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บทนำ

ค ว า ม เป ็น ม า แ ล ะ ค ว า ม ส ำ ค ัญ ข อ ง ป ัญ ห า

สภาวการณ์ในปัจจุบันที่เกิดกระแสการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง 
อาทิเซ่น ภาวะเศรษฐกิจถดถอย ความเปล่ียนแปลงทางด้านสังคมและวัฒนธรรม รวมท้ังความ 
ก้าวหน้าทางเทคโนโลยีและการติดต่อล่ีอสาร มีผลกระทบต่อกันและกันอย่างมากซ่ึงต่างจากใน
อดีตท่ีผ่านมา เหตุการณ์ท่ีเกิดขน ณ จุดหน่ืงมีผลกระทบใปถึงอีกจุดหน่ึงอย่างรวดเร็วและรุนแรง 
ไม่เว้นแม้แต่ในประเทศไทยท่ีได้รับผลกระทบจากการเปล่ียนแปลงของสังคมโลก จะเห็นว่าประเทศ 
ไทยมีการเปลี่ยนแปลงและเกิดผลกระทบในหลายเรื่องไม่ว่าจะเป็น ภาวะความผันผวนทาง 
เศรษฐกิจที่ส่งผลให้ประเทศไทยอยู่ภายใต้เงารองภาระการเป็นหนี้ต่างประเทศ ซ่ึงกระทบต่อ
ระบบบริการลุรภาทหลายประการ เซ่น การซะง้กงันรองธุรกิจบริการทางการแพทยํในภาคเอกชน 
สถานบริการภาคเอกชนบางแห่งต้องปิดตัวลง เน่ืองจากแบกรับภาระค่าให้จ่ายไม่ไหว บางแห่งมี 
การตัดลดพนักงานลง ส่งผลให้มีผู้ว่างงานเพ่ิมข้ึน ค่ายา ค่าเวชกัณฑ์ ในส่วนท่ีนำเร้าจากต่าง
ประเทศมีราคาสูงข้ึนอย่างมาก ภาระค่าให้จ่ายจึงตกอยู่ท่ีผู้ให้บริการ (จินตนา คูนิ'พันธุ, 2542:
6) แรงผลักตันจากปัญหาเศรษฐกิจตังกล่าว ส่งผลกระทบให้รัฐจำต้องมีการปรับเปล่ียนระบบและ 
วิธีการดำเนินงานทางด้านลาธารณลุรฃองประเทศ เพ่ีอให้ระบบบริการสุขภาพอยู่รอดได้

การสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เป็นแนวทางหนึ่งที่รัฐบาลพยายามผลักตัน 
เพี่อให้เกิดผลสำเร็จตามเป้าหมายที่วางไว้ ทำให้โรงพยาบาลของรัฐต้องรับนโยบาย 30 บาท ซ่ึง 
เป็นนโยบายที่ต้องการให้ประชาชนทุกคนมีหลักประกันด้านสุขภาพที่เท่าเทียมกัน สิงท่ีเกิด'ข้ึนก ็
คือ โรงพยาบาลต้องมีการแข่งขันกันด้านคุณภาพ เพี่อทำให้ผู้ให้บริการพงพอใจและเลือก

โรงพยาบาลของตนเป็นโรงพยาบาลหลัก ซึ่งส่งผลดีต่อประซาซนที่จะได้รับปริการที่ใต้มาตรฐาน 
และมีคุณภาพ ฉะนั้นผู้บริหารโรงพยาบาล ต้องหาแนวทางในการจูงใจให้ผู้ปฏิบัติเกิดความร้สิก 
รักในงานและทำงานด้วยใจรัก บริการที่ให้กับประซาซนจึงมีคุณภาพ ซ่ึง บุญใจ ครีลถึตย์นรากูร 
(2544: 2) ได้กล่าวถึงคุณภาพบริการพยาบาลว่า มีความแตกต่างจากคุณภาพของสินค้าหรือผลิต 
ภัณฑ์อื่น ในแง่ที่ว่า คุณภาพบริการพยาบาลมีความเป็นนามธรรม และลามารถรับรู้คุณภาพ 
บริการได้ทั้งจากในขณะที่รับบริการและจากผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นภายหลังการให้บริการ นอกจากนี้
คุณภาพของบริการพยาบาลไม่ลามารถผลิตและเก็บไว้ได้ อย่างไรก็ตาม แม้ว่าคุณภาพบริการ
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พยาบาลจะมีความเป็นนามธรรม แต่ก็สามารถประเมินคุณภาพได้ โดยประเมินจากมุมมองของผู้ 
ให้บริการในแง่รองความมีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ และประเมินจากมุมมองของผู้ใช้บริการ 
ในแง่ของความพึงพอใจของผู้ใซ้บริการ กุลยา ตันติผลาชีวะ และ ส่งศรี กิตติริก»ตระกูล (2541:
5) กล่าวว่า แม้บริบทสังคมจะเปล่ียนแปลง แต่การพยาบาลยังคงคุณค่าและคุณภาพ ช่ึงผู้ปริหาร 
จะเป็นผู้นำท่ีคอยดูแลให้บุคลากรพยาบาลได้รับผลกระทบน้อยท่ีสุด โดยเฉพาะหัวหน้าหอผู้ป่วย 
ช่ืงเป็นผู้บริหารท่ีมีความใกลชิดกับบุคลากรพยาบาลมากท่ีสุด

หัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นตำแหน่งผู้บริหารระตับต้นท่ีมีความสำคัญในการบริหารการ 
พยาบาล เน่ืองจาก หัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นตัวเช่ือมระหว่างนโยบายกับการปฏิบติงานจริง มีความ 
เก่ียวข้องกับการวางแผนงานในหอผู้ป่วย การบริหารทรัพยากร ประสานงานและอำนวยความ 
สะดวก เพ่ีอสนับสนุนผู้ปฎิป่ติงานให้ปริการท่ีมีคุณภาพ การบริหารงานท่ีมีประสิทธิภาพรองหัว
หน้าหอผู้ป่วยจึงส่งผลให้เกิดประสิทธิผลชองการให้บริการ การทำงานให้มีประสิทธิภาพได้น้ัน
หัวหน้าหอผู้ป่วยจะต้องมีรอบเขตการปฏิป่ติงานท่ีชัดเจน จึงจะทราบว่ามีงานอะไรบ้างท่ีตนเอง
ต้องรับผิดชอบ อีกท้ังในปัจจุบัน วิชาชีพพยาบาล ได้มีตำแหน่งหน้าท่ีท่ีหลากหลายต่างกันออกไป 
ความคลุมเครือรองขอบเขตการปฏิป่ติงาน อาจก่อให้เกิดปัญหาความชัดแย้งเน่ืองจากการทำงาน 
เหล่ีอมล้ํากันหรือเก่ียงงานกัน (Stengrevics, Kerby, and Ollis, 1991: 60)

