แนวโน้มการพยาบาลในอนาคต

Yoder-Wise (1999) กล่าวว่า เทคโนโลยีท่ีก้าวหน้าและทันสมัย ความหลาก
หลายของประชากรท่ีมืความแตกต่างยันในด้านภาษาและวัฒนธรรม การเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง 
ของผู้ลูงอายุท่ีมืจำนวนเพ่ิมข้ึน ส่ิงเหล่าน้ีมืผลกระทบต่อการพยาบาล ทำให้การบริการพยาบาล 
จำต้องมีการปรับเปล่ียน เพ่ีอให้สอดคล้องยับการเปล่ียนแปลง จึงใด้มืนักวิชาการหลายท่านออก 
มาพยากรณ์ แนวโน้มของการบริการพยาบาลในอนาคตไว้ ซ่ึงลามารถสรุปได้ตังน้ี (ดีริ,พร
ตันติพูลวินัย, 2538; ทัศนา บุญทอง, 2542; Sibbald, 1995; Benefield and orters, 2000) ใน 
อนาคตพยาบาลจะมืบทบาทในการดูแลสุขภาพของประชาชนมากกว่าวิชาชีพอ่ืน จะมืสถาน
บริการด้านสุขภาพในชุมชนท่ีอยู่ในความรับผิดชอบของพยาบาลมากฃึน ตังนันพยาบาลจะเป็นผู้ 
ให้การดูแลเบ้ืองต้นแก่ชุมชนก่อนเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพ พยาบาลจะเป็นคนดูแลสุขภาพชอง
ครอบคร้ว่ และสนับลนุนผู้ใช้บริการ ประลานความร่วมมือและเป็นศูนย์กลางในการติดต่อล่ีอสาร 
ทักษะท่ีสำคัญซองพยาบาลยังคงเป็นการดูแลและเอาใจใส่ (care and caring) เพราะการมี 
ปฎิสัมพันธ์เป็นส่ิงสำคัญท่ีจะช่วยให้การดูแลผู้ป่วยครอบคลุมได้มากท่ีลุด พยาบาลเวชปฏิบัติจะ 
เป็นผู้ให้บริการแก่ผู้ป่วยและครอบคร้วในชุมชน ซ่ึงแต่เดิมเป็นหน้าท่ีซองแพทย์ การให้บริการใน 
โรงพยาบาลจะยังคงมือยู่ต่อไปโดยรับเฉพาะผู้ท่ีมือาการซับซ้อน รุนแรง และวิกฤติ เพ่ีอให้การ 
รักษาท่ีทำให้ผู้ป่วยกลับออกไปได้เร็วท่ีลุด รวมท้ังสนับลนุนให้ครอบคร้ว่มีล่วนช่วยเหลือผู้ป่วย
ขณะอยู่ในโรงพยาบาลด้วย พยาบาลท่ีให้บริการในโรงพยาบาลจะต้องมีความชำนาญเฉพาะทาง 
อีกท้ังสามารถให้บริการได้ด้วยทักษะท่ีมือยู่อย่างหลากหลาย พยาบาลจะมีบทบาทท่ีเพ่ิมข้ึนคือ
การเป็นผู้ให้ข้อมูลข่าวสารท่ีผู้ใช้บริการและประซาซนต้องการ เก่ียวยับภาวะสุขภาพและหนทาง 
เลือก ประชาชนทุกคนสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้จากระบบเครือข่ายในคอมพิวเตอร์ โดย 
พยาบาลเป็นศูนย์กลางรับข้อมูลข่าวสารจากผู้ท่ีเก่ียวช้องด้านวิชาชีพคนอ่ืนๆ และกระจายไปสู่
ประชาชนผ่านทาง อินเตอร์เนต ส่วนพยาบาลท่ีอยู่ในสถานบริการรองชุมชนจะให้ข้อมูลข่าวสาร
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เก่ียวกับผู้เช่ียวชาญ ทรัพยากรในท้องถ่ิน การส่งเสรมลุชภาพและเทคโนโลยีใหม่ๆท่ีมีค่าต่อผู้ใช้ 
บริการในการต้ดสินใจเก่ียวกับสุขภาพชองตน

Oulton กล่าวว่าพยาบาลจะไม่เป็นผู้ช่วยแพทย์อีกต่อไป แต่จะทำในส่ิงท่ีแพทย์ทำ เช่น 
การส่ิงยา (Sibbald, 1995: 35) จึงต้องตระหนักถึงความสำคัญของความรู้และทักษะของพยาบาล 
ทำให้มีการร่วมมีอกับสถาบันการศึกษาเพ่ิมมากข้ึน จะมีการสนับสนุนการเรียนรู้ตลอดชีวิต และ 
จะมีการใช้ระบบออนไลน์ที่เป็นเครีอข่ายในการเช้าถึงความรู้และผลงานวิจัยท่ีเป็นประโยชน์มาก 
ข้ึน นอกจากน้ันระบบ เครือข่ายคอมพิวเตอร์ยังช่วยให้พยาบาลเป็นส่วนหน่ึงในโครงการวิจัยได้ 
ท่ัวโลกอีกด้วย ความสามารถของพยาบาลท่ีจะปรับตัวให้เข้ากับการเปล่ียนแปลงของเทคโนโลยี 
และความต้องการด้านสุขภาพของประชาซนได้น้ัน จะข้ึนอยู่กับผู้นำท่ีแข็งแกร่งและมีวิญญาณ
ของความร่วมมือร่วมใจ รวมทั่งสนับสนุนให้พยาบาลเช้าไปมีส่วนเกี่ยวช้องในทุกระดับของ
นโยบายและการปกครอง เป็นส่ิงท่ีจำเป็นท่ีสุดต่ออนาคตของการพยาบาล

คุณลักษณะของบุคลากรพยาบาลที่พึงประสงคัไนอนาคต

การเปล่ียนแปลงชองวิชาชีพพยาบาลและรูปแบบการให้บริการพยาบาล ท่ีแตก 
ต่างจากการปฏิบติการพยาบาลในปัจจุบัน ส่งผลกระทบต่อบุคลากรพยาบาล ในการท่ีจะต้อง
ปรับปรุงและพัฒนาตนเองให้มีความรู้ความลามารถท่ีเหมาะสมกับยุคลมัย เพ่ีอการทำงานได้
อย่างมีประสิทธิภาพ และผลลัพธ์ท่ีได้มีคุณภาพน้ัน

การรายงานของ Pew Health Professions Com m ission (1991) ทีมีช่ีอว่า 
Hea lthy Am erica  : P ractitioners fo r 2005 ไดวิเคราะห์แนวโน้มท่ีมีอิทธิพลต่อการดูแลสุขภาพ 
ลถานการณ์ท่ีกระทบต่อวิชาชีพการดูแลสุขภาพ และภาพความต้องการด้านการศึกษาไนอนาคต 
แล้วพัฒนาข้อมูลเหล่าน้ีเป็น ความสามารถ ทัศนคติ และค่านิยมท่ีวิชาชีพการพยาบาลจะต้องมีใน 
อนาคต อันได้แก่

1. มีความเช้าใจในเร่ืองซองส่ิงแวดล้อม ภาวะเศรษฐกิจ พฤติกรรมลังคม และ 
พันธุกรรม และลามารถนำส่ิงเหล่าน้ีมารวมเช้ากับการบริการสุขภาพท่ีเป็นการส่งเสริม การป้องกัน 
และการปรับปรุงสุขภาพของลาธารณซน

2. ให้ปริการท่ีผู้ใช้บริการ ครอบครัวและชุมชนลามารถเข้าถึงได้โดยง่าย
3. มีการพัฒนาทักษะในการดูแลรักษาให้ทันสมัยอยู่เสมอ
4. ลามารถปฏิบัติการให้การดูแลสุขภาพแบบใหม่ได้
5. ทำงานร่วมกับทีมสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ
6. คำนึงถึงเร่ืองคุณภาพและค่าใช้จ่ายในการตัดสินใจ
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7. ตระหน้กถึงการป้องกันสุขภาพของประชาชน
8. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบคร์ว่ มีส่วนร่วมในการตัดสินใจในสุขภาพของ

ตนเอง
9. ช่วยเหลึอบุคคล ครอบคร์ว่ และชุมชนในการดำรงสภาพ และการส่งเสริม 

พฤติกรรมสุขภาพ
10. เข้าใจและใช้เทคโนโลยีได้อย่างเหมาะสม
11. มีความเข้าใจท่ีลึกซ้ึงในความหลากหลายของประชากร สถานการณ์ด้าน 

สุขภาพและความต้องการด้านสุขภาพของประซาซน
12. ลามารถคาดหมายการเปล่ียนแปลงการดูแลสุขภาพ และตอบสนองต่อการ 

เปล่ียนแปลงน้ันได้
13. ให้คำปรึกษาในสถานการณ์ท่ีเก่ียวข้องกับจริยธรรมแก่ผู้ปวยใด้

การสืกษาสมรรถนะมหาบัณฑิตพยาบาลที่สำเร็จการสืกษ•าหลักสูตรพยาบาล 
คาสตรมหาบัณฑิตของ บุญใจ ครึสถิตย์นรากูร (2542: 151-152) โดยใซวิธีการลัมภาษณ์ผู ้
เช่ียวชาญจำนวน 20 ท่าน พบว่า มหาบัณฑิตพยาบาลท่ีสำเร็จการสืกษาหลักสูตรพยาบาล 
คาสตรมหาบัณฑิตควรมีสมรรถนะ 4 ด้านหลัก  ๆตังน้ี

1. สมรรถนะด้านการปฎิป้ติการพยาบาลข้ันสูง ประกอบด้วย
1.1 ลามารถวินิจฉัยทางการพยาบาลในปัญหาสุขภาพของผู้ปวย ทังทีเป็น 

ปัญหาฉับช้อนและปัญหาวิกฤติ พร้อมท้ังให้การดูแลผู้ปวยท่ีมีภาวะวิกฤติทางสุขภาพในสาขาท่ี 
เช่ียวชาญได้อย่างเหมาะสมและทันเหตุการณ์

1.2 สามารถนำความรู้ท่ีลึกซ้ึงในศาสตร์ทางการพยาบาล และศาสตร์ท่ีเก่ียว 
ข้องมาวางแผนและจัดทำโครงการให้บริการสุขภาพแก่ลังคมอย่างเช่ือมโยงและครบวงจร ตังแต่ใน 
ระตับบุคคล ครอบคร้วิ ชุมซน สถานบริการและโรงพยาบาล

1.3 ลามารถปฏิบติการพยาบาลแก่ผู้ปวยเฉพาะโรค ในสาขาที่เช่ียวชาญได้ 
อย่างถูกต้องและเหมาะลมกับปัญหา

1.4 ลามารถนำความรูท่ีลึกซ้ึงในศาสตร์ทางการพยาบาล และศาสตร์ทีเกียว 
ข้องมาประยุกต็ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและจักทำมาตรฐานการพยาบาลได้

1.5 มีคุณธรรมและจริยธรรมในการปฏิบัติวิชาชีพพยาบาล
2. สมรรถนะด้านการบริหารจัดการประกอบด้วย
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2.1 สามารถริเร่ิมจัดทำโครงการเพ่ีอพัฒนาหน่วยงาน โครงการพัฒนาคุณ 
ภาพบริการสุขภาพ โครงการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพและโครงการที่เกี่ยวข้องกับวิชาชีพ 
พยาบาลท่ีรับผิดชอบให้บรรลุวัตถุประสงค์อย่างมีประสิทธิภาพ

2.2 สามารถนำการเปล่ียนแปลง ในวิชาชีการพยาบาล ให้ก้าวทันต่อการ 
เปล่ียนแปลงของบริบทสังคมไทยและสังคมโลก มีวิสัยทัศน์มีภาวะผู้นำ

2.3 ลามารถทำงานเป็นทีมและทำงานร่วมกับบุคลากรในทีมสุขภาพ และ 
บุคลากรในสาขาวิชาชีพอ่ีนได้อย่างมีความสุข

2.4 สามารถจัดการด้านการบริหารงานบุคคล เวลา งบประมาณและ 
ทรัพยากรอ่ืนๆได้อย่างคุ้มทุนและคุ้มค่า

2.5 สามารถประลานงาน หรือเป็นล่ีอกลางระหว่างแพทย์ และบุคลากร 
พยาบาลได้ในทุกสถานการณ์

2.6 สามารถจัดการกับสถานการณ์ปัญหาท่ีซับซ้อน ท้ังที,เป็นสถานการณ์ท่ัว 
ไปและสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนอย่างไม่ได้คาดคิดได้อย่างเหมาะสม

2.7 สามารถเข้าถึงประชาซนและซักจูงให้ประซาซนในชุมชน ได้เข้ามามีส่วน 
ร่วมในการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ

2.8 ลามารถต้ดสินใจอย่างมีวิจารณญาณ และสามารถตัดสินใจในปัญหา 
จริยธรรมพยาบาลได้อย่างเหมาะลม

2.9 ลามารถประเมินผลการปฏิบัติงาน ของเพ่ือนร่วมงาน และผู้ใต้บังคับ 
บัญชา รวมท้ังให้ข้อมูลย้อนกลับในเชิงสร้างสรรค์

3. สมรรถนะด้านการวิจัย ประกอบด้วย
3.1 สามารถริเร่ิมทำวิจัย เพ่ีอพัฒนางานท่ีเก่ียวข้องกับวิชาชีพพยาบาล ได้ 

อย่างถูกต้องตามหลักการ่วิจัย
3.2 สามารถนำผลการ่วิจัย มาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาคุณภาพ งานบริการ 

พยาบาลและแก้ไขปัญหาต่างๆของหน่วยงาน
3.3 ลามารถทำวิจัยร่วมกับบุคลากรในทีมสุขภาพ รวมท้ังลามารถทำวิจัยใน 

ลักษณะท่ีเป็นสหวิทยาการโดยร่วมทำวิจัยกับบุคลากรลาชาวิชาชีพอ่ืนๆ
4. สมรรถนะด้านการสอนและการเป็นท่ีปรึกษาทางวิชาการ ประกอบด้วย

4.1 สามารถผลิตผลงานวิชาการท่ีเป็นประโยชน์ต่อวิชาชีพพยาบาล และต่อ
สังคม
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4.2 ลามารถคิกษาด้นคว้าด้วยตนเองอย่างต่อเน่ือง พัฒนาตนเองให้เป็น 
บุคคลแห่งการเรียนรู้ รอบรู้และก้าวทันต่อการเปล่ียนแปลงในศาสตร์ทางการพยาบาล และศาลตร ี
อ่ีนๆ  รวมท้ังด้านการเมือง เศรษฐกิจและสังคมท้ังภายในและภายนอกประเทศ ตลอดจนกฎหมาย 
และพระราชปัญญ้ติต่างๆ กฎหมายการปกครองประเทศ รัฐธรรมนูญ พระราชบัญญ้ติการคิกษา 
และกฎหมายวิชาชีพการพยาบาล

4.3 สามารถลอน ถ่ายทอดความรู้ นิเทศ ให้คำแนะนำปรึกษาในลาซาท่ีมื 
ความเช่ียวชาญแก่บุคลากรในทีมสุขภาพและผู้ร้บบริการรวมท้ังเป็นพ่ีเล้ียงแก่พยาบาลจบใหม่

4.4 สามารถคิด วิเคราะห์และเช่ือมโยงความรู้อย่างเป็นระบบ
4.5 สามารถใช้ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ในการเชียนบทความวิชาการ 

การนำเสนอผลงานวิชาการและการติดต่อล่ีอสารใด้ถูกต้อง เหมาะสม

จากการรวบรวมความคิดเห็นของนักวิชาการ ที่คิกษาคุณลักษณะ'ของบุคลากร 
พยาบาลที่พึงประลงคํในอนาคต สามารถสรุปใต้ว่า คุณลักษณะของบุคลากรพยาบาลที่พึง 
ประสงค์ในอนาคต1จะต้อง (อำพล จินดาวัฒนะ, 2539; วิจิตร ศรีสุพรรณและคณะ, 2541; 
Conway-Welch, 1999)

1. เป็นผู้ท่ีมืพักยภาพทางต้านความคิดและสติปัญญา บุคลากรพยาบาลจะต้อง
มีความรู้ท้ังต้านพยาบาลศาสตร์และศาสตร์อี่นๆท่ีเกี่ยวช้องเซ่น วิทยาศาสตร์ ลังคมศาสตร์ 
มนุษยศาสตร์ เศรษฐศาสตร์ ตลอดจนเทคโนโลยีข้อมูลข่าวสาร และความรู้เก่ียวกับวิธการ
ด้นคว้าหาความ รู้และเรียนรู้อย่างต่อเน่ืองตลอดชีวิต เพ่ีอสามารถเพ่ิมพูนความรู้ของตนเอง
อย่างต่อเน่ืองตลอดชีวิตและมีโลกทัศน์ท่ีกว้างไกล

