
 
 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การวิจยัคร้ังนี้เพื่อศึกษาระดบัความสามารถในการตัดสนิใจดานการบริหารงาน  
การไดรับการเสริมพลังอํานาจในงาน ของพยาบาลหวัหนาเวร ศึกษาความสัมพันธระหวางคุณ
ลักษณะเฉพาะของบุคคล การไดรับการเสริมพลังอํานาจในงาน กับความสามารถในการตัดสินใจ
ดานการบริหารงานของพยาบาลหัวหนาเวร โรงพยาบาลในเครือกรุงเทพดุสิตเวชการ เขต
กรุงเทพมหานคร ผูวิจัยไดทําการศึกษาคนควาจากตํารา เอกสาร และงานวิจัยทีเ่กีย่วของ สรุป
สาระสําคัญเพื่อนํามาเปนขอมูลสนับสนุนการวิจยั ดังนี ้
 1. บทบาทหนาที่ของพยาบาลหัวหนาเวร 
 2. แนวคดิและทฤษฎีที่เกี่ยวกบัการตัดสินใจ 
  2.1 ความหมายของการตัดสนิใจ 
  2.2 ความสําคัญของการตัดสินใจ 
  2.3 ทฤษฎีการตัดสินใจ 
  2.4 กระบวนการตัดสินใจ 
  2.5 ประเภทของการตัดสินใจ 
  2.6 ประเภทของการตัดสินใจทางการพยาบาล 
  2.7 อุปสรรคของการตัดสินใจ 
  2.8 ขอควรคํานึงในการตัดสนิใจ 
 3. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความสามารถในการตัดสนิใจดานการบริหารงาน 
  3.1 ปจจยัดานคุณลักษณะเฉพาะของบุคคล  
  3.2 ปจจัยดานการไดรับเสริมสรางพลังอํานาจ   
 4. โรงพยาบาลในเครือกรุงเทพดุสิตเวชการ 

5. งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
 

บทบาทหนาที่ของพยาบาลหัวหนาเวร 
 1. บทบาทหนาท่ีของพยาบาลหัวหนาเวร 
 พยาบาลหวัหนาเวร (Charge Nurse) เปนผูรับผิดชอบที่ไดรับมอบหมายจาก หัวหนาหอ
ผูปวยอีกตอหนึ่งทําหนาทีจ่ดัใหมกีารบริการพยาบาลที่มีคุณภาพแกผูปวยในทีม และใชคนใหมี
ประสิทธิภาพ (ปรางทิพย อุจะรัตน, 2541, หนา 67) ซ่ึงทางการบริหารจัดวาพยาบาลหัวหนาเวรเปน
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ผูบริหารระดับตน (First-line Manager) เชนเดียวกับพยาบาลหัวหนาหอผูปวยแตกตางกันใน
ขอบเขตและปริมาณงานที่รับผิดชอบเทานั้น (Sullivan & Decker, 1997) ซ่ึงอาจกลาวไดวาพยาบาล
หัวหนาเวรคือผูที่ปฏิบัติหนาที่แทนหวัหนาหอผูปวยทั้งในเวลาและนอกเวลาราชการนั่นเอง และ
จากการศึกษาเอกสารและงานวิจยัที่เกีย่วของจะพบวาสามารถแบงบทบาทหนาที่และความ
รับผิดชอบของพยาบาลหวัหนาเวรออกเปน 3 ดานคือ บทบาทดานการปฏิบัติการพยาบาล บทบาท
ดานการบริหารจัดการและบทบาทดานวิชาการดังตอไปนี ้(กองการพยาบาล, 2539; สภาการ
พยาบาล, 2532) 
  1.1 บทบาทหนาท่ีของพยาบาลหัวหนาเวร ดานการปฏบิัติการพยาบาล  
  พยาบาลหวัหนาเวรตองปฏบิัติการพยาบาลโดยใชความรูและทักษะขัน้พื้นฐานในการ
ใหการพยาบาลโดยตรงแกผูปวยและครอบครัวโดยใชกระบวนการพยาบาลเพื่อวางแผนและใหการ
พยาบาลแบบองครวม มีสวนรวมในการใชมาตรฐานการพยาบาลเพื่อควบคุมคุณภาพการพยาบาล
และใหความรวมมือกับทีมสขุภาพที่เกีย่วของเพื่อใหการดูแลผูปวยและครอบครัว รวมถึงการ  
ขอคําปรึกษาและขอความชวยเหลือ จากบุคลากรในทีมสุขภาพตามความจําเปนไดอยางเหมาะสม
และเปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ ซ่ึงบทบาทหนาที่ของพยาบาลหัวหนาเวรดานการ
ปฏิบัติการพยาบาลประกอบดวย  
   1.1.1 ประสานความรวมมือกบัทีมสุขภาพทีเ่กี่ยวของ เพื่อใหกระบวนการดูและ
ผูปวยและครอบครัวดําเนนิไปอยางมีประสิทธิภาพ จดัเตรยีมผูปวยเพื่อรับการตรวจทัว่ไปและตรวจ
พิเศษตางๆ รวมทั้งใหการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยในสถานการณตาง ๆ  
ไดอยางเหมาะสม  
   1.1.2 การใชความรูทางศาสตรการพยาบาลและศาสตรที่เกี่ยวของในการประเมิน
ปญหา ใหการวินิจฉยั วางแผน ใหการพยาบาลผูปวยและครอบครัว 
   1.1.3 ตัดสินใจในการทํางานเปนทีมระหวางทีมงานชวยคัดกรองและสงตอผูปวย 
ในรายที่ตองไดรับการรักษาเพิ่มเติม ระหวางแผนก หรือรักษาเฉพาะทาง รายงานเหตกุารณที่เปน
ปญหาตอพยาบาลหัวหนาเวรตรวจสอบการบันทึกที่เกีย่วของกับผูปวยในทีมที่ดูแล เชน คารเด็กซ 
บันทึกทางการพยาบาล รวมทั้งเฝาสังเกต วเิคราะหอาการและการเปลี่ยนแปลงของผูปวย ดําเนนิการ
ปรึกษาพยาบาลวิชาชีพในระดับสูง หรือพยาบาลวิชาชีพทีม่ีประสบการณ หรือทีมสุขภาพที่เกีย่วของ 

เพื่อใหความชวยเหลือผูปวยไดทันทวงทีกอนที่จะเขาสูภาวะวิกฤติ  
   1.1.4 ควบคุมดูแลสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอการดูแล เหมาะสมที่จะเปนแหลงฝก
ปฏิบัติของนักศึกษาในทีมสุขภาพทุกระดบั รวมถึงการปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรค ตาม

 
 
 



 14 

หลักการปองกนัและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่คณะกรรมการควบคุมโรคติดเชื้อกําหนด
โดยการจดัอาคารสถานที่ใหเปนระบบ ระเบียบ สะดวกปลอดภัยแกการปฏิบัติงาน 
   1.1.5 รวมประชุมปรึกษาหารอืกับบุคลากรภายในหอผูปวย เพื่อประเมนิปญหา
และรวมหาแนวทางในการแกไขเพื่อพัฒนาคุณภาพของการดูแลอยางตอเนื่อง 
   1.1.6 จัดเตรียมและตรวจสอบอุปกรณ เครือ่งมือ เครื่องใชที่จําเปนในการรักษา 
พยาบาล  
   1.1.7 ปฏิบัติตามแผนการจําหนาย เพื่อชวยใหผูปวยกลับไปใชชีวิตปกติกับ
ครอบครัวไดเร็วที่สุด 
   1.1.8 มีสวนรวมในการควบคุมคุณภาพการพยาบาลในหอผูปวย โดยใชมาตรฐาน
การพยาบาลและคูมือในการปฏิบัติพยาบาลตาง ๆ  
   1.1.9 เปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติการพยาบาล  
   1.1.10 วางแผนการพยาบาล จัดระบบงาน ส่ังการ ประสานงาน และพัฒนา
แผนการพยาบาล ประเมินผลการปฏิบัติงานพยาบาลใหครอบคลุมรวมกันกับสมาชิกอ่ืน  
   1.1.11 ประสานงานการบริการที่จัดโดยเจาหนาที่ของหนวยงานอื่น เพื่อคงไวซ่ึง
การดําเนนิงานที่มีประสิทธิภาพและสวัสดิการที่ดีสําหรบัผูปวยตามแผนการรักษาของแพทย 
   1.1.12 ดูแลความสะอาด การไดรับอาหารอยางพอเพยีง และความสุขสบายของ
ผูปวย 
   1.1.13 ปองกันความพิการและฟนฟูสมรรถภาพของผูปวย 
   1.1.14 รวมปรับปรุงระบบงานบริการพยาบาลของหนวยงาน 
   1.1.15 ปฏิบัติงานอื่นตามที่ไดรับมอบหมาย 
   1.1.16 ดํารงไวซ่ึงความถูกตองครบถวนในการบันทึกทางการพยาบาล 
   1.1.17 รับ-สง-ควบคุมการรักษาของแพทยไดปฏิบัติอยางถูกตอง ครบถวนและ
รวดเร็ว 
  1.2 บทบาทหนาท่ีของพยาบาลหัวหนาเวร ในดานการบริหารจัดการ 
  บทบาทหนาทีข่องพยาบาลหวัหนาเวรในดานการบริหารจัดการนัน้เปนสวนสําคัญ 
เนื่องจากพยาบาลหัวหนาเวร ตองรับผิดชอบเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลทั้งหมดภายในทีม 
และตองทําการติดตอประสานงานกับทีมสขุภาพ รวมทั้งตองสามารถแกไขสถานการณตาง ๆ  
ที่เกิดขึ้นใหสามารถดําเนินไปไดอยางราบรื่นและมีปลอดภัยสูงสุด ดังนั้นบทบาทหนาที่ดานการ
บริหารจัดการของพยาบาลหวัหนาเวรจึงประกอบดวย 
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   1.2.1 มีสวนรวมในการสรางทีมพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยและ
ครอบครัวและเขารวมการวเิคราะหปญหา แกไขอุปสรรคที่เกิดจากระบบงาน 
   1.2.2 เขารวมในโครงการตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยในหนวยงานที่
ปฏิบัติและกิจกรรมของกลุมงาน 
   1.2.3 ประชุมปรึกษากับผูบริหารทางการพยาบาล เพื่อประเมินคุณภาพของการ
ใหบริการพยาบาลในหอผูปวยหรือหนวยงาน 
   1.2.4 อธิบายวตัถุประสงคของการพยาบาลเปนทีมใหสมาชิกเขาใจอยางชัดเจน  
   1.2.5 มอบหมายงานตามความรู ความสามารถใหสมาชิกทีมอยางเปนลายลักษณ
อักษรตามความเหมาะสมและสถานการณ 
   1.2.6 ใหคําแนะนําและชวยเหลือเจาหนาทีด่านการพยาบาล ที่อยูในความ
รับผิดชอบ ในการแกปญหาเพื่อควบคุมคุณภาพของการพยาบาลในหอผูปวยหรือหนวยงานที่
ปฏิบัติ 
   1.2.7 จัดอัตรากําลังใหมีเพยีงพอในหนวยงานของตน  
   1.2.8 จัดหาทรพัยากรที่ตองการใหกับเจาหนาที่พยาบาลและฝายการแพทย 
   1.2.9 จัดใหมีการรายงานการรักษาพยาบาลของผูปวยอยางเที่ยงตรง 
   1.2.10 ส่ังการประสานงานและนิเทศกจิกรรมของเจาหนาที่พยาบาลในการศึกษา
ปญหาสุขภาพและความตองการของผูปวย 
   1.2.11 ดูแลรักษาเครื่องมือเครื่องใชใหคงสภาพที่ดไีวเสมอ 
   1.2.12 รับนโยบายจากหัวหนางานและเปนหัวหนาทีมการพยาบาล  
   1.2.13 วางแผนจัดระบบงาน ส่ังการ ประสานงาน และประเมินผลการปฏิบัติการ
พยาบาล 
  1.3 บทบาทหนาท่ีของพยาบาลหัวหนาเวร ในดานวชิาการ 
  การที่พยาบาลหัวหนาเวรสามารถปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการใหการ
พยาบาลผูปวยไดอยางถูกตองและปลอดภยัไดนั้น พยาบาลหัวหนาเวรตองมีความรูและความ 
สามารถในงานที่รับผิดชอบรวมทั้งตองสงเสริมและสนับสนุนใหพยาบาล และทีมผูรวมงานทุกคน
แสดงบทบาทหนาที่ของตนเองอยางถูกตอง เพื่อลดขอผิดพลาดในการทํางานและเพือ่ความ
ปลอดภัยสูงสุดกับผูรับบริการ ซ่ึงบทบาทหนาที่พยาบาลหัวหนาเวรดานวิชาการจะประกอบดวย  
   1.3.1 มีสวนรวมในการปฐมนิเทศเจาหนาที่ที่เขาปฏิบัติงานใหมและผูที่มารับการ
อบรมในหนวยงาน 
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   1.3.2 สอนหรือเปนพี่เล้ียงใหแกนักศกึษาพยาบาลระดับปริญญาตรี พยาบาล
เทคนิคหรือผูชวยพยาบาล 
   1.3.3 มีสวนรวมในการจัดทาํคูมือการสอน การใหความรูแกผูปวย และครอบครัว
ในหนวยงาน 
   1.3.4 ใหความรวมมือหรือมสีวนรวมในการทําวิจัยทางการพยาบาล และนําผลของ
การวิจยัมาใชในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในหนวยงานที่ปฏิบัต ิ
   1.3.5 ใหคําปรกึษาแกผูปวยและครอบครัว เพื่อพัฒนาความสามารถในการดูแล
ตนเอง และการมีคุณภาพชวีติที่ดี 
   1.3.6 วางแผนการสอนในคลินิก เพื่อเพิ่มพูนประสบการณใหกับนักศกึษาพยาบาล
และเจาหนาทีพ่ยาบาลทุกระดับ ประเมินผลและบันทึกการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ และนักศึกษา
พยาบาล 
   1.3.7 เปนวิทยากรเผยแพรความรูทางการพยาบาล 
   1.3.8 รวมจัดประสบการณการศึกษาทางการพยาบาล สรุปรวบรวมระเบียบ
รายงาน 
   1.3.9 ใหบริการสุขภาพแกผูปวยตลอดจนการสอนสุขศึกษาและการสงเสริม
ปองกัน 
  จากเอกสารของโรงพยาบาลเครือกรุงเทพดุสิตเวชการ พบวาพยาบาลหวัหนาเวร 
(Charge Nurse) ที่ปฏิบัติหนาที่ในโรงพยาบาล เครือกรุงเทพดุสิตเวชการ เขตกรุงเทพมหานคร จะมี
ระเบียบปฏิบัตทิี่ถูกกําหนดขึน้จากฝายการพยาบาล โดยกําหนดเปนแนวทางปฏิบัตติามลักษณะงาน 
(Job Description) ซ่ึงมีสวนที่เหมือนหรือแตกตางกันไปตามลักษณะงานของแตละหนวย โดยใช
กรอบหนาที่ตามที่กองการพยาบาลและสภาการพยาบาลกําหนด แลวนาํมาพัฒนาเปนแบบประเมิน
ใหครอบคลุมกับภาระงานของพยาบาลหวัหนาเวรในแตละหนวยงาน โดยกําหนดใหพยาบาล
หัวหนาเวรตองมีประสบการณในการปฏิบัติงานอยางนอย 1 ปขึ้นไป และตองไดรับการพิจารณา
จากหวัหนาหนวยงานวามีความสามารถเพียงพอที่จะปฏิบัติหนาที่ในตําแหนงพยาบาลหัวหนาเวร
ได ในการปฏิบัติงานจะตองมีพยาบาลพี่เล้ียงที่มีประสบการณการทํางานในตําแหนงพยาบาล
หัวหนาเวรมาแลวอยางนอย 3 ปขึ้น ปฏิบัติงานดวยเปนระยะเวลาอยางนอย 6 เดือนและตองไดรับ
การประเมินจากหัวหนาหนวยงานอีกครั้งแลวจึงจะเริ่มปฏิบัติหนาที่เปนพยาบาลหวัหนาเวรได 
  สรุปไดวา บทบาทและหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลหัวหนาเวร (Charge Nurse) 
นั้น ตองเปนทัง้ผูใหบริการ ผูบริหารและเปนนักวิชาการในเวลาเดียวกนั พยาบาลหวัหนาเวรตอง 
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มีความรู ทักษะ และศิลปะในทุกดาน เพื่อบริหารทรัพยากรที่มีอยูใหเกดิประโยชนสูงสุดและ
บริหารบุคลากรในหนวยงานเกิดความรวมมือรวมใจในการทํางาน ใหบรรลุเปาหมายอยางมี
ประสิทธิภาพ ซ่ึงเกริกเกยีรต ิศรีเสริมโภชน (2546) ใหแนวคิดวาผูบริหารทางการพยาบาล หัวหนา
หอผูปวย พยาบาลหัวหนาเวร จําเปนตองมทีักษะในดานการบริหารงานพอ ๆ กับความสามารถใน
ดานการพยาบาลและวิชาการ ดังนั้นความสามารถในการตัดสินใจทางการบริหารงานในหอผูปวย 
ของพยาบาลหวัหนาเวรจึงมคีวามสําคัญอยางยิ่ง เพราะประสิทธิภาพในการตัดสินใจจะสงผล
กระทบตอประสิทธิภาพการทํางานของหนวยงานอยางแนนอน อีกทั้งบางสถานการณเกดิในภาวะ
เรงดวน ไมมีทีป่รึกษา หรือผูชวยแกปญหา จึงจําเปนอยางยิ่งที่พยาบาลหวัหนาเวรตองมี
ความสามารถตัดสินใจทางดานการบริหารงาน 