ขอบเซตการปฎิป่ติงานของหัวหน้าหอผู้ป่วยในแต่ละประเทศ อาจแตกต่างกันได้ 
ขึ้นอยู่กับ ความรับผิดชอบของหัวหน้าหอผู้ป่วย กฎหมายที่รับรอง ปัญหาด้านสุขภาพ และ 
สภาพแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของประเทศนั้น สำหรับในประเทศไทย ขอบเขตการปฏิบติงาน 
ชองหัวหน้าหอผู้ป่วย ได้ยึดถือเอาขอบเขตการปฏิบัติงานตามที่กองการพยาบาลกำหนด ทางกอง 
การพยาบาลได้มีการกำหนดขอบเขตการปฏิบ้ติงานของหัวหน้าหอผู้ป่วยทั้งด้านการปริหาร ด้าน 
การบริการ และด้านวิชาการขึ้นเป็นครั้งแรกในปี พ.ศ. 2519 และได้มีการปรับปรุงเนื้อหาอีก 3 
ครั้งในปี พ.ศ. 2527 2530 และ2539 ตามการเปลี่ยนแปลงรองวิชาชีพและบริบทรองสังคม แต่ 
จะเห็นได้ว่าตั้งแต่ปี พ.ศ. 2540 เป็นต้นมา ได้มีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นอย่างมากมายและมีการ 
คาดการถXว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงต่อไปเรื่อยๆ จากการ่วิเคราะห์โดยใช้ PEST analysis ของ 
Blair and Meadows (1996) ที่วิเคราะห์ปัจจัยหสัก 4 ด้านที่มีผลกระทบทำให้เกิดการเปลี่ยน 
แปลงรองการปฏิบัติงานคือ ด้านนโยบายการเมีอง (political) ด้านเศรษฐกิจ (economic) ด้าน 
สังคมและวัฒนธรรม (social) และ ด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี (technology) พบว่าปัจจัยที ่
มีผลกระทบต่อการปฏิป่ติงานของหัวหน้าหอผู้ป่วย ด้านนโยบายการเมือง เช่น รัฐธรรมนูญแห่ง 
ราชอาณาจักรไทยพุทธตักราช 2540 การปฏิเประบบราชการ การปฏิรูประบบสุขภาพ การ
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บริหารงบประมาณแบบใหม่ท่ีมุ่งเน้นผลลัพธ์ชองงาน แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับท่ี 9
และพ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ เหล่าน้ีเป็นปัจจัยทางด้านนโยบายการเมืองของรัฐบาล ท่ีล่งผล
กระทบทำให้มืการเปลี่ยนแปลงของระบบบริการสุขภาพและวิธีดำเนินงานด้านสาธารณสุขใน 
ปัจจุบันและในอนาคต ระบบบริการสุขภาพในอนาคตจะอยู่ภายใต้แรงกดด้นของความต้องการ
และความคาดหวังของประชาซน ท่ีต้องการได้รันบริการสุขภาพท่ีมืคุณภาพ คำนึงถึงสิทธิ คุณค่า 
ความเป็นมนุษย์ และมืความเท่าเทียมก้น ห้วหน้าหอผู้ป่วยซ่ึงมืความรับผิดชอบโดยตรงต่อบริการ 
ท่ีให้กับประชาชน จึงต้องคำนึงถึงเร่ืองด้งกล่าวช้างต้นในการจัดบริการให้กับประขาซน ขอบเขต 
การปฏิป่ติงานของพัวหน้าหอผู้ป่วยในอนาคต จึงต้องมีการพัฒนาคุณภาพบริการให้ได้ตาม
มาตรฐาน จัดบริการท่ียึดหลักสิทธิและความเป็นธรรมทางสุขภาพ รวมท้ังทำให้๓ ดความพึงพอใจ 
ของผู้ใช้บริการ สิทธิและความเป็นธรรมทางสุขภาพ จากผลการวิจัยของ สุวจึ กุด (2543: 14) พบ 
ว่า ตามการรับเของผู้ใซ้บริการ สิทธิและความเป็นธรรมทางสุขภาพ คือ การท่ีผู้ใช้บริการได้รับ 
บริการและการดูแลสุขภาพท่ีเท่าเทียมก้นและเพียงพอ ได้รับการล่งเสริมให้มืสุขภาพท่ีดี และได้ 
รับรู้ข้อมูลข่าวสารท่ีเก่ียวช้องกับสุขภาพของตน