2. มีความสามารถและทักษะ ท้ังในต้านการปฎิปัติการพยาบาล และทักษะส่วน 
บุคคล บุคลากรพยาบาลจะต้องมีทักษะท้ังในการปฎบัติการพยาบาลข้ันพ้ืนฐานและ พัฒนาตน 
เองให้มีความรู้ความลามารถในต้านบริการพยาบาลท่ีทันสนัย สามารถให้บริการท่ีมีคุณภาพตาม 
มาตรฐานท่ีต้ังไว้ มีภูมีปัญญาท่ีจะใช้วิจารณญาณในการพัดสินใจอย่างเหมาะลม มีทักษะการ 
เชียน การพูด และการติดต่อล่ีอสารกับผู้อ่ีนด้วยภาษาสากลไต้

3. มีคุณธรรม จริยธรรม ท้ังในต้านส่วนพัวและหน้าท่ีการงาน ซ่ึงหมายถึงการมี 
วินัย รู้จักบทบาทหน้าท่ีของตนและการเห็นประโยชน์ส่วนรวมมากกว่า

4. มีพักยภาพต้านมนุษยลัมพันธ์ มีความจริงใจ อารมณ์ม่ันคงลามารถควบคุม 
ตนเองไต้ สามารถติดต่อส่ือสารกับผู้อ่ีนไต้โดยไม่เลือกข้ันวรรณะ
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5. มีภาวะผู้นำ สามารถปฎิบ้ติตนเป็นผู้'นำและผู้ตามท่ีดี สามารถสร้างทีมงาน 
และเครือข่าย เพ่ีอดำเนินการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพทันต่อการเปล่ียนแปลงท้ังเทคโนโลยีและ 
สุขภาพ

6. มีความลามารถในการจัดการด้านการดูแลสุขภาพแก่ผู้รับบริการอย่างมีคุณ 
ภาพ มีส่วนร่วมและพัฒนาเครือข่ายโดยคำนึงถึงความครอบคลุมประชากรทุกกลุ่ม

7. มีทัศนคติท่ีดีต่อตนเองและต่อวิชาชีพพยาบาล

นักวิชาการส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่า บุคลากรพยาบาลในอนาคตจะต้องมี 
ความรู้ ความสามารถท่ีหลากหลาย ไม,เก่งแต่เฉพาะในศาสตร์การพยาบาลเท่าน้ัน แต่จะต้องมี 
ความรู้ในศาสตร์หลายๆสาขา รวมท้ังมีความรอบรู้ในสิงแวดล้อมท่ีอยู่รอบตัว หัวหน้าหอผู้ป่วย 
ซ่ึงมีความเก่ียวข้องโดยตรงในการบริหารบุคลากรพยาบาลและพัฒนาศักยภาพของบุคลากร จะ 
ต้องทราบแนวโน้มว่าบุคลากรควรมีความรู้ ความสามารถในด้านใดบ้าง จึงจะสามารถทำงานได ้
อย่างมีประสิทธิภาพ คุณลักษณะของบุคลากรพยาบาลท่ีต้องการในอนาคต จะเป็นแนวทางหน่ึง 
สำหรับหัวหน้าหอผู้ป่วย ในการจัดUกอบรมหรือสนับสนุนให้บุคลากรศึกษาหาความรู้หรือพัฒนา 
ตัวเองเพ่ีมเติม

แนวโน ้มการบริหารการพยาบาลในอนาคต

การบริหารการพยาบาลในอนาคต เป็นส่ิงท้าทายสำหรับผู้บริหารซ่ึงยากท่ีจะ
คาดเดาได้ว่า จะมีแนวโน้มไปในทิศทางใด เน่ืองจากมีความไม่แน่นอนท่ีไม'คาดคิดได้เกิดข้ึน
อย่างมากมาย อาทิ เช่น ความผันผวนทางการเมือง ความไม่คงท่ีของภาวะเศรษฐกิจ และ
การแข่งขันกันของตลาดสุขภาพ ผู้บริหารท่ีสามารถพยากรณ์หรือทำนายเหตุการณ์ในอนาคตได้ 
จึงมีความ'ได้เปรยบก1ว่าผู้อ่ึน่ในการบริหารงาน จึงต้องมีความรู้ ความลามารถท่ีรอบตัว รอบรู้ใน 
ทุกเร่ือง ซ่ึง Urden and Roger (2000) กล่าวว่า ในยุคของการเปล่ียนแปลงท่ีมีการปรับเปล่ียน 
โครงลร้างของระบบบริการสุขภาพ หัวหน้าหอผู้ป่วย เป็นผู้ท่ีมีความสำคัญย่ิงต่อผู้ปฏิบ้ติการ
พยาบาลและต่อองค์กร ในการทำให้เกิดบริการท่ีมีคุณภาพ ได้ผลผลิตสูง ผู้ปฎิบ้ติเกิดความ 
ยึดน้ันผูกพันและพึงพอใจในงาน คุณสมบัติท่ีมีความจำเป็นต่อผู้บริหารคือการคิดกว้าง การติดต่อ 
ส่ือลารท่ีดี เข้าถึงได้ รู้จักถ่ายทอด สามารถแก้ปัญหาความขัดแย้ง และมีภาวะผู้นำ จึงจะ 
ทำให้งานประลบผลสำเร็จ
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หากมองไปในอนาคตจะเห็นว่ามีเหตุการณ์ต่างๆมากมายสำหรับผู้บริหารการ 
พยาบาลท่ีจะต้องประลบ และหาหนทางจัดการเพ่ีอการทำงานท่ีราบร่ีน อนาคตของการบริหาร 
การพยาบาล ผู้บริหารจะต้องตระหนักถึง การใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่อย่างมีประสิทธิภาพ และ
ลามารถจัดบริการในสภาวะท่ีมีการแข่งขันกันใต้ บริการท่ีเหนือกว่าคู่แข่ง ผู้บริหารการพยาบาล 
จะต้องมีแนวทางในการดำเนินงานท่ีลอดคล้องกับการเปล่ียนแปลงและมีกลยุทธ์ในการบริหารจัด 
การ การบริหารจัดการในทศวรรษหนัาของ Porter 0 ’ Grady (1992) สามารถวิเคราะห์ออกมาใต้ 
ว่า ขอบเขตการปฏิบัติงาน ของห์วหน้าหอผู้ปวยควรประกอบไปด้วยชอบเขตการปฎิปติงาน 4 
ต้าน ดังน้ี

1. ต้านการบริหารบุคลากร
1.1 กำหนดบทบาท และขอบเซตของงานการพยาบาลแต่ละระดับให้ชัดเจน 

เพ่ีอประโยชน์ในการมอบหมายงานอย่างเหมาะสม
1.2 กระจายอำนาจให้มากข้ึน โดยผู้ปฎิปติสามารถบริหารจัดการงานใต้ด้วย 

ตนเอง สามารถติดต่อล่ือสาร และทำงานร่วมกับวิชาชีพอ่ึนในระดับท่ีเท่าเทียมกัน
1.3สนับสนุนบุคลากรพยาบาล แสดงความสามารถในการให้บริการ อย่าง 

มีประสิทธิภาพ เหมาะสมกับค่าใช้จ่าย
1.4 มีการจ่ายค่าตอบแทน หรือปันผลกำไรแก่ผู้ปฏิปติอย่างชัดเจน เหมาะ

ลมกับภาระงาน
2. ต้านการบริการ

2.1 สนับลนุนการทำงานร่วมกันเป็นทีมลหลาขาวิชาชีพ
2.2 ประสานงาน อำนวยความสะดวกในการทำงานร่วมกันเป็นทีม
2.3 พัฒนารูปแบบการดูแลให้เป็นการดูแลอย่างต่อเน่ือง
2.4 ล่งเสริมบริการท่ีเป็นการล่งเสริมสุขภาพ

3. ต้านการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์
3.1 สนับสนุนให้บุคลากรพยาบาลศึกษาต่อจนถึงระดับปริญญาโท
3.2 ร่วมมีอกับสถาบันการศึกษาในการปริบหลักสูตรให้มีความเหมาะลม
3.3 สนับสนุนให้บุคลากรศึกษาต่อในสาขาการพยาบาลท่ีริปผิดชอบ

4. ต้านเทคโนโลยีสารลนเทศ
4.1 ควบคุมการใช้เทคโนโลยีให้มีความเหมาะลม
4.2 พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศให้มีการเช่ือมโยงข้อมูลถึงกันทังระบบ
4.3 สนับสนุนการใช้สารสนเทศทางต้านการบริหารและการบริการ
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American Organization of Nurse Executive: AONE (1999) ได้พูดถึงผล 
กระทบจากการเปล่ียนแปลงในด้านต่างๆท้ังส่ิงแวดล้อมภายในและภายนอก ทำให้เกิดการเปล่ียน 
แปลงของระบบบริการสุขภาพจากระบบที่เกิดจากผู้ให้บริการ มีหน้าท่ีร้บผิดชอบเฉพาะการดูแล 
จัดบริการเพ่ือตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพ เน้นท่ีกระบวนการ มุ่งการรักษาโรคเป็นหลัก 
และคิดค่าบริการ ใปเป็นระบบบริการท่ีเกิดจากผู้ใซ้บริการ รบผิดชอบในการดูแลสุขภาพตลอด 
ชีวิต บริการเหมาะสมกับความต้องการด้านสุขภาพ มุ่งเน้นกระบวนการและผลลัพธ์ เป็นการดู 
แลก่อนการเจ็บป่วย ป้องกันโรค พินฟูสภาพ เน้นการดูแลตนเองและมีทางเสือก รวมท้ังคิดค่า 
บริการโดยวิธีการประกันสุขภาพ การเปล่ียนแปลงดังกล่าวมีผลทำให้ ผู้บริหารการพยาบาลจะ 
ต้องพิจารณาปรับเปลี่ยนการบริหารของตนเองในด้านต่างๆ เพ่ือให้สอดคล้องและเหมาะลมกับ 
อนาคต ซ่ึงสามารถวิเคราะห์ออกมาเป็นขอบเขตการปฏิป่ติงานของหัวหน้าหอผู้ปวยใด้เป็น 7 
ด้าน ดังน้ี

1. ด้านการบริหารบุคลากร
1.1 ให้อำนาจแก่ผู้ปฎิป้ติในการดูแลผู้ปวย แต่อยู่ภายใต้ขอบเขต ระเบียบข้อ 

บังคับ และนโยบายขององค์การ
1.2 มอบหมายหน้าท่ี ตามความเหมาะสม และผสมผสานทักษะท่ีเหมาะสม 

เพ่ือสนับลนุนการทำงาน
1.3 มีล่วนร่3มในการสรรหา ดัดเสือก ว่าจ้าง และไล่ออกของบุคลากร 

พยาบาล ร่วมกับผู้บริหารโรงพยาบาล
1.4 ประเมินผลการปฎิป็ติงานท่ีมุ่งเน้นท่ีผลลัพธ์

2. ด้านการบริหารงานท้ัวไป
2.1 เตรียมการ ควบคุมและคงไว้ซ่ึงการปฏิบัติงานท่ีอยู่ภายใต้งบประมาร
2.2 มีส่วนร่วมในการวางแผนกลยุทธ์ท่ีเก่ียวข้องกับหน่วยงาน แผนก และชอง

องค์การ
2.3 มีส่วนร่วมกับคณะกรรมการขององค์การท่ีเป็นสหลาขาวิชาชีพในเน้ือหาท่ี 

เก่ียวข้องกับการดูแล
3. ด้านการบริการ

3.1 ให้การดูแลผู้ป่วยท่ีเป็นการล่งเสริมสุขภาพ และป้องกันการเจ็บป่วย
3.2 อำนวยความสะดวกเพ่ือให้เกิดการทำงานเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ
3.3 สนับสนุนการดูแลตนเองของผู้ใช้บริการ ครอบคร่ว่และชุมชน
3.4 จัดบริการท่ีเป็นการดูแลอย่างต่อเน่ือง
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3.5 สนับลนุนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการจัดระบบบริการสุขภาพ
4. ด้านการพัฒนาคุณภาพบริการ

4.1 พัฒนามาตรฐานการพยาบาล และปรบปรุงให้มีความเหมาะสมกับการ
เปล่ียนแปลง

4.2 สนับสนุนการปฎิป้ติการพยาบาลท่ีได้มาตรฐาน
4.3 มีการนำนวัตกรรมมาประยุกตํใช้ในการให้บริการ

5. ด้านการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์
5.1 สนับลนุนให้มีการเรียนรู้เพ่ีอพัฒนาทักษะในการปฎิปติและพัฒนาวิชาชีพ

อย่างต่อเน่ือง
6. ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ

6.1 สนับสนุนให้ผู้ปฎิปติใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศให้มีประโยชน์
6.2 พัฒนาระบบสารสนเทศให้เป็นข้อมูลท่ีเป็นปัจจุบัน และถูกด้อง

7. ด้านการวิจัย
7.1 สนับลนุนการทำวิจัยในคลินิก
7.2 สนับลนุนการนำผลการวิจัยมาใช้พัฒนางาน

จากการประชุมร่วมกับองค์กรภาคีของสภาภารพยาบาล ตามวัตถุประสงค์ของ
สำนักงานปฏิรูประบบบริการสุขภาพ เพ่ีอกำหนดรูปแบบของระบบบริการสุขภาพท่ีพึงประสงค์
เม่ือวันท่ี 26-27 ตุลาคม พ.ศ. 2542 ท่ีประชุมไดให้ความเห็นและข้อเสนอแนะเก่ียวกับ ทิศทางการ 
ปฏิรูประบบบริการพยาบาลรวมทั้งระบบบริหารการพยาบาลที่เอีอต่อการปฏิรูประบบบริการ 
พยาบาลในอนาคต ซ่ึงสามารถวิเคราะห์ออกมาเป็นขอบเขตการปฏิปติงานของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
ได้ 7 ด้านดังนี้

1. ด้านการบริหารบุคลากร
1.1 มีการกำหนดภาระงาน ของบุคลากรพยาบาลอย่างเหมาะสม ตรงตาม 

บทบาทหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบ
1.2 มีการกำหนดค่าตอบแทนท่ีเป็นธรรม
1.3 ให้โอกาสบุคลากรมีส่วนร่วมในการกำหนดนโยบาย และวางแผนงาน
1.4 เปิดโอกาสให้บุคลากรพยาบาล ลามารถบริหารจัดการงานท่ีรับผิดชอบได้

ด้วยตนเอง
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า.5 จัดอัตรากำลังบุคลากรพยาบาล ในการปฏิบัติงานเพียงพอ มีลัดส่วน
เหมาะสม กับความต้องการพยาบาลของผู้ใช้บริการ โดยคำนึงถึงความผสมผลานของพยาบาลท่ี 
มีทักษะและความเช่ียวชาญ ในหลายระดับอย่างพอเหมาะและเกิดผลดีต่องานบริการ

2. ด้านการพัฒนาทรพยากรมนุษย์
2.1 พัฒนาบุคลากรพยาบาลให้มีความรู้ ความชำนาญเฉพาะทาง
2.2 สนับสนุนบุคลากรในการเรียนรู้ด้วยตนเองอย่างต่อเน่ีอง

3. ด้านการบริการ
3.1 จัดการ และประสานงานในทีมสุขภาพ เพ่ีอให้ผู้บัวยและครอบครัวได้รับ 

บริการท่ีมีประสิทธิภาพและต่อเน่ือง
3.2 พัฒนาดักยภาพของผู้ป่วยและครอบครัว ให้ลามารถดูแลตนเองได้อย่างมี 

ประสิทธิภาพ เหมาะลมกับวิถีชีวิตของตน
3.3 สนับสนุนการดูแลแบบองค์รวม
3.4 จัดระบบการดูแลให้เป็นการดูแลอย่างต่อเน่ือง
3.5 จัดให้มีหน่วยการเรียนรู้'ฝึกทักษะ และศึกษาด้วยตนเองของผู้ปวย และ

ครอบครัว
4. ด้านการพัฒนาคุณภาพบริการ

4.1 จัดระบบประกันคุณภาพบริการพยาบาล
4.2 พัฒนามาตรฐานการพยาบาล
4.3 สนับลนุนการใช้นกัตกรรมทางการพยาบาล

5. ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ
5.1 จัดระบบฐานข้อมูลทางการพยาบาล
5.2 พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศให้มีประสิทธิภาพ เพ่ีอให้ได้ข้อมูลท่ี 