  
แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวกับการตัดสินใจ 
 ปจจุบันวิทยาการและเทคโนโลยีตาง ๆ มีความกาวหนามากขึ้น หนวยงานมีลักษณะ
เคลื่อนไหวอยูเสมอ ความซับซอนก็เพิ่มขึน้ การตัดสินใจจําเปนตองมหีลักการและขอมูลตาง ๆ  
เพื่อประกอบการพิจารณา โดยใชวิจารณญาณและความรอบคอบมีเหตผุล (สุลักษณ มีชูทรัพย 
2538) การตัดสินใจที่ดีตองไมใชการตัดสนิใจโดยการเดาจากลางสังหรณ สามัญสํานึก จากอารมณ
หรือการลองผิดลองถูก เพราะการตัดสินใจที่ผิดพลาด ยอมเกิดผลเสียแกชีวิตและการงานของบุคคล
ได การตัดสินใจที่ถูกตองและมีเหตุผลนั้น ยอมกอใหเกดิการยอมรับจากผูรวมงานเปนอยางดี ซ่ึง
การตัดสินใจทีด่ีและมีประสิทธิภาพขึ้นอยูกับกระบวนการและขั้นตอนที่ผูตัดสินใจนําไปใชแกไข
ปญหา (ศศี อยูสุขี, 2545) การตัดสินใจเปนกระบวนการทีจ่ําเปนและเปนงานที่มีความสําคัญที่สุด
ตอภาวการณเปนผูนําในการบริหาร จนถือเปนหัวใจของการบรหิารในขณะที่โลกของเรากําลังมี
ความซับซอน และความทาทายมากขึ้น ผูบริหารตองอาศัยวิธีการที่มีระบบยิ่งขึ้นในการตัดสินใจ 
และผูบริหารตองเปลี่ยนแปลงวิธีการตัดสินใจโดยขึน้อยูกบัสถานการณอยางใดอยางหนึ่งโดย
เฉพาะที่เกี่ยวของผลของการตัดสินใจมีผลตอความอยูรอดและความสําเร็จของหนวยงานสวน
คุณคาของการตัดสินใจนั้นขึน้อยูกับความสําเร็จของการบริหาร และการปฏิบัติซ่ึงการตัดสินใจที่ดี  
ถูกตอง และมีเหตุผลนั้นยอมกอใหเกิดประโยชนอยางมากแกผูตัดสนิใจ และผูที่ไดรับผลจากการ
ตัดสินใจ โดยเฉพาะอยางยิ่งในการประกอบวิชาชีพที่เกี่ยวกับชวีิตมนษุย การตัดสินใจจําเปนตอง
ถูกตอง ทันตอเหตุการณ จึงจะสามารถชวยและปองกันชวีิตของผูเจ็บปวยได ซ่ึง สุจิตรา  
เหลืองอมรเลิศ (2529) ไดสรุปความสําคัญของการตัดสินใจที่ดีเอาไววา จะกอใหเกิดแนวทางปฏิบัติ
ที่มีคุณภาพทีจ่ะแกปญหาตาง ๆ ทําใหงานบรรลุเปาหมายที่กําหนด ลดความขัดแยงในการปฏิบัติ 
ชวยใหคนดําเนินชีวิตไดอยางมีสมรรถภาพ ปราศจากความกลัว ความวิตกกังวล และสภาพที่ถูก
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บังคับจิตใจ ผูตัดสินใจจะมคีวามรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง มีความมั่นใจ มีการพัฒนาศักยภาพของ
ตนใหประสบความสําเร็จในงาน และการดาํเนินชวีิต รวมทั้งยังทําใหเกดิการประหยัดเวลา แรงงาน  
และทรัพยากรในการปฏิบัติงาน รวมทั้งเปนเครื่องมือสงเสริมการบริหารงานใหมีคณุภาพยิ่งขึน้ 
(ไขแสง โพธิโกสุม, 2543)  
 1. ความหมายของการตดัสนิใจ 
 การตัดสินใจ เปนคําที่มีความหมายตรงกบั การวินจิฉัยส่ังการ หรือการตัดสินใจ ส่ังการ 
ตรงกับภาษาองักฤษวา Decision Making มีผูใหความหมายไวมากมายดังนี ้
 ธงชัย สันติวงษ (2540) ใหความหมายของการตัดสินใจวาเปนลําดับเหตุการณตาง ๆ ที่
ฝายจัดการไดกระทําเพื่อการแกปญหาทางธุรกิจตาง ๆ ใหลุลวงไปดวยดี กระบวนการนี้จะกระทํา
อยางเปนระบบโดยมีขั้นตอนเริ่มจาก การพิจารณาถึงปญหาที่เกิดขึน้ การคนหาทางเลือกที่จะใช
แกปญหา การเลือกวิธีที่จะแกไขปญหาและดําเนินการแกปญหา รวมทั้งการประเมนิผลการแกไข 
และติดตามขอมูลตาง ๆ ที่เกี่ยวของทั้งหมด 
 ปรางทิพย อุจะรัตน (2541) ใหความหมายของการตัดสินใจวา เปนกระบวนการที่เร่ิมตน
ตั้งแตการมีเร่ืองราวหรือประเด็นสําคัญที่จะตองดําเนินการ หรือการตระหนกัวามีปญหา 
 เรมวล นันทศภุวัฒน (2543) ใหความหมายของการตัดสนิใจวา เปนการเลือกทางเลือก
หลาย ๆ ทางที่มีอยู โดยใชเหตุผลสนับสนุนที่ไดมาจากการรวบรวมขอมูลและกําหนดปญหาขึ้น 
และเลือกวิธีการแกปญหาวธีิใดวิธีหนึ่งทีส่ามารถปองกันภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นมาได 
 นิตยา ศรีญาณลักษณ (2545) และ พูนสุข หิงคานนท (2548) สรุปไววาการตัดสินใจ
หมายถึง การพิจราณาทางเลือกที่ดีที่สุดจากทางเลือกหลายทางเลือก เพื่อดําเนินการใหบรรลุวัตถุ 
ประสงค ที่กําหนดไวในวตัถุประสงคนั้นๆ 
 บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2551) กลาววาการตัดสินใจหมายถึง การพิจารณาเลือกแนวทาง
ที่ดีที่สุดและเหมาะสมที่สุด รวมทั้งมีความเปนไปไดสําหรับนํามาใชในการแกไขปญหาที่เกิดขึน้ให
หมดไปหรือลดความรุนแรงของปญหา 
 Gillies (1994), Swansburg & Swansburg (1995), Yoder and Patricia (1995), Marquis 
and Huston (2000) กลาววา การตัดสินใจ หมายถึงกระบวนการเลือกทางเลือกตาง ๆ หลาย ๆ 
ทางเลือกโดยมีการไตรตรองอยางรอบคอบ คิดวิเคราะหอยางมีเหตุผล เพื่อเลือกวิธีการปฏิบัติที่
เหมาะสมสําหรับการจัดการกับปญหาหรือเรื่องราวตาง ๆ 
 จากแนวความคิดตาง ๆ เบื้องตนอาจสรุปความหมายของตัดสินใจไดวา การตัดสินใจ  
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คือ กระบวนการที่บุคคลคิด พิจารณา เพื่อแกปญหาไดอยางมีระบบ มีแนวทางในการรวบรวมขอมลู 
และกําหนดปญหา วิเคราะหขอมูลและกําหนดทางเลือกและการตัดสนิใจเลือกทางเลือกที่จะนํา 
ไปสูเปาหมายที่กําหนดไว 
 2. ความสําคัญของการตดัสนิใจ 
 ผูบริหารในองคกรตาง ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนมีหนาที่หลักที่สําคัญประการหนึ่งคือ  
การตัดสินใจในเรื่องตาง ๆ อยูเสมอ (รังสรรค วงษบุญ, 2542) จะเห็นไดวาหนาที่การตัดสินใจเปน
ส่ิงสําคัญที่สุด และจําเปนที่จะตองใชการตดัสินใจในเกือบทุกบทบาทหนาที่ จนนักบริหารยอมรับ
วา “การบริหาร” ก็คือ “การตัดสินใจ” ยิ่งในปจจุบันเปนยุคที่มีการแขงขันสูงประกอบกับความ 
กาวหนาทางวทิยาการและเทคโนโลยี ทําใหองคกรมีลักษณะที่เคลื่อนที่อยูตลอดเวลา (Dynamic) 
และมีความซบัซอน การตัดสินใจของผูบริหารจึงตองทําดวยความรวดเร็ว ถูกตองและทันตอ
เหตุการณ ดังนั้นการตัดสินใจที่ดีจะกอใหเกิดแนวทางปฏิบัติที่มีคุณภาพ สามารถแกไขปญหาได
บรรลุตามเปาหมาย ลดความขัดแยงในการปฏิบัติงาน ประหยดัเวลาแรงงานและทรัพยากรในการ
ปฏิบัติงาน (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2529) ซ่ึงในการปฏิบัติงานนั้น ไขแสง โพธิโกสุม (2543)  
กลาววาความสําคัญของการตัดสินใจ สามารถแบงออกเปน 2 สวนคือ ความสําคัญตอองคกรและ
ความสําคัญตอผูบริหาร ซ่ึงในดานองคกร จะทําใหเกดิความสําเร็จของงานตามเปาหมายขององคกร
เนื่องจากการทํางานในทกุวนั บุคคลจะตองพบกับปญหาตาง ๆ และทําใหเกิดโอกาสในตัดสินใจ
แกไขปญหาทีเ่กิดขึ้น ซ่ึงประสิทธิภาพในการตัดสินใจของบุคลากรจะสงผลโดยตรงตอเปาหมาย
ของหนวยงาน ดานผูบริหารการตัดสินใจจะชวยสรางความสําเร็จของหนวยงานตามขอบเขตความ
รับผิดชอบไดโดยเฉพาะผูบริหารกลุมที่มีการวางแผน กาํหนดนโยบาย กฎระเบยีบวิธีการทํางาน  
เมื่อผูบริหารกลุมนี้ตองเผชิญหนากับปญหาจะสามารถตดัสินใจไดอยางรวดเร็วเนือ่งจากมีการวาง
แนวทางไวแลวอยางชัดเจน รวมทั้งยังมีสวนชวยสรางความรวมมือในการทํางานของบุคลากร 
เนื่องจากปจจบุันการทํางานเปนทีม ผูบริหารตองใชการตัดสินใจโดยกลุมหรือใชกลยุทธการมีสวน
รวมในการตัดสินใจ (Participative Decision Making) โดยมีการคนหาปญหา ทางเลือก วางแผนการ
ทํางานและประเมินผลรวมกนั วิธีการนีจ้ะทําใหบุคลากรมีความพึงพอใจและรวมมือกนัทํางานตาม
ทางเลือกนั้น ๆ ใหสําเร็จ  
 3. ทฤษฎีการตดัสินใจ   
 Rapport and Summers (1973) กลาววาการตัดสินใจแกไขปญหาเปนความสามารถของ
บุคคลที่กระทําการตัดสินใจภายใตขอบเขตของความเปนไปได ตามกระบวนการอยางมีเหตุผลซ่ึง
ตอมา Simon (1967) ไดพัฒนาทฤษฎีการแกปญหา โดยอธิบายการแกไขปญหาวาใชการตัดสินใจ 
เลือกทางเลือกที่ดีที่สุดเทาทีม่ีอยูโดยใชการรับรู และการติดตอส่ือสารเปนเครื่องมือสําคัญ ซ่ึงตอมา 

 
 
 



 20 

Janis and Mann (1977) ซ่ึงเปนผูเชี่ยวชาญทางดานจิตวิทยามองวา การตดัสินใจเปนการแกไขความ
ขัดแยงและเปนปจจยักําหนดพฤติกรรมการแสดงออกของบุคคลในแตละสถานการณ Yura and 
Walsh (1983) กลาววา การตดัสินใจจะแทรกอยูทุกการกระทําของมนษุย เมื่อการกระทําของมนุษย
นั้นเปนปญหา จะตองมีการตดัสินใจเพื่อใหบรรลุเปาหมายโดยมกีารระบุปญหา กําหนดวิธีการ
แกปญหาให ไดแนวทางตามความคาดหวังที่ตั้งเปาหมายและทําการตัดสินใจ และ Gordon (1999)  
กลาววา การตดัสินใจนอกจากจะกระทาํตามกระบวนการโดยใชการคดิวิเคราะหเพื่อเลือกทางเลือก
ที่เหมาะสมแลวการตัดสินใจนั้นตองมีคุณภาพ ใชเวลาในการตัดสินใจไดอยางเหมาะสม ไดรับการ
ยอมรับและมจีริยธรรม จึงจะเปนการตัดสนิใจที่มีประสิทธิภาพ จากการศึกษาเอกสารและงานวจิัยที่
เกี่ยวของพบวาทฤษฎีการตัดสินใจสามารถแบงออกเปน 3 ทฤษฎีคือ   
  3.1 ทฤษฎีแบบดั้งเดิม (Traditional Theory) เปนทฤษฎีทีม่ีสมมติฐานวาการตัดสินใจ
เปนกระบวนการที่เปนเหตุเปนผลยึดระเบยีบแบบแผนเปนเกณฑและให ผูบริหารมีอํานาจในการ
ตัดสินใจสั่งการอยางเต็มที่โดยมีเหตุผลหรือไมมีเหตุผลกต็าม เปนการตดัสินใจในรูปแบบของการ
รวมอํานาจ 
  3.2 ทฤษฎีพฤติกรรมการตัดสินใจ (Behavioral Theory) Simon (1967) ให
แนวความคิดไววา ความสามารถของมนุษยในการแกปญหานั้นมนีอยมาก เมื่อเทียบกบัปญหาที่
ตองการแกไขอยางมีเหตุผล ฉะนั้นในการตัดสินใจของคนนั้นจะตองอยูในสภาพทีม่ีขอมูลที่ไม
สมบูรณ และไมสามารถหาทางเลือก รวมทัง้ไมสามารถประเมินทางเลือกหรือบอกไววาทางเลือก
ใดจะใหประโยชนสูงสุด กลาวคือ มีขอจํากัดทางการใหเหตุผลซ่ึงถูกสนับสนุนอยางกวางขวาง  
ดวยเหตนุี้คนจงึประเมินทางเลือกตาง ๆ ไปเรื่อย ๆ จนกระทั่งมีทางเลือกใดทางเลือกหนึ่งที่พอใจ
และยอมรับไดจึงจะกระทําการตัดสินใจ 
  3.3 ทฤษฎีความขัดแยงในการตัดสินใจ (Conflict Theory of Decision Making)  
Janis & Mann (1983) ไดพัฒนามาจากความคิดที่วา การตัดสินใจโดยธรรมชาติแลวจะกอใหเกดิ
ความกดดันและความขัดแยงขึ้น ซ่ึงถาความกดดนัและความขัดแยงอยูในระดบัสูงมากก็จะใช
กระบวนการนี้ไดเหมาะสม  
 จากที่กลาวมาจะพบวาสําหรบัรูปแบบทฤษฎีการตัดสินใจแบบดั้งเดิม (Traditional 
Theory) นั้นเปนทรรศนะที่ผูตัดสินใจดําเนนิการตัดสินใจภายในเหตุผลและความคิดเห็นสวนตัว 
วิธีการตัดสินใจแบบดั้งเดิมนีเ้ปนภาวะทีเ่กดิขึ้นตามปกตแิละไดมกีารวางเงื่อนไขเอาไวแนนอน  
ซ่ึงขอจํากัดของการใชทฤษฎขีองการตัดสินใจแบบดั้งเดิมคือ ตองยอมรับในขอจํากดัของมนุษย
ทางดานความรู ความเขาใจ และกระบวนการหาขอมูล ซ่ึงหากไดขอมูลที่ไมเพียงพอหรือมาก 
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เกินไป จะทําใหความสามารถของผูกระทําการตัดสินใจลดลง และการตดัสินใจจะขาดประสิทธิภาพ 
ขอดีคือการตัดสินใจในสถานการณหรือเหตุการณเดิม ๆ ก็จะทําใหประหยดัเวลา และเปนแนวทาง 
ใหผูที่จะทําการตัดสินใจในสถานการณทีไ่มแตกตางกันมากนักไดใชรูปแบบการตัดสินใจเดยีวกัน 
สวนทฤษฎีพฤติกรรมการตัดสินใจ (Behavioral Theory) เปนการยอมรบัความคิดเหน็ ความมีเหตุผล
และกระทาํตามเงื่อนไขที่เกีย่วกับสถานการณนั้น ๆ ตองยอมรับขอจํากดัของเหตุผล และเสนอวา
บุคคลจะกระทําการตัดสินใจตามความเขาใจเกีย่วกับสถานการณที่เกิดขึ้นเทานั้น ดังนั้นผูที่ทําการ
ตัดสินใจโดยใชทฤษฎีพฤติกรรมการตัดสินใจ จะมองวาการกระทําทั้งหมดอยูภายใตเงือ่นไขที่ไม
แนนอนและขอมูลที่มีอยูอยางจํากัด ซ่ึงสิ่งเหลานี้เฮอรเบริต ไซมอน (Herbert Simon) ไดอธิบายไววา 
ผูทําการตัดสินใจจะเลือกทางเลือกแรกทีแ่สดงใหเห็นวาเปนวิธีการแกปญหาที่สามารถยอมรับไดและ
วิธีการเลือกทางเลือกในการแกปญหาจะเลอืกตามความพอใจ สวนทฤษฎีความขัดแยงในการ
ตัดสินใจ (Conflict Theory of Decision Making) นั้น Janis and Mann (1983) พบวาคณุภาพการ
ตัดสินใจขึน้อยูกับกระบวนการในการประมวลและการประเมินขอมูล ความกดดันสามารถเกิดได
หลายระดับ และกระบวนการในการประมวลและประเมนิขอมูลจะเกดิขึ้นก็ตอเมื่อความกดดนัอยูใน
ระดับสูงพอเทานั้นวิธีการนี้จะทําใหเกิดความเครียดและความกดดันคอนของสูง 
 4. กระบวนการตัดสินใจ 
 การตัดสินใจทีด่ีและมีประสิทธิภาพนั้น จะขึ้นอยูกับกระบวนการหรือข้ันตอนตาง ๆ ที่ 
ผูตัดสินใจแตละคนนํามาใช ซ่ึงสวนใหญจะสอดคลองกับกระบวนการทางวิทยาศาสตรเพราะชวย
ใหสามารถตัดสินใจไดอยางมีหลักการและเหตุผล โดยอาศัยความรู สตปิญญา ดุลยพินิจ 
ความสามารถในการหาขอมลูที่ถูกตอง การรูจักประมาณการณ และการวิเคราะหเปรียบเทียบของ 
ผูตัดสินใจเปนสําคัญ ซ่ึงทฤษฎีการตัดสินใจสวนใหญจะยอมรับแนวคิดที่วากระบวนการตัดสินใจ
นั้นตองประกอบไปดวยลําดบัขั้นตอนการตัดสินใจที่ชัดเจนและครอบคลุมกับปญหา (Heise, 2005) 
ผูทรงคุณวุฒิหลายทานไดแบงกระบวนการตัดสินใจไวตาง ๆ กันดังนี ้
 Kirk (1961), Barnard (1982) ไดกําหนดกระบวนการตัดสินใจไวสอดคลองกันคือ 
ประกอบดวย 5 ขั้นตอน คือ 
 1. กําหนดหรอืระบุวัตถุประสงค (ทบทวน) 
 2. หาทางเลือก (สองทางหรือมากกวา) 
 3. ประเมินทางเลือกในเปาหมาย 
 4. จัดลําดับความสําคัญของทางเลือก 
 5.  ตัดสินใจและกําหนดวิธีปฏิบัติ 
 Wren (1974) ไดศึกษากระบวนการและขั้นตอนในการตัดสินใจโดยแบงออกเปน  

 
 
 



