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The  purposes  of  this  study  were  to  examine  the  administrative decision-making ability
of  evening and night shift charge nurses,to analyze the relationships between personal factors
internal locus of control , job autonomy,  and administrative decision-making ability of  evening and
night shift charge nurses  , hospitals under the jurisdiction of the Ministry of Defense. The  study
subjects  consisted  of  315 evening and night shift charge nurses  selected  by  multi-stage
sampling. The instruments were   internal locus of control, job autonomy   questionaires and test of
administrative decision-making ability . The instruments  were tested for their content validity and
reliability. The alpha coefficient  of internal locus of control , job autonomy  questionaires and test of
administrative decision-making   ability   of    evening  and night shift charge nurses  were  .85, .82,
and .75 respectively. The   discrimination  power   and  difficulty   level of the  test  were  between
.50-1.00 and .40-.80  respectively .  Statistical  methods  used  for  data  analysis  were frequency ,
mean , standard deviation , Chi – square , Pearson’s  Product  Moment  correlation  coefficient .

Major  findings  were  as  follows :
1. The   administrative decision-making ability of  evening and night shift charge nurses ,

hospitals  under  the jurisdiction  of the Ministry of Defense   was at  the middle  level , the mean score
was 68.89 percent .
             2 .    Work  experience  was  significantly  related  to administrative decision-making ability at
the  .05  level.   
             3.    Internal locus of control   had no relationship with administrative decision-making ability .
            4.    Job autonomy   was  significantly  related  to administrative decision-making ability at the
.05  level.  ( r= .135) . Work  criterion  autonomy was significantly  related to administrative decision-
making ability at  the  .01 level . ( r =.168).
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บทที่  1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

พยาบาลเปนบุคลากรในทีมสุขภาพมีบทบาทสําคัญในการใหบริการสุขภาพอนามัย
ครอบคลุม 4 มิติ คือ การดูแลและชวยเหลือเมื่อเจ็บปวย  การฟนฟูสภาพ  การปองกันโรค และการ
สงเสริมสุขภาพ ซึ่งการปฏิบัติการพยาบาลจะอยูบนพื้นฐานความรูดานวิชาการ โดยเนนให
พยาบาลสามารถปฏิบัติไดจริง  ใหบริการอยางมีคุณภาพ คือ คิดเปน ทําเปน แกปญหาเปน
ผูที่มีบทบาทสําคัญในการแกปญหาคือพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลเปนผูใกลชิดกับผูปวย โดย
เฉพาะอยางยิ่งในขณะอยูเวรและดํารงตําแหนงเปนหัวหนาเวร    ตองทําหนาที่หลายบทบาท  คือ
ผูใหบริการแกผูปวยโดยตรง และบทบาทดานบริหารที่สําคัญและตองรับผิดชอบอีกมาก    ไดแก
การอํานวยการ   ดูแลผูปวย  เปนผูนิเทศ   ปรึกษา ผูประสานงาน และเปนผูรับผิดชอบกิจกรรมทุก
อยางที่เกิดขึ้นขณะปฏิบัติงาน    Rowland    (1980 อางใน วิจิตรพร หลอสุวรรณกุล,2535)     ซึ่ง
การใหบริการพยาบาลและการบริหารการพยาบาล     เปนกิจกรรมที่เกี่ยวของสัมพันธกัน  ไม
สามารถแยกออกจากกันได  ดังนั้นในขณะปฏิบัติงานเปนหัวหนาเวรจะตองปฏิบัติงานทั้งการ
บริการและการบริหารรวมกันไป ( วิเชียร ทวีลาภ,2527)

การพยาบาลในโรงพยาบาลเปนการใหบริการแกผูรับบริการตลอด  24  ชั่วโมง     แบง
เวลาการปฏิบัติงานเปน 3 ชวง คือ   เวรเชา   เวรบายและเวรดึก   (ละออ หุตางกูร ,2529:4-9)    
ในชวงเวรเชา หัวหนาเวรจะมีบทบาททางการปฏิบัติการพยาบาลและบทบาทดานการบริหาร
ทั้งนี้เนื่องจากมีหัวหนาหอผูปวยเปนผูบริหารและคอยใหคําปรึกษาใกลชิดตลอดเวลา   มีบุคลากร
ทางการพยาบาลมาก    มีแพทยออกตรวจและสามารถแกไขปญหาผูปวยที่เรงดวนไดทันที และ   
ผูปวยไมรูสึกกลัวเนื่องจากมีญาติคอยดูแล  ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับการปฏิบัติหนาที่ในเวรบายและ
เวรดึกนั้น  จะพบปญหาทางดานการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล  นอกจากนี้ยังมีปญหาทาง
การบริหาร ซึ่งพยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึกจะตองตัดสินใจดําเนินการเองตามลําพัง     เนื่อง
จากโรงพยาบาลบางแหง ไมอนุญาตใหญาติเฝาไขได  สงผลใหผูปวยวิตกกังวลนอนไมหลับ
ตองการการดูแลเพิ่มมากขึ้น  รวมถึงบางครั้งมีผูปวยวิกฤติที่ตองสังเกตอาการอยางใกลชิด ทําให
พยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึกตองเพิ่มบทบาทในการใหการพยาบาลแกผูปวย  สงผลใหการ
ปฏิบัติบทบาทดานบริหารลดลง จึงมีผลตอการตัดสินใจ  นอกจากนี้ ยังพบปญหาดานการ
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ประสานงานกับแผนกตางๆ   การติดตอส่ือสาร   เจาหนาที่ขาดเวร     เจาหนาที่ไมใหความรวมมือ
ในการทํางาน    อุบัติเหตุในการทํางาน    อุปกรณเครื่องใชไมพรอมใชงาน         ซึ่งปญหาเหลานี้
เปนบทบาทดานบริหารที่สําคัญของหัวหนาเวร       Donovan (1975)  กลาววา     ทางการบริหาร
จัดวาพยาบาลหัวหนาเวร  ( Charge Nurse)      เปนผูบริหารระดับตน  ( First-line manager )
เชนเดียวกับหัวหนาตึก  ดังนั้นในชวงเวรบายและเวรดึก พยาบาลหัวหนาเวรจึงมีบทบาทที่สําคัญ
ในดานการบรหิาร   ซึ่งตองใชการตัดสินใจ     เพราะการตัดสินใจเปนกระบวนการที่เกิดจากการ
ตกลงใจและสั่งการ  โดยพิจารณาและตัดสินใจ   เลือกทางที่ดีที่สุดเหมาะสม  และสอดคลองที่สุด

การตัดสินใจเปนกิจกรรมหนึ่งในกระบวนการบริหาร เปนกิจกรรมที่เปนการเริ่ม
ตนของการปฏิบัติ  ซึ่งอาจกอใหเกิดความสําเร็จตามที่ตองการ   หรืออาจนําไปสูความลมเหลวได  
การตัดสินใจที่นําไปสูความสําเร็จไดนั้น  ตองเปนการตัดสินใจที่มีขอมูล ขอเท็จจริง  โดยเฉพาะ
อยางยิ่งการตดัสินใจในวิชาชีพของพยาบาล  ซึ่งเกี่ยวของกับชีวิตมนุษย    การตัดสินใจจึงจําเปน
ตองถูกตองทันตอเหตุการณ (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ,2529)      จากบทบาทหนาที่และความรับผิด
ชอบของพยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึก  ยอมตองเผชิญกับปญหาและอุปสรรคนานัปการ ที่
หัวหนาเวรตองตัดสินใจที่จะแกไขปญหาและขอของใจตาง ๆ  นับไดวาเปนผูที่มีอิทธิพลตอผูปฏิบัติ
งาน หนวยงาน และตอระบบการบริหารการพยาบาลเปนอันมาก  ( Shea,1979)  อีกทั้งการตัดสิน
ใจของหัวหนาเวรจะถูกนําไปปฏิบัติโดยเร็ว สงผลถึงผูรับบริการทันที  ซึ่งการพยาบาลและการ
บริหารจะมีคุณภาพหรือไมนั้น     ข้ึนอยูกับความสามารถในการตัดสินใจทางการบริหาร   ของ
พยาบาลหัวหนาเวรเปนสําคัญ

ดังนั้น จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่พยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึก        จะตอง
มีทักษะการตัดสินใจอยางมาก   ซึ่งเปนทักษะที่มีความสําคัญและความจําเปน   เพราะจะแสดงถึง
ความสามารถในการทํางาน    รวมทั้งไดรับการยอมรับจากผูรวมงานเปนอยางดี     ( สจุิตรา
เหลืองอมรเลิศ,2529)  ซึ่งถาไมมีการตัดสินใจที่ดีหรือไมมีประสิทธิภาพ จะทําใหสิ้นเปลืองคาใช
จาย และมีผลกระทบตอการดูแลสุขภาพและหนวยงานดวย

นอกจากนี้ ความสามารถในการตัดสินใจทางการบริหาร  ยังมีปจจัยอื่น ๆ มา
สนับสนุน   จารุวรรณ ปทอง (2540)  กลาวถึง ประสบการณในการทํางานเปนหัวหนาพยาบาลเวร
บายและเวรดึก   ซึ่งการที่มีประสบการณมาก  มีโอกาสเผชิญกับปญหาตาง ๆ มาก ทําใหกลา
เผชิญปญหา  สอดคลองกับ วิเชียร  ทวีลาภ(2534)   กลาวถึง ประสบการณชวยใหการปรับตัวใน
การเผชิญกับปญหาฉุกเฉินไดดีกวา บุคคลที่ไมมีประสบการณมากอน  และโรงพยาบาลบางแหงมี
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พยาบาลวิชาชีพเปนจํานวนนอย ไมเพียงพอตอปริมาณงาน  ทําใหพยาบาลที่จบการศึกษาจาก
วิทยาลัยพยาบาลเพียง 1- 2 เดือนตองทําหนาที่เปนพยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึก    สงผลให
ความสามารถในการตัดสินใจทางการบริหารไมมีประสิทธิภาพ  เพราะขาดการเตรียมพรอมในการ
เปนพยาบาลหัวหนาเวรและขาดประสบการณ   และในดานแผนกที่ปฏิบัติงานนั้น  Taylor (1866
อางในวิจิตรพร  หลอสุวรรณกุล,2535)  ใหแนวคิดวาบุคลากรเมื่อไดปฏิบัติงานในหนวยงานใด
เปนเวลานาน   จะเกิดทักษะ   หรือความเชี่ยวชาญในสาขานั้นขึ้น สอดคลองกบัชูศรี สุจปล้ืม
(2534) กลาววา การทํางานในแผนกที่มีลักษณะแตกตางกัน   ทําใหพยาบาลที่ปฏิบัติงาน  มีความ
สามารถในการแกปญหาดวยตนเองแตกตางกัน   Catolico (1996) ไดศึกษาคุณภาพการตัดสินใจ
ในพยาบาล  พบวา  แผนกที่ปฏิบัติงานมีความสัมพันธทางบวกกับความถี่ในการตัดสินใจ   และใน
ดานการไดรับการอบรมดานบริหารนั้น  เยาวลักษณ โพธิดารา (2537) ใหแนวคิดวา   การอบรม
เปนกระบวนการที่มีระบบแบบแผน มุงหมายที่จะพัฒนาบุคคลใหมีความรู (Knowledge) และ
ความชํานาญ (Skill) เพื่อวัตถุประสงคอยางใดอยางหนึ่งโดยเฉพาะ    การอบรมดานการบริหารจะ
ทําใหบุคคลมีความรูเพิ่มข้ึน      สามารถประเมินสภาพการณไดถูกตอง สามารถแยกแยะไดวาสิ่ง
ใดเปนปญหา และสามารถเลือกไดวาปจจัยอะไรจะชวยใหปญหาบรรเทาลงหรือชวยงานไดดีขึ้น
สอดคลองกับ จารุวรรณ ปทอง (2540) กลาววา การอบรมดานบริหาร จะเปนการฟนฟูความรูทาง
วิชาการเพื่อนําความรูมาพัฒนาปรับปรุงการทํางานใหดีข้ึน เปนการพัฒนาตนเองและพัฒนาวิชา
ชีพ  สามารถประเมินสถานการณ แยกแยะไดวาอะไรคือปจจัยที่จะชวยใหการปฏิบัติงานไดดีข้ึน

นอกจากนั้น  ตัวแปรที่เกี่ยวกับความสามารถในการตัดสินใจทางการบริหารของ
พยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึก  ในเรื่องความเชื่ออํานาจภายในตน ซึ่ง Rotter (1966) กลาวไว
วา บุคคลที่มีความเชื่ออํานาจภายในตนนั้น เปนบุคคลที่มีความเชื่อวาเหตุการณหรือส่ิงที่เกิดขึ้น
กับตนเองนั้น  เปนผลมาจากความสามารถของตนเองและมีความเชื่อมั่นวาตนเองนั้นสามารถ
ปฏิบัติงานนั้นไดสําเร็จ  และผลการศึกษาของ Strickland (1977)  สรุปไดวา ผูที่มีความเชื่อ
อํานาจภายในตน  เปนผูที่ตัดสินใจมั่นคง มีความมุงมั่นในการศึกษาหาความรู เพื่อการตัดสินใจที่
ดี และสามารถคิดคนหาสิ่งแปลกๆใหมๆอยูเสมอ ตั้งใจปฏิบัติงานและ มีระบบระเบียบ  ใช
กระบวนการแกปญหา     และเปนผูที่มักพบความสําเร็จในงาน  ดังนั้น ถาพยาบาลหัวหนาเวรบาย
และเวรดึกมีความเชื่ออํานาจภายในตนแลว  จะเปนผูที่มีความกระตือรือรนตอการปฏิบัติงาน  
เพราะมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองวา     สามารถปฏิบัติงานที่รับผิดชอบอยูใหสําเร็จ
ตามจุดมุงหมายได  และยังยอมรับความลมเหลวในการกระทําของตนเอง และพรอมที่จะศึกษา
คนหาวิธีการปรับปรุงงานหรือวิธีการแกปญหาใหไดรับผลสําเร็จ
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นอกจากความเชื่ออํานาจภายในตนจะมีผลตอความสามารถในการตัดสินใจแลว 
ความมีอิสระในการทํางานก็มีความสําคัญยิ่ง  สืบเนื่องมาจากในอดีต  พยาบาลทํางานอยูภายใต
การควบคุมของแพทย  ถูกอบรมใหเปนคนวานอนสอนงาย ออนนอม เสียสละ ทํางานตามคําสั่ง
อยางเครงครัด  ไมมีสวนในการดูแลผูปวยแตอยางใด (ศิริพร ตันติพูลวินัย,2539)  จึงทําให
พยาบาลขาดอิสระในการทํางานและขาดอํานาจในการตัดสินใจ   Schein (1978) กลาววา ความ
มีอิสระในการทํางานจะเกิดความพึงพอใจในงานสงผลใหเกิดประสิทธิภาพในการตัดสินใจดีข้ึน ซึ่ง
สอดคลองกับ Lewis and Batey (1982) ที่ศึกษาความมีอิสระในการทํางาน พบวา พยาบาลที่มี
อิสระในการทํางานสูงจะมีความสามารถในการตัดสินใจดีกวา พยาบาลที่มีอิสระในการทํางานต่ํา

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม  เปนองคการทหารประกอบดวยโรงพยาบาล
สังกัดกองทัพบก กองทัพเรือ และกองทัพอากาศ   พยาบาลมีขอบขายการใหบริการสุขภาพที่
ครอบคลุม 4 มิติในดานการสงเสริมสุขภาพ   ปองกันโรค   รักษาพยาบาล    และฟนฟูสภาพแก
ครอบครัวทหารและประชาชนทั่วไป   มีบุคลากรทางการพยาบาลหลายระดับ  ประกอบกับ
พยาบาลตองปฏิบัติหนาที่ 2 บทบาทคือเปนทั้งพยาบาลวิชาชีพ และตองมีลักษณะของทหาร
อาชีพ ซึ่งตองปฏิบัติตามระเบียบแบบธรรมเนียมทหาร เชนเดียวกับทหารทั่วไป ซึ่งจะมีทั้ง
กฎหมาย ขอบังคับ ระเบียบและคําสั่งที่กําหนดไวเปนลายลักษณอักษรที่ทหารทุกคนตองรับรูและ
ปฏิบัติตามอยางเครงครัด  ซึ่งกฎระเบียบขอบังคับของทหารอาจจะแตกตางจากของพลเรือนทั่วไป  
ดังนั้นการที่พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม มีบทบาทเปนทั้งพยาบาลวิชาชีพ
และทหารอาชีพ    ซึ่งจะมีความแตกตางจากพยาบาลพลเรือนโดยทั่วๆไป  จากความแตกตาง
เหลานี้ จึงอาจทําใหพยาบาลวิชาชีพสังกัดกระทรวงกลาโหม มีลักษณะการทํางานที่แตกตางจาก
พยาบาลในสังกัดอื่นได (จุฑาวดี กลิ่นเฟอง,2543) จากความแตกตางนี้จึงสงผลใหลักษณะงาน
และการบริหารของพยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึกมีความยุงยากซับซอน และตองเผชิญกับ
ปญหาตางๆ อยูตลอดเวลา  จึงจําเปนที่พยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึก ตองมีความสามารถใน
การตัดสินใจที่ดีและถูกตอง   เพื่อใหการปฏิบัติงานดําเนินไปอยางราบรื่นและบรรลุจุดมุงหมาย
ของหนวยงาน

ดังนั้น  ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาวาพยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึก  มีความเชื่อ
อํานาจภายในตน  ความมีอิสระในการทํางาน และความสามารถในการตัดสินใจทางการบริหาร
อยูในระดับใด และศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความเชื่ออํานาจภายในตน
ความมีอิสระในการทํางาน    กับความสามารถในการตัดสินใจทางการบริหารของพยาบาลหัวหนา
เวรบายและเวรดึก  ทั้งนี้ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัยครั้งนี้  จะชวยใหผูบริหารไดตระหนักถึง
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ความสําคัญของความสามารถในการตัดสินใจทางการบริหารของพยาบาลหัวหนาเวรบายและเวร
ดึก  และนําผลของการวิจัย มาใชในการพัฒนาความสามารถในการตัดสินใจทางการบริหารของ
พยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึกตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

  1.  เพื่อศึกษาปจจัยสวนบุคคล  ความเชื่ออํานาจภายในตน  ความมีอิสระในการ
ทํางาน และความสามารถในการตัดสินใจทางการบริหารของพยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึก
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม

  2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง  ปจจัยสวนบุคคล ความเชื่ออํานาจภายในตน
ความมีอิสระในการทํางาน   กับความสามารถในการตัดสินใจทางการบริหาร ของพยาบาลหัวหนา
เวรบายและเวรดึกโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย
 

  ลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพตองมีความรับผิดชอบตอหนาที่สูง    และเกี่ยว
ของกับชีวิตมนุษย   ซึ่งยอมตองการความถูกตองเหมาะสมในการปฏิบัติการพยาบาล  พยาบาล
หัวหนาเวรบายและเวรดึกจัดวาเปนผูบริหารระดับตน  ซึ่งปฏิบัติงานในชวงเวรบายและเวรดึก  มี
บทบาทในดานการปฏิบัติการพยาบาล และบทบาทในดานการบริหารควบคูกัน  ปญหาที่พบใน
เวรบายและเวรดึก  คือ  ปญหาดานการพยาบาล  ดานบุคลากร  ดานอุปกรณ และดานบริหารงาน
ทั่วไป  ซึ่งอาจเปนปญหาที่มีความซับซอนและมีความทาทายมากขึ้น การตัดสินใจจึงเปนกระบวน
การที่สําคัญและจําเปนอยางยิ่งในการบริหารงานของพยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึก  และการ
ปฏิบัติการตัดสินใจที่ดี ถูกตองและมีเหตุผลนั้น  จะกอใหเกิดประโยชนอยางมากแกผูตัดสินใจและ
ผูที่ไดรับผลจากการตัดสินใจ     โดยเฉพาะอยางยิ่งในการประกอบวิชาชีพที่เกี่ยวกับมนุษย  การ
ตัดสินใจจึงจําเปนตองถูกตอง      ทันตอเหตุการณ จึงจะสามารถชวยและปองกันชีวิตผูเจ็บปวยได

  หนาที่ของพยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึก  ประกอบดวย งานดานการพยาบาล
และงานดานการบริหาร  ซึ่งเปนงานที่ตองใชทักษะสูง  ความเปนผูมีประสบการณจะเปนสิ่งที่ทํา
ใหสามารถเขาถึงปญหา    คนหาสาเหตุของปญหานั้นได       ประสบการณในตําแหนงมีบทบาท
สําคัญในการตัดสินใจใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น  เพราะรูวาอะไรควรเสี่ยง ไมควรเสี่ยง  ดีและไมดี
ซึ่งผูมีประสบการณมากจะสามารถปรับตัวในการเผชิญปญหาฉุกเฉินไดดี ซึ่งการแกปญหาเปน
ทักษะที่จําเปนในการพัฒนาทกัษะในการตัดสินใจ ทําใหบุคคลสามารถจินตนาการไดอยางกวาง
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ไกล สามารถคิดหาทางเลือกสําหรับการตัดสินใจไดมาก (วิเชียร ทวีลาภ,2534)  และมีโอกาสได
เพิ่มพูนทักษะในการทํางานจะทําใหสามารถประเมินปญหา  วางแผนปฏิบัติการ ประเมินผลได
อยางมีประสิทธิภาพและมีเหตุผลมากขึ้นดวย ( มณี ดีประสิทธ,2541)   ซึ่งสอดคลองกับแนวคิด
ของ Benner (1982) กลาววา ประสบการณในตําแหนงเปนการใชความคิดอยางไตรตรอง  และ
เปนการเผชิญสถานการณจริงซึ่งอาจแตกตางจากทฤษฏี และความแตกตางของแตละประสบ
การณ แตมีอิทธิพลตอการตัดสินใจในการแกปญหาทางการพยาบาล  นอกจากนี้ดานการ
พยาบาลยังไดแบงขอบเขตความรับผิดชอบเปนแผนก ซึ่งแตละแผนกจะมีทั้งหอผูปวยสามัญและ
หอผูปวยหนัก  ความชํานาญ ทักษะในการทํางานหรือปญหาที่เกิดขึ้นจึงแตกตางกัน  ซึ่ง Catolico
(1996) ไดศึกษาคุณภาพการตัดสินใจในการพยาบาล พบวา แผนกหรือหอผูปวยที่ปฏิบัติงานมี
ความสัมพันธทางบวกกับความถี่ในการตัดสินใจ     การไดรับการอบรมดานการบริหาร เปนการ
ฟนฟูความรูทางวิชาการ เพื่อนําความรูมาพัฒนาปรับปรุงการทํางานใหดีขึ้น  และเปนการพัฒนา
ปรับปรุงการทํางานใหดีขึ้น เปนการพัฒนาตนเองและวิชาชีพอันเปนการสงเสริมความกาวหนา
ทางวิชาชีพ  การไดรับการอบรมดานการบริหารจะชวยใหบุคคลสามารถ ประเมินสถานการณ
แยกแยะไดวา อะไรคือปจจัยที่จะชวยใหการปฏิบัติงานดีข้ึน

 ปจจัยสําคัญที่ชวยใหผูปฏิบัติทํางานไดอยางเต็มความสามารถ คือ ความเชื่ออํานาจ
ภายในตน ซึ่งRotter(1966) ไดสรุปพฤติกรรมที่สําคัญจากผลการวิจัย วาบุคคลที่มีความเชื่อ
อํานาจภายในตนสูงนั้น เปนบุคคลที่มีความตื่นตัวตอการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอม มีความ
พยายามปรับปรุงการปฏิบัติงานใหเหมาะสมตอการเปลี่ยนแปลง โดยการใชความรูความสามารถ
ที่มีอยูดวยความมานะ พยายามและไดรับความสําเร็จในงานสูง และเมื่อประสบความลมเหลวจะ
ใชความรูความสามารถปรับปรุงแกไขเอง Dufault  (1985) พบวา นักศึกษาพยาบาลที่มีความเชื่อ
อํานาจภายในตนนั้น ยอมรับตัวเองวาสามารถรับผิดชอบตอตนเอง และควบคุมวิชาชีพพยาบาล
ในอนาคตไดดวยความรูความสามารถของพยาบาลเอง แสดงวาพยาบาลที่มีความเชื่ออํานาจภาย
ในตนเองนั้น เปนพยาบาลที่มีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง และปรับปรุงตนเองใหมี
ความรูความสามารถที่ทันสมัย  เหมาะสมกับส่ิงแวดลอมแลวมีความสําเร็จในงานนอกจากนี้
John Neaves(1989) ไดศึกษาในนักศึกษาพยาบาลปที่ 4 ระดับปริญญาตรี  พบวานักศึกษา
พยาบาลที่มีความเชื่ออํานาจภายในตน มีความสัมพันธกับการมีอิสระในการตัดสินใจปฏิบัติการ
พยาบาลนอกจากนี้ความมีอิสระในการทํางาน ซึ่งเปนสิ่งที่พยาบาลสามารถปฏิบัติงานไดโดยใช
ความรูความสามารถและทักษะไดอยางอิสระตามบทบาทหนาที่ของตนโดยไมมีการควบคุมจาก
ภายนอก(Hackman and Oldham,1976) จะทําใหพยาบาลสามารถปฏิบัติงานไดอยางเต็มความ
รูความสามารถ เพราะจะไปเพิ่มความมีอํานาจและความรับผิดชอบในงาน สงผลใหมีความ
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สามารถในการตัดสินใจไดดี   Blegan ( 1993 อางใน ณัฏฐิกา  กุลกาญจนาชีวิน,2539)   และ
Schein(1978) พบวา ความมีอิสระในการทํางานมีความสัมพันธกับการพัฒนาตนเองและพัฒนา
งาน ถามีอิสระในการทํางานมากจะเกิดความพึงพอใจมากสงผลใหเกิดการตัดสินใจที่ดี

 จากเหตุผลที่กลาวมาขางตนเพื่อศึกษา  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล
(ประสบการณในตําแหนง  แผนกที่ปฏิบัติงาน  การไดรับการอบรมดานบริหาร ) ความเชื่ออํานาจ
ภายในตน ความมีอิสระในการทํางานกับความสามารถในการตัดสินใจทางการบริหารของ
พยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึก  ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัย ครั้งนี้ 5 ขอ คือ

 1.   ประสบการณในตําแหนง มีความสัมพันธกับความสามารถในการตัดสินใจทาง
การบริหารของพยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึก

2.  แผนกที่ปฏิบัติงาน  มีความสัมพันธกับความสามารถในการตัดสินใจทางการ
บริหารของพยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึก

3.    การไดรับการอบรมดานบริหาร มีความสัมพันธกับความสามารถในการตัดสินใจ
ทางการบริหารของพยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึก

4.   ความเชื่ออํานาจภายในตน มีความสัมพันธกับความสามารถในการตัดสินใจทาง
การบริหารของพยาบาลหวัหนาเวรบายและเวรดึก

5.   ความมีอิสระในการทํางาน  มีความสัมพันธกับความสามารถในการตัดสินใจทาง
การบริหารของพยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึก

ขอบเขตของการวิจัย

1. ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากรในการศึกษาครั้งนี้  เปนพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติหนาที่ เปน
พยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึก   มีประสบการณในการเปนพยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึก
ตั้งแต  1ปขึ้นไป   ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม   ที่มีขนาดเตียงตั้งแต 150 เตียงขึ้นไปมี
ทั้งหอผูปวยสามัญ (สูตินรีเวชกรรม ศัลยกรรม อายุรกรรม กุมารเวชกรรม)  และหอผูปวยหนัก    
กลุมตัวอยางในการวิจัยคือ   พยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึกจํานวน 336 คน
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2. ตัวแปรที่ศึกษา  มีดังนี้
1. ปจจัยสวนบุคคล  ไดแก  ประสบการณในตําแหนง  แผนกที่ปฏิบัติงาน

การไดรับการอบรมดานบริหาร
2. ความเชื่ออํานาจภายในตน
3. ความมีอิสระในการทํางาน  ไดแก การกําหนดวิธีการทํางาน   การกําหนด

ตารางการทํางาน  และการกําหนดเกณฑการทํางาน
4.   ความสามารถในการตัดสินใจทางการบริหาร   ไดแก  ดานบุคลากร  ดาน

งบประมาณ  ดานวัสดุอุปกรณ   และดานการบริหารงานทั่วไป

คําจํากัดความที่ใชในการวจิัย

ปจจัยสวนบุคคล   หมายถึง คุณสมบัติของพยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึก
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม  ไดแก  ประสบการณในตําแหนง  แผนกที่ปฏิบัติงาน  และ
การไดรับการอบรมดานบริหาร

       ประสบการณในตําแหนง  หมายถึง  ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในตําแหนง
พยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึก  ที่คิดเปนจํานวนปบริบูรณ

แผนกที่ปฏิบัติงาน  หมายถึง  ตึกสําหรับรับผูปวยเพื่อการรักษาพยาบาล ที่
พยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึกปฏิบัติงาน  จําแนกเปน 2 ประเภทคือ

หอผูปวยทั่วไป  หมายถึง หอผูปวยที่ตองใหการพยาบาลโดยตรง  ใน
แผนกอายุรกรรม  ศัลยกรรม  สูตินรีเวชกรรมและกุมารเวชกรรม  ผูปวยอาการไมรุนแรงมาก ไม
ตองใชเครื่องมือพิเศษทางการแพทยมาก และพยาบาลไมตองใหการดูแลใกลชิดมากนัก

หอผูปวยหนัก  หมายถึง หอผูปวยในแผนกอายุรกรรม   ศัลยกรรม และ
กุมารเวชกรรม  ซึ่งผูปวยมอีาการในขั้นวิกฤติ พยาบาลตองใหการดูแลอยางใกลชิดตลอดเวลา  
และโดยมากตองใชเครื่องมือพิเศษทางการแพทยในการรักษาพยาบาลผูปวย
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การไดรับการอบรมดานบริหาร  หมายถึงการที่พยาบาลหัวหนาเวรบายและ
เวรดึกเคยไดรับการศึกษาทางดานบริหารทุกประเภทหลังการศึกษาพยาบาลพื้นฐาน จํานวนไม
นอยกวา 2วัน

ความเชื่ออํานาจภายในตน หมายถึง การที่พยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึก
มีความเชื่อ หรือรับรูวาเหตุการณหรือส่ิงตางๆ ที่เกิดขึ้นกับตน  ทั้งความสําเร็จและความลมเหลว 
เกิดจากการกระทําของตนเอง  มีบุคลิกลักษณะที่มีความเชื่อมั่นในตนเอง       มีความกระตอืรือรน
ตอการเปลี่ยนแปลงของ   ส่ิงแวดลอมและพยายามปรับปรุงตนเอง   ใหเขากับสภาพแวดลอมนั้นๆ  
เห็นคุณคาของทักษะและความพยายามของตนเอง ใชกระบวนการแกปญหา มีความเชื่อมั่นใน
เหตุผล มีความตั้งใจศึกษาหาความรู และมีความสัมพันธที่ดีกับบุคคลอื่น  และสามารถวัดไดดวย
แบบสอบถามที่นํามาจากงานวิจัยของพัชนี  เอมะนาวิน (2536)     ซึ่งสรางขึ้นตามแนวคิดของ 
รอตเตอร (Rotter,1966)

ความมีอิสระในการทํางาน  หมายถึง  การที่พยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึก
มีการรบัรูวาตนมีความรับผิดชอบในหนาที่การงานของตน โดยไมตองพึ่งพาบุคคลในสาขาวิชาชีพ
อ่ืนที่เกี่ยวของ  มีการตัดสินใจอยางอิสระพรอมที่จะเผชิญกับส่ิงที่จะเกิดขึ้นรวมทั้งมีความตระหนัก
ในอํานาจหนาที่ของตนเอง  สามารถควบคุมดูแลตนเองได สามารถวัดไดโดยแบบสอบถามที่สราง
ขึ้นตามแนวคิดของ บรอจ (Breaugh,1985)  ซึ่งแบงความมีอิสระในการทํางานเปน 3 ดานดังนี้

ความมีอิสระในการกําหนดวิธีการทํางาน  หมายถึง   การที่พยาบาล
หัวหนาเวรบายและเวรดึกมีการรับรูวาตนสามารถเลือกขั้นตอนและวิธีการที่ใชในการทํางานการ
พยาบาล  ตลอดจนการตัดสินใจเกี่ยวกับการทํางานของตน

ความมีอิสระในการกําหนดตารางการทํางาน  หมายถึง การที่พยาบาล
หัวหนาเวรบายและเวรดึก  มีการรับรูวาตนสามารถกําหนดตารางการปฏิบัติงาน  ลําดับของการ
ทํางาน   เวลาเริ่มตนและเวลาสิ้นสุดของกิจกรรมการทํางาน  กําหนดชวงเวลาหยุดพักงานและ
ควบคุมอัตราความเร็วของการปฏิบัติงานในดานการพยาบาลและการบริหารไดอยางอิสระ
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ความมีอิสระในการกําหนดเกณฑการทํางาน  หมายถึง การที่พยาบาล
หัวหนาเวรบายและเวรดึก มีการรับรูวาตนสามารถปรับเปลี่ยน  คิดคน หาแนวทาง สรางเกณฑ
หรือมาตรฐานในการปฏิบัติงาน  ทดลองใช  ประเมินผล และนํามาพัฒนางานดานการพยาบาล
และการบริหารไดอยางอิสระ

ความสามารถในการตัดสินใจทางการบริหาร   หมายถึง  การตัดสินใจของ
พยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึก    ที่ดําเนินตามขั้นตอนการตัดสินใจ ทั้ง 6  ข้ันตอน คือ การ
ระบุปญหา    การคนหาทางเลือก การประเมินทางเลอืก การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ การปฏิบัติตาม
การตัดสินใจ การติดตามควบคุมและประเมินผล  และสามารถวัดไดจากการทําแบบวัดความ
สามารถในการตัดสินใจทางการบริหารที่สรางขึ้นตามแนวคิดของ  Harrison (1981)   และประพิณ
วัฒนกิจ (2541)   ซึ่งประกอบไปดวย 4 ดานดังนี้

การบริหารเกี่ยวกับบุคลากร (Man) หมายถึง การที่พยาบาลหัวหนาเวร
บายและเวรดึกจัดการและตัดสินใจเกี่ยวกับกําลังคนในหอผูปวย     รวมกําหนดเปนแผนงาน  การ
รับผิดชอบในแตละเวร  การจัดใหผูปฏิบัติงานเปนผลัดๆ ตามนโยบายการบริหารงานของหนวย
งาน    กําหนดหนาที่ความรับผิดชอบของผูปฏิบัติงานแตละระดับ   ตามความรูความสามารถ  
รวมกําหนดเกณฑ  การติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงาน  เพื่อใหความคิดเห็นในการ
พิจารณาความดีความชอบ  กําหนดระเบียบการรับ-สงเวร วิธีการสงงาน และการประชุมเสนอผล
การดําเนินงานในแตละเวร    เสนอการใหสวัสดิการแกผูปฏิบัติ    ทั้งทางดานความปลอดภัย   
ดานรางกายทรัพยสิน   และวิธีการปฏิบัติงาน  จดัระบบใหความชวยเหลือ  เมื่อมีอุบัติเหตุ    และ
กรณีฉุกเฉินเกิดขึ้น  และจัดระบบพัฒนาบุคลากรใหมีความกาวหนา ใหขวัญกําลังใจ   ใหรางวัล
มาใชจูงใจในการทํางานอยางมีประสิทธิภาพ

การบริหารเกี่ยวกับงบประมาณ (Money)   หมายถึง   การที่พยาบาล
หัวหนาเวรบายและเวรดึกตัดสินใจและดําเนินการในดานงบประมาณ โดยวิธีศึกษา   ตั้งเปาหมาย
ถึงผลผลิตในหอผูปวย   จัดทํารายรับและรายจาย   วิเคราะหปริมาณงานกับยอดผูปวยในแตละ
วัน  วเิคราะหความตองการในการดูแลของผูปวยเปนรายชั่วโมง  มีสวนรวมในการคิดคํานวณคา
ใชจายในผูปวยแตละราย   คาใชจายของบุคลากรทางการพยาบาล  คาวัสดุ อุปกรณ ครุภัณฑทาง
การแพทย  คาอาหาร   คาตอบแทน     รวมจัดหางบประมาณเพิ่มเติม  พยากรณงบประมาณปตอ
ไป และจัดทําระบบควบคุมคาใชจาย
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การบริหารเกี่ยวกับวัสดุ อุปกรณ (Material)  หมายถึง การที่พยาบาล
หัวหนาเวรบายและเวรดึก  จัดการและตัดสินใจเกี่ยวกับ การจัดหา  การจัดทําขอกําหนดเกี่ยวกับ
เครื่องมือ   เครื่องใช  การใช วิธีการใช   วิธีการบํารุงรักษา  ซอมแซม  เครื่องมือเครื่องใชใหอยูใน
สภาพดี  ใชงานไดนานและทันที    การเก็บรักษา การจัดทําคูมือการใช  สาธิต ปฐมนิเทศการใช
เครื่องมือ   การจัดทําบัญชีสิ่งของ และการจําหนาย

การบริหารจัดการ (Management) หมายถึง  การที่พยาบาลหัวหนา
เวรบายและเวรดึกมีการจัดการและตัดสินใจในดานตาง ๆนอกเหนือจากบุคลากรและวัสดุอุปกรณ
ประกอบดวย   การรวบรวมขอมูล  การวิเคราะหขอมูล    การวางแผน   ดําเนินการ  การจัดทํา
โครงสรางงาน  การจูงใจบุคลากร  การมอบหมายงาน  การติดตามงาน  การประสานงานกับ
หนวยงานอื่นๆ  การแกไขปญหาเรงดวนและขอขัดแยงตางๆ  การสื่อสาร การประสานงานกับ
บุคลากรในและนอกหนวยงาน  การประเมินผลการปฏิบัติงาน

พยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึก   หมายถึง  พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
เวรบายและเวรดึก ในบทบาทผูนําทีม   ผูใหบริการแกผูรับบริการโดยตรงในดานการพยาบาล
การอํานวยการ การนิเทศ เปนที่ปรึกษา ผูประสานงานในทีมสุขภาพ และเปนผูรับผิดชอบกิจกรรม
ทุกอยางที่เกิดขึ้นขณะปฏิบัติงานใหสําเร็จลุลวงตามเปาหมาย

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม  หมายถึง   โรงพยาบาลทั่วไปที่สังกัด
กระทรวงกลาโหม    จําแนกออกเปน 3 เหลาทัพ   ไดแก กองทัพบก กองทัพเรือและกองทพัอากาศ

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ

เปนแนวทางสําหรับผูบริหารโรงพยาบาล  ผูบริหารการพยาบาล  ในการนําผลการ
วิจัยเปนแนวคิดในการพัฒนาพยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึก       การเตรียมบุคลากรกอนเขา
สูตําแหนงการเปนพยาบาลหัวหนาเวร     การใหอิสระในการทํางานเพื่อพัฒนาการตัดสินใจ  อัน
จะเปนประโยชนตอผูรับบริการ  และทําใหเกิดคุณภาพการบริการและการบริหารงานของพยาบาล



บทที่  2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

การศึกษาหาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  ความเชื่ออํานาจภายในตน
ความมีอิสระในการทํางาน    กับความสามารถในการตัดสินใจทางการบริหารของพยาบาลหัวหนา
เวรบายและเวรดึก   โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมครั้งนี้   ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิดและทฤษฎี
ตางๆ จากเอกสาร บทความ วารสาร หนังสือ และงานวิจัยที่เกี่ยวของ   โดยสาระตางๆ ดังนี้

1. โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม
2. บทบาทหนาที่ของพยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึก

 3. แนวคิด  ทฤษฎีเกี่ยวกับการบริหาร
3.1   ความหมายของการบริหาร
3.2   องคประกอบที่สําคัญของการบริหารการพยาบาล
3.3   กระบวนการบริหาร
3.4   การบริหารทางการพยาบาล
3.5   กระบวนการบริหารทางการพยาบาล

           4.      แนวคิด  ทฤษฎีที่เกี่ยวกับการตัดสินใจ
 4.1   ความหมายของการตัดสินใจ

4.2   ความสําคัญของการตัดสินใจ
4.3   ทฤษฎีการตัดสินใจ
4.4   กระบวนการตัดสินใจ
4.5   ประเภทของการตัดสินใจ
4.6   อุปสรรคของการตัดสินใจ
4.7   การตัดสินใจทางการบริหาร   ของพยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึก

                     5.  แนวคิดเกี่ยวกับความเชื่ออํานาจภายในตน
 6.  แนวคิดเกี่ยวกับความมีอิสระในการทํางาน

  7.  ปจจัยที่มีผลตอความสามารถในการตัดสินใจทางการบริหารงาน
 7.1 ประสบการณในตําแหนง

7.2   แผนกที่ปฏิบัติงาน
7.3   การไดรับการอบรมดานบริหาร

8. งานวิจัยที่เกี่ยวของ
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1.   โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม

