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บทที่  1 
 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
  

 ปจจัยสําคัญประการหนึ่ง ที่ทําใหองคกรประสบความสําเร็จทางธุรกิจคือ “คุณภาพ”    

ของสินคาหรือบริการ ซึ่งเปนระดับของคุณลักษณะของสินคาหรือบริการ ที่สามารถตอบสนอง
ความตองการของลูกคา เพื่อสรางความพึงพอใจใหแกลูกคา องคกรใดก็ตามหากสามารถผลิต  

สินคาหรือบริการที่มีคุณภาพ เหนือความคาดหวังของลูกคาได องคกรนั้นยอมประสบความสําเร็จ 

ในการเพิ่มสวนแบงการตลาด และมีผลกําไรสูงสุด ซึ่งคุณภาพไมไดเกิดขึ้นโดยบังเอิญ แตตอง
อาศัยความมุงมั่นเอาใจใสของผูบริหาร และการมีสวนรวมของบุคลากรทุกระดับในองคกร ที่จะ
นําเอาความรู ทักษะ และประสบการณ มาประยุกตใช เพื่อสรางคุณภาพใหเกิดขึ้นในทุกๆ ขั้นตอน
ของการผลิตหรือการใหบริการ 
 

 จากกระแสการเปลี่ยนแปลงของโลกปจจุบัน ที่เกิดขึ้นอยางรวดเร็วและตอเนื่อง ทั้ง
ทางดานสังคม วัฒนธรรม เศรษฐกิจ การเมืองการปกครอง การศึกษา ส่ิงแวดลอม การคมนาคม
และเทคโนโลยี ระบบบริการสุขภาพซึ่งเปนสวนหนึ่งของกระบวนการทางสังคม ไดรับผลกระทบ
จากการเปลี่ยนแปลงคอนขางมาก จากความเจริญกาวหนาทางวิทยาศาสตรสุขภาพ และ
เทคโนโลยีที่มีมากขึ้น ปจจุบันไดมีการคนคิดประดิษฐเครื่องมือใหมๆ และนํามาใชในการ
รักษาพยาบาล  มากขึ้น ทําใหคาใชจายดานบริการสุขภาพมีราคาสูงขึ้น ทั้งในโรงพยาบาลภาครัฐ
และเอกชน โดยเฉพาะโรงพยาบาลเอกชน ทําใหประชาชนสวนหนึ่ง ซึ่งเคยเลือกใชบริการจาก
ภาคเอกชนตองมาใชบริการภาครัฐแทน ซึ่งจํานวนผูรับบริการสุขภาพที่เพิ่มข้ึน แตจํานวนบุคลากร
ที่ลดลงจากนโยบายการลดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลของรัฐบาล ยอมสงผลกระทบตอคุณภาพ
ของบริการพยาบาลในภาพรวม นอกจากนี้แลว การที่ประชาชนมีการศึกษาที่สูงขึ้น การติดตาม
ขอมูลขาวสาร ทั้งจากเทคโนโลยีและสารสนเทศ สื่อส่ิงพิมพตางๆ กวางขวางขึ้น ทําใหความ
ตระหนักของ   ประชาชน เกี่ยวกับสิทธิที่พึงจะไดรับจากบริการดานสุขภาพมีมากข้ึน การที่
ประชาชนตองจายคาบริการสุขภาพแพงขึ้น จึงเปนตัวเสริมใหประชาชนเรียกรองคุณภาพและ
ประสิทธิภาพของบริการสาธารณสุขมากขึ้น การที่สถานบริการสุขภาพ ยังดําเนินการเกี่ยวกับการ
ควบคุมคุณภาพไมรัดกุมพอ ทําใหเกิดความไมพึงพอใจในบริการสุขภาพที่ไดรับ และเกิดการ
ฟองรองมากขึ้นอีกดวย (ทัศนา  บุญทอง, 2542)  
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 โรงพยาบาลอางทองเปนโรงพยาบาลทั่วไประดับทุติยภูมิ ขนาด  314 เตียง  ประกอบดวย
งานพยาบาลและหนวยงานพิเศษอื่นในฝายการพยาบาล 15 งาน และหอผูปวย 14 หอผูปวย              

ไดดําเนินการตามนโยบายพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ของกระทรวงสาธารณสุข มาตั้งแต พ.ศ. 

2540 จนถึงปจจุบัน  แมจะยังไมประสบความสําเร็จ  แตก็ยังพยายามพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
อยางเต็มที่อยูตลอดเวลา จึงไดดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพทุกรูปแบบ เพื่อขอรับการประเมิน
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital accreditation) ใหไดภายในป 2548 การพัฒนา      

คุณภาพโรงพยาบาลนั้น ทุกๆ หนวยงานตองรวมแรงรวมใจในการพัฒนาไปพรอมๆกัน แตโดยที่
กลุมงานการพยาบาลเปนสายงานหลัก ที่ใหบริการโดยตรงแกผูใชบริการ ผลงานของโรงพยาบาล
มากกวารอยละ 50 เกิดจากการปฏิบัติงานของกลุมการพยาบาล ที่เปนเชนนี้เพราะผลงานในทุกๆ 

หนวยยอยของโรงพยาบาล จะเปนผลของบริการพยาบาลในระดับหอผูปวย จึงอาจกลาวไดวา   

หอผูปวยทุกหอเปรียบเสมือนกับหัวใจของโรงพยาบาล (กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2539: 24) ในชวง 2 

ปที่ผานมา ไดมีการปรับเปลี่ยนระบบการบริหารในกลุมงานการพยาบาล รวมทั้งมีการขยาย      

กิจการ โดยไดเพิ่มหอผูปวยจํานวนหลายหอผูปวย ไดแก หอผูปวยพิเศษศัลยกรรมกระดูก         

หอผูปวยพิเศษชั้น 3 รวมใจ หอผูปวยหนักศัลยกรรมและหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด นอกจากนี้ยัง
มีการเกษียณอายุราชการของหัวหนาหอผูปวยและรองหัวหนาหอผูปวยอีกจํานวนหนึ่ง ประกอบ
กับฝายการพยาบาล ไมไดดําเนินโครงการเตรียมความพรอมของหัวหนาหอผูปวยมากอน ทําให
หัวหนาหอผูปวย และรองหัวหนาหอผูปวยที่เขารับตําแหนงใหม  ขาดความมั่นใจในการบรหิารงาน 

ซึ่ง บุญศรี ชัยชิตามร (2534) สนับสนุนวา การขาดโอกาสในหนาที่การงาน  การไมสามารถ        

แกปญหาที่เกิดจากการปฏิบัติงาน การหลีกเลี่ยงการพูดคุยเมื่อเกิดปญหา การขาดอํานาจในการ
ตัดสินใจในการทํางานและแรงสนับสนุนทางสังคมจากผูบังคับบัญชา การขาดความเชื่อมั่นศรัทธา
ตอกัน เปนปจจัยเสริมใหพยาบาลเกิดความคับของใจและรูสึกลมเหลวในการทํางาน ซึ่งจะสงผล
ตอการใหบริการ ทําใหบุคลากรพยาบาลไมสามารถใหบริการที่มีคุณภาพได 
 

 หัวหนาหอผูปวยเปนผูบริหารระดับตน (First line manager) การปฏิบัติงานในตําแหนง
หัวหนาหอผูปวยจึงเปนตําแหนงที่มีความสําคัญยิ่งตอคุณภาพของหอผูปวย ดังที่ มิสฟอเรนซ     
ไนติงเกล  ไดกลาวถึงความสําคัญของหัวหนาหอผูปวยไววา “หัวหนาหอผูปวยจะตองเปนผูมี   
ความสามารถสูง  เพราะกิจกรรมของโรงพยาบาลจะดําเนินไปดวยดีนั้นตองใชหลักการ         
บริหารงานที่ดี และหัวหนาหอผูปวยที่มีความสามารถ สําหรับกระทําหนาที่หัวหนาหอผูปวย”                        

(กองการพยาบาล, 2539: 31)  การบริหารงานในหอผูปวยนั้น ไดแตงตั้งใหหัวหนาหอผูปวย       

ทําหนาที่บริหารงานในหอผูปวย ไดแก การบริหารงาน การบริหารคนและการบริหารวัสดุ อุปกรณ  
เมื่อหัวหนาหอผูปวยติดภารกิจราชการ ประชุมคณะกรรมการฝายการพยาบาล ลาปวยและ       