นอกจากปัจจัยทางด้านนโยบายการเมืองที่ล่งผลกระทบต่อขอบเขตการปฎิป้ต ิ
งานของพัวหน้าหอผู้ป่วยแล้ว ปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจก็เป็นอีกปัจจัยหน่ึงท่ีมีผลกระทบทำให้เกิด 
การเปล่ียนแปลงของขอบเขตการปฏิป้ติงานชองพัวหน้าหอผู้ป่วยด้วย ในช่วง 2-3 ปีมานี้การ 
เติบโตทางด้านเศรษฐกิจชองประเทศไทยยังไม่แน่นอนม่ันคง เพราะยังมีความตกต่ําทางเศรษฐกิจ 
บ่อยคร้ังอย่างเห็นได้ชัด ซ่ึงแสดงถึงการจัดการทางด้านเศรษฐกิจท่ียังไม่เพียงพอและมีการสะสม 
การก่อหนี้ซึ่งเป็นปัจจัยหลักที่ทำให้ภาวะทางเศรษฐกิจของประเทศไม่เติบโตผลที่ตามมาใน 
ศตวรรษท่ี 21 คือ ผลกระทบต่อความก้าวหน้าทางลุชภาพท่ีมืการหยุดชะวัก และประชากรของ 
ประเทศอาจมีสุขภาพแย่ลง ซ่ึงมีปัจจัยร่วมมาจากความไม่เท่าเทียมก้นในการเช้าถึงบริการสุข
ภาพ จากความแตกต่างก้นของฐานะทางเศรษฐกิจ (สุเพ็ญ ลโทชวลิต, 2543: 49) ประชาชนพัน 
มาใช้บริการของรัฐมากข้ึน ทำให้ภาระด้านการดูแลสุขภาพล่วนใหญ่ตกอยู่ท่ีผู้ให้บริการของรัฐ
มากกว่าภาศเอกชน ภาระงานท่ีมีมากข้ึนภายใต้ศวามจำกัดของบุคลากรและงบประมาณ ย่อม 
ล่งผลกระทบทำให้เกิดความเหน่ือยหน่าย ท้อแท้ในการทำงาน การปฏิบัติงานในภายภาคหน้า 
ของพัวหน้าหอผู้ป่วย จึงต้องมีการปรับเปล่ียนรูปแบบการบริหารจัดการ เพ่ีอให้ได้บริการท่ีมื
คุณภาพโดยใช้งบประมาณท่ีน้อยท่ีลุด รวมท้ังสรัางขวัญ กำลังใจแก่บุคลากรท่ีปฏิป้ติงานให้มี
ความยึดม่ันผูกพันต่อการทำงานท่ีมีคุณภาพน้ัน
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การเปล่ียนแปลงทางด้านลังคมและวัฒนธรรม เป็นอีกปัจจัยหน่ึงท่ีส่งผลกระทบ 
ทำให้การปฏิบัติงานชองหัวหน้าหอผู้ป่วยจะต้องมีการปรับเปล่ียนไปในอนาคต ท่ีเห็นใต้ชัดเจนคือ 
โรคต่างๆที่เปล่ียนแปลงไปเน่ืองจากการเปล่ียนแปลงของโครงสร้างประชากรและการดำเนินชีวิต 
รองประชาชน จากการคาดการณ์ชององค์การอนามัยโลก (กระทรวงลาธารณสุช, ศูนย์เอกสาร 
องค์การอนามัยโลก, 2541: 650) ประเทศไทยจะมีประชากรผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 200-300 
ในปี ค .ศ. 2025 เนืองจากความก้าวหน้าของเทคโนโลยีทางการแพทย์และยารักษาโรค ทำให้มี 
มาตรการการปัองก้นโรคหลายประการ อายุชัยเฉล่ียของประซาซนจึงเพ่ิมสูงข้ึน ส่งผลกระทบทำ 
ให้เกดโรคเร้ือรังและภาวะทุพพลภาพท่ีสูงข้ึนตามมาซ่ึงเป็นลัญญาณอันตรายท่ีท้าทายลาธารณสุข 
ของประเทศ ในการจัดรูปแบบการให้บริการท่ีตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลงดังกล่าว หัวหน้า
หอผู้ป่วยจึงควรมีการปรับเปล่ียนขอบเขตการปฏิบัติงานในด้านการจัดบริการท่ีเป็นบริการเซิงรุก 
ให้ผู้สูงอายุเหล่าน้ันมีลุฃภาพท่ีดี สามารถดูแลตนเองได้ รวมท้ังสนับลนุนให้ครอบคร้วมีส่วนร่วม 
ในการดูแลผู้สูงอายุท่ีทุพพลภาพด้วย (McClude, 2000) ส่วนวิถีการดำเนินชีวิตของประชาซนท่ี 
เปล่ียนแปลงไป โดยมุ่งแต่การทำงานเพ่ีอหาเล้ียงชีพให้พอเพียง ความสนใจในการดูแลสุขภาพจึง 
ลดน้อยลง รวมท้ังการมีพฤติกรรมการดำเนินชีวิตท่ีเล่ียงต่อการเกดโรคไม่ว่าจะเป็นการรับประทาน 
อาหารท่ีไม่ถูกต้อง การไม่ออกกำลังกาย และมีพฤติกรรมทางเพศท่ีไม่เหมาะสม เหล่าน้ีเป็น
ปัจจัยเล่ียงก่อให้เกดโรคท่ีมีความแตกต่างจากปัจจุบัน ซ่ึงเป็นภาระงานของหัวหน้าหอผู้ป่วยท่ีจะ 
ต้องพัฒนาบุคลากรพยาบาลให้มีดักยภาพเพียงพอที่จะรับมีอก้บโรคต่างๆที่จะเกดขึ้นต่อไปใน 
อนาคต รวมท้ังสนับสนุนรูปแบบการบริการท่ีเป็นการส่งเสริมสุขภาพและการป้องก้นโรค มากกว่า 
การรักษาโรค