 1.1ภารกิจของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม
  

 โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมนั้น  เปนองคกรทหาร  ประกอบดวย
โรงพยาบาลสังกัดกองทัพบก  กองทัพเรือ  และกองทัพอากาศ   ซึ่งนอกจากมีภารกิจที่พรอมจะให
การสนับสนุนและชวยรบเมื่อเกิดศึกสงครามแลว    ยังมีภารกิจใหบริการรักษาพยาบาล สงเสริม
สุขภาพ   ปองกันโรค   และฟนฟูสภาพแก ครอบครัว  และประชาชนทั่วไป    และยังมีหนาที่เปน
โรงพยาบาลเพื่อใชในการฝกศึกษาของบุคลากรสายแพทย      และรักษาเฉพาะโรค   เชน  โรค
เกี่ยวกับเวชศาสตรการบิน  โรคเกี่ยวกับเวชศาสตรใตน้ํา   ซึ่งในการวิจัยนี้แบงขนาดโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงกลาโหมออกเปน 3 ระดับคือ

โรงพยาบาลขนาดใหญมีเตียงรับผูปวยตั้งแต   501 เตียงขึ้นไป
โรงพยาบาลขนาดกลาง มีเตียงรับผูปวยตั้งแต 201-500เตียง
โรงพยาบาลขนาดเล็ก มีเตียงรับผูปวยตั้งแต   150-200เตียง

1. โรงพยาบาลขนาดใหญมีเตียงรับผูปวยตั้งแต 501 เตียงขึ้นไปไดแก
1.1 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา มีจํานวนเตียง 1600 เตียง
1.2 โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช มีจํานวนเตียง 774เตียง

2. โรงพยาบาลขนาดกลางมีเตียงรับผูปวยตั้งแต  201-500เตียง ไดแก
2.1 โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา มีจํานวนเตียง 499เตียง
2.2 โรงพยาบาลจันทรุเบกษา มีจํานวนเตียง 350 เตียง
2.3 โรงพยาบาลอานันทมหิดล มีจํานวนเตียง 405 เตียง
2.4 โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ มีจํานวนเตียง426 เตียง
2.5 โรงพยาบาลคายสุรนารี  มีจํานวนเตียง 400 เตียง

3. โรงพยาบาลขนาดเล็กมีเตียงรับผูปวยตั้งแต 150 –200เตียง
3.1  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  มีจํานวนเตียง 200เตียง
3.2  โรงพยาบาลคายประจักษศิลปาคม มีจํานวนเตียง 200 เตียง
3.3  โรงพยาบาลคายสมเด็จพระนเรศวรมหาราช มีจํานวนเตียง 200 เตียง
3.4  โรงพยาบาลคายวชิราวุธ มีจํานวนเตียง 200เตียง
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3.5  โรงพยาบาลคายธนะรัชต มีจํานวนเตียง 180 เตียง
3.6  โรงพยาบาลคายจักรพงษ มีจํานวนเตียง 180 เตียง
3.7  โรงพยาบาลคายจิรประวัติ มีจํานวนเตียง 150 เตียง
3.8  โรงพยาบาลคายสุรศักดิ์มนตรี มีจํานวนเตียง 150 เตียง
3.9  โรงพยาบาลคายสุรสีห มีจํานวนเตียง 150 เตียง

ภารกิจของกรมแพทยทหารบกมีหนาที่

   - วางแผน อํานวยการ ประสานงาน  แนะนํา  กํากับการ  ดําเนินการ   วจิัย
และพัฒนาเกี่ยวกับการผลิต  จัดหา   สงกําลังซอมบํารุง  บริการ พยาธิวิทยา เวชกรรมปองกัน
ทันตกรรม และการรักษาพยาบาล

-  กําหนดหลักนิยม และทําตํารา    ตลอดทั้งการฝกและศึกษา  ทั้งนี้เกี่ยวกับ
กิจการและสิ่งอุปกรณของเหลาทหารแพทย

 มีเจากรมแพทยทหารบกเปนผูบังคับบัญชารับผิดชอบ    เปนสวนราชการขึ้น
ตรงกองทัพบก มีโรงพยาบาลที่เปนหนวยขึ้นตรงกับกรมแพทยทหารบก 3 โรงพยาบาลคือ

1. โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
                                  2  โรงพยาบาลอานันทมหิดล
                                  3. โรงพยาบาลคายสุรนารี

สวนโรงพยาบาลอื่นๆ ในสังกัดกองทัพบกเปนหนวยที่ขึ้นตรงกับกองทัพภาคตางๆ

ภารกิจของโรงพยาบาลในสังกัดกองทัพบก มีหนาที่

ใหการรักษาพยาบาล ทหาร ขาราชการกลาโหมพลเรือน ลูกจางและครอบครัวตลอด
จนบุคคลพลเรือนทั่วไป นอกจากนี้ยังมีหนาที่เปนโรงพยาบาลเพื่อใชในการฝกศึกษาของบุคลากร
สายแพทย

นโยบายตางๆของโรงพยาบาลในสังกัดกองทัพบกตองสอดคลองกับนโยบายของกรม
แพทยทหารบก

ภารกิจของกรมแพทยทหารอากาศ มีหนาที่

- ดําเนินเกี่ยวกับการแพทยทหารอากาศ การแพทยทั่วไป เวชศาสตรการบิน
เวชศาสตรปองกัน  การพัสดุสายแพทย วิจัยและพัฒนากิจการแพทย  กับมีหนาที่กําหนดแนวทาง
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ควบคุม  ประเมินผล  การฝกศึกษาผลิตบุคลากรสายแพทย     มีเจากรมแพทยทหารอากาศ   เปน
ผูบังคับบัญชารับผิดชอบ   เปนหนวยขึ้นตรงตอกองบัญชาการสนับสนุนทหารอากาศ
ขอบเขตความรับผิดชอบและหนาที่ที่สําคัญ คือ

-  ตรวจรักษาขาราชการ ทหารกองประจําการ นักเรียนทหาร ลูกจาง ครอบ
ครัว และประชาชนทั่วไป

- ตรวจ คัดเลือก รักษา แนะนํา ควบคุม สงเสริมสมรรถภาพของผูทําการใน
อากาศและควบคุมมาตรฐานใหแกผูทําการในอากาศ

- การชวยเหลือผูประสบภัยจากการบิน การลําเลียงผูปวยทางอากาศ การสง
เสริมความปลอดภัยในการบินและสอบสวนหาสาเหตุของอากาศยานอุบัติเหตุทางการแพทย

-   การสงกําลังบํารุงทางสายการแพทย
- การสงเสริมสุขภาพ ควบคุมและปองกันโรค ใหแกกําลังพลกองทัพอากาศ

และครอบครัว
- งานอนามัยบุคคลและอนามัยส่ิงแวดลอม
- การกําหนดความตองการ การจัดหา ผลผลิต เก็บรักษา ควบคุม แจกจาย

วิเคราะหและซอมบํารุงพัสดุสายการแพทย
- ฝกศึกษาคนควาวิจัย พัฒนา รวบรวมสถิติ และเผยแพรความรูในสายการ

แพทย
- ผลิตบุคลากรสายการแพทย

โรงพยาบาลสังกัดกองทัพอากาศมีหนาที่

ดําเนินการเกี่ยวกับการตรวจรักษาพยาบาล ขาราชการ   ทหารกองประจําการ
นักเรียนทหาร ลูกจาง ครอบครัวและประชาชนทั่วไป กับมีหนาที่ใหการศึกษาวิชาแพทยศาสตร
การฝกอบรมและการพัฒนาวิจัยทางการแพทย    มีผูอํานวยการโรงพยาบาลเปนผูบังคับบัญชารับ
ผิดชอบ       ซึ่งมีโรงพยาบาลจันทรุเบกษามีหนาที่เพิ่มคือ       รับผิดชอบเวชศาสตรการบินและ
เวชศาสตรปองกัน ตามที่ไดรับมอบหมาย

ภารกิจของกรมแพทยทหารเรือ มีหนาที่
 

มีหนาที่อํานวยการประสานงาน แนะนํา กํากับและดําเนินการในเรื่องการรักษา
พยาบาล    การสุขาภิบาลและอนามัย     การสงกําลังพัสดุสายแพทย   รวมทั้งการวิจัย และ
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พัฒนาการแพทย   ตลอดจนการฝกและศึกษาของเหลาทหารแพทย  มีเจากรมแพทยทหารเรือ
เปนผูบังคับบัญชารับผิดชอบเปนสวนราชการขึ้นตรงกองทัพเรือ

ขอบเขตความรับผิดชอบและหนาที่ที่สําคัญ
1. อํานวยการ วางแผน ประสานงาน ควบคุม แนะนํา และกํากับการเกี่ยวกับ

กิจการของกองทัพเรือ
   2.   ดําเนินการรักษาพยาบาลใหแกทหาร     ขาราชการกลาโหม   ครอบครัว

และพลเรือนตามความจําเปน
3  วิจัยและพัฒนาการแพทย และดําเนินการฝกและศึกษาของเหลาทหาร

แพทย
4.   ดําเนินการสงกําลังบํารุงเกี่ยวกับกิจการแพทย เพื่อสนับสนุนหนวยตางๆ

ในกองทัพเรือ
        5.   ใหขอเสนอแนะทางวิทยาการสายแพทย

                      6.  ดําเนินการปองกันและควบคุมโรค ตลอดจนสงเสริมอนามัยแกขาราชการใน
กองทัพเรือ
                     7.   ดําเนินการเกี่ยวกับกิจการเวชศาสตรใตน้ําและการบิน โดยมีกองเวชศาสตร
ใตน้ําและการบินพร. เปนผูรับผิดชอบโดยแบงเปน แผนกเวชศาสตรใตน้ํา มีหนาที่วิเคราะหและ
รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับดานเวชศาสตรใตน้ํา ตรวจสุขภาพผูปฏิบัติการใตน้ําตามมาตรฐานที่
กําหนด และใหการรักษาพยาบาลแกผูปวยอันเนื่องมาจากการปฏิบัติการใตน้ํา ตลอดจนทําการ
รักษาพยาบาลผูปวยที่จําเปนตองใชหองปรับอากาศ สอบสวนหาสาเหตุ กําหนดมาตรการในเรื่อง
ที่เกี่ยวกับนิรภัยเวชกรรมใตน้ํา

       แผนกเวชศาสตรการบิน   มีหนาที่วิเคราะห    และรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับดาน
เวชศาสตรการบิน ตรวจสุขภาพผูปฏิบัติการในอากาศตามมาตรฐานที่กําหนด สอบสวนหาสาเหตุ
และกําหนดมาตรการในเรื่องที่เกี่ยวกับ นิรภัยเวชกรรมการบิน รวมทั้งดําเนินการเกี่ยวกับการสง
กลับทางอากาศ

       แผนกปรับบรรยากาศ มีหนาที่ดําเนินการซอมบํารุงและจัดเตรียมเวชภัณฑและ
อุปกรณหองปรับบรรยากาศใหพรอมใช
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โรงพยาบาลกองทัพเรือมีหนาที่ รักษาพยาบาลทหาร ขาราชการกลาโหม พลเรือน
คนงาน ตลอดจนครอบครัวและประชาชนทั่วไป รวมทั้งเปนโรงพยาบาลเพื่อการฝกอบรมและการ
วิจัยทางการแพทย

โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงกลาโหม   มีหนาที่ใหการรักษาพยาบาล   ทหาร
ขาราชการกลาโหม  พลเรือน ลูกจางและครอบครัว ตลอดจนบุคคล พลเรือนทั่วไป และมีหนาที่
เปนโรงพยาบาลเพื่อใชในการฝกศึกษาของบุคลากรสายแพทย   และรักษาเฉพาะโรค เชน โรค
เกี่ยวกับเวชศาสตรการบิน   โรคเกี่ยวกับเวชศาสตรใตน้ํา

1.2  ลักษณะหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม

พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม           เปนผูที่ไดรับการ
บรรจุแตงตั้งใหเปนขาราชการทหารสัญญาบัตร ซึ่งจะมีทั้งพยาบาลวิชาชีพในสังกัดกองทัพบก
กองทัพเรือ   และกองทัพอากาศ      โดยมีบทบาทหนาที่ที่ไมแตกตางจากพยาบาลวิชาชีพอื่นโดย
ทั่วไป   แตอาจมีความแตกตางกันในลักษณะของความเปนองคกรทหาร  และบทบาทหนาที่ของ
ความเปนทหาร  โดยพยาบาลวิชาชีพสังกัดกระทรวงกลาโหม  จัดอยูในกลุมนายทหารเหลาแพทย
ซึ่ง โรงพยาบาลในสังกัดทหารบก ทหารเรือ และทหารอากาศ เปนหนวยงานที่ข้ึนตรงกับกรมแพทย
ทหารบก กรมแพทยทหารเรอืและกรมแพทยทหารอากาศตามลําดับ  และจะมีการจัดสวนราชการ
ตามสายงานการบังคับบัญชาของแตละหนวย ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพในสังกัดกระทรวงกลาโหมจึง
ตองปฏิบัติหนาที่เปนทั้ง 2 บทบาทคือ เปนทั้งพยาบาลวิชาชีพและทหารอาชีพ ซึ่งจะตองปฏิบัติ
ตามระเบียบแบบธรรมเนียมทหาร เชนเดียวกับทหารทั่วไป ซึ่งจะมีทั้งกฎหมาย ขอบังคับ ระเบียบ
และคําสั่งที่กําหนดไวเปนลายลักษณอักษรที่ทหารทุกคนจะตองรับรูและปฏิบัตติามอยางเครงครัด 
ซึ่งกฎระเบียบขอบังคับของทหารอาจจะแตกตางจากของพลเรือนทั่วไป   ดังนั้น การที่พยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม มีบทบาทเปนทั้งพยาบาลวิชาชีพและทหารอาชีพ ซึ่ง
จะมีความแตกตางจากพยาบาลพลเรือนโดยทั่วๆไป จากความแตกตางเหลานี้อาจทําใหพยาบาล
วิชาชีพสังกัด

ลักษณะงานที่ปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล  ใชความรูและทักษะขั้นพื้นฐานในการให
การพยาบาลโดยตรงแกผูปวยและครอบครัวในหอผูปวยในรายที่ไมยุงยาก ซับซอน หรือหนวยงาน
ใดหนวยงานหนึ่ง โดยใชกระบวนการพยาบาลเพื่อการวางแผนและใหการพยาบาลแบบองครวม
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มีสวนรวมในการใชมาตรฐานการพยาบาลเพื่อควบคุมคุณภาพ    ใหความรวมมือกับทีมสุขภาพที่
เกี่ยวของ เพื่อการดูแลผูปวยและครอบครัว รวมถึงการขอคําปรึกษาและขอความชวยเหลือจาก
บุคลากรในทีมสุขภาพ ภายใตการนิเทศติดตามของผูมีใบประกอบวิชาชีพชั้น 1

1.1   ใหการพยาบาลแกบุคคลและสมาชิกในครอบครัว   ที่มีปญหาดาน
รางกาย   จิตใจและสังคม ที่ไมยุงยากซับซอน    โดยเนนที่การตอบสนองความตองการในกิจวัตร
ประจําวัน   ตลอดทั้งดูแลผูปวยไดรับอาหารและน้ําอยางเพียงพอ รวมทั้งความสุขสบายและความ
ปลอดภัยของผูปวยตามแผนการพยาบาลที่กําหนด
              1.2   ประสานความรวมมือกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ      เพื่อใหกระบวน
การดูแลผูปวยและครอบครัวดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ จัดเตรียมผูปวยเพื่อรับการตรวจทั่วไป
และตรวจพิเศษตางๆตาม Protocol ที่กําหนด และใหการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการ
ของผูปวยในสถานการณตางๆ ไดอยางเหมาะสม

1.3 เฝาสังเกตอาการ  และการเปลี่ยนแปลง   ของผูปวยที่รับผิดชอบ ราย
งาน การเปลี่ยนแปลงตอหัวหนาทีมหรือพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณไดถูกตอง เพื่อใหความ
ชวยเหลือผูปวยไดทันทวงทีกอนที่จะเขาสูภาวะวิกฤติหรือมีปญหาซับซอนตามมา รวมทั้งเขียน
บันทึกตางๆลงในแบบฟอรมที่จัดไวให

1.4  ประเมินปญหาและใหการพยาบาลผูปวยและครอบครัว    ในกรณี
ลักษณะปญหาที่ไมยุงยากซับซอน  ตามแผนการพยาบาลและการมอบหมายของพยาบาลที่มีใบ
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลชั้น 1   เชน การจัดเตรียมผูปวยกอนผาตัด จัดเตรียมเครื่องมือในการ
ทํา Exision

1.5  มีสวนรวมในการประชุมปรึกษาหารือกับบุคลากรภายในหอผูปวยหรือ
หนวยงาน หรือในทมี   เพื่อประเมินปญหา    และรวมหาแนวทางในการแกไข เพื่อพัฒนาคุณภาพ
ของการดูแลอยางตอเนื่อง

1.6  เตรียมเครื่องมือเครื่องใชในการตรวจรักษาพยาบาลใหพรอมที่จะใช
งานไดทันทีและทําความสะอาดใหปราศจากเชื้อหลังใชงาน

              1.7  จัดเก็บ ดูแลรักษาเครื่องมือ อุปกรณและเครื่องใชที่จําเปนในการรักษา
พยาบาลภายในหอผูปวยหรือหนวยงาน ใหอยูในสภาพที่พรอมจะใชงานไดตลอดเวลา

   1.8 ดูแลความสะอาดเรียบรอยของหนวยงานและสิ่งแวดลอมใหเกิดความ
ปลอดภัยแกผูใชบริการและบุคลากรในทีมสุขภาพ

1.9   ประสานงาน  ติดตอกับเจาหนาที่ในทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ   รวมถึง
ครอบครัวของผูปวยตามการมอบหมายของพยาบาลวิชาชีพ
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2. ดานการบริหารจัดการ

  มีสวนรวมในการจัดการ การดูแลภายในหอผูปวยหรือหนวยงาน  เพื่อประกัน
คุณภาพของการใหบริการ
 2.1  มีสวนรวมในการสรางทีมการพยาบาล  ที่มีประสิทธิภาพในการดูแล
ผูปวยและครอบครัว

    2.2  มีสวนรวมในการวิเคราะหปญหาและแกไขอุปสรรคที่เกิดจาก   ระบบ
งาน   บุคคลและสิ่งแวดลอม

            2.3  มีสวนรวมในโครงการตางๆ ที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยในหนวยงาน
ที่ปฏิบัติ

2.4มีสวนรวมใหขอมูลที่เปนประโยชน ในการพัฒนาการใหบริการพยาบาล
หอผูปวยหรือหนวยงานอยางตอเนื่อง

              2.5ใหความรวมมือในการศึกษาและดูงานของนักศึกษาหลักสูตรตางๆ รวม
ทั้งบุคคลหรือกลุมบุคคลที่มาศึกษาดูงานในหนวยงานตามที่ไดรับมอบหมาย

2.6 รวมประชุมปรึกษาหารือกับผูบริหารทางการพยาบาล เพื่อประเมินคุณ
ภาพของการใหบริการพยาบาลในหอผูปวยหรือหนวยงาน

2.7 มีสวนรวมในกิจกรรมของหนวยงาน กลุมงาน โรงพยาบาลและ/หรือ
องคกรวิชาชีพ

3. ดานวิชาการ

มีสวนรวมในการพัฒนาวิชาการใหแกเจาหนาที่ทางการพยาบาล ใหความรูแก
ผูใชบริการ รวมทั้งมีสวนรวมในการวิจัยและนําผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุงคุณภาพการ
พยาบาล

3.1  สอนหรือเปนพี่เลี้ยงใหแกพยาบาลเทคนิคและ / หรือผูชวยพยาบาล
3.2 มีสวนรวมในการจัดทําคูมือการสอน  การใหความรูแกผูปวยและ

ครอบครัวในหนวยงาน
3.3  ใหความรวมมือหรือมีสวนรวมในการทําวิจัยทางการพยาบาล  และนํา

ผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในหนวยงานที่ปฏิบัติ
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2. บทบาทหนาที่พยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึก

พยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึก   เปนผูรับผิดชอบที่ไดรับมอบหมายจาก หัวหนา
หอผูปวยอีกตอหนึ่ง   ทําหนาที่จัดใหมีการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพแกผูปวยในทีม  และใชคน
ใหมีประสิทธิภาพ    โดยบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบของหัวหนาเวรบายและเวรดึกปฏิบัติ
ดังนี้ (กองการพยาบาล,2539:196และปรางทิพย อุจะรัตน ,2541:67)

1. รวบรวมขอมูลวิเคราะหปญหาสุขภาพและความตองการของผูปวย
1.1  วิเคราะหความตองการของผูปวยแตละรายในความรับผิดชอบของทีม
1.2 ฟงรายงานจากทีมการพยาบาลในเวรที่ผานมาทบทวนบันทึกเกี่ยว

กับผูปวย
1.3   ตรวจเยี่ยมผูปวยและพูดคุยกับผูปวยแตละราย
1.4   ปรึกษารวมกัน

              2.  ชวยเหลือหรือกระตุนการแกปญหาฉุกเฉินในการชวยเหลือผูปวยที่อยูใน
ภาวะวิกฤติ

     3. รับผิดชอบเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลทั้งหมดภายในทีม
                4.  อธิบายวัตถุประสงคของการพยาบาลเปนทีมใหสมาชิกเขาใจอยางชัดเจน
             5.  ศึกษาผูปวยและประเมินความตองการของผูปวยทุกคนในทีม
              6.  มอบหมายงานใหสมาชิกทีมอยางเปนลายลักษณอักษรตามความเหมาะ
สมและสถานการณ
               7. วางแผนการพยาบาล จัดระบบงาน สั่งการ ประสานงานและพัฒนาแผน
การพยาบาล  ประเมินผลการปฏิบัติงานพยาบาลใหครอบคลุมรวมกับสมาชิกอื่น

        8. เปนผูนําประชุมที่ปรึกษาในทีม
               9. เปนที่ปรึกษาของสมาชิกทีม และใหคําแนะนําดานสุขภาพแกผูปวย   ครอบ
ครัวผูปวย  เยี่ยมตรวจและนิเทศสมาชิกทีม เพื่อประเมินและติดตามผลการปฏิบัติงานตามที่ไดรับ
มอบหมายและรับผิดชอบการพยาบาล

10.ตัดสินใจการทํางานเปนทีมระหวางทีมงานชวยคัดกรองและสงตอผูปวยใน
รายที่ตองไดรับการรักษาเพิ่มเติมระหวางแผนก  หรือรักษาเฉพาะทาง  ในการสงเสริมสุขภาพของ
ผูปวย  รายงานเหตุการณที่เปนปญหาตอหัวหนาหอผูปวย        ตรวจสอบการบันทึกที่เกี่ยวของ
กับผูปวยในทีมที่ดูแล เชน คารเด็กซ บันทึกทางการพยาบาลเปนตน มีการเยี่ยมตรวจและประสาน
งาน     แผนการรักษารวมกับแพทย    พยาบาลวิชาชีพที่เปนหัวหนาเวรบายและเวรดึก   มีความ
รับผิดชอบในการปฏิบัติงานในฐานะผูที่ปฏิบัติการใหการพยาบาลขั้นพื้นฐานโดยตรง แกบุคคล
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ครอบครัวและชุมชน รวมถึงการปฏิบัติงานรวมกับทีมการพยาบาลและบุคลากรอื่น ๆ        เพื่อให
ผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่องภายใตการนิเทศติดตาม จากผูบังคับบัญชา  (กองการ
พยาบาล,2539: 121)

2.1 บทบาทหนาที่ของพยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึก ดานการ
ปฏิบัติการพยาบาล

บทบาทหนาที่หัวหนาเวรดานการปฏิบัติการพยาบาล ใชความรูและทักษะขั้นพื้นฐาน
ในการใหการพยาบาลโดยตรงแกผูปวยและครอบครัวในหอผูปวยหรือหนวยงานใดหนวยงานหนึ่ง  
โดยใชกระบวนการพยาบาลเพื่อการวางแผนและใหการพยาบาลแบบองครวม มีสวนรวมในการใช
มาตรฐานการพยาบาลเพื่อควบคุมคุณภาพ   ใหความรวมมือกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของเพื่อใหการ
ดูแลผูปวยและครอบครัว     รวมถึงการขอคําปรึกษาและขอความชวยเหลือ  จากบุคลากรในทีม
สุขภาพตามความจําเปนไดอยางเหมาะสมและเปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ

1. ใชความรูทางศาสตรการพยาบาลและศาสตรที่เกี่ยวของในการประเมิน
ปญหา ใหการวินิจฉัย วางแผน ใหการพยาบาลผูปวยและครอบครัว    รวมทั้งผูปวยที่เกิดปญหา
ฉุกเฉินได

2.  ประสานความรวมมือกับทมีสุขภาพที่เกี่ยวของ เพื่อใหกระบวนการดูแล
ผูปวยและครอบครัวดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ  จัดเตรียมผูปวยเพื่อรับการตรวจทั่วไปและ
ตรวจพิเศษตางๆ รวมทั้งใหการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยในสถานการณ
ตางๆ ไดอยางเหมาะสม

3.  มีสวนรวมในการประชุมปรึกษาหารือ ตรวจเยี่ยมปวยหรือผูใชบริการใน
หนวยงานที่ปฏิบัติ
          4. เฝาสังเกต วิเคราะหอาการและการเปลี่ยนแปลงของผูปวย          ดําเนิน
การปรึกษาพยาบาลวิชาชีพในระดับสูง หรือพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ หรือทีมสุขภาพที่
เกี่ยวของ เพื่อใหความชวยเหลือผูปวยไดทันทวงทีกอนที่จะเขาสูภาวะวิกฤติหรือมีปญหาซับซอน
ตามมา

5. ควบคุมดูแลสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอการดูแล  เหมาะสมที่จะเปนแหลงฝก
ปฏิบัติของนักศึกษาในทีมสุขภาพทุกระดับ  รวมถึงการปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรค ตาม
หลกัการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่คณะกรรมการควบคุมโรคติดเชื้อกําหนด

6.รวมประชุมปรึกษาหารือกับบุคลากรภายในหอผูปวยหรือหนวยงาน หรือ
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ในทีมเพื่อประเมินปญหาและรวมหาแนวทางในการแกไขเพื่อพัฒนาคุณภาพของการดูแลอยางตอ
เนื่อง

7. จัดเตรียมและตรวจสอบอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใชที่จําเปนในการ
รักษาพยาบาล

8.  สอนและใหคําปรึกษาแกผูปวยและครอบครัว เพื่อพัฒนาความสามารถ
ในการดูแลตนเอง และการมีคุณภาพชีวิตที่ดี

9.   ปฏิบัติตามแผนการจําหนาย เพื่อชวยใหผูปวยกลับไปใชชีวิตปกติกับ
ครอบครัวไดเร็วที่สุด
 10. มีสวนรวมในการควบคุมคุณภาพการพยาบาลในหอผูปวย หรือหนวย
งานที่ปฏิบัติโดยใช มาตรฐานการพยาบาลและคูมือในการปฏิบัติพยาบาลตางๆ

11.ใหคําแนะนําและชวยเหลือเจาหนาที่ดานการพยาบาล  ที่อยูในความ
รับผิดชอบ    ในการแกปญหาเพื่อควบคุมคุณภาพของการพยาบาลในหอผูปวยหรือหนวยงานที่
ปฏิบัติ

12.  เปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติการพยาบาล

2.2 บทบาทหนาที่ของพยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึก ในดานการ
บริหารจัดการ

 บทบาทหนาที่ของพยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึกในดานการบริหารจัดการ
โดยมีสวนรวมในการบริหารจัดการ   การดูแลภายในหอผูปวยหรือหนวยงานเพื่อประกันคุณภาพ
ในการใหบริการ

1.  มีสวนรวมในการสรางทีมพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยและ
ครอบครัว
 2.     มีสวนรวมในการวิเคราะหปญหา   แกไขอุปสรรคที่เกิดจากระบบงาน
บุคคลและสิ่งแวดลอม

3.     มีสวนรวมในโครงการตางๆ ที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยในหนวยงาน
ที่ปฏิบัติ

         4.     ประเมินการใหบริการพยาบาลภายในหอผูปวยหรือหนวยงาน ใหขอมูลที่
เปนประโยชนในการพัฒนาหอผูปวยหรือหนวยงานอยางตอเนื่อง

5.    รวมประชุมปรึกษากับผูบริหารทางการพยาบาล  เพื่อประเมินคุณภาพ
ของการใหบริการพยาบาลในหอผูปวยหรือหนวยงาน

               6.    มีสวนรวมในกิจกรรมของกลุมงาน โรงพยาบาลและ/หรือองคกรวิชาชีพ
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2.3  บทบาทหนาที่ของพยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึก   ในดาน
วิชาการ

บทบาทหนาที่ของพยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึกดานวิชาการ โดยมีสวน
รวมในการพัฒนาวิชาการใหเจาหนาที่ทางการพยาบาล ใหความรูแกผูใชบริการ รวมทั้งมีสวนรวม
ในการนํารายงานการวิจัยมาใชในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล

1.มีสวนรวมในการปฐมนิเทศเจาหนาที่ที่เขาปฏิบัติงานใหมและผูที่มารับ
การอบรมในหนวยงาน

2. สอนหรือเปนพี่เลี้ยงใหแกนักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี พยาบาล
เทคนิคและ/หรือผูชวยพยาบาล

3. มีสวนรวมในการจัดทําคูมือการสอน การใหความรูแกผูปวย และ
ครอบครัวในหนวยงาน

4. ใหความรวมมือหรือมีสวนรวมในการทําวิจัยทางการพยาบาล และนํา
ผลของการวิจัยมาใชในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในหนวยงานที่ปฏิบัติ

O Donovan (1975) กลาววา พยาบาลหัวหนาเวร ทางการบริหารจัดเปนผูบริหาร
ระดับตน    เชนเดียวกับหัวหนาตึก     แตกตางกันในขอบเขตและปริมาณและความรับผิดชอบ
บทบาทหนาที่ของพยาบาลหัวหนาเวร ประกอบดวยบทบาทตางๆ คือเปนผูใหบริการแกผูรับ
บริการโดยตรงในดานการพยาบาล ผูอํานวยการดูแลผูปวย  นิเทศ เปนที่ปรึกษา    ผูประสานงาน
และเปนผูรับผิดชอบกิจกรรมทุกอยางที่เกิดขึ้นในขณะปฏิบัติงานอยูในตําแหนงหัวหนาเวร

พวงรัตน บุญญานุรักษ (2525)   กลาวถึงบทบาทหนาที่ของพยาบาลในตําแหนง
บริหาร      เชนหัวหนาตึก หัวหนาเวร ซึ่งตองรับผิดชอบเกี่ยวกับ

1. จัดใหมีบริการพยาบาลผูปวยอยางเพียงพอในหนวยงานของตน   และคงไว
ซึ่งสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยญาติ   และเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ

2. จัดหาทรัพยากรที่ตองการใหกับเจาหนาที่พยาบาลและฝายการแพทย
3. จัดใหมีการรายงานการรักษาพยาบาลผูปวยอยางเที่ยงตรง

 4. กําหนดความรับผิดชอบ และมอบหมายงานใหกับเจาหนาที่ระดับอ่ืน ๆ
         5 วางแผนการสอนในคลีนิค เพื่อเพิ่มพูนประสบการณใหกับนักศึกษาพยาบาล

และเจาหนาที่พยาบาลทุกระดับ   ประเมินผลและบันทึกการปฏิบัติงานของเจาหนาที่         และ
นักศึกษาพยาบาล
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6.ชวยเหลือในการศึกษาวิธีการพยาบาลที่จะชวยปรับปรุงการพยาบาลอยู
เสมอ

7. สั่งการประสานงานและนิเทศกิจกรรมของเจาหนาที่พยาบาลและสวัสดิการ
ที่ดีสําหรับผูปวย
         8. สั่งการในงานแมบาน เพื่อใหหนวยงานอยูในสภาพที่สะดวก สบาย สะอาด
และปลอดภัย
         9. จัด แจก จายเครื่องมือเครื่องใชใหเหมาะสมและคงสภาพที่ดีไวเสมอ

10.ประสานงานการบริการที่จัดโดยเจาหนาที่ของหนวยงานอื่น เพื่อคงไวซึ่ง
การดําเนินงานที่มีประสิทธิภาพและสวัสดิการที่ดสีําหรับผูปวย

ตามประมวลขอบังคับ ระเบียบและประกาศของสภาการพยาบาล ไดกําหนดบทบาท
และหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลหัวหนาเวรดังนี้

1.  รับนโยบายจากหัวหนางาน
  2. วางแผนการพยาบาลในงานที่รับผิดชอบ

          3. เปนหัวหนาทีมการพยาบาล
          4.  มอบหมายงานแกสมาชิกทีมตามความรู ความสามารถ

 5.  ควบคุมและตรวจสอบใหบริการรักษาพยาบาลสมาชิกทีม
          6.  ใหการพยาบาลตามเทคนิคที่ถูกตอง

 7.   จัดอาคารสถานที่ใหเปนระบบ ระเบียบ สะดวกปลอดภัยแกการปฏิบัติ
งาน

 8.   จัดเตรียมอุปกรณ  เครื่องมือ  เครื่องใช ใหมีพอเพียงและพรอมที่จะใชได
ทันที

 9.    รับผิดชอบจัดเก็บ และดูแลรักษาอุปกรณ
10.  ใหการรักษาตามแผนการรักษาของแพทย
11.  ดูแลความสะอาดเรียบรอย    การไดรับอาหารอยางพอเพียง และความ

สุขสบายของผูปวย
 12. จัดสอนสุขศึกษาผูปวยรายกลุมและรายบุคคล

    13. ประเมินผลการพยาบาลที่รับผิดชอบ
 14.  เปนผูนํากิจกรรมการพยาบาลในทีม

    14.1  การรับและสงเวร
   14.2  การประชุมปรึกษา (Pre-Post Conference)
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  14.3  การเยี่ยมตรวจผูปวย( Round)
          14.4  การศึกษาผูปวยรายบุคคล(Case conference)

                               14.5  การประชุมวิชาการของหนวยงาน (Inservice education)
15.  นิเทศการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ระดับรอง

 16.  ปองกันความพิการและฟนฟูสมรรถภาพของผูปวย
                   17.  สรุปรวบรวมระเบียบรายงาน
 18.  ใหความรวมมือรักษาพยาบาลกับทีมสุขภาพ

19.  ประสานงานทั้งในและนอกหนวยงานที่เกี่ยวของ
 20.  รวมปรับปรุงระบบงานบริการพยาบาลของหนวยงาน

21.  ประเมินผลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ระดับรอง
 22   เปนวิทยากรเผยแพรความรูทางการพยาบาล

         23. รวมจัดประสบการณการศึกษาทางการพยาบาล
 24. ปฏิบัติงานอื่นตามที่ไดรับมอบหมาย
 
         Rowland Beatrica L.(1980 )ไดกําหนดหนาที่และบทบาทของหัวหนาเวร
( Charge  Nurse)   ไวดังนี้

1. รวบรวมขอมูล วิเคราะหปญหาสุขภาพและความตองการของผูปวย
2. ชวยเหลือหรือกระตุนการแกไขปญหาฉุกเฉินในการชวยเหลือผูปวยที่อยู

ในภาวะวิกฤติ
3. ใหคําแนะนําดานสุขภาพแกผูปวย ครอบครัวผูปวย
4. ชวยเหลือในการทําวิจัยเพื่อปรับปรุง พัฒนาการพยาบาลในหนวยงาน

และวิชาชีพ
5. วางแผน จัดระบบงาน สั่งการ ประสานงาน และประเมินผลการปฏิบัติการ

พยาบาล
6. ชวยคัดกรองและสงตอผูปวยในรายที่ตองไดรับการรักษาเพิ่มเติมระหวาง

แผนก หรือรักษาเฉพาะทาง  มีการสงเสริมสุขภาพของผูปวย
7. นิเทศพยาบาลในการศึกษาปญหาสุขภาพและความตองการของผูปวย
8. ดํารงไวซึ่งความถูกตองครบถวนในการบันทึกทางการพยาบาล และการ

ใหการพยาบาล
9. เปนที่ปรึกษา นิเทศ แนะนําใหแกบุคลากรในหนวยงาน ตลอดจนผูปวย

และครอบครัว
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10. ใหบริการสุขภาพแกผูปวยในหนวยงานตลอดจนการสอนสุขศึกษาและ
การสงเสริมปองกัน

11. รับ-สง-ควบคุมการรักษาของแพทยไดปฏิบัติอยางถูกตอง ครบถวนและ
รวดเร็ว

นอกจากนี้ National League for Nursing (1972)      ไดกําหนดหนาที่   และความ
รับผิดชอบของพยาบาลหัวหนาหนวย (Head Nurse)  ซึ่งพยาบาลหัวหนาเวร (Charge Nurse)
จะตองปฏิบัติดวย  มีดังนี้คือ

1.วางแผน  สั่งการ และนิเทศงานพยาบาลในหนวยงานยอยหนวยงานหนึ่งใน
โรงพยาบาล รวมทั้งการประเมินผลงานการบริหารดังกลาวดวย

2.ประสานงานพยาบาลกับการรักษาของแพทย โดยรวมในการตรวจเยี่ยม
ผูปวย (Rounds) และการประชุมปรึกษาหารือ ( Conference)

3.จัดใหมีการพบปะระหวางเจาหนาที่พยาบาลเพื่อกระตุนใหทุกคนรวมกัน
กําหนดขอปฏิบัติ และรวมปฏิบัติตามแผนงานที่วางไว

4.รวมมือกับฝายการศึกษาพยาบาล ในการจัดประสบการณการเรียนรูที่
เหมาะสม

 5.พัฒนาและคงไวซึ่งนโยบายของแผนกพยาบาล และนโยบายของโรงพยาบาล
6.รวมกับฝายพัฒนาบุคลากร  ในการใหการศึกษาและการพัฒนาบุคลากร

ชวยการสอนและนิเทศงานแกบุคลากรในดานการปฏิบัติพยาบาล
7. เปนที่ปรึกษาของเจาหนาที่พยาบาลในหนวยงาน ประเมินผลงาน และรวม

กับผูบังคับบัญชาในการเสนอและพิจารณาเลื่อนขั้น ชั้น อัตราเงินเดือนแกเจาหนาที่พยาบาล
8. วางแผนจัดอัตรากําลังเจาหนาที่พยาบาลใหเหมาะสม และพอเพียง  กับ

การปฏิบัติงานในหอผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง
9.วางแผนและจัดใหมีการประชุมปรึกษาหารือในหนวยงาน (Ward

Conference) เพื่อรวมกันวางแผนการพยาบาล
10.ใหขอเสนอแนะแกผูบังคับบัญชา เกี่ยวกับความตองการอัตรากําลัง

บุคลากรที่เหมาะสมกับการใหการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ
  11.  เขารวมในการประชุมระดับผูบริหารแผนกพยาบาล

 12. สงเสริมและสรางสรรค ขวัญ กําลังใจ ในการปฏิบัติงาน เพื่อใหบุคลากรมี
ความจงรักภักดีแกองคการ และปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ
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13.ใหขอเสนอแนะและรวมในการจัดหาหรือจัดซื้อ วัสดุ ครุภัณฑ   ประจําหอ
ผูปวย รวมทั้งการดูแลใหมีการรักษาสภาพ และความสะอาดของสิ่งเหลานั้น  ใหอยูในสภาพที่ใช
การไดเสมอ

14. ประสานงานกับบุคลากรอื่นในการใหการบริการแกผูปวย
15.จัดใหมีและเขารวมในการสอนสุขศึกษา  (Health education )  และการ

ฟนฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation)ใหแกผูปวย
16. เปนตัวอยางที่ดีในการใหการพยาบาลผูปวย
17. ใหความรวมมือในการศึกษาวิจัยตางๆ

    18.  เขารวมเปนสมาชิกขององคการและสมาคมวิชาชีพ
 19.  ปฏิบัติตามคําสั่งอื่นๆ ที่ผูบังคับบัญชามอบหมายมา