 22 

10 ขั้นตอนดังนี้ คือ  
 1. ทบทวนสถานการณที่เกิดขึ้น 
 2. ประเมินสภาพแวดลอมของสถานการณนั้น 
 3. กําหนดวัตถุประสงคของการแกไขปญหา 
 4. กําหนดทางเลือกในการแกไขปญหา 
 5. จัดลําดับความสําคัญของทางเลือก 
 6. ประเมินทางเลือก 
 7. เลือกทางเลือกที่ดีที่สุด 
 8. กระทําการตัดสินใจ 
 9. ประเมินวิธีการตัดสินใจ 
 10. เลือกวิธีการตัดสินใจที่ดทีี่สุดนํามาประเมินผลการตดัสินใจ 
 Gordon (1999) กลาววา ขั้นตอนของการตดัสินใจเปนกญุแจสําคัญที่จะทําใหการตัดสินใจ 
มีประสิทธิภาพประกอบดวย 6 ขั้นตอน ดงันี้ 
 1. การวิเคราะหสถานการณ (Situation Analysis) 
 2. การตั้งวัตถุประสงค (Objective and Criteria Setting) 
 3. การคนหาทางเลือก (Alternative Research) 
 4. การประเมนิทางเลือก (Alternative Evaluation) 
 5. การตัดสินใจปฏิบัติ (Making the Decision) 
 6. การประเมนิการตัดสินใจ (Evaluation of Decision)  
 Marquis and Huston (2000) กลาวใน Traditional Problem-Solving Process วากระบวนการ
ตัดสินใจแบบดั้งเดิมนัน้แบงออกเปน 7 ขั้นตอน 
 1. การพิจารณาถึงปญหา 
 2. การเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อวิเคราะหหาสาเหตุของปญหา 
 3. การพิจารณาคนหาทางเลอืก 
 4. การประเมนิผลทางเลือก 
 5. การตัดสินใจเลือกทางเลือก 
 6. การปฏิบัติตามทางเลือก 
 7. การติดตามประเมินผล 
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 ซ่ึงในกระบวนการแกไขปญหาแบบดั้งเดมินี้ นิยมใชกันอยางแพรหลาย และเกิด
ประสิทธิภาพแตยังมจีุดออนอยูตรงที่ไมมีขั้นตอนของการกําหนดวตัถุประสงค ทําใหกระบวนการ
ขาดจุดมุงหมายหรือเปาหมายของการแกปญหา (ศศี อยูสุขขี, 2545) 
 Harrison (1981) ไดเสนอแนวคิดที่เรียกวา Harrison’s Managerial Decision-Making 
Process ที่พัฒนาขึ้นมาเพื่อแกไขจุดออนของ Traditional Problem-Solving โดยตามกระบวนการ
ของ Harrison’s Managerial Decision-Making Process นัน้กลาววากระบวนการตดัสินใจนัน้
ประกอบดวย 6 ขั้นตอน ดังนี้ 
 1. การระบุปญหา  
 2. การคนหาทางเลือก  
 3. การประเมนิทางเลือก  
 4. การตัดสินใจเลือกทางเลือก  
 5. การปฏิบัติตามการตัดสินใจ  
 6. การประเมนิผลลัพธ  
 Douglass (1992) กลาวถึงกระบวนการตัดสินใจทางการบริหารงานวาประกอบไปดวย  
5 ขั้นตอน ซ่ึงเปนกระบวนการที่ลดขั้นตอนการประเมนิทางเลือกของ Harrison (1981) คือ 
 1. การระบุปญหา 
 2. การคนหาทางเลือก 
 3. การพิจารณาเลือกทางเลือก 
 4. การปฏิบัติตามทางเลือก 
 5. การประเมนิผลทางเลือก 
 จากการรวบรวมขอมูลพบวาสวนใหญแลวกระบวนการตัดสินใจจะประกอบไปดวย
ขั้นตอนหลักทีเ่หมือนกนัแตการจัดลําดับขัน้ตอนแตกตางกันไปตามแนวคิดของแตละทานซึ่ง
สามารถสรุปขั้นตอนหลักไดดังนี้คือ 1) ขั้นตอนการระบปุญหาและการประเมินสถานการณ ซ่ึงเปน
การประเมินวาเกิดอะไรขึ้นแลวสถานการณที่ตองการจะใหเปนคืออะไร มีใครหรืออะไรที่เกีย่วของ
กับสถานการณนั้นบางโดยการพิจารณาถงึองคประกอบของสถานการณรวมทั้ง ขอจาํกัดที่มี
ผลกระทบตอการตัดสินใจและความเปนไปไดของการใชทรัพยากรทีม่ีอยู 2) การตั้งวัตถุ ประสงค
ซ่ึงเปนการแยกแยะเปาหมายและวัตถุประสงคของการตัดสินใจ พรอมทั้งเกณฑที่ใชในการพจิารณา
ที่ครอบคลุมคุณภาพการยอมรับ และความถูกตอง 3) ขั้นตอนการคนหาทางเลือก เปนการวิเคราะห
สถานการณจากเหตกุารณที่เคยเกิดขึน้ในอดีตและจากประสบการณที่ผานมา ความเปนไปไดและ
ความเสี่ยงที่จะเกดิขึ้น 4) ขั้นตอนการประเมินทางเลือก เปนขั้นตอนทีก่ําหนดเกณฑประเมินในเรือ่ง
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ของความเปนไปได คาใชจาย ความเทีย่งตรง ความเสี่ยงและความไมแนนอนของผลที่จะเกิดขึ้น
เปนอยางไรในแตละทางเลอืกและเปนวิธีที่ถูกตองตามหลักจริยธรรม 5) ขั้นตอนการปฏิบัติตาม
ทางเลือก เปนการนําทางเลือกไปปฏิบัติ เพือ่แกไขสถานการณและกํากบัใหผูที่มีหนาที่รับผิดชอบ
ปฏิบัติตามแนวทางที่ระบุไว 6) ขั้นตอนการประเมินผลลัพธ เปนการประเมินผลการตัดสินใจวา
ทางเลือกที่ไดตัดสินใจนํามาใชแกไขสถานการณนัน้เปนทางเลือกที่ถูกตองและเหมาะสมหรือไม
หากเปนทางเลือกที่เหมาะสมจะไดนํามาใชประโยชนตอไป   
 ซ่ึงจากการศึกษาขอมูลงานวจิัยและเอกสารที่เกี่ยวของพบวาสวนใหญแลวกระบวนการ
ตัดสินใจตามแนวคดิของ Kirk (1961), Barnard (1982), Wren (1974) และ Gordon (1999) นั้น
ในทางการพยาบาลแลวสวนใหญจะนํามาใชในการตัดสนิใจทางคลีนิคและปญหาจะเกิดใน
สถานการณทีแ่นนอน ไมซับซอนรวมทั้งเปนการแกไขปญหาขององคกรโดยอาศัยกฎหรือ 
นโยบายขององคกรเปนแนวทางหลักในตดัสินใจ (Chaney, 2006)   
 สวนการตัดสนิใจในทางการบริหารการพยาบาลสวนใหญจะตองตัดสนิใจภายใต
สถานการณทีไ่มแนนอนและตองทําการบริหารงานใหครอบคลุม 4 ดานคือดานความเสี่ยง  
ดานบุคคล ดานการเงิน ดานวัสดุอุปกรณ และดานการบริหารทั่วไป ซ่ึงจากการวิเคราะห
กระบวนการตดัสินใจตามแนวคิดของ Marquis and Huston (2000), Harrison (1981), Douglass 
(1992) พบวา แตละแนวคิดกําหนดขั้นตอนที่แยกยอยแตกตางกัน ซ่ึงจากการวิเคราะหกระบวนการ
ตัดสินใจจะพบวาแบบดั้งเดมิ นั้นยังมจีุดออนที่ถูกนํามาแกไขและพัฒนา เพื่อใหกระบวนการ
ตัดสินใจทางการบริหารงานนั้นมีประสิทธภิาพมากขึน้โดย Harrison (1981) ระบุวาประกอบไป
ดวย 6 ขั้นตอนคือการระบปุญหา การคนหาทางเลือก การประเมินทางเลือก การปฏิบัติตาม
ทางเลือก การปฏิบัติตามการตัดสินใจ การติดตามประเมินผล สวน Douglass (1992) ไดศึกษาและ
จัดแบงกระบวนการตัดสินใจออกเปน 5 ขั้นตอนคือการระบุปญหา การคนหาทางเลือก การ
พิจารณาเลือกทางเลือก การปฏิบัติตามทางเลือก การประเมินผลทางเลือก เมื่อนํามาวเิคราะหแลว
พบวากระบวนการตัดสินใจของทั้งของ Harrison (1981) และ Douglass (1992)นั้นสวนใหญจะ
เหมือนกนัจะมีสวนแตกตางกันในบางขั้นตอนเทานัน้ กลาวคือ Harrison จะเพิ่มขั้นตอนในการ
ตัดสินใจเลือกทางเลือก เพื่อใหผูที่ตัดสินใจไดคิดพจิารณาอยางรอบคอบกอนทําการตัดสินใจ  
จากที่กลาวมาขางตนจะพบวากระบวนการตัดสินใจนัน้มีหลากหลายแนวคิด ซ่ึงตองเลือกใช
กระบวนใหเหมาะสมกับสถานการณที่ตองเผชิญ และการประเมินคุณภาพของแตละกระบวนการ
และขั้นตอนนัน้ทําไดยากเนือ่งจากมีปจจยัหลายดานมาเกี่ยวของเชนปจจัยสวนบุคคล เวลา 
สภาพแวดลอม ในการศึกษาครั้งนี้เลือกศึกษาการตดัสินใจดานการบริหารที่พยาบาลหัวหนาเวรตอง
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พบอยูเปนประจํา จากการศกึษาขอมูลจะพบวาปญหาดานการบริหารทางการพยาบาลที่พบบอยจะ
แบงเปน 4 ดาน คือ บุคลากร การเงิน วัสด ุอุปกรณและการบริหารทั่วไปโดยมีรายละเอียดดังนี้  
 การบริหารเกี่ยวกับบุคลากร (Man) หมายถงึ การที่พยาบาลหัวหนาเวรตดัสินใจเกี่ยวกบั
กําลังคนในในแตละเวรโดยการจัดใหผูปฏิบัติงานเปนเวร ๆ ตามนโยบายบริหารงานของหนวยงาน 
ดูแลใหปฏิบัตหินาที่ตามความรับผิดชอบของผูปฏิบัตงิานแตละระดับ ตามความรูความสามารถและ
ประเมินผลการปฏิบัติงาน รับ-สงเวร และเสนอผลการดําเนินงานในแตละเวร กับผูบังคับบัญชาให
ความชวยเหลือ เมื่อมีอุบัติเหตุ และกรณฉีุกเฉินเกดิขึ้น  
 การบริหารเกี่ยวกับการเงิน (Money) หมายถึง การที่พยาบาลหัวหนาเวรตัดสินใจ และ
ดําเนินการในดานการเงนิโดย จดัทํารายรบัและรายจาย วิเคราะหปริมาณงานกับยอดผูปวยใน 
แตละวนั วเิคราะหความตองการในการดูแลของผูปวยเปนรายชั่วโมง มีสวนรวมในการคิดคํานวณ
คาใชจายในผูปวยแตละราย คาใชจายของบุคลากรทางการพยาบาล คาวัสดุ อุปกรณ ครุภัณฑทาง
การแพทย คาอาหาร คาตอบแทน รวมจัดหางบประมาณเพิ่มเติม 
 การบริหารเกี่ยวกับวัสดุ อุปกรณ (Materials) หมายถึง การที่พยาบาลหัวหนาเวร จัดการ
และตัดสินใจเกี่ยวกับ การจดัทําขอกําหนดเกีย่วกับเครื่องมือ เครื่องใช การใช วิธีการใช วิธีการ
บํารุงรักษา ซอมแซม เครื่องมือเครื่องใชใหอยูในสภาพดี ใชงานไดนานและทันที การเก็บรักษา 
 การจัดทําคูมอืการใช สาธิต ปฐมนิเทศการใชเครื่องมือ 
 การบริหารทั่วไป (Management) หมายถงึ การที่พยาบาลหัวหนาเวรมกีารจัดการและ
ตัดสินใจในดานตาง ๆ คือ การรวบรวมขอมูล การวิเคราะหขอมูล การวางแผน ดําเนนิการ การ
จัดทําโครงสรางงาน การจูงใจบุคลากร การมอบหมายงาน การติดตามงาน การประสานงานกับ
หนวยงานอืน่ ๆ การแกไขปญหาเรงดวนและขอขัดแยงตาง ๆ การสื่อสาร  
 5. ประเภทของการตดัสินใจ 
 การตัดสินใจในการบริหารจดัการมีอยูหลายประเภทขึ้นอยูกับการจัดแบงประเภทของ
นักวิชาการ จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยทีเ่กีย่วของสามารถแบงประเภทของการตัดสินใจได 
3 ประเภท ดังนี้ 
  5.1 การตัดสินใจตามสถานการณ สามารถจําแนกออกเปน 2 ประเภท (สมยศ นาวกีาร, 
2545; ทองใบ สุดชารี, 2545; ธงชัย สันติวงษ, 2539) 
   5.1.1 การตัดสินใจทีก่ําหนดไวลวงหนา (Programmed Decision) การตัดสินใจที่
กําหนดไวลวงหนา เปนไปตามนิสัย กฎ หรือระเบียบ วิธีปฏิบัติงานบางอยางทุกองคการ มีนโยบาย
ที่เขียนไวหรือไมไดเขยีนไวเปนลายลักษณอักษร เพื่อทําใหเกิดความงายในการตัดสนิใจ ภายใต
สถานการณอยางใดอยางหนึ่งโดยเฉพาะ โดยการจํากัด หรือการขจัดทางเลือกในหลาย ๆ กรณี และ
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การตัดสินใจแบบนี้จะจํากัดอิสระของผูตัดสินใจ โดยองคกรจะเปนผูทําการตัดสินใจ ผูบริหาร
สามารถอางถึงนโยบายขององคกรได 
   5.1.2 การตัดสินใจที่ไมไดกาํหนดไวลวงหนา (Non Programmed Decision) 
การตัดสินใจทีไ่มไดกําหนดไวลวงหนา คอื ในกรณีที่ปญหาอยางใดอยางหนึ่งมีความซับซอนหรือ
ขอยกเวนที่ไมเปนไปตามนโยบายทีก่ําหนดไวแลว ปญหาดังกลาวจะตองทําการตัดสินใจที่ไมได
กําหนดไวลวงหนา ความสามารถของการตัดสินใจทีไ่มไดกําหนดไวลวงหนาจะชวยในการแยก
ระหวางผูบริหารที่มีประสิทธิภาพและผูบริหารที่ไมมีประสิทธิภาพ ผูบริหารตองใชความสามารถ
ทางดานความคิดสรางสรรคและดุลพินจิในการแกปญหาเปนอยางมาก ใชระบียบวิธีการปฏิบัติงาน
ที่กําหนดไวใชไดนอย 
  5.2 การตัดสินใจที่พิจารณาตามผูตัดสินใจ สามารถแบงออกเปน 2 ประเภท  
(สรอยตระกูล (ติวยานนท) อรรถมานะ, 2545; พูนสุข หิงคานนท, 2548) คือ 
   5.2.1  การตัดสินใจโดยบุคคล (Individual Decision Making) เปนการตัดสินใจ
โดยคน ๆ เดยีว ซ่ึงมีอํานาจในการตัดสินใจเรื่องนั้น 
   5.2.2 การตัดสินใจโดยกลุม (Group Decision Making) เปนการตัดสินใจโดยให 
ผูที่มีสวนเกีย่วของมารมกันพิจารณาและมอํีานาจในการตัดสินใจรวมกัน                                                                      
  5.3 การตัดสินใจตามลักษณะหนาที่ความรบัผิดชอบ แบงออกเปน 3 ประเภท 
(Rakich, 1977; อุดมรัตน สงวนศิริธรรม, 2534) คือ 
   5.3.1 การตัดสินใจของหวัหนางาน (Intermediary Decision) เปนการตดัสินใจ  
เพื่อนําคําสั่ง นโยบาย และขาวสารตาง ๆ จากผูบริหารไปสูผูใตบังคับบัญชา โดยอาศยัอํานาจหนาที่
ที่ซ่ึงกําหนดไวในองคกรนัน้ เพื่อใหเกดิการปฏิบัติอยางใดอยางหนึ่ง การตัดสินใจในลักษณะนีจ้ะ
เกิดขึ้นในหนวยงานระดับกรม (Department) ซ่ึงจะสงภาพสะทอนถึงวตัถุประสงคและแผนงานที่
จะตองเตรยีมพรอมเบื้องตนของทุกหนวยงาน 
   5.3.2 การตัดสินใจของผูใตบงัคับบัญชา (Appellate Decision) เปนการตดัสินใจ
ผูใตบังคับบัญชาเพื่อเสนอหวัหนางานในการใหเหตุผลตาง ๆ ที่ไมสามารถปฏิบัติงานได ให
ความสําคัญกับผลกระทบที่เกิดขึ้นกับหนวยงานเปนหลัก กําหนดการบริหารจัดการทรัพยากรและ
การใชประโยชนจากทรัพยากร เปนการตัดสินใจของผูบริหารระดับกลางและผูบริหารระดับตน 
   5.3.3 การตัดสินใจแบบสรางสรรค หรือริเร่ิมใหม (Creative Decision) ซ่ึง
กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในองคกรนั้น ๆ เปนการตัดสนิใจที่อาจเกิดขึ้นจากคนคนเดียวมากกวา
กลุมคน 
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 6. ประเภทของการตดัสินใจทางการพยาบาล 
 การตัดสินใจทางการพยาบาลสามารถแบงตามลักษณะงานของพยาบาลได 2 ประเภท 
(อภิญญา วรรณประพนัธ, 2545) คือ    
  6.1 การตัดสินใจทางการปฏบิัติการพยาบาล (Operating Management) เปนการ
ตัดสินใจเพื่อใหความชวยเหลือแกผูปวย เปนการตัดสินใจไดสภาพการณที่แนนอน ซ่ึงในสภาวะ 
ที่พยาบาลมีความรูเพียงพอ จะมีแนวทางในการแกไขไดหลายอยาง การตัดสินใจจึงทาํไดไมยากนกั 
โดยใชกระบวนการพยาบาลเปนเครื่องมือ ในการตัดสนิใจเลือกแนวทางในการปฏิบัตนิั้น Bower  
(1979 อางถึงใน อภิญญา วรรณประพันธ, 2545) ใหแนวคิดในการเลือกไว 3 ประการคือ 
   6.1.1 เลือกแนวทางที่จะเกดิประโยชนใหมากที่สุด (Maximal Approach) คือ เกิด
ผลดีที่สุดแกผูปวย โดยคํานงึถึงความปลอดภัยตอชีวิตในอันดับแรก กอนตัดสินใจเลือ พยาบาลตอง
ไตรตรอง ช่ังใจ พิจารณาผลดี และผลเสียของวิธีการตาง ๆ อยางถ่ีถวนโดยถามตัวเองวาจะเกดิผลดี
ตามเปาหมายหรือไม เสี่ยงอันตรายหรือไม ความเสี่ยงเปนอยางไรเปนตน   
   6.1.2 เลือกวิธีการที่จะกอใหเกิดโทษหรืออันตรายตอชีวติผูปวยใหนอยที่สุด 
(Minimal Approach) ในกรณีไมมีทางใดปราศจากความเสี่ยง พยาบาลควรตัดสินใจอยางระมดัระวัง
และพยายามหาแนวทางแกไขหรือลดความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น  
   6.1.3 เลือกวิธีที่เหมาะสมโดยคํานึงถึงผูปวยเปนสําคัญ (Optimum) นอกจากนี ้
การตัดสินใจควรจะเปนลักษณะที่เปนการตัดสินใจรวมกันระหวางพยาบาล และผูรับบริการใหมาก
ที่สุด เพื่อกอใหเกิดความรวมมือผูปวยและญาติ  
  6.2 การตัดสินใจทางการบรหิาร (Administrative Decision Making) งานของพยาบาล
นั้นจะประกอบดวยการปฏิบัติการพยาบาล และการบริหารการพยาบาลซึ่งทั้งสองงานจะตอง
บริหารควบคูกันไปอยางมปีระสิทธิภาพ การบริหารงานพยาบาลเปนบริการที่สําคัญของการบริหาร
ดานสุขภาพอนามัย ทั้งในและนอกโรงพยาบาล คุณภาพของการพยาบาลและการใหบริการตาง ๆ  
จะสําเร็จลงไดตองอาศัยความรวมมือชวยเหลือของพยาบาลทุกระดับ ที่จะพัฒนาการดูแลรักษา 
พยาบาลผูปวยอยางสมบูรณแบบ 
 จากที่กลาวมาจะพบวาการตดัสินใจของผูบริหารในแตละระดับจะแตกตางกันตามสภาพ
ปญหา โดยที่การตัดสินใจระดับต่ําจะเกีย่วกับการปฏิบัติงานประจํา และการตัดสินใจในระดบัสูง ๆ 
ขึ้นจะเกี่ยวของกับการจัดสรรทรัพยากร หรือการปฏิบัติที่มีผลตอหนวยงานตาง ๆ ซ่ึงในการวิจัย 
คร้ังนี้เปนการศึกษาความสามารถในการตดัสินใจดานการบริหารงานของพยาบาลหวัหนาเวรเปน
สามารถจัดแบงประเภทของการตัดสินใจออกเปน 2 สวนคือ 1) เปนการตัดสินใจทางดานการบริหาร
การพยาบาล (Administrative Decision Making) 2) พยาบาลหัวหนาเวรนั้นเปนผูบริหารระดับตนจึง
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จัดอยูในประเภทการตัดสินใจตามลักษณะหนาที่ความรบัผิดชอบ ในสวนของผูใตบังคับบัญชา 
(Appellate Decision) ดวย 
 7. อุปสรรคของการตดัสินใจ 
 การตัดสินใจอาจจะมีปญหาและอุปสรรคเกิดขึ้นไดจากสาเหตุหลายประการ จาก
การศึกษาขอมลูและงานวจิัยตางๆพบวา อุปสรรคของการตัดสินใจและสาเหตุที่ทําใหการตัดสินใจ
ผิดพลาดนั้นแบงออกเปน 2 ปจจัยดวยกัน ดังตอไปนี ้
  7.1 ปจจัยภายในตัวบุคคล ซ่ึงสามารถแบงออกเปนสวนตาง ๆ ดังนี ้
   7.1.1 ขาดความรูและประสบการณในเรื่องที่ตองตัดสินใจ 
   7.1.2 ขาดความกลาที่จะเสี่ยงตอการตัดสินใจ  
   7.1.3 มีความกลัว ความวติกกังวลวาจะผิดพลาดเพราะการตัดสินใจในการบริหาร
การพยาบาลนัน้ บางอยางเกีย่วของกับการใหบริการแกผูปวยโดยตรง ถาเกิดการผิดพลาดอาจเปน
ผลรายตอชีวิตของผูปวยได 
   7.1.4 ลักษณะนิสัยสวนตวัทีช่อบปฏิบัติตามคําสั่ง ไมชอบการตัดสินใจเอง เพราะ
ตองรับผิดชอบในสิ่งที่เกิดขึน้ 
  7.2 ปจจัยภายนอกตัวบุคคล ซ่ึงสามารถแบงออกเปนสวนตาง ๆ ดังนี ้
   7.2.1 ขาดขอมูล ขาวสารที่มีคุณภาพประกอบการพิจารณา เพื่อการตดัสินใจ 
   7.2.2 ไมไดรับมอบอํานาจในการตัดสินใจอยางเต็มที ่
   7.2.3 ในกรณทีี่เรงดวนทําใหขาดการพจิารณาวิเคราะหขอมูลใหรอบคอบ  
การตัดสินใจอาจไมถูกตองเหมาะสม 
   7.2.4 การตัดสินใจโดยเหน็แกหนาผูใหญทาํใหขาดหลักการและเหตุผล ความเหน็
ไมตรงกัน ทําใหการตดัสินใจชา ไมทันตอสถานการณ 
 8. ขอควรคํานงึในการตัดสนิใจ  
 การตัดสินใจเปนขั้นตอนทีสํ่าคัญในการบริหารงาน และเปนปจจัยทีช่วยเสริมสรางภาวะ
ผูนําของผูบริหารหรือหวัหนางานดวย มส่ิีงสําคัญบางประการที่ สุลักษณ มีชูทรัพย (2538) ไดกลาว
ไววา ผูบริหารหรือหัวหนางาน ควรจะคํานงึในการตัดสนิใจไดแก 
 1. การตัดสินใจใหตรงประเด็น โดยเลือกใชขอมูลขาวสารที่เหมาะสมทีสุ่ด 
 2. การตัดสินใจใหเปนประโยชนตอหนวยงานและสวนรวมมากที่สุด 
 3. การตัดสินใจควรมีลักษณะไปในทางกระจายอํานาจใหแกหนวยงานตาง ๆ ของ
องคการใหมากที่สุด เพื่อเสรมิสรางสัมพันธภาพระหวางหัวหนางานและเสริมสรางทักษะในการ
ปฏิบัติงานของผูรวมงาน อันจะมีผลดีตอการบริหารตอไป 
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 4. การตัดสินใจควรเปนไปในทางที่ปฏิบัติได คือ ไมขัดตอนโยบาย กฎ ระเบียบ 
ขนบธรรมเนียมประเพณี ฯลฯ 
 5. การตัดสินใจควรคํานึงถึงอํานาจหนาทีท่ี่ไดรับมอบหมายวามแีคไหน เพียงพอกับ
ความรับผิดชอบตอการปฏิบัติหรือไม 
 6. ควรมีการวางแผนในการปฏิบัติงานไวลวงหนา สําหรับการตัดสินใจเรื่องที่เกี่ยวของ
กับบุคลและหนวยงานหลายฝาย การวางแผนที่รัดกุมจะชวยใหการปฏบิัติงานที่เกดิขึ้นหลังการ
ตัดสินใจแลวใหดําเนนิไปอยางเรียบรอย 
 7. การตัดสินใจควรคํานึงถึงความสามารถของผูรับไปปฏิบัติดวย 
 การตัดสินใจเปนทักษะที่ผูบริหารระดับตนตองมีเพราะเมื่อพบปญหาและอุปสรรคก็จะ
สามารถแกไขใหสถานการณตาง ๆ ที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ สงผลใหเกิดการยอมรับจาก
ผูบังคับบัญชา และผูรวมงาน ทั้งนี้พยาบาลหัวหนาเวรซึ่งถือเปนผูบริหารระดับตนควรจะมีความ
ตั้งใจและเต็มใจปฏิบัติอยางจริงจังโดยเห็นคุณคาของการตัดสินใจที่ถูกตองและมีคุณภาพสูงสุดเปน
สําคัญ 
 