ปัจจัยทางด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีที่มีความก้าวหน้าไปอย่างมากใน 
ปัจจุบันและจะก้าวหน้าต่อไปเร่ือยๆในอนาคต เป็นอีกปัจจัยหน่ึงท่ีส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติงาน 
ของหัวหน้าหอผู้ป่วยที่จะต้องมีการขยายขอบเขตการปฏิป้ติงานในด้านเทคโนโลยีสารลนเทศ 
เน่ืองจากแนวโน้มจะมีการนำเทคโนโลยีท่ีหันสมัยเช้ามาช่วยเหลอ สนับสนุนในการให้บริการมาก 
ข้ึน (Simpson, 2000) ทำให้หัวหน้าหอผู้ป่วยจะต้องพัฒนาตนเองให้มีความรู้ ความลามารถเพียง 
พอ ที่จะใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเหล่านั้นให้เก้ดประโยชน์สูงสุด รวมทั้งสนับสนุนให้บุคลากร 
พยาบาลใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีสารสนเทศได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงลอดคล้องกับ วิณา จึระ 
แพทย์ (2544: 22) ท่ีกล่าวว่า ในอนาคตความก้าวหน้าของเทคโนโลยีชีวการแพทย์ และนโยบาย 
เซิง เศรษฐศาสตร์สุขภาพท่ีเน้นความคุ้มทุน จะทำให้เทคโนโลยีสารสนเทศเป็นล่ีงจำเป็นและมี 
ความสำคัญต่อการดัดสินใจทางคลินิก และการกำหนดนโยบายการบริการสุขภาพที่ม  ี
ประสิทธิภาพ ดังน้ัน ขอบเขตการปฏิป้ติงานของหัวหน้าหอผู้ป่วย จึงต้องมีการขยายการทำงานใน
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การพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศให้มีประสิทธิภาพ สามารถนำมาใช้ในการบริหารและการบรการ 
ได้อย่างเต็มคุณภาพ รวมท้ังสนับสนุนบุคลากรพยาบาลในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศให้เกิด
ประโยชน์สูงสุด และประสานเครือร่ายเทคโนโลยีสารสนเทศให้เป็นระบบเดียวกันท้ัวท้ังองค์กร

การศึกษาขอบเขตการปฏิบัติงานของหัวหน้าหอผู้ป่วยในครังนึ เป็นการศึกษาใน 
เซิงอนาคต ซ่ึงต้องใช้ระเบียบวิธีการ่วิจัยอนาคต จากการศึกษาระเบียบวิธีการ่วิจัยอนาคตท่ีมีอยู่ 
มากมายหลายรูปแบบ ผู้วิจัยได้พิจารณาแล้วว่า เทคนิคการ่วิจัยแบบ Ethnographic Delphi I
Futures Research (EDFR) ท่ีพัฒนาข้ึนโดย ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. จุมพล พูลภัทรชีวิน เป็น 
เทคนิคการวิจัยอนาคตท่ีมีความเหมาะสมกับงานวิจัยในครั้งน้ี ทำให้ได้แนวโน้มท่ีเป็นไปใต้รอง
เร่ีองท่ีศึกษา และมีความน่าเช่ือถือมากท่ีสุด จุมพล พูลภัทรชีวิน (2539: 76) กล่าวว่า ข้อมูลท่ีได้ 
จากการวิจัยอนาคตจะมีประโยชน์โดยตรงต่อการวางแผน การกำหนดนโยบาย การตัดสินใจ 
ตลอดจนถึงการกำหนดยุทธวิธีและกลวิธี ที่จะนำไปส่การสร้างอนาคตท่ีพึงประสงค์ และป้องกัน 
หรือขจัดอนาคตท่ีใม่พึงประสงค์ ดังน้ันการศึกษาขอบเขตการปฏิบัติงานของหัวหน้าหอผู้ป่วยใน 
คร้ังน้ี จึงกำหนดช่วงระยะเวลาการศึกษาในอีก 10 บีข้างหน้า เพ่ือให้มีความเหมาะสมกับการ 
ปรับเปลี่ยนไปล่อนาคตที่พึงประสงค์ ที่สามารถเปล่ียนได้ท้ังระบบ ซึ่งลอดคล้องกับ Joseph 
(1974 ล้างถึงใน นฤมิตร ดิษบรรจง, 2544: 2) และ Garrett (1995 ล้างถึงใน นฤมิตร ดิษบรรจง, 
2544:2) ที่กล่าวว่า การศึกษาสภาพการณ์ในอนาคตล่วนใหญ่จะนิยมศึกษาหรือวิจัยในช่วง 
อนาคตระยะกลางคือ 10-20 บี ท้ังน้ีเพราะในช่วงระยะเวลาดังกล่าวมีความเหมาะสมในการทจะ 
คาดการณ์สภาพในอนาคตให้สมจริงได้ และเป็นช่วงเวลาท่ีจะทำให้ผู้เช่ียวชาญมีแรงจูงใจหรือมี 
ความนึกคิดในการให้ข้อมูลท่ีเป็นแนวโน้มท่ีเป็นไปได้มากท่ีสุดแก่ผู้วิจัย (พันธุสูรย์ ลดาวัลย์, ม.ล., 
2524: 150; นาตยา ปิลันธนานนท์, 2527: 36) และจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ี 
เก่ียวข้อง พบว่า ส่วนใหญ่การคาดการณ์หรือการพยากรณ์แนวโน้มในอนาคตจะมองภาพอนาคต 
ในระยะ 10 บีข้างหน้า จึงทำให้ผู้วิจัยสนใจท่ีจะศึกษาขอบเขตการปฏิบัติงานของหัวหน้าหอผู้ 
ปวยในอนาคตอีก 10 บีข้างหน้า คือ บีพุทธดักราช 2554 ทำให้ได้ผลการวิจัยท่ีเป็นแนวโน้ม 
ความเป็นไปได้ท่ีสมจริงท่ีลุด สามารถนำไปใช้เป็นแนวทางในการกำหนดนโยบายและการวางแผน 
รวมถึงการกำหนดยุทธวิธีและกลวิธีท่ีจะนำไปส่การสร้างอนาคตที่พึงประสงค์ทีสามารถเปลียนได้ 
ท้ังระบบ โดยเฉพาะการปรับเปล่ียนขอบเขตการปฏิบัติงานของหัวหน้าหอผู้ป่วยในโรงพยาบาล
ศูนย์ซ่ึงเป็นการปรับเปล่ียนระบบท่ีมีขนาดใหญ่