20.  เขารวมในคณะกรรมการประเมินผลและปรับปรุงมาตรฐานการพยาบาล

สรุปไดวา บทบาทและหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลหัวหนาเวร (Charge
Nurse) นั้น ตองเปนทั้งผูบริหารและผูบริการพรอมกันในเวลาเดียวกัน โดยพยาบาลหัวหนาเวรตอง
เปนผูมีทักษะสูงในการปฏิบัติการพยาบาลตอผูปวย และมีศิลปการบริหารอยางมาก  ในการที่จะ
ใหบุคลากรในหนวยงานเกิดความรวมมือ รวมใจในการทํางาน ใหบรรลุเปาหมาย อยางมีประสิทธิ
ภาพ ดังที่ Smith (1965) ใหแนวคิดวาผูบริหารทางการพยาบาล  พยาบาลหัวหนาหอผูปวย
พยาบาลหัวหนาเวร  จําเปนตองมีทักษะในดานการบริหารงานพอๆ  กับความสามารถในดานการ
พยาบาล  จะเห็นวาบทบาทและหนาที่ความรับผิดชอบ ของพยาบาลหัวหนาเวรมีมากมายและ
กวางขวาง       ดังนั้นความสามารถในการตัดสินใจทางการบริหารในหอผูปวย      ของพยาบาล
หัวหนาเวรนั้นมีความสําคัญอยางยิ่งเพราะสงผลกระทบตอประสิทธิภาพของหนวยงานอยางแน
นอน  ยิ่งกวานั้นพยาบาลระดับกลางเชน  ผูตรวจการณ พยาบาลนิเทศ มีจํานวนไมเพียงพอที่จะ
ใหการนิเทศการปฏิบัติงานแกพยาบาลหัวหนาเวรไดทั่วถึง  อีกทั้งบางสถานการณเกิดในยามวิกาล
ซึ่งพยาบาลนิเทศไมมีเวลาจะใหคําแนะนําปรึกษา หรือชวยแกปญหา  การติดตอส่ือสารในยาม
วิกาลก็ไมสะดวกเทาที่ควร และบางสถานการณก็รอไมได  จึงจําเปนอยางยิ่งที่พยาบาลหัวหนาเวร
ตองมีความสามารถตัดสินใจทางการบริหารในหอผูปวยดวยตนเองอยูเสมอ
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3. แนวคิดเกี่ยวกับการบริหาร

 3.1ความหมายของการบริหาร

การบริหาร  หมายถึง กระบวนการดําเนินงานอยางมีจุดประสงค  โดยผูบริหารจะทํา
หนาที่วางแผน กํากับการ และเอื้ออํานวยตอทรัพยากรตางๆที่จะใหการดําเนินงานของหนวยงาน
ใหสําเร็จตามจุดประสงคที่ตองการ

ประพิณ  วัฒนกิจ (2541:36) กลาววา การบริหารคือ กระบวนการจัดการ หรือการ
สนับสนุน  กระตุนใหเกิดการดําเนินงาน  ดานการวางแผน จัดองคการ จัดบุคลากรรับผิดชอบ การ
อํานวยการ การประสานงาน การรายงานผลงาน และจัดทรัพยากรงบประมาณ  เพื่อใหสิ่งเหลานี้
เอ้ือประโยชนตอหนวยงานหรือองคกรตามความตองการของผูอุปโภค และผูบริโภคที่เปนเปา
หมายของการดําเนินงานของหนวยงาน

สมยศ  นาวีการ (2538:18) กลาววา การบริหารคือ  การวางแผน การจัดองคกร การ
สั่งการ และการควบคุมกําลัง ความพยายามของสมาชิกองคการและใชทรัพยากรอื่นๆ เพื่อความ
สําเร็จในเปาหมายขององคการที่กําหนดไว

จากความหมายที่กลาวมา จึงอาจสรุปไดวา  การบริหาร หมายถึง การใชศาสตรและ
ศิลปในการนําทรัพยากรการบริหาร (คน เงิน วัสดุ และการบริหารทั่วไป) มาประกอบการตาม
กระบวนการบริหารงานเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงค ตามที่กําหนดไวอยางมีประสิทธิภาพ

การบริหารการพยาบาล หมายถึง ระบบประสานงานของกิจกรรมซึ่งมีขอบเขตรวมถึง
ความสะดวกตางๆที่จําเปนสําหรับการพยาบาลผูปวย

การบริหารการพยาบาล  คือ  ระบบกิจกรรมซึ่งกระทําโดยตรงตอการพยาบาลผูปวย
โดยยึดถือตามจุดประสงคและนโยบายที่อยูในเปาหมายของหนวยงานสุขภาพตามกฎเกณฑของ
หนวยงาน

อุดมรัตน สงวนศิริธรรม (2534:36) กลาววา การบริหารการพยาบาล เปนงานที่รวม
กิจกรรมตางๆ  การใชทรัพยากรการบริหารทั้งดานวัสดุและบุคคล    เพื่อจัดบริการพยาบาล ใหแก
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ผูปวย ซึ่งเปนเรื่องวัตถุประสงคหลักของการพยาบาล ที่จําเปนตองอาศัยความเขาใจที่ตรงกัน
ระหวางผูบริหารและผูปฏิบัติการพยาบาล

ประพิณ  วัฒนกิจ (2541:1) กลาววา การบริหารการพยาบาล  คือ การจัดกระทําตอ
ระบบบริการพยาบาลเพื่อใหเกิดวิธีการใหการพยาบาลดูแลผูปวยที่มีผลโดยตรงตอชีวิตและความ
ปลอดภัยของผูปวยหรือผูรับบริการรักษาพยาบาลเปนสําคัญ

3.2 องคประกอบที่สําคัญของการบรหิารการพยาบาล

ประพิณ  วัฒนกิจ (2541:26-31)  กลาววา องคประกอบที่สําคัญของการบริหารมี 3
ประเภท คือ

3.2.1  ดานบริหาร

3.2.1.1 บริหารทั่วไป  การดําเนินการบริหารทั่วไป   ซึ่งผูบริหารตอง
รับผิดชอบ    ลักษณะการบริหารองคการเชนเดียวกับวิชาชีพอื่น       และใหเปนไปตามแผนพัฒนา
สาธารณสุขและนโยบายของผูบริหารสาธารณสุข  มีการตระหนักตอหนาที่ความรับผิดชอบใน
ฐานะผูบริหาร  การทําหนาที่ผูตัดสินใจอยางยุติธรรม ดวยหลักมนุษยธรรม คุณธรรม และหลัก
ความเสมอภาค
       3.2.1.2 บริหารงานบุคคล  การบริหารงานบุคคลของผูบริหารการ
พยาบาลเพื่อใหเกิดความเสมอภาคยุติธรรม มีคุณธรรม ควรดําเนินงานดวยหลักการบริหารงาน
บุคคลโดยพิจารณาจากความรู ความสามารถ ความรับผิดชอบเปนเกณฑ

3.2.1.3  บริหารทรัพยากร เครื่องมือเครื่องใช   การบริหารทรัพยากร
ทางการพยาบาล จะมุงใชหลักการจัดตั้งงบประมาณจัดสรรคาใชจายงบดําเนินการ โดยอาศัย
โครงการอยางชัดเจน มุงการบริหารโดยอาศัยหลักความคุมคา ความคุมทุน ความคงทน และ
ประหยัด ผูบริหารตองมีส่ิงเหลานี้ และอาศัยหลักการตัดสินใจบนพื้นฐานหลักการดําเนินงาน

3.2.1.4 การประสานงาน       ผูบริหารการพยาบาลควรเปนตัวอยาง
ผูประสานงานที่ดี ไมกอใหเกิดขอขัดแยงตอตานไมรวมมือทั้งการประสานงานภายในและภายนอก

    3.2.2ดานบริการ

การจัดการดานบริการพยาบาล เปนหนาที่ของผูบริหารการพยาบาลตั้งแต



30

ระดับหัวหนาฝายการพยาบาล หัวหนางานการพยาบาลเฉพาะทาง และหัวหนาหอผูปวย หัวหนา
หนวยงานพิเศษ
                             3.2.2.1 หลักการจัดบริการพยาบาล  มุงใหเกิดคุณภาพการจัดบริการ
พยาบาล  กําหนดมาตรฐานการพยาบาลแตละสาขา เพื่อเปนแนวทางการจัดบริการพยาบาล
อยางมีคุณภาพ มุงความตองการของผูรับบริการ  มุงหลักการใหเกิดสุขภาพดีถวนหนาแกประชา
ชน มุงใหเกิดการยกระดับคุณภาพชีวิตที่ดีตอผูรับบริการ

3.2.2.2 การจัดบริการเชิงรับ   ใชหลักการบริการพยาบาลในหอผูปวย
ดวยหลัก  มนุษยธรรม   คุณธรรม     จริยธรรมเพื่อเกิดความประทับใจ  ใชหลักการบริหารอยาง
ตอเนื่องตลอด 24ชั่วโมง  จัดใหมีพยาบาลวิชาชีพรับผิดชอบผูปวย  มีการมอบหมายงานตาม
ความรูความสามารถ  มีหลักการพยาบาลที่ถูกตอง ถูกเทคนิคเพื่อชวยชีวิต มีหลักการพัฒนาดวย
หลัก C.Q.I.(Continuous Quality Management) และหลักการตรวจสอบรับรองผลการพยาบาล
ดวยหลัก T.Q.M. ( Total Quality  Management)    

3.2.2.3 การจัดบริการเชิงรุก  ใชหลักการพยาบาลเพื่อใหประชาชน
ดูแลตนเองดานสุขภาพอนามัย มีสุขภาพดีถวนหนา ใหประชาชนเขาถึงบริการสาธารณสุขอยาง
เสมอภาค ทั่วถึงและมุงหลักการพึ่งพาตนเองของครอบครัวและประชาชน
                          3.2.2.4  การควบคุมคุณภาพการพยาบาล  โดยใชเกณฑมาตรฐานการ
พยาบาล  ใชหลักการสรางตามกระบวนการพยาบาล ผลลัพธการพยาบาลเปนสวนใหญ และอาจ
ใชหลักการสรางมาตรฐานโครงสรางไดบาง

3.2.3  ดานวิชาการ

ตามหลักการบริหารองคการทั่วไป    ผูนําองคกรจะตองเปนนักวิชาการดวย     
จึงจะสามารถนําองคกรนั้น สูเปาหมายของการดําเนินงานไดอยางบรรลุวัตถุประสงค และมีคุณ
ภาพ

3.2.3.1 การนําหลักการพยาบาลที่เปนนวัตกรรม มาเปนแผนงาน
โครงการ การจัด  บริการพยาบาล

3.2.3.2 นําหลักการมาตรฐานการพยาบาล มากําหนดเปนแนวทาง
การจัดบริการพยาบาลอยางมีคุณภาพ

3.2.3.3 นําหลักการริเร่ิมสรางสรรค  มาคิดประดิษฐสรางสรรค ปรับ
อุปกรณ เครื่องมือ  เครื่องใช ประยุกตใหเปนประโยชน  ประหยัด คุมคา คงทน ตอการใหบริการ
พยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ
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3.2.3.4 นําหลักการวิจัย คิดหาเหตุผลดวยวิธีทางวิชาการตรรกวิทยา
เปนการคิดหาเหตุผลดวยวิธีการอุปมัยและวิธีการอนุมาน นอกจากนี้ตองอาศัยหลักการแกปญหา
ตามหลักวิทยาศาสตร มาใชในการแกปญหา  เพื่อการคิดหาแนวทางการดําเนินงานการตัดสินใจ
เลือกดําเนินงานอยางมีเหตุผล

3.3 กระบวนการบริหาร

กระบวนการหรือข้ันตอนในการบริหารงานนั้น นับเปนองคประกอบที่สําคัญอยาง
หนึ่งในการบริหารงาน  ไมวาทรัพยากรหรือปจจัยในการบริหารจะมีสักกี่อยาง มากนอยเพียงใด
สมบูรณหรือไม  แตถาขาดกระบวนการบริหารที่ดี  ก็ยากที่จะทําใหงานประสบความสําเร็จหรือมี
ประสิทธิภาพได  ซึ่งถือเปนหนาที่ของผูดํารงตําแหนงบริหารที่จะตองศึกษาถึงกระบวนการบริหาร
สุลักษณ มีชูทรัพย (2539)   ไดกลาวถึงกระบวนการบริหารซึ่งมี 7 ขั้นตอน ที่เรียกวา
“POSDCoRB” ดังนี้คือ
                 3.3.1  P (Planing) หมายถึง  การวางแผน นับเปนกระบวนการที่มีความ
สําคัญเปนอันดับแรก  เปนการวางโครงการอยางกวางๆ วามีอะไร จะตองปฏิบัติเปนลําดับข้ัน
พรอมทั้งวัตถุประสงคในการปฏิบัตินั้นๆ ดวย ทั้งนี้ตองคํานึงถึงนโยบาย (Policy) เพื่อใหแผนงานที่
กําหนดขึ้นสอดคลองกัน
                 3.3.2 O(Organizing) หมายถึง การจัดรูปโครงของการบริหารงานโดย
กําหนดหนาที่ของหนวยงานยอยใหชัดเจน พรอมทั้งกําหนดลักษณะและวิธีการติดตอประสานงาน
กันตามลําดับชั้นสูงลดหลั่นกันไป  ในการจัดรูปงานนี้อาจพิจารณาไดในแงการควบคุม (Control)
หรือพิจารณาในแงหนวยงาน เชน หนวยงานหลัก (Line) หนวยงานที่ปรึกษา(Staff) และหนวยงาน
ชวย (Auxillaly)
                    3.3.3  S  ( Staffing)  หมายถึง การดําเนินการเกี่ยวกับบุคคลในองคกรหรือ
หนวยงานหรืออาจจะเรียกวาการบริหารงานบุคคล ( Personal management) ซึ่งนับต้ังแตการ
สรรหา คัดเลือกบุคคลมาปฏิบัติงาน การบรรจุแตงตั้ง การบํารุงรักษา การพัฒนา การประเมินผล 
การปฏิบัติงานจนถึงการใหบุคคลพนจากงาน
                 3.3.4 D(Directing) หมายถึง  การอํานวยการ เปนกระบวนการที่เกี่ยวของกับ
ภาวะผูนํา (Leading)  การวินิจฉัยสั่งการ  (Decision making)   การควบคุมดูแลการปฏิบัติงาน
( Controlling) การนิเทศงาน (Supervision) และการติดตามผลการปฏิบัติงาน (Evaluation)        
เพื่อใหการบริหารงานบรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ  ทั้งนี้ตองอาศัยหลักมนุษยสัมพันธ
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( Human Relation ) และการจูงใจ( Motivation ) เปนเครื่องมือในการอํานวยการดวย
                 3.3.5  Co ( Co-ordinating) หมายถึง  การประสานงาน  โดยจัดวาง
ระเบียบการปฏิบัติงานของเจาหนาที่เพื่อไมใหงานซ้ําซอน ขัดแยงหรือเหลื่อมล้ํากัน  งานจะดําเนิน
อยางราบรื่น บรรลุวัตถุประสงคของหนวยงาน  ส่ิงที่จะชวยใหเกิดการประสานงานที่ดี คือ
การติดตอส่ือสารที่ดี
                 3.3.6   R  ( Reporting )  หมายถึง การบันทึกรายงานไวเปนหลักฐานและ
เพื่อเสนอผูบังคับบัญชา หรือแจงไปยังหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งเบื้องบนเบื้องลาง  และในระดับ
เดียวกัน  รวมตลอดถึงการประชาสัมพันธ   (Public relation)     ซึ่งมีสวนเกี่ยวของกับการติดตอ
ส่ือสารมาก  นอกจากนี้การบันทึกไวยังมีประโยชนในการใหขอมูลสําหรับการศึกษาคนควาตอไป
                 3.3.7  B (Budgeting) หมายถึง การจัดทํางบประมาณ การเงิน เร่ิมต้ังแต
การวางแผนหรือโครงการใชจายเงิน การบัญชีและการควบคุมดูแลการใชจายเงิน   โดยรอบคอบ
รัดกุม ซึ่งถือเปนเรื่องสําคัญเรื่องหนึ่งที่ผูบริหารควรศึกษาระเบียบ และแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการ
เงินใหเขาใจ เพื่อการปฏิบัติที่ถูกตอง

กระบวนการบริหารเปนองคประกอบที่สําคัญอยางหนึ่งในการบริหารงาน เพื่อให
ดําเนินงานในการบริหารงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ   เปนการบริหารจัดการครอบคลุม   การ
วางแผน      การจัดรูปโครงการบริหารงาน  การบริหารงานบุคคล การอํานวยการ การประสานงาน
การบันทึกรายงาน การจัดทํางบประมาณดานการเงิน เปนตน สามารถนํามาประยกุตใชในการ
บริหารงานทางการพยาบาลได

3.4  การบริหารทางการพยาบาล

ในการบริหารทางการพยาบาลที่พยาบาลวิชาชีพตองรับผิดชอบมี 4  ประการคือ คน
เงิน วัสดุ ส่ิงของและการบริหารจัดการ ซึ่งประพิณ  วัฒนกิจ(2541:82-87) ไดใหรายละเอียดไวดัง
นี้

  3.4.1  การบริหารเกี่ยวกับกําลังคน (Man)  การบริหารเกี่ยวกับกําลังคนใน
หนวยงานหอผูปวยจะตองกําหนดเปนแผนงาน  การรับผิดชอบแตละผลัดงาน ทั้ง 2หรือ3 ผลัดแลว
แตกรณีเพื่อใหครอบคลุมระยะเวลาตอเนื่อง 24 ชั่วโมงในการดูแลผูปวย  การบริหารจัดการเกี่ยว
ของกับส่ิงตอไปนี้

3.4.1.1 การจัดใหผูปฏิบัติงานเปนผลัด ๆ ละกี่ชั่วโมง ตามนโยบายการ
บริหาร บริการของแตละโรงพยาบาล
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   3.4.1.2  จัดใหมีวันหยุดตามสิทธิของผูปฏิบัติงาน
3.4.1.3 กําหนดหนาที่ความรับผิดชอบของผูปฏิบัติงานแตละระดับตาม

ความรูความสามารถ
3.4.1.4 กําหนดเกณฑการติดตามประเมินผลการปฏิบัติงาน เพื่อการ

พิจารณาความดี ความชอบ
3.4.1.5  กําหนดระเบียบการรับ-สง งานแตละผลัด วิธีการสงงาน และ

การประชุม  เสนอผลการดําเนินงานแตละผลัด
        3.4.1.6  กําหนดแผนการใหสวัสดิการแกผูปฏิบัติงาน ทั้งทางดานความ
ปลอดภัย ดานรางกายทรัพยสินและวิธีปฏิบตัิงาน
          3.4.1.7  จัดระบบการใหการชวยเหลือ  ทําหนาที่แทนเมื่อเปนเวลานอก
ราชการหรือในกรณีอุบัติเหตุ  มีกรณีฉุกเฉิน
                          3.4.1.8  จัดระบบพัฒนาบุคลากร  ใหความกาวหนา ใหขวัญกําลังใจ ให
รางวัลมาใชในการจูงใจการทํางานอยางมีประสิทธิภาพ

3.4.2 การบริหารจัดการเกี่ยวกับทรัพยากร (Money) ใชหลักการบริหาร
ทรัพยากร  และงบประมาณดวยทฤษฎี พี พี บี เอส (Planning Programming Budgeting
System ,PPBS) หมายถึงใหกําหนดการใชทรัพยากรในการวางแผนดําเนินโครงการเปนแตละ
โครงการเบ็ดเสร็จ  เพื่อการตรวจสอบการใชอยางคุมคา ตรงเปาหมาย  ผูบริหารจะตองกําหนด
แผนงานโครงการที่ตองการใหเกิดขึ้นในแตละป ทั้งที่เปนงานประจํา และงานพิเศษ งานใหม เพื่อ
เสนอผูบริหารโรงพยาบาลไดรับทราบแนวคิด วิธีการดําเนินงาน การใชทรัพยากร งบประมาณ
วัสดุครุภัณฑตามแนวทางการดําเนินงาน

  3.4.3  การบริหารจัดการเกี่ยวกับเครื่องมือ เครื่องใช ( Material) ใหหมวด
ทรัพยากรอาจเปนวัสดุ ครุภัณฑ หรือเครื่องมือรักษาพยาบาล เครื่องใชสํานักงานตางๆ  สวนทาง
ดานการใช วิธีการใช วิธีการบํารุงรักษาเครื่องมือ เครื่องใชใหอยูในสภาพที่ดี ใชงานไดนาน และ
ทันที ยอมเปนหนาที่ของผูบริหารและผูปฏิบัติการ   การบริหารจัดการ ควรมุงในเรื่องตอไปนี้

3.4.3.1 การอธิบาย  ปฐมนิเทศ สาธิตใหผูใชสามารถใชเครื่องมือไดอยาง
ถูกตอง   ถูกวิธีไมกอใหเกิดความเสียหาย
                           3.4.3.2 เขียนวิธีการใชติดไวกับเครื่องมือ  เพื่อใหผูใชไดศึกษาทบทวนซ้ํา
ทุกครั้งกอนลงมือใช

3.4.3.3  รักษาความสะอาด จัดเก็บไวเปนที่เปนทาง เปนระเบียบ
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3.4.3.4 บํารุงรักษาใหเครื่องมือสามารถหยิบใชไดทันที เมื่อตองการซอม
แซม เมื่อเครื่องมือขัดของและสงคืนหนวยพัสดุเมื่อไมมีความจําเปนที่จะใช
      

  3.4.4 การบริหารจัดการ ( Management)
     3.4.4.1 กําหนดใหไดผลงานทันเวลา ทันตอเหตุการณและแกปญหาใหการ
พยาบาลตามความตองการของผูปวยอยางฉับไว

3.4.4.2 ใชความรู หลักวิชาและเทคนิคการใหการพยาบาลอยางถูกตอง
ปลอดภัย  ทั้งนี้เนื่องจากเปนการกระทําเกี่ยวกับชีวิตมนุษย
                          3.4.4.3 มอบหมายงานดวยความยุติธรรม   ตามระดับการจําแนกประเภท
ผูปวยตามความเจ็บปวย
                          3.4.4.4 กําหนดวิธีการหรือหลักวิชาการที่จะนํามาใชในการใหการพยาบาล
ผูปวยใหเกิดผลดีตอผูปวยและมีคุณภาพงานตามเปาหมาย

3.4.4.5กําหนดเกณฑมาตรฐานการพยาบาลผูปวยตามขอบเขตหนาที่ของ
หนวยงานหอผูปวย
                           3.4.4.6 กําหนดวิธีการรายงานผลการพยาบาล ทั้งเปนลายลักษณอักษร
และโดยวิธีส่ือสารวิธีอ่ืน
                           3.4.4.7กําหนดวิธีการพัฒนาปรับปรุงงาน ดวยการตรวจสอบผลการดําเนิน
งานทุก 3-6  เดือน
                           3.4.4.8 กําหนดวิธีการติดตอประสานความรวมมือกันกับหนวยงานที่เกี่ยว
ของทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล

                           สรุปไดวา การบริหารการพยาบาลซึ่งพยาบาลวิชาชีพที่เปนหัวหนาเวรสามารถ
รับผิดชอบไดในขณะที่หัวหนาไมอยูบริหารจัดการในขณะนั้นได คือ การบริหารเกี่ยวกับกําลังคน
การบริหารเกี่ยวกับทรัพยากร (เงิน)  การบริหารจัดการเกี่ยวกับเครื่องมือเครื่องใช และการบริหาร
จัดการทั่วไปเปนตน

3.5  กระบวนการบริหารการพยาบาล

อุดมรัตน  สงวนศิริธรรม (2534:46) กลาววา นักวิชาการดานการบริหารการพยาบาลได
นําหลักการแกปญหาทางวิทยาศาสตร มาใชในกระบวนการพยาบาล ในการจัดระบบความรูทาง
ดานการบริหารการพยาบาลเพื่อใหเปนหลักการเดียวกัน ระหวางผูบริหารการพยาบาลกับผูปฏิบัติ
การพยาบาลซึ่งประกอบดวย
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 1. การรวบรวมขอมูล  (Data Gathering)  ขอมูลเปนสิ่งสําคัญอยางยิ่งและ
เปนความจําเปนเบื้องแรกของหัวหนาเวร ที่จะใชประกอบการตัดสินใจวางแผน หรือดําเนินการ
บริหารทุกเรื่อง ทุกขั้นตอน  ความเที่ยงตรงและทันสมัยของขอมูลจะชวยใหหัวหนาเวรมีความมั่น
ใจมากขึ้น ลดอัตราการเสี่ยงในการตัดสินใจ และเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารงาน      ส่ิงสําคัญ
ในขั้นตอนนี้คือ   หัวหนาเวรตองเขาใจวา ขอมูลอะไรบางที่จําเปนตอการบริหารการพยาบาลในหอ
ผูปวย แหลงขอมูลนั้นอยูที่ไหน วิธีที่จะเก็บขอมูล การเก็บรักษาขอมูลเพื่อเรียกใชงาน

2. การวางแผน ( Planning) ในการบริหารการพยาบาลนั้น การวางแผน
งานจะตองมีขอมูลเพียงพอโดยคํานึงถึงนโยบายองคกร วัตถุประสงค งบประมาณ มาตรฐานใน
การปฏิบัติงาน และวิธีปฏิบัติงาน
 3. การจัดระบบงาน (Organizing ) การบริหารงานของหอผูปวย จะตอง
เกี่ยวของกับการจัดระบบงาน ตั้งแตการกําหนดแผนภูมิการบริหารงาน ( Line of organization)
การกําหนดลักษณะงานหรือการพรรณนาลักษณะงาน  ( Job description )  การประเมินผลงาน
( Job evalution)และการสรางระบบการปฏิบัติงาน

 4. การจัดบคุลากร ( Staffing) เปนกระบวนการที่สําคัญของการบริหารการ
พยาบาล เพื่อใหสามารถใชประโยชนบุคลากรไดเต็มที่ และทําใหบุคลากรมีความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงานดวย  การจัดบุคลากรเริ่มต้ังแต การจําแนกผูมารับบริการ  การคํานวณหาความตองการ
การพยาบาล  การสรรหา การคัดเลือก การปฐมนิเทศ การจัดตารางการปฏิบัติงาน การมอบหมาย
งาน การพัฒนาบุคลากร และการลดอัตราการลาออก โอน ยาย

5.  การอํานวยการ  ( Leading ) การอํานวยการใหงานบรรลุวัตถุประสงค
ที่กําหนดโดยการใชอํานาจ การแกปญหา  การตัดสนิใจ การเปลี่ยนแปลง การขจัดขอขัดแยง
        6 .การควบคุมงาน ( Controlling) เปนความรับผิดชอบของหัวหนาเวรที่
จะควบคุมงาน โดยใชทีมงานที่มุงใหงานสําเร็จตามเปาหมายที่วางไว ไดแก การประเมินผลการ
พยาบาล ระเบียบวินัย แรงงานสัมพันธ และระบบขอมูลขาวสารทางคอมพิวเตอร

จากการวิเคราะหแนวคิด เพื่อใหเหมาะสมกับการวิจัย ผูวิจัยไดเลือกแนวความคิด
การบริหารงานของพยาบาลวิชาชีพของประพิณ วัฒนกิจ (2541) ซึ่งประกอบดวยการบริหารงาน
4 ข้ันตอนซึ่งมีรายละเอียดดังนี้

การบริหารเกี่ยวกับบุคลากร (Man) หมายถึง การที่พยาบาลหัวหนาเวร
บายและเวรดึกจัดการและตัดสินใจเกี่ยวกับกําลังคนในหอผูปวย   รวมกําหนดเปนแผนงาน  การ
รับผิดชอบในแตละเวร  การจัดใหผูปฏิบัติงานเปนผลัดๆ ตามนโยบายการบริหารงานของหนวย
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งาน     กําหนดหนาที่ความรับผิดชอบของผูปฏิบัติงานแตละระดับ   ตามความรูความสามารถ  
รวมกําหนดเกณฑ  การติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงาน เพื่อใหความคิดเห็นในการพิจารณา
ความดีความชอบ  กําหนดระเบียบการรับ-สงเวร วิธีการสงงาน และการประชุมเสนอผลการ
ดําเนินงานในแตละเวร    เสนอการใหสวัสดิการแกผูปฏิบัติ    ทั้งทางดานความปลอดภัย   ดาน
รางกายทรัพยสิน และวิธีการปฏิบัติงาน  จัดระบบใหความชวยเหลอื  เมื่อมีอุบัติเหตุ    และกรณี
ฉุกเฉินเกิดขึ้น  และจัดระบบพัฒนาบุคลากรใหมีความกาวหนา ใหขวัญกําลังใจ   ใหรางวัลมาใช
จูงใจในการทํางานอยางมีประสิทธิภาพ

การบริหารเกี่ยวกับงบประมาณ (Money)    หมายถึง     การที่พยาบาล
หัวหนาเวรบายและเวรดึกตัดสินใจ  และดําเนินการในดานงบประมาณโดยวิธีศึกษา  ตั้งเปาหมาย
ถึงผลผลิตในหอผูปวย   จัดทํารายรับและรายจาย   วิเคราะหปริมาณงานกับยอดผูปวยในแตละ
วัน  วิเคราะหความตองการในการดแูลของผูปวยเปนรายชั่วโมง  มีสวนรวมในการคิดคํานวณคา
ใชจายในผูปวยแตละราย คาใชจายของบุคลากรทางการพยาบาล  คาวัสดุ อุปกรณ ครุภัณฑทาง
การแพทย คาอาหาร  คาตอบแทน     รวมจัดหางบประมาณเพิ่มเติม  พยากรณงบประมาณปตอ
ไป และจัดทําระบบควบคุมคาใชจาย

การบริหารเกี่ยวกับวัสดุ อุปกรณ (Material)  หมายถึง การที่พยาบาล
หัวหนาเวรบายและเวรดึก  จัดการและตัดสินใจเกี่ยวกับ การจัดหา  การจัดทําขอกําหนดเกี่ยวกับ
เครื่องมือ   เครื่องใช  การใช วิธีการใช   วิธีการบํารุงรักษา  ซอมแซม  เครื่องมือเครื่องใชใหอยูใน
สภาพดี  ใชงานไดนานและทันที  การเก็บรักษา การจัดทําคูมือการใช  สาธิต ปฐมนิเทศการใช
เครื่องมือ   การจัดทําบัญชีส่ิงของ และการจําหนาย

การบริหารจัดการ (Management) หมายถึง  การที่พยาบาลหัวหนา
เวรบายและเวรดึกมีการจัดการและตัดสินใจในดานตาง ๆนอกเหนือจากบุคลากรและวัสดุอุปกรณ
คือ  การรวบรวมขอมูล  การวิเคราะหขอมูล  การวางแผน ดําเนินการ การจัดทําโครงสรางงาน
การจูงใจบุคลากร  การมอบหมายงาน  การติดตามงาน  การประสานงานกับหนวยงานอื่นๆ  การ
แกไขปญหาเรงดวนและขอขัดแยงตางๆ  การสื่อสาร การประสานงานกับบุคลากรในและนอก
หนวยงาน  การประเมินผลการปฏิบัติงาน
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4.แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการตัดสินใจ
        

หัวหนาเวร เปนผูรับผิดชอบภายในหอผูปวย  ในงานดานการบริการพยาบาล และ
การบริหารการพยาบาลโดยตรง   และงานดานบริการจะตองบริหารจัดการอยูตลอดเวลา ในการ
บริหารงานนั้น การตัดสินใจนับวามีความสําคัญมาก ถึงแมในการบริหารพยาบาลจะมีขอบเขต
หรือรายละเอียดที่ไดจัดทําไวเปนแนวทางในการปฏิบัติ  แตก็ตองเผชิญกับปญหาตางๆ  ตองการ
การตัดสินใจอยูตลอดเวลา  ทั้งที่เปนเรื่องดวนและไมดวน  ผลของการตัดสินใจมีผลตอความอยู
รอดและความสําเร็จของหนวยงาน  สวนคุณคาของการตัดสนิใจนั้นขึ้นอยูกับความสําเร็จของการ
บริหาร และการปฏิบัติ     ซึ่งการตัดสินใจที่ดี ถูกตอง   และมีเหตุผลนั้นยอมกอใหเกิดประโยชน
อยางมาก  แกผูตัดสินใจ และผูที่ไดรับผลจากการตัดสินใจ  โดยเฉพาะอยางยิ่งในการประกอบวิชา
ชีพที่เกี่ยวกับชีวิตมนุษย       การตัดสินใจจําเปนตองถูกตองทันตอเหตุการณ     จึงจะสามารถชวย
และปองกันชีวิตของผูเจ็บปวยได    สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ(2529)   ไดสรุปความสําคัญ ของการ
ตัดสินใจที่ดีเอาไววา  จะกอใหเกิดแนวทางปฏิบัติที่มีคุณภาพที่จะแกปญหาตางๆ ทําใหงานบรรลุ
เปาหมายที่กําหนด  ลดความขัดแยงในการปฏิบัติ ชวยใหคนดําเนินชีวิตไดอยางมีสมรรถภาพ
ปราศจากความกลัว ความวิตกกังวลและสภาพที่ถูกบังคับจิตใจ  ผูตัดสินใจจะมีความรูสึกภาคภูมิ
ใจในตนเอง  มีความมั่นใจ  มีการพัฒนาศักยภาพของตนใหประสบความสําเร็จในงาน และการ
ดําเนินชีวิต  รวมทั้งยังทําใหเกิดการประหยัดเวลา แรงงานและทรพัยากรในการปฏิบัติงาน  รวมทั้ง
เปนเครื่องมือสงเสริมการบริหารงานใหมีคุณภาพยิ่งขึ้น

4.1ความหมายของการตัดสินใจ

การตัดสินใจ    เปนคําที่มีความหมายตรงกับ    การวินิจฉัยส่ังการ  หรือการตัดสินใจ
ส่ังการ  ตรงกับภาษาอังกฤษวา Decision Making มีผูใหความหมายไวมากมายดังนี้

 ปรางทิพย  อุจะรัตน (2541) ใหความหมายของการตัดสินใจวา เปนกระบวนการที่
เร่ิมตนตั้งแตการมีเร่ืองราวหรือประเด็นสําคัญที่จะตองดําเนินการ หรือการตระหนักวามีปญหาเกิด
ขึ้น  การกําหนดขอบเขตของเรื่องราวหรือปญหา  การวิเคราะหขอมูลที่เกี่ยวของและการกําหนด
ทางเลือกและตัดสินใจเลือกทางเลือกสําหรับการดําเนินการใดๆ

 เรมวล  นันทศุภวัฒน (2543) ใหความหมายของการตัดสินใจวา เปนการเลือกทาง
เลือกหลายๆทางที่มีอยู โดยใชเหตุผลสนับสนุนที่ไดมาจากการรวบรวมขอมูลและกําหนดปญหา
ขึ้น และเลือกวิธีการแกปญหาวิธีใดวิธีหนึ่งที่สามารถปองกันภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นมาได
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    ธงชัย  สันติวงษ(2540)  ใหความหมายของการตัดสินใจวาเปนลําดับเหตุการณตางๆ
ที่ฝายจัดการไดกระทําเพื่อการแกปญหาทางธุรกิจตางๆ ใหลุลวงไปดวยดี  กระบวนการนี้จะ
กระทําอยางเปนระบบโดยมีขั้นตอนเริ่มจาก การพิจารณาถึงปญหาที่เกิดขึ้น การคนหาทางเลือกที่
จะใชแกปญหา การเลือกวิธีที่จะแกไขปญหาและดําเนินการแกปญหา  รวมทั้งการประเมินผลการ
แกไข และติดตามขอมูลตางๆที่เกี่ยวของทั้งหมด
  

Wren (1974 ) กลาววา การตัดสนิใจ หมายถึง  กระบวนการเลือกหนทางปฏิบัติ
อยางใดอยางหนึ่งจากทางเลือกตางๆ เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคที่ตองการ โดยอาศัยหลักเกณฑ
บางประการประกอบการพิจารณาในการเลือก

 Jone and Beck ( 1996 ) กลาววา การตัดสินใจ หมายถึงการจัดการกับปญหาทาง
การบริหาร และการปฏิบัติการในคลีนิค

 
จากแนวความคิดตางๆ เบื้องตนอาจสรุปความหมายของตัดสินใจไดวา การตัดสินใจ

คือ กระบวนการที่บุคคลคิด พิจารณา เพื่อแกปญหาไดอยางมีระบบ  มีแนวทางในการรวบรวมขอ
มูล และกาํหนดปญหา  วิเคราะหขอมูลและกําหนดทางเลือกและการตัดสินใจเลือกทางเลือกที่จะ
นําไปสูเปาหมายที่กําหนดไว

4.2 ความสําคัญของการตัดสินใจ
     

การตัดสินใจมีความสําคัญตอองคการและผูบริหาร ดังนี้( ไขแสง โพธิโกสุม
,2543:147)

4.2.1 ดานองคการ  จะทําใหเกิดความสําเร็จของงานตามเปาหมายขององค
การเนื่องจากการทํางานประจําวัน บุคคลจะพบปญหาตางๆ และมีโอกาสตัดสินใจในการเปลี่ยน
แปลงสิ่งใหมที่จะเกิดขึ้นในอนาคตได โดยบุคคลสามารถมองเห็นแนวทางแหงความสําเร็จและเห็น
วิสัยทัศนหรือภาพความคิดในสิ่งที่จะทําใหมอยางชัดเจน

             4.2.2    ดานผูบริหาร
  4.2.2.1  ชวยสรางความสําเร็จของหนวยงานตามขอบเขตความรับผิด
ชอบไดโดยผูบริหารกลุมที่มีการวางแผน เชน นโยบาย กฎ ระเบียบวิธีการทํางาน เปนตน และมี
การจัดองคการในหนวยงานของตนไวลวงหนาอยางชัดเจน  เมื่อผูบริหารกลุมนี้ตองเผชิญหนากับ
ปญหาและการตัดสินใจประจําวันจะสามารถตัดสินใจไดอยางรวดเร็ว
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                      4.2.2.2 สรางความรวมมือในการทํางานของบุคลากรได  เนื่องจาก
ปจจุบันการทํางานเปนทีม    ผูบริหารตองใชการตัดสินใจโดยกลุมหรือใชกลยุทธการมีสวนรวมใน
การตัดสินใจ ( participative  decision making)  โดยมีการคนหาปญหา ทางเลือก  วางแผนการ
ทํางานและประเมินผลรวมกัน  วิธีการนี้จะทําใหบุคลากรมีความพึงพอใจและรวมมือกันทํางาน
ตามทางเลือกนั้นๆ  ใหสําเร็จ

      4.2.2.3 ทําใหการตัดสินใจที่เกี่ยวของกับการบริการพยาบาลถูกตอง เนื่อง
จากเปนผูบริหารที่มีประสบการณในคลีนิค และมีความสามารถในการตัดสินใจอยางดี
(autonomous decision making) เมื่อเผชิญปญหาที่เกี่ยวของกับการบริการพยาบาลจะสามารถ
ตัดสินใจแกปญหาไดถูกตอง

4.3ทฤษฎีการตัดสินใจ

ทฤษฎีการแกปญหาของมนุษยถูกพัฒนาโดย  Newell  และ  Simon ซึ่งเปน
ประโยชนในการกําหนดขอบเขต    และสาระสําคัญของการแกปญหา    โดยอธิบายการกระทํา
การแกปญหาโดยใชในการตัดสินใจ  การรับรู  และการติดตอส่ือสาร

Yora และ Walsh (1983) กลาววา การตัดสินใจจะแทรกอยูทุกการกระทําของมนุษย
เมื่อการกระทําของมนุษยนั้นเปนปญหา  จะตองมีการตัดสินใจเพื่อใหบรรลุเปาหมายโดยมีการ
ระบุปญหา กําหนดวิธีการแกปญหา ไดแนวทางตามความคาดหวังที่ตั้งเปาหมายและตัดสินใจ
และGriffith (1959)กลาววา ในการวิเคราะหปญหานั้นใชกระบวนการตัดสินใจเปนโครงสราง
ทฤษฎีการตัดสินใจและการแกปญหาเปนกระบวนการแบบกลไกไมหยุดนิ่งและตอเนื่อง ซึ่ง
ตองการขอมูลและการตัดสินใจ   หรือหาทางเลือกการปฏิบัติ    และเพื่อประเมินการปฏิบัติเพื่อ
รวบรวมขอมูลใหมและระบุปญหา พรอมทั้งหาแนวทางปฏิบัติตอไป

Feldman และ Arnold    (1983 อางถึงใน รุจิรา อินทรตลุ,2531) ไดแบงทฤษฎีการ
ตัดสินใจไว  3 ทฤษฎีคือ

1. ทฤษฎีการตัดสินใจแบบดั้งเดิม ( Traditional Theory )
         เปนทฤษฎีการตัดสินใจที่มีสมมติฐานวา การตัดสินใจเปนกระบวนการที่เปน

เหตุเปนผลยึดระเบียบแบบแผนเปนเกณฑ ผูบริหารมีอํานาจในการตัดสินใจสั่งการอยางเต็มที่โดย
มีเหตุผลหรือปราศจากเหตุผลอันควรก็ตาม  เปนการตัดสินใจในรูปแบบของการรวมอํานาจ ผูตัด
สินใจตองพยายามสรรหาหรือคัดเลือกทางเลือกที่ดีที่สุด
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2. ทฤษฎีพฤติกรรมการตัดสินใจ ( Behavioral Theory )
          Simon เปนผูที่ไดรับฉายาวาเปนบิดาทฤษฎีแหงการตัดสินใจ Simon และ