 7

 ผลการวิจัยของ จินตนา พุมเพ็ชร (2545) พบวา การตัดสินใจโดยดําเนินการตาม    

กระบวนการตัดสินใจ จะทําใหความสามารถในการแกปญหาทางการบริหารของพยาบาลวิชาชีพ
สูงขึ้น ซึ่งกระบวนการตัดสินใจที่ดี ตองดําเนินการตามลําดับ 5 ขั้นตอนดังนี้ 1) การระบุปญหา    

2) การคนหาทางเลือก 3) การพิจารณาเลือกทางเลือก 4) การปฏิบัติตามทางเลือก 5) การ
ประเมินผลทางเลือก (Douglass, 1982) ในการบริหารการพยาบาล การตัดสินใจเพื่อแกปญหา
ของผูปวยนับเปนสิ่งสําคัญยิ่งสําหรับพยาบาลทุกระดับ สําหรับการตัดสินใจในการบริหารงาน 

ผูบริหารการพยาบาลทุกระดับควรไดศึกษาถึงขั้นตอนในการตัดสินใจที่ถูกตอง เหมาะสม เพื่อ
ประสิทธิภาพของการบริหารงาน ที่จะนําไปสูการใหการพยาบาลที่มีคุณภาพ (สุลักษณ มีชูทรัพย, 
2539) ซึ่งวิธีที่จะพัฒนาทักษะการตัดสินใจ ตามขั้นตอนของกระบวนการตัดสินใจคือ การฝกอบรม                  

( Swansburg and Swansburg, 2002: 262)  
 

 ทักษะการตัดสินใจของบุคคลมิไดติดตัวมาแตกําเนิด แตเปนผลจากการเรียนรู        
ประสบการณ การฝกอบรมและการพัฒนาอยางตอเนื่อง (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547)        

สอดคลองกับ ชนงกรณ กุณฑลบุตร (2546) ซึ่งกลาววาการตัดสินใจเพื่อใหการบริหารงานบรรลุ
วัตถุประสงคตามที่ตองการ จําเปนตองเรียนรูอยางเปนระบบ สําหรับการเรียนรูโดยวิธีการ         
ฝกอบรม จัดเปนวิธีการเรียนรูที่ทําใหผูเรียนสามารถปรับปรุงและพัฒนาทักษะของบุคคล และ    

ไดรับความนิยมนํามาใชสําหรับการเรียนรูในวัยผูใหญ (Knowles,1981)  ซึ่งแนวคิดการเรียนรูของ       
ผูใหญของ Knowles มีสาระสําคัญคือ 1) การเรียนรูโดยคํานึงถึงความตองการและความสนใจ 

(Needs and Interest) ดังนั้น การจัดเนื้อหาสาระหรือกิจกรรมการเรียนใหกับผูเรียนในวัยผูใหญ 
จะตองคํานึงถึงความตองการและความสนใจของผูเรียน รวมทั้งการนําสาระที่เรียนไปใชประโยชน
ในการแกปญหาไดจริง  2) เนนสถานการณของชีวิต (Life situation) ซึ่งผูใหญจะเรียนรูไดดี      
หากไดเรียนรูจากประสบการณจริงของชีวิตในวัยผูใหญ ดังนั้น การจัดกิจกรรม การเรียนใหกับ     

ผูเรียนในวัยผูใหญ ควรไดเนนการเรียนรูจากประสบการณจริง หรือประสบการณตรงมากกวา   

การเนนเนื้อหาวิชาการเชิงทฤษฎี  3) การวิเคราะหประสบการณ (Analysis of experience)        

ผูใหญจะเรียนรูไดจากประสบการณตางๆที่สะสมมา  และนําประสบการณที่ไดสะสมมาใช      
เปนแหลงประโยชนที่สําคัญสําหรับการเรียนรูที่จะเกิดขึ้นใหม ดังนั้น การจัดกิจกรรมการเรียน     

ใหกับผูเรียนในวัยผูใหญ จึงควรใหมีการแลกเปลี่ยนประสบการณระหวางผูเรียนดวยกัน  
จากเหตุผลดังกลาวมาขางตนผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัยดังนี้ 

 1.  คุณภาพของหอผูปวยกลุมทดลองภายหลังการใชโปรแกรมฝกทักษะการตัดสินใจ
ทางการบริหารการพยาบาลของผูบริหารหอผูปวยสูงกวากอนการใชโปรแกรมฝกทักษะการ
ตัดสินใจทางการบริหารการพยาบาลของผูบริหารหอผูปวย 
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2. คุณภาพของหอผูปวยกลุมทดลองที่ใชโปรแกรมฝกทักษะการตัดสินใจทางการบริหาร
การพยาบาลของผูบริหารหอผูปวยสูงกวากลุมควบคุมที่ไมไดใชโปรแกรมฝกทักษะการตัดสินใจ
ทางการบริหารการพยาบาลของผูบริหารหอผูปวย  

 

ขอบเขตของการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) 

1. กลุมตัวอยางมี 2 กลุมไดแก 
    กลุมที่ 1 คือผูบริหารหอผูปวย ซึ่งไดแก หัวหนาหอผูปวย รองหัวหนาหอผูปวยและ

พยาบาลประจําการผูทําหนาที่แทนหัวหนาหอผูปวย ในหอผูปวยที่ไมมีตําแหนงรองหัวหนา       

หอผูปวย โรงพยาบาลอางทอง จํานวน 17 คน 

    กลุมที่ 2 คือพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลอางทอง ที่ปฏิบัติงานอยูในหอผูปวยที่มี   
ผูบริหารหอผูปวยเปนกลุมทดลอง จํานวน 72 คน 

2. ตัวแปรที่ศกึษา 

 2.1 ตัวแปรตน คือ โปรแกรมฝกทกัษะการตัดสินใจทางการบริหารการพยาบาลของ      
ผูบริหารหอผูปวย เพื่อแกปญหาทางการบริหารการพยาบาล 3 ดาน คือ ดานการบริหารบุคลากร 
ดานการบริหารงานทั่วไปและดานการบริหารอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใช   
    2.2 ตัวแปรตาม คือ คุณภาพของหอผูปวย ประเมินตามแนวคิดของ Bain (1982) คือ 

ดานประสิทธิผลและดานประสิทธิภาพ 

 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
ผูบริหารหอผูปวย หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลอางทอง ที่ปฏิบัติงาน           

ในตําแหนงหัวหนาหอผูปวย รองหัวหนาหอผูปวย หรือพยาบาลประจําการซึ่งทาํหนาทีแ่ทนหวัหนา
หอผูปวย ในหอผูปวยที่ไมมีรองหัวหนาหอผูปวย และในกรณีที่หัวหนาหอผูปวยมีกิจธุระ            

ลาพักผอน และลาปวย เปนตน  

 
โปรแกรมการฝกทักษะการตัดสินใจทางการบริหารการพยาบาลของผูบริหาร   

หอผูปวย  หมายถึง โครงการฝกอบรมที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น สําหรับจัดประสบการณการเรียนรูโดย
การบรรยาย ฝกทักษะจากสถานการณจําลอง และฝกปฏิบัติในสถานการณจริงใหแกผูบริหาร          
หอผูปวย เพื่อพัฒนาผูบริหารหอผูปวยใหมีความเชี่ยวชาญในการตัดสินใจสําหรับแกปญหา      
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การบริหารการพยาบาล 3 ดาน คือ 1) ดานการบริหารบุคลากร 2) ดานการบริหารงานทั่วไป 3) 

ดานการบริหารอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใช  โดยใชกระบวนการตัดสินใจของ Douglass (1992) 

ซึ่งประกอบดวย 5 ขั้นตอน ไดแก 1) การระบุปญหา 2) การคนหาทางเลือก 3) การพิจารณาเลือก
ทางเลือก 4) การปฏิบัติตามทางเลือก 5) การประเมินผลทางเลือก   

ปญหาการบริหารบุคลากร  หมายถึงสภาพเหตุการณที่เปนอุปสรรคในการ      
จัดกําลังคนใหเหมาะสมกับงาน การสงเสริมความรู ความสามารถของบุคลากรและกระตุนใหเกิด
ความตั้งใจในการปฏิบัติงาน 