ถูกต้อง ทันต่อการตัดสินใจ
6. ด้านการวิจัย

6.1 จัดให้มีหน่วยวิจัยทางการพยาบาลและเครือข่ายการวิจัย
6.2 พัฒนาบุคลากรพยาบาล ในการนำความรู้ และผลการวิจัยมาใช้ในการ

ปฏิบัติการพยาบาล
7. ด้านจริยธรรมและคุณธรรม

7.1 สนับสนุนการให้ข้อมูลท่ีถูกต้องในการตรวจรักษา และสนับสนุนให้ผู้ปวย 
และครอบครัวมีโอกาสและทางเลือกในการรักษาพยาบาลตามสิทธิผู้ป่วย
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7.2 ประลานประโยชน์ให้ผู้ปวยและครอบครัว ในเรืองค่าใช้จ่ายและบริการที 
ควรได้รับอย่างเท่าเทียมและเป็นธรรม

McClure (2000) ได้พูดถึงปัญหาซองโรคเร้ือรังและการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีเพ่ิมข้ึน 
ผลกระทบจากงบประมาณท่ีได้รับลดลง ปัญหาการซาดแคลนบุคลากรพยาบาล โรคใหม่ๆและ
ปัญหาด้านสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงไป และความก้าวหน้าซองเทคโนโลยี กระทบต่อการทำงานของ 
บุคลากรพยาบาลเป็นอย่างมาก ทำให้ผู้ปริหารการพยาบาลจะต้องมีระบบการบริหารจัดการทีดี
การทำงานจึงจะประลบผลสำเร็จตามเป้าหมาย แนวทางการดำเนินงานซองผู้บริหารการพยาบาล 
ในศตวรรษท่ี 21 ซอง McClure สามารถวิเคราะห์ออกมาได้ว่า ขอบเซตการปฏิบัติงานของ 
หัวหน้าหอผู้ปวยในอนาคต ควรประกอบด้วยขอบเขตการปฏิบัติงาน 5 ด้านคือ

1. ด้านการบริหารบุคลากร
1.1 มีการสร้างขวัญ กำลังใจและพัฒนาความก้าวหน้าของบุคลากร

2. ด้านการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์
2.1 พัฒนาความพร้อมของบุคลากรด้านความรู้ ความลามารถ ให้ลอดคล้อง

กับงานท่ีรับผิดชอบ
2.2 พัฒนาให้บุคลากรมีความรู้ และ'หักษะท่ีหลากหลาย หันต่อการเปล่ียน

แปลง
3. ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ

3.1 จัดระบบสารสนเทศ ให้มีประสิทธิภาพ สร้างข้อมูลทีเป็นระบบเดียวกัน 
เช่ือถือได้ และมีระบบการป้องกันข้อมูลท่ีดี

3.2 ควบคุมการใช้เทคโนโลยีให้เกิดประโยชน์อย่างแท้จริง
4. ด้านคุณภาพบริการ

4.1 จัดระบบการคุ้มครองประโยชน์ของผู้ใข้บริการ
5. ด้านจริยธรรมและคุณธรรม

5.1 สนับลนุนบุคลากรให้มีจรรยาบรรณในการดูแลสุขภาพประซาซน 

กรอบแนวคิดในการวิจ ัย

จากสาระปัจจัยภายนอกวิชาชีพ และปัจจัยภายในวิชาชีพทีมีผลกระทบทำให้เกิด 
การเปล่ียนแปลงของระบบบริการสุขภาพ ระบบบริการพยาบาล คุณสมบัติของบุคลากรพยาบาล 
ที่พึงประสงค์ รวมท้ังการบริหารการพยาบาล ลามารถวิเคราะห์!ด้ว่า ขอบเขตการปฏิบัติงานของ
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หัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลศูนยํในปีพุทธดักราช 2554 จะต้องมีการชยายขอบเซตให้กว้างกว่า 
ในปัจจุบัน และมีการปรบเปล่ียนเน้ือหา เพ่ีอให้มีความเหมาะสมกับการเปล่ียนแปลง ซ่ึงสามารถ 
สรุปออกมาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ว่า ขอบเฃตการปฎิปติงานชองหัวหน้าหอผู้ป่วย
โรงพยาบาลศูนย์ใน่ปี,พุทธจักรา'ข 2554 ประกอบด้วยขอบเขตการปฏิปติงาน 8 ด้าน ดังแสดงใน 
ตาราง

ขอบเขตการปฏิบัติงาน
Porter 0 ’ Grady AONE สภาการพยาบาล McClure

(1992) (1999) (2543) (2000)
ด้านการบริหารงานท่ัวไป V
ด้านการบริหารบุคลากร V V V V

ด้านการบริการ V V V
ด้านการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ V V V V
ด้านการพัฒนาคุณภาพบริการ V V V

ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ V V V V
ด้านการวิจัย V V

ด้านจริยธรรมและคุณธรรม V V
แต่ละด้านมีขอบเขตการปฏิบัติงานดังน้ื
1. ด้านการบริหารงานท่ัวไป เป็นการปฏิบัติงานเก่ียวกับการกำหนดนโยบาย 

วางแผนงานในระดับหน่วยงานและองค์กร รวมถึงการบริหารจัดการงบประมาณ การบริหารวัสดุ 
อุปกรณ์และทรัพยากรอ่ืน  ๆ ท่ีเป็นการสนับสนุนเพ่ีอทำให้เกิดความคล่องตัวในการให้บริการผู้ป่วย 
ได้แก่

1.1 มีส่วนร่วมในการกำหนดนโยบาย และวางแผนกลยุทธ์ชองแผนก และ
องค์การ

1.2 จัดทำแผนงานและกลยุทธ์ในการปฏิป้ติงานของหน่วยงานท่ีชัดเจน
1.3 บริหารจัดการค่าใช้จ่ายของหน่วยงานให้อยู่ภายใต้งบประมาณ
1.4 ประลานงานกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง

2. ด้านการบริหารบุคลากร เป็นการบริหารจัดการบุคลากรในหน่วยงาน ให้
สามารถทำงานได้บรรลุผลสำเร็จตามเป้าหมายของหน่วยงานและองค์การ รวมถึงการรักษา
บุคลากรท่ีมีคุณค่าเอา1ไว้ ได้แก่
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2.1 กำหนดขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาลแต่ละระดับให้ชิดเจน เหมาะ 
ลมกับการเปล่ียนแปลง

2.2 มอบหมายงานตามขอบเขตและความรับผิดชอบตามตำแหน่ง
2.3 จัดอัตรากำลังบุคลากรทางการพยาบาลในการปฏิบัติงานให้เพียงพอ มี 

ลัดส่วนเหมาะลมกับความต้องการพยาบาลของผู้ใช้บริการ
2.4 มีส่วนร่วมในการลรรหา ดัดเลือก ว่าจ้าง และใส่ออกลำหรับบุคลากร

ทางการพยาบาล
2.5 ให้อำนาจแก่ผู้ปฏิบัติในการบริหารจัดการงานด้วยตนเอง
2.6 เปิดโอกาสให้มีความก้าวหน้าในงาน
2.7 ลร้างขวัญและกำลังใจในการปฏิบัติงาน
2.8 กำหนดค่าตอบแทนท่ีเป็นธรรม

3. ด้านการบริการ เป็นการปฏิบัติงานท่ีเก่ียวช้องกับปริการท่ีให้แก่ผู้ปวย ครอบ 
ครัว และชุมชน ท่ีเป็นการส่งเลริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการพีนฟู 
ลภาพ ท้ังในโรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาล ได้แก่

3.1 จัดระบบการดูแลท่ีเป็นการดูแลอย่างต่อเน่ือง โดยเซือมโยงกับเครือข่าย 
บริการสุขภาพทุกระดับ และพัฒนาระบบการส่งต่อ

3.2 จัดบริการท่ีมุ่งเน้นผู้ใช้บริการเป็นศูนย์กลาง โดยให้การดูแลแบบองค์รวม 
และใช้กระบวนการพยาบาล

3.3 จัดรูปแบบการทำงานร่วมกันเป็นทีมลหลาขาวิชาชีพ
3.4 ประสานความร่วมมือกับบุคลากรทุกฝ่าย ทุกหน่วยงาน
3.5 พัฒนาดักยภาพในการดูแลตนเองให้กับผู้ปวย ครอบครัว และชุมชน
3.6 ส่งเสริมให้สมาชิกในครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย
3.7 สนับลนุนให้ผู้ปวยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการรักษา

4. ด้านการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ เป็นการปฏิบัติงานเพ่ือพัฒนาความรู้ ความ 
สามารถของบุคลากรในหน่วยงาน ให้มีดักยภาพเหมาะสมกับการเปล่ียนแปลง ใด้แก่

4.1 พัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ และทักษะท่ีหลากหลาย ทันต่อการเปล่ียน
แปลงของโลก

4.2 สนับสนุนให้บุคลากรเรียนรู้ด้วยตนเองอย่างต่อเน่ือง
4.3 ร่วมมือกับสถาบันการศึกษาในการปรับหลักสูตรให้มีความเหมาะสม
4.4 สนับสนุนให้บุคลากรศึกษาต่อเน่ืองจนถึงระดับปริญญาโท
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4.5 ลนับลนุนการสืกษา 'รกอบรมท่ีเก่ียวข้องก้บงานการพยาบาลท่ีรับผิดชอบ
5. ด้านการพัฒนาคุณภาพบริการ เป็นการปฏิบัติงานเพ่ีอทำให้บริการพยาบาล 

มีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ และอยู่ภายใต้ชอบเขตของกฎหมาย รวมท้ังผู้ใช้บริการพึงพอใจ 
ได้แก่

5.1 พัฒนามาตรฐานการพยาบาล หรือแนวทางปฏิบัติการพยาบาล ท่ีตอบ
สนองต่อปัญหาลาธารณสุข โดยให้สอดคล้องกับมาตรฐานวิชาชีพ และอยู่ภายใต้ชอบเขตซอง
กฎหมาย

5.2 ส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ปฏิบัติให้การพยาบาลผู้ปวยตามมาตรฐาน
5.3 ประเมินผลการปฏิบัติงานโดยมุ่งท่ีผลลัพธ์เป็นหลัก
5.4 จัดระบบการการคุ้มครองประโยชน์ของผู้ใช้บริการ
5.5 ส่งเสริมการนำนวัตกรรมท่ีมีประโยชน์มาใช้ในการบริการ

6. ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ เป็นการปฏิบัติงาน เพ่ีอพัฒนาระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศให้มีประสิทธิภาพ และสนับสนุนการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศให้เกิดประโยชน์สูงสุด
ได้แก่

6.1 พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ให้สามารถเช่ือมโยงข้อมูลต่อถึงกันได้
ท้ังระบบ

6.2 พัฒนาระบบสารสนเทศให้เป็นข้อมูลท่ีเป็นปัจจุบันและถูกต้อง
6.3 จัดระบบการป้องกันข้อมูลท่ีมีประสิทธิภาพ
6.4 สนับสนุนการใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศให้เกิดประโยชน์สูงสุด
6.5 จัดระบบฐานข้อมูลทางการพยาบาล
6.6 มีการควบคุมการใช้เทคโนโลยีท่ีเหมาะสม

7. ด้านการวิจัย เป็นการสนับสนุนการทำวิจัยและใช้ประโยชน์จากผลการวิจัย
ได้แก่

7.1 ส่งเสริมสนับสนุนการทำวิจัยท่ีสอดคล้องกับปัญหาสุขภาพของประซาซน 
ท่ีอยู่ในความรับผิดชอบ

7.2 จัดให้มีหน่วยวิจัยและสร้างเครือข่ายการวิจัย
7.3 ส่งเสริมการนำผลการวิจัยท่ีมีประโยชน์มาใช้ในการพัฒนางาน

8. ด้านจริยธรรมและคุณธรรม เป็นการปฏิบัติงานท่ีสนับลนุนบริการสุขภาพ ท่ี 
คำนึงถึงเร่ืองจริยธรรม คุณธรรม สิทธิและความเสมอภาคของผู้ใช้บริการ ได้แก่

8.1 ส่งเสริมจรรยาบรรณเพ่ีอให้บุคลากรมุ่งท่ีประโยชน์ของประชาชน
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8.2 สนับสนุนการให้บริการท่ีประซาซนทุกคนสามารถเข้าถึงได้เท่าเทียมกัน
8.3 สนับสนุนการให้ข้อมูลท่ีถูกต้อง ในการตรวจรักษา และสนับลนุนให้ผู้ 

ป่วยและครอบครัวมีโอกาสและทางเสือกในการรักษาพยาบาล
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

บัจรัยีที่มีผลกระทบทำ'ไห้เกิด 
การเปลี่ยนแปลง

แนวโ'นมการเปลี่ยนแปลง

ปจรยัภายนอกวชิาชพี 
ดานนโยบายการเมอืง 
ดา้นเศรษฐกจิ 
ดา้นลงัคมและวัฒนธรรม 
ดา้'นวิ่ทยาศาสตร์และ 

เทคโนโลยี

ปจัรยัภายในวชิาชพี 
นโยบายดา้นสขุภาพ 
กฎหมายและขอ้บง์้คบั 

ตา่งๅทีเ่กีย่วขอ้ง 
แผนพฒันาการพยาบาล 

และการผดุงครรภ์แหง่ 
ชาต ิพ.ศ. 2540-2549

แนวโน้มระบบปรการ 
สขุภาพในอนาคต

แนวโนม้การพยาบาล 
ในอนาคต

แนวโน้มการบริหาร 
การพยาบาลในอนาคต

คณุลกัษณะบคุลากร 
พยาบาลทีพ่งึประสงคใ์น 
อนาคต

ชอบเซตการปฏิบัติงาน 
ชองหัวหน้าหอผูบัวยในปี
พ.ศ. 2554

พ

ดา้งเการบริหารงานทัว่ไป
ดา้นการบริหารทรัพยากร

o'พ มนุษย่
ดา้นการบรกิาร
ดา้งเการพฒันาทรพัยากร

พ มนษย์พ
ดา้นการพฒันาคณุภาพ

บริการ
ดา้นเทคโนโลยสีารสนเทศพ
ดา้นการวริยั
ด้านจ่ริยธรรมและ

คุณธรรม
ดา้นอีน่ๆ
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การวิจัยอนาคตและเทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ EDFR

การวิจัยอนาคต

ในอดีต มนุษย์มีความเช่ือว่าอนาคตเป็นส่ิงไม่แน่นอน คาดคะเนและทำนายไม่ได้ 
อนาคตจะเป็นไปตามท่ีมันจะเป็นซ่ึงมนุษย์!,ม่อาจรู้ได้ แต่ปัจจุบันแนวคิดนีได้เปล่ียนแปลงไป
มนุษย์เริ่มมองเหินว่าอนาคตเป็นเร่ืองท่ีศึกษาและและควบคุมผลักดันให้เป็นไปตามท่ีต้องการได้ 
มนุษย็จึงหันมาศึกษาเร่ืองของอนาคตดันอย่างจริงจังจนเกิดเป็นสาขาวิชา (field of study) แขนง 
ใหม่ท่ีศึกษาเก่ียวดับอนาคต เริยกว่า อนาคตวิทยา (Futurology) หรืออนาคตศาสตร์ (Futurism) 
และนักอนาคตศาสตร์ได้พัฒนาระเบียบวิธีวิจัยท่ีเรืยกว่า การวิจัยอนาคต (Futures research) ฃึน 
มาใช้ เพ่ือพัฒนาหลักทฤษฎีของอนาคตศาสตร์ไห้เป็นไปอย่างมีระบบและเช่ือถือได้ (กฤษดา 
กรุดทอง, 2530: 12) มีนักวิชาการหลายท่านได้ให้ความหมายของการวิจัยอนาคตไว้ดังน้ี

ความหมายของการวิจัยอนาคต

กฤษดา กรุดทอง (2530: 13) ให้ความหมายของการวิจัยอนาคตไว้ว่า เป็น 
ระเบียบวิธีการค้นคว้าหาความรู้เก่ียวดับอนาคตด้วยวิธีการทางวิทยาศาสตร์ (Scientific
approach)

เทียนฉาย ถืระนันทน์ (2537: 361) กล่าวถึงการวิจัยอนาคตว่า เป็นการศึกษา 
เพ่ือมองถึงพฤติกรรมหรือเหตุการณ์ท่ีน่าจะเป็นไปได้ไนอนาคต (ระยะลันหรือระยะยาวก็ตาม)
รวมท้ังปฎิลัมพันธ์และผลกระทบในระหว่างเหตุการณ์หรือพฤติกรรมต่างๆท่ีน่าจะพึงเกิดข้ึนด้วย