คณะ ( 1967)   ใหแนวความคิดไววา ความสามารถของมนุษยในการแกปญหานั้นมีนอยมาก เมื่อ
เทียบกับปญหาที่ตองการแกไขอยางมีเหตุผล ฉะนั้นในการตัดสินใจของคนนั้นจะตองอยูในสภาพ
ที่มีขอมูลที่ไมสมบูรณ และไมสามารถหาทางเลือก รวมทั้งไมสามารถประเมินทางเลือกไดทุกทาง
และไมสามารถบอกไดวาทางเลือกไหนจะใหประโยชนสูงสุด กลาวคือ มีขอจํากัดทางการใหเหตุ
ผลซึ่งถูกสนับสนุนอยางกวางขวาง  ดวยเหตุนี้คนจึงประเมินทางเลือกตางๆไปเรื่อย ๆ  จนกระทั่งมี
ทางเลือกใดทางเลือกหนึ่งที่พอใจและยอมรับได นับวาเปนการตัดสินใจที่มุงศึกษาถึงพฤติกรรม
ของกลุมชนหรือองคการ ซึ่งมีความสลับซับซอนมาก  เพราะพฤติกรรมเหลานี้มีการเปลี่ยนแปลง
เคลื่อนไหวตลอดเวลา  ผูตัดสินใจจึงจําเปนตองนําเทคโนโลยีและความกาวหนาทางวิทยาศาสตร
มาชวยในการตัดสินใจมากขึ้น เชน ขอมูลจากคอมพิวเตอร  ผลการศึกษาวิจัย   ผลการวิเคราะห
ขอมลูโดยใชวิธีการตางๆ ทางดานสถิติ และการวิจัย เปนตน  เพื่อใหการตัดสินใจรวดเร็วและ
ประหยัด ลดคาใชจาย ไดผลแนนอนตรงตามวัตถุประสงค

 3.  ทฤษฎีความขัดแยงในการตัดสินใจ ( Conflict Theory of Decision Making )
            Lanis และ Mann (1983) ไดพัฒนาความคิดที่วา การตัดสินใจนั้นโดยธรรม
ชาติแลวจะกอใหเกิดความกดดันและความขัดแยงขึ้น  ซึ่งถาความกดดันและความขัดแยงอยูใน
ระดับสูงมากก็จะใชกระบวนการนั้นไดเหมาะสม และคุณภาพการตัดสินใจขึ้นอยูกับกระบวนการ
ในการประมวลและการประเมินขอมูล  ความกดดันเกิดไดหลายระดับ และกระบวนการในการ
ประมวลและประเมินขอมูลจะเกิดขึ้นก็ตอเมื่อความกดดันอยูในระดับสูงพอเทานั้น

4.4  กระบวนการตัดสินใจ

ปจจุบันการตัดสินใจใชกระบวนการตามหลักวิทยาศาสตร    เพราะชวยใหสามารถ
ตัดสินใจไดอยางมีหลักการและเหตุผล   ผูทรงคุณวุฒิหลายทานไดแบงกระบวนการตัดสินใจไว
ตาง  ๆ  กันดังนี้
 

อุดมรัตน   สงวนศิริธรรม (2534)  ไดกลาวถึง 7 ข้ันตอนของการตัดสินใจ
1. กําหนดปญหา
2. กําหนดวัตถุประสงคในการแกปญหา
3. กําหนดทางเลือกตางๆ
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4. ประเมินคุณคาของแตละทางเลือก
5. ตัดสินใจเลือกทางเลือก
6. ดําเนินตามทางเลือก
7. ติดตามผล

สุจิตรา  เหลืองอมรเลิศ (2529) กลาวถึงขั้นตอนในกระบวนการตัดสินใจมี 5 ขั้นตอน คือ
1. การพิจารณาถึงปญหา

- การเก็บรวบรวมขอมูล
- การวิเคราะหขอมูลเพื่อกําหนดตัวปญหา

2. การพิจารณาคนหาทางเลือก
- วิเคราะหเปรียบเทียบทางเลือกตางๆ ที่มีอยู

3. การประเมินผลทางเลือก
- วิเคราะหประเมินผลทางเลือกที่ดีและเหมาะสม

4. การตัดสินใจเลือกทางเลือก
- ใชดุลพินิจตัดสินใจเลือกทางเลือก

5. การตกลงใจออกคําสั่งเพื่อปฏิบัติ
- การตกลงใจสั่งการปฏิบัติตามทางเลือกที่ไดตัดสินใจลงมือปฏิบัติ และ

ประเมินผลการตัดสินใจ

ธงชัย  สันติวงษ (2540) กลาววา กระบวนการตัดสินใจประกอบดวย 4 ข้ันตอน
ดังนี้

1. การพิจารณาถึงตัวปญหา
2. การพิจารณาทางเลือก
3. การประเมินผลทางเลือก
4. การตัดสินใจเลือกทางเลือกที่นําไปใชแกปญหา

Kirk (1961) กลาววา กระบวนการตัดสินใจประกอบดวย 5 ข้ันตอน คือ
1. กําหนดหรือระบุวัตถุประสงค ( ทบทวน)
2. หาทางเลือก ( สองทางหรือมากกวา)
3. ประเมินทางเลือกในเปาหมาย
4. จัดลําดับความสําคัญของทางเลือก
5. ตัดสินใจและกําหนดวิธีปฏิบัติ
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Harrison (1981) กลาววา กระบวนการตัดสินใจประกอบดวย 6 ขั้นตอน ดังนี้
1. การระบุปญหา
2. การคนหาทางเลือก
3. การประเมินทางเลือก
4. การตัดสินใจปฏิบัติ
5. การปฏิบัติตามการตัดสินใจ
6. การประเมินผลลัพธ

Gordon (1991) กลาววา ขั้นตอนของการตัดสินใจเปนกุญแจสําคัญที่จะทําใหการ
ตัดสินใจมีประสิทธิผล มี 6 ขั้นตอนดังนี้
                      1.  การวิเคราะหสถานการณ  ( Situation analysis) หมายถึง การพิจารณาถึง
องคประกอบของสถานการณนั้นๆ ขอจํากัดที่มีผลกระทบตอการตัดสินใจและความเปนไปไดของ
การใชทรัพยากรที่มีอยู
                 2.  การตั้งวัตถุประสงค ( Objective and criteria setting) หมายถึง การแยก
แยะเปาหมายและวัตถุประสงคของการตัดสินใจ  พรอมทั้งเกณฑที่ใชในการพิจารณาที่ครอบคลุม
คุณภาพการยอมรับ และความถูกตอง
                 3.  การคนหาทางเลือก ( Alternative research)    เปนขั้นตอนที่ผูทําการตัด
สินใจรวบรวมขอเท็จจริง ศักยภาพของการยอมรับทางเลือกแตละทางเลือกหรือทิศทางหลาย ๆทิศ
ทางที่จะทําใหบรรลุวัตถุประสงคไดโดยงาย
                 4.  การประเมินทางเลือก ( Alternative evaluation) เปนขั้นตอนที่คิดคนทาง
เลือกได  กําหนดกฎเกณฑประเมินในเรื่องของความเปนไปได  คาใชจาย ความเที่ยงตรง ความ
เสี่ยงและความไมแนนอนของผลที่จะเกิดขึ้นเปนอยางไรในแตละทางเลือก
                 5.  การตัดสินใจปฏิบัติ ( Making the decision) ผูตัดสินใจจะพยายามเลือก
ทางเลือกที่ดีที่สุดแลวตัดสินใจเลือกทางเลือกนั้น ซึ่งมีความสอดคลองและเหมาะสมที่สุด แตความ
รับผิดชอบในการตัดสินใจขององคการ อาจจะขึ้นอยูกับตัวบุคคลหรือกลุมคนที่จะมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจ ตั้งแตมีสวนรวมในทางเลือกในความพอใจ  ในการวางแผนการตัดสินใจและความเห็น
ชอบในการตัดสินใจ
                 6.  การประเมินการตัดสินใจ ( Evaluation of decision) เปนขั้นตอนสุดทายที่
เราควรจะหยุดและทบทวนกระบวนการตัดสินใจ แมวาเราจะไดทําการตัดสินใจไปแลวก็ตาม ซึ่งจะ
เปนขั้นตอนที่จะนําไปสูการตัดสินใจที่มีประสิทธิภาพ โดยทบทวนทุกขั้นตอนที่ผานมา ซึ่งไดมีการ
กําหนดแผนการประเมิน และระยะเวลาที่จะตองประเมินผลไวตั้งแตตน
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 Yoder wise (1995) กลาววา กระบวนการตัดสินใจเหมือนกับกระบวนการแกไข
ปญหาซึ่งประกอบดวย 7 ขั้นตอนดังนี้

1. พิจารณาถึงตัวปญหา ประเด็นปญหาหรือสถานการณ
2. รวบรวมขอมูล ประเมินขอมูลจากการรวบรวมขอมูลขาวเพื่อใชในการตัดสินใจ
3. วิเคราะหขอมูลเพื่อนํามาใชในการตัดสินใจ
4. พัฒนาทางเลือกเพื่อพิจารณาหลายๆทางเลือก
5. เลือกทางเลือก
6. ตัดสินใจปฏิบัติ
7. ประเมินผล

 จากการวิเคราะหแนวคิด กระบวนการหรือข้ันตอนการตัดสินใจดังกลาวขางตนเพื่อให
เหมาะสมกับการวิจัยผูวิจัยจึงเลือกขั้นตอนการตัดสินใจของแฮริสัน ( Harrison,1981) ดังนี้
                 1. การระบุปญหา  คือการที่ผูตัดสินใจมีความเขาใจปญหา กําหนดปญหาที่
แทจริง โดยรวมถึงการรวบรวมขอมูล เพื่อนําขอมูลมาวิเคราะห วินิจฉัยปญหาใหชัดเจน
                 2.  การคนหาทางเลือก  คือ การที่ผูตัดสินใจมีความสามารถในการนึกคิด การ
คิดริเร่ิมหาวิธีการแกไขปญหา ตลอดจนมีการศึกษาคนควารวบรวมขอเท็จจริงเกี่ยวกับทางเลือก
แตละวิธีหรือทิศทางหลายๆทิศทางที่จะทําใหบรรลุวัตถุประสงคอยางมีประสิทธิภาพ
                 3. การประเมินทางเลือก คือ  การที่ผูตัดสินใจคิดคนทางเลือกตางๆ ใชเกณฑ
การประเมินในเรื่องของความเปนไปได ขอดี ขอเสีย คาใชจาย ความเที่ยงตรงและความเสี่ยงหรือ
ความไมแนนอนของผลที่จะเกิดขึ้นในแตละทางเลือก  ตลอดจนความยากงายในการปฏิบัติ คํานึง
ถึงทรัพยากรที่มีอยู จังหวะเวลาที่เหมาะสม ซึ่งตองพิจารณาดูวาหากนําไปใชแลวจะกอใหเกิดผล
มากนอยเพียงใด
                 4. การตัดสินใจปฏิบัติ  คือ การที่ผูตัดสินใจไดพิจารณา และตัดสินทางเลือกที่
ดีที่สุด เหมาะสมและสอดคลองที่สุดเพื่อนําไปปฏิบัติ
                 5. การปฏิบัติตามการตัดสินใจ คือ การที่ผูตัดสินใจไดปฏิบัติตามการตัดสินใจ
ที่ไดเลือกไว โดยตองระวังถึงวิธีการปฏิบัติงานที่เปลี่ยนแปลงซึ่งอาจสงผลกระทบบุคคลอื่นๆ ตองมี
การอธิบายถึงการปฏิบัติงานที่เปลี่ยนแปลงที่เกี่ยวของและผลลัพธที่คาดคะเนไว
                 6. การประเมินผลลัพธ คือ การที่ผูตัดสินใจประเมินผลลัพธที่เกิดขึ้นจากการ
ปฏิบัติตามการตัดสินใจ และพิจารณาวาผลลัพธสามารถทําใหปญหายุติหรือไม และตองมีการ
เปลี่ยนแปลงเพื่อปรับปรุงการตัดสินใจหรือไม
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4.5 ประเภทของการตัดสินใจ

Rakich (1977:243-244) กลาวถึงประเภทการตัดสินใจแบงเปน 3 ประเภท คือ
     1. Ends – Means  เปนการตัดสินใจเกี่ยวกับผลสําเร็จที่จะเกิดขึ้นเปนที่พึง
ปรารถนาของบุคคลหรือองคการ  และเปนการตัดสินใจเกี่ยวกับกลวิธีหรือแผนปฏิบัติการและกิจ
กรรมที่จะนําไปสูผลสําเร็จนั้นๆ  การตัดสินใจในลักษณะนี้จะเกิดขึ้นในหนวยงานระดับกรม
(department) ซึ่งจะสงภาพสะทอนถึงวัตถุประสงคและแผนงานที่จะตองเตรียมพรอมเบื้องตนของ
ทุกหนวยงาน

                 2.  Administrative – Operation   เปนการตัดสินใจของนักบริหารระดับ
อาวุโสในหนวยงานที่จะใหความสําคัญกับผลกระทบที่เกิดขึ้นกับหนวยงานและเปนหลักหรือเปน
ตัวกําหนดการบริหารจัดการทรัพยากรและการใชประโยชนจากทรัพยากร  หรืออีกนัยหนึ่งเราเรียก
วาเปนการตัดสินใจระดับนโยบาย และในทางตรงกันขามการตัดสินใจการปฏิบัติการจะเปนการ
ตัดสินใจของผูบริหารระดับกลางและผูบริหารระดับตน

3.  Programmed – Nonprogrammed  เปนการตัดสินใจงานประจําเปนหลัก
ซึ่งโดยทั่วไปจะปรากฎในรูปแผนงาน กฎระเบียบ  คูมือ  บอยครั้งที่จะระบุเปนสูตรที่ครอบคลุม
สถานการณตางๆ และมักจะใหแนวทางในการตัดสินใจในอนาคตไวดวย  และเปนการตัดสินใจ
แบบไมมีแผนงาน  โดยคําจํากัดความตาม Herbert Simon ก็คือ  การตัดสินใจแบบไมมีโครงสราง
หรือการตัดสินใจตามสถานการณ ซึ่งก็คือไมใชการตัดสินใจในงานประจําหรือในงานดานเดียว
ลวนๆ

สมยศ  นาวีการ (2538) แบงการตัดสินใจออกเปน 2 ประเภทคือ
1.  การตัดสินใจที่กําหนดไวลวงหนา ( Programmed decision)
2.  การตัดสินใจที่ไมไดกําหนดไวลวงหนา ( Nonprogrammed decision)

การตัดสินใจที่กําหนดไวลวงหนา  เปนไปตามนิสัย กฎ หรือระเบียบ วิธีปฏิบัติงาน
บางอยางทุกองคการ       มีนโยบายที่เขียนไวหรือไมไดเขียนไวเปนลายลักษณอักษร       เพื่อทํา
ใหเกิดความงายในการตัดสินใจ ภายใตสถานการณอยางใดอยางหนึ่งโดยเฉพาะ โดยการจํากัด
หรือการขจัดทางเลือกในหลายๆกรณี และการตัดสินใจแบบนี้จะจํากัดอิสระของผูตัดสินใจ โดย
องคกรจะเปนผูทําการตัดสินใจ ผูบริหารสามารถอางถึงนโยบายขององคกรได
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การตัดสินใจที่ไมไดกําหนดไวลวงหนาคือ  ในกรณีที่ปญหาอยางใดอยางหนึ่งมีความ
ซับซอนหรือขอยกเวนที่ไมเปนไปตามนโยบายที่กําหนดไวแลว ปญหาดังกลาวจะตองทําการตัดสิน
ใจที่ไมไดกําหนดไวลวงหนา  ความสามารถของการตัดสินใจที่ไมไดกําหนดไวลวงหนาจะชวยใน
การแยกระหวางผูบริหารที่มีประสิทธิภาพและผูบริหารที่ไมมีประสิทธิภาพ  ผูบริหารตองใชความ
สามารถทางดานความคิดสรางสรรคและดุลพินิจในการแกปญหาเปนอยางมาก ใชระเบียบวิธกีาร
ปฏิบัติงานที่กําหนดไวใชไดนอย

ธงชัย  สันติวงษ (2535)  ไดแบงการตัดสินใจออกเปน 2 ชนิด ดังนี้
1.  การตัดสินใจเกี่ยวกับงานเปนประจํา ( Routine)
2.  การตัดสินใจที่เกี่ยวกับงานที่เปลี่ยนแปลงไมแนนอน (Non routine)

การตัดสินใจเกี่ยวกับงานที่ประจํา   สวนมากจะเกี่ยวกับลักษณะงานที่สวนประกอบ
ของงานมีการจัดระเบียบไวอยางดีแลว โดยโครงสรางของงานไดมีการจัดวางระบบหรือรูปแบบไว
แลว การตัดสินใจชนิดนี้สวนมากจะเกิดขึ้นซ้ําๆกัน มกักระทําไดไมยาก โดยการดําเนินการตามขั้น
ตอนปกติ  ปญหาความไมแนนอนจะมีนอย ผูตัดสินใจมักจะสามารถอาศัยนโยบาย กฎ ระเบียบ
วินัย วิธีการปฏิบัติงานมาตรฐานที่กําหนดไวแลว  หรือส่ิงที่เคยปฏิบัติมาแลวในอดีตเปนแนวทาง
ไดตลอดเวลา

การตัดสินใจเกี่ยวกับงานที่เปลี่ยนแปลงไมแนนอน   ซึ่งจะเกี่ยวของกับลักษณะงานที่
สวนประกอบของงานไมคอยเปนระบบ หรือไมมีการจัดระเบียบไว เปนงานที่มีการเปลี่ยนรูปแบบ
ตลอดเวลา  และเกิดขึ้นโดยไมซ้ําแบบกัน  ปญหามีความสลับซับซอน  คุณลักษณะที่สําคัญของ
การตัดสินใจที่เกี่ยวกับงานที่เปลี่ยนแปลงไมแนนอน  คือการไมสามารถคนหาทางเลือกที่จะใชแก
ปญหาได ซึ่งอาจใชการคาดคะเนหรือการเดาเขามาเกี่ยวของ

อุดมรัตน  สงวนศิริธรรม (2534) จําแนก การตัดสินใจออกเปน 3ประเภทคือ
  1.การตัดสินใจของหัวหนางาน (Intermidiary decision) เปนการตัดสินใจเพื่อ
นําคําสั่ง นโยบาย และขาวสารตางๆจากผูบริหารไปสูผูใตบังคับบัญชา โดยอาศัยอํานาจหนาที่ซึ่ง
กําหนดไวในองคกรนั้น  เพื่อใหเกิดการปฏิบัติอยางใดอยางหนึ่ง
          2. การตัดสินใจของผูใตบังคับบัญชา ( Appellate decision)  เปนการตัดสิน
ใจของผูใตบังคับบัญชาเพื่อเสนอหัวหนางานในการใหเหตุผลตางๆ ที่ไมสามารถปฏิบัติงานได
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3.การตัดสินใจแบบสรางสรรค หรือริเร่ิมใหม (Creative decision) ซึ่งกอให
เกิดการเปลี่ยนแปลงในองคกรนั้น ๆ เปนการตัดสินใจที่อาจเกิดขึ้นจากคนคนเดียวมากกวากลุม
คน

สุจิตรา  เหลืองอมรเลิศ (2529) ไดแบงการตัดสินใจทางการพยาบาลตามลักษณะ
งานของพยาบาลได 2 อยางคือ

1. การตัดสินใจทางการปฏิบัติการพยาบาล ( Operating Management)
 เปนการตัดสินใจเพื่อใหความชวยเหลือแกผูปวย เปนการตัดสินใจไดสภาพการณที่แนนอน
ซึ่งในสภาวะที่พยาบาลมีความรูเพียงพอ จะมีแนวทางในการแกไขไดหลายอยาง  การตัดสินใจจึง
ทําไดไมยากนัก โดยใชกระบวนการพยาบาลเปนเครื่องมือ ในการตัดสินใจเลือกแนวทางในการ
ปฏิบัตินั้น Bower (1979) ใหแนวคิดในการเลือกไว 3 ประการคือ
                 1.1   เลือกแนวทางที่จะเกิดประโยชนใหมากที่สุด ( Maximal Approach)   
คือเกิดผลดีที่สุดแกผูปวย โดยคํานึงถึงความปลอดภัยตอชีวิตในอันดับแรก  กอนตัดสินใจเลือก
พยาบาลตองไตรตรอง ชั่งใจ พิจารณาผลดี และผลเสียของวิธีการตางๆ อยางถี่ถวน โดยถามตัว
เองวาจะเกิดผลดีตามเปาหมายหรือไม เสี่ยงอันตรายหรือไม ความเส่ียงเปนอยางไร เปนตน  เมื่อ
ตอบคําถามไดชัดเจนกอนแลวคอยทําการตัดสินใจ
                  1.2 พยาบาลตัดสินใจเลือกวิธีการที่จะกอใหเกิดโทษหรืออันตรายตอชีวิต
ผูปวยใหนอยที่สุด( Minimal Approach)   ในกรณีไมมีทางใดปราศจากความเสี่ยง  พยาบาลควร
ตัดสินใจอยางระมัดระวังและพยายามหาแนวทางแกไขหรือลดความเสี่ยงหรืออันตรายที่จะเกิดขึ้น   
ซึ่งอาศัยความพอใจสูง

1.3 พยายามตัดสินใจเลือกวิธีที่เหมาะสมโดยคํานึงถึงผูปวยเปนสําคัญ
(Optimum) นอกจากนี้การตัดสินใจควรจะเปนลกัษณะที่เปนการตัดสินใจรวมกันระหวางพยาบาล
และ ผูรับบริการใหมากที่สุด เพื่อกอใหเกิดความรวมมือและการยอมรับจากผูปวยและญาติ  ควร
ตัดสินใจเลือกในทางที่จะนําไปสูการปฏิบัติได  คํานึงถึงอุปกรณ และผูปวยปฏิบัติตามไดและควร
จะมีการวางแผนการพยาบาลไวลวงหนา

2.การตัดสินใจทางการบริหาร (Administrative Decision Making)
                 งานของพยาบาลนั้นจะประกอบดวยการบริหารงานทั่วไป และการบริหารการ
พยาบาลซึ่งทั้งสองงานจะตองบริหารควบคูกันไปอยางมีประสิทธิภาพ การบริหารพยาบาลเปน
บริการที่สําคัญของการบริหารดานสุขภาพอนามัย ทั้งในและนอกโรงพยาบาล  คุณภาพของการ
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พยาบาลและการใหบริการตางๆ จะสําเร็จลงไดตองอาศัยความรวมมือชวยเหลือของพยาบาลทุก
ระดับ ที่จะพัฒนาการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยแบบสมบูรณแบบ

นอกจากนี้พบวาการตัดสินใจของผูบริหารในระดับตางๆ แตกตางกันออกไปตาม
สภาพปญหา  โดยที่การตัดสินใจในระดับตํ่าจะเกี่ยวกับการปฏิบัติงานประจํา และการตัดสินใจใน
ระดับสูงๆ ข้ึนไปจะเกี่ยวของกับการจัดสรรทรัพยากร  หรือการปฏิบัติที่มีผลตอหนวยงานตางๆ

4.6  อุปสรรคของการตัดสินใจ

   การตัดสินใจอาจจะมีปญหาและอุปสรรคเกิดขึ้นไดจากสาเหตุหลายประการ ซึ่ง
สมพงษ  เกษมสิน (2526:213-215)     กลาวถึง       อุปสรรคของการตัดสินใจกับสาเหตุที่ทําให
การตัดสินใจผิดพลาด ดังตอไปนี้
                  1. อุปสรรคของการตัดสินใจ ไดแก  ขาดขอมูล ขาวสารที่มีคุณภาพ ผูทําการ
ตัดสินใจไมมีเวลาเพียงพอสําหรับการตัดสินใจ ขาดความรูและประสบการณ นอกจากนี้ยังขึ้นอยู
กับนิสัยของผูทําการตัดสินใจดวย
                 2. เหตุที่ทําใหการตัดสินใจผิดพลาด ไดแก ผูรวมในการตัดสินใจไมยึดหลัก
การ  ใชความกลัวเปนเครื่องมือใหเกิดการตัดสินใจโดยไรเหตุผล หรือใชอิทธิพลครอบงํา ในการตัด
สินใจนั้น กระทําดวยความระมัดระวังมากเกินไป ขาดการพินิจพิเคราะหโดยรอบคอบ มีความหวั่น
ไหวและตื่นกลัว มีความวิตกกังวลกลัวจะผิดพลาดจนเปนเหตุใหการตัดสินใจพลาดได

สุลักษณ  มีชูทรัพย (2538) กลาวถึงอุปสรรคของการตัดสินใจในการบริหารการ
พยาบาล  แบงเปน 2 ประการคือ
                 1. อุปสรรคที่เกี่ยวกับผูบริหารหรือผูตัดสินใจ  ไดแก
 1.1 ขาดความรูและประสบการณในเร่ืองที่ตองตัดสินใจ

              1.2 ขาดความกลาที่จะเส่ียงตอการตัดสินใจ เพราะการตัดสินใจในการ
บริหารการพยาบาลนั้น  บางอยางเกี่ยวของกับการใหบริการแกผูปวยโดยตรง  ถาเกิดการผิด
พลาดอาจเปนผลรายตอชีวิตของผูปวยได

              1.3ไมไดรับมอบอํานาจในการตัดสินใจอยางเต็มที่
                            1.4 ลักษณะนิสัยสวนตัวที่ชอบปฏิบัติตามคําสั่ง  ไมชอบการตัดสินใจเอง
เพราะตองรับผิดชอบในสิ่งที่เกิดขึ้น
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                 2.  อุปสรรคที่เกี่ยวของกับการตัดสินใจ ไดแก
 2.1 ขาดขอมูลขาวสารที่จะนํามาประกอบการพิจารณา เพื่อการตัดสินใจ

              2.2ในกรณีที่เรงดวนทําใหขาดการพิจารณาวิเคราะหขอมูลใหรอบคอบ การ
ตัดสินใจอาจไมถูกตองเหมาะสม
                                2.3 การตัดสินใจโดยเห็นแกหนาผูใหญทําใหขาดหลักการและเหตุผล  ความ
เห็นไมตรงกัน ทําใหการตัดสินใจชา ไมทันการ

ขอควรคํานึงในการตัดสินใจ

การตัดสินใจเปนขั้นตอนที่สําคัญในการบริหารงาน  และเปนปจจัยที่ชวยเสริมสราง
ภาวะผูนําของผูบริหารหรือหัวหนางานดวย  มีสิ่งสําคัญบางประการที่สุลักษณ มีชูทรัพย (2530)
ไดกลาวไววา ผูบริหารหรือหัวหนางาน ควรจะคํานึงในการตัดสินใจไดแก

1.การตัดสินใจใหตรงประเด็นของปญหา โดยเลือกใชขอมูลขาวสารที่เหมาะสมที่สุด
2. การตัดสินใจใหเปนประโยชนตอหนวยงานและสวนรวมมากที่สุด
3.การตัดสินใจควรมีลักษณะไปในทางกระจายอํานาจใหแกหนวยงานตางๆ ของ

องคการใหมากที่สุด เพื่อเสริมสรางสมัพันธภาพระหวางหัวหนางานและเสริมสรางทักษะในการ
ปฏิบัติงานของผูรวมงาน อันจะมีผลดีตอการบริหารตอไป

         4.การตัดสินใจควรเปนไปในทางที่ปฏิบัติได คือ ไมขัดตอนโยบาย  กฎ ระเบียบ
ขนบธรรมเนียมประเพณี ฯลฯ
          5. การตัดสินใจควรคํานึงถึงอํานาจหนาที่ที่ไดรับมอบหมายวามีแคไหน  เพียงพอกับ
ความรับผิดชอบตอการปฏิบัติหรือไม
                 6. ควรมีการวางแผนในการปฏิบัติงานไวลวงหนา  สําหรับการตัดสินใจในเรื่องที่เกี่ยว
ของกับบุคคลและหนวยงานหลายฝาย  การวางแผนที่รัดกุมจะชวยใหการปฏิบัติงานที่เกิดขึ้นหลัง
การตัดสินใจแลวใหดําเนินไปอยางเรียบรอย
                 7. การตัดสินใจควรคํานึงถึงความสามารถของผูรับไปปฏิบัติดวย

แนวทางในการพัฒนาทักษะการตัดสินใจ

Swanberg and Swanberg (1996)  กลาววา การพัฒนาการตัดสินใจ ตองอาศัย
องคประกอบพื้นฐานดังนี้

1. การศึกษาหาความรูในการตัดสินใจ
2. การไดรับการสนับสนุนจากผูบริหาร
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3. การตัดสินใจใหเหมาะสมกับเวลา
4. ความรอบรูในขอมูลขาวสาร
5. การใชขอมูลทางการคํานวณหรือทางสถิติ

จะเห็นไดวา การตัดสินใจเปนทักษะที่ผูบริหารการพยาบาลระดับตน  คือ   พยาบาล
หัวหนาเวร (Donovan,1975)    ทุกคนตองมีการตัดสินใจที่ดี  ซึ่งตองมีอุปสรรคแตไดแสดงถึง
ความสามารถในการแกปญหาในการปฏิบัติงาน   ทําใหเกิดการยอมรับจากผูบังคับบัญชา   และ
ผูรวมงาน ทั้งนี้ หัวหนาเวรควรจะมีความตั้งใจและเต็มใจปฏิบัติอยางจริงจงั   โดยเห็นคุณคาของ
การตัดสินใจ   และยอมรับผลของการตัดสินใจนั้น

4.7 การตัดสินใจทางการบริหารของพยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึก

การตัดสินใจเปนขั้นตอนที่สําคัญในการบริหารงาน  และเปนปจจัยที่ชวยเสริมสราง
ภาวะผูนําของผูบริหารหรือหัวหนางานดวย ซึ่งพยาบาลหัวหนาเวรทุกคนควรมีการตัดสินใจที่ดี
โดยที่การตัดสินใจดําเนินตามขั้นตอนการตัดสินใจ ทั้ง 6ขั้นตอน คือ การระบุปญหา    การคนหา
ทางเลือก การประเมินทางเลือก การตัดสินใจปฏิบัติ การปฏิบัติตามการตัดสินใจ และการประเมิน
ผลลัพธ ซึ่งในเวรบายและเวรดึกมีการตัดสินใจ 4 ดานดังนี้คือ

 4.7.1  การตัดสินใจดานบริหารบุคลากร   (Man) หมายถึง การที่พยาบาลหัวหนาเวร
บายและเวรดึกจัดการและตัดสินใจเกี่ยวกับกําลังคนในหอผูปวย       รวมกําหนดเปนแผนงาน  
การรับผิดชอบในแตละเวร  การจัดใหผูปฏิบัติงานเปนผลัดๆ ตามนโยบายการบริหารงานของ
หนวยงาน  กําหนดหนาที่ความรับผิดชอบของผูปฏิบัตงิานแตละระดับ ตามความรูความสามารถ  
รวมกําหนดเกณฑ  การติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงาน เพื่อใหความคิดเห็นในการพิจารณา
ความดีความชอบ  กําหนดระเบียบการรับ-สงเวร วิธีการสงงาน และการประชุมเสนอผลการ
ดําเนินงานในแตละเวร    เสนอการใหสวัสดิการแกผูปฏิบัติ    ทั้งทางดานความปลอดภัย   ดาน
รางกายทรัพยสิน และวิธีการปฏิบัติงาน  จัดระบบใหความชวยเหลือ  เมื่อมีอุบัติเหตุ    และกรณี
ฉุกเฉินเกิดขึ้น  และจัดระบบพัฒนาบุคลากรใหมีความกาวหนา ใหขวัญกําลังใจ   ใหรางวัลมาใช
จูงใจในการทํางานอยางมีประสิทธิภาพ

4.7.2  การตัดสินใจบริหารงบประมาณ (Money)  หมายถึง     การที่พยาบาลหัวหนา
เวรบายและเวรดึกตัดสินใจและดําเนินการในดานงบประมาณ  โดยวิธีศึกษา   ตั้งเปาหมายถึงผล
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ผลิตในหอผูปวย   จัดทํารายรับและรายจาย   วิเคราะหปริมาณงานกับยอดผูปวยในแตละวัน  
วิเคราะหความตองการในการดูแลของผูปวยเปนรายชั่วโมง มีสวนรวมในการคิดคํานวณคาใชจาย
ในผูปวยแตละราย คาใชจายของบุคลากรทางการพยาบาล  คาวัสดุ อุปกรณ ครุภัณฑทางการ
แพทย คาอาหาร  คาตอบแทน     รวมจัดหางบประมาณเพิ่มเติม  พยากรณงบประมาณปตอไป 
และจัดทําระบบควบคุมคาใชจาย

4.7.3การตัดสินใจบริหารวัสดุ  อุปกรณ (Material)  หมายถึง การที่พยาบาล
หัวหนาเวรบายและเวรดึก  จัดการและตัดสินใจเกี่ยวกับ การจัดหา  การจัดทําขอกําหนดเกี่ยวกับ
เครื่องมือ   เครื่องใช  การใช วิธีการใช   วิธีการบํารุงรักษา  ซอมแซม  เครื่องมือเครื่องใชใหอยูใน
สภาพดี  ใชงานไดนานและทันที  การเก็บรักษา การจัดทําคูมือการใช  สาธิต ปฐมนิเทศการใช
เครื่องมือ   การจัดทําบัญชีสิ่งของ และการจําหนาย

4.7.4 การตัดสินใจดานบริหารทั่วไป (Management)  หมายถึง      การที่พยาบาล
หัวหนาเวรบายและเวรดึกมีการจัดการและตัดสินใจในดานตาง ๆนอกเหนือจากบุคลากรและวัสดุ
อุปกรณคือ  การรวบรวมขอมูล  การวิเคราะหขอมูล  การวางแผน ดําเนินการ การจัดทําโครงสราง
งาน  การจูงใจบุคลากร  การมอบหมายงาน  การติดตามงาน  การประสานงานกับหนวยงานอื่นๆ
การแกไขปญหาเรงดวนและขอขัดแยงตางๆ  การสื่อสาร การประสานงานกับบุคลากรในและนอก
หนวยงาน  การประเมินผลการปฏิบัติงาน

5.  แนวคิดเกี่ยวกับความเชื่ออํานาจภายในตน

5.1ความหมาย
          

ความเชื่อ  หมายถึง ความรูสึก ความคิด และความเขาใจที่ฝงแนนที่บุคคลมีตอส่ิง
หนึ่งสิ่งใด ซึ่งอาจมีเหตุผลหรือไมมีเหตุผลก็ได  ความเชื่อมีอิทธิพลโดยตรงตอการแสดงพฤติกรรม
ของบุคคล  เมื่อบุคคลมีความเชื่ออยางใด ความเชื่อนั้นจะเปนตัวกําหนดพฤติกรรมใหบุคคล
ประพฤติตามสิ่งที่ตนเชื่อนั้นทั้งๆที่ความเชื่อนั้นอาจไมไดตั้งอยูบนฐานความจริงก็ได  ความเชื่อยัง
มีอิทธิพลตอการควบคุมตนเองของบุคคล เมื่อตองเผชิญกับเหตุการณตางๆทั้งดานดีและดานราย
ก็ได

ความเชื่ออํานาจภายในตน ( Internal locus of control) เปนลักษณะทางจิต   ที่มี
พื้นฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม ( Social Learning Theory)    ความเชื่ออํานาจภายใน
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ตน  หมายถึง ความคิดของบุคคลที่เชื่อวาความสําเร็จ  ความลมเหลวหรือความเปนไปของเหตุ
การณตางๆ ที่เกิดขึ้นกับตนนั้น เปนผลมาจากความสามารถและการกระทําของตน ( ศักดิ์ชัย นิรัญ
ทวี,2532:32)

รอตเตอร (Rotter,1966:25)    ไดใหความหมายของความเชื่ออํานาจภายในตน
( Internal locus of control)  หมายถึง ความคิดที่เชื่อวา ความสําเร็จ ความลมเหลว หรือความ
เปนไปของเหตุการณตางๆที่เกิดขึ้นกับตนเปนผลมาจากความสามารถ ทักษะ หรือการกระทําของ
ตนเอง ตนเองสามารถควบคุมเหตุการณตางๆที่เกิดขึ้นกับตนเองได

บาํรุง  บุญยงค ( 2514:8) ไดใหความหมายของความเชื่ออํานาจภายในตน  หมาย
ถึง ความเชื่อหรือทัศนคติของบุคคลที่รับรูวาสิ่งแวดลอม เหตุการณ รางวัลหรือแรงหนุนกําลังเปน
ผลมาจากการกระทําที่ถาวรของตนเอง  เปนลักษณะของความเชื่อในอัตตาลิขิต

พัชนี    เอมะนาวิน ( 2536 :15 ) ไดใหความหมายของความเชื่ออํานาจภายในตน
หมายถึง  การที่บุคคลมีความเชื่อ  หรือรับรูวาเหตุการณหรือส่ิงตาง ๆที่เกิดขึ้นกับตน ทั้งความ
สําเร็จ  ความลมเหลว  เกิดจากการกระทําของตนเอง     มีบุคลิกลักษณะที่มีความเชื่อมั่นในตน
เอง มีความกระตือรือรนตอการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอม      และพยายามปรับปรุงตนเองให
เขากับสภาพแวดลอมนั้น ๆ    เห็นคุณคาของทักษะและความพยายามของตนเอง      ใชกระบวน
การแกปญหา มีความเชื่อมั่นในเหตุผล มีความตั้งใจศึกษาหาความรู และมีความสัมพันธที่ดีกับ
บุคคลอื่น
         

สทริกแลนด ( Strickland,1977:58)  ไดอธิบายวา ความเชื่ออํานาจภายในตนจะทํา
ใหบุคคลมีความคาดหวังในความสําเร็จของพฤติกรรมที่จะทําตอไปข้ึนอยูกับความสามารถของ
เขาเอง  นอกจากนี้ยังไดกลาวถึง ลักษณะของผูที่มีความเชื่ออํานาจภายในตน   ไววาเปนผูมีการ
ตัดสินใจมั่นคง  และเด็ดเดี่ยว  ทํางานโดยใชกระบวนการแกปญหา ทํางานเปนระบบระเบียบ มี
ความสนใจตอการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอม และมีความตั้งใจศึกษาหาความรู เพื่อปรับปรุงตนเอง
ใหเขากับการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอมนั้นๆ เห็นคุณคาและความพยายามของตนเองและมี
สังคมดีในหมูเพื่อน
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5.2  การพัฒนาความเชื่ออํานาจควบคุมภายใน

ความเชื่อเปนสาเหตุสําคัญอยางหนึ่งที่มีผลตอพฤติกรรมการปฏิบัติตนของบุคคล  
จากการศึกษาความเชื่ออํานาจควบคุมภายในตนเองของรอตเตอร (Rotter,1966) ไดอธิบาย
ลักษณะทั่วไปของความเชื่ออํานาจในการควบคุมตนเอง  โดยอาศัยทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม
( Social Learning Theory) โดยอธิบายวา  ผลตอบแทนอยางหนึ่งที่ไดจากการกระทําของบุคคล
ยอมกอใหเกิดความคาดหวัง ( Expectancy) ที่จะไดผลตอบแทนเชนเดียวกันจากสถานการณอัน
ใหม  ในสถานการณที่คลายกับสถานการณเดิม และถาเหตุการณเปนไปตามที่บุคคลคาดหวังไว
บุคคลจะเกิดความคาดหวังเพิ่มเรื่อยๆ  แตถาผลตอบแทนมิไดเปนไปตามที่บุคคลคาดหวังไว ก็จะ
ทําใหความคาดหวังของบุคคลคอย ๆลดลง  การลดหรือเพิ่มความคาดหวังนี้จะกอตัวขึ้นจากพฤติ
กรรมอยางหนึ่งกอนแลวจึงขยายครอบคลุมพฤติกรรมหรือเหตุการณอ่ืน ๆ  ที่คลายคลึงหรือเกี่ยว
ของกับสถานการณเดิมเพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ  จนกลายเปนบุคลิกภาพที่สําคัญในตัวบุคคล
                 ถาประสบการณของบุคคลไดรับการเสริมแรงบอยครั้ง เมื่อแสดงพฤติกรรมเดิมจะทํา
ใหบุคคลนั้นเชื่อวา สิ่งที่เกิดขึ้นมีผลมาจากทักษะหรือความสามารถของตนเองเปนผูกระทําใหเกิด
ขึ้น ซึ่งความเชื่อนี้เรียกวา  ความเชื่ออํานาจภายในตน ( Internal locus of control)

ความเชื่อหรือการรับรูดังกลาวนี้    จะมีผลยอนกลับไปสูความคาดหวังใหม ๆ   อีก
ดังภาพแสดงถึงทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม และเกิดความเชื่ออํานาจภายในตนเอง

แผนภูมิที่ 1 ความคาดหวังในผลของพฤติกรรม
  แหลงที่มา จาก Generalized   expectancies  for  internal  versus  external  control  of
reinforcemant  by  J.B. Rotter ,1966. Psychological  Monograph .