ปจจัยที่มีความสัมพันธกบัความสามารถในการตัดสินใจดานการบริหารงาน 
 ในการตัดสนิใจนั้น มหีลักการ เทคนิค และกระบวนการทีจ่ะใหบรรลุถึงการตัดสินใจ 
ที่มีเหตุผลและมีความถูกตองกับตัวปญหานัน้ ๆ แตอยางไรก็ตามในการตัดสินใจของ บุคคลจะพบ
ปญหาอยูบอยคร้ังที่ทําการตัดสินใจ เพราะมีปจจัยอ่ืนที่มอิีทธิพลตอการตัดสินใจซึ่งมีนักวิชาการ
หลายทานกลาวถึงปจจยัที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจไวดังนี้ 
 Rakich (1977) ไดสรุปปจจัยที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจคอื ปญหา ผูตัดสินใจ 
สถานการณและส่ิงแวดลอม ดังภาพที่ 2  
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   สิ่งแวดลอมภายนอก 
   - ขอบังคับ การเมือง 

เศรษฐกิจ วัฒนธรรม 
  สถานการณ  
  - ความเรงดวนของ  
 ผูตดัสินใจ     ผลลัพธ  
 ความรูประสบการณ - แรงกดดันดานเวลา ส่ิงแวดลอมภายใน 
    
ปญหา วีธีตัดสินใจ - ขนาดความสําคัญ - วัตถุประสงคของ 
- การกําหนดปญหา - การรับรู คุณลักษณะ      หนวยงาน 
ความชัดเจน สวนบุคคล อคติ - โครงสราง - ภาพพจนขององคกร 

- การสรางขอตกลง - คานิยม ปรัชญา      ความไมแนนอน    อํานาจ หนาที่ 
ทางเลือกที่เปนไปได       ความเสี่ยง    โครงสราง 

- การประเมนิ
ทางเลือก 

 - ตนทุน - การยอมรับ นโยบาย 

ตามเกณฑ  - ผลประโยชน  
- การเลือกทางเลือก    
ปฏิบัติตามทางเลือก    

- ประเมินผล    
 
ภาพที่ 2 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจ (Jonathon S. Rakich, Beaufort B. Longest, Kurt Darr 
Second Edition Managing Health Service Organization W.B. Saunders Company 1977, p. 243) 
 