 ปญหาการบริหารงานทั่วไป  หมายถึงสภาพเหตุการณที่เปนอุปสรรคในการ     
จัดการภายในหอผูปวย ไดแกการนิเทศ การสื่อสารและประสานงานกับบุคลากรในทีมสุขภาพและ
หนวยงานที่เกี่ยวของ 
  ปญหาการบริหารอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใช  หมายถึงสภาพเหตุการณที่เปน
อุปสรรคในการวางแผนจัดการ ใหมีอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใช ที่มีความจําเปนในการปฏิบัติงาน 

ใหมีความคลองตัว และมีประสิทธิภาพ  
การระบุปญหา หมายถึง การประเมินสถานการณวา ปญหาการบริหารการ

พยาบาลที่เกิดขึ้นคือปญหาประเด็นใด อะไรคือสาเหตุของปญหา ปญหาเกิดขึ้นอยางไร และใคร
บางที่เกี่ยวของกับปญหา 

 การคนหาทางเลือก หมายถึง การดําเนินการรวบรวมขอมูลจากบุคคลที่เกี่ยวของ
ใหครอบคลุม รวมทั้งรวบรวมความคิดจากบุคคลที่สามารถใหขอเสนอแนะหรือความคิดเห็นที่เปน
ประโยชนสําหรับนํามาใชเปนแนวทางแกปญหาการบริหารการพยาบาล  

การพิจารณาเลือกทางเลือก  หมายถึง การตัดสินใจเลือกแนวทางที่ดีที่สุด   

เหมาะสมที่สุดและมีความเปนไปไดมากที่สุด สําหรับนํามาใชแกปญหาการบริหารการพยาบาล  

ใหบรรลุวัตถุประสงค ไดรับการยอมรับจากผูเกี่ยวของทุกฝาย เปนวิธีแกไขปญหาที่ประหยัดที่สุด 

ใชเวลานอยที่สุด รวมทั้งเปนวิธีที่ถูกตองตามหลักจริยธรรม 

 การปฏิบัติตามทางเลือก  หมายถึง การนําทางเลือกไปแกไขปญหาการบริหาร
การพยาบาล  และการกํากับใหผูที่มีหนาที่รับผิดชอบปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติที่ไดเขียนระบุไว  

  การประเมินผลทางเลือก หมายถึง การประเมินผลการตัดสินใจวา ทางเลือกที่ได
ตัดสินใจนํามาใชแกไขปญหา เปนทางเลือกที่ถูกตองเหมาะสมหรือไม หากประเมินแลวพบวาเปน
ทางเลือกที่ถูกตอง จะไดนํามาใชประโยชนสําหรับเปนแนวทางการตัดสินใจแกไขปญหาการบรหิาร
การพยาบาลในภายหนา แตหากประเมินแลวพบวาเปนการตัดสินใจที่ไมถูกตอง จะไดนํามาเปน
บทเรียนสําหรับเรียนรูวิธีการตัดสินใจกับเหตุการณการบริหารการพยาบาล 
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คุณภาพหอผูปวย หมายถึง ผลการดําเนินงานภายในหอผูปวย ที่เกิดจากการปฏิบัติการ
พยาบาลของบุคลากรพยาบาล ตามมาตรฐานวิชาชีพ และสามารถตอบสนองความตองการหรือ
ความคาดหวังของผูใชบริการใหเกิดความพึงพอใจได ประเมินตามการรับรูของพยาบาล      

ประจําการ โดยการพิจารณา คุณภาพเชิงประสิทธิผลและประสิทธิภาพ ตามแนวคิดของ Bain 

(1982) วัดโดยใชแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 
ประสิทธิผลของหอผูปวย หมายถึง ผลการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ

ในหอผูปวยที่บรรลุความสําเร็จตามเปาหมายที่วางไว ผลการปฏิบัติงานตอบสนองความตองการ
ของผูใชบริการ ไดรับการยอมรับและความพึงพอใจจากผูใชบริการ 

ประสิทธิภาพของหอผูปวย หมายถึง การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ
ในหอผูปวย ที่ถูกตองเกิดผลดีตอผูใชบริการ โดยใชทรัพยากร ทั้งดานบุคคล เวลา และวัสดุ
อุปกรณอยางประหยัด เหมาะสมและคุมคา  

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ  

1.   เปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพบริการในหอผูปวย 
 2.   เปนแนวทางใหผูบริหารการพยาบาล นําโปรแกรมนี้ไปใชในการเตรียมความพรอม
สําหรับผูที่จะเขาสูตําแหนงผูบริหารหอผูปวย      

 3.   เพื่อประโยชนในการทําวิจัยตอไป      
     

        
    
  

 

 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

ในการศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมฝกทักษะการตัดสินใจทางการบริหารการพยาบาลของ
ผูบริหารหอผูปวยตอคุณภาพของหอผูปวย โรงพยาบาลอางทอง ผูวิจัยไดศึกษาคนควาแนวคิด
ทฤษฎี จากตํารา เอกสาร บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวของ ดังนี้ 

1. คุณภาพหอผูปวย 

1.1  ความหมายของคุณภาพ  

1.2  หอผูปวย 

1.3  คุณภาพหอผูปวย 

1.4  การประเมินคุณภาพ 

2. การบริหารงานหอผูปวยโรงพยาบาลอางทอง 
2.1  สายการบังคับบัญชา 

2.2  หนาที่รับผิดชอบหลักของหัวหนาหอผูปวย 

2.3  ความรูความสามารถและทักษะที่จําเปนในงาน 

2.4  คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมที่จําเปนประจําตําแหนงงาน 

2.5  ปญหาการบริหารการพยาบาล 

3. แนวคิดเกี่ยวกับการตัดสินใจ 

3.1  ความหมายการตัดสินใจ 

3.2  กระบวนการตัดสินใจ 

3.3  ประเภทของการตัดสินใจ 

3.4  การตัดสินใจแกปญหาการบริหารการพยาบาล 

4. แนวทางพัฒนาทักษะในการตัดสินใจ 

4.1  แนวคิดการเรียนรู 
4.2  การฝกอบรม 

4.3 การพัฒนาโครงการฝกอบรมและโปรแกรมฝกทกัษะการตัดสินใจทางการบริหาร
การพยาบาลของผูบริหารหอผูปวย                  

            5.    งานวิจัยที่เกีย่วของ   
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 2.2.2.2  วางแผนจัดอาคารสถานที่ และสิ่งแวดลอมใหเหมาะสม เพื่อ
อํานวยความสะดวกแกผูใหบริการ 
 2.2.2.3  จัดหาอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใชทางการแพทยที่จําเปน เพื่อ
จัดบริการดานการรักษาพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพและเหมาะสมตามความจําเปนในการ
รักษาพยาบาลของผูปวย 

 2.2.2.4  วางแผนและกําหนดแนวทางวิธีการใชงบประมาณดานวัสดุ         

ครุภัณฑในหนวยงานเพื่อควบคุมดานคาใชจายใหเกิดประโยชนสูงสุดในการรักษาพยาบาล 

 2.2.2.5  ควบคุมกํากับการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ในหนวยงานเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตามแนวทางการใหบริการของหนวยงานและหนวยงานที่ เกี่ยวของเพื่อใหเกิด          

ประสิทธิภาพในการใหบริการ 
 2.2.2.6  ควบคุมกํากับใหมีการปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมและปองกัน

การติดเชื้อในโรงพยาบาล การคัดกรอง/แยกผูปวยติดเชื้ออยางสม่ําเสมอ 

 2.2.2.7  ควบคุมกํากับการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ในการประสานงาน
เพื่อใหเกิดความเชื่อมโยงในการดูแลรักษาที่ตอเนื่องตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนาย 

  2.2.2.8  หนาที่ดานการพัฒนาคุณภาพ 

    2.2.2.8.1  ทบทวนมาตรฐาน GEN 1 – 9 ในหนวยงานและ     

ปรับปรุงเอกสารใหตรวจสอบได 
              2.2.2.8.2  จัดใหมกีิจกรรมพัฒนาคุณภาพในหอผูปวย/หนวยงาน 

    2.2.2.8.3  จดัใหมีกิจกรรมพัฒนาคุณภาพบริการรวมกบัทีม                 

สหสาขาวิชาชพี 

                

                2.2.2.8.4  จัดใหมกีารแกไขสวนขาดในหอผูปวย/หนวยงานดาน 

กระบวนการ 
    2.2.2.8.5  จดัใหมีกระบวนการพัฒนาอยางตอเนื่องโดยเนนการ 

พัฒนาเปนทมีจากบุคลากรทุกระดับ 

2.2.2.8.6   มีสวนรวมในการเปนคณะกรรมการ/คณะทํางานตางๆ 

2.2.2.8.7   ใหการสนับสนุนตอการปฏิบัติการตามบทบาทหนาที่
ของเจาหนาที่ในความรับผิดชอบ 