Textor (1980: 7) ให้ความหมายของการวิจัยอนาคตว่า เป็นวิธีการศึกษาอย่าง 
เป็นระบบเก่ียวดับทางเสือกในอนาคตท่ีคนกลุ่มหน่ึงหรือลังคมหน่ึงคิดว่าเป็นไปได้ (possible)
หรือน่าจะเป็นไปได้ (probable) สำหทั]ตน

จากความหมายดังกล่าวข้างต้น สามารถวิเคราะหํได้ว่าการวิจัยอนาคต เป็นการ 
ศึกษาอย่างเป็นระบบด้วยวิธีการทางวิทยาศาสตร์ เพ่ือมองให้เหินพฤติกรรมหรือเหตุการณ์ใน
อนาคตท่ีอาจเป็นไปได้หรือน่าจะเป็นไปได้
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จุดมุ่งหมายของการวิจัยอนาคต

มีความเซ่ึอกัน'ว่า นักวิจัยอนาคตทำงานเพ่ีอทำนายว่าอะไรจะเกิดข้ึนในอนาคต 
แต่ความจริงแล้วนักวิจัยอนาคตรู้ดีว่า อนาคตน้ันทำนายไม่ได้และเราไม่สามารถหย่ังรู้ได้อย่าง
แน่นอนว่าอะไรจะเกิดข้ึนในอนาคต นักวิจัยอนาคตเพียงแต่แนะว่าอะไรน่าจะเกิดข้ึนในอนาคต
(พรซุลี อาซวบำรุง, 2537: 76) ดังน้ันจุดมุ่งหมายของการวิจัยอนาคต จุมพล พูลภัทรชีวิน
(2530: 23-24) กล่าวว่าจุดมุ่งหมายหลักของการวิจัยอนาคตมิใช่อยู่ท่ีการทำนายท่ีถูกต้อง หาก 
แต่อยู่ท่ีการสำรวจและศึกษาแนวโน้มท่ีเป็นไปได้หรือน่าจะเป็นไปได้ในเร่ืองท่ีศึกษาให้มากท่ีลุด 
เท่าท่ีจะมากใด้ ท้ังท่ีพึงประสงค์และไม่พึงประสงค์ เพ่ีอท่ีจะหาทางทำให้แนวโน้มท่ีพึงประสงค์น้ัน 
เกดข้ึน และป้องกันหรือขจัดแนวโน้มท่ีไม่พึงประสงค์น้ันให้หมดไป หรือหาทางท่ีจะเผชิญกับแนว 
โน้มท่ีไม่พึงประสงค์น้ันอย่างมีประสิทธิภาพ ถ้าหากมันจะเกิดข้ึนจริงอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้

ส่วน Textor (1980: 7) พูดถึงจุดมุ่งหมายของการวิจัยอนาคตไว้ดังน้ี 1.เพ่ีอ 
บรรยายทางเลือกในอนาคตท่ีอาจเป็นไปได้หรือน่าจะเป็นไปได้ของกลุ่มประชากรท่ีศึกษา 2.เพ่ีอ 
ประเมินสภาพการณ์ปัจจุบันเกี่ยวกับความเต่างๆที่เรามีอยู่เกี่ยวกัยอนาคตที่เป็นไปได้ในแต่ละ 
ทาง 3.เพ่ีอบ่งข้ึถึงผลกระทบและผลต่อเน่ืองท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากอนาคตท่ีเป็นไปไดในแต่ละ
อนาคต 4.เพ่ีอเสือนให้ทราบล่วงหน้าเก่ียวกับอนาคตท่ีไม่พึงประสงค์ท่ีอาจจะเกิดข้ึนได้ และ
5.เพ่ีอเข้าใจเบ้ืองหลังของกระบวนการเปล่ียนแปลงต่างๆ

ดังน้ันข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาวิจัยในอนาคตจึงมีประโยชน์โดยตรงต่อ การวาง 
แผน การกำหนดนโยบาย การตัดสินใจ ตลอดไปจนถึงการกำหนดยุทธวิธีและกลวิธีท่ีจะนำไปส่ 
การสร้างอนาคตที่พึงประสงค์ และหาทางป้องกันหรือขจัดอนาคตท่ีไม่พึงประสงค์ (จุม,พล
พูลภัทรชีวิน, 2530: 24)

จักษณะลัาดัญของการวิจัยอนาคต

ลักษณะท่ีสำคัญของการศึกษาอนาคต นาตยา ปิลันธนานนท์ (2527: 36-40) 
กล่าวว่ามีลักษณะดังต่อไปนี้

1. เวลา การกล่าวถึงระยะเวลาในอนาคตศาสตร์ มักกล่าวเป็นช่วงเวลาจาก 
5-50 ปี หรือบางทีก็มากกว่าน้ี ประเด็นสำคัญไม่ได้ข้ึให้เห็นถึงความแตกต่างของเวลา แต่เป็น 
เร่ืองซองการเน้นถึงสภาพเง่ือนไซและสภาพการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไป เม่ือเวลาผ่านไปมากกว่า การ
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กำหนดช่วงเวลาจึงมีผลต่อความเป็นไปได้ของอนาคตของส่ิงท่ีเรากำลังศึกษา และทางเลือกท่ีจะ 
ตัดสินใจเก่ียวกับอนาคตของส่ิงน้ันก็ฃ้ึนอยู่กับการตัดสินใจในปัจจุบันด้วย

2. ปัญหา ปัญหาท่ีนักอนาคตศาลตริไห้ความลนใจมีอยู่อย่างน้อย 3 ลักษณะ
คือ ประการแรกมิใช่ปัญหาท่ีอยู่ในความร้บผิดชอบของหน่วยงานใด หรือการตัดสินใจของใครโดย 
เฉพาะ ประการท่ีลอง มักจะนำแนวทางต่างๆจากหลายลาขาวิชามาใช้แก้ปัญหา โดยให้ลัมพันธ์ 
กับปัญหาท่ีแท้จริงท่ีเป็นอยู่ และประการสุดท้าย ปัญหาอาจก่อตัวข้ึนเพ่ือการวิเคราะห์เรองใด
เร่ืองหน่ึง แต่การแก้ปัญหาท่ีแน่นอนยังไม่ลามารถคาดหวังได้

3. ความไม่แน่ใจและความต่อเน่ึอง ในลภาพความเป็นจริงในลังคม ปรากฏ 
การณ์หลายอย่างมีลักษณะของการเปล่ียนแปลงอย่างไม่ต่อเน่ืองและไม่คงท่ี เน่ืองจากมีตัวแปร 
อ่ืนๆเข้ามาเก่ียวช้องกับการเปล่ียนแปลงน้ัน ในลักษณะเช่นน้ีความไม่แน่ใจจะมีมาก ตังน้ันส่ิงท่ี 
เราเผชิญอยู่ก็คือ ปัญหาหรือปรากฎการณ์ท่ีมีการเปล่ียนแปลงอย่างไม่ต่อเน่ือง และมีตัวแปรอ่ืน  ๆ
เข้ามาเก่ียวช้องกับปัญหานั้นซึ่งนักอนาคตศาลตริไห้ความสำคัญมากว่าเป็นองค์ประกอบที่สำคัญ 
ของการศึกษาอนาคต

4. ความพอเพียง เน่ืองจากอนาคตเป็นเร่ืองของความไม่แน่ใจเพราะข้อจำกัดใน 
เร่ืองของความรู้เก่ียวกับอนาคตของส่ิงน้ัน และเพราะว่าอนาคตโดยตัวของมันเองเป็นผลของการ 
ตัดสินใจท่ียังมาไม่ถึง ผลท่ีได้จากการศึกษาอนาคตศาสตร์จึงมีลักษณะท่ีไม'รู้จักพอ ไม่ยุติท่ีผล 
อย่างใดอย่างหน่ึง แต่มักจะมีทางเลือกหลายอย่าง

5. ทฤษฎี โดยท่ัวไปแล้วอนาคตศาลตริไม่ได้ผูกพันอยู่กับทฤฎีท่ีอธิบายความเป็น
เหตุเป็นผลของเหตุการณ์ต่างๆได้ ในการตั้งลมมติฐานเกี่ยวกับลักษณะความลัมพันธ์ของ
เหตุการณ์ต่างๆและการจัดลำตับเหตุการณ์ต่างๆ นักอนาคตศาลตริจะมีอิลระมากกว่านักลังคม 
ศาลตร์ท่ีมักจะใช้ปรากฏการณ์ท่ีเคยเป็นมาและท่ีเป็นอยู่เท่าน้ัน ตังน้ันอนาคตศาสตร์จึงเป็นความ 
พยายามที่จะใช้และลร้างทฤษฎี ตลอดจนข้อสมมติในเชิงทฤษฎีต่างๆ อาจกล่าวได้ว่าอนาคต
ศาลตริมีผลต่อการพัฒนาทฤษฎีต่างๆให้กับลาขาวิชาอ่ืนๆ

6. เทคนิคการวิเคราะห์ เทคนิคท่ีใช้ไนอนาคตศาสตร์จะมีลักษณะเป็นการผสม 
ผสานกันของวิธีการทางวิทยาศาสตร์และวิธีการเชิงพรรณา

7. การนำผลท่ีไดไปใช้ ผลท่ีได้จากการศึกษาอนาคตได้นำไปใช้ในกิจกรรมต่างๆ 
เช่น ใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนและการตัดสินใจ ใช้ไนการ่วิจัยท่ีช่วยในการปร์บปรุงการวางแผน 
ในอนาคต และวิธีการตัดสินใจต่างๆ ตลอดจนให้ข้อมูลแก่หน่วยงานท่ีต้องการข้อมูลเฉพาะเร่ือง

8. ความสัมพันธ์กับวิธีการวางแผน การวางแผนจำต้องอาศัยข้อมูลเกียวกับการ
วางแผนและการพัฒนาสภาพแวดล้อมของสิ่งใดสิ่งหนึ่งในอนาคตด้วย บทบาทของอนาคต
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ศาสตร์จึงใช้เป็นข้อมูลเพ่ือกระบวนการวางแผนอีกต่อหน่ึง การวางแผนระยะยาวบางคร้ังก็เก่ียว
ช้องกับการแสวงหาทางเสือกในอนาคตเพ่ือการวางแผนในเร่ืองน้ัน ในลักษณะน้ีการวางแผนอาจ 
มองใต้ว่าเป็นรูปแบบของการศึกษาอนาคตได้ด้วย

9. ค่านิยม เป้าหมาย และปทัลถาน อนาคตของส่ิงท่ีมีพ้ืนฐานของค่านิยม 
เป้าหมาย และปทัลถานต่างกัน ย่อมมีผลต่อการกำหนดวิธีการวางแผน และความลามารถที่จะ 
เปล่ียนแปลงค่านิยมและเป้าหมายไว้ล่วงหน้า สรุปใต้ว่าท้ังค่านิยม เป๋าหมาย และปท'ลถานล้วน 
มีผลต่อการทำให้ส่ิงท่ีเราจะศึกษาเก่ียวกับอนาคตมีผลต่างกันไปด้วย

ประโยชน์ของการวิจัยอนาคต

Cornish (1977 อ้างถึงใน ลัดดาวัลย์ เพชรโรจน์, 2538: 67-68) ได้กล่าวว่าการ 
ศึกษาอนาคตจะมีประโยชน์ดังน้ี

1. ช่วยในกระบวนการตัดสินใจ เน่ึองจากการศึกษาอนาคตจะได้ข้อมูลเบ้ืองต้น 
ท่ีเป็นประโยชน์ในการมองปัญหา หาวิธีแก้ปัญหา ประเมินทางเสือก หลีกเล่ียงการสูญเลีย

2. ช่วยในการเตรียมคนลำหรบอนาคตท่ีกำลังเปล่ียนแปลง ท้ังน้ีทำให้คนมองไป 
ในเหตุการณ์ช้างหน้า จึงเน้นโอกาสการพัฒนา ความน้ันใจ ดำเนินการตามแผนอย่างรัดกุม ลด 
ความลับสนทางจิตใจลง เน่ืองจากเตรียมคนไว้รับสถานการณ์แล้ว

3. ล่งเสริมให้เกิดความปรองดองและร่วมมือ เป็นการเร่ิมต้นใหม่ ละท้ิงส่ิงท่ีไม่ดี 
ในอดีตไป มุ่งคำนึงถึงส่ิงดีๆในอนาคต

4. ช่วยในการสร้างสรรค์ การศึกษาอนาคตลามารถชักจูงให้ความสนใจต่อการ 
แก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์

5. เป็นเทคนิคในด้านการศึกษา ชักนำให้ผู้ท่ีอยู่ในวัยเรียน วัยศึกษาได้พยายาม 
มองอนาคตและเกิดความตระหนักว่า เขาสามารถสร้างอนาคตใต้ สามารถเสือกสรรในส่ิงท่ีดีกว่า 
ได้ อดีตเป็นส่ิงท่ีแน่นอน แต่อนาคตยังเปิดโอกาสให้เลือกได้

6. ช่วยสร้างปรัชญาแห่งชีวิต ช่วยให้คนคิดอย่างเป็นระบบ ทำให้เปล่ียนบทบาท 
ของตนเองจากการมีปฏิกิริยากับปัญหา เป็นการเตรียมตัวป้องกันต่อปัญหาล่วงหน้า

จูมพล พูลภัทรชีวิน (2533: 86-87) ใต้กล่าวถึงประโยชน์ของการศึกษาและการ 
วิจัยอนาคตว่า มีประโยชน์หลายประการ ดังเช่น ช่วยให้ได้ข้อมูลท่ีสำคัญและจำเป็นเก่ียวกับ 
อนาคต ท่ีจะนำมาใช้ในกระบวนการตัดสินใจ การกำหนดนโยบายและการวางแผน ช่วยเตรียม 
มนุษย์ให้มีความพร้อมท่ีจะเผชิญกับโลกท่ีเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว ช่วยให้มนุษย์เห็นถึงความ



56

เทคนิคการวิจัยอนาคต

สำหรีบเทคนิคการวิจัยอนาคตน้ันมีอยู่ด้วยกันหลายวิธี แต่วิธีท่ีเป็นท่ีรู้จักและ
นิยมนำมาใช้ในการ่วิจัย สรุปใด้ดังน้ี (นาตยา ปิสันธนานนท์, 2526: 135-161; เทียนฉาย
กีระนันทน์, 2537: 371-387; พรซุลี อาชวอำรุง, 2537: 78-90)

1. Trend Extrapolation เป็นการสืกษาอนาคตจากแนวโน้มโดยการตรวจสอบ 
อดีตที่เพ่ิงผ่านมา ซ่ึงอาจให้ร่องรอยท่ีจะสืกษาในปัจจุบันและนำไปสู่ส่ิงท่ีเราค้นหาในอนาคตได้ 
แนวโน้มจะเห็นได้ชัดเจนข้ึนเม่ือนำมาแสดงในรูปของกราฟ โดยไม่จำเป็นต้องใช้เคร่ึองวัด

2. Scenario Technique เป็นการเขียนเร่ืองราวเก่ียวกับอนาคต เป็นการแสดง
ความคิดเห็นในเซิงสร้างสรรค์เก่ียวกับอนาคตท่ีเป็นไปได้ และกระบวนการสร้างภาพน้ีจะทำให้ผู้ 
เขียนและผู้อ่านได้แนวทางในการตรวจสอบอนาคตและตัดสินใจในแนวทางต่างๆ ลักษณะการ
เขียนจะเป็นการพรรณาเร่ิองราวท่ีกล่าวถึงว่าเราจะก้าวจากปัจจุบันไปสู่อนาคตได้อย่างไร

3. Simulation Technique เป็นการสร้างอนาคตจำลองและใช้พยากรณ์ความ 
เป็นไปได้ของอนาคต เทคนิคน้ีโดยปรกติมักใช้เคร่ืองคอมพิวเตอร์เข้ามาประกอบ

4. Matrix Forecasting หรือ Cross-Impact Matrix เป็นเทคนิคทีแสดงให้เห็น
ว่า แนวโน้มหรือเหตุการณ์ต่างๆมืผลกระทบต่อกันได้อย่างไร เทคนิคนีใข้สำหรีบพิจารณาว่าแรง 
ผลักดันต่างๆมีส่วนในการสร้างอนาคตได้อย่างไร ซ่ึงเป็นวิธีการท่ีแยกแยะอนาคตท่ีมีความซับ
ช้อนเป็นองค์ประกอบย่อยๆ โดยแต่ละองค์ประกอบมีอิสระออกจากกัน และให้องค์ประกอบแต่ละ 
อย่างหรือทางเลือกอนาคตแต่ละอย่างมีการเปรียบเทียบกันและกันในลักษณะต่างๆ ผลท่ีได้จะนำ 
มาผสมผสานกันใหม่สำหรีบประสบการณ์เก่ียวกับอนาคต