 นอกจากนี้ จากการคนควาเอกสารและงานวิจยัที่เกีย่วของพบวาสวนใหญ นักวิชาการจะ
แบงปจจยัที่มอิีทธิพลตอการตัดสินใจออกเปน 2 ปจจัย (Yoder & Patricia, 1995; สมยศ นารีวกีาร, 
2538; Hand, 1981) คือ  
 1. ปจจัยภายใน ซ่ึงประกอบดวย สวนประกอบของรางกาย อารมณ บุคลิก ลักษณะ 
วัฒนธรรม สังคม ปรัชญาพื้นฐาน ประสบการณในอดีต ความสนใจ ความรู อายุ อัตมโนทัศน  
คุณลักษณความเปนหญงิ - ชายและทัศนคติ โดยในการศกึษามีการยืนยนัวาปจจัยภายในนั้นมี
ความสัมพันธกับประสิทธิภาพในการตดัสินใจอยางแนนอน ซ่ึง Hesketh (1974) พบวาพฤติกรรม
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การตัดสินใจ มีความสัมพันธกับวิจารณญาณของแตละคน ประสบการณที่ผานมา ประเพณนีิยม 
บุคลิกภาพ 
 2. ปจจัยภายนอก ซ่ึงประกอบดวย เวลา ส่ิงแวดลอมที่บุคคลนั้นอาศัยอยู ภาวะเศรษฐกิจ 
สังคม การเมืองการปกครอง วัฒนธรรม และองคประกอบดานองคกร ไดแก กระบวนการสงเสริม
การเปนผูนําขององคกร กระบวนการตดิตอส่ือสาร สัมพันธภาพภายในองคกร และบรรยากาศ
องคกร จะมีผลตอพฤติกรรมการตัดสินใจของบุคคลที่อยูในองคกรนัน้ ๆ เปนตน 
 ความสามารถในการตัดสนิใจของพยาบาลหัวหนาเวรสามารถพัฒนาใหเกิดขึน้ไดโดย
ผูบริหารขององคกรตองมองเห็นความสําคัญและสนับสนุนในการสรางสรรคใหพยาบาลหัวหนา
เวรมีความสามารถในการตดัสินใจดานการบริหารที่มีคุณภาพ เพื่อสรางสรรคพัฒนาวิชาชีพและ
สังคมตอไป  
 จากที่กลาวมาขางตนผูวิจยัจงึไดกําหนดปจจัยที่มีความสัมพันธกับความสามารถในการ
ตัดสินใจดานการบริหารงานของพยาบาลหัวหนาเวร คือ ปจจัยดานคณุลักษณะเฉพาะของบุคคล 
ไดแกความมัน่ใจ ความยดืหยุน ความมีเหตุผล ความตัง้ใจเพยีรพยายาม ที่พัฒนามาจากแนวคิดของ 
Corcoran (1981) ซ่ึงเปนปจจยัภายในตัวบุคคลที่สามารถนํามาพัฒนาและปรับเปลี่ยนได และปจจยั
ดานการไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงานนั้นเปนปจจัยที่อยูภายนอกตัวบุคคลตองไดรับการ
สงเสริมจากผูบังคับบัญชา ซ่ึงผูวิจัยเชื่อวาคุณลักษณะเฉพาะของบุคคลและการไดรับการเสริมสราง
พลังอํานาจในงาน จะมีความสัมพันธ กับความสามารถในการตัดสินใจดานการบริหารงานของ
พยาบาลหวัหนาเวรดวยเหตผุลและผลการวิจัยตาง ๆ ที่สนับสนุนดังนี ้
 1. ปจจัยดานคณุลักษณะเฉพาะของบุคคล  
 การตัดสินใจทีม่ีประสิทธิภาพมิไดขึ้นอยูแคเพียงวา การตัดสินใจนั้นดาํเนินตามขั้นตอน
การตัดสินใจทกุขั้นตอน หรือใชเทคนิคเครื่องมือที่ซับซอนซึ่งสอดคลองกับ ยุดา รักไทย (2545), 
ธนิกานต มาฆะศิรานนท (2544) และทิพวรรณ หลอสุวรรณรัตน (2544) ที่กลาววามหีลายปจจยัที่มี
อิทธิพลตอการตัดสินใจที่มปีระสิทธิภาพ ปจจัยที่สําคัญอีกประการหนึ่งคือปจจัยภายในตวับุคคล 
ของผูที่ทําการตัดสินใจ ซ่ึงประกอบดวยความรู ประสบการณในเรื่องทีต่องทําการตัดสินใจ             
(จารุวรรณ ปทอง, 2540; นงลักษณ สุทธวิัฒนพนัธ, 2545) ซ่ึงปจจัยดานตัวบุคคล ของผูที่ตัดสินใจ 
จะผลักดันใหผูตัดสินใจมีพฤติกรรมการตัดสินใจแตกตางกันออกไป บคุลิกภาพมีบทบาทที่สําคัญ 
ในความสําเร็จและความลมเหลวของการดาํรงชีวิต และ การประกอบอาชีพ แตละวิชาชีพ ตองการ
ความสามารถและความถนดัเฉพาะอยางที่แตกตางกันออกไป เชน บคุลิกลักษณะของพยาบาลที่
ยอมรับกันโดยทั่วไปนั้นตองเปนผูที่มีอารมณมั่นคงเปนผูใหญ สามารถควบคุมอารมณและจิตใจได 
ไมหวัน่ไหว สามารถปฏิบัติหนาที่ของผูใหการชวยเหลือไดอยางเหมาะสม ตองเสียสละทั้งกําลังกาย 
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กําลังใจ และมคีวามอดทนสงู (ทัศนา บุญทอง, 2529, หนา 186)โดยจากการศึกษาของ Rakich (1977) 
กลาววา คณุลักษณะสวนบุคคลของผูแกปญหาหรือผูทําการตัดสินใจ จะมีผลตอคุณภาพของการ
ตัดสินใจ ซ่ึงไดแก ความเชื่อมั่นในตนเอง โดยจากการศกึษาของ อภิญญา วรรณประพันธ (2545) 
พบวาปจจัยสวนบุคคลมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการตัดสินใจของพยาบาลวิชาชพี 
ซ่ึงสอดคลองกับ จารุวรรณ ปทอง (2540) ซ่ึงพบวาปจจยัสวนบุคคลดานวุฒิการศกึษา และ
คุณลักษณะเฉพาะของบุคคลดานความมัน่ใจมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการ
ตัดสินใจดานการบริการงานของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย แสดงใหเหน็วาเมื่อบุคคลเกิดความมั่นใจ
รวมกับความรูและประสบการณตาง ๆ ที่ผานมาในชวีิตกจ็ะทําใหเกดิความรอบคอบและกระทาํการ
ตัดสินใจอยางมีคุณภาพ (กริช สืบสนธิ, 2545)   
 คุณลักษณะเฉพาะของบุคคล หมายถึง คุณสมบัติที่สนบัสนุนใหเกิดความสามารถในการ
ตัดสินใจ ซ่ึงในการวจิัยคร้ังนี้ หมายถึง ความมั่นใจ ความยืดหยุน ความมีเหตุผล และ ความตั้งใจ
เพียรพยายามของหัวหนาเวร ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี ้
  1.1 ความมั่นใจ (Confidence) 
  การที่ผูตัดสินใจแสดงออกถึงความมั่นใจ แนใจ หรือมีความกลาที่จะกระทําสิ่งตาง ๆ 
ใหสําเร็จลงไปตามที่ตนตั้งไว ถึงแมในเหตุการณจะมีอุปสรรคก็ไมยอทอ ยังคงตั้งใจกระทําสิ่ง 
นั้น ๆ ตอไปอกีโดยมีความมัน่ใจวาเปนสิ่งที่ถูกตอง และสิ่งนั้นสามารถกระทําได และถูกตอง
เหมาะสมซึ่ง Cartwright and Cartwright (1974) พบวา บุคลิกลักษณะของคนมีผลตอการปฏิบัติงาน
คนที่มีความมัน่ใจสูงจะมีความตั้งใจสูงในการทํางาน และปฏิบัติงานมปีระสิทธิภาพไดดีกวา ผูที่มี
ความตั้งใจต่ํา ซ่ึงสอดคลองกับ Noordenhave (1995) กลาววาคณุลักษณะสวนบุคคลดานความ  
เชื่อมั่นใจตวัเอง (Self Confidence) มีผลตอคุณภาพของการตัดสินใจในการแกปญหา และจาก
การศึกษาของ จารุวรรณ ปทอง (2540) ซ่ึงพบวาปจจัยสวนบุคคลดานวุฒิการศึกษา และคุณลักษณะ
เฉพาะของบุคคลดานความมัน่ใจมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการตดัสินใจดานการ
บริการงานของพยาบาลหวัหนาหอผูปวย ซ่ึงสอดคลองกับ Rakich (1977) ที่กลาววาความเชื่อมั่นใน
ตนเอง เปนคณุลักษณะสวนบุคคลของผูแกปญหาหรือผูทําการตัดสินใจที่มีผลตอคุณภาพของการ
ตัดสินใจ ซ่ึงสอดคลองกับการวิจัยของ จนิตนา จันทรโคตร (2530) ศึกษาความสัมพนัธระหวาง
ปจจัยคัดสรร กับความสามารถในการตัดสนิใจของพยาบาลหัวหนาตึก ในโรงพยาบาลสังกัด
ทบวงมหาวิทยาลัย พบวา พยาบาลหัวหนาตึกสวนใหญมคีวามมั่นใจระดับสูง และมีความสามารถ
ในการตัดสนิใจสูงดวย และผลการวิจัยของ พิสมัย เสรีขจรกิจเจริญ (2536) พบวาคณุลักษณะเฉพาะ
ดานความมัน่ใจ แสดงความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการตดัสินใจ โดยคุณลักษณะ
เฉพาะดานความมั่นใจและจติวิญญาณรวมกันทํานายความสามารถในการตัดสินใจดวย 
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  1.2 ความยืดหยุน (Flexibility) 
  การตัดสินใจสามารถแสดงออกถึงการตอบสนองหรือปรับเปลี่ยน ตอสถานการณที่
เปล่ียนแปลง ยอมรับความแตกตางระหวางบุคคล รับฟงความคิดเหน็ของคนอื่นปรับตัวเองเขากับ
สภาพแวดลอมได อารียวรรณ ออมตานี (2546) กลาวถึงองคประกอบดานตัวบุคคลที่มีอิทธิพลตอ
การวินจิฉัยส่ังการ คือ ความยืดหยุน มีความจําเปนสําหรบัผูตัดสินใจซึง่จะทําใหมีความมั่นคงไม
ออนไหวเพราะการตัดสินใจเปนเรื่องเกีย่วกับอารมณ ฉะนั้นความยืดหยุนเกีย่วกับเรื่องความคิด 
จิตใจ จึงเปนเรื่องจําเปน และความสามารถในการยดืหยุนเปนความสามารถในดานสติปญญา และ
การวินจิฉัยส่ังการอันทําใหงานเกิดความสาํเร็จได ดังนั้นหัวหนาหอผูปวยควรมีความยืดหยุนตอ
เหตุการณตาง ๆ ใหเหมาะสมกับภาวการณที่เกดิขึ้น (ละมุน เดชพล, 2533, หนา 151) ซ่ึงสอดคลอง
กับผลการวิจัยของ จินตนา จนัทรโคตร (2530) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัคดัสรรกับ
ความสามารถในการตัดสนิใจของพยาบาลหัวหนาตึกในโรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย 
พบวา พยาบาลหัวหนาตึกสวนใหญมีความยืดหยุนระดบัสูงและมีความสามารถในการตัดสินใจสูง
ดวย นั่นคือคุณลักษณะของความยืดหยุน มีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการตัดสนิใจ 
และสอดคลองกับการวจิัยของ พรพรรณ สมินทรปญญา (2539) ที่ไดศึกษาพฤติกรรมการตัดสินใจ 
ของหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลของรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร พบวาหัวหนาหอผูปวยสวนใหญ
มีระดับความยดืหยุนในการปฏิบัติงานสูงแตไมไดถูกนํามาหาความสัมพันธเนื่องจากจํานวน
ตัวอยางในแตละกลุมยอยมนีอยเกนิไป 
  1.3 ความมีเหตุผล (Reasoning) 
  การที่ผูทําการตัดสินใจแสดงออกถึงการกระทําอยางมีระบบ ระเบยีบ มีขั้นตอน  
ความเปนเหตุเปนผล และมีการประเมินวเิคราะห วางแผน และปรับปรุงเปลี่ยนแปลงตลอดจน 
การกระทําที่สามารถใชเหตุใชผลของการประทํานั้นได ความสามารถใหเหตุผลวิเคราะหและ
สังเคราะหเปนทักษะที่สําคัญมากตอการตัดสินใจ ถาปราศจากความสามารถใหเหตุผลวิเคราะห
สถานการณของปญหาแลวจะนําไปสูการตัดสินใจทีไ่มไดผลดี ผูบริหารจะถูกแนะนาํและเรียนรูถึง
การซักถามการคิดอยางสรางสรรคและพัฒนาความคิดอยางอิสระ การตัดสินใจทางการพยาบาลนัน้ 
ตองการความคิดที่มาจากสตปิญญาเนื่องจากวาการดูแลสุขภาพนั้นตองดูแลคนทั้งคน ซ่ึงตองการคิด
อยางมีเหตุผล (Bailey, 1975 cited in Corcoran, 1981, p. 56) การใหเหตผุลอยางเปนระบบนั้นเปน
ส่ิงที่จะชวยใหการตัดสินใจมปีระสิทธิภาพและถือวาเปนทักษะการวิเคราะหดวย รวมทั้งแสดงให
เห็นถึงความถกูตอง เหตุผล และความคงเสนคงวา (สมยศ นาวีการ, 2545) และความมีเหตุผลเปน
ส่ิงสําคัญตอหัวหนาหอผูปวยในการหาเหตุผลตาง ๆ จากสาเหตุตาง ๆ สามารถตีความหมายทาง
ภาษาเปนตัวเลข และจากตวัเลขเปนถอยคําได จากผลการวิจัยของ จินตนา จันทรโคตร (2530) 
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ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกบัความสามารถในการตัดสนิใจ ของพยาบาลหัวหนาตกึ 
ในโรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย พบวา พยาบาลหัวหนาตึกสวนใหญมีคุณลักษณะดาน
ความมีเหตุผลในระดบัสูง และมีความสามารถในการตัดสินใจสูงดวย นั่นคือ คุณลักษณะดานความ
มีเหตุผล มีความสัมพันธกับความสามารถในการตัดสนิใจซึ่งสอดคลองกับผลการวิจยัของ พิสมัย  
เสรีขจรกิจเจรญิ (2536) ที่ศึกษาปจจัยที่มอิีทธิตอความสามารถ ในการตัดสินใจของหัวหนาสถานี
อนามัยพบวาคุณลักษณะดานความมีเหตุผล แสดงความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการ
ตัดสินใจ และผลการวิจัยของ พรพรรณ สมินทรปญญา (2539) ที่ศึกษาพฤติกรรมการตัดสินใจ  
ของหัวหนาหอผูปวย ในโรงพยาบาลของรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร พบวา หวัหนาหอผูปวยมี
คุณลักษณะเฉพาะที่ใชในการปฏิบัติงานดานความมีเหตุผลระดับสูงแตไมไดถูกนํามาหา
ความสัมพันธเนื่องจากจํานวนตัวอยางในแตละกลุมยอยมีนอยเกนิไป 
  1.4 ความตัง้ใจเพียรพยายาม 
  การที่หัวหนาเวรมีความตั้งใจ  เพียรพยายามยอมเสียสละที่จะกระทําการตัดสินใจ 
ใหสําเร็จตามที่ตั้งจุดประสงคไว องคประกอบดานตวับคุคล ที่มีอิทธิพลตอการวินจิฉัยส่ังการ คอื 
ความทุมเทพยายาม มีความจาํเปนสําหรับผูตัดสินใจ คือ การที่พยาบาลตัดสินใจจากความเชื่อที่เขา
ทําภายใตเหตกุารณใดก็ตามที่ไมอยูในนโยบายของโรงพยาบาล และ Catolico (1996) กลาววา การ
ที่จะทําใหเกดิคุณภาพของการตัดสินใจ ผูที่ทําการตัดสินใจตองมีความตั้งใจในการตัดสินใจดวย 
และการตัดสนิใจแกไขปญหาตางๆ จําเปนอยางยิ่งที่ผูตดัสินใจจะตองทุงเทความพยายาม และมี
ความตั้งใจอยางแนวแนทีจ่ะเอาชนะตออุปสรรคตาง ๆ (จงจิต เลิศวิบูลยมงคล, 2546) 
 2. ปจจัยดานการไดรับการเสริมสรางพลังอาํนาจ 
 การเสริมสรางพลังอํานาจ มสีวนเกีย่วของกับความสามารถในการตัดสนิใจดานการ
บริหารงานในระบบบริการพยาบาล ซ่ึงเปนปจจยัที่มีความสําคัญมากสําหรับผูบริหารทางการ
พยาบาล เนื่องจากความรูในโลกปจจุบัน เปนความรูที่ตองการการพัฒนาทางนวัตกรรม ซ่ึงไดมาก
จากการใชศกัยภาพของบุคคล จึงถือวาบุคคลเปนทรัพยากรที่สําคัญที่สุด เปนศูนยกลางของการ
พัฒนาและเปนปจจยัแหงความสําเร็จของงาน เพราะวาคนมีศักยภาพ ในการเรยีนรู สามารถแปลง
ความรูเปนขอมูลที่มีคา และสามารถนําไปใชการบริหารจัดการ ทําใหเกิดการพัฒนาในระบบการ
ทํางานตลอดเวลา การเสริมสรางพลังอํานาจนั้นเปนการแบงอํานาจ ความรับผิดชอบระหวาง
หัวหนางาน และผูปฏิบัติงาน เพื่อเสริมสรางใหผูปฏิบัติงาน ไดพัฒนากระบวนการคิดและการ
ตัดสินใจ หาแนวทางในการแกไขปญหาไดดวยตวัเอง เปนการเพิ่มความมั่นใจและเกิดแรงจูงใจ
ภายใน (Intrinsic Motivation) เกิดความเชื่อมั่นในตนเองวามีความสามารถเพียงพอ (Self-efficacy) 
ที่จะทํางานไดประสบความสําเร็จ เปนผลมาจากการเสรมิสรางพลังอํานาจ ของผูบริหารทางการ
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พยาบาล ดังนัน้ระบบบริการพยาบาลจึงตองเปลี่ยนวัฒนธรรมการทํางานจากการควบคุมเปนการ
สงเสริม สนับสนุนเสริมสรางพลังอํานาจกบัผูปฏิบัติงาน ซ่ึงการสงเสริมพลังอํานาจเปนแนวทาง
หนึ่งที่นํามาใชในการพัฒนาบุคลากรและองคกร รวมทั้งดานการปรับปรุงประสิทธิภาพในการ
ปฏิบัติงาน (Kinlaw, 1995, p. 2 อางถึงใน จงจิต เลิศวิบูลยมงคล, 2546) การเสริมสรางพลังอํานาจ 
แกบุคลากรทางการพยาบาลถือเปนกลยุทธทางการบริหารที่ตองใหความสําคัญเพราะการเสริมสราง
พลังอํานาจมีผลตอประสิทธิภาพการทํางานโดยรวมขององคกร (อารียวรรณ ออมตานี, 2546) 
  2.1 ความหมายของการเสรมิสรางพลงัอํานาจ 
  การเสริมสรางพลังอํานาจ เปนแนวคิดหนึ่งที่ทําใชสําหรับการสงเสริมแรงจูงใจใน
การทํางานของบุคคลรวมถึงการสรางพลังอํานาจในตนเพื่อใหมองเหน็ถึงสมรรถนะตนเอง ในการ
ดําเนินกิจกรรมตาง ๆ โดยการประยุกตใชแนวคดิที่มาจากทางสังคมศาสตร จิตวิทยาอุตสาหกรรม
และสหสาขาวชิา รวมถึงแนวคิดทางการพยาบาลมาผสมผสานใหเกดิองคความรูเกี่ยวกับการ
เสริมสรางพลังอํานาจในระบบบริการ (อารียวรรณ ออมตานี, 2546)  
  การเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment) ตามพจนานกุรมใหความหมายวาเปนการ
ใหอํานาจกับเจาหนาที่โดยรวมทั้งการมอบหมายอํานาจทางกฎหมาย ตลอดจนการใหความรูเพื่อให
ผูปฏิบัติมีความสามารถในการทํางาน นอกจากนี้มีนกัวิชาการไดใหความหมายไดหลายทานดังนี ้
  รัตนา ลือวานชิ (2539) สรุปความหมายของการเสริมสรางพลังอํานาจ คือการที่
ผูบังคับบัญชาเสริมสรางความสามารถเพิ่มพูนศักยภาพของบุคลากร ทําใหบุคลากรสามารถ
ปฏิบัติงานไดสําเร็จลุลวงตามเปาหมาย สามารถควบคุมชีวิตตัวเองได 
  จงจิต เลิศวิบูลยมงคล (2546) ใหความหมายวา การเสริมสรางพลังอํานาจในงาน 
คือกระบวนการเพิ่มศักยภาพแกบุคลากรใหมีความสามารถ เชื่อมั่นในตนเอง และการรับรูใน
ความสามารถนั้น ๆ ทําใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  อารียวรรณ ออมตานี (2546) ไดกลาวถึงการเสริมสรางพลังอํานาจวาเปนการเพิ่ม
ศักยภาพของบุคคลโดยผูบังคับบัญชาถายโอนอํานาจ ใหอิสระในการตัดสินใจจัดสิง่แวดลอมที ่
เอื้อตอการปฏิบัติงานและสงเสริมใหบุคคลเกิดความสามารถในงาน และแกไขปญหาตาง ๆ ได
บรรลุผลสําเร็จของตนเองและองคกร 
  ทัศนีย ทองรักศรี (2548) สรุปความหมายการเสริมสรางพลังอํานาจไววาเปน
กระบวนการทีเ่ปนพลวัตรเกดิขึ้นจากการมปีฏิสัมพันธของคนตั้งแต 2 คนขึ้นไปในการสงเสริมและ
สนับสนุนในการควบคุมตนเอง มีความเชื่อมั่นในตวัเอง และรูสึกวาตนเองมีคุณคา 
  บุญใจ ศรีสถิตนรากูร (2551) ใหความหมายวา การเสริมสรางพลังอํานาจในงานคือ
กระบวนการพัฒนาและสงเสริมความรูความสามารถแกบุคคลที่ไมสามารถดูแลตัวเองหรืออยูใน
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ภาวะไรพลัง ใหเปนผูมีพลังโดยการใหความรู ใหคําปรึกษาเสริมสรางความสามารถและจัดสิ่ง
สนับสนุน เพือ่ใหบุคคลสามารถพึ่งพาตัวเองได 
 จากความหมายของการเสริมสรางพลังอํานาจที่กลาวมา สามารถสรุปไดดังนี้คือ การ
เสริมสรางพลังอํานาจเปนกระบวนการที่ผูบังคับบัญชา หรือ หัวหนาหนวยงาน สงเสริม สนับสนุน
ใหผูปฏิบัติงานใชศักยภาพในตัวเองอยางเต็มที่ ใหอํานาจในการกระทาํและตัดสินใจดวยตนเอง ทาํ
ใหเกิดความรูสึกมีคุณคาและมีความเชื่อมัน่ในตวัเองมากขึ้น  
  2.2 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการเสริมสรางพลังอํานาจ 
  การที่จะนาํการเสริมสรางพลังอํานาจมาใช ผูบริหารตองเรียนรูวามีปจจัยใดที่มีผลตอ
การเสริมสรางพลังอํานาจแลวนํามาเปนเครื่องมือในการบริหารจัดการองคกรพยาบาล ซ่ึงการ
เปล่ียนแปลงใด ๆ ที่เกิดขึ้นยอมสงผลกระทบตอองคกร (Tabbitt, 1994; อารียวรรณ ออมตานี, 
2546) ซ่ึงปจจยัที่สงผลกระทบกับการเสริมสรางพลังอํานาจนั้นประกอบดวย 
   2.2.1 ความเชือ่ในอํานาจและสถานภาพขององคกรโดยทั่วไปโครงสรางและ
กระบวนการจดัการในองคกรจะมีอยูดวยกนั 2 ลักษณะ คอืการบริหารงานแบบรวมอํานาจผูบริหาร
จะกําหนดนโยบายและลักษณะการทํางานเอง ทําใหเกิดการเสริมสรางพลังอํานาจไดนอย สวนการ
บริหารแบบการกระจายอํานาจ ผูบริหารจะปรับเปลี่ยนโครงสรางและกระบวนการทํางานโดยใช
ประสบการณของผูปฏิบัติในการกําหนดเปาหมายของงานทําใหเกิดการเสริมสรางพลังอํานาจได
งายเนื่องจากปญหานั้นไดถูกนํามาแกไขและผูปฏิบัติงานจะรูสึกวาตนเองมีความสําคัญตอองคกร
อยางแทจริง 
   2.2.2 การรับรูถึงการควบคุม ความตองการและทัศนคติองคกรที่จะสามารถ
เสริมสรางพลังอํานาจไดงายจะตองมีลักษณะดังนี้ คือตองเปนงานทีย่ืดหยุนในบางโอกาส  
ยึดกฎระเบียบในหนวยงานนอย เปดโอกาสใหทุกคนไดแสดงความรูความสามารถ ตองมีเกณฑ 
ที่ยุติธรรม ในการพิจารณาความดีความชอบหากองคกรใดที่บริหารงานโดยยดึ คําสั่ง กฎเกณฑ 
นโยบายเปนสาํคัญ จะทําใหการเสริมสรางพลังอํานาจเกดิขึ้นไดยาก 
   2.2.3 ความเฉือ่ยขององคกร องคกรใดที่ขาดการเคลื่อนไหว ไมสามารถกระตุน 
ใหเกิดการเปลีย่นแปลงเปนวฒันธรรมองคกรแบบปกปองเฉื่อยชา (Passive Defensive 
Organization Culture) เปนการบริหารแบบตั้งรับเมื่อเกดิปญหา ในยามปกติองคกรจะไมมกีาร
เคลื่อนไหว ปลอยใหทุกอยางเกิดขึ้นเองโดยธรรมชาติซ่ึงสงผลลบตอการเสริมสรางพลังอํานาจ 
   2.2.4 บุคลากรและอุปสรรค ที่เกิดขึ้นระหวางแผนกอุปสรรคสวนใหญมักจะพบ
ในรูปของการแสดงความเปนเจาของแผนก การแขงขันภายในเพื่อแยงชิงผลประโยชน เชน เงิน 
เวลา ตําแหนง ความเปนใหญ ซ่ึงตางตองใชความพยายามในการตอสูเพือ่ใหไดมาสงผลใหเกดิการ
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เสริมสรางพลังอํานาจบุคลากรนั้นเปนไปไดยาก ดังนัน้ความไววางใจ เปนการแสดงออกถึงความ
เชื่อมั่นระหวางกัน ซ่ึงจะสงผลใหเกิดความรวมมือ ความผูกพัน และองคกรนั้นจะมกีารเสริมสราง
พลังอํานาจมากขึ้นและกอใหเกิดการพัฒนาอยางตอเนือ่ง 
   2.2.5 จํานวนบุคลากรใน ทกุองคกรจะมีบคุลากรที่มีความแตกตางกัน ยิ่งองคกร
ใหญกย็ิ่งจะเปนอุปสรรคตอการพัฒนา ซ่ึงตองใชความยดืหยุนในการเสริมสรางพลังอํานาจ และถา
ผูบริหารสามารถเชื่อมโยงความหลากหลายเขาดวยกันไดก็จะทําใหเกดิการเสริมสรางพลังอํานาจได
เชนกัน  
   2.2.6 ความสามารถ และความเต็มใจของบคุลากรในการตอบสนองความตองการ
ที่จะปรับปรุงพฤติกรรมอยางตอเนื่อง เปนการสรางสัมพันธภาพระหวางหัวหนาและลูกนอง โดยที่
หัวหนาใหความไววางใจและยอมรับในความสามารถของลูกนอง มีความผูกพันทั้งเรือ่งงาน และ
เร่ืองสวนตัว ลูกนองก็จะเต็มใจที่จะปฏิบัติงานอยางเต็มกาํลังความสามารถ ซ่ึงถือเปนปจจัยสําคัญ 
ในการเสริมสรางพลังอํานาจ 
   2.2.7 ความสามารถในการจดัการการวางแผนการกําหนดเปาหมาย ระบุปญหาที่
เกิดขึ้นการตัดสินใจที่ดี รูจกัการจัดการความขัดแยงทีเ่กิดขึ้นอยางสมเหตุสมผล เปนคุณสมบัติที่
ควรมีของผูบริหารซึ่งสิ่งเหลานี้เปนพืน้ฐานของพฤติกรรมในการเริ่มสรางเสริมพลังอํานาจในงาน
ใหกับผูปฏิบัตงิานได 
  2.3 แนวคิดและทฤษฎีการเสริมสรางพลังอาํนาจ   
  แนวคิดและทฤษฎ ี
  การเสริมสรางพลังอํานาจนัน้ พิจารณาไดวา เปนทั้งกระบวนการ (Process) และ
ผลลัพธ (Outcome) ซ่ึงสะทอนใหเห็นถึงความมีคุณภาพและเอกลักษณของบุคคล และเปนแนวคิด
ในการดําเนินการ ทั้งนี้เนื่องจากเปนกระบวนการที่ครอบคลุมถึงความสัมพันธระหวางบุคคล 
(Gibson, 1991) อีกทั้งยังการเพิ่มความมีคุณคาแหงตน (Self-esteem) และความสามารถของตน 
(Self-efficiency) ซ่ึงเปนการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลในทางบวก (Wallerstein & 
Barnsten, 1988) นอกจากนีย้งัเกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอม แนวคดิในการเสริมสราง
อํานาจในการปฏิบัติงานมีหลายรูปแบบเชน Cartwright (1965) กลาววาเปนศักยภาพของบุคคลหรือ
กลุมบุคคลที่มีผลหรือมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของกลุมบุคคลอื่น และ Kanter (1979) กลาววาเปน
ความสามารถของบุคคลที่จะนําการชวยเหลือสนับสนุน ขอมูลขาวสาร ทรัพยากร และโอกาส มา
ทําใหงานประสบผลสําเร็จ และบรรลุเปาหมายขององคกร 
  Tebbit (1994) ไดใหแนวคิดของการเสริมสรางพลังอํานาจในองคกรวาตองเปลี่ยนแปลง 
วัฒนธรรม หรือปรับปรุงแกไขสิ่งที่มีอยูเดมิ และคงไวซ่ึงคานิยมที่สําคัญตอการบรรลุพันธกิจของ 
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องคกร ตลอดจนวเิคราะหส่ิงที่เปนประโยชนตอความสาํเร็จของงานทีไ่ดรับมอบหมายขององคกร  
ในการปรับปรงุและการกําหนดรูปแบบขององคกรจะตองมาจากผูบริหารระดับสูง มีการแตงตั้ง
คณะกรรมการเปนทีมงานบรหิารใหเห็นถึงความเปนเลิศและความเชีย่วชาญในการดาํเนินงาน แลว
รวบรวมรูปแบบการเปลี่ยนแปลงในองคกร ดวยการเชื่อในความสามารถขององคกร แนวคดิและ
พฤติกรรมขององคกร โดยเปลี่ยนอํานาจจากการควบคุมมาเปนการมีสวนรวมของบคุลากร ซ่ึงการ
เปล่ียนแปลงในเรื่องความเชือ่ ความคิด หรือการกระทาํจะตองทําใหผูปฏิบัติงาน มีอิสระในการเลือก
ทํางาน มีความรูสึกเปนเจาของและมีความผูกพันในฐานะเปนสวนหนึง่ขององคกร จะเหน็ไดวาการ
เสริมสรางพลังอํานาจของ Tebbit (1994) เนนที่การเปลี่ยนแปลงและปรับปรุงสิ่งที่มีอยูเดิมแลวนํามา
วิเคราะหเพื่อหาแนวทางในพัฒนาการเสรมิสรางพลังอํานาจใหกับบุคคลากรในองคกร 
  Kanter (1977) ไดศึกษาวิจยัลักษณะพฤติกรรมโครงการขององคกรหลาย ๆ องคกร 
พบวา ปญหาในการทํางานภายในองคการโดยสวนใหญแลว คือ การกลัวการเปลี่ยนแปลง กลัวการ
เสี่ยง มีแรงจูงใจต่ํา ผลสัมฤทธิ์ในการทํางานต่ํา และขาดความยึดมัน่ผูกพันตอองคการ Kanter ได
พยายามทีจ่ะอธิบายถึงปจจัยที่ทําใหเกิดความสําเร็จในงาน และแนวทางแกไข ซ่ึงแนวทางนั้นคือ
การเสริม สรางพลังอํานาจแกผูปฏิบัติงาน  
 จากแนวคิดของการเสริมสรางพลังอํานาจจะเหน็ไดวาการเสริมสรางพลังอํานาจ เปน 
การถายทอดกระบวนการชวยเหลือพัฒนาบุคคล ใหตระหนักถึงตนเหตุของปญหา และ
เตรียมพรอมทีจ่ะเผชิญปญหา ตลอดจนหาวิธีการแกปญหา ซ่ึง Tebbit เนนที่การเปลีย่นแปลงและ
ปรับปรุงสิ่งที่มีอยูเดิมแลวนาํมาวิเคราะหเพื่อหาแนวทางในพัฒนาการเสริมสรางพลังอํานาจใหกับ
บุคคลากรในองคกร สวน Kanter มองวา ผูปฏิบัติงานในองคกรจะมีพฤติกรรมที่ตอบสนองตอ
ตัวกระตุนทั้งภายในและภายนอก แตปจจยัภายนอกซึ่งหมายถึงปจจยัทางดานอํานาจและดาน
โอกาส ซ่ึงมีอยูภายในโครงสรางทางสังคมของทุกองคกรตางหากที่มผีลตอพฤติกรรมในการทํางาน
ของคน จากการคนควาวจิัยพบวาการเสรมิสรางพลังอํานาจในงานตามแนวคดิของคานเตอร 
สามารถทําใหพยาบาลที่ปฏิบัติงานทั้งในสวนของผูบริหารและผูปฏิบัติการสามารถตัดสินใจแกไข
ปญหาและมีความเชื่อมั่นในตนเองสูงขึ้น (Donahue, 2007) เปนการเสรมิสรางและสนับสนุนใหผูที่
ทําการตัดสินใจ ไดคิดวิเคราะหถึงเหตุผลประกอบการตัดสินใจและเลือกทางเลือกที่ดทีี่สุดในการ
แกไขปญหา รวมทั้งยังเปนการสรางความรับผิดชอบตอการตัดสนิใจ และการกระทําของตัวเองซึ่ง
แนวคดิของ Kanter ซ่ึงประกอบดวยการไดรับขอมูลขาวสาร การไดรับการสงเสริมสนับสนุน  
การไดรับทรัพยากร และการไดรับโอกาส ถูกนํามาใชกนัอยางแพรหลาย ในแวดวงของวิชาชีพ
ทางการพยาบาล ดังนั้นศึกษาวิจยัคร้ังนี้ผูวจิัยไดใชแนวคดิและทฤษฎกีารเสริมสรางพลังอํานาจ 
ของคานเตอร (Kanter, 1979) โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
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  ทฤษฎีโครงสรางอํานาจของ Kanter 
  Kanter (1994) กลาววา กรอบกําหนดรูปแบบของอํานาจและโอกาสคือ โครงสราง 
ซ่ึงอํานาจในทีน่ี้หมายถึงการไดรับการชวยเหลือสนับสนุน การไดรับขอมูลขาวสาร การไดรับ
ทรัพยากร รวมถึงความสามารถในการดําเนินการ เพื่อใหบรรลุเปาหมายขององคกร และโอกาสใน
ที่นี้หมายถึง การไดรับความกาวหนาในการทํางาน การไดรับการสงเสริม ใหเพิ่มพนูความสามารถ
และทักษะ สวนสิ่งแวดลอมในการทํางานที่กลาวถึง Kanter ไดรวมเอาสิ่งที่เปนอุปสรรคตอ
ความสําเร็จตามเปาหมายขององคกรไวดวย ไดแกกฎระเบียบที่เขมงวด ขาดการยึดหยุน ลักษณะ
งานที่ซํ้าซาก เปนงานประจาํ ไมมีสวนรวมในการตัดสนิใจ และการแกไขปญหาที่เกี่ยวของกับการ
ปฏิบัติงาน งานที่มีการควบคุมสูง ไมมีการกระจายอํานาจ 
  Kanter (1977) ไดวจิัยพบวา ประสิทธิภาพการทํางานของบุคคล เปนผลมาจาก
ส่ิงแวดลอมในการทํางาน และข้ึนอยูกับการปฏิบัติหนาที่ในตําแหนงโดยตําแหนงนั้นจะถูกจัดวาง
ใหสามารถเขาถึงอํานาจและโอกาส จึงจะเสริมสรางใหเกิดพฤติกรรมการทํางานที่มปีระสิทธิภาพ