2.2.2.9 ดําเนินการประกันคุณภาพการพยาบาลในหอผูปวย ติดตาม
สถิติ ตัวชี้วัดประจําหนวยงาน เพื่อกําหนดเปาหมายในการประกันคุณภาพเปนระบบตอเนื่อง เพื่อ
นํามาใชเปนขอมูลในการพัฒนาระบบการใหบริการในหนวยงาน 
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2.2.2.10  วางแผนและจัดโปรแกรมการเรียนการสอนและการพัฒนา
ความรูบุคลากรในหนวยงานจากการวิเคราะหปญหาและความตองการพัฒนาความรู เพื่อให
ผูปวยไดรับการดูแลรักษาที่มีมาตรฐาน 

 2.2.2.11  กําหนดแนวทางการเปลี่ยนแปลงวิธีการปฏิบัติงานในหอผูปวย
อยางสรางสรรค เพื่อใหบุคลากรในหนวยงานยอมรับและปฏิบัติ 

 2.2.2.12  สรางบรรยากาศภายในหอผูปวยเพื่อสรางแรงจูงใจในการ
ทํางาน 

2.2.2.13  ประสานความรวมมือในการทํางานรวมกับหนวยงานอื่นเพื่อ
ประโยชนของผูปวย 

 

2.2.3   ดานการใหคาํปรึกษาแนะนํา 

    2.2.3.1  ใหคําปรึกษาและชวยเหลือทีมการพยาบาลในการวิเคราะห
ปญหาผูปวยแตละราย เพื่อใหทีมสามารถวางแผนการดูแลผูปวยไดอยางถูกตองเหมาะสมตลอด  

24 ชั่วโมง 
    2.2.3.2  ใหคําปรึกษาและสอนภาคการปฏิบัติแกนักศึกษาพยาบาลและ   

ผูขอฝกอบรมและดูงานเพื่อใหเกิดความรูและทักษะในการปฏิบัติงาน 

 

2.2.4 ดานวชิาการและวิจัย 

    2.2.4.1  จัดทําคูมือและแนวทางในการปฏิบัติงาน เพื่อพัฒนาระบบการ
ใหบริการมีความทันสมัยและทันตอวิทยาการใหมๆ 

    2.2.4.2  สงเสริมการทําวิจัยและนําผลการวิจัยมาใชในการพัฒนางาน
บริการพยาบาล เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลตามแนวทางปฏิบัติที่อาศัยหลักวิชาการ 
 
 2.3 ความรูความสามารถและทักษะที่จําเปนในงาน (Skills  and  knowledge) 
ความรู หรือองคความรูอ่ืนๆ ปริญญาตรีหรือเทียบเทาปริญญาตรีทางการ

พยาบาลมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพพยาบาล 

ความสามารถ/ทักษะความชาํนาญที่ตองการ 
ในการปฏิบัติงาน 

ทักษะชํานาญในการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะ
ทางทักษะในการวิเคราะห และการตัดสินใจ 

ทักษะในการเจรจาตอรอง 
ประสบการณทํางานในตาํแหนงอื่นๆ              

ที่จําเปนตองม ี

มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานเปนพยาบาล  

หัวหนาเวรอยางนอย  10 ป 
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2.4 คุณลกัษณะเชิงพฤติกรรมที่จาํเปนประจําตําแหนงงาน (Competencies) 
      2.4.1 มีมนุษยสัมพนัธ 
      2.4.2 มีคุณธรรมและจริยธรรม 

      2.4.3 มีความสามารถในการตัดสินใจ 

      2.4.4 มีทศันคติที่ดีตอวชิาชีพ  

      2.4.5 มีการบริหารแบบมีสวนรวม 

      2.4.6 มีบคุลิกภาพที่ดี 
      2.4.7 มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค 
      2.4.8 มีการแสดงออกอยางเหมาะสม 

      2.4.9 มีภาวะผูนํา 

 

 ในการบริหารงานหอผูปวยนั้น หัวหนาหอผูปวยมีบทบาทหนาที่ในการปฏิบัติงานที่สําคัญ
หลายหนาที่ จงึตองเปนผูมีความรูความสามารถและมทีกัษะตางๆในการปฏิบัติงานตามหนาที่เปน
อยางด ี จงึจะทําใหการปฏบิัติงานประสบความสาํเร็จอยางมีคุณภาพ แตภาระงานที่มีอยูมากมาย
เชนนี้ ยอมทําใหหวัหนาหอผูปวยตองพบกับปญหาตางๆในการปฏิบตัิงานมากมายอยางหลกีเลีย่ง
ไมได จึงจาํเปนอยางยิง่ที่หวัหนาหอผูปวยจะตองมทีักษะการตัดสินใจแกปญหาการบริหารงาน
เปนอยางด ี นอกจากนีย้ังพบวาทกัษะการตัดสินใจ เปนความสามารถและทกัษะความชาํนาญที่
ตองการในการปฏิบัติงาน  เปนคุณลกัษณะที่จําเปนประจําตําแหนง  และเปนสิง่ทาทายในการ
ปฏิบัติงานอกีดวย ผูวิจยัจึงสนใจที่จะศึกษาการฝกทักษะการตัดสินใจสําหรับผูบริหารหอผูปวย  

ในการแกปญหาการบริหารการพยาบาล และไดดําเนินการคนหาปญหาการบริหารการพยาบาล 

ของผูบริหารหอผูปวย โดยสมัภาษณผูบริหารหอผูปวย พบวามีปญหาดังจะกลาวตอไป 
 
2.5 ปญหาการบริหารการพยาบาล 

 ปญหาทางการพยาบาลเปนอุปสรรคที่ทําใหการชวยเหลือทางการพยาบาลแกผูใชบริการ
ใหดํารงไวซึ่งสุขภาพของรางกาย จิตใจและอารมณ ไมเปนไปตามที่คาดหวัง สุจินต  วิจิตรกาญจน 
และคณะ (2543) กลาวไววาปญหาทางการบริหารการพยาบาลที่พบนั้น สวนใหญก็เปนปญหาที่
เกี่ยวของกับ ระบบงานทางการพยาบาล บุคลากรพยาบาล และปจจัยดานสิ่งสนับสนุน  ซึ่งปญหา
เหลานี้ เปนปญหาที่ผูรับผิดชอบจะตองวิเคราะหหาทางแกไข ซึ่งในการแกปญหานั้นไมใชความ  

รับผิดชอบของบุคคลใดบุคคลหนึ่ง แตทุกคนที่เกี่ยวของดวยจะตองรับผิดชอบรวมกัน   
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2.5.1 ปญหาดานระบบงานทางการพยาบาล   

   2.5.1.1 ปญหาเกี่ยวกับการจัดองคการพยาบาลที่ขาดความชัดเจน ไม
สามารถใชเปนสื่อสรางความเขาใจ ระหวางบุคลากร ในหนวยงานเดียวกันได  บุคลากรใน    

หนวยงานไมไดใหความสนใจเทาที่ควร  ไมไดนําระบบงานของหนวยงานที่มีอยูมาใชใหเกิด
ประโยชน การปฏิบัติงานยึดระบบหรือกฎเกณฑขององคกรโดยเครงครัดขาดความยืดหยุน 

   2.5.1.2 ปญหาการกําหนดลักษณะงาน  ไมไดกําหนดลักษณะที่บุคลากรฝาย
การพยาบาลรับผิดชอบอยางชัดเจน ไมมีแนวทางในการปฏิบัติงานที่แนนอน ไมสอดคลองระหวาง
ลักษณะงานและขอบขายงานที่กําหนดกับที่ปฏิบัติจริง ทําใหเกิดความสับสนแกผูปฏิบัติ ไมทราบ
วา  จะกําหนดลักษณะงานอยางไร  จึงจะสามารถนําไปใชให เกิดประโยชน  และนําไปสู              
ประสิทธิภาพการทํางานของบุคลากรและประสิทธิผลของงานตามเปาหมายขององคกรโดย     

สวนรวมได 
    2 .5 .1 .3  ปญหาการมอบหมายงาน   คือ  มีการมอบหมายงานให
ผูใตบังคับบัญชาแตไมมอบอํานาจในการตัดสินใจสําหรับงานนั้นให  มีการมอบหมายงานเกิน
ความรู ความสามารถ  ไมมีการมอบหมายงานเปนลายลักษณอักษร ทําใหการตรวจสอบผลการ
ปฏิบัติงานเปนไปดวยความยากลําบากไมไดวางแผนการมอบหมายงานไวลวงหนา 