5. Futures Wheel เป็นเทคนิคการประเมินความคงท่ีภายในซองการพยากรณ์ 
แนวโน้ม โดยเร่ิมปัญหาท่ีศูนย์กลาง แล้วจากปัญหาน้ีจะนำให้เกิดส่ิงต่างๆเช่ือมโยงต่อไป

6. Relevance Tree Technique เป็นวิธีการพยากรณ์ท่ีมุ่งเป้าหมายเป็นหลัก
โดยมีทางเลือกต่างๆเป็นแนวทางเพ่ีอไปสู่เป้าหมายอนาคตท่ีต้ังใจไว้ เทคนิคนีเป็นการวางแผนว่า 
เราจะไปสู่อนาคตหรือหลีกเล่ียงอนาคตได้อย่างไร จึงเป็นเคร่ืองมือสำหรีบการกำหนดข้อจำกัด
และการตัดสินใจต่างๆ เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายอนาคตท่ีได้ตกลงไว้

สำคัญและความสัมพันธ์ของระบบต่างๆหำให้เกิดความร่วมมือระหว่างกันมากข้ึน ช่วยซ้ีนำและ
เสริมสร้างความเจรณก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์และความคิด ช่วยให้เกิดความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์
เพราะไม่ติดอยู่กับปัญหาในอดีตและปัจจุบัน เป็นต้น
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7. Technology Assessment เป็นการทำนายและการวางแผนอย่างเป็นระบบ
เป็นวิธีการอธิบายถึงค่าใช้จ่ายและผลท่ีได้ของเทคโนโลยีต่างๆ โดยเน้นการพิจารณาสภาพแวด
ล้อมและสังคมท่ีมีต่อโปรแกรมหรือผลิตผลท่ีต้องการศึกษา

8. Delphi Forecasting วิธีน้ีเป็นการศึกษาความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ เป็น 
การรวบรวมข้อมูลเก่ียวกับความคาดหวังเร่ืองอนาคตจากบุคคลท่ีเราเห็นว่าเป็นผู้เช่ียวชาญใน 
ลาชาวิชาน้ัน โๆดยไม่มีการเผชิญหน้ากันโดยตรง ผู้เช่ียวชาญจึงมีอิสระในการแสดงความคิดเห็น 
และมีการนำคำตอบจากผู้เช่ียวชาญกลับไปวิเคราะห์และป้อนข้อมูลกลับไปให้ผู้เช่ียวชาญ 
พิจารณาอีกคร้ัง โดยปกติกระบวนการทำเาแบบน้ีจะดำเนินต่อไปประมาณ 2-3 รอบ หรือจนกว่า 
จะได้คำตอบท่ีเป็นฉ้นทามติซองกลุ่มผู้เช่ียวชาญ ผลท่ีได้จากการใช้เทคนิคน้ี จะช่วยให้ง่ายต่อการ 
ตัดสินไจเพราะสามารถนำไปทดแทนการตัดสินไจทางเลึอกอ่ึนไต้

9. Ethnographic Futures Research (EFR) เป็นเทคนิคการ่วิจัยท่ีพยายามจะ 
ดึงเอาอนาคตภาพและค่านิยมต่างๆท่ีเก่ียวกับกระบวนการเปล่ียนแปลงทางลังคมและวัฒนธรรม 
ของกลุ่มประชากรท่ีศึกษา โดยการสัมภาษณ์ท่ีมีลักษณะเฉพาะคือ เป็นการสัมภาษณ์แบบเปิด 
และไม่ช้ีนำ

10. Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR) เป็นเทคนิคการวิจัย 
อนาคตที่ตอบสนองจุดมุ่งหมายและความเชื่อพื้นฐานของการวิจัยอนาคตมากที่สุดวิธีหนึ่งใน 
ปัจจุปัน เทคนิคน้ีเป็นการผสมผสานระหว่างเทคนิค EFR กับ Delphi เข้าด้วยกัน จึงรวมเอาจุด 
เด่นหรือข้อดีของท้ังลองเทคนิคไว้ด้วยกัน การรวมข้อดีของท้ังลองเทคนิคช่วยแก้จุดอ่อนของแต่ละ 
เทคนิคไเป็นอย่างดี ข้ันตอนต่างๆของ EDFR จึงคล้ายกับ Delphi เพียงแต่มีความยืดหยุ่นและ 
เหมาะสมมากข้ึน

จากเน้ือหาสาระการวิจัยอนาคตท่ีได้กล่าวมาท้ังหมด ผู้วิจัยได้เลือกเทคนิคการ
วิจัยอนาคตแบบ EDFR ในการทำวิจัยคร้ังน้ี เน่ืองจากการวิจัยเร่ือง ขอบเซตการปฏิบัติงานซองหัว 
หน้าหอ ผู้ปวย,โรงพยาบาลศูนย์ไน'ปี พ.ศ.2554 เป็นการศึกษาแนวโน้มในอนาคต ซ่ึงผู้วิจัยได้
พิจารณาแล้วว่า เทคนิค EDFR เป็นเทคนิคการวิจัยท่ีเหมาะลม ทำให้ผลการวิจัยมีความสมบูรณ ์
และความน่าเช่ือถือมากกว่าเทคนิคการวิจัยแบบอ่ืน

เทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ EDFR

รายละเอียดเน้ือหาเก่ียวกับเทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ EDFR ท่ีจะกล่าวถึงต่อ 
ไปนี้ เป็นส่ิงท่ีผู้วิจัยสรุปรวมจากเทปตลับการ-รกอบรมเร่ืองเทคนิคการวิจัยแบบ EDFR (จุมพล
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พูลภัทรชีวิน, เทปตลับ อ้างถึงใน ศรีรัตน์ จันทร์สมวงศ์, 2540: 73-80) จากบทความเร่ีอง เทคนิค 
การวิจัยอนาคตแบบ EDFR (จุม'พล พูลภัทรชีวิน, 2539: 74-86) และจากปรญญานิพนธ์ชอง 
บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร (2543: 111-116) มีเน้ือหาดังน้ี

เทคนิคการวิจัยแบบ EDFR น้ี จุมพล พูลภัทรชีวิน เร่ิมพัฒนาข้ึนในฤดูใบไม้ร่วง ปี 
พ.ศ. 2522 ในรณะท่ีกำลังคืกษารุะดับปรญญาเอกท่ีมหาวิทยาลัยมีนนิโซต้า โดยได้รับการ
สนับลนุนจาก ดร. โรเบิรต์ ปี เท็กซเตอรั แห่งมหาวิทยาลัยสแตนฟอรศ์ ซ่ึงเป็นผู้พัฒนาเทคนิคการ 
วิจัยอนาคตแบบ EFR และได้ทดลองใช้เทคนิค EDFR น้ีเป็นคร้ังแรกกับงานวิจัยเร่ือง Alternative 
Futures of Thai University: An EDFR Study ในปี พ.ศ. 2523 ซึงต่อมาได้ร้บการดีพิมพํใน 
วารสาร Cultural and Educational Futures

เทคนิค EDFR น้ีถูกพัฒนาข้ึนมาเพ่ีอสนองวัตถุประสงค์ 2 ประการคือ 1) ช่วย 
เพ่ีมดักยภาพของเทคนิค EFR และ Delphi และ 2) เพ่ีอให้มีเทคนิคการวิจัยอนาคตเพ่ิมมากข้ึน 
โดยหลักการแล้ว เทคนิค EDFR เป็นการผสมผสานระหว่างเทคนิค EFR กับ Delphi เช้าด้วยกัน 
ดังน้ัน EDFR จงเป็นเทคนิคการวิจัยท่ีรวมเอาจุดเด่นหรือช้อดีชองท้ังสองเทคนิคเช้าด้วยกัน ซ่ึงทำ 
ให้ช่วยแก้จุดอ่อนชองแต่ละเทคนิคได้เป็นอย่างดี

ปัญหาท่ีควรวิจัยด้วยเทคนิคน้ี เป็นปัญหาท่ีมีลักษณะเช่นเดียวกับปัญหาท่ีใช้
เทคนิค EER และ Delphi กล่าวคือ (สุวรรณา เข้ึอรัตนพงศ์, 2 5 2 8 :  1 -2 ) 1) เป็นปัญหาการวิจัยท่ีไม่ 
มีคำตอบท่ีถูกต้องแน่นอน แต่ลามารถค้นหาคำตอบได้จากการแสดงความคิดเห็นรองผู้เช่ียวชาญ 
ในสาชาน้ัน 2) เป็นปัญหาท่ีต้องการความคิดเห็นหลายๆด้าน จากประสบการณ์หรือความรู้ ความ 
สามารถรองผู้เช่ียวชาญในลาชาน้ัน 3) ผู้วิจัยไม่ต้องการให้ความคิดเห็นชองผู้เช่ียวชาญแต่ละคน 
มีผลกระทบหรือมีอิทธิพลต่อกัน 4 )  การพบปะหรือประชุมรวมกลุ่มซองผู้เช่ียวชาญไ ม ่สะดวก 5 )  

เม่ือไม่ต้องการเปิดเผยรายซ่ือของผู้เช่ียวชาญ เพราะความคิดเห็นของบุคคลในกลุ่มอาจมีความชัด 
แย้งกันอย่างรุนแรง นอกจากน้ันแล้วเทคนิค EDFR ย้งเปิดโอกาสให้นำวิธีการชองเทคนิคไป
ประยุกตํใช้กับการวิจัยอดีตหรือปัจจุบันได้ ถ้าหากว่าการนำไปใช้น้ันทำให้ได้ผลดีข้ึน และสนอง 
ต่อจุด มุ่งหมายท่ีต้องการ เช่น นำไปวิเคราะห์หาสาเหตุชองปัญหา ตัดสินปัญหา กำหนด
นโยบายระยะลัน เหล่าน้ีเป็นต้น แต่ท้ังน้ีกลุ่มผู้เช่ียวชาญจะต้องเป็นผู้ท่ีมีความเช่ียวชาญในเร่ือง 
น้ันอย่างแท้จริง

การเลือกกลุ่มผู้เช่ียวชาญ อยู่ท่ีจุดมุ่งหมายของการวิจัยว่าต้องการอะไร ถ้า
ต้องการจะทำให้ผลการวิจัยน้ันเถิดข้ึนจริง ก็ควรเลือกผู้เช่ียวชาญกลุ่มผู้บริหารในปัจจุบัน กลุ่มผู้ท่ี
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มีศักยภาพจะเป็นผู้บริหารรุ่นต่อไป กลุ่มนักวิชาการและอาจรวมไปถึงกลุ่มผู้ใซ้บริการด้วยก็ได้
ส่วนอัตราส่วนหริอสัดต่วนฃองกลุ่มผู้เช่ียวชาญน้ัน ผู้วิจัย'จะต้องเป็นผู้กำหนดเอง กล่าวคึอ
ต้องการเน้นจุดไหนมากก็เสือกผู้เช่ียวชาญกลุ่มน้ันให้มากกว่ากลุ่มอ่ืนๆ แต่น้ังน้ีน่าจะมีกลุ่มนัก
วิชาการอยู่ด้วยเสมอ ด้วยเหตุผลท่ีว่ากลุ่มนักวิชาการเป็นกลุ่มท่ีค่อนข้างจะมีความคิดเห็นท่ีอิสระ 
และมีความคิด สร้างสรรค์หลายรูปแบบ นักวิชาการจึงน่าจะช่วยให้เร่ืองท่ีศึกษาได้รายละเอียด
ในแง่ท่ีเป็นวิชาการหริอแนวโน้มท่ีเป็นไปได้หลายๆรูปแบบมากข้ึน ลำหร้ปวิธีการเสือกผู้เช่ียวชาญ 
ผู้วิจัยจะเป็นผู้ท่ีกำหนดคุณสมบ้ติซองผู้เช่ียวซาญ เทือคัดกลุ่มคนท่ีเข้าร่วมในการวิจัย หรืออาศัย 
การลอบถามจากผู้เช่ียวชาญในวงการน้ันๆให้เสนอรายช่ือบุคคลซ่ึงควรได้ร้ปการเสือกสรรให้เป็นผู้ 
เช่ียวชาญก็ได้ ส่วนขนาดของกลุ่มผู้เช่ียวชาญ ท่ีจะคัดเสือกเป็นกลุ่มตัวอย่าง เทคนิค EDFR เปิด 
โอกาสให้ ยึดหยุ่นได้มากกว่าเทคนิคอ่ืน กล่าวคือ จะใช้จำนวนผู้เช่ียวชาญเท่าไร ข้ึนอยู่กับจุด
มุ่งหมายของการวิจัย งบประมาณ เวลา และเร่ืองท่ีศึกษาว่ามีความสลับอับซ้อนมากน้อยเพียง 
ใด นอกจากน้ันยังข้ึนอยู่กับกำลังคนด้วย แต่ถ้าใซ้ผู้เช่ียวชาญจำนวนมากก็จะทำให้ได้ทางเสือก 
มากข้ึนเช่นกัน หรืออาจใช้จำนวนผู้เช่ียวชาญต้ังแต่ 17 คนข้ึนไป ตังท่ีแมคมิลแลนได้ศึกษาวิจัย 
ไว้ แต่โดยปรกติท่ัวไปม้กจะใช้ประมาณ 20-30 คน นอกจากน่ีถ้ามีเหตุผลหรือความจำเป็นบาง 
ประการ ทำให้จำนวนผู้เช่ียวชาญในแต่ละรอบมีจำนวนแตกต่างกันออกไป ก็ไม่มีปัญหาใดๆ แต่ 
ควรให้รอบแรกของการเก็บข้อมูลมีจำนวนผู้เช่ียวชาญมากท่ีสุด เพ่ีอให้ได้แนวโน้มหรือทางเสือก
มากท่ีลุด ส่วนรอบอ่ืนๆจำนวนผู้เช่ียวชาญอาจจะเพ่ิมข้ึนหรือลดลงบ้าง ตามความจำเป็น แต่ท้ังน้ี 
ถ้าต้องการให้ผลการวิจัยมีความน่าเช่ีอถือมากข้ึน ก็อาจเพ่ิมจำนวนผู้เช่ียวชาญในรอบสุดท้ายให้ 
มากข้ึนและอาจมากกว่ารอบแรกก็ได้ โดยผู้ท่ีเพ่ิมข้ึนมาจะต้องเป็นผู้ท่ีเช่ียวชาญในเร่ืองน้ันอย่าง 
แท้จริง แต่ถ้าจำนวนผู้เช่ียวชาญเท่ากันหมดทุกรอบก็จะดีในด้านท่ีว่าสะดวกสำหรับการคิดค่าทาง 
สถิติ และนำเสนอผลการวิจัย และเป็นการเพ่ิมคุณค่าให้กับงานวิจัยได้อีกทางหน่ึง

ข้ึนตอนใหญ่ๆของการวิจัยแบบ EDFR มีตังน้ีคือ
1. กำหนดและเตรียมกลุ่มผู้เช่ียวชาญ ข้ึนน้ีนับว่าสำคัญและจำเป็นมาก เช่ือว่า 

ย่ิงได้กลุ่มผู้เช่ียวซาญท่ีมีความเช่ียวชาญจริงๆ ย่ิงทำให้ผลการวิจัยน่าเช่ือถือมากข้ึนเท่าน้ัน ส่วน 
การเตรียมกลุ่มผู้เช่ียวชาญก็มีความจำเป็นเพราะผู้เชี่ยวชาญอาจมองไม่เห็นความสำคัญของการ 
วิจัยลักษณะเช่นน้ีหรืออาจไม่มีเวลาให้กับผูวิจัยได้เต็มท่ี ผู้วิจัยจึงจำเป็นท่ีจะต้องมีการติดต่อกับ
ผู้เช่ียวชาญเป็นการส่วนตัว อธิบายถึงจุดม่งหมายข้ึนตอนต่างๆของการทำวิจัย เวลาท่ีต้องใช้โดย 
ประมาณ และประโยชน์ของการวิจัย ย้ําถืงความจำเป็นและความสำคัญของการใช้ผู้เช่ียวชาญ 
แล้วจึงขอความร่วมมือ ถ้าไม่ได้รับความร่วมมีอก็จำเป็นต้องไปหาผู้เช่ียวชาญคนอ่ืนต่อไป ถ้าได้ 
รับความร่วมมือก็นัดเวลาสำหรับสัมภาษณ์ การเตรียมผู้เช่ียวชาญตังกล่าวนอกจากจะทำให้ม่ันใจ
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ได้ว่าจะได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดีแล้ว ยังเป็นการเปิดโอกาสให้ผู้เช่ียวชาญได้มืเวลาเตรียมตัว 
เตรียมข้อมูลและความคิดล่วงหน้า ช่วยให้ผู้วิจัยได้ข้อมูลท่ีน่าเช่ือถือเพ่ิมข้ึน