โรงพยาบาลศูนย์เป็นโรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง กระทรวง 
สาธารณสุขท่ีมีขนาดใหญ่ เป็นศูนย์กลางการให้บริการทางสุขภาพตามระบบเครือร่ายการพัฒนา
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ระบบบริการสาธารณสุช (พบส.) ท่ีให้บริการสุขภาพแก่ประซาซนทุกวัย เน้นการแก้ไขปัญหาความ 
เจ็บป่วย และผลกระทบจากความเจ็บป่วยท่ีซับซ้อน รุนแรงจนถึงวิกฤติ ต้องการความช่วยเหลือ 
จากบุคลากรด้านสุขภาพท่ีมีความรู้และความสามารถเฉพาะทาง ซ่ึงต้องใช้เทคโนโลยีข้ันสูงใน
การลืบค้น ช่วยเหลือ ป้องกัน และแก้ไขปัญหาประซาซนทุกคน รวมถึงผู้ป่วยท่ีส่งต่อมาจาก 
โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลท่ัวไปตามข้ันตอนการส่งต่อ (พรทิพย์ เกยุรานนท์, 2539: 46) 
นอกจากนั้นโรงพยาบาลศูนย์ยังเป็นโรงพยาบาลท่ีมีซีดความสามารถในการให้บริการเฉพาะโรค 
ครบทุกสาขา เป็นสถานท่ีให้การ!]กอบรมในเร่ืองสุขภาพอนามยหลายหลกสูตรแก่ นักถึกชา
แพทย์ นักถึกชาพยาบาล บุคลากรด้านสุขภาพและประซาซนท่ัวไป มีหน้าท่ีให้การสนับลนุนหน่วย 
งานสาธารณสุขระดับรอง เช่น โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน สถานีอนามัย และ 
สำนักงานลาธารณสุขอำเภอ รวมทั้งมีหน้าที่รับผิดชอบในการถึกชาวิจัยทางคลินิกและด้าน
บริการสาธารณสุข (สำนักงานปลัดกระทรวง, กองโรงพยาบาลภูมิภาค, 2537: 97-98) 
โรงพยาบาลศูนย์ซึ่งมีหน้าที่ความรับผิดชอบท่ีมากมายและมีความสำคัญต่อระบบบริการสุขภาพ 
ท้ังประเทศ เพราะเป็นศูนย์กลางระบบเครือข่ายการพัฒนาระบบบริการลาธารณสุขของประเทศ 
ซ่ึงเช่ือมโยงกับโรงพยาบาลและสถานบริการลาธารณสุขอ่ืนๆท้ังหมด การปรับเปล่ียนระบบใดๆ
ของโรงพยาบาลศูนย์ย่อมส่งผลกระทบต่อสถานบริการท่ีอยู่ในเครือข่ายท้ังหมด ดังน้ันผู้วิจัยจึงมี 
ความสนใจท่ีจะถึกชาขอบเขตการปฎิป้ติงานของหัวหน้าหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลศูนย์ และจาก 