                              2.5.1.4 ปญหาการประสานงาน  มักประสบปญหาในเรื่องตอไปนี้ คือ  การไม
ยอมรับความสําคัญของการประสานงาน วามีความสําคัญตอความสําเร็จของงานที่ตองรบัผิดชอบ
รวมกัน  ความเขาใจไมตรงกันเกี่ยวกับงาน  ไมทราบวิธีประสานงานที่จะนําไปสูความสําเร็จ      

การประสานงานมุงไปยังตัวบุคคลมากกวางานที่ตองทํา 

  2.5.1.5 ปญหาเกี่ยวกับงานดานขอมูลขาวสารคือ ปญหาเกี่ยวกับความไม
สม่ําเสมอของการบันทึกขอมูล การบันทึกที่ขาดความตอเนื่อง การบันทึกไมครอบคลุมขอมูลที่
สําคัญเพียงพอที่จะบงชี้สภาพปญหาหรือความตองการของผูปวยไดชัดเจน 

  2.5.1.6 ปญหาดานระเบียบปฏิบัติงาน ปญหาที่อาจพบไดคือ ระเบียบที่
กําหนดไวนั้น ยากตอการนําไปปฏิบัติ  บุคลากรไมปฏิบัติตามระเบียบของหนวยงาน  ระเบียบ
ปฏิบัตินั้นเขมงวดขาดความยืดหยุน 

 

2.5.2   ปญหาดานบุคลากรพยาบาล  

2.5.2.1 ปญหาดานจํานวนบุคลากร เชน ปญหาจากการกําหนดนโยบาย
ของประเทศ ที่องคการทุกแหงตองประหยัดและพยายามใชทรัพยากรทุกอยางที่มีอยูใหเกิด
ประโยชนสูงสุด ปญหาจากผูบังคับบัญชา ถาขาดความสนใจตอผูใตบังคับบัญชาและหนวยงาน
แลว ยอมจะเกิดการแตกความสามัคคีการปฏิบัติงานจะเกี่ยงกันมากขึ้น 
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2.5.2.2  ปญหาดานคณุภาพการพยาบาล ในความเปนจริงแลว ปญหาดาน 

คุณภาพการพยาบาล เปนปญหาซึ่งไมสามารถจะแกใหสําเร็จได เพราะบางครั้งบุคลากรพยาบาล
เองขาดการตื่นตัว ไมสนใจ ขาดแผนงาน ขาดงบประมาณ หากผูบังคับบัญชาไมสามารถจัดสรร 
คาใชจายตางๆแลว การพัฒนาก็อาจไมสัมฤทธิ์ผลเทาที่ควร  ปญหาจากสิ่งแวดลอมและผูรวมงาน 

เปนปญหาที่พบไดบอย  เชน บรรยากาศในการทํางานไมเอ้ือตอผูปฏิบัติ ขาดความรักและศรัทธา
ตองานที่ทํา  ขาดสิ่งสนับสนุนและแรงจูงใจในการทํางาน ขาดความรับผิดชอบและความไม        
ยุติธรรม  ปญหาเรื่องขาดการพัฒนาเจาหนาที่ระดับตางๆอยางเหมาะสม 

  2.5.2.3  ปญหาการใชบุคลากรเชน ปญหาที่เกิดจากการใชบุคลากร
พยาบาลอยางไมเหมาะสม เชนไปประจําอยูหนวยจายเงิน หรือหนวยเภสัชกรรม หรือหนวย      

จายกลาง  ปญหาในดานการกระจายบุคลากรไมเหมาะสม การมอบหมายงานใหแกผูที่ขาด     

คุณสมบัติที่เหมาะสม    

 

2.5.3   ปญหาดานสิ่งสนับสนุนทางการพยาบาล 

2.5.3.1 การสนับสนุนดานอุปกรณ  ที่พบบอยคือ  อุปกรณเคร่ืองใชมีไม
เพียงพอ  คุณภาพของอุปกรณ เครื่องใชไมไดมาตรฐาน  ขาดความพรอมในการจัดเตรียมอุปกรณ
ของเครื่องใชในภาวะฉุกเฉิน  ขาดผูรับผิดชอบในการตรวจสอบอุปกรณ ของเครื่องใช  ใชอุปกรณ
บางอยางไมเปน ไมมีคูมือการใช ไมมีการจัดเก็บควบคุมการใชพัสดุ  โดยการทําบัญชีคุมและทํา
รหัสครุภัณฑ  จัดเก็บอุปกรณ ของเครื่องใช ไมเปนหมวดหมู ไมเปนระเบียบ  ทําใหตองใชเวลาใน
การคนหา 

 2.5.3.2  การสนับสนุนดานสถานที่  ปญหาดานสถานที่ ที่พบบอย มีดังนี้  
การจัดสถานที่ไมเหมาะสม ไมสะดวกและคลองตัวในการปฏิบัติงาน ใชประโยชนไดนอย  ไมมีหอง
สําหรับแยกผูปวยติดเชื้อ  ไมมีหองสําหรับผูปวยรับประทานอาหาร  หองจัดเตรียมอุปกรณตางๆ 

อยูไกลกับบริเวณที่เปนหองทํางานพยาบาล หอผูปวยเปนอาคารหลายชั้น ไมสะดวกในการ
เคลื่อนยายผูปวย 

 2.5.3.3  การสนับสนุนดานงบประมาณ  ปญหาที่พบบอยคือ  พยาบาลไมมี
โอกาสในการจัดทํางบประมาณของหนวยงานที่รับผิดชอบ การจัดสรรงบประมาณไมเปนไปตามที่
หนวยงานเสนอ  ไมไดจัดทําแผนในการพัฒนางาน แผนอัตรากําลัง ตลอดจนแผนอบรมเจาหนาที่ 
จึงทําใหไมไดรับงบประมาณสนับสนุนในการพัฒนางาน  ขาดการติดตามงบประมาณที่ไดรับ
อนุมัติ เปนเหตุใหไมสามารถจัดซื้อหรือบริหารงบประมาณไดอยางมีประสิทธิภาพ                                                
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ปญหาทางการบริหารการพยาบาลในแตละโรงพยาบาล ยอมแตกตางกันไป สําหรับ     

โรงพยาบาลอางทอง ปญหาทางการบริหารการพยาบาลซึ่งไดมาจากการสัมภาษณ ผูบริหาร      
หอผูปวย จํานวน 19 คน สรุปไดเปน 3 ดาน ไดแก  
 1. ปญหาดานการบริหารบุคลากร เปนปญหาเกี่ยวกับการทํางานรวมกันในทีมสุขภาพ 

ความขัดแยงระหวางผูรวมงาน  การขาดงาน ลางานของบุคลากรพยาบาล และการพัฒนา
บุคลากร เปนตน 

 2. ปญหาดานการบริหารงานทั่วไป เปนปญหาเกี่ยวกับการประสานงาน การติดตอสื่อสาร
ที่ไมมีคุณภาพ การมอบหมายงานไมเหมาะสม การขาดการนิเทศงานและการประเมินผลงานไม      
ถูกตอง เปนตน 

 3. ปญหาดานการบริหารอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใช เปนปญหาเกี่ยวกับอุปกรณ      
เครื่องมือ เครื่องใช ไมเพียงพอ สูญหาย และชํารุด รวมทั้งปญหาในการจัดเก็บและซอมบํารุง เปน
ตน 

 

ในการบริหารการพยาบาล ถามีปญหาในการปฏิบัติงานเรื่องใด ผูบริหารจําเปนตอง 
ดําเนินการตัดสินใจแกปญหาอยางรีบดวนและทันทวงที  ทั้งนี้เพื่อความสะดวก ปลอดภัยของ       
ผูปวย และชวยใหเจาหนาที่ สามารถปฏิบัติงานไดอยางถูกตอง สะดวก รวดเร็ว ทันทวงที จะชวย
เสริมสรางขวัญและกําลังใจแกเจาหนาที่ ใหเกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน งานบริการก็จะมี
คุณภาพตลอดไป ผูบริหารการพยาบาลทุกคนจึงควรมีความรูและมีทักษะการตัดสินใจที่ดี ดังนั้น  