2. การสัมภาษณ์ (EDFR รอบท่ี 1)การสัมภาษณ์มืลักษณะชันตอนคล้ายตับ EFR
กล่าวคือ ผู้สัมภาษณ์จะมืโครงสร้างหรีอกรอบกว้างๆไว้ล่วนหน่ึง เน้ือความคลอบคลุมเร่ืองท่ีจะ
ศึกษา และใช้ถามเม่ือผู้เช่ียวชาญไม่ได้พูดถึงในร่ืองน้ัน โครงสร้างนีลามารถเพ่ิมเติมได้ตลอด 
เวลาการเก็บรวบรวมข้อมูล คำถามท่ีใช้ในการสัมภาษณ์จะใช้คำถามท่ีเป็นกลาง ไม่ช้ีนำคำตอบ 
มีการใช้เทคนิคการสรุปสะสม (Cumulative summarization technique) ตลอดเวลาการ 
สัมภาษณ์ และอาจมีรายงานการสัมภาษณ์ (Protocol) ไปให้ผู้เช่ียวชาญอ่านอีกคร้ังหน่ึง หรือ 
เพียงแต่สรุปคำให้สัมภาษณ์ทั้งหมดหลังจากสัมภาษณ์เสร็จแล้วให้ผู้เชี่ยวชาญฟัง ซึงเทคนิค
EDFR จะมีความยึดหยุ่นมากกว่าเทคนิค EFR คือผู้วิจัยสามารถเลือกรูปแบบการสัมภาษณ์ท่ี 
สนองตอบต่อจุดมุ่งหมาย เวลา งบประมาณ และสถานการณ์ชองการวิจัยได้ คืออาจยึดตาม 
รูปแบบของเทคนิค EFR โดยเร่ิมจาก Optimistic-Realistic (0-R) 1 Pessimistic-Realistic (P-R) 
และ Most Probable (M-P) ตามลำตับ หรืออาจจะเลือกสัมภาษณ์เฉพาะแนวโน้มท่ีผู้เช่ียวชาญ 
คาดว่าเป็นไปได้และน่าจะเป็นไปได้ โดยไม่คำนึงถึงว่าแนวโน้มเหล่านันจะเป็นไปในทางท่ีดีหรือ
ร้าย เพราะในการตอบแบบสอบถามรอบท่ีสองและสาม ถ้าหากผู้วิจัยสนใจแยกศึกษาอนาคต 
ภาพทั้งสามภาพตามแบบ EFR ผู้วิจัยก็ลามารถทำได้โดยการออกแบบสอบถามท่ีจะช่วยให้ได้ 
อนาคตภาพทั้งสามภาพอย่างเป็นระบบได้

3. การวิเคราะห์/สังเคราะห์ข้อมูล โดยนำข้อมูลทังหมดทุกแนวโน้มทีได้จากการ 
สัมภาษณ์มาวิเคราะห์/สังเคราะห์จัดให้เป็นหมวดหมู่ ให้เป็นระบบ ถึงแม้ว่าแนวโน้มบางข้อจะได้ 
รับการเสนอจากผู้เช่ียวชาญจำนวนน้อยก็ตาม ท้ังน้ืเพราะผู้วิจัยต้องเคารพในความเช่ียวชาญชอง 
ผู้เช่ียวชาญ และถ้าแนวโน้มน้ันไม่เด่นจริงก็จะตกไปเองเม่ือใช้เทคนิคเดลฟายในรอบหสัง แต่ใน 
ทางตรงตันข้ามแนวโน้มนั้นอาจจะเป็นแนวโน้มที่เด่นและได้รับการยอมรับจากผู้เซียวชาญส่วน 
ใหญ่ได้

4. การสร้างเคร่ืองมือ ในการวิจัยรอบท่ีลอง ในรูปชองแบบสอบถามชนิดมาตรา 
ส่วนประมาณค่า (rating scale) หรือแบบเติมค่าเปอร์เซนตัแนวโน้มความเป็นไปได้ หรือให้จัด 
อันตับความเป็นไปได้ ท้ังน้ีข้ึนอยู่ตับจุดมุ่งหมายของการวิจัยว่าต้องการอะไร และถ้าผู้วิจัยสนใจ 
ด้วยว่าแนวโน้มแต่ละข้อนั้นผู้เช่ียวชาญส่วนใหญ่เห็นว่าเป็นอนาคตภาพทางบวกหรืออนาคตภาพ 
ทางลบ ก็อาจจะมีช่องให้ผู้เช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นเพ่ิมเติมลงไปในแบบลอบถาม

5. Delphi Probling คือการส่งแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนในรอบท่ี 2, 3,... ไปให้ 
กลุ่มผู้เช่ียวชาญตอบ โดยปรกติประโยคหรือข้อคำถามจะเหมือนเดิม แต่เพิมเติมการรายงานของ
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กลุ่มโดยการแสดงตำแหน่งของฐานนิยมหรือค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ของแต่ละ 
ข้อคำถาม รวมท้ังตำแหน่งท่ีผู้เช่ียวชาญคนน้ันๆตอบในแบบสอบถามรอบก่อนหน้า ท์งนีเพ่ีอเปิด 
โอกาสให้ผู้เช่ียวชาญได้ทราบความเหมือนหรือความแตกต่างของคำตอบซองตนเม่ีอเปรียบเทียบ 
กับคำตอบของกลทุ่ม และอาจเปล่ียนแปลงหรือยืนยันคำตอบเดิมก็ใด้ แต่ถ้าคำตอบใดอยู่นอก 
พิสัยระหว่างควอไทล์ ผู้เช่ียวชาญก็จะถูกขอร้องให้แสดงเหตุผลประกอบด้วย นอกจากน้ันผู้วิจัย 
ยังลามารถเพ่ิมเติมแนวโน้มท่ีน่าสนใจท่ีได้รับการเสนอแนะจากผู้เช่ียวชาญในการตอบแบบลอบ 
ถามลงไปในแบบสอบถามรอบต่อไปได้เร่ือยๆ สำหรับจำนวนรอบท่ีจะทำในข้ัน Delph i Prabling 
น้ีข้ึนอยู่กับความซับซ้อนของเร่ืองท่ีจะทำ ถ้าเร่ืองไม่ซับซ้อนและความคิดเห็นของกลุ่มผู้เช่ียวชาญ 
เป็นเอกฉันท์ต้ังแต่รอบแรก ก็อาจทำเพียงรอบเดียวก็ได้ จึงไม่ลามารถกำหนดจำนวนท่ีแน่นอน 
ตายตัวลงไปได้

6. การวิเคราะห์ข้อมูลและการเรืยบเรืยงผลการวิจัย การวิเคราะห์ข้อมูลจะ
พิจารณาจากผลการตอบแบบสอบถามรอบสุดท้ายของการวิจัย ด้วยสถิติท่ีเก่ียวกับการวัดแนว
โน้มเข้าสู่ส่วนกลาง ได้แก่ ฐานนิยม มัธยฐาน หรือค่าเฉล่ีย โดยผู้วิจัยต้องเลือกประ๓ ทซองสถิติ 
ให้เหมาะสมกับเร่ืองท่ีศึกษา และใช้ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์มาพิจารณาการกระจายของความคิด 
เห็น ข้อความใดมีพิสัยกว้างแสดงว่าผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นท่ีต่างกัน ข้อความใดมีพิสัยแคบ 
แสดงถึงความสอดคล้องกันของความคิดเห็น ซ่ึงอาจนำข้อความน้ันมาเป็นข้อสรุปของการวิจัยได้ 
การเรียบเรียงผลการวิจัย ผู้วิจัยอาจเขียนบรรยาย 3 ภาพศึอ ภาพทางบวก ภาพทางลบและภาพ 
ท่ีเป็นไปได้มากท่ีลุด หรืออาจเขียนเฉพาะภาพสุดท้ายภาพเดียวก็ได้ ท้ังน้ีควรระบุด้วยว่าภาพท่ี 
เป็นไปได้มากท่ีสุดแต่ละภาพน้ัน ภาพใดเป็นอนาคตภาพทางบวก ภาพใดเป็นอนาคตภาพทางลบ 
การเขียนจะใช้ภาษาเขียนธรรมดาและเขียนโยงข้อมูลต่างๆให้สัมพันธ์กัน ซ่ึงจะทำให้เห็นภาพซัด 
เจน หรืออาจเขียนแยกเป็นข้อๆก็ได้ และแนวโน้มท่ีนำมาเขียนน้นควรมีฉันทามติตามเกณท์ท่ีผู้
วิจัยตั้งไว้

ลักษณะเด่นและลักษณะด้อยของเทคนิค EDFR

ลักษณะเด่นของเทคนิค EDFR อยู่ท่ีว่าเทคนิคนีซ่วยลดจุดอ่อนของการวิจัย 
อนาคตได้มากท่ีลุด และมีระเบียบวิธีท่ีตอบสนองต่อปรํ๚ญาและแนวคิดพีนฐานของอนาคตนิยม 
ได้เป็นอย่างดี กล่าวคือ

1. มีรูปแบบท่ียืดหยุ่น ภายใต้ระบบท่ีเป็นระบบมากกว่าเทคนิค Delphi เพราะ 
ไม่มีการกำหนดกรอบท่ีแน่นอนให้ผู้เช่ียวชาญตอบ เปิดโอกาสให้ผู้เชียวชาญแสดงความคิดเห็นได้ 
ทุกด้านที่คิดว่ามีความเป็นไปได้สำหรับการวิจัยเรื่องนั้น สามารถเพิมเติมกรอบหรือโครงร่าง
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สำหรับสัมภาษณ์ รวมทังข้อกระทงในแบบสอบถามได้ทุกรอบ ตลอดระยะเวลาชองการเก็บ 
รวบรวมข้อมูล ท้ังน้ีเพ่ีอให้ลอดคล้องกับแนวคิดพ้ืนฐานซองการวิจัยอนาคตท่ีว่า พยายามหา
แนวโน้มของทางเลือกทุกทางท่ีเป็นไปได้

2. สามารถอธิบายอนาคตท่ีเป็นไปได้มากท่ีสุดได้อย่างซัดเจน ด้วยการใช้สถิติ
อย่างง่ายกับข้อมูลรอบท่ี 2,3,.. ตามกระบวนการซองเทคนิค Delphi จึงสามารถแก้ไซจุดอ่อนซอง 
เทคนิค EFR ได้เป็นอย่างดี นอกจากนี่ยังลามารถทำได้ครอบคลุมกว่า เพราะในการสร้าง
แบบสอบถาม ทุกข้อปัญหาและความคิดจะถูกเสนอไปยังผู้เช่ียวชาญโดยไม่มีการตัดแนวโน้มได 
ออก ผู้เช่ียวชาญทุกคนจึงได้ร้บทราบและประเมินแนวโน้มทุกแนวโน้มได้เท่าเทียมกัน

3. เทคนิค EDFR ซ่ึงรวมไปถึงเทคนิค Delphi ด้วย เป็นเทคนิคท่ีเป็นท้ังระเบียบ
วิธีวิจัยในการคาดการณ์อนาคต เป็นเทคนิคการส่ือสารระหว่างผู้เช่ียวชาญ เป็นเทคนิคในการ 
แลกเปลี่ยนความรู้ ความเชี่ยวชาญ ระหว่างผู้เชี่ยวชาญ ผู้ซึ่งไม่ค่อยมีเวลามาแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์กันโดยตรง เป็นการเพ่ิมความเช่ียวชาญให้กับผู้เช่ียวชาญ ทำให้เขาเช่ือในเร่ืองใด 
เร่ืองหน่ึงเพ่ิมซ้ึน ดังน้ันแนวโน้มท่ีจะทำไห้เซาตัดสินไจหรึอกำหนดนโยบายท่ีจะทำอย่างใดอย่าง 
หน่ึงก็จะทำได้เร็วข้ึน

ลักษณะด้อยหรอจุดอ่อนซองเทคนิค EDFR น้ันยังไม่มีเอกสารใดกล่าวถึงไว้อย่าง 
เด่นซัด แต่มักจะพบว่า เทคนิคน้ีมีลักษณะเช่นเดียวกับการวิจัยท่ีใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย 
การสัมภาษณ์ และการตอบแบบลอบถามโดยท้ัวไปประสบอยู่คือ อยู่ที่ผู้เช่ียวชาญมากกว่าวิธีการ 
กล่าวคือ ต้องใช้เวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลนาน และเทคนิคน้ีมีแนวโน้มว่าจะใช้เวลานานมาก 
กว่าเทคนิคอ่ืน เพราะเก็บข้อมูลหลายรอบ และจะเลียเวลาไปกับการสัมภาษณ์รอบแรกค่อนข้าง 
มาก โดยเฉพาะอย่างย่ิงกรณ์ท่ีผู้เช่ียวชาญเป็นบุคคลท่ีมีช่ือเลียง มีภาระหน้าท่ีการงานค่อนข้าง 
มาก นอกจากน้ี แบบสอบถามท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจะประกอบไปด้วย ทางเลือกทุกทางท่ี 
เป็นไปได้ ท้ังทางบวก ทางลบ และทางท่ีเป็นไปได้มากท่ีสุด ซ่ึงต้องใช้เวลาในการตอบแบบลอบ 
ถามนาน เพราะต้องมีการพิจารณาอย่างละเอียดกว่าแบบลอบถามแบบอ่ืน

ความตรงและความเที่ยงของเทคนิค EDFR

ความเท่ียง (Reliability) และความตรงตามเน้ีอหา (Content validity) ซอง 
เทคนิค EDFR น้ี จะแฝงอยู่ในกระบวนการตามระเบียบวิธีการวิจัย กล่าวคือ ความเท่ียงอยู่ท่ีการ 
ให้ผู้เช่ียวชาญตอบแบบลอบถามซ้ําหลายๆรอบ เพ่ีอตรวจลอบความเท่ียงซองคำตอบแต่ละรอบว่า 
มีการเปล่ียนแปลงห‘รอไม่ ถ้าคำตอบของผู้เช่ียวชาญคงเดิมไม่เปล่ียนแปลง ก็แสดงว่ามีความ
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เท่ียงสูง ส่วนความตรงตามเน้ือหา การวิจัยโดยท่ี'วไปจะใช้วิธีนำแบบลอบถามไปให้ผู้เช่ียวชาญ 
ตรวจลอบความตรง แต่เทคนิคน้ืกระทำโดยตรงกับผู้เช่ียวชาญอยู่แล้วจึงมีความตรงตามเน้ือหาสูง 
แต่จะมีปัญหาอยู่บ้างก็เฉพาะเร่ืองการใช้ภาษาในแบบสอบถาม เพราะลรุปรวมจากผู้เช่ียวชาญ
หลายท่าน นอกจากน้ันผู้เช่ียวชาญยังมีโอกาสได้ตรวจสอบคำตอบอีกหลายรอบ รวมท้ังมีการใช้ 
เทคนิคการสรุปสะสมในระหว่างการสัมภาษณ์ จึงมีความตรงตามเน้ือหาสูง ส่ิงท่ีสำคัญท่ีสุดคือ 
การพิจารณาคัดเลือกผู้เช่ียวชาญโดยใช้เกณฑ์ท่ีเหมาะสม เพ่ีอให้ได้ผู้เช่ียวซาญท่ีมีความ
เช่ียวชาญ มีความรู้และประสบการณ์ในเร่ืองท่ีคืกษามากท่ีสุด จึงจะทำให้ผลการวิจัยท่ีได้มีความ 
น่าเช่ีอลือ

งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง

จากการศึกษาค้นคว้างานวิจัยที่เกี่ยวช้องกับการปฏิบัติงานชองหัวหน้าหอผู้ปวย 
ท้ังในประเทศและต่างประเทศ มีคังน้ื