     พฤติกรรม      ผลตอบแทน ความคาดหวัง
ในพฤติกรรมใหม

ผลตอบแทน
จาก

พฤติกรรมใหม

ความคาดหวังขยายความ
พฤติกรรมทั่วไป

ความเชื่ออํานาจ
ภายในตน

ยอนกลับไปสู
ความคาดหวังอื่นๆ
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5.3 ประเภทความเชื่ออํานาจควบคุม

Rotter (1966) ไดแบงประเภทความเชื่ออํานาจควบคุมตนเองออกตามลักษณะที่
บุคคลรับรูตอผลการตอบแทนของการกระทําของบุคคลนั้นซึ่งแบงไดเปน 2 ลักษณะดังนี้

1.ความเชื่ออํานาจภายในตน  (internal locos of control)     เปนความเชื่อ
หรือการรับรูวาเหตุการณหรือส่ิงตางๆ ที่เกิดกับตนนั้น เปนผลมาจากการกระทําหรือความสามารถ
ของตนเอง ความสําเร็จหรือความลมเหลวที่ตนไดรับเกิดจากการกระทําของตนเอง ตนเองสามารถ
ควบคุมเหตุการณที่เกิดขึ้นกับตนเองได บุคคลประเภทนี้จะเปนผูมีบุคลิกภาพเปนตัวของตัวเอง มี
ความกระตือรือรนตอการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอม และพยายามปรับปรุงสภาพใหเขากับส่ิง
แวดลอมนั้นๆ เห็นคุณคาของทักษะและความพยายามของตนเองและมีแรงจูงใจสูง สามารถปรับ
ตัวเองและควบคุมสภาพการณไดมีความเชื่อมั่นในเหตุผล

2.   ความเชื่ออํานาจภายนอกตน (External locos of control) เปนความเชื่อที่
บุคคลรับรูวาเหตุการณหรือส่ิงตางๆที่เกิดขึ้นกับตนนั้นเปนผลมาจากอิทธิพลภายนอกตนที่ไม
สามารถควบคุมได เชน โชคลาง เคราะหกรรม อํานาจเหนือธรรมชาติ หรืออํานาจของผูอ่ืน ซึ่งตน
เองไมสามารถเขาไปยุงเกี่ยวไดความลมเหลวหรือความสําเร็จของตนเอง เปนสิ่งที่ถูกกําหนดหรือ
บันดาลใหเปนไปโดยที่ตนเองไมอาจควบคุมได บุคลิกลักษณะของบุคคลประเภทนี้จะเปนผูมี
บุคลิกลักษณะเฉื่อยชา ขาดความกระตือรือรน ไมพยายามแสวงหาขอมูลเพื่อแกปญหาของตนเอง
ขาดความพยายาม แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ต่ํา  มีความวิตกกังวลสูง   มักเสาะแสวงหาสิ่งที่คิดวามี
อิทธิพลตอตนเอง สามารถรับคําแนะนําตางๆไดโดยงาย

โดยปกติบุคคลมักจะมีความเชื่อเกี่ยวกับอํานาจในการควบคุมตนเองแตกตางกันโดย
ทั่วไปบุคคลจะมีความเชื่อ เร่ืองอํานาจในการควบคุมตนเองอยูสองลักษณะ คือทั้งเชื่ออํานาจภาย
ในตนเอง และเชื่ออํานาจภายนอกตนเอง หากแตมักจะเอนเอียงไปทางใดมากนอยไมเทากัน
บุคคลที่มีความเชื่ออํานาจภายในตนเองสูงกวาความเชื่ออํานาจภายนอกตน เรียกวาเปนบุคคลที่มี
ความเชื่ออํานาจภายในตน (Internal Locus of Control) ในทางตรงขามบุคคลที่มีความเชื่อ
อํานาจภายในตนต่ํากวาเชื่ออํานาจภายนอกตน เรียกวาเปนผูที่มีความเชื่ออํานาจภายนอกตน
(External Locus of Control)
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นอกจากนี้ Strickland(1977) ไดกลาวสรุปถึงความเชื่ออํานาจควบคุมตนเองใน
ลักษณะตางๆ ดังนี้

1. การตอตานและการคลอยตามตออิทธิพลสังคม (Resistance and
Conformity of Social Influence)  ความเชื่ออํานาจภายในภายนอกตนมีความสัมพันธกับการ
คลอยตามผูอ่ืนและพฤติกรรมใหความรวมมืออยางใกลชิด บุคคลที่มีความเชื่ออํานาจภายในตน
จะมีการตัดสินใจที่มั่นคงและเด็ดเดี่ยว ถึงแมจะอยูภายใตความกดดันทางสังคมแตบุคคลที่มี
ความเชื่ออํานาจภายนอกตน มักจะยอมแพแรงกดดันภายนอก โดยเฉพาะบุคคลที่มีอํานาจเหนือ
ตนซึ่งตรงกันขามกับผูที่มีความเชื่ออํานาจภายในตน นอกจากนี้ยังมีความตองการที่จะรักษา
อํานาจของตนไวและปฏิเสธอิทธิพลตางๆที่มาจากที่อ่ืน

2. การคนหาขอมูลและการทํางาน (Information Seeking and Task 
Performance) บุคคลที่มีความเชื่ออํานาจภายนอกจะสนองตอบตอความตองการของผูอ่ืนมาก
กวาบุคคลที่มีความเชื่ออํานาจภายในตน และมีความรูสึกไวตออิทธิพลของสังคมทุกชนิดมีการ
ทํางานตามความตองการของสังคม แตบุคคลที่มีความเชื่ออํานาจภายในตนจะมุงอยูที่การทํางาน
โดยไมคํานึงถึงอิทธิพลของสังคม ทํางานเปนระบบระเบียบ  ใชกระบวนการแกปญหาในการ
ทํางานกอนจะตัดสินใจแตละครั้งจะตองพิจารณาอยางรอบคอบ  จะแสดงความชื่นชมตอความ
สําเร็จในงานที่ยาก    และจะแสดงความไมพอใจถาประสบความ ลมเหลวในงานที่งายๆ มีความ
ตั้งใจในการศึกษาหาความรู สามารถคนหาสิ่งแปลกๆ ใหม ซึ่งจะนําไปสูการตัดสินใจที่ดี จะเรียนรู
ขอมูลที่ไดจากการทํางานมากกวา ท่ีจะเรียนรูจากบุคคลอื่นหรืออิทธิพลของสังคมเพื่อชวยในการ
ตัดสินใจ  บุคคลที่มีความเชื่ออํานาจภายในตน มักจะสนใจตอการงาน  มากกวาที่จะสนใจ  สิ่ง
แวดลอม

3. พฤติกรรมการสําเร็จและความสามารถ (Achievement and Competence
Behavior)บุคคลที่มีความเชื่ออํานาจภายในตนจะมีความเกี่ยวของโดยตรงตอพฤติกรรมความ
สําเร็จ นอกจากจะเปนบุคคลที่สนใจตอการเรียนแลวยังไดคะแนนดีจากการเรียนอีก ซึ่งเปนรางวัล
อยางหนึ่งที่กระตุนใหบุคคลที่มีความเชื่ออํานาจภายในตนประสบความสําเร็จในการศึกษา เพราะ
มีความเชื่อวาความสามารถของตนเองมากกวาบุคคลที่มีความเชื่ออํานาจภายนอกตนที่ตองการ
ความชวยเหลือจากผูอ่ืน
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4. พฤติกรรมระหวางบุคคล  (Interpersonal Behavior) บุคคลที่มีความเชื่อ
อํานาจภายในตนมักจะเปนบุคคลที่สังคมดีในหมูเพื่อนและเขากันไดดีกับบุคคลที่ไมคุนเคยมา
กอน โดยไมมีความรูสึกลําบากใจ ซึ่งตรงกันขามกับผูที่มีความเชื่ออํานาจภายนอกตน จะรูสึก
ลําบากใจเมื่อตองมีตองมีความสัมพันธกับคนที่ไมคุนเคยมากอน ผูที่มีความเชื่ออํานาจภายในตน
มักจะอารมณดีไมโกรธงาย มีสัมพันธภาพดีและเปนบุคคลที่ดึงดูดความสนใจ

5.4ปจจัยที่มีผลตอความเชื่ออํานาจควบคุมภายในตน

1 .การอบรมเลี้ยงดู นับวาเปนสิ่งสําคัญที่ปลูกฝงแนวความเชื่อใหเด็กตั้งแต
เล็กจากการศึกษาถึงพัฒนาการของความเชื่ออํานาจภายใน ภายนอกตนในเด็ก3ป พบวา  เด็กที่
ไดรับความอบอุนและมีสัมพันธภาพที่ดีกับมารดา การเลี้ยงดูเปนแบบไมมีการบังคับเปดโอกาสให
เด็กไดเปนตัวของตัวเอง ในขณะเดียวกันบิดามารดา ก็ไมปกปองคุมครองมากเกินไป เด็กจะ
พัฒนาขึ้น โดยมีความเชื่ออํานาจภายในตนสูง  ตรงกันขามกับเด็กที่ไดรับการเลี้ยงดูแบบบีบบังคับ
ถูกควบคุมไมเปนตัวของตัวเอง  หรือปกปองคุมครองมากเกินจําเปน เด็กจะพัฒนาความเชื่อ
อํานาจภายในตนเองต่ํา
 

2. ระดับฐานะทางเศรษฐกิจสังคม เศรษฐกิจของบิดามารดา สัมพันธโดยตรง
กับชีวิตภายในครอบครัวและการเลี้ยงดู จากการศึกษาในตางประเทศพบวาเด็กผิวดําที่มาจาก
ครอบครัวยากจนและเปนชนชั้นต่ํา สวนมากมีความเชื่ออํานาจภายนอกตน ตรงขามกับเด็กผิวขาว
ชนชั้นกลางซึ่งฐานะทางเศรษฐกิจคอนขางดีสวนมากมีความเชื่ออํานาจภายในตนสูง

3. ประสบการณในชีวิต ประสบการณในชีวิตตั้งแตวัยเด็ก มีอิทธิพลตอความ
เชื่ออํานาจภายใน-ภายนอก โดยเฉพาะอยางยิ่งประสบการณสะสมในอดีต ซึ่งเด็กไดรับจากการ
เลี้ยงดู บิดา มารดามีความเชื่ออํานาจภายในตนยอมเล้ียงดูบุตรดวยวิธกีารที่ทําใหบุตรไดพัฒนา
ไปสูความเชื่ออํานาจภายในตน ในทางตรงกันขามถาบิดามารดามีความเชื่ออํานาจควบคุมภาย
นอกตนก็ใชวิธีการอบรมเลี้ยงดูบุตรโดยวิธีที่ตนเชื่อถือ

4. คานิยมทางสังคม  ที่บุคคลยึดถืออยู บุคคลมีแนวโนมจะเชื่อตามสิ่งที่คนทั่ว
ไปที่แวดลอมตนอยูและถือปฏิบัติ
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 อํานาจควบคุมภายในตนของพยาบาล

 เนื่องจากปจจุบัน พบวามีการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอมตลอดเวลา รวมถึง ความ
กาวหนาทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีใหมๆ   เปนสิ่งที่พยาบาลตองศึกษาวิเคราะหถึงประโยชน
ของเทคโนโลยีใหมๆนี้  เพื่อการตัดสินใจนํามาใชปฏิบัติการพยาบาลไดอยางเหมาะสม  และการ
สื่อสารมีความกาวหนามากขึ้น ประชาชนมีความรูทางดานการดูแลสุขภาพดีขึ้น  ดังนั้น ถา
พยาบาลเปนบุคคลที่มีความเชื่ออํานาจควบคุมภายในตนเอง  ก็จะเปนพยาบาลที่มีความ
กระตือรือรนตอการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอมนั้นๆ เห็นคุณคาของความพยายามของตนเอง มี
แรงจูงใจสูง  มีความเชื่อมั่นในเหตุผล และสามารถควบคุมสถานการณได  ซึ่งไดมีนักการศึกษา
เห็นความสําคัญของอํานาจควบคุมภายในตนของพยาบาล Dufault(1985) ไดศึกษาวิจัยเชิง
ทดลอง   ในนักศึกษาพยาบาลโดยแบงกลุมเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมในกลุมทดลองเปน
นักศึกษาพยาบาลที่มีความเชื่ออํานาจภายในตน และทดลองปฏิบัติงานในบทบาทของพยาบาลที่
มีความเชื่ออํานาจภายในตน  ผลปรากฎวา พยาบาลกลุมนี้มีความเชื่ออํานาจควบคุมภายในตน
มาก  มีความเชื่อวาตนเองวิเคราะหงานหรือปญหาที่จะเกิดขึ้นในอนาคตไดและสามารถรับผิดชอบ
งานหรือปญหาที่จะเกิดตามมาได  ซึ่งตรงกันขามกลุมควบคุมไมมีการเปลี่ยนแปลงใดๆเกี่ยวกับ
การปฏิบัติงาน  นั่นคือ อํานาจควบคุมภายในตนของพยาบาลชวยสงเสริมใหพยาบาลพัฒนา
ความรูความสามารถใหกาวหนา และทันสมัยอยูเสมอ    Neaves(1989)  ไดศึกษาถึงความ
สัมพันธระหวางความเชื่ออํานาจควบคุมกับการตัดสินใจของนักศึกษาพยาบาล  ใชแนวคิด
ของรอตเตอร (1966) ตัวอยางประชากรเปนนักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรีปสุดทาย  พบวา 
ความเชื่ออํานาจควบคุมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับการตัดสินใจที่อิสระ

จากการวิเคราะหแนวคิด เพื่อใหเหมาะสมกับการวิจัยผูวิจัยจึงเลือกแนวคิดความเชื่อ
อํานาจภายในตนของรอตเตอร (Rotter,1966) มาใชในการวิจัย    ซึ่งมีรายละเอียดคือ  พยาบาล
หัวหนาเวรบายและเวรดึกมีความเชื่อ หรือรับรูวาเหตุการณหรือส่ิงตางๆ ที่เกิดขึ้นกับตน  ทั้งความ
สําเร็จและความลมเหลว เกิดจากการกระทําของตนเอง   มีบุคลิกลักษณะที่มีความเชื่อมั่นในตน
เอง       มีความกระตือรือรนตอการเปลี่ยนแปลงของ สิ่งแวดลอมและพยายามปรับปรุงตนเองให
เขากับสภาพแวดลอมนั้นๆ   เห็นคุณคาของทักษะและความพยายามของตนเอง ใชกระบวนการ
แกปญหา มีความเชื่อมั่นในเหตุผล   มีความตั้งใจศึกษาหาความรู และมีความสัมพันธที่ดีกับ
บุคคลอื่น   และผูวิจัยวัดความเชื่ออํานาจภายในตนโดยใชแบบสอบถามของพัชนี  เอมะนาวิน 
(2536) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางอํานาจความเชี่ยวชาญ  ความเชื่ออํานาจภายในตน  ภูมิหลัง
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กับความพึงพอใจในงาน ของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลศูนย  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
ซึ่งไดคาความเที่ยงของขอมูลที่ทดลองและขอมูลจริงคือ .89 และ.90 ตามลําดับ

6. แนวคิดเกี่ยวกับความมีอิสระในการทํางาน

6.1ความหมาย

ความมีอิสระในการทํางาน  ( Job Autonomy)  หมายถึง  ลักษณะงานที่เปดโอกาส
ใหผูปฏิบัติงานมีอิสระเสรีภาพ สามารถใชดุลยพินิจ และตัดสินใจดวยตนเองในการกําหนดเวลา
ทํางาน และวิธีปฏิบัติงานใหงานนั้นแลวเสร็จ โดยไมมีการควบคุมจากภายนอก จะทําใหบุคลากร
ปฏิบัติงานไดอยางเต็มความรูความสามารถ และรูสึกวาตองการที่จะทุมเทกําลัง ความสามารถ
เพื่อทําประโยชนแกองคกร และมีโอกาสไดใชความคิดริเร่ิมสรางสรรคผลงานใหมๆออกมาเพื่อ
พัฒนาองคกรใหเจริญกาวหนา ( Steer,1977 อางถึงใน ดรุณศรี สิริยศธํารง,2542)

  Alder  (1993) ใหความหมายของความมีอิสระในการทํางานวา หมายถึง ความ
สามารถของพนักงานในการออกแบบลักษณะงานเสนอและนําความคิดมาใช  นําเสนองานใหม
ตัดสินใจวาจะทํางานกี่ชั่วโมงและกําหนดเวลาหยุดพักงานไดและตัดสินใจในเรื่องอัตราความเร็ว
ของการปฏิบัติงานได

Hackman & Oldham (1980 อางถึงใน สมศรี สะหรั่งบิน,2534)    บุคคลมีความเปน
อิสระ  เปนตัวของตัวเอง และสามารถพินิจพิเคราะหตัดสินใจดวยตนเองเกี่ยวกับการดําเนินงาน
และการกําหนดเวลาในการทํางาน เมื่อบุคคลมีประสบการณในการรับผิดชอบตองาน บุคคลนั้น
จะมีความรับผิดชอบตอความสําเร็จและความลมเหลวในการทํางานดวย

Parmelee (1978cited in Adler,1993) ใหความหมายของความมีอิสระในการ
ทํางานวา หมายถึงความเปนไปไดที่แตละคนมีอิสระในการดําเนินการกําหนดบทบาทการทํางาน
ของตนเองได

Breaugh (1985 ) ใหความหมายของความมีอิสระในการทํางาน คือ บุคคลมีความ
เปนอิสระ มีความรับผิดชอบในหนาที่การงานของตน โดยไมตองพึ่งพาบุคคลในสาขาวิชาชีพอื่นที่
เกี่ยวของ มีการตัดสินใจอยางอิสระพรอมที่จะเผชิญกับส่ิงที่เกิดขึ้น รวมทั้งมีความตระหนักใน



58

อํานาจหนาที่ของตนเอง สามารถควบคุมดูแลตนเองได      ซึ่งแบงความมีอิสระในการทํางานเปน 
3 ดานคือ

ความมีอิสระในการกําหนดวิธีการทํางาน  หมายถึง   การที่พยาบาล
หัวหนาเวรบายและเวรดึกมีการรับรูวาตนสามารถเลือกขั้นตอนและวิธีการที่ใชในการทํางานการ
พยาบาล  ตลอดจนการตัดสินใจเกี่ยวกับการทํางานของตน

ความมีอิสระในการกําหนดตารางการทํางาน  หมายถึง การที่พยาบาล
หัวหนาเวรบายและเวรดึก  มีการรับรูวาตนสามารถกําหนดตารางการปฏิบัติงาน  ลําดับของการ
ทํางาน   เวลาเริ่มตนและเวลาสิ้นสุดของกิจกรรมการทํางาน  กําหนดชวงเวลาหยุดพักงานและ
ควบคุมอัตราความเร็วของการปฏิบัติงานในดานการพยาบาลและการบริหารไดอยางอิสระ

ความมีอิสระในการกําหนดเกณฑการทํางาน  หมายถึง การที่พยาบาล
หัวหนาเวรบายและเวรดึก มีการรับรูวาตนสามารถปรับเปลี่ยน  คิดคน หาแนวทาง สรางเกณฑ
หรือมาตรฐานในการปฏิบัติงาน  ทดลองใช  ประเมินผล และนํามาพัฒนางานดานการพยาบาล
และการบริหารไดอยางอิสระ

Monday (2002) ใหความหมาย ความมีอิสระในการทํางานวา หมายถึง ความมี
อิสระในการปฏิบัติงานของตนเอง สามารถกําหนดตารางการปฏิบัติงาน และวิธีปฏิบัติงานได

Walker (1992) ใหความหมายของความมีอิสระในการทํางาน หมายถึง พนักงานมี
อิสระอยางมาก ไมถูกควบคุมและมีอิสระในการคิดวางแผนและปฏิบัติงาน

Parker et al. (2001) ใหความหมายของความมีอิสระในการทํางานวา  หมายถึง
ระดับของความมีอิสระในการคิดของพนักงานที่มีตอการตัดสินใจที่สําคัญเกี่ยวกับงานของตนเอง 
เชน การกําหนดเวลา การปฏิบัติงาน และวธิีปฏิบัติงานได
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6.2 ความสําคัญของความมีอิสระในงาน

Bearing et al. (2001)           กลาววางานที่จะใหผลผลิตและเปนงานที่มีคุณภาพสูง
ผูบริหารจะตองใหเครื่องมือและโอกาสที่จะปฏิบัติงานไดดี     และปจจัยอยางหนึ่งที่จะทําให
ปฏิบัติงานไดมีคุณภาพคือ ความมีอิสระในงานเปนปจจัยที่สนับสนุนเชื่อมตอระหวางงานที่มีคุณ
ภาพสูงดังนี้

1.ความมีอิสระในงานเปนลักษณะที่จําเปนของงานที่มีคุณภาพสูง
2.ความมีอิสระในงานมากขึ้น      มีความสัมพันธกับการมีสวนรวม     ในการ

ตัดสินใจเพิ่มมากขึ้น

Parker and Wall (1998) ไดกลาววาความมีอิสระในงานเปนลักษณะที่สําคัญอยาง
หนึ่งของการออกแบบงานเพื่อใหเกิดผลลัพธแกผูปฏิบัติงาน    เชน  ความพึงพอใจ การจูงใจ
หนวยงานที่ขาดความยืดหยุน เขมงวดตอกฎระเบียบ     และควบคุมมากเกินไปจะมีผลตอการลา
ออกโอนยาย    เบื่อหนายงาน ขาดความเอาใจใสงานและขาดความคิดสรางสรรค

Karasek (1990) ไดกลาววาพนักงานที่มีความตองการในงานสูง ถามีอิสระในการ
ทํางานสูงสงผลใหความเครียดทางจิตใจลดลง    ประสิทธิภาพในการตัดสินใจดีขึ้น         ทําใหเกิด
ประสิทธิภาพในการทํางานดี

จากการวิเคราะหแนวคิด เพื่อใหเหมาะสมกับการวิจัยผูวิจัยจึงเลือกแนวคิดความมี
อิสระในการทํางานของบรอจ (Breaugh,1985) มาใชในการวิจัย  ซึ่งมีรายละเอียดคือ บุคคลมี
ความเปนอิสระ มีความรับผิดชอบในหนาที่การงานของตน โดยไมตองพึ่งพาบุคคลในสาขาวิชาชีพ
อ่ืนที่เกี่ยวของ มีการตัดสินใจอยางอิสระพรอมที่จะเผชิญกับส่ิงที่เกิดขึ้น รวมทั้งมีความตระหนักใน
อํานาจหนาที่ของตนเอง สามารถควบคุมดูแลตนเองได   ซึ่งแบงความมีอิสระในการทํางานเปน 3 
ดานคือ

ความมีอิสระในการกําหนดวิธีการทํางาน  หมายถึง   การที่พยาบาลหัวหนา
เวรบายและเวรดึกมีการรับรูวาตนสามารถเลือกขั้นตอนและวิธีการที่ใชในการทํางานการพยาบาล  
ตลอดจนการตัดสินใจเกี่ยวกับการทํางานของตน
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ความมีอิสระในการกําหนดตารางการทํางาน  หมายถึง การที่พยาบาลหัวหนา
เวรบายและเวรดึก  มีการรับรูวาตนสามารถกําหนดตารางการปฏิบัติงาน  ลําดับของการทํางาน   
เวลาเริ่มตนและเวลาสิ้นสุดของกิจกรรมการทํางาน  กําหนดชวงเวลาหยุดพักงานและควบคุม
อัตราความเร็วของการปฏิบัติงานในดานการพยาบาลและการบริหารไดอยางอิสระ

ความมีอิสระในการกําหนดเกณฑการทํางาน  หมายถึง การที่พยาบาลหัวหนา
เวรบายและเวรดึก มีการรับรูวาตนสามารถปรับเปลี่ยน  คิดคน   หาแนวทาง  สรางเกณฑหรือ
มาตรฐานในการปฏิบัติงาน  ทดลองใช  ประเมินผล และนํามาพัฒนางานดานการพยาบาลและ
การบริหารไดอยางอิสระ

7.ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความสามารถในการตัดสินใจทางการบริหาร

ปจจัยที่สนับสนุนใหเกิดพลังอํานาจในการตัดสินใจในองคกรมีหลายอยาง เชน ความ
สม่ําเสมอขององคกร วัฒนธรรมองคกร ประเพณีนิยมองคกร บุคลิกภาพเฉพาะขององคกร  สวน
ปจจัยที่ สําคัญที่มี อิทธิพลตอการตัดสินใจนั้น คือ ขอมูล ความไววางใจและแรงจูงใจ 
(Malone,1997:28) ซึ่งมีสวนคลายกันบางสวนกับ สมยศ นาวีการ (2538:164)ที่กลาววา ปจจัยที่
มีผลกระทบตอการตัดสินใจ คือ ปจจัยดานบุคคลไดแก  บุคลิกภาพ  และคานิยมสวนบุคคลของผู
ตัดสินใจ    ผลกระทบของปจจัยสวนบุคคลในการตัดสินใจเปนสิ่งที่มีความชัดเจน   Rakich และ
คณะ (1977:215) ไดสรุปปจจัยที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจคือ ปญหาผูตัดสินใจ สถานการณและ
ส่ิงแวดลอม ซึ่งคลายกับ อุดมรัตน สงวนศิริธรรม (2534)ที่กลาวถึงปจจัย 4 ประการที่มีผลตอการ
ตัดสินใจ คือ

1. สภาพแวดลอม  การตัดสินใจเปนการดําเนินการอยางใดอยางหนึ่งเพื่อใหเกิดผล
ในอนาคต ดังนั้นจึงตองพิจารณาสิ่งแวดลอมทั้งในปจจุบันและอนาคต

2.  ทรัพยากร ไดแก คน เงิน วัสดุ ตลอดจนความรูความสามารถตางๆในการตัดสิน
ใจ จะตองคํานึงถึงการประหยัดและประสิทธิภาพของสิ่งเหลานี้ดวย.

3.  ขีดจํากัดตางๆที่เกี่ยวของกับปญหา  หรือเร่ืองที่จะตัดสินใจ   ผูบริหารจะตอง
พิจารณาตัดสินใจใหอยูในขอจํากัดนี้ ยกเวนบางกรณีที่ไดเปรียบเทียบผลดีผลเสียแลว

4. การกําหนดวัตถุประสงคที่ชัดเจน    สําคัญมากตอการตัดสินใจ      เนื่องจากการ
ตัดสินใจสวนใหญเปนเรื่องของอนาคต   การกําหนดวัตถุประสงคนั้นๆ เกี่ยวของหรือขัดแยงกับ
วัตถุประสงคอ่ืนหรือไมในอนาคต เปนสิ่งที่ควรระมัดระวัง
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Yoder Wise (1995) กลาววา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจ ประกอบดวย 2
ปจจัยคือ

1. ปจจัยภายใน ซึ่งประกอบดวย สวนประกอบของรางกาย อารมณ บุคลิกลักษณะ
วัฒนธรรม สังคม ปรัชญาพื้นฐาน ประสบการณ ความสนใจ ความรูและทัศนคติ

2. ปจจัยภายนอก คือ ส่ิงแวดลอม เวลา

วุฒิชัย จํานงค   (2522) กลาววา ปจจัยที่เกี่ยวของกับการตัดสินใจแบงเปน 2
ลกัษณะคือ

1. ลักษณะเฉพาะของผูทําการตัดสินใจ เชน ประสบการณ ความพรอม ความรู
ความเขาใจ ระดับการศึกษา วุฒิภาวะ นิสัยอารมณ ทัศนคติ ความเชื่อ บุคลิกภาพ

2. สภาพสังคมสิ่งแวดลอมที่บุคคลนั้นอาศัยอยู เชน เวลา สถานที่ สภาพเศรษฐกิจ
สังคม   จริยธรรม   วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณี

จากแนวคิดดังกลาว สรุปไดวา  ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสามารถในการตัดสินใจ
คือ ปจจยัสวนบุคคล และปจจัยจากสิ่งแวดลอม  จากปจจัยตางๆนั้น ผูวิจัยไดเลือกปจจัยที่จะสง
ผลตอความสามารถของบุคคล   ปจจัยที่เลือกมาทั้งหมดมีรายละเอียดของเหตุผลดังนี้

 ปจจัยสวนบุคคล

7.1ประสบการณในตําแหนง

ระยะเวลาในการทํางาน หรือระยะเวลาในการดํารงตําแหนง ทําใหบุคคลมีความรู
ประสบการณ ซึ่งความรูและประสบการณเปนสิ่งสําคัญประการหนึ่งในการที่จะบอกถึงการแกไข
ปญหา หรือการตัดสินใจที่ดี      เมื่อนํามาประกอบเขากับการตัดสินใจจะชวยใหมีความคิดเปน
เหตุผลข้ึน  ซึ่งสอดคลองกับ Henry (1991cited in Catolico) ที่กลาววา  ความรู ประสบการณ
เปนสิ่งที่บงถึงความจําเปนหรับการตัดสินใจในคลีนิค   ซึ่งสอดคลองกับ Noordenhaven (1995)
ที่กลาววา ประสบการณมีผลตอการตัดสินใจ  ซึ่งประสบการณในอาชีพของผูบริหารมีความ
สัมพันธกับการตัดสินใจโดยสามารถชี้ถึงปญหาแบบเฉพาะเจาะจงได  ( Daerborn and
Simon,1958 cite  in Noordenheaven,1995 )  และประสบการณในอดีตมีบทบาทที่สําคัญใน
การตัดสินใจใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น   ทั้งนี้เพราะไดรูและเขาใจวาอะไรเปนสิ่งที่ควรเสี่ยงและไม
ควรเสี่ยง  ดีหรือไมดี  การที่มีประสบการณมาก    มีโอกาสเผชิญกับปญหาตางๆมาก    ทําใหกลา
เผชิญกับปญหา   ซึ่งการแกปญหานั้นเปนทักษะที่จําเปนในการพัฒนาทักษะดานการตัดสินใจ
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ชวยใหบุคคลจินตนาการไดอยางกวางไกล  รอบคอบ มีเหตุผลสามารถเลือกทางเลือกตางๆได
อยางถูกตองเหมาะสมและรวดเร็ว ( Kirk,1981:172) จากผลการวิจัยของ Corcoran (1981) พบ
วา   ประสบการณทางการบริหารมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการตัดสินใจ  ซึ่ง
สอดคลองกับงานวิจัยของ  Catolico  (1996)     ประสบการณมีความสัมพันธ    กับคุณภาพการ
ตัดสินใจ  และประสบการณเปนสิ่งที่จําเปนสําหรับความเชี่ยวชาญ  แตผลการวิจัยของ Joseph
(1985:21-32) พบวาประสบการณในการทํางานมีความสัมพันธทางลบกับทัศนคติตอการตัดสินใจ
และ จินตนา   จันทรโคตร (2530:119)  พบวา ประสบการณในการเปนหัวหนาตึกไมมีความ
สัมพันธกับความสามารถในการตัดสินใจอยางมีนัยสําคัญอยางมีทางสถิติที่ระดับ.05 ซึ่งสอด
คลองกับการวิจัยของ   พิสมัย เสรีขจรกิจเจริญ  (2530:119) พบวา ระยะเวลาในการดํารง
ตําแหนงหัวหนาสถานีอนามัยไมมีความสัมพันธกับความสามารถในการตัดสินใจของหัวหนา
สถานีอนามัย  และจากการศึกษาของ  Joseph (1985) พบวาพยาบาลที่มีประสบการณมากมี
ความเต็มใจในการตัดสินใจนอย

7.2 แผนกที่ปฏิบัติงาน

ดวยองคกรสุขภาพเปนองคกรที่ใหญ การจัดองคกรจึงมีความสําคัญมากตอการ
บริหารงาน  จะเห็นวา ในโรงพยาบาลสวนใหญ   จะแบงงานดานการพยาบาลออกเปนแผนกตางๆ
ตามลักษณะงานที่รับผิดชอบ   เชนแผนกอายุรกรรม   แผนกศัลยกรรม  แผนกสูตินรีเวช และ
แผนกกุมารเวชกรรม เปนตน   ซึ่งในแตละแผนกอาจแบงเปนหนวยยอย คือ หอผูปวย ตามความ
เหมาะสม   และครอบคลุมถึงหนาที่และความรับผิดชอบที่สําคัญของพยาบาลทั้งหมด  ซึ่งการจดั
องคกรโดยแบงเปนแผนกตางๆนี้  ไดยึดหลักของ Taylor (1866 )ที่ใหแนวคิดวา บุคลากรในองค
การเมื่อไดปฏิบัติงานในหนวยงานใดเปนเวลานานๆ จะเกิดทักษะหรือความเชี่ยวชาญในสาขานั้น
ขึ้น  ซึ่งในปจจุบันนี้     การบริหารดานการพยาบาลก็ยังไดยึดถือแนวคิดในการจัดการดาน
บุคลากร โดยจัดสรรใหมีตําแหนงผูชํานาญการ   และผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลขึ้น   นอกจากนี้
การแบงงานดานการพยาบาลออกเปนแผนกตางๆและหอผูปวยตางๆ ทําใหทราบถึงขอบเขตความ
รับผิดชอบของผูบังคับบัญชา   จํานวนผูใตบงัคับบัญชา ทั้งนี้ยังเปนการตอบสนองความตองการ
ของพยาบาลในลักษณะที่วา พยาบาลมีโอกาสไดเลือกทํางานในดานที่ตนเองถนัด มีทักษะ มี
ความรูความสามารถอยางแทจริง   ซึ่งเปนการจัดโครงสรางขององคการ  การตอบสนองและสอด
คลองกับวัตถุประสงคขององคการ    รวมทั้งความตองการของบุคลากรขององคการนั้นเอง   ทั้งนี้ผู
มีหนาที่กําหนดโครงสรางขององคการหรือผูบริหาร     จะตองพยายามผสมผสานทั้ง 2 สิ่งนี้ไวใน
โครงสรางองคการ
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จะเห็นไดวาแผนกหรือหอผูปวยที่ปฏิบัติงานเปนปจจัยหนึ่งที่มีความสําคัญตอความ
สามารถในการตัดสินใจทางการบริหารของพยาบาลหัวหนาเวรอยางยิ่ง

7.3 การไดรับการอบรมดานบริหาร

การอบรมเปนกระบวนการที่จะชวยพัฒนาความคิด พฤติกรรม และการกระทําที่เหมาะ
สมในการทํางาน จะทําใหบุคคลมีความรู เจตคติ และสมรรถภาพในการทํางานเพิ่มข้ึนทั้งใน
ปจจุบันและอนาคต     เปนการพัฒนาบุคคล  โดยมุงที่จะเพิ่มพูนสมรรถภาพในการทํางานของผู
ปฏิบัติงานทางดานความคิด การกระทํา ความรูความสามารถความชํานาญ (สมพงษ เกษม
สิน,2526)  และจะชวยใหงานสําเร็จลุลวงไปดวยดี    ผูปฏิบัติงานสามารถปฏิบัติหนาที่ไดเต็ม
ความรับผิดชอบ (พะยอม วงศสารศรี ,2537)  และหากการอบรมเปนการอบรมเฉพาะเรื่อง เฉพาะ
เจาะจงกับงาน จะชวยใหบุคคลสามารถประเมินสถานการณ  แยกแยะไดวาอะไรคือปจจัยที่จะ
ชวยใหการปฏิบัติงานดีขึ้น    จากผลการวิจัยของ ธนพร แยมสุดา(2526)ไดศึกษาการเยี่ยมตรวจ
ทางการพยาบาลของหัวหนาหอผูปวย   โรงพยาบาลของรัฐ   เขตกรุงเทพมหานคร  พบวา หัวหนา
หอผูปวยที่ไดรับการอบรมทางการบริหารใชกระบวนการจัดการในการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล
มากกวาหัวหนาหอผูปวยที่ไมไดรับการอบรมทางการบริหาร  ซึ่งสอดคลองกับการวิจัยของ
Catolico(1996:149) พบวา  การอบรมเฉพาะทางมีความสัมพันธกับคุณภาพการตัดสินใจของ
พยาบาลวิชาชีพ  แตผลการวิจัยของวันเพ็ญ เลิศมงคลนาม (2530)  ศึกษาความสามารถในการ
ตัดสินใจสั่งการของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย     ที่มีประสบการณในการเขารับการอบรมดาน
บริหาร  และการศึกษาดวยตนเอง    เกี่ยวกับการตัดสินใจที่แตกตางกัน    มีความสามารถในการ
ตัดสินใจที่ไมแตกตางกัน  ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยของพศิมัย เสรีขจรกิจเจริญ(2536) ที่ได
ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสามารถในการตัดสินใจของหัวหนาสถานีอนามัย พบวาการอบรม
เพิ่มเติม      ไมแสดงความสัมพันธกับความสามารถในการตัดสินใจ     และการวิจัยของ เพ็ญศรี
เตไชยา (2535) ไดศึกษาความคิดเห็นของผูบังคับบัญชา  ผูใตบังคับบัญชาและหัวหนาหอผูปวย
ตอความสามารถในการตัดสินใจสั่งการของหัวหนาหอผูปวย     โรงพยาบาลรามาธิบดี     พบวา
การอบรมเพิ่มเติมดานการบริหาร ไมมีความแตกตางในคาเฉลี่ยในความสามารถในการตัดสินใจ
ของหัวหนาเวร
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วิจิตรพร หลอสุวรรณกุล(2535)  กลาววา การอบรมเปนการเรียนรูอยางหนึ่ง ซึ่งเปน
กระบวนการที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เกี่ยวของคอนขางถาวร ซึ่งการอบรมไดชวย
ใหมีการพัฒนา 3 ดานคือ

1. ดานพุทธิพิสัย (Cognitive Domain) ทําใหผูเรียนไดเรียนรูความจริง ขอเท็จ
จริง ไดใชความคิด สติปญญา ความสามารถที่จะนําความรูที่ไดไปประยุกตใชอยางถูกตองเหมาะ
สม มีเหตุผล และการพัฒนาการเรียนรูดานนี้จะทําใหมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจากไมรูเปนรู

2. ดานจิตพิสัย (Affective Domain) ซึ่งเปนการพัฒนาความรูสึก และอารมณ
โดยมีลักษณะของพฤติกรรมที่แสดงออกมาในรูปความสนใจทัศนคติและคุณคา  ซึ่งการ
พัฒนาการเรียนรูดานนี้ จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในลักษณะของความมากนอยของ
การยอมรับหรือปฏิเสธ

3. ดานทักษะพิสัย  ( Psychomotor Domain)   ซึ่งมุงพัฒนาความสามารถ
ดานการปฏิบัติโดยตรง  พัฒนาดานทักษะพิสัยนี้จะสัมฤทธิ์ผลดีมากนอยเพียงใดนั้น  ผูเรียนจะ
ตองมีพัฒนาการดานพุทธิพิสัยและจิตพิสัยมาเปนอยางดี  และมั่นคงพอสมควรแลวจึงจะชวยให
การเรียนเพื่อใหเกิดทักษะดานการปฏิบัตินั้น    เปนไปไดโดยอัตโนมัติดวยความมั่นใจ และไดรับ
ผลสูง  ฉะนั้นการพัฒนาการเรียนรูดานทักษะพิสัยจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจากทํา
ไมเปน ใหทําเปน

ปจจุบันการอบรมบริหารนับวามีความสําคัญ เพราะพยาบาลสําเร็จการศึกษาใหม ๆ
การพัฒนาทั้ง 3 ดานยังไมเพียงพอในการบริหารงาน  ถาไดรับการอบรมดานบริหารเพิ่มเติมโดยใช
ระยะเวลาในการอบรมนาน 2-3เดือน จะทําใหความสามารถในการตัดสินใจทางการบริหาร  มี
ประสิทธิภาพขึ้น  เพราะการอบรมดานบริหารเปนวิธีพัฒนาบุคลากรใหมีความสามารถหรือมีคุณ
สมบัติตามที่สังคมคาดหวังไวดังนี้คือ

1.พัฒนาคุณสมบัติของพยาบาลใหมีความรูความสามารถในงาน มีการตัดสินใจที่
เหมาะสม ฝกปฏิบัติใหเปนผูที่มีจริยธรรม  คุณธรรม รวมทั้งคุณสมบัติตามกฎหมาย

2.เสริมสรางสมรรถนะของพยาบาลใหมีทักษะในเรื่องของมนษุย สังคม เทคนิคการ
ปฏิบัติงาน การติดตอส่ือสาร การประสานงาน การสอน การเปนที่ปรึกษาการบริหารจัดการตลอด
จนมีความคิดริเร่ิมสรางสรรค

3. พัฒนาใหเขาใจถึงบทบาทหนาที่ตามความเปลี่ยนแปลงของสังคม สิ่งแวดลอม 
ตลอดจนเทคโนโลยี
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4. พัฒนาบริการพยาบาลใหสามารถใชกระบวนการแกปญหาดานบริหารงาน
5.พัฒนาใหมีความรู ความเขาใจในหลักการบริหารและกระบวนการบริหารอันไดแก

ปจจัยการบริหารซึ่งเกี่ยวของกับคน อัตรากําลัง อาคารสถานที่ เครื่องมือเครื่องใชการจัดระบบงาน
การจัดระบบขอมูลขาวสารในดานกระบวนการพยาบาลจะตองพัฒนาดานการวางแผนงานโครง
การ การจัดองคการ ภาวะผูนํา การประสานงานและการประเมินผลงาน

จะเห็นไดวา การอบรมดานบริหารงานเปนปจจัยหนึ่งที่มีความสําคัญตอการพัฒนา
ความสามารถในการตัดสินใจทางการบริหารงานของหัวหนาเวร   ทําใหพยาบาลหัวหนาเวรมี
ความพรอมทางดานความรู และทักษะทางการพยาบาลและบริหาร       ซึ่งจะเปนประโยชนอยาง
ยิ่ง ตอผูรับบริการและองคการสุขภาพ