ผูวิจัยจึงไดกําหนดขอบเขต ในการฝกทักษะการตัดสินใจสําหรับผูบริหารหอผูปวยเพื่อแกปญหา
การบริหารการพยาบาล 3 ดาน คือ ดานการบริหารบุคลากร ดานการบริหารงานทั่วไป และดาน
การบริหารอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใช 
 

3.  แนวคิด เกี่ยวกับการตัดสินใจ  
 
3.1 ความหมาย การตัดสินใจ                                                                                                                             

นักวชิาการหลายทานไดใหความหมายของการตัดสินใจ (Decision making) แตกตางกนั
ไป ตามความเชื่อและแนวคดิของแตละทาน ซึง่จะนําเสนอแนวคิดของนกัวิชาการบางทานไวดังนี ้
 

สุลักษณ มีชูทรัพย, 2539; สมยศ นาวีการ, 2544; Robbins, 1998; Marquis and 

Huston, 2000; Swansburg and Swansburg, 2002 ใหความหมายสอดคลองกันวาการตัดสินใจ
หมายถึงกระบวนการเลือกปฏิบัติทางหนึ่งทางใดจากทางเลือกหลายๆ ทาง 
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กวี วงศพุฒ (2542) ใหความหมายการตัดสินใจวา คือการพิจารณาทางเลือกที่ดีที่สุดจาก
ทางเลือกหลายๆ ทางโดยใชหลักเหตุผล เปนแนวทางในการปฏิบัติงานใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

 

ทองใบ สุดชารี (2542) สรุปไววา การตัดสินใจ หมายถึง กระบวนการในการพัฒนา     

ทางเลือกในการแกปญหาใดๆ จนเกิดความมั่นใจในการเลือกทางเลือกหนึ่งทางเลือกในการ       
แกปญหาหรือดําเนินการเพื่อบรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ 

 

นิตยา ศรีญาณลักษณ (2545) และพูลสุข หิงคานนท (2548) สรุปไววา การตัดสินใจ
หมายถึง การพิจารณาทางเลือกที่ดีที่สุดจากทางเลือกหลายทางเพื่อดําเนินการใหบรรลุ           
วัตถุประสงคที่กําหนดไว ตามสถานการณนั้นๆ 

 

           บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2548) กลาววา การตัดสินใจ หมายถึงการพิจารณาเลือก      

แนวทางที่ดีที่สุดและเหมาะสมที่สุด รวมทั้งมีความเปนไปไดสําหรับนํามาใชแกไขปญหา เพื่อขจัด
ปญหาที่เกิดขึ้นใหหมดไปหรือลดความรุนแรงของปญหาใหลดนอยลง   

 

Douglass (1992) กลาววา การตัดสินใจเปนกระบวนการพัฒนาเพื่อพิจารณาเลือกวิธี
ปฏิบัติ  

 

สรุปไดวา การตัดสินใจ หมายถึง กระบวนการคิดวิเคราะหขอมูลอยางมีระบบระเบียบ 

โดยใชเหตุผลเพื่อพิจารณาเลือกวิธีปฏิบัติทางใดทางหนึ่งที่ดีที่สุดจากหลายๆ ทางที่มีอยู ในการ  
แกปญหาหรือการดําเนินการใหบรรลุวัตถุประสงคอยางมีประสิทธิภาพ 

 
3.2 กระบวนการตัดสินใจ (Decision making process) 
การตัดสินใจที่ดีและมีประสิทธิภาพนั้น จะขึ้นอยูกับกระบวนการหรือข้ันตอนตางๆ ที่       

ผูตัดสินใจแตละคนนําไปใช โดยทั่วไปแลวกระบวนการตามหลักการทางวิทยาศาสตร  ไดรับการ  
ยอมรับวาเปนกระบวนการที่ทําใหการตัดสินใจมีประสิทธิภาพมากที่สุด เพราะเปนการตัดสินใจที่
กระทําถูกตองตามขั้นตอนและความมีเหตุผล โดยอาศัยความรู สติปญญา ความรอบรู ดุลยพินิจ 

ความสามารถในการหาขอมูลขาวสารที่ถูกตองแนนอน การรูจักประมาณการณ และการวิเคราะห
เปรียบเทียบของผูตัดสินใจเปนสําคัญ กระบวนการตัดสินใจนั้นนักวิชาการหลายๆ ทานไดให  
ความเห็นและลําดับข้ันตอนของกระบวนการตัดสินใจไว มากบางนอยบาง ตามทัศนะของแตละ
คน  โดยเสนอรายละเอียดที่แตกตางกัน แตเมื่อพิจารณาแลวจะเห็นวาสาระโดยรวมไมแตกตางกัน 
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คือ อาจสรุปข้ันตอนของกระบวนการตัดสินใจไวเพียง 3 ข้ันตอน หรืออาจขยายรายละเอียดของแต
ละขั้นตอนแยกออกไปถึง 9 ขั้นตอน เชน  

 

ธงชัย  สันติวงษ (2540) กลาวถึง 5 ข้ันตอนในการตัดสินใจ คือ  1) การวิเคราะห      
สถานการณ  2) การกําหนดมาตรฐานผลงาน 3) การคนหาหรือพัฒนาทางเลือก 4) การ
ประเมินผลทางเลือก 5) การทดลองปฏิบัติและนําทางเลือกไปปฏิบัติ 

 

ปรางคทิพย อุจะรัตน (2541) สรุปกระบวนการตัดสินใจอยางมีเหตุผลตามขั้นตอนของ 
Gillies, 1994; Yoder wise,1995; Marquis and Huston, 1996 ไว 9 ขั้นตอน คือ 1) ระบุเร่ืองราว
หรือปญหาที่จะตองตัดสินใจ  2) รวบรวมและวิเคราะหขอมูลที่เกี่ยวของ 3) กําหนดวัตถุประสงค
ของการตัดสินใจ 4) ระบุเกณฑที่ยอมรับไดสําหรับการตัดสินใจนั้นๆ 5) กําหนดทางเลือกหลายๆ 

ทาง 6) ประเมินทางเลือกที่กําหนด 7) เลือกทางเลือกที่ดีที่สุด 8) นําทางเลือกที่ตัดสินใจเลือกแลว
ไปปฏิบัติ 9) ประเมินผลการตัดสินใจ 

 

ไขแสง โพธิโกสุม (2543) กลาวถึงกระบวนการแกปญหาและการตัดสินใจ 4 ขั้นตอน ดังนี้      
1) สืบคนสถานการณจริง  2) พัฒนาทางเลือก  3) ประเมินทางเลือกและแนวทางที่ดีที่สุด           

4) ปฏิบัติและติดตามการตัดสินใจ 

 

สมยศ นาวีการ (2544) กลาวถึงกระบวนการตัดสินใจ 7 ขั้นตอน คือ  1) การวิเคราะหและ
การระบุปญหา  2) การรวบรวมและวิเคราะหขอเท็จจริง  3) การสรางทางเลือก  4) การประเมิน
ทางเลือก  5) การเลือกทางเลือกที่ดีที่สุด  6) การวิเคราะหผลที่เกิดขึ้นภายหลัง  7) การดําเนินการ
ตัดสินใจ 

 

ชนงกรณ  กุณฑลบุตร (2546) กลาวถึง 6 ข้ันตอนสําหรับการตัดสินใจทางธุรกิจไววา               

1) กําหนดปญหาและวิเคราะหสาเหตุของปญหา 2) กําหนดทางเลือกตางๆ ที่จะใชแกปญหา          

3) ประเมินผลทางเลือกตางๆ  ที่ไดกําหนด  4) ตัดสินใจเลือกทางเลือกที่ เหมาะสมที่ สุด                   

5) ดําเนินการตามทางเลือกที่ตัดสินใจ 6) ประเมินผลที่เกิดจากทางเลือกนั้นๆ 

 

พูนสุข หิงคานนท (2548) สรุปกระบวนการตัดสินใจไว 6 ขั้นตอน คือ 1) การพิจารณา   

ตัวปญหา  2) การพิจารณาหาทางเลือก  3) การประเมินทางเลือก  4) การตัดสินใจเลือก  5) การ
ปฏิบัติในสิ่งที่ไดตัดสินใจ  6) การประเมินผลการปฏิบัติตามการตัดสินใจ 
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Douglass (1992) กลาวถึงกระบวนการตัดสินใจ 5 ขั้นตอน คือ 1) ระบุปญหา 2) คนหา
ทางเลือก 3) เลือกทางเลือก 4) ปฏิบัติตามทางเลือก 5) ประเมินผลทางเลือก 