บุคคลที่มีตําแหนงสูงขึ้นจะสงผลใหบุคคลนั้น แสดงความสามารถของตนออกมาทั้งดานความรู
และทักษะความสามารถในการทํางานใหเกดิผลผลิตสูงสุด เมื่อบุคคลมีความรูและทักษะแลว
ยอมจะตดัสินใจแกไขปญหาที่เกิดขึ้นในองคกรไดดีตามกระบวนการตดัสินใจ Kanter ไดพยายาม 
ที่จะอธิบายถึงปจจัยที่ทําใหเกิดความสําเรจ็ในงาน และแนวทางแกไข ซ่ึงแนวทางนัน้คือ การ
เสริมสรางพลังอํานาจแกผูปฏิบัติงาน โดยมองวา ผูปฏิบัติงานในองคกรจะมีพฤติกรรมที่ตอบสนอง
ตอตัวกระตุนทั้งภายในและภายนอก แตปจจัยภายนอกซึง่หมายถึง ปจจัยทางดานอํานาจและดาน
โอกาส ซ่ึงมีอยูภายในโครงสรางทางสังคมของทุกองคกรที่มีผลตอพฤติกรรมการทํางานของคน 
  ภาวะไรอํานาจ (Powerlessness) และการเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment)  
ตามแนวความคิดของ Kanter นั้น เปนสิ่งที่อยูกันคนละขัว้ การที่จะชวยใหผูปฏิบัติงานกาวหนาไป
ในทิศทางของการเสริมสรางพลังอํานาจไดนั้น กอนอืน่จะตองขจัดความรูสึกไรอํานาจ สรางขวัญ
กําลังใจแกผูปฏิบัติงาน ขจัดระบบราชการที่ยึดติดกับกฎระเบียบ ลดการควบคุมที่เขมงวดเสียกอน 
และส่ิงเหลานีจ้ะตองเริ่มจากผูบริหารขององคกร ตองเปนผูริเร่ิมปรับเปลี่ยนโครงสรางขององคกร
อยางจริงจัง 
  แนวคดิโครงสรางอํานาจองคกรของ Kanter นี้ ไดถูกนํามาใชอยางแพรหลายทั้งใน
วิชาชพีพยาบาลและวิชาชีพอ่ืนคือ การไดรับอํานาจ (Power) หมายถึง ความสามารถที่จะทํางานให
สําเร็จโดยใชอํานาจเปนพลังเปนความสามารถในการที่จะไดรับสิ่งตาง ๆ ที่จําเปนในการปฏิบัติงาน 
(Kanter, 1979) โดยอํานาจทีไ่ดรับจากองคกรอาจเปนทางการและไมเปนทางการ (Sabiston & 
Laschinger, 1995) อํานาจที่เปนทางการไดมาจากการทํางาน ซ่ึงเปนที่ยอมรับ การทํางานที่เสี่ยง
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อันตราย งานที่ไดรับความคิดสรางสรรค งานที่มองเหน็เนื้องานชดัเจน (Visibility) งานที่ตอง
เกี่ยวของสัมพนัธกับผูอ่ืนเปนทางผานไปสูการบรรลุเปาหมายขององคกร สวนอํานาจที่ไมเปน
ทางการนั้นเปนอํานาจที่มาจากการที่บุคคลมีความสัมพันธใกลชิดกับบคุคลสําคัญในองคกร 
พันธมิตรทางการเมือง ผูสนับสนุน ผูรวมงานและผูอยูใตบังคับบัญชา (Laschinger & Shamian, 
2000) ซ่ึงอํานาจทั้งสองลักษณะนี้เปนจดุเริม่ของการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน ซ่ึงประกอบดวย 
 1. การไดรับทรัพยากร (Resources) หมายถึง การที่บุคคลไดรับการสนับสนุนในดาน
วัสดุอุปกรณ (Material) บุคลากร (Human) เงิน (Money) ขอบเขต (Space) เวลา (Time) เครื่องมือ 
(Tool) ชื่อเสียง และรางวัลผลตอบแทน (Kanter, 1979; Kanter, 1977) 
  1.1 วัสดุอุปกรณ ไดแก อาคารสถานที่ เครื่องมือเครื่องใช ที่มีประสิทธิภาพและให
ความสะดวกสบายตอการปฏิบัติงาน ซ่ึงสงเสริมใหการปฏิบัติงานบรรลุเปาหมาย 
  1.2 บุคลากร ไดแก เจาหนาทีท่ี่ทํางานในแตละระดับตําแหนงงาน 
  1.3 เงิน ไดแก งบประมาณทีอ่งคกรจัดสรรให เพื่อใชในกจิกรรมของแตละแผนก 
  1.4 ขอบเขต ไดแก การเปดชองวาง หรือการขยายขอบเขต ใหกวางเพื่อใหบุคคลได
ปฏิบัติหนาที่ไดอยางเต็มกําลังความสามารถ 
  1.5 เวลา เปนทรัพยากรที่มคีามากซึ่งพยาบาลหัวหนาเวรตองใชในการบริหารจัดการ
ภายในหอผูปวย หากพยาบาลหัวหนาเวรตองใชเวลาในการทํากิจกรรมอื่นที่ไมใชการบริหารหอ
ผูปวยโดยตรง หรือใชเวลาในการจัดการกบัเอกสารตาง ๆ เร่ืองการเก็บเงิน ภาระนอกหนวยงานที่
มากเกินความจําเปน ทําใหมเีวลาดูแลบริหารหอผูปวยไดนอยลง 
 การใหการสนับสนุนดานทรพัยากรที่จําเปนในการปฏิบัติงาน ถือเปนสิ่งสําคัญประการ
หนึ่งในการบรหิารงาน ทั้งนี้เนื่องจากความตองการในการปฏิบัติงานไดรับการตอบสนอง บุคลากร
มีความสุขในการทํางาน มีความผูกพันในงานที่ทํา และทุมเททํางานเต็มที่ ดังนั้น ผูบริหารจึงควร
ตระหนกัถึง และจัดหาทรัพยากรที่จําเปนซึ่งเอื้ออํานวยตอการปฏิบัติงานแกบุคคลในองคกรเพราะ
หากขาดสิ่งเหลานี้แลว จะทาํใหผูบริหารระดับตน เกิดความกลัวไมมัน่ใจ ไมกลาตดัสินใจ 
 2. การไดรับการชวยเหลือสนับสนุน หมายถึง การที่ผูบริหารใหการรับรองในสิ่งที่
ผูปฏิบัติงานกระทํา ใหการสนับสนุนอยูเบือ้งหลัง (Backing) ใหการยอมรับ และใหความเหน็ชอบ
ตามกฎหมาย Kanter (1983 cited in Chally, 1992; Kanter, 1979) กลาววา การชวยเหลือสนับสนุน 
รวมถึงการที่ผูบริหารสนับสนุนใหบุคลากรมีพฤติกรรมที่ทําใหงานมปีระสิทธิภาพ (Porter-O’ 
Grady, 1986) การสนับสนุนใหจดัการกับปญหาที่เกี่ยวของกับงานหรือใหรับผิดชอบในการแกไข
ปญหานั้น ๆ การใหพัฒนางานหรือปรับปรุงแนวทางในการปฏิบัติงานใหดีขึ้น การใหขอมูล
ยอนกลับ ความยืดหยุนในการปฏิบัติงาน การยอมรับในการผิดพลาด การแสดงความพึงพอใจใน
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งานที่ทําสําเร็จ การแสดงความหวงใยรับฟงและเขาใจในปญหาทุกดานของบุคลากร การแสดง
ไมตรีจิต ยิ้มแยม และใหความเปนกันเอง การสนับสนุนใหสรางเครือขายทั้งที่เปนทางการและไม
เปนทางการ เมื่อไดรับการชวยเหลือสนับสนุนจากผูบังคับบัญชาจะทาํใหบุคลากรรูสึกมั่นใจ มี
ความกลาที่จะตัดสินใจในการแกปญหา มีขวัญและกําลังใจที่จะปฏิบัตหินาที่อยางเต็มกําลัง
ความสามารถ 
 3. การไดรับขอมูลขาวสาร (Information) คือการไดรับ ไดเขาใจในสิ่งที่เปนทางการ
และไมเปนทางการ การไดรับขอมูลขาวสาร จะตองคํานึงถึงกลยุทธการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ  
ซ่ึงอาจกระทําโดยวิธีเปดการประชุม พบปะโดยผูบริหาร การออกจดหมายขาว การใชส่ือทางวิดีโอ
หรือการกระจายเสียง รวมถึงความถี่ของการสงขอมูลขาวสารดวย และขอมูลขาวสารควรเดินเปน
สองทางดวย เพื่อใหการสื่อสารบรรลุผล โดยออกจากผูบริหารไปสูบุคลากร และจากบุคลากรไปสู
ผูบริหาร การสื่อสารที่ดี จะสรางความเขาใจที่ดี ทํางานไดสอดคลอง (Bluedorn, 1982) และขอมูล
ขาวสารจะมีความหมาย เพยีงพอตอการวิเคราะหและการตัดสินใจ เนือ่งจากขอมูลขาวสารจะชวย
สนับสนุนการตัดสินใจ หากขาดขอมูลขาวสารที่เหมาะสมแลวคุณภาพประสิทธิภาพของ
กระบวนการตดัสินใจก็จะไมเกิดขึ้น และถาขอมูลขาวสารที่ใหแกผูปฏิบัติงานมีความคลาดเคลื่อน 
แมเพียงเล็กนอยก็จะเปนอนัตรายตอกระบวนการตดัสินใจ เพราะผูปฏิบัติงานจะตัดสินใจโดยใช
การหยั่งรู สมมติฐาน และการคาดคะเน ตามเหตุการณ ผลลัพธที่ไดสวนใหญจึงสะทอนใหเห็นถึง
ความบกพรองในการตัดสนิใจ (Kanter, 1977)  
 Gunden and Crissman (1992) กลาววาการไดรับขอมูลขาวสารจะทําใหบคุลากรมีพลัง
อํานาจที่จะตัดสินใจไดอยางถูกตองเหมาะสม ในสิ่งที่เปนประโยชนและดีที่สุดสําหรับองคกร
ขอมูลขาวสารจึงเปนแหลงของอํานาจ บุคคลผูมีขาวสารมากจึงเปนผูมอํีานาจมาก (Lvancevich,  
Matterson & Preston, 1990) ดังนั้น ผูบริหารควรแบงปนขอมูลขาวสารแกผูใตบังคับบัญชา และ
อธิบายเกี่ยวกบัสิ่งที่ผูบริหารทํารวมทั้งสิ่งที่ผูใตบังคับบัญชาทําดวยจะมีสวนชวยสนบัสนุนการ
ตัดสินใจชวยในการวางแผนดําเนินการ จากการศึกษาเกีย่วกับปจจัยการเสริมสรางพลังอํานาจของ 
Hackman and Oldman (1980 อางถึงใน สุพิศ กิตติรัชดา, 2538) พบวา ขอมูลขาวสารและการให
ขอมูลยอนกลับ เปนปจจยัสําคัญในการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน และถือเปนแหลงกอกําเนิด
การเสริมสรางพลังอํานาจ สําหรับทุกคนทีเ่ขาถึงขอมูลขาวสาร (Spitzer-Lehman, 1994) นอกจากนี้
ขอมูลขาวสารที่ไดรับจากแหลงตาง ๆ เกีย่วกับความสามารถของบุคคลตาง ๆ นั้น สามารถนํามาใช
ในการพัฒนากลยุทธหรือกลวิธีในการเสริมสรางพลังอํานาจตอไป (Bandura, 1986 cited in Conger 
& Kanungo, 1988) 
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 4. การไดรับโอกาส (Opportunity) เปนโอกาสของความกาวหนาและเติบโตในตําแหนง
หนาที่ในองคกรคือ การเขาถึงการทาทาย และโอกาสในการไดเพิ่มความรู ทักษะ (Kanter, 1994 
cited in Laschinger, Nish, Kutzscher & Sabiston, 1997) การมีสวนรวมในฐานะกรรมการ และการ
ทํางานระหวางแผนก (Laschinger, 1996) การไดรับโอกาสตามแนวคดิของ Kanter ไดแก 
 1. มีความกาวหนาในหนาทีก่ารงาน (Advancement) หมายถึง การที่ผูปฏิบัติงานหรือ
ผูใตบังคับบัญชาไดรับการสงเสริมจากผูบริหารหรือผูบังคับบัญชาในการเลื่อนตําแหนงหนาทีก่าร
งาน ไดรับการพิจารณาความดคีวามชอบ เล่ือนขั้นเงินเดือนอยางยุติธรรม เหมาะสม มโีอกาสได
เลือกปฏิบัติงานในแผนกที่ตนเองชอบ หรือมีความถนัด ซ่ึงจะมีผลใหหัวหนาหอผูปวยมกีําลังใจ
และทุมเทในการทํางานมีความกระตือรือรนที่จะบรหิารและแกไขปญหา รวมทั้งตัดสินใจเพื่อให
บรรลุเปาหมายขององคกร 
 2.  การไดรับการเพิ่มพูนความรู ความสามารถและทักษะ (Competence and Skill) 
หมายถึง การมโีอกาสไดรับการอบรม การศึกษาดูงาน การเขารวมสัมมนา หรือการไดรับการ
อนุญาตใหลาศึกษาตอ ในระดับที่สูงขึ้นเพื่อเพิ่มพูนความสามารถ และทักษะหากหวัหนาหอผูปวย
ไดรับการสงเสริมใหเพิ่มพนูความรูและทักษะแลว จะทําใหเกิดความเชี่ยวชาญ และประสบการณ
สามารถบริหาร และสามารถตัดสินใจในการแกปญหาที่เกิดขึ้นในหอผูปวยไดอยางมปีระสิทธิภาพ
ตามกระบวนการตัดสินใจ 
 3. การไดรับการยกยองชมเชย และการยอมรับนับถือ (Reward and Recognition) 
หมายถึง การที่ผูใตบังคับบัญชาไดรับการยกยองชมเชย ไดรับการยอมรับ การแสดงความยินด ี 
หรือไดรับรางวัล ผลตอบแทน จากผูบริหาร ในฐานะที่ปฏิบัติดี ซ่ึงเปนการสรางขวัญกําลังใจ สราง
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ทําใหเกิดความภาคภูมใิจในงาน รูสึกวาตนมีคุณคา ในการปฏิบัติงาน 
ในการแกไขปญหา ตลอดจนสงผลตอความสามารถในการตัดสินใจ เพือ่ใหองคกรมีคณุภาพบรกิาร
ตามเปาหมายที่องคกรตั้งไว 
 พยาบาลตองการทํางานอยางเปนอิสระมากขึ้นตองการมีอํานาจในการตดัสินใจในงาน
ของตนเอง ไมตองการใหคนในอาชีพอ่ืนหรือคนในอาชพีเดียวกนัตองมาเปนผูควบคมุในการ
ปฏิบัติงาน เนือ่งจากพยาบาลมีความรู มีความคิดที่กวางไกลขึ้น ตองการมีอํานาจในการตัดสินใจใน
งานที่อยูในความรับผิดชอบของตนเอง ดังนั้น ผูบริหารควรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการ
เสริมสรางพลังอํานาจใหกับพยาบาลหวัหนาเวร 
 Kanter (1994) กลาววาการเสริมสรางพลังอํานาจในองคกรคือ การที่ผูนําองคกร
ดําเนินการจัดการสิ่งแวดลอมในองคกรและวิธีการจดัการเพื่อใหบุคลากรสามารถเขาถึงขาวสาร
ขอมูลแหลงสนับสนุน ทรัพยากร และโอกาส และ Laschinger (1996) กลาววา ส่ิงแวดลอมมีผลตอ
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การเสริมสรางพลังอํานาจ แตจะตองมีความยืดหยุนในการบริหาร โดยการยินยอมใหบุคลากรมี
สวนรวมในการแกไขปญหา มีการใหรางวลัหรือผลตอบแทน ในการปฏิบัติงาน ลักษณะงานไม
ซํ้าซาก สวนสิ่งแวดลอมที่ทาํใหการเสริมสรางพลังอํานาจในงานเปน 
ไปไดยาก คือ องคกรที่ยึดตดิกับกฎระเบียบ การปฏิบัติงานที่ซํ้าซาก มีการควบคุมการปฏิบัติงานสูง 
จะเห็นไดวาสภาพแวดลอมของการเสริมสรางพลังอํานาจที่เหมาะสม มีอิทธิพลตอประสิทธิภาพ
ของงาน (Kanter, 1977) Kanter นอกจากจะใหความหมายของพลังอํานาจ โดยใหความสามารถของ
บุคคล ในการนําทรัพยากรมาใช เพื่อใหการปฏิบัติงานประสบความสําเร็จและบรรลุเปาหมายของ
องคกรแลว ยังใหความสําคญักับสภาพแวดลอมของการเสริมสรางพลังอํานาจดวย จากนิยามของ 
Kanter หากนาํมาใชกับพยาบาลหัวหนาเวรจะสามารถอธิบายไดอยางชัดเจน และสามารถวัดออกมา
เปนรูปธรรมได 
  2.4 กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน 
  กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน จากการคนควาเอกสารและงานวิจยัที่
เกี่ยวของผูวจิยัสามารถแบงกระบวนการตัดสินใจออกเปน 2 สวน (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2551; 
อวยพร ตณัมุขยกุล, 2540; Stewart, 1994; พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2536; จงจิต เลิศวบิูลยมงคล, 
2546; รัตนา ลือวานิช, 2539; สุชาดา เศรษฐี, 2544) ดังนี้  
   2.4.1 กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจในตัวบุคคล (Personal Empowerment) 
ทั้งนี้เพราะวาบุคคลที่มีพลังอํานาจในตนเองเทานั้นจะสามารถเสริมสรางพลังอํานาจใหกับผูอ่ืนที่
ใกลเคียงไดดวยวิธีการดังตอไปนี ้
    2.4.1.1 ตรวจสอบตนเองในเรื่องความพอใจในสภาพการทํางาน ปราศจาก
ความรูสึกกลัว ไมกลา หรือความรูสึกถูกจํากัดซึ่งไดจากบรรยากาศการทํางานที่เต็มไปดวยการ
จับผิด การเสี่ยงตอการลงโทษ 
    2.4.1.2 เพิ่มความสามารถในตัวบุคคล (Increase Self-efficacy) โดยการ
เสริมสรางความเขมแข็งของจิตใจ เพื่อใหบคุคลสามารถพัฒนาความรูสึกที่ตองการตอสู หรือ
เอาชนะตนเองในการเริ่มกจิกรรมใหม ๆ ใหแกบุคคล 
    2.4.1.3 พัฒนาความรูสึกในเรื่องกลุม (Developing Group Consciousness)  
โดยการปลูกสาํนึกในตัวบุคคล ซ่ึงเปนสมาชิกของกลุมใหมีความรูสึกรวมที่จะแลกเปลี่ยน
ขอคิดเห็นและชวยเหลือซ่ึงกนัและกนั การตระหนกัถึงโครงสรางทางสังคมที่มีอิทธิพลตอกลุม  
จะทําใหบุคคลที่ขาดพลังอํานาจในตนเองมีจุดมุงหมายรวมกันทีจ่ะใชพลังของกลุมในการแกปญหา
ใหกับสมาชิกของกลุม 
    2.4.1.4 ลดการตําหนิตนเอง (Reducing Self-blame) โดยการปรับเปลี่ยนจุด 
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เนนจากการมองเฉพาะปญหาของตนเองหรือกลาวโทษตนเอง ใหเปนการนําปญหาของตนเองมา
พูดคุยในกลุม ใหกลุมมีความรับผิดชอบรวมกันในการมองและแกไขปญหา วิธีนี้จะชวยใหบุคคล 
ที่มีปญหารูสึกเปนอิสระจากสถานการณทางลบที่ตนเองประสบอยู 
    2.4.1.5 กําหนดความรับผิดชอบของบุคคลตอการเปลี่ยนแปลงในอนาคต 
(Assuming Personal Responsibility for Change) เพื่อใหบุคคลนั้นมีสวนรวมอยางจริงจังและรูสึก 
ถึงพลังอํานาจของตนเอง ในการมุงมั่นที่จะแกไขปญหา หรือปรับเปลี่ยนสถานการณที่เกิดขึ้นกับ
ตนเอง โดยไมมีผูอ่ืนแกไขแทน 
   2.4.2 กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจในองคกร ผูบริหารทางการพยาบาลตองมี
ความจริงใจ และมุงใชอํานาจของตนเองในทางสรางสรรค แนวทางในการเสริมสรางพลังอํานาจ
นั้นตองเริ่มจาก 
    2.4.2.1 ศึกษาวัฒนธรรมของอํานาจ (Power Culture) ในองคกร ซ่ึงหมายถึง
ลักษณะ และการใชอํานาจภายในองคกรนัน้ ซ่ึงมีอยู 3 ลักษณะ คือ ฐานะอํานาจอยูทีบ่ทบาท อยูที่
งาน และอยูทีบุ่คคล 
    2.4.2.2 การสรางบรรยากาศที่เอื้อตอการเสริมสรางพลังอํานาจ บรรยากาศใน
องคกรนับวาสาํคัญ และถือวาเปนขอกําหนดเบื้องตน ที่จาํเปนของการเสริมสรางพลังอํานาจดังนี ้
     2.4.2.2.1 บรรยากาศของความไววางใจ (Trust) ผูบริหารตองไวใจ
ผูปฏิบัติงานและผูปฏิบัติงานก็ตองไวใจผูบริหารไดโดยเฉพาะไววางใจ และมั่นใจวาเมื่อได
ปฏิบัติงานแลวหากมีขอผิดพลาดเกิดขึน้จะไดรับความเห็นใจ เขาใจ และพรอมที่จะชวยกันแกไข 
     2.4.2.2.2 บรรยากาศที่มีการสื่อสารแบบเปดเผย (Openness) ใน
กระบวนการของการเสริมสรางพลังอาํนาจ ผูปฏิบัติงานตองมีการตัดสินใจเอง ผูบริหารมีหนาที ่
ในการสนับสนุนใหกําลังใจ ดังนั้น บรรยากาศแบบเปดเผยเทานั้นจะสามารถชวยใหผูปฏิบัติงาน
กลาที่จะเขามารายงาน หรือขอความชวยเหลือ และยอมรบัคําแนะนําหรือความชวยเหลือที่ผูบริหาร
หยิบยื่นให 
    2.4.2.3 การพัฒนาทักษะที่จาํเปนของผูบริหารในการเสรมิสรางพลังอํานาจใน
องคกร  
     2.4.2.3.1 การเสริมสราง (Enabling) คือการตองเปดโอกาสใหผูใตบังคบั 
บัญชาไดมีโอกาสแสวงหาความรู ฝกฝนทกัษะการทํางาน เพิ่มประสบการณการทํางานและได 
แสดงความสามารถในการปฏิบัติงานอยางเต็มศักยภาพ 
     2.4.2.3.2 การเอื้ออํานวยความสะดวก (Facilitating) คือการจัดหาสิ่งอํานวย
ความสะดวกตาง ๆ จัดหาทรพัยากรที่จําเปนและเพียงพอตอการปฏิบัติงาน เชน เวลา เงิน วัสดุ 
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อุปกรณ และบุคลากร ใหขอมูลที่เพียงพอ ขจัดปญหาและอุปสรรคตาง ๆ ที่มาขัดขวางการ
ปฏิบัติงาน ตลอดจนจดัระบบภายในองคการที่สงเสริมความมีอิสระในการปฏิบัติงานเปนตน 
     2.4.2.3.3 การใหคําปรึกษา (Consulting) คือการใหคําปรกึษา แนะนําการ
ปฏิบัติงาน และแกไขปญหาตาง ๆ ทุกกรณีแกผูใตบังคบับัญชาเนนการบริหารแบบเดินซักถาม 
(Management by Walking Around) เพื่อใหทราบขอมูลและความตองการที่แทจริงของ
ผูใตบังคับบัญชา 
     2.4.2.3.4 ความรวมมือ (Collaborating) คือการบริหารการพยาบาลใน
อนาคตจําเปนตองมีเครือขายทั้งในวิชาชีพ เครือขายระหวางวิชาชพี และเครือขายกับสังคม 
เครือขายจะเปนแหลงสนับสนุนซึ่งกันและกันในการพัฒนาการบริหาร ดังนั้น ผูบริหารทางการ
พยาบาลตองใชหลักการบรหิารงานแบบมีสวนรวม (Participative Management) ในการกําหนด
เปาหมายการปฏิบัติงานรวมกับผูใตบังคบับัญชา โดยยดึหลัก “การแบงปน” (Share) ทั้งการแบงปน
ความคิด แบงปนผลประโยชน และแบงปนผลงาน เปนตน 
     2.4.2.3.5 การเปนพี่เล้ียง (Mentoring) คือการสรางสัมพันธภาพที่ดี 
เสริมสรางบรรยากาศในการปฏิบัติงาน ใหความชวยเหลือผูใตบังคับบัญชา โดยการใหคําปรึกษา
รายบุคคล ใชความรู ประสบการณ และตาํแหนงของตน เพื่อชวยพัฒนาผูใตบังคับบัญชาใหเรียนรู
งาน เพิ่มความสามารถ และชวยใหผูใตบังคับบัญชาคนหาทางเลือกในการตัดสินใจ ซ่ึงจะนําไปสู
การปฏิบตัิงานที่มีประสิทธิภาพ 
     2.4.2.3.6 การสนับสนุน (Supporting) คือการสนับสนุนผูใตบังคับบัญชาให
มีความสามารถในการปฏิบัติงานดวยตนเอง มีความเปนอิสระและใหกาํลังใจแกผูใตบังคับบัญชา 
ทั้งในกรณีที่ปฏิบัติงานประสบความสําเร็จและผิดพลาด 
 การเสริมสรางพลังอํานาจแกบุคลากรทางการพยาบาล ผูบริหารทางการพยาบาลตองมี
ความจริงใจ และมุงใชอํานาจของตนเองในทางสรางสรรค โดยผูบริหารทางการพยาบาลตองใชทั้ง
กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจในตัวบคุคล (Personal Empowerment และกระบวนการเสริม 
สรางพลังอํานาจในองคกร เนื่องจากในองคกรทางการพยาบาลนั้นบุคคลตองทํางานอยูในองคกร
ซ่ึงยึดนโยบายเปนแนวทางในการทํางาน ดังนั้นกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจในงานจึงตองทํา
ควบคูกันไปทัง้ 2 ดานและสิง่สําคัญที่เปนหัวใจของ การเสริมสรางพลังอํานาจของผูบังคับบัญชาก็
คือการเสนอตนเพื่อชวยเหลือผูปฏิบัติโดยไมดึงความรับผิดชอบออกจากผูปฏิบัติงาน  
  2.5 แนวทางสาํหรับผูบริหารทางการพยาบาลในการเสริมสรางพลงัอํานาจ 
   การเสริมสรางพลังอํานาจแกบุคลากรทางการพยาบาล ผูบริหารทางการพยาบาลตอง
มีความจริงใจ และมุงใชอํานาจของตนเองในทางสรางสรรค เพื่อใหผูใตบังคับบัญชาเกิดความ 
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พึงพอใจ และรูสึกมีความสุขในการทํางาน โดยผูบริหารทางการพยาบาลมีแนวทางในการ
เสริมสรางพลังอํานาจ ดังนี้ (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2536; Tracy, 1990) 
   2.5.1 การมอบหมายความรับผิดชอบ (Responsibility) ผูบริหารทางการพยาบาล
ตองระบุบทบาทความรับผิดชอบใหแกผูใตบังคับบัญชาตามขอบเขตการปฏิบัติงานของแตละบุคคล
อยางชัดเจน และมีการมอบหมายงานเปนลายลักษณอักษร 
   2.5.2 การมอบอํานาจหนาที่ (Authority) ผูบริหารทางการพยาบาลตองกระจาย
อํานาจ การตัดสินใจ และมอบหมายงาน ใหผูใตบังคับบญัชาไดปฏิบัติงานตามบทบาทความ
รับผิดชอบของตนเองไดอยางเต็มที่และเปนอิสระ ตามความรู ความสามารถของแตละบุคคล  
โดยคํานึงถึงหลักการ “อํานาจหนาที่ควรเทาเทียมกับความรับผิดชอบ” (Authority Equal to 
Responsibility) 
   2.5.3 การกําหนดมาตรฐานความเปนเลิศ (Standard of Excellence) ผูบริหาร
ทางการพยาบาลรวมกับผูใตบังคับบัญชาในการกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงาน เชน มาตรฐาน 
การปฏิบัติการพยาบาลระดับหนวยงาน เพือ่เปนแนวทางในการปฏิบัตแิกผูใตบังคับบัญชาในแตละ
หนวยงาน  
   2.5.4 การฝกอบรมและพัฒนา (Training and Development) ผูบริหารทางการ
พยาบาลสนับสนุนและสงเสริมใหผูใตบังคับบัญชามีโอกาสไดเรียนรู แสวงหาทกัษะใหม ๆ ใน 
การปฏิบัติงาน โดยใหไดเขารับการศึกษาตอในระดับที่สูงขึ้น การอบรม สัมมนาประชุมวิชาการ 
หรือศึกษาดูงานอยางตอเนื่อง และมีสวนรวมในโครงการตาง ๆ ทั้งในและนอกหนวยงาน ทําให
ผูใตบังคับบัญชามีขวัญกําลังใจ และมีความเชื่อมั่นในการปฏิบัติงานมากขึ้น 
   2.5.5 การใหความรูและขอมลูขาวสาร (Knowledge and Information) ผูบริหาร
ทางการพยาบาลตองใหความรูและใหขอมูลขาวสารที่เกิดขึ้นทั้งภายในและภายนอกหนวยงานแก
ผูใตบังคับบัญชาอยางชัดเจน รวดเร็ว ทนัเหตุการณ และสม่ําเสมอ เพื่อผูใตบังคับบัญชาจะไดรับ
ทราบขอมูลที่ทันสมัยและถกูตอง และนํามาใชประกอบการตัดสินใจทีเ่กี่ยวของกับการปฏิบัติงาน
ทําใหการปฏบิัติงาน ทําใหการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
   2.5.6 การใหขอมูลยอนกลับ (Feedback) ผูบริหารทางการพยาบาลตองประเมินผล
การปฏิบัติงานของผูใตบังคับบัญชา ช้ีแจงใหผูใตบังคับบญัชาทราบถึงผลการปฏิบัติงานและ
ความสามารถของตนเองหรอืของหนวยงาน และนําผลการประเมินมาทําการปรับปรุงพัฒนาตนเอง 
เพื่อเพิ่มพูนความสามารถในการปฏิบัติงานใหดยีิ่ง ๆ ขึ้นไป 
   2.5.7 การยอมรับ (Recognition) ผูบริหารทางการพยาบาลแสดงการยอมรับและ
ชื่นชม เมื่อผูใตบังคับบัญชาปฏิบัติงานประสบผลสําเร็จ บรรลุตามเปาหมาย ซ่ึงการแสดงการ
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ยอมรับและชืน่ชม จะทําใหผูใตบังคับบัญชารูสึกมีคุณคาในตนเอง และเกดิแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงาน 
   2.5.8 การใหความไววางใจ (Trust) ผูบริหารทางการพยาบาลตองใหความไววางใจ 
และเปดโอกาสใหผูใตบังคบับัญชา สามารถปฏิบัติงานไดอยางมีอิสระตามบทบาทความรับผิดชอบ
ของตนเอง และเหน็คุณคาในความสามารถของผูใตบังคับบัญชา โดยไมควบคุมหรือเขมงวดในการ
ปฏิบัติงานมากเกินไป การใหความไววางใจ จะทําใหผูใตบังคับบัญชามีความเชื่อมั่นในตนเอง รูสึก
มีคุณคาแหงตน และมุงมั่นทีจ่ะปฏิบัติงานอยางเต็มความสามารถ 
   2.5.9 การยอมรับความลมเหลว (Permission to Fail) ในกรณีที่ผูใตบังคบับัญชา
ตองปฏิบัติงานที่มีความเสี่ยง และตองใชความรู ทักษะในหลายๆ ดาน ผูบริหารทางการพยาบาล
ตองเปดโอกาสใหผูใตบังคบับัญชาแสดงความสามารถในการปฏิบัติงานอยางเต็มที่ และหากงาน
นั้นไมบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย ผูบริหารทางการพยาบาลจะตองยอมรับความลมเหลวนั้น และ
ตองใหกําลังใจ ใหคําแนะนาํ เพื่อใหผูใตบงัคับบัญชามีขวัญกําลังใจ มคีวามมั่นใจในการปฏิบัติงาน 
ทําใหปฏิบัติงานนั้น ๆ ไดดียิง่ขึ้น 
   2.5.10 การใหความเอาใจใส (Respect) ผูบริหารทางการพยาบาลตองใหความ 
เอาใจใส คํานงึถึงความเปนเอกบุคคล ยอมรับความแตกตางของผูใตบังคับบัญชาแตละคน โดย
มอบหมายงานตามความรู ความสามารถ และความตองการ ตลอดจนการยอมรับในเอกลักษณและ
ความสนใจของผูใตบังคับบัญชาแตละบุคคล จะทําใหผูใตบังคับบัญชารูสึกมีคุณคาในตนเอง และมี
ความเชี่อมั่นในการปฏิบัติงาน 
   2.5.11 การใหความเปนอิสระในการปฏิบัติงาน (Freedom) ผูบริหารทางการ
พยาบาลตองใหอิสระในการปฏิบัติงานตามบทบาทความรับผิดชอบของผูใตบังคับบัญชาแตละคน 
โดยมีอิสระในการคิด และแสวงหาวิธีการปฏิบัติงานที่กอใหเกดิประสทิธิภาพและประสิทธิผล
สูงสุดภายใตทรัพยากรที่มีอยู 
   2.5.12 การมีความสัมพันธภาพที่ดี (Relationship) ผูบริหารทางการพยาบาลและ
ผูใตบังคับบัญชาตองมีสัมพันธภาพเชิงวิชาชีพที่ดีตอกัน ซ่ึงจะกอใหเกดิความรวมมือในการ
ปฏิบัติงาน 
 การเสริมสรางพลังอํานาจในงานเปนกลยุทธเชิงบริหาร ที่มีความสําคัญตอการบริหาร
บุคคลอยางมีประสิทธิภาพ และสําเร็จลุลวงตามเปาหมาย โดยเปดโอกาสใหพยาบาลหัวหนาเวรมี
สวนรวมในการดําเนินงานภายในองคกร หรือหนวยงาน มีอิสระในการตัดสินใจในงานที่
รับผิดชอบ มีโอกาสไดแสดงออกซึ่งความรูความสามารถตามศักยภาพ มีโอกาสพัฒนาคุณภาพอยาง
ตอเนื่อง ภายใตการสงเสริมสนับสนุนของผูบริหารหรือผูบังคับบัญชา ตามขอบเขตที่เปนไปได 
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ไดรับขอมูลขาวสาร ไดรับทรัพยากร และไดรับการยอมรบันับถืออยางเพียงพอจากผูบริหารแลว 
พยาบาลหวัหนาเวรจะสามารถตัดสินใจไดอยางมีประสิทธิภาพ และอยางมีคุณธรรม ตามขั้นตอน
การตัดสินใจ ตั้งแตการพจิารณาถึงตัวปญหา การพิจารณาคนหาทางเลือก การประเมินทางเลือก 
และการตัดสนิใจปฏิบัต ิ ซ่ึงจากการศึกษาแนวคดิและทฤษฎีของ Kanter ผูวิจยัไดเลือกตัวแปรการ
ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจ ที่สงผลตอความสามารถในการตัดสนิใจของพยาบาลหัวหนาเวร
ตามที่ Kanter (1977) เสนอวา โครงสรางที่มีการกระจายอํานาจจะลดขั้นตอนการตัดสินใจ โดยการ
ใหผูปฏิบัติที่ใกลชิดกับงานสามารถแนะนาํวิธีการทํางานที่จะทําใหผลลัพธมีคุณภาพดีขึ้น ทั้งนี้
สอดคลองกับ เนตรพัณณา ยาวิราช (2545) ที่กลาววา การกระจายอํานาจในการตัดสินใจจะเปนการ
เสริมสรางความชํานาญ ในการบริหารของผูรวมงานชวยเสริมสรางสัมพันธภาพดวย พยาบาล
หัวหนาเวรเปนผูบริหารระดบัตนเปนผูทํางานใกลชิดกับผูปฏิบัติงานมากที่สุด เมื่อไดรับอํานาจแลว
นาจะสงผลใหการตัดสินใจถกูตองและมีคณุภาพ  
 