.สาระทั้งหมดที่กล่าวมา ไม่ว่าจะเป็นความสำคัญของการกำหนดขอบเขตการปฏิบัติงานให้ซัดเจน 
ความสำคัญของขอบเขตการปฎิบ้ติงานชองหัวหน้าหอผู้ป่วย ปัจจัยในด้านต่างๆท่ีส่งผลกระทบ
ทำให้หัวหน้าหอผู้ป่วยจะต้องมีการขยายและปรับเปลี่ยนขอบเขตการปฏิบัติงานต่อไปในอนาคต 
ช่วงระยะเวลาท่ีเหมาะลมสำหรับการถึกชาวิจัยในครั้งน้ี และผลกระทบของการปรับเปล่ียนระบบ 
ในโรงพยาบาลศูนยํท่ีมีต่อโรงพยาบาลเครือข่าย ทำให้ผู้วิจัยมีความสนใจท่ีจะถึกชาขอบเซตการ 
ปฏิบัติงานของหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลศูนย์ในปีพุทธคักราช 2554

ว ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค ์ข อ ง ก า ร ว ิจ ัย

เพี่อถึกชาขอบเซตการปฏิบัติงานชองหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลศูนย์ในป ี
พุทธคักราช 2554
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ข อ บ เข ต ข อ ง ก า ร ว ิจ ัย

การดำเนินงานวิจัย ขอบเขตการปฏิบัติงานของหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลศูนย์ 
ในปีพุทธจักราซ 2554 มีขอบเซตวิธีดำเนินการ จังน้ี

สืกษาและวิเคราะห์ขอบเขตการปฏิบัติงานของหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลศูนย์ 
ในปีพุทธจักราช 2554 โดยถึกษาการเปล่ียนแปลงในด้านนโยบายการเมือง ด้านเศรษฐกิจ ด้าน 
สังคมและวัฒนธรรม ด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี และด้านระบบบริการสุขภาพ ท่ีมีผล 
กระทบต่อการปฏิบัติงานของหัวหน้าหอผู้ปวย และถึกษาแนวโน้มการบริหารจัดการทางการ
พยาบาลในอนาคตซอง สภาการพยาบาล (2543) Porter O' Grady (1992) American 
Organization of Nurse Executive (1999) และ McClure (2000) จากตำรา เอกสาร่วิชาการ 
วารสาร และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง ได้เป็นขอบเขตการปฏิบัติงานของหัวหน้าหอผู้บัวยโรงพยาบาล 
ศูนยํในปี2554ท้ังหมด 8 ด้านจังนี้

1. ด้านการบริหารงานท้ัวไป
2. ด้านการบริหารบุคลากร
3. ด้านการบริการ
4. ด้านการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์
5. ด้านการพัฒนาคุณภาพบริการ
6. ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ
7. ด้านการวิจัย
8. ด้านจริยธรรมและคุณธรรม

ค ำ จ ำ ก ัด คว า ม ท ั้ใ ช ใ บ ก า ร ว ิจ ัย

ห ัว ห น ้า ห อ ผู้ป ่ว ย  หมายถึง พยาบาลวิชาชีพท่ีได้ร้ปการแต่งต้ังให้ดำรงตำแหน่ง 
ผู้บริหารในระจับหอผู้ป่วย ของโรงพยาบาลศูนย์

ข อ บ เ ข ต การปฏิบัตงิ า น ข อ ง ห ัว ห น ้า ห อ ผู้ป ่ว ย  หมายถึง ขอบเขตการทำงาน 
ท่ีหัวหน้าหอผู้ป่วยจะต้องรับผิดชอบ ประกอบด้วย ขอบเขตการปฏิบัติงานด้านการบริหารงานหัว 
ไป ด้านการบริหารบุคลากร ด้านการบริการ ด้านการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ ด้านการพัฒนา 
คุณภาพบริการ ด้านเทคโนโลยีสารลนเทศ ด้านการวิจัย และด้านจริยธรรมและคุณธรรม
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ขอบเขตการปฏิบัติงานด้านการบริหารงานท์วไป หมายถึง การปฏิบัติงาน 
เก่ียวก้บการกำหนดนโยบาย วางแผนงาน ในระดับหน่วยงานและองค์กร รวมถึงการบริหาร 
จัดการงบประมาณ การบริหารวัสดุ อุปกรณ์ และทรัพยากรอ่ืน  ๆ ท่ีเป็นการสนับสนุนเพ่ีอทำให้เกิด 
ความคล่องด้วในการให้บริการผู้ปวย