 

Robbins (1998) ใชกระบวนการตัดสินใจ 8 ข้ันตอน เพื่อประสิทธิผลในการตัดสินใจ คือ       

1) กําหนดปญหา 2) ระบุเกณฑในการตัดสินใจ 3) เปรียบเทียบจัดลําดับความสําคัญของเกณฑ       
4) พัฒนาทางเลือก 5) วิเคราะหทางเลือก 6) เลือกทางเลือก 7) ปฏิบัติตามทางเลือก 8) ประเมิน
ประสิทธิผลของทางเลือก 

 

Harrison (1981 cited in Marquis and Huston, 2000) ไดพัฒนา Managerial decision 

making process เพื่อใชแกไขจุดออนของ Traditional problem-solving มี 6 ขั้นตอน คือ          

1) การกําหนดวัตถุประสงค 2) การคนหาทางเลือก 3) การประเมินทางเลือก 4) การเลือกทางเลือก 

5) การปฏิบัติตามทางเลือก 6) การติดตามและประเมินผล 

 

Cherry and Jacob (2002) ใชกระบวนการพยาบาลเปนแนวทางในการตัดสินใจและ   

แกปญหาดวยกระบวนการ 5 ขั้นตอน คือ 1) การประเมินสถานการณ  2) การวิเคราะหและวนิจิฉัย 

3) การวางแผน  4) การปฏิบัติ  5) การประเมินผล 

 

Swansburg and Swansburg (2002) กลาวถึงกระบวนการตัดสินใจโดยการวิเคราะหถึง
ตนทุนผลกําไรไว 7 ขั้นตอน คือ 1) กําหนดเปาหมายและวัตถุประสงค 2) จัดลําดับความสําคัญ
ของปญหา 3) พัฒนาทางเลือกที่เปนไปได 4) ประเมินความเปนไปไดของทางเลือก 5) เลือก
ทางเลือกที่ดีที่สุด 6) ปฏิบัติตามทางเลือก 7) ติดตามผล 

 

จากการวิเคราะหกระบวนการตัดสินใจ จากหลายๆ แนวคิด ตามที่ไดนําเสนอมาขางตน
พบวากระบวนการตัดสินใจในแตละแนวคิด กําหนดขั้นตอนที่แยกยอยแตกตางกัน แตเมื่อนํามา
วิเคราะหแลวพบวา ประกอบดวย 5 ข้ันตอนหลักๆ ไดแก การระบุปญหา การคนหาทางเลือก    

การพิจารณาเลือกทางเลือก การปฏิบัติตามทางเลือก และการประเมินผลทางเลือก ซึ่งตรงกับ
กระบวนการตัดสินใจของ Douglass (1992) ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงพิจารณาเลือกกระบวนการ       
ตัดสินใจของ Douglass (1992) มาใชในการฝกอบรมในงานวิจัยครั้งนี้ ซึ่งกระบวนการตัดสินใจ    

5 ขั้นตอนของ Douglass (1992) มีดังนี้ คือ 
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1. ขั้นการระบุปญหา เปนการประเมินสถานการณวาเกิดอะไรขึ้น อะไรคือสาเหตุที่ทําให
เกิดสถานการณนั้น แลวสถานการณที่ตองการจะใหเปนคืออะไร มีใครหรืออะไรที่เกี่ยวของกับ
สถานการณนั้นบาง 

2. ขั้นการคนหาทางเลือก เปนการวิเคราะหสถานการณจากเหตุการณที่เคยเกิดขึ้นในอดตี
และจากประสบการณที่ผานมา ความเปนไปไดและความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น ความรูสึกและความ
คิดเห็นทั้งของสวนตัวและผูเกี่ยวของมาใชเปนแนวทางในการตัดสินใจ 

3. ขั้นการพิจารณาเลือกทางเลือก โดยเลือกทางเลือกที่ดีที่สุด มีความเหมาะสมเปนไปได
ในการปฏิบัติ ไดรับการยอมรับจากผูเกี่ยวของทุกฝาย เปนวิธีที่ประหยัด ใชเวลานอยที่สุด และเปน
วิธีที่ถูกตองตามหลักจริยธรรม 

4. ขั้นตอนการปฏิบัติตามทางเลือก คือ การนําทางเลือกไปปฏิบัติเพื่อแกไขสถานการณ 
และกํากับใหผูมีหนาที่รับผิดชอบปฏิบัติตามแนวทางที่ระบุไว 

5. ขั้นการประเมินผลทางเลือก เปนการประเมินผลการตัดสินใจวาทางเลือกที่ไดตัดสินใจ
นํามาใชแกสถานการณนั้นเปนทางเลือกที่ถูกตองเหมาะสมหรือไม หากเปนทางเลือกที่ถูกตองจะ
ไดนํามาใชประโยชนสําหรับเปนแนวทางในการตัดสินใจแกไขปญหาในภายหนา หากเปนการ   
ตัดสินใจที่ไมถูกตอง จะไดนํามาเปนบทเรียนสําหรับเรียนรูวิธีการตัดสินใจกับเหตุการณนั้นตอไป 

 
3.3 ประเภทของการตัดสินใจ 
การตัดสินใจในการบรหิารจดัการมีอยูหลายประเภทขึน้อยูกับลักษณะในการจัดแบง 

ประเภทของนกัวิชาการหลายๆทานคือ 

 

ธงชัย สันติวงษ, 2540; ทองใบ สุดชารี, 2545; สมยศ นาวีการ, 2545 แบงประเภทของ
การตัดสินใจไว 2 ประเภทตามที่นักวิชาการสวนใหญจําแนกไว คือ 

1. การตัดสินใจที่เปนแบบแผน หรือแบบมีโครงสราง หรือเรียกวา การตัดสินใจที่กําหนดไว
ลวงหนา (Programmed decision) เปนการตัดสินใจเกี่ยวกับงานประจํา ปญหาที่เกี่ยวของ      
ตองตัดสินใจเกิดซ้ําๆ หรือคลายคลึงกัน มีกฎเกณฑการตัดสินใจอยูบนพื้นฐานของกฎระเบียบและ
นโยบายตางๆ 

2. การตัดสินใจที่ไมเปนแบบแผน ไมมีโครงสราง หรือการตัดสินใจที่ไมไดกําหนดไว      
ลวงหนา (Non programmed decision) เปนการตัดสินใจที่ไมเคยเกิดขึ้นมากอน ไมสามารถนํา     

กฎเกณฑ ระเบียบปฏิบัติที่มีอยูไปประกอบการตัดสินใจได 
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สรอยตระกูล (ติวยานนท) อรรถมานะ (2545) และพูนสุข หิงคานนท (2548) แบงประเภท
ของการตัดสินใจไวดังนี้ คือ 

1. การตัดสินใจตามลักษณะงาน 

    1.1 การตัดสินใจในเรื่องที่ตองมีการสั่งการเปนประจํา (Routinely occurring 

decisions) เปนการตัดสินใจในงานที่ปฏิบัติโดยทั่วไป 

    1.2 การตัดสินใจเพื่อปรับเปล่ียนหรือการพัฒนา (Adaptive decision) เปนการ         
ตัดสินใจเพื่อปรับเปลี่ยนสิ่งที่ปฏิบัติอยูแลวใหดีข้ึน 

    1.3 การตัดสินใจเพื่อส่ิงแปลกใหมหรือนวัตกรรมใหม (Innovative decision)  

2. การตัดสินใจที่พิจารณาจากผูตัดสินใจ 

    2.1 การตัดสินใจโดยบุคคล (Individual decision making) เปนการตัดสินใจโดยคนๆ 

เดียว ซึ่งมีอํานาจในเรื่องที่ตัดสินใจนั้น 

     2.2 การตัดสินใจโดยกลุม (Group decision making) เปนการตัดสินใจโดยใหผูที่
เกี่ยวของมารวมกันตัดสินใจ 

3. การตัดสินใจที่พิจารณาจากการวางแผน 

    3.1 การตัดสินใจที่มีการวางแผนไวแลว หรือมีการกําหนดไวลวงหนา (Programmed 

decision) เปนการตัดสินใจในเรื่องที่ทําเปนประจํา 

    3.2 การตัดสินใจที่ไมมีแผนกําหนดไวลวงหนา (Non programmed decision) เปนการ
ตัดสินใจที่เกิดขึ้นไมบอย มักเปนการตัดสินใจเพื่อแกปญหาเฉพาะหนา 