โรงพยาบาลในเครือกรุงเทพดุสิตเวชการ 
 โรงพยาบาลในเครือกรุงเทพดุสิตเวชการ เขตกรุงเทพมหานคร เปนโรงพยาบาลที่ตั้งขึ้น
เพื่อใหบริการรักษาพยาบาล โดยเนนการเสริมบริการภาครัฐที่ไมสามารถจัดบริการใหเพียงพอกับ
ความตองการของประชาชนได เปดใหบริการดานสุขภาพและมีการพฒันาอยางตอเนื่อง ใหบริการ
ดานการรักษาที่ไดมาตรฐานในทุกสาขาการแพทย มุงเนนในคณุภาพและประสิทธิภาพดานการ
รักษาพยาบาล ผสมผสานควบคูไปกับการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ 
ของผูปวย เปดบริการตลอด 24 ชั่วโมง มบีริการทางการแพทยครบถวน เปนศูนยครบวงจรเพื่อให
บริการทางการสุขภาพแบบครบถวน ณ จดุเดียว (One Stop Service) มีประชาสัมพันธเผยแพร
ความรูทางการแพทยใหกับประชาชนทั่วไป ทั้งทางดานสื่อสารมวลชน ทางดานจลุสาร ทางวิทยุ
และโทรทัศน ซ่ึงมีสวนชวยทางดานสุขศึกษาอยูมาก โดยทําใหประชาชนมีความรูในเรื่องโรคภัย
และวิธีปองกนัดีขึ้น นอกจากนี้ยังเปนการเสริมภาพพจนที่ดีของโรงพยาบาลในสายตาประชาชน 
และยังเปนการประชาสัมพันธถึงความสามารถเฉพาะทาง มีเครื่องมือ อุปกรณเทคโนโลยีทาง
การแพทย โดยดําเนนิกจิการในรูปโดยการบริหารงานของบริษัท กรุงเทพดุสิตเวชการ จํากัด 
(มหาชน) ประกอบธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน ประกอบดวย กลุมโรงพยาบาล 4 กลุมไดแก กลุม
โรงพยาบาลกรุงเทพ กลุมโรงพยาบาลสมิติเวช โรงพยาบาลบีเอ็นเอช และกลุมโรงพยาบาลรอยัล
การรวมตัวกันของ 4 กลุมโรงพยาบาล กอเกิดเปนเครือขายทางการแพทยชั้นเยี่ยม ครอบคลุมพื้นที่
ตางๆทั่วประเทศไทยตลอดไปจนประเทศกัมพูชา บริษัทในเครือกรุงเทพดุสิตเวชการยังรวมถึง 
บริษัท เนชั่นแนล เฮลทแคร ซิสเทมส ศูนยวิเคราะหโลหิตที่ใหญและบริษัทกรุงเทพเฮลิคอปเตอร 
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เซอวิศเซส จํากัดบริการเคลือ่นยายผูปวยทางอากาศ ทั่วประเทศไทยและประเทศเพื่อนบาน พรอม
สนับสนุนการใหบริการของทุกโรงพยาบาลในเครือ ความแข็งแกรงของเครือขาย ทําใหกลุม
โรงพยาบาลในเครือกรุงเทพดุสิตเวชการสามารถใหบริการทางเทคโนโลยีทางการแพทยอยางมี
คุณภาพกิจการในนามบริษทัเครือกรุงเทพดุสิตเวช 