ผลงานวิจัยในประเทศ

พร'พันธุ บุณยรัตพันธุ และคณะ (2539) ได้ศึกษาแนวโน้มสถานะสุขภาพ
อนามัยของประชากรไทยในอนาคตโดยพิจารณาจากปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อสภาวะสุขภาพอนามัย 
พบว่า 1. การท่ีคนไทยมีอายุยืนยาวข้ึนจึงทำให้โรคท่ีเป็นในผู้สูงอายุเพ่ิมฃึนด้วยคือโรคมะเร็ง โรค 
หัวใจหลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูง และผู้บัวยโรคเหล่าน้ื ถ้าบริการสาธารณสุขยังไม่มีความ 
ช้ดเจนในร่ืองการป้องกันหริอส่งเสริมสุขภาพ ประซาซนก็ยังคงมีชีวิตอยู่อย่างไม่มีคุณภาพเท่าท่ี 
ควร 2. อุบัติเหตุและความรุนแรงต่างๆคงจะยังเพ่ิมข้ึนเร่ือย  ๆ 3. แม้อุบัติการณ์ของโรคเอดสัจะ 
ลดลงเพราะประซาซนมีความต่ืนตัวมากข้ึน แต่ผลกระทบจากโรคเอดสัคงจะคุกคามสังคมไทยต่อ 
ไป เด็กและสตรีท่ีเป็นแม่บ้านยังคงเป็นปัญหาอยู่ ท้ังเด็กท่ีเป็นโรคเองและเด็กกำพร้าเน่ืองจากพ่อ 
แม่ตายด้วยโรคเอดสั รวมลืงผู้สูงอายุท่ีจะต้องดำรงชีวิตอยู่ในสภาพท่ีด้อยศักยภาพเพราะขาดผู้ 
ดูแล จึงเป็นปัญหาท่ีสำคัญชองสังคม 4. การเปล่ียนแปลงของการเมืองในประเทศเพ่ือนบ้าน ทำ 
ให้มีผู้อพยพย้ายถ่ินท่ีเป็นแรงงานผิดกฎหมายมากข้ึน คนกลุ่มน้ืจะเป็นพาหะของโรคโดยเฉพาะ
โรคติดเข้ึอต่างๆท่ีประเทศไทยควบคุมได้มานานแล้ว รวมท้ังโรคท่ีป้องกันได้ด้วยวัคซีน เช่น
อหิวาตกโรค กาฬโรค เป็นต้น 5. ปัญหาส่ิงแวดล้อมจะมีผลเสืยต่อสุขภาพอนามัยทังแบบเริอรัง 
เช่น โรคภูมิแพ้ โรคผิวหนังบางอย่าง และโรคท่ีเกิดจากการมีสารพิษปนเปีอนเป็นจำนวนมากใน 
ส่ิงแวดล้อม 6. ชีวิตความเป็นอยู่ของประชากรโดยเฉพาะในเมืองใหญ่จะทำให้คนมีความเครียด
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มากข้ึน คุณภาพชีวิตต่ําลง และจะพบสภาวะท่ีแสดงถึงความเจ็บป่วยทางสังคม เซ่น การติดสุรา 
การติดสารเสพติดต่าง  ๆ เป็นต้น 7. โรคหรือการเจ็บป่วยจากการประกอบอาชีพมีแนวโน้มสูงข้ึน
8. ปัญหาสุขภาพจิต ความเครียด บุคลิกภาพแปรปรวน ความซึมเศร้าหรือก้าวร้าวจะพบมากข้ึน 
ในสังคมไทย ในทุกกลุ่มอายุ

อุกฤษฏ์ มิลินทางกูร และคณะ (2539) ได้ศึกษาภาพลักษณ์ชองการจัดบริการ 
สาธารณสุขระดับต้นในสองทศวรรษหน้าพบว่า การจัดบริการสาธารณสุขระดับต้นในสองทศวรรษ 
หน้า ไม่ว่าบริการโดยรัฐหรือเอกชน หรือรัฐร่วมเอกซน ลักษณะของบริการน่าจะเป็นแบบองค์รวม 
ศึอคำนึงถึงทุกมิติควบคู่กันไป เป็นบริการแบบผสมผสาน คือจัดบริการทังด้านส่งเสริมสุขภาพ
ป้องกันโรค รักษาพยาบาลและการพ้ืนฟูสมรรถภาพ ด้วยรูปแบบท่ีเหมาะสมและทันสมัย จัด 
บริการแบบรับผิดชอบสุขภาพประชาซนในเขตรับผิดชอบหรือกลุ่มประซาชนท่ีชัดเจนแบบต่อเน่ือง 
ตลอดชีวิต ตลอดการเจ็บป่วยหรือตลอดการมีปัญหาสุขภาพคร้ังหน่ึงๆ โดยการจัดบริการเหล่าน้ี 
มีความเช่ือมโยงกับระบบสุขภาพและระบบ่ีนๆของชุมชน และเช่ือมโยงกับระบบสาธารณสุขโดย 
รวมอย่างใกล้ชิด การจัดบริการลาธารณสุขระดับต้นจะอยู่บนพ้ืนฐานของการมี การใช้ และการ 
เรียนรู้ข้อมูลข่าวสารอย่างถูกต้อง เพียงพอและทันสมัย มีการศึกษาวิเคราะห์ปัญหา แก้ปัญหา 
พัฒนาการดำเนินการบนพ้ืนฐานความรู้จริงในสถานการณ์จริง เน้นประซาซนเป็นศูนย์กลาง
ประชาซนต้องมีส่วนร่วมในการกำหนดความต้องการ มีส่วนร่วมรับรู้และรับผิดชอบการบริหารจัด 
การเพ่ีอให้เกิดการบริการท่ีดี เป็นการจัดบริการท่ียืดหยุ่น เหมาะลม มีความหลากหลาย เช้าได้กับ 
สภาพปัญหาและความต้องการของประซาซนในแต่ละพ้ืนท่ี ทำให้ได้บทสรุปภาพลักษณ์ของ
สถานีอนามัยในลองทศวรรษหน้าว่า เป็นสถานีอนามัยท่ีทำงานบนฐานความรู้จริง เพ่ีอรับผิดชอบ 
ให้เกิดบริการสาธารณสุขระดับต้นท่ีมีคุณภาพ มีประสิทธิภาพ และมีความเท่าเทียม ช่ืงจะต้องมี 
ปัจจัยเก้ือหนุนสำคัญ 2 ประการคือ 1. มีทรัพยากรและการบริหารจัดการท่ีหลากหลาย อิสระ และ 
ยืดหยุ่น และ 2. มีบุคลากรท่ีมีคุณภาพและมีความเหมาะลม

ละเอียด แจ่มจันทร์ (2540) ได้ศึกษาอนาคตภาพของหลักสูตรพยาบาลศาสตร ์
สำหรับพยาบาลวิชาชีพ ของวิทยาลัยสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยใช้เทคนิคการวิจัยอนาคต 
แบบ EDFR ผลการ่วิจัยสรุปว่า ระบบบริการลาธารณสุขในประเทศมีการปรับเปลียนหลาย
ประการ ทำให้ คุณลักษณะพยาบาลวิชาชีพในอนาคตจำต้องมีความสามารถเชิงวิชาชีพมาก
ข้ึน มีความสามารถเชิงวิชาการในการแสวงหาความรู้และพัฒนาตนเอง และความลามารถสากล 
เพ่ีอการดำรงชีวิตในโลกท่ีเปล่ียนแปลงไปในช่วง 10 ปีข้างหน้า ส่วนการออกแบบหลักสูตร
พยาบาลสำหรับช่วง พ.ศ.2540-2549 พบว่า หลักสูตรในภาพรวมยังเป็นหลักสูตรรายวิชาอยู่
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ปรัชญาของหลักสูตรมีความเด่นซัดของ มโนทัศน์ 4 ประการคือ มนุษย์ ส่ิงนวดล้อม สุขภาพ
และการพยาบาล ปเซญาชองหลักสูตรเน้นการเรียนรู้ตามแนวพุทธศาลนา วัตถุประสงค์ชองหลัก 
สูตรมี 11 ข้อ โครงสร้างชองหลักสูตรหน่วยกิจรวม148หน่วยกิจ ประลบการณ์การเรียนรู้เน้นการ 
เรียนแบบนำตนเองโดยใช้เทคโนโลยีสารลนเทศ การประเมินหลักสูตรใช้วิธีการหลายรูปแบบ
และให้มีความต่อเน่ืองในกระบวนการเรียนการลอนและ ติดตามผลผู้สำเร็จการศึกษา หลักสูตร 
พยาบาลศาลตร์ท่ีสร้างฃ้ึนมีความเป็นไปได้ท่ีจะนำมาใช้ เพราะสามารถบริหารหลักสูตรท้ัง 6 ด้าน 
ได้โดยปรับปรุงการบริหารบางประการตามพันธกิจของวิทยาลัย

ทองหล่อ เดชไทย และ รุ่งคิริ เข้มตระกูล (2541) ได้ทำการศึกษาแนวโน้มการ 
บริหารจัดการสาธารณสุฃฃองประเทศไทยในปี พ.ศ. 2563 โดยใช้เทคนิค Ethnographic
Futures Research (EFR) ลัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญจำนวน 47 ท่าน ผลการศึกษาพบว่า ในปี พ.ศ. 
2563 การบริหารจัดการลาธารณสุขของประเทศไทย จะมีคณะกรรมการลาธารณสุขแห่งชาติ ซ่ึง 
ประกอบด้วย หน่วยงานต่างๆท่ีเก่ียวข้อง ท้ังภาครัฐ เอกชน และองค์กรประชาชน ซึงจะเป็นผู้ 
กำหนดนโยบายและวางแผนสาธารณสุขของประเทศ และมอบอำนาจการบริหารจัดการผ่าน
กระทรวงสาธารณสุขไปยังลาธารณสุขเขตต่างๆ ผู้บริหารจัดการ ลาธารณสุขระดับจังหวัด อำ๓ อ 
และผู้อำนวยการโรงพยาบาล จะต้องผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะตำแหน่งก่อนการดำรง
ตำแหน่ง มีระบบดัดเลือกเข้าสู่ตำแหน่ง และไม่จำเป็นต้องเป็นแพทย์เท่าน้ัน กฎหมาย ระเบียบ 
ข้อบังคับท่ีเก่ียวข้องกับการบริหารจัดการลาธารณสุข จะมีลักษณะเปิดกว้าง มีเฉพาะระเบียบ 
หลัก  ๆ กฎหมายมีความเด็ดขาด บทลงโทษหนัก และต่างกันในแต่ละภูมิภาค แต่ละท้องถ่ิน เจ้า 
หน้าท่ีของกระทรวงสาธารณสุขมีอำนาจเบ็ดเสร็จในการจับกุม ดำเนินคดีกับผู้กระทำผิดกฎหมาย 
ทางด้านสาธารณสุข ด้านข้อมูลข่าวสารเพ่ีอการบริหารจัดการ จะเป็นข้อมูลทีผ่านระบบ
คอมพิวเตอร์ มีการเช่ือมเครือข่ายข้อมูลทุกระดับต้ังแต่ท้องถ่ิน จนถึงระดับประเทศ เป็นปัจจุบัน 
และทันลถานการณ์โลก

สุรีย์พร พันพ่ึง และ กาญจนา ต้ังชลทิพย์ (2541) ได้ศึกษาภาพลักษณ์ของสถาน 
การณ์ทางด้านประชากรและลังคม ท่ีมีผลกระทบต่อการสาธารณสุขไทยในปี พ.ศ. 2563 พบว่า 
ในกลุ่มเด็กเล็ก (0-4 ปี) อัตราตายของเด็กในกลุ่มน้ีมีแนวโน้มลดลง แต่ปัญหาสุขภาพทีพบคือ 
ภาวะ ทุพโภชนาการท่ีมีผลต่อพัฒนาการของร่างกายและสติปัญญาของเด็ก รวมทังการติดเซือ 
เอดลัจากแม่ท่ีมีแนวโน้มสูงข้ึน ในกลุ่มเด็กวัยเรียน (5-19 ปี) พบว่า สาเหตุการตายมักมาจาก 
อุบัติเหตุต่าง  ๆ จากการจราจรและโรคติดเช้ือ โดยเฉพาะโรคไข้เลือดออก และพบว่ามีแนวโน้ม 
การตายจากความรุนแรงในครอบครัวและลังคมมากข้ึน เช่น การถูกทำร้าย การถูกทารุณกรรม
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เป็นต้น นอกจากน้ี หากเด็กมาจากครอบคร้วท่ีพ่อแม่ไม่มีเวลาเอาใจใส่ จะส่งผลให้เด็กกลุ่มน้ีมี 
ปัญหาเก่ียวกับยาเสพติด ปัญหาทางเพศท่ีใม่เหมาะลม ปัญหาสุขภาพจิตและการฆ่าตัวตาย ใน 
กลุ่มวัยทำงาน (15-59 ปี) พบว่า อัตราการปวยและการตายของประซากรกลุ่มน้ีกำลังเพ่ิมช้ืนจาก 
อุปติเหตุ การถูกฆาตกรรม และมีแนวโน้มเพ่ิมช้ืนสำหรับโรคท่ีได้ร้บสารพิษจากการทำงาน รวมท้ัง 
การเกิดโรคจากพฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่เหมาะสม สำหรับกลุ่มผู้สูงอายุ (60 ปีช้ืนไป) เป็นกลุ่ม 
ประซากรท่ีมีแนวโน้มการเพ่ิมจำนวนสูงช้ืน โดยคาดว่าในปี พ.ศ. 2563 จะมีจำนวนผู้สูงอายุ 
ประมาณ 10 ล้านคน หรีอร้อยละ 15 ของประซากรท้ังหมด ท่ีมีผลกระทบต่อระบบบริการสุข 
ภาพในการดูแลผู้สูงอายุท่ีปวยด้วยโรคเร้ือรัง และผู้ลูงอายุท่ีช่วยเหลือตัวเองไม่ได้

เบญจา ยอดดำเนิน-แอ็ตติกจ์ และคณะ (2542) ได้ศึกษาพฤติกรรมของประซา 
ซนท่ีเปล่ียนแปลงไป ซ่ึงนำไปสู่ปัญหาด้านสุขภาพ โดยทบทวนความเจากเอกสารและงานวิจัย 
แล้วระดมสมองเพ่ีอทำการวิเคราะห์และลังเคราะห์ข้อมูล พบว่า พฤติกรรมของประชาซนท่ีเปล่ียน 
แปลงไปในลังคมไทยในปัจจุบันมีผลกระทบทำให้เกิดปัญหาสุขภาพ ดังน้ี 1) ปัญหาด้านการ 
บริโภคท่ีพบสูงช้ืนคือ โรคขาดลารอาหารของเด็กในชนบท และภาวะโภชนาการเกินของเด็กใน 
เมีอง ภาวะแทรกช้อนในระยะต้ังครรภ์ ระยะคลอดและหลังคลอด รวมท้ังทารกแรกเกิดน้ีาหนัก 
น้อย ซ่ึงทำให้อัตราการตายของมารดา ทารก และเด็กอายุต่ําก'ว่า 5 ปีสูงช้ืน 2) ปัญหาสุขภาพ 
จากการทำงานและอุฟ้ติเหตุท่ีพบมากช้ืน เน่ืองจากการลัมผัสสารเคมี เช้ือโรค รังสีและโลหะหนัก 
ส่งผลต่อสุขภาพทำให้เกิดโรคต่างๆ และช่วงเวลาในการทำงานท่ีไม่เหมาะสมทำให้เกิดความอ่อน 
ล้า และความเครียด ซึ่งนำไปสู่ปัญหาอุปติเหตุและปัญหาสุขภาพอ่ีนๅ 3) ปัญหาความเครียดท่ีมี 
มากช้ืน ส่งผลกระทบต่อการเกิดโรคต่างๆ ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด หอบหืด โรคทางจิตเวช 
และทำให้ประซาซนหันไปใช้ยาเสพติดมากช้ืน 4) ปัญหาทางด้านพฤติกรรมทางเพศและอนามัย 
เจริญพันธ์ท่ีเปล่ียนแปลงไป ส่งผลทำให้เกิดโรคติดต่อทางเพศลัมพันธ์ เอดลั และโรคติดเช้ือในอุ้ง 
เซิงกราน นอกจากน้ียังส่งผลให้เกิดการต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์มากช้ืนด้วย 5) ปัญหาจากส่ิงแวด 
ล้อมทางด้านกายภาพท่ีไม่เหมาะลม ซ่ึงก่อให้เกิดปัญหามลพิษต่างๆ ท่ีเป็นลาเหตุของโรคผิวหนัง 
โรคระบบทางเดินหายใจ เป็นต้น 6) ปัญหาการแสวงหาบริการสุขภาพท่ีพบคือ ความไม่เท่าเทียม 
กันในด้านมาตรฐานและคุณภาพ การกระจุกตัวของสถานบริการ ปัญหาการใช้จ่ายด้านสุขภาพท่ี 
เกินความจำเป็น และปัญหาการแพร่กระจายของเช้ือโรคระหว่างผู้ป่วยด้วยกันเองหรือระหว่างผู้ 
ป่วยกับบุคคลอ่ืน 7) ปัญหาของเด็กและผู้สูงอายุ พบว่าเกิดปัญหาความรุนแรงต่อเด็ก การใช้แรง 
งานเด็ก รวมท้ังการล่วงเกินทางเพศต่อเด็ก สำหรับผู้สูงอายุ พบว่า มีปัญหาท้ังสุขภาพกายและจิต 
รวมท้ังปัญหาการแสวงหาบริการสุขภาพเม่ือเจ็บป่วย
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ลุมาลี จักรไพศาล (2542) ได้ศึกษาและเปรยบเทียบการบริหารการพยาบาลของ 
หัวหน้าหอ ผู้ป่วยในยุคภาวะวิกฤติเศรษฐกิจ ไนโรงพยาบาลศูนย์ 14 แห่ง พบว่า การบริหารการ 
พยาบาลชอง หัวหน้าหอผู้ป่วยในยุคภาวะวิกฤติเศรษฐกิจไนด้านการวางแผน การจัดระบบงาน 
การอำนวยการและการควบคุมต้องคำนึงถึงคุณภาพบริการพยาบาล การประหยัด ลดค่าใช้จ่าย 
เพ่ิมรายได้ มี ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ไซ้ทรพยากรให้คุ้มค่า คำนึงถึงความจำเป็นเป็นหลัก 
และพบว่า หัวหน้าหอผู้ปวยท่ีมีระดับการศึกษาแตกต่างกัน ปฏิบัติโทรบริหารการ'พยาบาล'ไนยุค 
ภาวะวิกฤติเศรษฐกิจแตกต่างกันโดยหัวหน้าหอผู้ปวยที่มีระดับการศึกษาสูงกว่าจะปฏิบัติการ 
บริหารการพยาบาลไนขอบเขตท่ีกว้างกว่า