8. งานวิจัยที่เกี่ยวของ

 8.1 ปจจัยสวนบุคคล

จารุวรรณ ปทอง (2540) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล คุณลักษณะ
เฉพาะของบุคคล และการไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน กับความสามารถในการตัดสินใจ
ดานการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร  กลุมตัวอยางเปน
หัวหนาหอผูปวยจํานวน 176 คน พบวา หัวหนาหอผูปวยมีความสามารถในการตัดสินใจดานการ
บริหารงานสวนใหญอยูในระดับตํ่ากวาเกณฑรอยละ54.5 และมีคุณลักษณะเฉพาะของบุคคลอยู
ในระดับสูง นอกจากนี้ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงานอยูในระดับปานกลาง  สวนปจจัย
สวนบุคคลพบวาวุฒิการศึกษาและคุณลักษณะเฉพาะบุคคลดานความมั่นใจมีความสัมพันธกับ
ความสามารถในการตัดสินใจในดานการบริหารงาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05สวน
การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงานไมมีความสัมพันธกับความสามารถในการตัดสินใจดาน
การบริหารงานของหัวหนาหอผูปวย

เพ็ญศรี  รักสละ (2539) ศึกษาความสัมพันธระหวางประสบการณ อัตมโนทัศน 
สภาพแวดลอมทางคลีนิค สัมพันธภาพในทีมสุขภาพ ความรวมรูสึก กับความสามารถในการตัด
สินใจแกปญหาทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ แผนกผูปวยในโรงพยาบาลชุมชนเขตพัฒนา
อุตสาหกรรมชายฝงทะเลตะวันออก    โดยศึกษาพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 140 คน    ผลการวิจัย
พบวา      ความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ รวมทุก
ขั้นตอนอยูในระดับปานกลาง   สวนขั้นวิเคราะหทางเลือกจัดอยูในระดับตํ่า สภาพแวดลอมทาง
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กายภาพ    สามารถพยากรณความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการพยาบาลในแตละ
ขั้นตอนของพยาบาลวิชาชีพรวมทุกขั้นตอน ในขั้นการวิเคราะหทางเลือก และขั้นการเลือกปฏิบัติ
จัดอยูในระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

พิสมัย เสรีขจรกิจเจริญ (2536)  ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพล ตอความสามารถในการ
ตัดสินใจของหัวหนาสถานีอนามัย กลุมตัวอยางคือหัวหนาสถานีอนามัยในจังหวัดตัวแทน 12
จังหวัด จํานวน 302 คน พบวา หัวหนาสถานีอนามยัสวนใหญมีความสามารถในการตัดสินใจใน
ระดับดีมาก คุณลักษณะเฉพาะดานมั่นใจ ความยืดหยุน ความคิดสรางสรรค วิจารณญาณและ
ความมีเหตุผล มีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการตัดสินใจ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (P<0.05)   โดยเฉพาะคุณลักษณะเฉพาะดาน ความมั่นใจ และวิจารณญาณ สามารถรวม
กันทํานายความสามารถในการตัดสินใจ

เพ็ญศรี  เตไชยา(2535) ศึกษาความคิดเห็นของ ผูบังคับบัญชา ผูใตบังคับบัญชา
และหัวหนาหอผูปวยตอความสามารถในการตัดสินใจสั่งการของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาล
รามาธิบดี   พบวา  อายุ สถานภาพสมรส วุฒิการศึกษา และการอบรมเพิ่มเติมดานการบริหารไม
มีความแตกตางในคาเฉลี่ยในการประเมินความสามารถในการตัดสินใจของหัวหนาหอผูปวย

พรทิพย  ประยูรวงษ (2534) ไดทําการวิเคราะหความสามารถในการตัดสินใจของ
หัวหนาหอผูปวย  โรงพยาบาลศูนย กระทรวงสาธารณสุข       พบวา ระดับความสามารถในการ
ตัดสินใจในขั้นระบุปญหา ของหัวหนาหอผูปวยสวนใหญอยูในระดับตํ่า  หัวหนาหอผูปวยที่มี
ประสบการณในการทํางาน 6-10 ป มีความสามารถในการตัดสนิใจสูงกวาหัวหนาหอผูปวยที่มี
ประสบการณการทํางาน 1-5 ป และหัวหนาหอผูปวยใชแบบวัดในการตัดสินใจแกปญหา 2 แบบ
คือ การคิดแบบไมมีหลักการ และการคิดแบบพิจารณาอยางรอบคอบ

จินตนา จันทรโคตร (2530) ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับ
ความสามารถในการตัดสินใจของพยาบาลหัวหนาตึก ในโรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย
พบวา อายุ สถานภาพสมรส ประสบการณในการทํางานเปนพยาบาลหัวหนาตึก ระดับการศึกษา
และคุณลักษณะความเปนหญิงชาย ไมมีความสัมพันธกับความสามารถในการตัดสินใจอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 และพยาบาลหัวหนาตึกที่มีอายุ สถานภาพสมรส ประสบการณในการ
ทํางานเปนพยาบาลหัวหนาตึก ระดับการศึกษาและคุณลักษณะความเปนหญิงชายที่แตกตางกัน
มีความสามารถในการตัดสินใจไมแตกตางกัน
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Catolico (1996) ไดศึกษาคุณภาพการตัดสินใจในพยาบาลวิชาชีพ 26 คนพบวา
1. การเตรียมดานการศึกษา    ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ประสบการณ แผนกที่

ปฏิบัติงาน    การอบรมเฉพาะทาง มีความสัมพันธกับคุณภาพการตัดสินใจ
2. พื้นฐานการศึกษาไมมีความสัมพันธกับความถี่ในการตัดสินใจและความตั้งใจในการ

ตัดสินใจ
3. แผนกที่ปฏิบัติงาน มีความสัมพันธทางบวกกับความถี่ในการตัดสินใจ แผนกที่ปฏิบัติ

งานมีความสัมพันธทางบวกกับการติดตอส่ือสาร

Jone and Jone (1979) ไดศึกษาโดยการสังเกตเวลาที่หัวหนาหอผูปวยใชในการ
ปฏิบัติบทบาทตางๆ   พบวา   หัวหนาหอผูปวยใชเวลาในการตัดสินใจคิดเปน    75.80% ซึ่งเปน
กิจกรรมทางดานการบริหารจัดการที่เกี่ยวของกับการมอบหมายงาน          และการจัดการกับ
สถานการณยุงยากมากกวาการตัดสินใจดานอื่นๆ

Tayler (1978 ) ไดทําการศึกษา โดยวิเคราะหพฤติกรรมการตัดสินใจของผูนําทาง
การพยาบาล โดยใชรูปแบบการตัดสินใจของ Vroom and Yetton (1974) พบวา  พฤติกรรมการ
ตัดสินใจไมมีความแตกตางกันระหวางพยาบาลหัวหนาตึกกับผูตรวจการพยาบาล ซึ่งใหเหตุผลวา
อาจเนื่องมาจากทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกนัในดานประสบการณ และพื้นฐานการศึกษา
สรุปวาการศึกษานาจะมีผลตอการตัดสินใจของพยาบาล

Hesketh (1974) ไดศึกษาวา  พฤติกรรมการตัดสินใจเปนสิ่งที่มีความสําคัญกับ
ความสามารถ  กลุมตัวแปรจูงใจและปจจัยสิ่งแวดลอม โดยรายงานวา ประสบการณในอดีตและ
งานที่ทํานั้นมีความสําคัญกับประสิทธิภาพการตัดสินใจ

8.2  ความเชื่ออํานาจภายในตน

พัชนี  เอมะนาวิน (2536)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวางอํานาจความเชี่ยวชาญ
ความเชื่ออํานาจภายในตน ภูมิหลัง กับความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการโรงพยาบาล
ศูนย สังกดักระทรวงสาธารณสุข  โดยมีจํานวนประชากร 270 คน พบวา พยาบาลประจําการมี
ความเชื่ออํานาจภายในตน อํานาจความเชี่ยวชาญ อยูในระดับสูง และความเชื่ออํานาจภายในตน
มีความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจในงาน
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วิเชียร  รักการ (2522)        ไดศึกษาเกี่ยวกับความเชื่ออํานาจภายในตน
กับพฤติกรรมการทํางานอาสาพัฒนา  พบวา ความเชื่ออํานาจภายในตนจะทําใหคนมีพฤติกรรม
ไมชอบอยูเฉยๆ    ชอบกิจกรรมตางๆ    มีความอยากรูอยากเห็น พยายามใฝใจเรียนรูเกี่ยวกับ
สถานการณตางๆไดดี      มีความกระตือรือรน    มีลักษณะผูนํา    มีวินัยแหงตนและมีคุณธรรม
แหงพลเมืองดีสูงดวย

จันทรเพ็ญ  เจริญผลารักษ (2515)   ไดศึกษากับกลุมตัวอยางครูมัธยมจํานวน 128
คน พบวาครูมีพฤติกรรมในการทํางานสูงจะมีความเชื่ออํานาจภายในตนสูง

Neaves (1989) ไดศึกษาถึงความสัมพันธระหวางความเชื่ออํานาจควบคุมกับการ
ตัดสินใจของนักศึกษาพยาบาลใชแนวคิดของรอตเตอร ตัวอยางประชากรเปนนักศึกษาพยาบาล
ระดับปริญญาตรีปสุดทาย พบวา ความเชื่ออํานาจควบคุมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติกับการตัดสินใจที่อิสระ

Dufault (1985)  ไดศึกษาวิจัยเชิงทดลองในนักศึกษาพยาบาลโดยแบงเปนกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม  ในกลุมทดลองเปนนักศึกษาพยาบาลที่มีความเชื่ออํานาจภายในตน
และทดลองปฏิบัติงานในบทบาทของพยาบาลที่มคีวามเชื่ออํานาจภายในตน          ผลปรากฎวา
พยาบาลกลุมนี้มีความเชื่ออํานาจ ควบคุมภายในตนมาก  มีความเชื่อวาตนเองวิเคราะหงานหรือ
ปญหาที่จะเกิดขึ้นในอนาคตไดและสามารถรับผิดชอบงานหรือปญหาที่จะเกิดขึ้นตามมาได ซึ่ง
ตรงกันขามกับกลุมที่ไมมีการเปลี่ยนแปลงใดๆเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน   นั่นคือความเชื่ออํานาจ
ภายในตนของพยาบาลชวยสงเสริมใหพยาบาล     พัฒนาความรูความสามารถใหกาวหนา และ
ทันสมัยอยูเสมอ

Seeman and Evan (1971) ไดวิจัยพบวาบุคคลที่มีความเชื่ออํานาจภายในตน จะ
เปนผูใฝใจพยายามเรียนรูเกี่ยวกับสภาพการณในการทํางานไดดีกวาบุคคลที่มีความเชื่ออํานาจ
ภายนอกตน

Strickland (1971) ไดศึกษาความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนกับบุคคลที่ทํางาน
ในโรงงาน พบวา บุคคลที่มีความกระตือรือรนในการทํางานมีความเชื่ออํานาจในตนสูงกวาบุคคล
ที่มีความเฉื่อยชาในการทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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8.3 ความมีอิสระในการทํางาน

Parker & Wall (1998) พบวา ความมีอิสระในงานเปนลักษณะที่สําคัญอยางหนึ่ง
ของการออกแบบงานเพื่อใหเกิดผลลัพธแกผูปฏิบัติงาน เชน ความพึงพอใจ การจูงใจ หนวยงานที่
ขาดความยืดหยุน เขมงวดตอกฎระเบียบและควบคุมมากเกินไป จะมีผลตอการลาออก โอนยาย
เบื่อหนายงาน ขาดความเอาใจใสงาน และขาดความคิดสรางสรรค

Schutzenhofen and Musser (1994) ศึกษาความมีอิสระและการปฏิบัติงานพบวา
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในชุมชน มีอิสระในการทํางานมากกวาพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
พยาบาลที่ทํางานในคลีนิกเฉพาะ เชน พยาบาลจิตเวชมีอิสระในการทํางานมากกวาพยาบาลใน
หอผูปวยอายุรกรรม ศัลยกรรม และพยาบาลในหอผูปวยหนัก     และตําแหนงงานพยาบาลพบวา
ผูบริหารการพยาบาลมีอิสระในการทํางานมากกวาพยาบาลวิชาชีพ

Blegan (1993)   พบวาความมีอิสระในการทํางาน ซึ่งเปนสิ่งที่พยาบาลไดรับความ
อิสระจากการปฏิบัติหนาที่ โดยไมตกอยูภายใตการควบคุมของใคร จะเพิ่มความมีอํานาจและ
ความรับผิดชอบในงานสงผลใหมีความสามารถในการตัดสินใจไดดี

Karasek (1990)  พบวา พนักงานที่มีความตองการในงานสูง ถามีอิสระในการ
ทํางานสูงจะมีความเครียดทางจิตใจลดลง     สงผลใหประสิทธิภาพในการตัดสินใจดีข้ึน   และมี
ประสิทธิภาพในการทํางานดี

Schein (1978) ไดศึกษาพบวา ความมีอิสระในการทํางานมีความสัมพันธกับการ
พัฒนาตนเองและพัฒนางาน ถามีอิสระในการทํางานมากจะเกิดความพึงพอใจมากสงผลใหเกิด
การตัดสินใจที่ดี

กรอบแนวคิดการวิจัย
  

ความสามารถในการตัดสินใจ   เปนคุณสมบัติที่สําคัญและมีความจําเปนตอ
พยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึกที่จะทําใหหนวยงานประสบความสําเร็จหรือลมเหลวได  เนื่อง
จากการตัดสินใจที่ดี ถูกตองและมีเหตุผล ยอมกอใหเกิดประโยชนตอหนวยงาน เนื่องจากสามารถ
แกปญหาไดดี และเปนที่ยอมรับของบุคคลที่เกี่ยวของ ซึ่งความสามารถในการตัดสินใจจะเปนไป
ตามกระบวนการตัดสินใจทั้ง 6 ขั้นตอนครอบคลุมการบริหารทั้ง 4 ดานคือการบริหารบุคลากร   
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งบประมาณ ,วัสดุอุปกรณ และบริหารทั่วไป     และการที่พยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึกจะมี
ความสามารถในการตัดสินใจนั้น  ข้ึนอยูกับปจจัยสวนบุคคล ในดานประสบการณในตําแหนงมี
บทบาทสําคัญ  เพราะทําใหบุคคลไดรูและเขาใจวา  อะไรควรเสี่ยง และไมควรเสี่ยง  ดีหรือไมดี
สามารถคิดหาทางเลือกสําหรับการตัดสินใจไดมาก ชวยใหมีความเชื่อมั่นและมีเหตุผลมากขึ้นดวย
ในดานประเภทหอผูปวยมีความสําคัญ คือ   จะชวยใหผูปฏิบัติงานมคีวามเชี่ยวชาญในหอผูปวย
นั้นๆ และสามารถตัดสินใจไดอยางรวดเร็วและทันทวงที  และในดานการไดรับการอบรมดาน
บริหาร     จะชวยพัฒนาความคิด พฤติกรรม และการกระทําที่เหมาะสม ทําใหบุคคลมีความรู
เพิ่มพูนสมรรถภาพในการทํางาน ทั้งในดานความคิด การกระทํา ความสามารถ ความชํานาญ
นอกจากนี้ความสามารถในการตัดสินใจยังมีปจจัยดานความเชื่ออํานาจภายในตน  ซึ่งบุคคลที่มี
ความเชื่ออํานาจภายในตน จะเปนบุคคลที่เชื่อวาเหตุการณที่เกิดขึ้น เกิดจากการกระทําของตน มี
ความยอมรับในความสาํเร็จและความลมเหลวที่เกิดขึ้น ซึ่งเปนปจจัยสําคัญตอความสามารถใน
การตัดสินใจ  และในดานความมีอิสระในการทํางานเชนกัน สงผลใหผูปฏิบัติงานมีความคิดอิสระ
ในการเลือกวิธีปฏิบัติงาน  ควบคุมเวลาการทํางานดวยตนเองตลอดจนสรางสรรค หาแนวทาง
ปฏิบัติที่เหมาะสมไดดวยตนเอง ซึ่งจะสงผลตอความสามารถในการตัดสินใจที่ดี ซึ่งจากความ
สัมพันธที่กลาวมานี้ สามารถเขียนเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยไดดังนี้
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กรอบแนวคิดการวิจัย

     ปจจัยสวนบุคคล
1. ประสบการณในตําแหนง
2. แผนกที่ปฏิบัติงาน
3. การไดรับการอบรมดานบริหาร

  ความเชื่ออํานาจภายในตน
( Rotter,1966)

ความมีอิสระในการทํางาน
1. การกําหนดวิธีการทํางาน
2. การกําหนดตารางการทํางาน
3. การกําหนดเกณฑการทํางาน

(  Breaugh ,1985 )

   ความสามารถในการตัดสินใจทางการบริหาร

1. ดานบุคลากร
2. ดานงบประมาณ
3. ดานวัสดุอุปกรณ
4. ดานการบริหารทั่วไป
( ประพิณ วัฒนกิจ,2541)

1.การระบุปญหา
2.การคนหาทางเลือก
3.การประเมินทาง
   เลือก
4.การตัดสินใจปฏิบัติ
5.การปฏิบัติตามการ
  ตัดสินใจ
6.การประเมินผลลัพธ
 ( Harrison,1981)



บทที่  3

วิธีดําเนินการวิจัย
       

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงบรรยาย   ( Descriptive  Research)      ประเภท
ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  ความเชื่ออํานาจภายในตน  ความมีอิสระในการ
ทํางาน    กับความสามารถในตัดสินใจทางการบริหารของพยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึก  ซึ่ง
มีวิธีการดําเนินการวิจัยดังนี้

ประชากร

พยาบาลประจําการ  ที่ปฏิบัติงานในตําแหนงหัวหนาเวรบายและเวรดึก  มีประสบ
การณในการเปนพยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึกตั้งแต 1 ปขึ้นไป  ในโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม ที่มีขนาด 150เตียงขึ้นไป  และมีทั้งหอผูปวยสามัญ และหอผูปวยหนัก
จําแนกเปน 3   เหลาทัพ   ไดแก กองทัพบก กองทัพเรือ และกองทัพอากาศ   โดยกําหนดตาม
ขนาดโรงพยาบาลเปน 3 กลุม คือ   โรงพยาบาลขนาดเล็ก     โรงพยาบาลขนาดกลาง         และ
โรงพยาบาลขนาดใหญ

กลุมตัวอยาง

ผูวิจัยทําการสุมตัวอยางประชากร   โดยใชวิธีสุมแบบหลายขั้นตอน   ( Multi – Stage
Sampling )   มีข้ันตอนในการสุมดังนี้

1.   ทําการสุมตัวอยางโรงพยาบาล    แบบแบงชั้นภูมิ  (Stratified random
sampling ) จําแนกโรงพยาบาลเปน 3 ประเภท คือ  โรงพยาบาลขนาดเล็ก (150 -200 เตียง)
โรงพยาบาลขนาดกลาง (201–500เตียง) และโรงพยาบาลขนาดใหญ(มากกวา500เตียงขึ้นไป)
รวมทั้งหมด 9 โรงพยาบาล ดังนี้

       โรงพยาบาลขนาดใหญมีจํานวนเตียงรับผูปวยตั้งแต 501 เตียงขึ้นไป ไดแก
1. โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  มีจํานวนเตียง 1,600 เตียง
2. โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช มีจํานวนเตียง   774 เตียง

สุมเลือกตัวอยาง   1  โรงพยาบาล ใชสัดสวน 1:2 คือ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
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  โรงพยาบาลขนาดกลางมีจํานวนเตียงรับผูปวยตั้งแต 201-500เตียง ไดแก
1. โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา  มีจํานวนเตียง 499 เตียง
2. โรงพยาบาลจันทรุเบกษา   มีจํานวนเตียง 350 เตียง
3. โรงพยาบาลอานันทมหิดล  มีจํานวนเตียง 405 เตียง
4. โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ มีจํานวนเตียง 426 เตียง
5. โรงพยาบาลคายสุรนารี  มีจํานวนเตียง 400 เตียง
สุมเลือกตัวอยาง 3 โรงพยาบาล ใชสัดสวน 3: 5 คือ
1. โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา
2. โรงพยาบาลอานันทมหิดล
3. โรงพยาบาลจันทรุเบกษา

        โรงพยาบาลขนาดเล็กมีจํานวนเตียงรับผูปวย ตั้งแต 150-200เตียง ไดแก
1. โรงพยาบาลคายสรรพสิทธิประสงค  มีจํานวนเตียง 200 เตียง
2. โรงพยาบาลคายประจักษศิลปาคม มีจํานวนเตียง 200เตียง
3. โรงพยาบาลคายสมเด็จพระนเรศวรมหาราช มีจํานวนเตียง 200 เตียง
4. โรงพยาบาลคายวชิราวุธ มีจํานวนเตียง 200 เตียง
5. โรงพยาบาลคายธนะรัชต มีจํานวนเตียง 180 เตียง
6. โรงพยาบาลคายจักรพงษ มีจํานวนเตียง 180 เตียง
7. โรงพยาบาลคายจิรประวัติ มีจํานวนเตียง 150 เตียง
8. โรงพยาบาลคายสุรศักดิ์มนตรี มีจํานวนเตียง 150 เตียง
9. โรงพยาบาลคายสุรสีห มีจํานวนเตียง 150 เตียง
สุมเลือกตัวอยาง 5 โรงพยาบาล ใชสัดสวน 5:9 คือ
1. โรงพยาบาลคายสรรพสิทธิประสงค
2. โรงพยาบาลคายประจักษศิลปาคม
3. โรงพยาบาลคายจิรประวัติ
4. โรงพยาบาลคายสุรศักดิ์มนตรี
5. โรงพยาบาลคายสุรสีห
ไดกลุมตัวอยาง จํานวน 9 โรงพยาบาล
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2.   สํารวจพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติหนาที่เปนพยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึก
ในโรงพยาบาลกลุมตัวอยาง  9 โรงพยาบาล   พบวามีจํานวนพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติหนาที่
พยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึก  2 ,102 คน   และกําหนดขนากลุมตัวอยางตามสูตร Taro
Yamanae (1970 อางใน ประคอง  กรรณสูต ,2538:10-11)   ไดจํานวนกลุมตัวอยางดังนี้

                    n  =     N            =                2102                     = 336
                               1+ Ne²              1+2102 (0.05 ) (0.05)
                    เมื่อ ระดับความมีนัยสําคัญทางสถิติเปน  .05
                    n    =  ขนาดของกลุมตัวอยาง
                    N   =   ขนาดของประชากร
                    e   =   ขนาดของความคลาดเคลื่อนของขอมูลที่เก็บรวบรวมไดจากกลุมตัวอยาง เทา
ที่ยอมรับไดในที่นี้กําหนดไว 5%
                    ขนาดกลุมตัวอยางที่ไดคือ พยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึก โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม จํานวน 336 คน

3.  สุมพยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึกแตละโรงพยาบาลตัวอยาง  โดยแบงตาม
สัดสวนประชากร    ซึ่งจะพิจารณาถือเกณฑวาจะตองใชกลุมตัวอยางแตละโรงพยาบาลอยางนอย
ที่สุดคือ 30 คน   เพื่อใหเปนตัวแทนประชากรที่ดี
        3.1 พิจารณาจํานวนประชากรแตละโรงพยาบาล  ถาโรงพยาบาลใด
ที่มีจํานวนประชากรไมถึง 30 คน  ใหเลือกเอาเปนกลุมตัวอยางใหหมด   ซึ่งมี 3 โรงพยาบาลคือ
โรงพยาบาลคายจิรประวัติ   โรงพยาบาลคายสุรศักดิ์มนตรี  และโรงพยาบาลคายสุรสีห

3.2 นับจํานวนกลุมตัวอยางของโรงพยาบาลในขอ 3.1     ซึ่งมี
ประชากรในแตละโรงพยาบาลไมถึง 30คน  รวมกันไดเทาไรนํามาหักออกจากขนาดกลุมตัวอยาง
ทั้งหมดที่คํานวณไว  เพื่อนํามาคิดเปนสัดสวนของจํานวนกลุมตัวอยางที่ยังขาดอยู

3.3 คํานวณจํานวนกลุมตัวอยางที่ตองการ ของ โรงพยาบาลที่เหลือ
โดยคํานวณจากสดัสวนของกลุมตัวอยางที่ยังขาดอยู   ถาโรงพยาบาลใดคํานวณไดจํานวนไมถึง
30 คน  ก็ใหถือเกณฑสุมมาใหไดอยางนอย 30 คน   คือ  โรงพยาบาลอานันทมหิดล  โรงพยาบาล
คายสรรพสิทธิประสงค และ โรงพยาบาลคายประจักษศิลปาคม

3.4 นับจํานวนกลุมตัวอยางที่สุมมาทั้งหมด     ทั้ง 7 โรงพยาบาล
หักออกจากจํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมดที่ตองการ เพื่อนํามาคิดเปนสัดสวนกลุมตัวอยางสําหรับ
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คํานวณในโรงพยาบาล พระมงกุฎเกลา   และโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา  ไดกลุมตัวอยาง
รวมทั้งสิ้น  336 คน (ดังตารางที่ 1)

4.  สุมกลุมตัวอยางแตละโรงพยาบาล       โดยการนําจํานวนของประชากรในทุกหอ
ผูปวย    ไดแกหอผูปวยทั่วไป   และหอผูปวยหนัก  มาทําการแบงชั้น  โดยใชหอผูปวยเปนชั้นภูมิ
แลวคํานวณสัดสวนในการสุมกลุมตัวอยางในแตละหอผูปวย

ตารางที่ 1    แสดงจํานวนประชากรและกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการ      โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม

        โรงพยาบาล                                  จํานวนประชากร         จํานวนกลุมตัวอยาง

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา                                         517                                             98
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา                                   255                                             49
โรงพยาบาลอานันทมหิดล                                             66                                             30
โรงพยาบาลจันทรุเบกษา                                             112                                             34
โรงพยาบาลคายสรรพสิทธิประสงค                                38                                             30
โรงพยาบาลคายประจักษศิลปาคม                                42                                              30
โรงพยาบาลคายจิรประวัติ                                            20                                              20
โรงพยาบาลคายสุรศักดิ์มนตรี                                       20                                              20
โรงพยาบาลคายสุรสีห                                                  25                                              25
           รวม       2102                                  336
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เครื่องมือมีทั้งหมด 4 ชุด ดังตอไปนี้

ชุดที่1    แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึก  มี
ขั้นตอนการสรางดังนี้

1.     ศึกษาคนควาตํารา  เอกสาร  และงานวิจัยที่เกี่ยวของ กับปจจัยสวนบุคคลวามี
ปจจัยใดบางที่มีความสัมพันธกับความสามารถในการตัดสินใจทางการบริหาร
        2.  ผูวิจัยไดสรางเครื่องมือข้ึนเอง โดยคํานึงถึงขอมูลสวนตัวที่เกี่ยวของกบัตัวแปรที่
ศึกษา คือ ประสบการณในตําแหนง  ประเภทหอผูปวย การไดรับการอบรมดานบริหาร โดยมี
ลักษณะขอคําถามเปนแบบเลือกตอบและเติมคํา  จํานวน 3 ขอ

ชุดที่ 2  แบบสอบถามความเชื่ออํานาจภายในตน    มีขั้นตอนการสรางดังนี้

1.  ศึกษาคนควาตํารา   เอกสาร  และงานวิจัยตางๆ   ที่เกี่ยวของกับความเชื่ออํานาจ
ภายในตน
 2.   ผูวิจัยยึดหลักการและแนวคิดของ Rotter (1966) ที่กลาวถึงความเชื่ออํานาจภาย
ในตน  และใชแบบสอบถามจากงานวิจัยของพัชนี เอมะนาวิน (2536) ซี่งไดใชกรอบแนวคิดของ
Rotter(1966)ศึกษาความสัมพันธระหวางอํานาจความเชี่ยวชาญ  ความเชื่ออํานาจภายในตน  ภูมิ
หลังกับความพึงพอใจของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลศูนย   สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมี
คาความเชื่อมั่น 95% และมีคาความเที่ยงของขอมูลทดลองและขอมูลจริง คือ .89และ.90 ตาม
ลําดับ โดยมีลักษณะเปนแบบมาตราสวนประเมินคา  5 ระดับ      ขอคําถามเปนทั้งดานบวก และ
ดานลบมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้

ขอความที่เปนดานบวก ขอความที่เปนดานลบ
เหน็ดวยมากที่สุด ให  5 คะแนน ให 1 คะแนน
เห็นดวยมาก             ให  4 คะแนน ให 2 คะแนน
ไม แนใจ ให  3 คะแนน ให 3 คะแนน
เห็นดวยนอย  ให  2 คะแนน ให 4 คะแนน
ไมเห็นดวย ให 1  คะแนน ให 5 คะแนน
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            การแปลคะแนน   มีเกณฑในการคิดคะแนนความเชื่ออํานาจภายในตน  โดยการนํา
คะแนนของผูตอบแตละคนรวมกันแลวหาคาเฉลี่ย  ใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ยในการใหความ
หมายของคะแนนดังนี้  ( ประคอง กรรณสูต,2538)

คะแนนเฉลี่ย การแปลคะแนน
4.50 –5.00 ความเชื่ออํานาจภายในตนอยูในระดับสูงมาก
3.50 - 4.49 ความเชื่ออํานาจภายในตนอยูในระดับสูง
2.50 – 3.49 ความเชื่ออํานาจภายในตนอยูในระดับปานกลาง
1.50 -   2.49 ความเชื่ออํานาจภายในตนอยูในระดับตํ่า
1.00 – 1.49 ความเชื่ออํานาจภายในตนอยูในระดับตํ่ามาก

ชุดที่3   แบบสอบถามความมีอิสระในการทํางาน  มีขั้นตอนการสรางดังนี้

1. ศึกษาคนควาตํารา  เอกสารและงานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของกับความมีอิสระในการ
ทํางานวาความมีอิสระในการทํางานดานใด ที่มีความสัมพันธกับความสามารถในการตัดสินใจ
ทางการบริหาร
       2.  ผูวิจัยยึดหลักการและแนวคิดของบรอจ(Breaugh ,1985)  และสรางแบบสอบ
ถามชุดนี้ขึ้นเองโดยมีลักษณะเปนแบบมาตราสวนประเมินคา 5 อันดับ มีเกณฑการใหคะแนนดังนี้

       ขอความที่เปนดานบวก          ขอความที่เปนดานลบ
เห็นดวยมากที่สุด ให  5 คะแนน ให 1 คะแนน
เห็นดวยมาก             ให  4 คะแนน ให 2 คะแนน
ไม แนใจ ให  3 คะแนน ให 3 คะแนน
เห็นดวยนอย  ให  2 คะแนน ให 4 คะแนน
ไมเห็นดวย ให 1  คะแนน ให 5 คะแนน

การแปลคะแนน   มีเกณฑในการคิดคะแนนความมีอิสระในการทํางาน  โดยการนํา
คะแนนของผูตอบแตละคนรวมกันแลวหาคาเฉลี่ย  ใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ยในการใหความ
หมายของคะแนนดังนี้  ( ประคอง กรรณสูต,2538)
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      คะแนนเฉลี่ย การแปลคะแนน
4.50 –5.00 ความมีอิสระในการทํางานอยูในระดับสูงมาก
3.50 - 4.49 ความมีอิสระในการทํางานอยูในระดับสูง
2.50 – 3.49 ความมีอิสระในการทํางานอยูในระดับปานกลาง
1.50 -  2.49 ความมีอิสระในการทํางานอยูในระดับตํ่า
1.00 – 1.49 ความมีอิสระในการทํางานอยูในระดับตํ่ามาก

ชุดที่ 4   สถานการณวัดความสามารถในการตัดสินใจทางการบริหารของพยาบาล
หัวหนาเวรบายและเวรดึก    ผูวิจัยใชหลักการตัดสินใจของแฮริสัน (Harrison) ซึ่งครอบคลุม
กระบวนการตัดสินใจ 6 ขั้นตอน ไดแก การระบุปญหา การคนหาทางเลือก  การประเมินทางเลือก
การตัดสินใจปฏิบัติ  การปฏบิัติตามการตัดสินใจ การประเมินผลลัพธ และแนวคิดดานการบริหาร
งานของประพิณ  วัฒนกิจ (2541)  แลวสรางแบบวัดความสามารถในการตัดสินใจทางการบริหาร
ขึ้นเอง      ซึ่งเปนแบบสถานการณเลือกขอถูกเพียงขอเดียว ซึ่งมีข้ันตอนการสรางดังนี้

1. ศึกษาปญหาการตัดสินใจทางการบริหาร  โดยการสัมภาษณพยาบาลหัวหนาเวร
บายและเวรดึก ที่มีประสบการณในการเผชิญกับสถานการณ ปญหาทางการบริหาร ซึ่งปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม จํานวน 5 ทาน  โดยสัมภาษณใหครอบคลุมปญหาทั้ง 4
ดาน คือดานบุคลากร ดานงบประมาณ   ดานอุปกรณและดานบริหารงานทั่วไป  ซึ่งคําถามที่ใชใน
การสัมภาษณคือ

1.1 ทานคิดวาปญหาที่สําคัญทางดานการบริหารงานขณะปฏิบัติหนาที่เวรบายและ
เวรดึกคืออะไร

1.2 ปญหาที่สําคัญดานการบริหารงาน  มีอะไรบาง
1.3 สถานการณอันเปนปญหาดานการบริหารงาน คืออะไร
1.4 โปรดเลาสถานการณที่ทําใหเกิดความไมแนใจ  หรือเกิดความคับของใจในการ

ตัดสินใจดานการบริหารงาน     โดยเลาเฉพาะสถานการณที่พบบอยมากที่สุดอยางนอย  3  สถาน
การณ

1.5  สถานการณนั้นเกี่ยวของกับใครบาง (ไมตองระบุชื่อ) รายละเอียดของเหตุ
การณเปนอยางไร  คิดวาเหตุการณนั้นเกิดจากสาเหตุใด และไดดําเนินการจัดการกับสถานการณ
นั้นอยางไร
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     2.   นําปญหาทางการบริหารที่ไดจากการสัมภาษณ ทํา  Content  Analysis  และจัด
หมวดหมูตามการบริหารงานทั้ง 4 ดาน เปนโครงสรางของแบบวัดความสามารถในการตัดสินใจ
ทางการบริหาร  โดยไดปรึกษากับอาจารยที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบความเหมาะสมและความตรง
ของสถานการณ  จากการวิเคราะหพบปญหาดานการบริหารบุคลากรมากที่สุด จํานวน 14 ขอ
สวนดานงบประมาณ  วัสดุอุปกรณ  การบริหารทั่วไป พบปญหาจํานวน 6,8 และ 12 ขอตาม
ลําดับ รวมเปน 30 ขอ  ไดปรึกษากับอาจารยที่ปรึกษาเพื่อลดจํานวนขอของแบบสอบถาม และ
เพื่อลดความเหนื่อยลาของผูตอบแบบสอบถาม เพราะอาจทําใหเกิดความคลาดเคลื่อนของขอมูล
ในชวงเวลาเก็บขอมูลจริง  จึงเลือกออกแบบวัดความสามารถในการตัดสินใจทางการบริหารใน
ดาน บุคลากรเปนจํานวนมากกวาดานอื่น ๆคือ 7 ขอ สวนในดานงบประมาณ ดานวัสดุอุปกรณ
และดานการบริหารทั่วไป มีจํานวน 3,4และ 6ขอตามลําดับ

3. ผูวิจัยสรางแบบวัดความสามารถในการตัดสินใจทางการบริหารจากปญหาทางการ
บริหารทั้ง 4ดาน ( ดานบุคลากร ดานงบประมาณ ดานวัสดุอุปกรณและดานการบริหารทั่วไป)
และตามกระบวนการตัดสินใจทั้ง 6 ข้ันตอน (การระบุปญหา  การคนหาทางเลือก การประเมินทาง
เลือก การตัดสินใจปฏิบัติ การปฏิบัติตามการตัดสินใจ และการประเมินผลลัพธ)   ในรูปแบบสถาน
การณ    โดยเปนรูปแบบเลือกตอบขอถูกเพียงขอเดียว   ตอบถูกได 1 คะแนน ตอบผิดได 0
คะแนน   ไดสถานการณทั้งหมด 20 ขอ  แลวนําเสนอใหอาจารยที่ปรึกษาเพื่อปรับปรุงแกไข สรุป
ไดเปนโครงสรางของแบบวัดความสามารถในการตัดสินใจทางการบริหาร  ตามกรอบการบริหาร
งาน และทั้ง 4ดานและกระบวนการตัดสินใจทั้ง 6 ข้ันตอน ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2  วิเคราะหสถานการณตามการบริหารงาน    และกระบวนการตัดสินใจ จําแนกตาม
สถานการณ

การบริหารงานสถานการณ

บุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ  การบริหาร
     ทั่วไป

กระบวนการตัดสินใจ

1 √ การประเมินทางเลือก

2 √ การคนหาทางเลือก

3 √ การระบุปญหา

4 √ การคนหาทางเลือก

5 √ การประเมินทางเลือก

6 √ การคนหาทางเลือก

7 √ การปฏิบัติตามการตัดสิน
ใจ

8 √ การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ

9 √ การคนหาทางเลือก

10 √ การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ

11 √ การระบุปญหา

12 √ การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ

13 √ ปฏิบัติตามการตัดสินใจ

14 √ การประเมินผลลัพธ

15 √ ปฏิบัติตามการตัดสินใจ

16 √ การประเมินผลลัพธ

17 √ ปฏิบัติตามการตัดสินใจ

18 √ การประเมินทางเลือก

19 √ การระบุปญหา

20 √ การประเมินผลลัพธ
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4. ผูวิจัยจับเวลาในการทําแบบวัดความสามารถในการตัดสินใจทางการบริหาร ทั้ง
20 ขอ พบวาใชเวลา ในการตอบขอละ 1.30 นาที ถึง 3 นาที รวมใชเวลาประมาณ 60-90 นาที

5. จากรูปแบบของแบบวัดความสามารถในการตัดสินใจทางการบริหาร เปนแบบ
เลือกตอบถูกเพียงขอเดียว ตอบถูกได 1คะแนนและตอบผิดได 0 คะแนนนั้น สามารถแบงระดับ
ความสามารถในการตัดสินใจทางการบริหาร  ตามเกณฑที่ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน ใหความเห็น
ชอบดังนี้

คะแนนรอยละ      80 -100 หมายถึง  ความสามารถในการตัดสินใจทางการบริหารของ
พยาบาลหวัหนาเวรบายและเวรดึก  อยูในระดับสูงมาก

คะแนนรอยละ      70-79   หมายถึง  ความสามารถในการตัดสินใจทางการบริหารของ
พยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึก  อยูในระดับสูง

คะแนนรอยละ      60-69   หมายถึง  ความสามารถในการตัดสินใจทางการบริหารของ
พยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึก  อยูในระดับปานกลาง

คะแนนรอยละ      50-59  หมายถึง  ความสามารถในการตัดสินใจทางการบริหารของ
พยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึก  อยูในระดับตํ่า

คะแนนต่ํากวารอยละ  50  หมายถึง  ความสามารถในการตัดสินใจทางการบริหารของ
พยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึก  อยูในระดับตํ่ามาก

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

1.  การหาความตรงตามเนื้อหา ( Content Validity)

 จากการศึกษาเอกสาร  ตํารา และงานวิจัยที่เกี่ยวของ    ผูวิจัยไดนํามาสรางเครื่องมือ
เปนแบบสอบถามความเชื่ออํานาจภายในตน  ความมีอิสระในการทํางาน  และแบบวัดความ
สามารถในการตัดสินใจทางการบริหาร ใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจแกไข เนื้อหา  ภาษา และนําไป
ใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเนื้อหา  ความสอดคลองกับวัตถุประสงค  พิจารณาสํานวนภาษา ตลอด
จนขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไขใหครอบคลุมในเนื้อหาที่ศึกษา  โดยถือเกณฑการยอมรับของ
ผูทรงคุณวุฒิ 4 ใน 5 ทาน  และไดเสนอแนะขอแกไขเพิ่มเติม   แบบสอบถามความเชื่ออํานาจภาย
ในตน  ความมีอิสระในการทํางาน      และแบบวัดความสามารถในการตัดสินใจทางการบริหาร ที่
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ผูทรงคุณวุฒิยอมรับ และที่ปรับปรุงแลวถือวามีความตรงตามเนื้อหา   สําหรับการแกไขปรับปรุง
เครื่องมือมีดังนี้

แบบสอบถามความเชื่ออํานาจภายในตน
ปรับปรุงการใชภาษา จํานวน  2  ขอ
ปรับความชัดเจนของภาษา จํานวน  4  ขอ
ตัดขอคําถามออก จํานวน   1  ขอ
เพิ่มขอคําถามใหม จํานวน   1  ขอ

แบบสอบถามความมีอิสระในการทํางาน
ปรับปรุงการใชภาษา จํานวน  3  ขอ
ปรับความชัดเจนของภาษา จํานวน  4  ขอ
ตัดขอคําถามออก จํานวน   1  ขอ
เพิ่มขอคําถามใหม จํานวน   1  ขอ