ขอบเขตการปฏิบัตงานด้านการบริหารบุคลากร หมายถึง การบริหารจัดการ 
บุคลากรในหน่วยงาน ให้สามารถทำงานใต้บรรลุผลสำเร็จตามเป้าหมายของหน่วยงานและองค์กร 
รวมถึงการรักษาบุคลากรท่ีมีคุณค่าเอาไว้

ขอบเขตการปฏิบัติงานด้านการบริการ หมายถึง การปฏิบัติงานท่ีเก่ียวร้อง 
กับบริการท่ีให้แก่ผู้ปวย ครอบครัว ชุมชน และสังคม ท่ีเป็นการล่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค 
การรักษาพยาบาล และการพ่ีนฟูสภาพ ท้ังในโรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาล

ขอบเขตการปฏิบัติงานด้านการพัฒนาทริพยากรมนุษย์ หมายถึง การ 
ปฏิบัติงานที่เป็นการพัฒนาความ! ความลามารถ ของบุคลากรในหน่วยงานให้มีดักยภาพ เหมาะ 
สมกับการเปล่ียนแปลง

ขอบเขตการปฏิบัติงานด้านการพัฒนาคุณภาพบริการ หมายถึง การ
ปฏิบัติงานเพ่ีอทำให้บริการพยาบาลมีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ และอยู่ภายใต้ขอบเขตของ 
กฎหมาย รวมท้ังผู้ใซ้บริการพึงพอใจ

ขอบเขตการปฏิบัติงานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ หมายถึง การปฏิบัติ 
งานท่ีเป็นการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศให้มีประสิทธิภาพ และลนับสนุนการใช้เทคโนโลยี 
สารสนเทศให้เกิดประโยชน์สูงสุด

ขอบเขตการปฏิบัติงานด้านการวิจัย หมายถึง การสนับสนุนการทำวิจัยและ 
ใช้ประโยชน์จากผลงานวิจัย

ขอบเขตการปฏิบัติงานด้านจริยธรรมและคุณธรรม หมายถึง การปฏิบัติ 
งานท่ีเป็นการสนับสนุนบริการสุขภาพท่ีคำนึงถึงเร่ืองจริยธรรม คุณธรรม สิทธิและความเสมอภาค 
ของผู้ใช้บริการ
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ป ร ะ โ ย ช น ์ท ี่ค า ด ว ่า จ ะ ไ ด ร บ

1. ผู้ปร๊หารการพยาบาล ลามารถใช้เป็นแนวทางในการจัดทำ แบบพรรณา 
ลักษณะงานของหัวหน้าหอผู้ปวย เพ่ีอให้เป็นมาตรฐานการทำงานทีสอดคล้องกับการเปลียนแปลง 
ในอนาคต

2. ผู้บริหารการพยาบาล ลามารถใช้เป็นแนวทางในการกำหนดคุณสมบิต ของผู้
ท่ีจะเข้ามาดำรงตำแหน่งหัวหน้าหอผู้บิวย เพ่ีอให้ได้หัวหน้าหอผู้บิวยท่ีมีความรู้ ความสามารถ
เหมาะสมกับชอบเขตการปฏิบิติงานท่ีเปล่ียนแปลง

3. ผู้บริหารการพยาบาล ลามารถใช้เป็นแนวทางในการวางรูปแบบการ์ฝืกอบรม 
หรือสร้างหลักสูตรการรืเกอบรมสำหรับหัวหน้าหอผู้ปวยท่ีสอดคล้องกับ ความรู้ ความสามารถท่ี 
ต้องการสำหรับตำแหน่งหัวหน้าหอผู้บิวยในอนาคต

4. หัวหน้าหอผู้บิวยสามารถใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาตนเอง และสืกษาหา 
ความรู้เพ่ีมเติม เพ่ีอเตรืยมความพร้อมสำหรับอนาคต

5. หัวหน้าหอผู้บิวยสามารถใช้เป็นแนวทางในการวางแผนการทำงานท่ีเหมาะสม 
กับการเปล่ียนแปลง
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