รัซนึ ศุจิจันทรรัตน์ และ ลมจินต์ เพชรพันธุศรี (2542) ได้ศึกษาการรับรู้และการ 
ปฏิบัติงานตามบทบาทของหัวหน้าหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลลังกัดมหาวิทยาลัยไน 3 ด้านคือ บท 
บาทด้านการบริหาร การบริการ และการศึกษาวิจัย พบว่า หัวหน้าหอผู้ป่วยมีการรับรู้บทบาท 
ด้านการบริหารในระดับมากท่ีสุด ด้านการบริการและการศึกษาวิจัยในระดับมาก ในส่วนของการ 
ปฏิบัติหัวหน้าหอ ผู้ป่วยปฏิบัติบทบาทด้านการบริหารและด้านการบริการในระดับมาก ส่วน
ด้านการศึกษาวิจัยอยู่ในระดับปานกลาง

วีระ อิงคภาลกร และ ชาญวิทย์ ทระเทพ (2543) ได้ศึกษาฉากทัศน์ของโรง 
พยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไปท่ีพึงประสงค์ในอนาคต พบว่า ภาพของโรงพยาบาลในอนาคตจะ 
ต้องเป็น โรงพยาบาลท่ีมีการพัฒนาด้านคุณภาพบริการ รวมทังคุณภาพในการบริหารจัดการ
อย่างต่อเน่ืองและย่ังยืน โรงพยาบาลจะต้องผ่านการรับรองคุณภาพบริการจากหน่วยงานภาย
นอก จะต้องเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ช่ึงมีกลุ่มเป้าหมายท่ีลำดัญ 3 กลุ่มคือ กลุ่ม 
บุคลากรสาธารณสุข กลุ่มผู้ป่วยและญาติในสถานบริการ และการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน โรง 
พยาบาลในอนาคตจะต้องเช่ือมโยงการบริการท่ีมีคุณภาพในโรงพยาบาลเข้ากับการบริการต่างๆที 
จะเกิดข้ึนนอกสถานบริการ บริการท่ีให้กับประชาซนจะต้องมีลักษณะทีเป็นการประสมประลาน
ครบถ้วนท้ังส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาลและพึนฟูสภาพ ตลอดจนต้องให้บริการใน 
ลักษณะองค์รวม ดูแลครบถ้วนท้ังกาย ใจ จิตวิญญาณและลังคม และการพัฒนาเพึอไปสู่เป้า 
หมายโรงพยาบาลท่ีพึงประสงค์ในอนาคตน้ันจะต้องอาดัยองค์ประกอบทีสำคัญ ดังนึ 1) การ 
พัฒนาองค์ความรู้ 2) การรักษาท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกัน 3) ระบบสารสนเทศเพึอการบริหารจัด 
การและการบริการ และ 4) เปล่ียนแปลงวัฒนธรรมองค์กรให้มุ่งเน้นผลลัพธ์ของงาน
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สาระจากผลงานวิจัยในประเทศลามารถสรุปได้ว่า แนวโน้มด้านประชากรและ 
สังคมของประเทศไทยในอนาคตจะมีการเปล่ียนแปลงอย่างมาก ซ่ึงส่งผลกระทบต่อระบบบริการ 
ด้านสุขภาพท่ีจะต้องมีการปรับเปล่ียนเพ่ีอให้มีความเหมาะสม ดังน้ี จากจำนวนประชากรผู้ลูงอายุ 
ที่มีจำนวนเพ่ิมมากข้ึน ส่งผลให้เกิดแนวโน้มชองโรคเร้ือรัง และผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ 
ต้องการการ ดูแลอย่างใกลืชิดสูงข้ึน ปัญหาของเด็กวัยเรียนท่ีมีแนวโน้มว่าจะทำให้เกิดปัญหา
สังคมสูงข้ึน เช่น การติดยาเสพติด การมีพฤติกรรมทางเพศไม่เหมาะสม ปัญหาการทำแท้ง
ปัญหาสุขภาพด้าน ร่างกายเน่ืองจากขาดสารอาหารและต้องทำงานเพ่ีอหาเลียงชีพ เป็นต้น
ปัญหาคนวัยทำงานที่เกิดขึ้นส่วนใหญ่เนื่องมาจาก การมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารไม่ถูก 
ต้อง ขาดการออกกำลังกาย ขาดการดูแลตัวเอง และมีพฤติกรรมเล่ียงทางเพศ ล่ีงเหล่าน้ีส่งผล 
กระทบต่อการลาธารณสุขทำให้เกิดแนวคิดท่ีจะปรับเปล่ียนระบบสาธารณสุขของประเทศ ต้ังแต่ 
ระดับกระทรวงลงมาจนถึงระดับสถานบริการในชุมชน เพ่ีอรองรับการเปล่ียนแปลงท่ีจะเกิดข้ึนต่อ 
ไปในอนาคต ซ่ึงจะต้องมีการเปล่ียนแปลง ท้ังด้านการบริหารจัดการ การจัดสรรทรัพยากร ด้าน 
เทคโนโลยีสารลนเทศ และด้านอ่ืนๆท่ีเก่ียวข้องท้ังหมด และล่งผลกระทบต่อการทำงานของหัว 
หน้าหอผู้ป่วยท่ีรับผิดชอบโดยตรงในบริการท่ีให้แก่ประชาซน จะต้องมีการขยายและปรับเปล่ียน 
การทำงานเพ่ีอให้สอดคล้องกับแนวโน้มระบบบริการสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงไป เช่น หัวหน้าหอผู้ 
ป่วยจะต้องพัฒนาบุคลากรให้มีศักยภาพท่ีสามารถรองรับกับปัญหาด้านสุขภาพของประซาซนที่ 
เปล่ียนแปลง มีการปรับเปล่ียนระบบการบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพมากขึน มีการนำ
เทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้และพัฒนาให้มีประสิทธิภาพ รวมท้ังปรับรูปแบบการบริการท่ีเน้น
ประซาซนเป็นศูนย์กลาง และส่งเสริมการ ดูแลตนเอง

ผลงานวิจัยใบต่างประเทศ

Mark (1994) กล่าวว่าผลกระทบจากการเปล่ียนแปลง ระบบการจ่ายค่ารักษา 
พยาบาล การขาดแคลนบุคลากรทางการพยาบาล และจากภาวะวิกฤติเศรษฐกิจท่ีขยายวงกว้าง 
ข้ึน ทำให้หัวหน้าหอผู้ป่วยจะต้องมีการปรับเปล่ียนบทบาทท่ีจะต้องมีการขยายขอบเขตให้กว้าง
ข้ึนเพ่ีอให้สอดคล้องกับการเปล่ียนแปลงดังกล่าว ดังน้ัน Mark จึงได้ศึกษาบทบาทใหม่ท่ีเกิดข้ึน 
ของหัวหน้าหอผู้ป่วยเพ่ีอเตรียมความพร้อมในอนาคต โดยสำรวจความคิดเห็นของผู้นำทางการ
พยาบาล (chief nurse executive) ท่ีเป็นสมาชิกของ American Organization of Nurse 
Executive และผู้นำทางการพยาบาลใน Virginia พบว่า บทบาทใหม่ของหัวหน้าหอผู้ป่วยทีกำลัง 
จะเกิดข้ึนคือ 1. ทำการตัดสินใจเป็นคนสุดท้ายในการว่าจ้างไล่ออก และส่งเสริมบุคลากรผู้ปฏิบติ 
งาน 2. ทำการตัดสินใจเป็นคนสุดท้ายในการกำหนดเงินเดือน ในการว่าจ้าง และส่งเสริม
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Sanders, Davidson, and Price (1996) ศึกษาการรับรู้ของหัวหน้าหอผู้ปวยใน 
เร่ืองของ บทบาทหน้าท่ี กิจกรรม และความรับผิดชอบ ในด้านการบริหาร การบริการ และ 
การศึกษาวิจัย ในโรงพยาบาลเชตภาคใต้ตอนกลางของประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า หัวหน้าหอ 
ผู้ป่วยใช้เวลาในการทำงานด้านการบริหารมากท่ีสุดถึง 63% โดยเฉพาะหน้าท่ีบริหารในด้านภาวะ 
ผู้นำ ในด้านการบริการท้ังโดยทางตรงและทางอ้อม หัวหน้าหอผู้ป่วยใช้เวลาในการทำงานท้ัง
หมด 25% ส่วนเวลาท่ีเหลือ หัวหน้าหอผู้ป่วยใซ้ใปกับหน้าท่ีด้านการศึกษาและการวิจัย

Gelinas and Manthey (1997) ศึกษาถึงผลกระทบต่อผู้นำทางการพยาบาลจาก 
การปรับ องค์การ โดยสำรวจความคิดเห็นชองผู้นำทางการพยาบาลหัวประเทศทีเป็นสมาชิกของ 
VHA และ AONE พบว่าจากการปรับโครงสร้างและปรับรูปแบบรององค์การส่งผลให้มีการขยาย 
บทบาทและความรับผิดชอบมากข้ึน ซ่ึงทำให้ผู้นำทางการพยาบาลต้องการการเรียนรู้เพิมข้ึน เพ่ือ 
ให้บรรลุ วัตถุประสงค์ 3 อย่างขององค์การคือ ลดค่าใช้จ่าย คงคุณภาพและนำการเปล่ียน
แปลง ล่ิงท่ีผู้นำทางการพยาบาลต้องการคือ 1. เคร่ืองมึอท่ีพัฒนาแล้วเพึอวัดและจัดการกับผล 
ลัพธ์ 2. ความเช้าใจในการจัดการการดูแล 3. ความเช้าใจในระบบการเงินและธุรกิจ 4. หักษะ 
การสร้างทีม และ 5. ความเช่ียวชาญในการบิการจัดการการเปล่ียนแปลง

Misener and others (1997) ใด้ศึกษาความสามารถของผู้นำทางการพยาบาล 
ในระบบ สุขภาพของรัฐ ประเทศสหรัฐอเมริกา ในยุคการเปลียนแปลงในปัจจุบันและการ
เปล่ียนแปลงในอนาคต โดยใช้เทคนิคเดลฟาย 5 รอบ พบว่ามีความสามารถ 57 ด้านท่ีผู้'นำการ 
พยาบาลคาดหวัง จัดแบ่งเป็นกลุ่มใหญ่ๆได้ 4 กลุ่มคือ

1. ความสามารถด้านนโยบาย เป็นการใช้กระบวนการด้านนโยบายเพื่อ
สนับลนุน ผู้ใช้บริการ การมีส่วนร่วมในการพัฒนาชุมชน การใช้ระบบข้อมูลข่าวสารในการ 
วินิจฉัยชุมชน การเป็นสมาชิกของดัวแทนชุมชน มีส่วนร่วมในการพัฒนาด้านกฎหมายและ
นโยบาย และเช้าไปมีส่วนในการอภิปรายท่ีมีประสิทธิภาพ

2. ความเฉียบแหลมด้านธุรกิจ จะประกอบไปด้วยความลามารถในการบริหาร 
ด้านธุรกิจ ด้านการตลาดและด้านงบประมาณ ความสามารถในการวางแผนการตลาด วางแผน

บ ุคลากรผ ู้ปฏ ิบ ัต ิงาน  3. หาข ้อสร ุปในการกำหนดมาตรฐานของผ ู้ปฏ ิบ ัต ิงาน  4 .  ปร ับความ

เหมาะสมของผ ู้ปฏ ิบ ัต ิงานแต ่ละระด ับ  และ 5. ร ับผ ิดชอบการบร ิหารงบประมาณ ภายในหน ่วย

งานให ้สมด ุล
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ธุรกิจและแผนกลยุทธ์ การใช้ระบบข้อมูลข่าวสารในการบริหารทร่พยากรมนุษย์ และบริหารงบ 
ประมาณ รวมถึงการหารายได้

3. การเป็นผู้นำ เป็นความสามารถในการประยุกต์หลักการ่วิจัยและระบาดวิทยา 
ในการพัฒนาโครงการส่งเสริมสุขภาพ ในการประเมินนโยบายสุขภาพ และในการปฏิบัติเซิงกล 
ยุทธ์ท่ีลอดคล้องกับนโยบายท่ีเปล่ียนไป

4. ความลามารถในการบริหาร ประกอบด้วยการแก้ปัญหาและการบริหาร 
บุคลากร เซ่น การแก้ปัญหาความขัดแย้ง เป็นต้น

Fox, Fox, and Wells (1999) ได้ทำการสำรวจการรับรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วยใน 
การใช้เวลาปฏิบัติงานในด้านต่างๆท่ีมีผลต่อบุคลากรในการให้บริการท่ีมีคุณภาพ และการใช้เวลา 
ปฏิบัติงานท่ีแท้จริง ในโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยการลอบถามและติด 
ตามการปฏิบัติงานชองหัวหน้าหอผู้ป่วย พบว่า หัวหน้าหอผู้ป่วยรับรู้ว่าบุคลากรจะให้ปริการท่ีมี 
คุณภาพน้ัน หัวหน้าหอผู้ป่วยจะต้องใช้เวลาในการทำงานงานในด้านภาวะผู้นำมากท่ีลุด เซ่น การ 
เป็นผู้ แกสอน ให้คำแนะนำและเป็นแบบอย่างท่ีดี รองลงมาคือ การบริหารบุคลากร เซ่น การ 
ลัมภาษณ์ ประเมินผล ขจัดความขัดแย้ง อันดับท่ีลามคือ การใช้เวลาในด้านการจัดการ
ประกอบใปด้วยการจัดตารางการทำงาน ติดตามปัญหา เป็นต้น แต่ในการปฏิบัติงานจริง หัว 
หน้าหอผู้ป่วยใช้เวลาในการประสานงานมากท่ีสุด โดยการเป็นคณะกรรมการ ประชุมร่วมกับผู้ 
บริหารคนอ่ีน  ๆ และใช้เวลาในด้านการจัดการและด้านภาวะผู้นำ ตามลำดับ

จากลาระผลงานวิจัยในต่างประเทศสามารถลรุปได้ว่า การเปล่ียนแปลงในด้าน 
ต่างๆของต่างประเทศไม่ว่าจะเป็นการเปล่ียนแปลงด้านนโยบายการเมือง ด้านเศรษฐกิจ ด้าน 
ลังคมและเทคโนโลยี ทำให้เกิดผลกระทบต่อการทำงานของหัวหน้าหอผู้ป่วย ดังนีคือ หัวหน้าหอผู้ 
ป่วยจะมีความรับผิดชอบท่ีเพ่ิมข้ึนในการบริหารงบประมาณของหน่วยงานและด้านการตลาด มี 
การเปล่ียนรูปแบบการบริหารทรัพยากรมนุษย์ และมีการนำเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้งานให้เกิด 
ประโยชน์ท้ังการบริหารและการบริการมากข้ึน
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