แบบวัดความสามารถในการตัดสินใจทางการบริหาร
ปรับปรุงคําจํากัดความใหสอดคลองกับเนื้อหาและมีความชัดเจนขึ้น       6  ขอ
ปรับปรุงภาษาในสถานการณและขอคําถามใหเหมาะสม และชัดเจนขึ้น  5 ขอ
ปรับปรุงคําเฉลยใหถูกตองตรงกัน   4  ขอ

หลังจากปรับปรุงแกไขแบบสอบถามตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ  และผานการ
เห็นชอบของ อาจารยที่ปรึกษาแลว  ไดแบบสอบถามความเชื่ออํานาจภายในตน จํานวน  20 ขอ
แบบสอบถามความมีอิสระในการทํางานจํานวน  19 ขอ และแบบวัดความสามารถในการตัดสินใจ
ทางการบริหาร  จํานวน 20 ขอ

2.  การหาความยากงายและความมีอํานาจจําแนกของแบบสอบถาม ( Difficulty
and  Discrimination )

ผูวิจัยไดนําแบบวัดความสามารถในการตัดสินใจทางการบริหาร    ไปหาความ
ยากงายและอํานาจจําแนกของแบบวัดความสามารถในการตัดสินใจทางการบริหาร(ภาคผนวก ค)
โดยขอความรวมมือจากพยาบาลที่มีประสบการณในการปฏิบัติหนาที่พยาบาลหัวหนาเวรบาย
และเวรดึก ตั้งแต 6 ปขึ้นไป จํานวน  15 คน  และพยาบาลที่มีประสบการณในการปฏิบัติหนาที่
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พยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึก  1-5 ป จํานวน 15 คน  ซึ่งไดคาความมีอํานาจจําแนก เทากับ
.50-1.00 และคาความยากงายของแบบสอบถามเทากับ .40 -.80   ซึ่งอยูในเกณฑที่ยอมรับได
ผูวิจัยจึงสามารถดําเนินการในขั้นตอไปได ซึ่งคาอํานาจจําแนก และความยากงายรายขอแสดงไว
ในภาคผนวก

3.   การหาความเที่ยง  ( Reliability )

ผูวิจัยนําแบบสอบถามความเชื่ออํานาจภายในตน แบบสอบถามความมีอิสระ
ในการทํางาน และแบบวัดความสามารถในการตัดสินใจทางการบริหารที่ไดผานการหาอํานาจ
จําแนกและความยากงายแลวไปทดลองใชกับกลุมตัวอยาง  ที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับประชากรที่
ศึกษา   ซึ่งเปนพยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึกใน โรงพยาบาลคายสุรนารี จํานวน 30 คน  โดย
นําคะแนนที่ไดจากการทดลองใชมาหาความสอดคลองภายใน  โดยใชสูตรการหาคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค    จากนั้นนําแบบสอบถามไปเก็บขอมูลจริง  แลวนํามาหาคาความเที่ยงของ
แบบสอบถามอีกครั้ง ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามความเชื่ออํานาจภายในตน  ความมีอิสระ
ในการทํางาน  และแบบวัดความสามารถในการตัดสินใจทางการบริหารดังแสดงในตาราง

ตารางที่ 3  คาความเที่ยงของแบบสอบถามความเชื่ออํานาจภายในตน  ความมีอิสระในการ
ทํางาน และแบบวัดความสามารถในการตัดสินใจทางการบริหารของพยาบาลหวัหนาเวรบายและ
เวรดึก

แบบสอบถาม คาความเที่ยงของเครื่องมือ

                                                   ทดลองใชเครื่องมือ                         ขอมูลจากการวิจัย
1.  แบบสอบถามความเชื่ออํานาจภายในตน                                .85                                            .89
2.  แบบสอบถามความมีอิสระในการทํางาน                                 .82                                            .85
     2.1  ดานการกําหนดวิธีการทํางาน                                       .76                                             .80
     2.2  ดานการกําหนดตารางการทํางาน                                 .73                                             .74
        2.3  ดานการกําหนดเกณฑการทํางาน                                .80                                             .81
3.  แบบวัดความสามารถในการตัดสินใจทางการบริหาร               .75                                             .77
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การเก็บรวบรวมขอมูล

1.   ผูวิจัยสงหนังสือขอความรวมมือในการวิจัย     จากคณะพยาบาลศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ไปยังผูอํานวยการโรงพยาบาลทั้ง 9 แหง    เพื่อขออนุญาตในการเก็บ
ขอมูล

2.   สงหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล จากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย  ไปยังผูอํานวยการโรงพยาบาล พรอมทั้งโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอ และตัวอยาง
เครื่องมือวิจัย 2 ชุด   แตในสวนของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา การพิจารณาใหความรวมมือใน
การทําวิจัยตองผานฝายระบาดวิทยากอนจึงเก็บขอมูลได
        3.   เมื่อไดรับอนุญาตแลว  ผูวิจัยโทรศัพทประสานงานกับหัวหนากองการพยาบาล
สงแบบสอบถามทางไปรษณีย ถึงหัวหนากองการพยาบาลทั้ง 9 โรงพยาบาล ซึ่งมีซองปดผนึกใน
แบบสอบถามแตละชุดตามจํานวนที่คํานวณไดในแตละโรงพยาบาล     พรอมกันนี้ผูวิจัยไดสงซอง
เปลาติดแสตมป  จาหนาซองถึงผูวิจัย ใหแกกองการพยาบาลแตละโรงพยาบาล  เพื่อสะดวกใน
การเก็บรวบรวมแบบสอบถามสงคืนผูวิจัย โดยกําหนด 1ซอง ใสแบบสอบถาม 15 ชดุ  ในสวนของ
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ผูวิจัยเดินทางมาเก็บแบบสอบถามจากกองการพยาบาลเอง

4.   ใชเวลาในการเก็บขอมูล คือ   ตั้งแตวันที่ 21 มกราคม 2546 ถึงวันที่ 8 มีนาคม
2546

5.  เมื่อรวบรวมแบบสอบถามไดทั้งหมดแลว  ตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลจาก
ที่กําหนดไว  ไดแบบสอบถามที่สมบูรณ จํานวน 315 ชุด    คิดเปนรอยละ 93.75 ของแบบสอบ
ถามที่สงไปทั้งหมด

วิเคราะหขอมูล
       

โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS/PC ( Statistic Package for the
Social Science/ Personal Computer)   โดยมีลําดับข้ันตอนการวิเคราะหดังนี้
              1    วิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคล   ความสามารถในการตัดสินใจทางการบริหารดวย
สถิติ   ความถี่ และรอยละ

2. วิเคราะหขอมูลความเชื่ออํานาจภายในตน     ความมีอิสระในการทํางาน ดวยการหา
คาเฉลี่ย (Maen) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( Standard Deviation ) และประเมินระดับจากคา
เฉลี่ย จําแนกตามรายดานและโดยรวม
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3. วิเคราะห ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล          กับความสามารถในการ
ตัดสินใจทางการบริหารของพยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึก  ดวยการหาคาสัมประสิทธิ์การ
จรณ ( Contingency coefficient : C )    แลวทดสอบความมีนัยสําคัญของคา C โดยใชสถิติ
ทดสอบไคสแควร  ( Chi – square test statistic)  ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05

4. วิเคราะหความสัมพันธระหวาง  ความเชื่ออํานาจภายในตน   ความมีอิสระในการ
ทํางาน   กับความสามารถในการตัดสินใจทางการบริหารของพยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึก
ใชสถิติหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s Product Moment correlation
coefficient : r )   โดยแปลความหมายของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน  (ภาคผนวก ค )



บทที่  4

ผลการวิเคราะหขอมูล

ในการวิเคราะหขอมูลของการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล
ความเชื่ออํานาจภายในตน  ความมีอิสระในการทํางาน  กับความสามารถในการตัดสินใจทางการ
บริหารของพยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึก     โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม  จากกลุม
ตัวอยาง  315 คน  ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเปนลําดับดังนี้

ตอน  1    วิเคราะหปจจัยสวนบุคคล  ความเชื่ออํานาจภายในตน  ความมีอิสระใน
การทํางาน ความสามารถในการตัดสินใจทางการบริหาร   ของพยาบาล

                                     หัวหนาเวรบายและเวรดึก        โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม
ตอน   2  วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความเชื่ออํานาจ

ภายในตน  ความมีอิสระในการทํางาน กับความสามารถในการตัดสินใจ
                    ทางการบริหารของพยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึก        โรงพยาบาล

                                    สังกัดกระทรวงกลาโหม
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ตอนที่  1  วิเคราะหปจจัยสวนบุคคล  ความเชื่ออํานาจภายในตน  ความมีอิสระในการ
ทํางาน  ความสามารถในการตัดสินใจทางการบริหาร   ของพยาบาลหัวหนาเวรบายและ
เวรดึก  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม
ตารางที่  4  จํานวนและรอยละของพยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึก  จําแนกตาม

ประสบการณในตําแหนง  แผนกที่ปฏิบัติงาน  และการไดรับการอบรมดานบริหาร

ปจจัยสวนบุคคล      จํานวน (คน)         รอยละ
  n=315
ประสบการณในตําแหนง

1 - 5    ป 163    51.7
6 – 10  ป        95    30.2
11-15 ป                            50    15.9
16  ปขึ้นไป          7                       2.2

แผนกที่ปฏิบัติงาน
หอผูปวยสามัญ

- สูตินรีเวชกรรม    58   18.4
- ศัลยกรรม    79   25.1
- อายุรกรรม    80   25.4
- กุมารเวชกรรม    40   12.7

            หอผูปวยหนัก    58                    18.4
การไดรับการอบรมดานบริหาร

เคย                                                                             82                    26.0
ไมเคย   233                   74.0

จากตารางที่ 4   พบวา  พยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึกโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม   จํานวน 315 คน  มีจํานวนสูงสุดที่มีประสบการณในตําแหนงในชวง 1-5   ป
คิดเปนรอยละ 51.7  รองลงมา  มีประสบการณในตําแหนงอยูในชวง 6-10ป คิดเปนรอยละ 30.2
ประสบการณในตําแหนง 16 ปขึ้นไปมีจํานวนนอยที่สุด คิดเปนรอยละ2.2

ประเภทหอผูปวย  มีจํานวนสูงสุดที่ ปฏิบัติงานที่หอผูปวยอายุรกรรม  คิดเปนรอยละ
25.4 รองลงมาคือหอผูปวยศัลยกรรม  คิดเปนรอยละ25.1   หอผูปวยกุมารมีจํานวนนอยที่สุด คิด
เปนรอยละ12.7
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การไดรับการอบรมดานบริหาร  มีที่ไมเคยไดรับการอบรมมากกวาที่เคยไดรับการ
อบรม รอยละ 74.0 และรอยละ 26.0 ตามลําดับ
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ตารางที่ 5  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับคะแนนของความเชื่ออํานาจภายในตน
ของพยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึก จําแนกเปนรายขอและโดยรวม

    ความเชื่ออํานาจภายในตน             S.D.            ระดับ
ความรูสึกพึงพอใจเมื่อปฏิบัติงานที่ยากไดสําเร็จ 4.68        .52            สูงมาก
ความเชื่อวามนุษยมีสวนดีในตนเอง 4.63        .50     สูงมาก
ความเชื่อวาการทํางานอยางเต็มความสามารถจะทําให 4.52        .54            สูงมาก
    งานนั้นสําเร็จ
ความเชื่อวาความรูของบุคคลจะพัฒนาไดตอเม่ือมีการ 4.47        .61    สูง
    ศึกษาเพิ่มเติม
การยอมรับความคิดเห็นของ บุคคลอื่น เมื่อไดใชเหตุผล 4.41        .54    สูง
    ไตรตรองแลว
การเลือกวิธีที่ดีที่สุดในการตัดสินใจแกไขปญหา            4.40        .55         สูง
 ความเชื่อวาประสบการณในการทํางานจะชวยใหสามารถ 4.39        .54    สูง
    พัฒนาการปฏิบัติงานไดอยางเหมาะสม
ความเชื่อวาปญหาที่เกิดขึ้นยอมมีแนวทางแกไขไดเสมอ 4.34        .56    สูง
ความรับผิดชอบตองาน ตองทําใหสําเร็จ 4.33        .57    สูง
    ตองทําใหสําเร็จ
การปฏิบัติงานที่สําเร็จในแตละครั้งขึ้นอยูกับความสามารถ 4.33        .64    สูง
    ของตนเอง
การปฏิบัติงานดวยความมั่นใจในความรูความสามารถ 4.31        .52    สูง
    ของตนเอง
การรวบรวมขอมูลกอนตัดสินใจชวยเหลือแกปญหาผูปวย 4.30        .56    สูง
ความเชื่อวาความกาวหนาในงานเกิดจากความสนใจ เอาใจใส 4.24        .61    สูง
    ตอการเปลี่ยนแปลงของงาน และปรับปรุงตนเองและการ
    ปฏิบัติงานอยางสม่ําเสมอ
ความเชื่อวาบุคคลสามารถปรับปรุงแกไขตนเองไดอยางเหมาะสม 4.21        .60    สูง
    หลังพบขอบกพรองของตนเอง
การไดรับความไววางใจจากผูปวยเนื่องจากการใหคําแนะนําอยาง 4.09        .52    สูง
    อยางถูกตองและสม่ําเสมอของตนเอง
การไดรับความกาวหนาในงานอยางเหมาะสม โดยใชความรู   4.02        .63    สูง
    ความสามารถของตนเอง
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    ความเชื่ออํานาจภายในตน        S.D.       ระดับ

ความแนใจในการปฏิบัติงานตามแผนที่วางไว 3.98       .53 สูง
ความสามารถในการควบคุมอารมณเม่ือเกิดความขัดแยงกับ 3.92       .56   สูง
    ผูรวมงาน
ความเชื่อวาความกาวหนาในอาชีพของตนเองขึ้นอยูกับโชคชะตา 3.62       .95 สูง
ความสนใจในการการอบรมเฉพาะทางการพยาบาลที่นาสนใจ 3.59       .79 สูง
    โดยไมคํานึงถึงคาใชจาย
        รวม 4.23       .31 สูง

จากตารางที่ 5  พบวาความเชื่ออํานาจภายในตนของพยาบาลหัวหนาเวรบายและ
เวรดึก  โดยรวมอยูในระดับสูง (   = 4.23 )   เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวาความรูสึกพึงพอใจ
เมื่อปฏิบัติงานที่ยากไดสําเร็จ  ความเชื่อวามนุษยมีสวนที่ดีในตนเอง  และความเชื่อวาการทํางาน
อยางเต็มความสามารถจะทําใหงานนั้นสําเร็จ   ตางก็อยูในระดับสูงมาก  สวนขออ่ืน ๆอยูในระดับ
สูง  โดยความเชื่ออํานาจภายในตนในเรื่องความรูสึดพึงพอใจเมื่อปฏิบัติงานที่ยากไดสําเร็จ มีคา
เฉลี่ยสูงสุด   (  = 4.68 ) และความเชื่อวามนุษยทุกคนมีสวนดีในตนเอง มีคาเฉลี่ยสูงรองลงมา
(  = 4.63)  และความสนใจในการอบรมพยาบาล เฉพาะทางที่นาสนใจ  โดยไมคํานึงถึงคาใช
จายมีคาเฉลี่ยต่ําสุด (  = 3.59 )
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ตารางที่   6 คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   และระดับคะแนนของ ความมีอิสระในการ
ทํางานของพยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึก  จําแนกเปนรายดานและโดยรวม

ความมีอิสระในการทํางาน           S.D.           ระดับ
ความมีอิสระในการกําหนดวิธีการทํางาน 3.96        .47 สูง
ความมีอิสระในการกําหนดเกณฑการทํางาน 3.61        .56 สูง
ความมีอิสระในการกําหนดตารางการทํางาน  3.56        .50 สูง

รวม 3.68        .43 สูง

จากตารางที่ 6    พบวา ความมีอิสระในการทํางานของพยาบาลหัวหนาเวรบายและ
เวรดึก โดยรวมอยูระดับสูง  (  =3.68 )  เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวาความมีอิสระในการ
ทํางานทุกดานตางก็อยูในระดับสูง  โดยความมีอิสระในการกําหนดวิธีการทํางานมีคาเฉลี่ยสูงสุด
(  = 3.96 )  รองลงมาคือความมีอิสระในการกําหนดเกณฑการทํางาน (  = 3.61)  สวนความมี
อิสระในการกําหนดตารางการทํางานมีคาเฉลี่ยต่ําที่สุด  (  = 3.56 )
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ตารางที่ 7 คะแนนเต็ม  รอยละ  และระดับคะแนนความสามารถในการตัดสินใจทางการบริหาร
ของพยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึก  จําแนกเปนรายดานและโดยรวม

ความสามารถในการตัดสินใจ            คะแนนเต็ม    คะแนนรอยละ ระดับ
ทางการบริหาร
บริหารบุคลากร   7 70.00 สูง
การบริหารทั่วไป    6 73.16 สูง
บริหารวัสดุอุปกรณ   4                        67.25 ปานกลาง
บริหารงบประมาณ   3 63.66               ปานกลาง

รวม    20    68.89    ปานกลาง

จากตารางที่  7 พบวา    พยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึกมีความสามารถในการ
ตัดสินใจทางการบริหารโดยรวมอยูในระดับปานกลาง  (รอยละ 68.89 ) เมื่อพิจารณารายดานพบ
วาพยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึกมีความสามารถในการตัดสินใจดานการบริหารทั่วไปสูงสุด  
(รอยละ 73.16 )  และความสามารถในการตัดสินใจดานการบริหารบุคลากรรองลงมา ( รอยละ
70.00)  สวนความสามารถในการตัดสินใจดานการบริหารงบประมาณต่ําสุด  ( รอยละ  63.66 )
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ตารางที่ 8 คะแนนเต็ม  รอยละ และระดับของคะแนนความสามารถในการตัดสินใจทางการ
บริหารของพยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึก จําแนกตามขั้นตอนการตัดสินใจ

ความสามารถในการตัดสินใจ  คะแนนเต็ม คะแนนรอยละ ระดับ
ทางการบริหาร
การระบุปญหา 3    52.00    ต่ํา
การคนหาทางเลือก 4    70.25    สูง
การประเมินทางเลือก 3    68.66    ปานกลาง
การตัดสินใจปฏิบัติ 3    66.33    ปานกลาง
การปฏิบัติตามการตัดสินใจ 4    75.00    สูง
การประเมินผลลัพธ 3    75.33    สูง
         รวม 20    68.55               ปานกลาง

จากตารางที่ 8      พบวาพยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึกมีความสามารถในการ
ตัดสินใจทางการบริหารโดยรวมอยูในระดับปานกลาง  (รอยละ  68.55 )  เมื่อพิจารณารายดาน
พบวา  พยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึกมีความสามารถในการตัดสินใจดานการประเมินผลลัพธ
สูงสุด (รอยละ 75.33)   ความสามารถในการตัดสินใจดานการปฏิบัติตามการตัดสินใจรองลงมา
( รอยละ 75.00)  สวนความสามารถในการตัดสินใจดานการระบุปญหาต่ําที่สุด ( รอยละ 52.00 )
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ตอนที่ 2    วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความเชื่ออํานาจภายในตน ความมีอิสระในการทํางาน กับความสามารถในการตัดสินใจ
ทางการบริหารของพยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึก  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม

ตารางที่  9 คาสัมประสิทธิ์การจรณระหวางปจจัยสวนบุคคล  คือ ประสบการณในตําแหนง      แผนกที่ปฏิบัติงาน และการไดรับการอบรมดานบริหาร
กับความสามารถในการตัดสินใจทางการบริหารของพยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึก

ความสามารถในการตัดสินใจดานการบริหารงาน
  ปจจัยสวนบุคคล ต่ํา ปานกลาง สูง สูงมาก χ ² C  p-Value

                               จํานวน     รอยละ        จํานวน     รอยละ             จํานวน        รอยละ           จํานวน    รอยละ
ประสบการณในตําแหนง

1-5   ป        17        5.39  55        17.00     60         19.04           28         8.88
6-10 ป                 4        1.26          31 9.84     40         12.69            20         6.34
11-15 ป   6        1.90 11          3.49     18           5.71            15         4.76
16ปขึ้นไป   1        0.31    1         0.31       4           1.26              1         0.31
    รวม            28       8.88 98        31.11   122         38.73            64       20.31 13.142 .200 .045*

แผนกที่ปฏิบัติงาน
    สูตินรีเวชกรรม             4         1.26          14         4.44      22          6.98           18          5.71
    ศัลยกรรม  4         1.26  29         9.20      32    18.09           14          4.44
    อายุรกรรม              11         3.49  27 8.57            30          9.52           12          3.80
    กุมารเวชกรรม  4         1.26  13 4.12      11      3.49            11          3.49
    หอผูปวยหนัก  5         1.58  15         4.76        27         8.57              9          2.85
        รวม           28         8.88  98        31.11    122        38.73             64        20.31 21.684 .254 .086
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ตารางที่  9 (ตอ)

ความสามารถในการตัดสินใจดานการบริหารงาน
  ปจจัยสวนบุคคล ต่ํา ปานกลาง สูง สูงมาก χ ² C  p-Value

            จํานวน     รอยละ        จํานวน     รอยละ             จํานวน        รอยละ           จํานวน    รอยละ

การไดรับการอบรม
ดานการบริหาร
    เคย 6         1.90 26        8.25        30        9.52           20         6.34
    ไมเคย 22         6.98 72      22.85        92      29.20            44       13.96
    รวม 28          8.88 98      31.11      122      38.73            64       20.31 2.413 .087 .282

จากตารางที่  9 พบวา ความสามารถในการตัดสินใจทางการบริหารของพยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึก อยูในระดับสูงมาก (รอยละ20.31)
ความสามารถในการตัดสินใจสูง ( รอยละ 38.73 )    ความสามารถในการตัดสินใจปานกลาง( รอยละ  31.11)    มีความสามารถในการตัดสินใจต่ํา (รอยละ 8.88 )
และประสบการณในตําแหนงมีความสัมพันธกับความสามารถในการตัดสินใจทางการบริหารอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05  สวนแผนกที่ปฏิบัติงานและการไดรับการ
อบรมดานบริหารไมมีความสัมพันธกับความสามารถในการตัดสินใจทางการบริหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05



ตารางที่ 10  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง  ความเชื่ออํานาจภายในตน ความมีอิสระใน
การทํางาน  กับความสามารถในการตัดสินใจทางการบริหารของพยาบาลหัวหนา
เวรบายและเวรดึก

ตัวแปร        คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน ( r )
1. ความเชื่ออํานาจภายในตน -.047
2. ความมีอิสระในการทํางาน  .135*
              -   การกําหนดวิธีการทํางาน  .007
              -   การกําหนดตารางการทํางาน          .107
             -    การกําหนดเกณฑการทํางาน  .168**

* P < .05 และ **P < .01

จากตารางที่ 10  พบวาความเชื่ออํานาจภายในตนของพยาบาลหัวหนาเวรบายและ
เวรดึก   ไมมีความสัมพันธกับความสามารถในการตัดสินใจทางการบริหาร ที่ระดับนัยสําคัญทาง
สถิติ .05 และความมีอิสระในการทํางานของพยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึก  มีความสัมพันธ
ทางบวกระดับตํ่า               กับความสามารถในการตัดสินใจทางการบริหารอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05( r = .135 )  และความมีอิสระในการกําหนดเกณฑการปฏิบัติงานมีความสัมพันธ
ทางบวกระดับต่ํากับความสามารถในการตัดสินใจทางการบริหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 (r = .168)  สวนความมีอิสระในการกําหนดวิธีการทํางานและความมีอิสระในการ
กําหนดตารางการปฏิบัติงานไมมีความสัมพันธกับความสามารถในการตัดสินใจทางการบริหาร 
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บทที่  5

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย ( Descriptive  Research)  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ความสามารถในการตัดสินใจทางการบริหารของพยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึก โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม    และศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล   ความเชื่ออํานาจภายในตน
ความมีอิสระในการทํางาน  กับความสามารถในการตัดสินใจทางการบริหารของพยาบาลหัวหนาเวรบาย
และเวรดึก  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม

ประชากรคือ   พยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานเปนพยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึก   มี
ประสบการณในการเปนพยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึกตั้งแต 1 ปขึ้นไป ในโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม ที่มีขนาดตั้งแต   150 เตียงขึ้นไป และมีทั้งหอผูปวยสามัญ (สูตินรีเวชกรรม  ศัลยกรรม
อายุรกรรม  กุมารเวชกรรม )  และหอผูปวยหนัก    มีจํานวนโรงพยาบาลทั้งหมด 16 โรงพยาบาล  และมี
จํานวนประชากร  2,102 คน    ผูวิจัยไดทําการคํานวณกลุมตัวอยาง โดยใชวิธีการคํานวณตามสูตรของ
Taro Yamanae (1970 อางใน ประคอง  กรรณสูต ,2538) และใชวิธีสุมตัวอยางแบบการสุมหลายขั้นตอน
จากจํานวนโรงพยาบาล 16 แหง  โดยจําแนกโรงพยาบาลเปน 3 ประเภท คือ   โรงพยาบาลขนาดเล็ก
(150-200 เตียง)     โรงพยาบาลขนาดกลาง ( 201 –500เตียง)  และโรงพยาบาลขนาดใหญ (มากกวา
500เตียงขึ้นไป)  ไดโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางจํานวน 9 แหง  จากนั้น สํารวจพยาบาลประจําการที่
ปฏิบัติหนาที่เปนพยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึก  ในโรงพยาบาลกลุมตัวอยาง  9 แหง ไดกลุมตัวอยาง
336 คน  จากนั้นสุมพยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึกแตละโรงพยาบาลตัวอยางแลวคํานวณสัดสวนใน
การสุมกลุมตัวอยางในแตละหอผูปวย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  เปนแบบสอบถามจํานวน 4 ตอนไดแก

ตอนที่ 1 แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล   จํานวน 3 ขอ

ตอนที่ 2 แบบสอบถามความเชื่ออํานาจภายในตน   ผูวิจัยยึดหลักการและแนวคิดของ
Rotter (1966)  และนําแบบสอบถามซึ่งไดมาจากงานวิจัยของพัชนี เอมะนาวิน (2536)มาใชในการวิจัย
จํานวนทั้งสิ้น 20 ขอ มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ
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ตอนที่ 3 แบบสอบถามความมีอิสระในการทํางาน ประกอบดวย 3 ดานคือ ความมีอิสระ
ในการกําหนดวิธีการทํางาน ความมีอิสระในการกําหนดตารางการปฏิบัติงาน และความมีอิสระในการ
กําหนดเกณฑการปฏิบัติงาน ที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ Breaugh (1985) จํานวน 19 ขอ มีลักษณะ
เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ

ตอนที่ 4 แบบวัดความสามารถในการตัดสินใจทางการบริหารของพยาบาลหัวหนาเวร
บายและเวรดึก ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดการตัดสินใจของ Harrison (1981) ซึ่งครอบคลุมกระบวนการ
ตัดสินใจ 6 ขั้นตอน และแนวคิดดานการบริหารงานของ ประพิณ  วัฒนกิจ ( 2541) โดยสัมภาษณจาก
พยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึก และนํามาสรางเปนสถานการณจําแนกตาม 4  ดานการบริหารคือดาน
บุคลากรจํานวน 7  ขอ  ดานงบประมาณจํานวน 3 ขอ  ดาน วัสดุอุปกรณ จํานวน  4 ขอ และดานบริหาร
ทั่วไปจํานวน 6 ขอ  รวมทั้งสิ้น 20ขอ มีลักษณะเปนแบบเลือกขอถูกเพียงขอเดียว

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ   ( Content Validity )   โดยนาํไปใหผูทรงคุณวุฒิ  จํานวน
5 ทาน  ตรวจสอบเนื้อหาความสอดคลองกับคําจํากัด  สํานวนภาษาตลอดจนใหขอเสนอแนะ ผูวิจัยไดนํา
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแกไขแบบสอบถามรวมกับอาจารยที่ปรึกษา  หลังจากนั้นไดนํา
แบบวัดความสามารถในการตัดสินใจไปหาความมีอํานาจจําแนก  (Discrimination) และความยากงาย
(Difficulty) ของแบบสอบวัดความสามารถในการตัดสินใจทางการบริหาร  ในพยาบาลที่มีประสบการณใน
การปฏิบัติหนาที่หัวหนาเวรบายและเวรดึกตั้งแต 6 ปขึ้นไป  จํานวน 15คน    และพยาบาลที่มีประสบ
การณในการปฏิบัตหินาที่หัวหนาเวรบายและเวรดึก 1-5 ป  จํานวน 15คน    ไดคาความมีอํานาจจําแนก
ระหวาง .50-1.00       และไดคาความยากงายของแบบสอบถามระหวาง .40 -.80     หลังจากนั้นจึงนํา
แบบสอบถามและแบบวัด     ทั้งหมดไปทดลองใชกับพยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึก  โรงพยาบาล
คายสุรนารี  จํานวน 30 คน  และนําคะแนนที่ไดไปวิเคราะหขอคําถามเปนรายขอ   และหาความเที่ยงของ
แบบสอบถาม    โดยวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบราค ( Cronbach  alpha Coefficient )ไดคา
ความเที่ยงของแบบสอบถาม ความเชื่ออํานาจภายในตนเทากับ .85   ความมีอิสระในการทํางานเทากับ
.82    และแบบวัดความสามารถในการตัดสินใจในทางการบริหารเทากับ .75 หลังจากนั้นนําแบบสอบ
ถามไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูลจริงจากกลุมตัวอยาง  นํามาคํานวณหาความเที่ยงอีกครั้ง ดวยวิธีเดียว
กัน ไดคาความเที่ยงเทากับ . 89 , . 85  และ .77 ตามลําดับ

การเก็บรวบรวมขอมูล  ใชวิธีการสงทางไปรษณีย จํานวน 336 ชุด ไดรับกลับคืนเปนแบบ
สอบถามที่สมบูรณจํานวน  315 ชุด  คิดเปนรอยละ 93.75 ของแบบสอบถามที่สงไปทั้งหมด
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วิเคราะหขอมูลโดยใช   คอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/PC คํานวณหาคารอยละ
สถิติพื้นฐาน  คาสัมประสิทธิ์การจรณ  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ
.05

สมมติฐานการวิจัยคือ
1. ประสบการณในตําแหนง มีความสัมพันธกับความสามารถในการตัดสินใจทางการ

บริหารของพยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึก
2. แผนกที่ปฏิบัติงาน    มีความสัมพันธกับความสามารถในการตัดสินใจทางการบริหาร

ของพยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึก
3. การไดรับการอบรมดานบริหาร   มีความสัมพันธกับความสามารถในการตัดสินใจทาง

การบริหารของพยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึก
4. ความเชื่ออํานาจภายในตน  มีความสัมพันธกับความสามารถในการตัดสินใจทางการ

บริหารของพยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึก
5. ความมีอิสระในการทํางาน   มีความสัมพันธกับความสามารถในการตัดสินใจทางการ

บริหารของพยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึก

สรุปผลการวิจัย

1. ผลการวิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคล   ความเชื่ออํานาจภายในตน  ความมีอิสระใน
การทํางาน กับความสามารถในการตัดสินใจทางการบริหารของพยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึก
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม

1.1 ผลการวิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคล   ของพยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึก
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม  กลุมตัวอยางที่ใชในงานวิจัยเปน  พยาบาลหัวหนาเวรบายและ
เวรดึก จํานวน 315 คน  มีประสบการณในตําแหนง 1-5 ป  มากที่สุดจํานวน 163 คน  คิดเปนรอยละ
51.7  รองลงมามีประสบการณในตําแหนง  6-10  ป จํานวน 95คน  คิดเปนรอยละ 30.2   และสวนนอย มี
ประสบการณในตําแหนง 16 ปขึ้นไปจํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 2.2     แผนกที่ปฏิบัตงิาน  กลุมตัวอยาง
ปฏิบัติงานที่หอผูปวยอายุรกรรมมากที่สุด   จํานวน 80 คน   คิดเปนรอยละ25.4  รองลงมาปฏิบัติงานที่หอ
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ผูปวยศัลยกรรมจํานวน 79 คน   คิดเปนรอยละ 25.1    และสวนนอยที่ปฏิบัติงานที่ หอผูปวยกุมารเวช
กรรม จํานวน 40 คน  คิดเปนรอยละ  12.7     การไดรับการอบรมดานการบริหาร  สวนใหญไมเคยไดรับ
การอบรมดานการบริหารจํานวน 233 คน  คิดเปนรอยละ 74.0    และสวนนอยเคยไดรับการอบรมดาน
การบริหาร จํานวน 82 คน คิดเปนรอยละ  26.0

1.2 ผลการวิเคราะหขอมูลความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล   ไดแก
ประสบการณในตําแหนง  แผนกที่ปฏิบัติงาน   การไดรับการอบรมดานบริหาร

1.2.1 ประสบการณในตําแหนง   มีความสัมพันธกับความสามารถในการ
ตัดสินใจทางการบริหารของพยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึก  ( χ ² = 13.142 , P=.045  ) ซึ่งเปนไป
ตามสมมติฐานขอที่ 1

1.2.2 แผนกที่ปฏิบัติงาน   ไมมีความสัมพันธ กับความสามารถในการ
ตัดสินใจทางบริหารของพยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึก   ( χ ²  =21.684 , P=.086 )  ซึ่งไมเปนไป
ตามสมมติฐานขอที่ 2

1.2.3 การไดรับการอบรมดานบริหาร  ไมมีความสัมพันธกับความสามารถ
ในการตัดสินใจทางการบรหิารของพยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึก   (χ ²  =2.413 , P=.282 )  ซึ่งไม
เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 3

1.3 ผลการวิเคราะหขอมูลความเชื่ออํานาจภายในตนของพยาบาลหัวหนาเวรบาย
และเวรดึก   โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม พบวาความเชื่ออํานาจภายในตนโดยรวมอยูในระดับสูง
(   X    =4.23)

1.3.1 พบวามีความรูสึกพึงพอใจเมื่อปฏิบัติงานที่ยากไดสําเร็จมีคาคะแนน
เฉลี่ยสูงสุด คือ 4.68  และมีความเชื่อวามนุษยทุกคนมีสวนดีในตนเองมีคาเฉลี่ยสูงรองลงมา คือ 4.63
และมีความสนใจในการอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง  โดยไมสนใจคาใชจาย มีคาเฉลี่ยต่ําสุดคือ 3.59

1.3.2 ความเชื่ออํานาจภายในตน  ไมมีความสัมพันธกับความสามารถใน
การตัดสินใจทางการบริหารของพยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึกที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
ซึ่ง ไมเปนไปตามสมมติฐานขอ ที่ 4
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1.4 ผลการวิเคราะหขอมูลความมีอิสระในการทํางาน  ของพยาบาลหัวหนาเวรบาย
และเวรดึก   โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม

1.4.1 พบวาความมีอิสระในการทํางาน โดยรวมอยูในระดับสูง (  X = 3.68)
โดยมีคะแนนคาเฉลี่ยในดานความมีอิสระในการกําหนดวิธีการทํางาน  ความมีอิสระในการกําหนดตาราง
การปฏิบัติงาน และความมีอิสระในการกําหนดเกณฑการปฏิบัติงาน อยูในระดับสูง (  X  = 3.96 , 3.56
 และ 3.61 ตามลําดับ )

1.4.2 ความมีอิสระในการทํางาน มีความสัมพันธดานบวกในระดับตํ่ากับ
ความสามารถในการตัดสินใจทางการบริหารของพยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึก อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  (r = .135 )    ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 5

     1.4.2.1 ความมีอิสระในการกําหนดวิธีการทํางานไมมีความ
สัมพันธกับความสามารถในการตัดสินใจทางการบริหาร ของพยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึก  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  (r = .007  )   ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 5

1.4.2.2 ความมีอิสระในการกําหนดตารางการปฏิบัติงาน ไมมี
ความสัมพันธกับความสามารถในการตัดสินใจทางการบริหาร ของพยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึก
อยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05  (r = .107  )   ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 5

1.4.2.3 ความมีอิสระในการกําหนดเกณฑการปฏิบัติงาน มี
ความสัมพันธกับความสามารถในการตัดสินใจทางการบริหาร ของพยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึก
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  (r = .168  )   ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 5

1.5    ผลการวิเคราะหความสามารถในการตัดสินใจทางการบริหาร ของพยาบาล
หัวหนาเวรบายและเวรดึก   โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม

1.5.1 พบวาความสามารถในการตัดสินใจทางการบริหารโดยรวมอยูใน
ระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 68.89    และความสามารถในการตัดสินใจทางการบริหาร  ดาน



102

บุคลากร  และดานการบริหารทั่วไป  อยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 70.00 และ 73.16  ตามลําดับ  ดานงบ
ประมาณและดานวัสดุอุปกรณ อยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 63.66 และ 67.25 ตามลําดับ

1.5.2 พบวาความสามารถในการตัดสินใจทางการบริหาร เมื่อจําแนกตาม
ขั้นตอนการตัดสินใจโดยรวมอยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 68.55  และความสามารถในตัดสินใจ
ทางการบริหาร  ขั้นตอนการคนหาทางเลือก  การปฏิบัติตามการตัดสินใจ และการประเมินผลลัพธ  อยูใน
ระดับสูง คิดเปนรอยละ 70.25  ,75.00 และ75.33 ตามลําดับ  สวนขั้นตอนการระบุปญหา การประเมิน
ทางเลือก  การตัดสินใจปฏิบัติ  อยูในระดับปานกลางคิดเปนรอยละ 52.00 , 68.66 และ 66.33 ตามลําดับ

อภิปรายผล

การอภิปรายผลการวิจัยครั้งนี้จะนําเสนอตามลําดับวัตถุประสงคของการวิจัย  ดังนี้

1. การศึกษาปจจัยสวนบุคคล ความเชื่ออํานาจภายในตน ความมีอิสระในการ
ทํางาน และ ความสามารถในการตัดสินใจทางบริหารของพยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึก

จากผลการศึกษาพบวา ความสามารถในการตัดสินใจทางบริหารของพยาบาลเวรบายและ
เวรดึก โดยรวมอยูในระดับปานกลาง     (คดิเปนรอยละ 68.89 ของคะแนนเต็ม)    ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
บทบาทความรับผิดชอบของพยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึก   มากมายและกวางขวาง      ตองเปนทั้ง
ผูบริหารและผูใหบริการในเวลาเดียวกัน  ซึ่งพยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึก จําเปนตองมีทักษะในดาน
การบริหารเทาๆ กันกับความสามารถในดานการพยาบาล ( Smith 1995)  แตเนื่องจากการบริหารงานใน
ชวงเวรบายและเวรดึกนั้นพยาบาลหัวหนาเวรเปรียบไดเหมือนเปนผูบริหารระดับตน ที่จะตองบริหารจัด
การทุกอยางดวยตนเอง ปญหาที่เกิดขึ้นก็มีหลากหลาย บางปญหาสามารถแกไขเองได บางปญหาก็ซับ
ซอนมีความตอเนื่องกันเปนลูกโซ  นอกจากนี้หลักสูตรการเรียนการสอนของพยาบาลถูกฝกใหวิเคราะห
ปญหาแตไมไดฝกใหมีการตัดสินใจแกไขปญหาอยางอิสระ ซึ่งจะมีการตัดสินใจอยางอิสระก็ตอเมื่อเปน
การตัดสินใจตามอาการของผูปวย ซึ่งไมใชการตัดสินใจเกี่ยวกับการบริหารจัดการ สอดคลองกับผลการ
วิจัยของมณี  ดีประสิทธิ์ (2541) ที่พบวา ความสามารถในการตัดสินใจทางการพยาบาลฉุกเฉินของนัก
ศึกษาอยูในระดับตํ่า   นอกจากนี้จากการศึกษาลักษณะการทํางานของพยาบาล (Alfano อางใน พวงรัตน
บุญญานุรักษ 2520)ไดแบงเปน 2 ประเภทดังนี้คือ 1.พยาบาลมุงความสําเร็จของงาน  ซึ่งจะมอบหมาย
หนาที่การพยาบาลสวนใหญใหผูชวยพยาบาล สวนตนเองทําหนาที่เปนผูรักษา  ซึ่งลักษณะการทํางานจะ
เปนแบบรีบเรงใหทันเวลา    และประเภทที่ 2 พยาบาลมุงวิชาชีพ   เปนพยาบาลที่มุงการพยาบาลโดยตรง