 

งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 จากการทบทวนวรรณกรรม ผูศึกษาไดจัดกลุมงานวิจยัตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับงานวจิัยไว
ดังนี ้
 1. งานวิจัยท่ีศกึษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความสามารถในการตัดสนิใจ 
 จินตนา จันทรโคตร (2530) ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัคัดสรรกับ
ความสามารถในการตัดสนิใจของพยาบาลหัวหนาตึก ในโรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย
พบวา อายุ สถานภาพสมรส ประสบการณในการทํางานเปนพยาบาลหวัหนาตึก ระดบัการศึกษา
และคุณลักษณะความเปนหญิงชาย ไมมีความสัมพันธกบัความสามารถในการตัดสนิใจ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และพยาบาลหัวหนาตึกทีม่ีอายุ สถานภาพสมรส ประสบการณใน
การทํางาน เปนพยาบาลหวัหนาตึก ระดับการศึกษา และคุณลักษณะความเปนหญิงชายที่แตกตาง
กัน มีความสามารถในการตดัสินใจไมแตกตางกัน  
 จารุวรรณ ปทอง (2540) ศึกษาความสัมพนัธระหวาง ปจจัยสวนบุคล คุณลักษณะเฉพาะ
ของบุคคลและการไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงานกับความสามารถในการตดัสินใจดานการ
บริหารงานของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลรัฐบาล เขตกรุงเทพมหานคร พบวาปจจัยสวนบุคล
ดานวุฒกิารศึกษามีความสัมพันธกับความสามารถในการตัดสินใจดานการบริหารงานของหัวหนา
หอผูปวยและคุณลักษณะเฉพาะสวนบุคคลดานความมัน่ใจมีความสัมพันธทางบวกกับ
ความสามารถในการตัดสนิใจดานการบริหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  สวนการไดรับ
การเสรมิสรางพลังอํานาจในงานมีความสัมพันธความสามารถในการตดัสินใจดานการบริหารงาน
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05   
 อภิญญา วรรณประพนัธ (2545) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจยัสวนบุคคล ความเชื่อ
อํานาจภายในตน ความมีอิสระในการทํางาน กับความสามารถในการตดัสินใจดานการบริหารงาน
ของพยาบาลหวัหนาเวรบายและดึก โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม พบวาความสามารถใน
การตัดสินใจดานการบริหารงานอยูในระดบัปานกลางคิดเปนรอยละ 68.89 ปจจัยสวนบุคคลดาน
ประสบการณในตําแหนง มีความสัมพันธกับความสามารถในการตัดสนิใจดานการบริหาร อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ความเชื่ออํานาจภายในตน ไมมีความสัมพันธกับความสามารถในการตัดสินใจ
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ดานการบริหาร สวนความมอิีสระในการทาํงานมีความสมัพันธทางบวก กับความสามารถในการ
ตัดสินใจดานการบริหารงานของพยาบาลหัวหนาเวรบาย และดึกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 Hesketh (1974) ไดศึกษา และพบวา พฤตกิรรมการตัดสินใจเปนสิ่งที่มีความสําคัญกับ
ความสามารถ กลุมตัวแปรจูงใจและปจจยัส่ิงแวดลอม โดยรายงานไววา ประสบการณในอดีต และ
งานที่ทํานั้นมคีวามสําคัญกับประสิทธิภาพการตัดสินใจ 
 Benliner (1979, pp. 128-139) ไดศกึษาและพบวา องคประกอบที่มีอิทธิพลตอการ
ตัดสินใจ มี 8 ดาน คือ วิญญาณ ประสบการณ ประเพณีนยิม บุคลิกภาพ ส่ิงแวดลอม สัมพันธภาพ 
ในองคกร การสื่อสาร ความไมนอนในการตัดสินใจนัน้ ๆ   
 Corcoran (1981) ไดศึกษาพบวาประสบการณดานการบริหารมีความสัมพันธทางบวก
กับความสามารถในการตัดสนิใจ แตระดับการศึกษาไมมคีวามสัมพันธกับความสามารถในการ 
ตัดสินใจ 
 Cotolico (1996) ไดศึกษาคณุภาพการตัดสินใจของพยาบาลวิชาชีพโดยศึกษาในพยาบาล
วิชาชีพ จํานวน 26 คนพบวาการเตรียมดานการศึกษา ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ประสบการณ 
แผนกที่ปฏิบัตงิานและการอบรมเฉพาะทางมีความสัมพนัธกับคุณภาพการตัดสินใจ 
 Bohinc (2003) ไดศึกษารูปแบบการตัดสินใจของพยาบาลในประเทศโซมาเรีย และ
ประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา ความเปนผูนํา ความรู ประสบการณ ความคิดริเร่ิมสรางสรรค ความ
เสี่ยง และปจจยัทางดานขอมลู มีความสัมพันธกับรูปแบบการตัดสินใจ 
 2. งานวิจัยท่ีศกึษาเกี่ยวกับการฝกอบรมเพื่อเพิ่มความสามารถในการตดัสินใจ 
 จินตนา พุมเพช็ร (2545) ศึกษาผลของการฝกอบรมผานอินเตอรเน็ตเรือ่ง กระบวนการ
ตัดสินใจ ตอความสามารถในการแกปญหา ทางการบริการของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
อานันทมหดิล พบวาความสามารถในการแกปญหาดานการบริหารของพยาบาลวิชาชีพหลังการ
ฝกอบรมผานเว็บเรื่อง กระบวนการตดัสินใจสูงกวากอนอบรมอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
และความสามารถในการแกปญหาดานการบริหารของพยาบาลวิชาชีพกลุมที่ไดรับการฝกอบรม
ผานเว็บเรื่อง กระบวนการตดัสินใจสูงกวากลุมที่ศึกษาดวยตวัเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่     
ระดับ .05 
 ศุภลักษณ ศุภศรี (2548) ศึกษาผลของโปรแกรมฝกทักษะการตัดสินใจทางการบริหาร
การพยาบาลของผูบริหารหอผูปวยตอคุณภาพของหอผูปวย โรงพยาบาลอางทองพบวาคุณภาพของ
หอผูปวยกลุมทดลองภายหลังการใชโปรแกรมฝกทักษะการตัดสินใจทางการบริหารพยาบาลของ
ผูบริหารหอผูปวย สูงกวากอนใชโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และคุณภาพของ
หอผูปวยกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 3. งานวิจัยท่ีศกึษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการตดัสินใจ 
 พรพรรณ สมินทรปญญา (2539) ไดทําการศึกษาพฤติกรรมตัดสินใจของหัวหนาเวรใน
โรงพยาบาลของรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางคอื หัวหนาเวรจาํนวน 95 คน และพยาบาล
วิชาชีพ จํานวน 426 คน พบวา ความเหมาะสมของพฤติกรรมการตัดสินใจของหวัหนาหอผูปวยที่
ประเมินโดยผูใตบังคับบัญชา สวนมากอยูในระดบัความเหมาะสมนอยคิดเปนรอยละ 91.1 อายุไมมี
ความสมัพันธกับพฤติกรรมการตัดสินใจของหัวหนาหอผูปวยมีคุณลักษณะเฉพาะดานความมั่นใจ
ระดับสูง และสูงสุด คิดเปนรอยละ 83.7 ดานความยดืหยุนระดับสูง และสูงสุด คิดเปนรอยละ 83.7 
ดานวจิารณญาณ ระดับสูงสดุคิดเปนรอยละ 83.7 หวัหนาหอผูปวยปฏบิัติงานในบทบาทที่สําคัญ 
ครอบคลุมหนาที่ในการบริหารการพยาบาล ไดแก การวางแผน การจดัระบบงาน การบริหารงาน
บุคคล การอาํนวยการ และการควบคุมรวมทั้งการใหบริการพยาบาล ตลอดจนงานดานวิชาการ 
สวนปญหาทีห่ัวหนาหอผูปวยประสบในการปฏิบัติงาน สวนใหญเปนปญหาเกี่ยวกับบุคลากรมาก
ที่สุด รองลงมาเปนปญหาเกีย่วกับผูปวย ปญหาเกี่ยวกับวสัดุอุปกรณ ปญหาเกี่ยวกับการ
ติดตอส่ือสาร 
 Tyler (1978, pp. 22-30) ไดทําการวิเคราะหพฤติกรรมการตัดสินใจของผูนําทางการ
พยาบาล โดยใชรูปแบบการตัดสินใจของ Vroom and Yetton (1974) พบวา พฤติกรรมการตัดสินใจ
ไมมีความแตกตางกันระหวางพยาบาลหวัหนาตึกกับผูตรวจการพยาบาล ซ่ึงใหเหตุผลวาอาจ
เนื่องมาจากพยาบาลทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกันในดานประสบการณ และพื้นฐานการศึกษา 
สรุปวาการศึกษานาจะมีผลตอการตัดสินใจของพยาบาล 
 4. งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการตัดสินใจ 
 พรทิพย ประยรูวงษ (2534) ไดทําการวิเคราะหความสามารถในการตัดสินใจของหวัหนา
เวรโรงพยาบาลศูนย กระทรวงสาธารณสุข พบวา ระดับความสามารถในการตัดสินใจในขั้นระบุ
ปญหา ของหัวหนาหอผูปวยสวนใหญอยูในระดับต่ํา หัวหนาหอผูปวยที่มีประสบการณการทํางาน 
6 - 10 ป มีความสามารถในการตัดสินใจสูงกวาหวัหนาหอผูปวยที่มีประสบการณการทํางาน          
1 - 5 ป และหวัหนาหอผูปวยใชแบบวัดในการตัดสินใจแกปญหา 2 แบบ คือ การคิดแบบไมมี
หลักการ และการคิดแบบพจิารณาอยางรอบคอบ 
 เพ็ญศรี รักสละ (2539) ศึกษาความสัมพันธ ระหวางประสบการณ อัตมโนทัศน 
สภาพแวดลอมทางคลินิก สัมพันธภาพในทีมสุขภาพ ความรวมรูสึก กบัความสามารถในการ
ตัดสินใจ แกปญหาทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ แผนกผูปวยในโรงพยาบาลชุมชนเขต
พัฒนาอุตสาหกรรมชายฝงทะเลตะวันออก โดยศึกษาพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 140 คน ผลการวิจัย
พบวาความสามารถในการตดัสินใจแกปญหาทางการพยาบาล ของพยาบาลวิชาชีพรวมทุกขั้นตอน
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อยูในระดับปานกลาง สวนขัน้วิเคราะหทางเลือกจัดอยูในระดับต่ํา สภาพแวดลอมทางกายภาพ 
สามารถพยากรณความสามารถในการตัดสนิใจแกปญหาทางการพยาบาลในแตละขัน้ตอน ของ
พยาบาลวิชาชพีรวมทุกขั้นตอน ในขั้นการวิเคราะหทางเลือก และขั้นการเลือกปฏิบัติจัดอยูในระดับ
ปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 จากที่กลาวมาขางตนพอสรุปไดวา ปจจยัดานคุณลักษณะเฉพาะสวนบุคคล ซ่ึงประกอบ 
ความมั่นใจ ความยดืหยุน ความมีเหตผุล ความตั้งใจเพียรพยายามและปจจัยทางดานการเสริมสราง
พลังอํานาจในงานซึ่งประกอบดวยการไดรับขอมูลขาวสาร การไดรับการสงเสริมสนับสนุน       
การไดรับทรัพยากรและการไดรับโอกาส นั้นสามารถชวยใหการตดัสินใจในดานการบริหารงาน
ของพยาบาลหวัหนาเวร สามารถตัดสินใจดานการบริหารงานไดอยางมคีุณภาพ และมคีวามสําคัญ
ในการพลักดนัใหพยาบาลวชิาชีพที่ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลหวัหนาเวรซึ่งเปนผูบริหารระดับ
ตน สามารถปฏิบัติงานทั้งทางดานการเปนผูใหบริการโดยตรงและบทบาทดานการบริหารงานที่
เหมาะสม สามารถแกไขปญหาและอุปสรรคในการทํางานทั้งกับผูรับบริการและทีมสุขภาพ สงผล
ทําใหเกิดการบริหารงานที่มคีุณภาพ เกิดความรวมมือรวมใจในการทํางานใหบรรลุตามเปาหมาย 

 

 
 
 