103

ตอผูปวยสนใจและสนองความตองการของผูปวยรายบุคคล  รับผิดชอบ หนาที่ดานบริการพยาบาลรวม
กับบุคลากรการพยาบาลในทีม   สวนงานธุรการและสิ่งของเครื่องใช  มอบหมายสูบุคคลอื่นตามความ
เหมาะสม ซึ่งชี้ใหเห็นวาขอบเขตงานที่กวางขวาง   และปริมาณงานที่มาก    กอปรกับสวนใหญพยาบาล
หัวหนาเวรบายและเวรดึกปฏิบัติงานเพียงผูเดียวไมมีพยาบาลวิชาชีพคนอื่นเปนสมาชิกทีม  จึงตองเปนทั้ง
หัวหนาเวรและMember ในเวลาเดียวกัน   จึงทําใหพยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึก  ทํางานโดยมุงเนน
ใหเสร็จ   ทําใหการตัดสินใจขาดการพิจารณาอยางรอบคอบ   สงผล ใหความสามารถในการตัดสินใจทาง
การบริหารของพยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึก   อยูในระดับปานกลาง  ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัย
ของวิจิตรพร  หลอสุวรรณกุล  (2535)    ที่ศึกษาพบวา พยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึกโรงพยาบาลรัฐ
กรุงเทพมหานคร มีความสามารถในการแกปญหาดานการบริหารงานอยูในระดับปานกลาง    และเมื่อ
พิจารณาจากระบบสายการบังคับบัญชา  จะเห็นไดวาโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม  มีการจัดสวน
ราชการตามสายการบังคับบัญชาแตละหนวยงาน  ซึ่งจะมีทั้งกฎ  ขอบังคับ ระเบียบ และคําสั่ง  ที่กําหนด
ไวเปนลายลักษณอักษรที่ทหารทุกคนจะตอง รับรู   และปฏิบัติตามอยางเครงครัด  (จุฑาวดี  กลิ่น
เฟอง,2543) และวิทยาลัยพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม   ไดเพิ่มวิชาทหารในหลักสูตรการเรียนการ
สอน  ทําใหพยาบาลซึมซับระเบียบ  แบบแผน  ความเคารพในอาวุโส ตองเชื่อฟงคําสั่ง   จึงทําใหความมี
อิสระในการตัดสินใจคอนขางนอย สอดคลองกับงานวิจัยของพรทิพย  ประยูรวงษ (2533) ท่ีศึกษาพบวา
ระบบการบริหารในโรงพยาบาลสวนใหญเปนระบบเกาเจานาย   การตัดสินใจจึงเปนระบบสั่งการ
พยาบาลสวนใหญแมจะมีความรูและอาจอยูในตําแหนงที่ตองมีการตัดสินใจตลอดเวลา ก็ยังไมมีความ
อิสระในการตัดสินใจในการปฏิบัติงานวิชาชีพของตนเอง     เมื่อพิจารณารายดานตามขั้นตอนการบริหาร
พบวา   ความสามารถในการตัดสินใจดานงบประมาณอยูในระดับปานกลาง   ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากหนาที่
ของพยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึกในดานบริหารคือ การควบคุม นิเทศงานบุคลากรในทีมการ
พยาบาลและติดตอประสานงานกับหนวยงานอื่นเปนสวนใหญ  พบปญหาในดานการจัดการงบประมาณ
เปนสวนนอย  กอปรกับการตัดสินใจในดานจัดทํารายรับ รายจาย จัดหางบประมาณเพิ่มเติม และจัดทํา
ระบบควบคุมคาใชจายนั้น จะเปนของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย  ทําใหพยาบาลหัวหนาเวรบายและเวร
ดึกมีประสบการณในการตัดสินใจดานบริหารงบประมาณนอย ซึ่งตรงกับงานวิจัยของ Corcoran (1981)
ที่พบวา ประสบการณทางการบริหารมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการตัดสินใจทางการ
บริหารงานของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย     นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบวาความสามารถในการตัดสิน
ใจดานบริหารวัสดุอุปกรณ   อยูในระดับปานกลาง   ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากหนาที่ของพยาบาลหัวหนาเวร
บายและเวรดึกดวยเชนกัน  คือ การจัดเตรียมอุปกรณ   เครื่องมือใหพรอมใชงานได ทัน   และรับผิดชอบ
จัดเก็บดูแลรักษาอุปกรณ   ซึ่งสวนใหญจะไดใชแตเครื่องมือที่ใชบอย จึงไมคอยไดมีการตรวจสอบเครื่อง
มืออ่ืน   ทั้งนี้การจัดหาหรือจัดทําคูมือการใช   การสงซอม จะเปนหนาที่ของพยาบาลหัวหนาหอผูปวยเปน
สวนใหญ  ซึ่งอาจเปนเหตุผลที่ทําใหพยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึกมีความสามารถในการตัดสินใจ
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ดานการบริหารวัสดุอุปกรณนอย           และเมื่อพิจารณาเปนรายดานตามขั้นตอนการตัดสินใจ     พบวา
ความสามารถในการตัดสินใจทางการบริหาร ในขั้นตอนการระบุปญหาอยูในระดับตํ่า  ทั้งนี้อาจเนื่องมา
จาก  ลักษณะงานที่พยาบาลหัวหนาเวรเปนทั้งผูปฏิบัติและผูบริหาร  ทําใหไมสามารถมองหรือแยกแยะได
ชัดวาอะไรคือปญหา  ไมมีอิสระในการตัดสินใจ กอปรกับความสามารถในการตัดสินใจทางการบริหาร
ตองอาศัยความรู    ความสามารถหลายดาน ตองมีประสบการณและทักษะ (จารุวรรณ  ปทอง, 2540) ใน
การตัดสินใจทางการบริหารอยางเพียงพอ  รวมทั้งความรูในกระบวนการตัดสินใจ   ซึ่งสอดคลองกับขอมูล
สวนบุคคลในการศึกษานี้ที่วา กลุมตัวอยางรอยละ 74.0 ไมเคยไดรับการอบรมดานวิชาการ   และกลุมตัว
อยางมีประสบการณในตําแหนงในระยะเวลาอันสั้น เพียง 1-5 ป คือ เร่ิมปฏิบัติงานหนาที่พยาบาลหัวหนา
เวรบายและเวรดึก  พรอมๆกับการเริ่มปฏิบัติงานพยาบาล   ซึ่งอยูในชวงการเรียนรูงานและตองการปฏิบัติ
งานใหเต็มที่กอน จึงทําใหไมสามารถมองปญหาไดชัดเจน  เนื่องจากประสบการณไมมากพอ  สงผลให
ความสามารถในการตัดสินใจทางการบริหารนอย    สอดคลองกับผลการวิจัยของ วรดา  ขายแกว (2542)
ที่พบวา ประสบการณในตําแหนงมีความสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานบริหารของ
หัวหนาหอผูปวย   นอกจากนี้พยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึก  อาจใชการตัดสินใจเฉพาะหนา มัก
กระทําโดยใชประสบการณ  สามัญสํานึก  อารมณ หรือการลองผิดลองถูก  ซึ่งอาจทําใหผลการตัดสินใจที่
กระทําไปถูกบาง ผิดบาง  จึงมีความจําเปนที่พยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึกตองเรียนรูวิธีการตัดสินใจ
ที่ถูกตองและเหมาะสม  เพื่อใหเผชิญกับสถานการณตางๆ พรอมทั้งสามารถจัดการกับปญหาทางการ
บริหารที่เกิดขึ้นอยางมีประสิทธิภาพ

2. ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล   ความเชื่ออํานาจภายในตน
ความมีอิสระในการทํางาน กับความสามารถในการตัดสินใจทางการบริหารของพยาบาลหัวหนา
เวรบายและเวรดึก  ไดขอคนพบ  ดังนี้

2.1 ประสบการณในตําแหนง
จากผลการศึกษา  พบวาประสบการณในตําแหนงมีความสัมพันธทางบวก

ระดับตํ่ากับความสามารถในการตัดสินใจทางการบริหาร   ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 ซึ่งผลการวิจัย
คร้ังนี้แตกตางจากผลการวิจัยของจารุวรรณ ปทอง (2540)ที่พบวา ระยะเวลาในการดํารงตําแหนงไมมี
ความสัมพันธกับความสามารถในการตัดสินใจดานการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวย  ทั้งนี้สามารถ
อธิบายไดวา  พยาบาลที่รับรูตนเองวามีประสบการณในตําแหนงพยาบาลหัวหนาเวรในระดับปานกลาง
และสูง  จะชวยใหเกิดการเรียนรูสิ่งใหมดีข้ึน  และเร็วขึ้น   ชวยใหปรับตัวในการเผชิญปญหาฉุกเฉินไดดี
กวาซึ่งสอดคลองกับ Henry (1991 cited in Catolico ,1996) ที่กลาววา ความรู  ประสบการณ เปนสิ่งที่
บงชี้ถึงความจําเปนสําหรับการตัดสินใจในคลีนิค    เพราะประสบการณมีบทบาทสําคัญในการตัดสินใจ
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ทําใหไดรูและเขาใจวาอะไรเปนสิ่งที่ควรเลี่ยงและไมควรเลี่ยง  ดี และไมดี  สอดคลองกับ Noordenhaven
(1995) ที่กลาววา ประสบการณมีผลตอการตัดสินใจ   ซึ่งประสบการณในอาชีพของผูบริหารมีความ
สัมพันธกับการตัดสินใจ     โดยสามารถชี้ถึงปญหาแบบเฉพาะเจาะจงได     และ ถนอม โถทอง  (2520)
กลาววา ประสบการณ    ทําใหบุคคลสามารถปรับตัวเขากับส่ิงแวดลอมสามารถมองสิ่งตางๆอยาง
ละเอียด  รอบคอบ และมีแนวทางในการปฏิบัติงานแนนอนกวาผูที่ขาดประสบการณ    และจากผลการ
วิจัยของซบีัลค (Cebalk 1977) พบวา  ประสบการณที่ผานมาของพยาบาลบางอยาง   จะชวยใหการ
เตรียมพยาบาลเปนผูบริหารที่ดีได   และประสบการณในการทํางานมาก  ยอมทําใหบุคคลมีความเขาใจ
ในงานที่ปฏิบัติหรือรับผิดชอบไดดี  ซึ่งสามารถคาดการณสิ่งที่จะเกิดขึ้นในอนาคตไดดีกวาผูที่มีประสบ
การณนอยกวา (Nigro and Nigro ,1984) ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ พรทิพย  ประยูรวงษ (2533) ที่
พบวา ประสบการณในการปฏิบัติงานที่แตกตางกัน สงผลใหความสามารถในการตัดสินใจของหัวหนาหอ
ผูปวยแตกตางกนั  ซึ่งแสดงใหเห็นวา พยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึกที่มีประสบการณในตําแหนงที่
ตางกัน  มีความสามารถในการตัดสินใจทางการบริหารแตกตางกัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

2.2 แผนกที่ปฏิบัติงาน
จากการศึกษาพบวา   แผนกที่ปฏิบัติงาน   ไมมีความสัมพันธกับความสามารถ

ในการตัดสินใจทางการบริหาร ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2   ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้แตกตางกับผล
การวิจัยของ วิจิตรพร  หลอสุวรรณกุล(2535) ที่พบวา แผนกที่ปฏิบัติงานมีความสัมพันธกับความสามารถ
ในการตัดสินใจ  ทั้งนี้สามารถอธิบายไดวาพยาบาลปฏิบัติหนาที่บนหอผูปวย  ซึ่งมีการจัดการ มีการจัด
ระบบระเบียบ แบบแผนที่คลายคลึงกัน   จึงทําใหมีการเผชิญปญหาและการตัดสินใจปฏิบัติดานการ
บริหารที่คลายคลึงกัน  ซึ่งไมเปนไปตามคํากลาวของ Taylor (1866) ที่วา  บุคลากรในองคการ  เมื่อได
ปฏิบัติงานในหนวยงานใดเปนเวลานาน จะเกิดทักษะหรือความเชี่ยวชาญ  ไดทํางานในดานที่ตนเองถนัด
มีทักษะ ความรูความสามารถที่แทจริง  ทําใหทราบถึงขอบเขตความรับผิดชอบ สงผลใหมีการตัดสินใจที่ดี
ขึ้น  นอกจากนี้กลุมตัวอยางปฏิบัติงานในสังกัดเดียวกัน  ทําใหมีนโยบาย ระเบียบแบบแผนการปฏิบัติงาน
คลายคลึงกัน  ซึ่งจากผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา  พยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึกที่ปฏิบัติงานในแผนก
ที่แตกตางกัน มีความสามารถในการตัดสินใจทางการบริหารไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05
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2.3 การไดรับการอบรมดานบริหาร
จากผลการศึกษาพบวา การไดรับอบรมดานบริหารไมมีความสัมพันธกับความ

สามารถในการตัดสินใจทางการบริหาร  ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 3       ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุม
ตัวอยางสวนใหญไมเคยไดรับการอบรมดานการบริหาร  กอปรกับการจัดอบรมดานการบริหารมีเนื้อหา
และแนวความคิดหลากหลาย  ไมไดมุงเนนเฉพาะอบรมเพื่อเสริมสรางทักษะทางการตัดสินใจ  ซึ่งสวน
ใหญจะเปนการอบรมเรื่องบริหารทั่วไป  และระยะเวลาอบรมเปนระยะเวลาสั้นๆ และในการจัดบุคลากร
เขารับการอบรมนั้น  หัวหนาฝายการพยาบาลหรือผูบริหารระดับสูงจะเปนผูคัดเลือก และมีแนวโนมวาจะ
คัดเลือกผูที่มีประสบการณมานาน มากกวาการพิจารณาตามความเหมาะสม หรือผูที่จะปฏิบัติโดยตรง
ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ จารุวรรณ ปทอง (2540) ที่พบวา   การอบรมทางการบริหาร  ไมมีความ
สัมพันธกับความสามารถในการตัดสินใจดานการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวย  และสอดคลองกับผล
การวิจัยของ ภัสสรา  จารุสุสินธ (2542) ที่พบวา การไดรับการอบรมดานบริหารไมมีความสัมพันธกับการ
รับรูความสามารถดานการจัดการของหัวหนาหอผูปวย ซึ่งจากการวิจัยนี้แสดงใหเห็นวา พยาบาลหัวหนา
เวรบายและเวรดึกที่ไดรับการอบรมดานบริหารงาน  มีความสามารถในการตัดสินใจทางการบริหาร  ไม
แตกตาง จากพยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึกที่ไมไดรับการอบรมดานบริหารอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ
.05

2.4 ความเชื่ออํานาจภายในตน
จากการศึกษาครั้งนี้พบวา  ความเชื่ออํานาจภายในตนไมมีความสัมพันธกับ

ความสามารถในการตัดสินใจทางการบริหารงาน  ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 4    ซึ่งจากมโนทัศน
ความเชื่ออํานาจภายในตนอธิบายไดวา พยาบาลที่มีความเชื่อหรือรับรูวาเหตุการณตางๆ ที่เกิดขึ้นกับตน
ทั้งความสําเร็จเกิดจากการกระทําของตนเอง มีบุคลิกลักษณะมีความเชื่อมั่นในตน มีความกระตือรือรนตอ
การเปลี่ยนแปลง ซึ่งสอดคลองกับวิเชียร รักการ (2522) พบวา ความเชื่ออํานาจภายในตนจะทําให คนมี
พฤติกรรมไมชอบอยูเฉย  ชอบกิจกรรมตางๆ  มีความอยากรูอยากเห็น  พยายามใฝใจเรียนรูเกี่ยวกับสถาน
การณตางๆไดดี  มีความกระตือรือรนมาก  ซึ่งการที่มีความเชื่ออํานาจภายในตนมาก  อาจสงผลใหกลา
ลอง  กลาเสี่ยงจนเกินไป มักกระทําโดยใชประสบการณ  สามัญสํานึก อารมณหรือการลองผิดลองถูก  ทํา
ใหเกิดการตัดสินใจที่ผิดพลาดได  และจากผลการวิจัย กลุมตัวอยางมีความเชื่ออํานาจภายในตนอยูใน
ระดับสูง  ทั้งนี้อาจเปนเพราะสวนใหญมีประสบการณในตําแหนงนอย (1-5ป)  ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัย
ของจินตนา  บิลมาศ (2529) พบวา ขาราชการบรรจุใหมมีความเชื่ออํานาจภายในตนสูงกวาผูบริหาร
ระดับกลาง     ซึ่งจากผลการวิจัย  แสดงใหเห็นวา พยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึกที่มีความเชื่ออํานาจ
ภายในตนแตกตางกัน  จะมีความสามารถในการตัดสินใจทางการบริหาร  ไมแตกตางกัน  อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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2.5 ความมีอิสระในการทํางาน
จากผลการศึกษาพบวาความมีอิสระในการทํางานอยูในระดับสูง  ซึ่งแสดงให

เห็นวาพยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึก ตองการปฏิบัติงานโดยใชความรู  ความสามารถ และการตัดสิน
ใจเองโดยไมตองควบคุม  และไดแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับงานการพยาบาลและการบริหารอยางอิสระ
ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของวรดา  ขายแกว(2542) ที่พบวาความมีอิสระในการทํางานมีคาเฉลี่ยสูงทุกขอ
และงานวิจัยของจุฑาวดี  กลิ่นเฟอง(2543) พบวา พยาบาลประจําการโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงมีความ
อิสระในการทํางานอยูในระดับสูง    ซึ่งหากบุคคลมีอิสระในการทํางาน จะทําใหมีความรู  ความเชี่ยวชาญ
ซึ่งจะสามารถมีอํานาจทางการบริหารจัดการกับงานของตนไดอยางอิสระ แลวจะทําใหการสื่อความหมาย
และการประสานงานดีขึ้น     ทําใหพยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึกมีโอกาสในการ  หาขอมูล   รวบรวม
ขอมูลและสามารถพินิจพิเคราะหไดดวยตัวเอง  โดยไมมีผูบริหารคอยควบคุมกํากับ   จึงทําใหพยาบาล
หัวหนาเวรบายและเวรดึกสามารถตัดสินใจไดดี ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยของ ชีน ( Schein ,1978)ที่พบ
วาความมีอิสระในการทํางานมีความสัมพันธกับการพัฒนาตนเองและพัฒนางาน  ถามีอิสระในการ
ทํางานมาก จะเกิดความพอใจมากสงผลใหเกิดการตัดสินใจที่ดี  ซึ่งการวิจัยครั้งนี้แสดงใหเห็นวา
พยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึกที่มีอิสระในการทํางานที่แตกตางกัน จะมีความสามารถในการตัดสินใจ
ทางการบริหาร  แตกตางกัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ขอเสนอแนะผลการวิจัย

จากผลการวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยมีขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใชเกี่ยวกับการตัดสินใจ
ทางการบริหารของพยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึกดังนี้

1. ผูบริหารควรมีการเตรียมความรู  ความสามารถ และทักษะในการบริหารงานของ
พยาบาลกอนที่จะใหปฏิบัติหนาที่หัวหนาเวรบายและเวรดึก  โดยมีหนวยงานหรือองคการที่รับผิดชอบใน
การจัดหลักสูตรอบรมระยะสั้น  และการศึกษาตอเนื่องในดานการบริหาร  ใหทุกคนไดผาน  การศึกษา
อบรมกอนปฏิบัติหนาที่  และในระหวางปฏิบัติหนาที่   ควรมีการจัดฟนฟู ความรูความสามารถในการ
บริหารทุกปเปนอยางนอย

2. ผูบริหารระดับสูงกวาควรสงเสริมพยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึกมีอิสระในการ
ปฏิบัติงาน ตามขอบเขตหนาที่รับผิดชอบ ไมควบคุมจนเกินไป  เพื่อใหพยาบาลสามารถแสดงความคิด
เห็นในทางสรางสรรค   เปนประโยชนตอการปฏิบัติงานไดดี

3. เพื่อใหการตัดสินใจในยามวิกาลเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ  ควรจัดใหมีผูนิเทศที่
สามารถใหคําปรึกษาแกพยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึกดวย
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4.  สถาบันการศึกษา  ควรจัดรูปแบบการเรียนการสอนที่เนนไปในทางฝกคิด  ฝกวิเคราะห
เพิ่มอํานาจในการตัดสินใจและควรเนนหลักสูตรการบริหารการพยาบาลในชั้นปที่ 4 ใหเพิ่มข้ึน ซึ่งอาจจะ
เปนในรูปแบบการฝกปฏิบัติดานบริหารงานในโรงพยาบาลตางๆ เปนเวลาอยางนอย ประมาณ 1เดือน
เพื่อใหนักศึกษาสามารถมองเห็นปญหาและเปนการเตรียมตัวกอนที่ จะเริ่มปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพ

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

1. ควรมีการศึกษาความสามารถในการตัดสินใจทางการบริหารของพยาบาลหัวหนาเวร
บายและเวรดึก  โดยเปรียบเทียบแตละสังกัด  เพราะลักษณะงานและนโยบายแตกตางกัน

2. ควรศึกษาการพัฒนารูปแบบการปฏิบัติงานของพยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึกที่
มีความเปนอิสระในงาน

3. ควรมีการศึกษาถึงปจจัยอื่นๆที่นาจะมีความสัมพันธกับความสามารถในการตัดสินใจ
ทางการบริหาร เชน  บรรยากาศองคการ  ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ การปฏิบัติงานรวมกับแพทยและ
การเสริมสรางพลังอํานาจ    ความเปนองคกรแหงการเรียนรู  เปนตน
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ภาคผนวก  ก
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
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เลขที่แบบสอบถาม  

แบบสอบถาม
เรื่อง

“ ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล   ความเชื่ออํานาจภายในตน   ความมีอิสระในการทํางาน
กับความสามารถในการตัดสินใจทางการบริหารของพยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึก

 โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม  “

คําชี้แจง
1.   แบบสอบถามแบงเปน 4 ชุด คือ
           ชุดที่ 1    แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม

ชุดที่  2   แบบสอบถามเกี่ยวกับความเชื่ออํานาจภายในตน
            ชุดที่  3   แบบสอบถามเกี่ยวกับความมีอิสระในการทํางาน

ชุดที่  4   สถานการณเพื่อวัดความสามารถในการตัดสินใจทางการบริหาร
2. โปรดอานคําชี้แจงกอนตอบขอคําถามในแตละชุด
3.   กรุณาตอบขอคําถามทุกขอและทุกชุด   คําตอบทุกขอคําถามมีผลตอความเชื่อถือไดของขอมูลและการ
วิเคราะห
      ผลการวิจัย
4.   ขอมูลทั้งหมดจะถือเปนความลับและใชเพื่อการศึกษาเทานั้น  ไมมีผลกระทบตอการปฏิบัติงานของทาน

ขอขอบพระคุณทุกทานที่ใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้

ร.ท.หญิงอภิญญา   วรรณประพันธ
นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต

สาขา การบริหารการพยาบาล
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
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ชุดที่ 1   แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคล

คําชี้แจง  โปรดเติมคําลงในชองวาง  หรือเขียนเครื่องหมาย  หนาขอความที่ตรงกับความเปน
จริงของทาน

1. ทานปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึกมาเปนเวลา
1.(   )    1- 5  ป                       2.(   )    6 – 10  ป
3.(   )    11-15 ป                     4.(   )    16 ปข้ึนไป

2. หอผูปวยที่ทานปฏิบัติงาน
1. หอผูปวยทั่วไป  (   )    สูตินรีเวชกรรม                    2.  (   )  หอผูปวยหนัก
                           (   )     ศัลยกรรม
                           (   )     อายุรกรรม
                           (   )     กุมารเวชกรรม

3. ทานเคยไดรับการอบรมเพิ่มเติมทางการบริหารหรอืไม(ตอบเฉพาะที่ใชเวลาตั้งแต 2 วันขึ้นไป )
1.  (   )  เคย
2.  (   )  ไมเคย



119

ชุดที่ 2  แบบสอบถามเกี่ยวกับความเชื่ออํานาจภายในตน

คําชี้แจง  โปรดอานขอความแตละขอแลวทําเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตรงกับลักษณะและ
ความเชื่อของทานเพียงขอเดียว   การเลือกตอบมีเกณฑดังนี้

เห็นดวยมากที่สุด หมายถึง   ขอความในประโยคนั้นตรงกับลักษณะและความเชื่อ
   ของทาน มากที่สุด

เห็นดวยเปนสวนใหญ หมายถึง   ขอความในประโยคนั้นตรงกับลักษณะและความเชื่อ
   ของทาน  เปนสวนใหญ

ไมแนใจ           หมายถึง   ขอความในประโยคนั้นตรงกับลักษณะและความเชื่อ
   ของทาน เปนบางครั้งหรือตรงกับความเชื่อของทาน
   เพียงครึ่งเดียว

เห็นดวยนอย หมายถึง   ขอความในประโยคนั้นตรงกับลักษณะความเชื่อของ
   ทานนอย

ไมเห็นดวย       หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความเชื่อของทาน
   เลย
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เห็นดวย
ความเชื่ออํานาจภายในตน มาก

ที่สุด
เปน
สวน
ใหญ

ไมแน
ใจ

นอย ไม
เห็น
ดวย

1.   ขาพเจาเชื่อวามนุษยมีสวนดีในตนเอง
2.   ขาพเจาเชื่อวาบุคคลสามารถปรับปรุงแกไขตนเองไดอยางเหมาะสม
หลังพบขอบกพรองของตนเอง
3.   ขาพเจารูสึกพึงพอใจเมื่อปฏิบัติงานที่ยากไดสําเร็จ
4.   การปฏิบัติงานที่สําเร็จในแตละครั้ง   ขึ้นอยูกับความสามารถของขาพเจา
มากกวาโชคชะตา
 5.  ความกาวหนาในอาชีพของขาพเจาขึ้นอยูกับโชคชะตา

หมายเหตุ : เครื่องมือฉบับเต็มโปรดติดตอผูวิจัยหรืออาจารยที่ปรึกษา
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ชุดที่ 3  แบบสอบถามเกี่ยวกับความมีอิสระในการทํางาน

คําชี้แจง    โปรดอานขอความแตละขอแลวทําเครื่องหมาย ลงในชองวางที่ตรงกับความรูสึก
ของทานเพียงขอเดียว  การเลือกตอบมีเกณฑดังนี้

เห็นดวยมากที่สุด หมายถึง      ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของ
      ทานทั้งหมด

เห็นดวยเปนสวนใหญ หมายถึง     ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของทาน
      เปนสวนใหญ

ไมแนใจ                      หมายถึง      ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของทาน
      เปนบางครั้งหรอืตรงกับความคิดเห็นของทานเพียง
      คร่ึงเดียว

เห็นดวยนอย หมายถึง     ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของทาน
     นอย

ไมเห็นดวย                หมายถึง        ขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความคิดเห็นของ
      ทานเลย
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เห็นดวย
ความมีอิสระในการทํางาน มาก

ที่สุด
เปน
สวน
ใหญ

ไมแน
ใจ

นอย ไม
เห็น
ดวย

ก.  ความมีอิสระในการกําหนดวิธีการทํางาน

1.    ทานมีอิสระในการปฏิบัติงานภายใตขอบเขตความรับผิดชอบในหนวย -
งานของทาน
2.    ทานสามารถแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการปฏิบัติงานในที่ประชุมได
อยางเปดเผยตรงไปตรงมา
3.    ทานสามารถเลือกขั้นตอนการปฏิบัติงานไดดวยตนเอง

ข.  ความมีอิสระในการกําหนดตารางการทํางาน

6.    ทานสามารถกําหนดตารางการปฏิบัติงานไดโดยอิสระ
7.    ทานสามารถจัดลําดับของการทํางาน  กอน – หลัง   ไดอยางอิสระ
8.    ทานสามารถกําหนดกิจกรรมการทํางานไดดวยตนเอง

ค.  ความมีอิสระในการกําหนดเกณฑการปฏิบัติงาน

14.    ทานสามารถใหความคิดเห็นในการสรางมาตรฐานการปฏิบัติงานใน
หอผูปวยของทานไดอยางอิสระ
15. ทานสามารถปรับเปล่ียนวิธีการปฏิบัติงานในหอผูปวยของทานไดอยาง
อิสระ
16.   ทานสามารถนําวิธีการพยาบาลใหม ๆ จากผลงานการวิจัย   ที่ไดรับการ
ยอมรับอยางแพรหลาย  มาทดลองใชในหอผูปวยได

หมายเหตุ : เครื่องมือฉบับเต็มโปรดติดตอผูวิจัยหรืออาจารยที่ปรึกษา
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ชุดที่ 4    สถานการณเพ่ือวัดความสามารถในการตัดสินใจทางการบริหาร
คําชี้แจง
      1.    แบบสอบถามชุดนี้แบงเปน สถานการณในการตัดสินใจเปน 4 ดานคือ
              1.   สถานการณที่  1 – 7     เปนสถานการณในการตัดสินใจดานการบริหารบุคลากร

2.   สถานการณที่  8 -  10   เปนสถานการณในการตัดสินใจดานการบริหารงบประมาณ
                3.  สถานการณที่  11 –14   เปนสถานการณในการตัดสินใจดานการบริหารวัสดุ  อุปกรณ

      4.  สถานการณที่   15- 20  เปนสถานการณในการตัดสินใจดานการบริหารจัดการทั่วไป
2. เหตุการณและชื่อในสถานการณเปนการสมมติขึ้น  มิไดมีเจตนาพาดพิงหรือทําใหผูใดไดรับ

ความเสียหาย
3. โปรดอานขอความแตละขอคําถามแลวทําเครื่องหมาย   ทับบนหัวขอที่ทานคิดวาเปนคําตอบ

ที่ถูกที่สุดเพียงขอเดียว
ตัวอยางแบบวัดความสามารถในการตัดสินใจทางการบริหาร
1 น.ส.กชกร .พยาบาลหัวหนาเวรบาย  ปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรมทั่วไป  มีผูปวย 30 คน  แบงเปนผูปวย
หนัก 5 คน  ระดับปานกลาง 12 คน  และชวยเหลือตนเองได 13 คน  ในทีมการพยาบาลมีผูชวยพยาบาล 1 คน
พนักงานชวย-การพยาบาล 1 คน   ขณะปฏิบัติงาน  มีผูปวยอาการหนัก 2 คนเขาสูภาวะช็อค   ตองใหยาเพิ่ม
ความดัน และวัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที    น.ส.กชกรตองดูแลผูปวย 2 คนนี้  และรูสึกไมสบายใจ ที่ไมไดไปดู
แลผูปวยคนอื่นๆ   วิธีที่ น.ส.กชกรควรปฏิบัติในการแกไขสถานการณนี้คือ
  ก. ใหผูชวยพยาบาลเฝาผูปวย 2คนที่ช็อค แลว น.ส.กชกรดูแลผูปวยรายอื่น

 ข.  รายงานเวรตรวจการณ
  ค. โทรศัพทตามพยาบาลคนอื่นจากที่บานมาชวย
  ง.  ขอใหพยาบาลหอผูปวยขางเคียงมาชวยทํางานจนกวาสถานการณจะดีขึ้น

2.  น.ส.ชมพู พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานได 2 ปในแผนกผูปวยหลังคลอด น.ส.ชมพูรูสึกไมสบายใจเพราะเมื่อขึ้น
ปฏิบัติงานเปนพยาบาลหัวหนาเวรดึก  มักพบหัวหนาเวรบายซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพรุนอาวุโสลงเวรกอนเวลา
เสมอ ซึ่งน.ส.ชมพูตองอานรายงานการสงเวรเอง ทําใหไดขอมูลไมครบถวน และสงผลใหงานบกพรอง และถูก
ตําหนิจากหัวหนาหอผูปวยเสมอ ถาทานเปน น.ส.ชมพูทานจะตัดสินใจอยางไร

 ก. ซักถามถึงปญหา,ขอขัดของของพยาบาลหัวหนาเวรบายที่ตองลงเวรกอนเวลาและรวมหา แนว
ทางแกไข

 ข. จัดใหมีการอัดเทปการสงเวรของพยาบาลหัวหนาเวรบายเพื่อสงเวรใหพยาบาลหัวหนาเวรดึก
  ค. มาขึ้นปฏิบัติหนาที่กอนเวลา ประมาณ 15 นาทีและพบกับพยาบาลหัวหนาเวรบายกอนที่จะลง
เวร

 ง. จัดทําสมุดรับ - สงเวร ใหพยาบาลหัวหนาเวรบายเขียนการสงเวรเปนลายลักษณ
อักษร
หมายเหตุ : เครื่องมือฉบับเต็มโปรดติดตอผูวิจัยหรืออาจารยที่ปรึกษา
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ภาคผนวก ข
รายนามผูทรงคุณวุฒิ
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ

นางเรียบ เรืองพานิช รองผูอํานายการโรงพยาบาล ฝายการพยาบาล
โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน

นาวาเอกหญิงอุไรวรรณ    ตอประดิษฐ ประจํากรมแพทยทหารเรือ   ที่ปรึกษาผูอํานวย
การรพ. ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลสมเด็จ
พระปนเกลา

พันตรีหญิง สมพิศ   เกิดศิริ อาจารยภาควิชาอายุรศาสตร-ศัลยศาสตร
วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก

อาจารยดร. ศรีเกียรติ   อนันตสวัสด์ิ อาจารยภาควิชาการบริหารการพยาบาล
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  นครราชสีมา

อาจารยขัตติยา  ชั้นประดับ อาจารยภาควิชาการพยาบาลผูใหญ
วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย



126

ภาคผนวก  ค
สถิติที่ใชในการวิจัย
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สถิติที่ใชในการวิจัย

1. สถิติที่ใชในการหาคุณภาพของเครื่องมือ
1.1 การวิเคราะหหาความยากงายและความมีอํานาจจําแนกของสถาน

การณวัดความสามารถในการตัดสินใจทางการบริหาร

1.1.1 ความยากงาย ( Difficulty)
คาความยากงายของแบบสอบถามจะคํานวณจากอัตราสวน

ระหวางจํานวนของผูตอบถูกกับจํานวนคนทั้งในกลุมสูงและกลุมตํ่า  โดยคํานวณจากสูตร

P  =  H + L
            2 N

P     คือ     ความยากงายของขอสอบ
H    คือ     จํานวนคนที่ตอบถูกในกลุมสูง
L    คือ     จํานวนคนที่ตอบถูกในกลุมตํ่า
N     คือ      จํานวนคนทั้งหมดในกลุมใดกลุมหนึ่ง

คาความยากงายจะมีคาระหวาง 0.00 – 1.00 ซึ่งคา P แตละชวงมีความหมายดังนี้
(บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร,2544)

คา P ที่มีคาเขาใกล 0.00 หมายความวา    ขอสอบงาย
คา P ที่มีคาเขาใกล 1.00 หมายความวา    ขอสอบยาก
คา P ที่มีคาเขาระหวาง .40 -.60  หมายความวา    ขอสอบมีความยาก งาย

    ปานกลาง   เปนขอสอบที่ดีมาก

                        **  โดยปกติแลว คา P ที่ยอมรับได จะมีคาระหวาง .20 - .80
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1.1.2 ความมีอํานาจจําแนก ( Discrimination)

คาอํานาจจําแนกของแบบทดสอบจะคํานวณจากผลตางระหวางอัตราสวนของ
จํานวนคนที่ตอบถูกในกลุมสูง  กับอัตราสวนของจํานวนคนที่ตอบถูกในกลุมตํ่า โดยคํานวณจาก
สูตร

r  =  H  -  L
N

เมื่อ    r คือ อํานาจจําแนกของขอสอบ
             H คือ จํานวนคนที่ตอบถูกในกลุมสูง

L คือ จํานวนคนที่ตอบถูกในกลุม ต่ํา
N คือ จํานวนคนทั้งหมดในกลุมใดกลุมหนึ่ง

คาอํานาจจําแนก จะมีคาระหวาง –1.00 ถึง +1.00 ซึ่งคา r แตละชวงมคีวามหมาย
ดังนี้  (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร ,2544)

คา r  ที่เขาใกล 0.00 หมายความวา     ขอสอบมีอํานาจจําแนกต่ํา
คา r  ที่เขาใกล +1.00 หมายความวา   ขอสอบมีอํานาจจําแนกสูง

     เปนขอสอบที่มีคุณภาพมาก
คา r  ที่เทากับ 0.00 หมายความวา  ขอสอบไมมีอํานาจจําแนก
คา     r   ที่มีคาติดลบ  หมายความวา ขอสอบมีอํานาจจําแนกกลับ
** โดยปกติแลวคา r ที่ยอมรับได จะมีคา .20 ถึง 1.00   

1.2 การวิเคราะหหาคาความเที่ยงของแบบสอบถามเกี่ยวกับความเชื่ออํานาจภาย
ในตน  ความมีอิสระในตน  และสถานการณวัดความสามารถในการตัดสินใจดานการบริหารงาน
ของพยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึก ใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราค (Alpha
Coefficient Cronbrach)

 a   =      k     1 – ΣSi ²
                                                         k –1          Sx ²

เมื่อ a =   คาความเที่ยง
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k =   จํานวนขอสอบหรือขอคําถาม
Si ² =    ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ
Sx ² =   ความแปรปรวนของคะแนนผูรับการทดสอบ

ทั้งหมดหรือกําลังสองของสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของคะแนนของผูรับการทดสอบทั้งหมด

2. สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล
2.1 คารอยละ ( Percentage) โดยใชสูตร P =   f      × 100

   n
     เมื่อ P  = คารอยละ

f = แทนความถี่ที่ตองการแปลงเปนรอยละ
n = จํานวนรวมทั้งหมด

2.2 คาเฉลี่ย ( Mean )  โดยใชสูตร
X = ∑X

  N
เมื่อ X = มัชฌิมเลขคณิตหรือคาเฉลี่ย

∑X = ผลรวมของคะแนนทั้ง N จํานวน
N = จํานวนคะแนนทั้งหมด

2.3 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( Standard Deviation ) โดยใชสูตร
S.D. = N ∑X² - (∑X)²

 N ( N-1)
เมื่อ S.D = ความเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน

∑X² = ผลรวมของคะแนนแตละตัวยกกําลัง
สอง

   (∑X)² = ผลรวมของคะแนนทั้งหมดยกกําลัง
สอง

       N = จํานวนคนในกลุมตัวอยาง

2.4 วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก ประสบการณใน
ตําแหนง  แผนกที่ปฏิบัติงาน  การไดรับการอบรมดานบริหาร กับความสามารในการตัดสินใจทาง
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การบริหารของพยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึก  โดยการทดสอบคาไคสแควร (    χ² ) ซึ่ง
มีสูตรดังนี้  ( ประคอง  กรรณสูต ,2538 :132-133)

χ² df      = ∑ (  O – E ²)
                                          E
เมื่อ χ² คือ สัญลักษณของไคสแคร
        df คือ ชั้นแหงความเปนอิสระ (degree of

freedom)
∑ คือ ผลรวมตั้งแตชวงแรกถึงชวงสุดทาย
O คือ ความถี่ที่ไดจากการสังเกต (การ

ปฏิบัติ)
E คือ ความถี่ที่คาดหวังจะเปนจริง (ตาม

สมมติฐาน)

2.5 ความสัมพันธระหวางความเชื่ออํานาจภายในตน  ความมีอิสระในการ
ทํางาน กับความสามารถในการตัดสินใจทางการบริหารของพยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึก
โดยหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน ( สุวัฒนา  สุวรรณเขตนิยม, 2536:36)

٧xy = n ∑ xy  -  ∑x∑y
 √ n ∑ x²-(∑ x )²   n ∑ y²-(∑ y)²

เมื่อ ٧xy =คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปร X
   และตัวแปร Y

∑x∑y =ผลรวมที่วัดไดจากตัวแปร Xและ Yตามลําดับ
∑ xy =ผลรวมผลคูณระหวางคาของตัวแปร Xและ Y

∑ x²∑ y² =ผลรวมกําลังสองของขอมูลจากตัวแปร Xและ
  Y ตามลําดับ

N =จํานวนตัวอยาง
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การแปลความหมายของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

เมื่อคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเขาใกล 1.00 (ประมาณ .70 ถึง .90) ถือวาสหสัมพันธ
อยูในระดับสูง ( ถาสูงกวา .90 ถือวาอยูในระดับสูงมาก)

เมื่อคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเขาใกล .5 (ประมาณ .30 ถึง .70) ถือวาสหสัมพันธอยู
ในระดับกลาง

เมื่อคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเขาใกล .00 (ประมาณ .30และต่ํากวา) ถือวาสห
สัมพันธอยูในระดับตํ่า

ในการวจิัยครั้งนี้  ผูวิจัยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ใชในการทดสอบทั้งหมดที่
ระดับ .05
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3.  ตารางแสดงความมีอํานาจจําแนก         และความยากงายของแบบวัดความ
สามารถในการตัดสินใจทางการบริหาร  จําแนกเปนรายขอ

ลําดับที่ อํานาจจําแนก ความยากงาย
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
เฉลี่ย

.50

.50

.50
1.00
.75
.50
.50
.50
.50
.50
.75
.75
.75
.50
.50
.75
.50
.50
.50
.75
.56

.75

.75

.75

.50

.40

.50

.62

.45

.50

.65

.40

.65

.65

.75

.40

.80

.65

.75

.75

.65

.80
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

รอยโทหญิงอภิญญา   วรรณประพันธ  เกิดวันที่   9  มกราคม  พ.ศ. 2519  ที่จังหวัด
นครราชสีมา สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  จากวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก (สมทบ
มหาวิทยาลัยมหิดล)  ปการศึกษา 2540 และเขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต
สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ปการศึกษา
2543      ปจจุบัน   รับราชการที่โรงพยาบาลคายสุรนารี    จังหวัดนครราชสีมา
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