4. การตัดสินใจตามลักษณะหนาที่ความรับผิดชอบของบุคคล ไดแก 
    4.1 การตัดสินใจของผูบริหารระดับสูง เปนการตัดสินใจเกี่ยวของกับนโยบายการ

วางแผนกลยุทธและการจัดสรรทรัพยากร 
    4.2 การตัดสินใจของผูบริหารระดับกลาง เปนการตัดสินใจในเรื่องของการวางแผน

บริหารจัดการองคกรในเรื่องทั่วๆ ไป 

4.3 การตัดสินใจเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน เปนการตัดสินใจในการปฏิบัติงานของ          
ผูปฏิบัติตามที่ไดรับมอบหมาย 

ในการตัดสินใจแตละครั้งอาจจัดเปนการตัดสินใจไดหลายประเภท แตความสําคัญของ
การตัดสินใจก็ไมไดขึ้นอยูกับประเภทของการตัดสินใจ แตจะขึ้นอยูกับวาการตัดสินใจนั้นมี        
คุณภาพแคไหน และมีอะไรที่จะชวยใหการตัดสินใจทําไดงายขึ้น 
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3.4 การตัดสินใจแกปญหาการบริหารการพยาบาล 
การตัดสินใจในการบริหารเปนสิ่งที่กระทําคอนขางยากและมีความสลับซับซอนโดยเฉพาะ

อยางยิ่งในองคการใหญที่มีงานชนิดตางๆ มากมาย ทั้งนี้เพราะปญหาสวนใหญไมไดมีลักษะเปน
เอกเทศ การตัดสินใจใดๆ มักเกี่ยวของกับเร่ืองราวของหนวยงานอื่นอยูบอยครั้ง การตัดสินใจ     

แกปญหาของหนวยงานหนึ่งมักจะไปกระทบกับอีกหนวยงานหนึ่งอยูเสมอ ผูบริหารทางการ
พยาบาลทุกคนที่อยูในตําแหนง มีบทบาทที่จะตองทําการตัดสินใจเกือบตลอดเวลา หากแตการ 
ตัดสินใจนั้นจะมากหรือนอย ยากหรืองายขึ้นอยูกับอํานาจหนาที่ที่ไดรับมอบหมายและระบบ
บริหารของโรงพยาบาลนั้นๆ  ซึ่งผูที่ไดรับมอบหมายใหทําหนาที่ผูบริหารในแตละระดับของ    
หนวยงานนั้น ตองมีการตัดสินใจที่เกี่ยวของกับงานทั้งดานบริหารและดานปฏิบัติการพยาบาล ซึ่ง
งานแตละดานมีความเกี่ยวของสัมพันธกัน และการตัดสินใจในงานทุกดานดังกลาวจะมีผลกระทบ
ตอตัวผูใชบริการ ไมโดยตรงก็โดยออม วิเชียร ทวีลาภ (2534 อางถึงใน พูนสุข หิงคานนท, 2548) 

ไดใหความเห็นวา ประสิทธิภาพของการตัดสินใจของผูบริหารนั้น ขึ้นอยูกับความสามารถ        

ของผูบริหาร ที่จะสามารถมองเห็นปญหาที่แทจริง การใชวิจารณญาณที่จะปรับปรุงแกไข      

สภาวการณ และการควบคุมกระบวนการทํางานของกลุมใหเปนไปตามขั้นตอน โดยยึดหลักการ
และเหตุผลเปนที่ตั้ง 

 

สําหรับการบริหารการพยาบาลในโรงพยาบาลนั้น หัวหนาฝายการพยาบาลมักจะอยูใน
ตําแหนงของผูบริหารระดับสูง มีผูตรวจการพยาบาลอยูในระดับรองลงมา หัวหนาตึกเปนผูบริหาร
ระดับตน และมีพยาบาลประจํา การเปนผูใตบังคับบัญชาในระดับลางสุด เปนที่ยอมรับกันวา การ
ตัดสินใจโดยผูบริหารจะสงผลกระทบถึงการทํางานของตน และผูอยูใตบังคับบัญชาทั้งหลายใน
สถาบันนั้นๆ อํานาจการตัดสินใจไมใชอํานาจสิทธิขาดของผูบริหารเทานั้น ทั้งนี้เพราะในการ     
ตัดสินใจใดๆ ของผูบริหาร จะกระทําไดมีประสิทธิภาพมากนอยเพียงใด ขึ้นอยูกับความรวมมอืของ
ผูใตบังคับบัญชาทั้งหลายดวย (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2530) ในขณะที่ Mckenzie (cited in 

Swansburg and Swansburg, 2002) กลาววาผูบริหารทั้งหลายที่ทําการตัดสินใจดวยตนเองแลว
ไมไดรับความ    เชื่อถือไววางใจในความสามารถจากผูใตบังคับบัญชา เลือกที่จะมอบหมายการ
ตัดสินใจใหกับผูปฏิบัติงาน เพื่อใหพวกเขารูสึกวาไดรับการสนับสนุนและยกยอง ส่ิงที่ไดรับคือ
ความรูสึกศรัทธามากขึ้น   ผูนําควรมีการกระจายอํานาจการตัดสินใจจึงจะไดขอมูลมาจาก          

ผูใตบังคับบัญชา และไดรับการยอมรับจากผูใตบังคับบัญชาเพราะไดมีสวนรวมตามระดับความรู
และประสบการณ 
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การตัดสินใจทางการบริหารการพยาบาลนั้น เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติงานภายในระบบการพยาบาล ผูบริหารการพยาบาลยังตองมีหนาที่ในการตัดสินใจเกี่ยวกับ
ปญหาที่เกิดขึ้นในงานที่ทําประจําวัน จึงควรเปนผูมีความคิดริเร่ิมที่จะทําใหมีการปรับปรุง   
เปลี่ยนแปลงการพยาบาลใหมีคุณภาพดีข้ึนเรื่อยๆ การใหบริการในโรงพยาบาลที่มีคุณภาพ     

สอดคลองกับบริการอื่นๆ ในโรงพยาบาล เพื่อใหบริการที่สมบูรณแกผูปวยโดยตรงนั้น ผูบริหาร   
การพยาบาล  จําเปนที่จะตองเปนผูที่ตัดสินใจเพื่อบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ (พูนสุข           

หิงคานนท, 2548) 

 

4. แนวทางในการพัฒนาทักษะการตัดสินใจ 
 

 การพัฒนาทักษะการตัดสินใจดวยตนเองนั้น สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ (2538) กลาววาตอง
อาศัยองคประกอบดังตอไปนี้ 

1.สติปญญา ซึ่งถือเปนความสําคัญสูงสุดตอการตัดสินใจ ทั้งนี้เพราะการคิดริเร่ิม การ
คาดคะเน การประมาณการณอันถูกตอง การเห็นการณไกลและความเปนเหตุเปนผล ขึ้นอยูกับ
ระดับสติปญญาทั้งสิ้น พยาบาลทุกคนจึงตองฝกการสังเกตและคิดอยางมีเหตุผลตามหลักการทาง
วิทยาศาสตรอยูตลอดเวลา 

2. ความรอบรูในเรื่องที่เกี่ยวของกับสาขาชีพศาสตรตางๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งศาสตร
ทางการพยาบาล สําหรับพยาบาลตองอาศัยความรูเกี่ยวของกับการพยาบาลและเทคนิคการ
พยาบาลทั้งหมด จึงจะเปนหลักประกันการตัดสินใจทางการพยาบาลไดทุกอยาง 

3. วุฒิภาวะทางจิตอารมณของบุคคล หมายถึง พยาบาลตองพัฒนาวุฒิภาวะของตนให
สมบูรณ นั่นคือ บุคคลที่มีวุฒิภาวะจะมีเหตุผล ไมหวั่นไหวงาย มักทํางานดวยสติปญญาอยาง  
รอบคอบ ดังนั้นความมีวุฒิภาวะจะชวยใหพยาบาลสามารถทําการตัดสินใจดวยตนเองอยางมี       
ประสิทธิภาพ 

 

การตัดสินใจเปนทักษะและเปนคุณสมบัติที่พยาบาลทุกคนตองมี  การตัดสินใจที่ดียอม
แสดงถึงความสามารถในการทํางาน ทําใหเกิดการยอมรับจากบุคคลที่เกี่ยวของ ทั้งนี้พยาบาลตอง
มีความตั้งใจปฏิบัติอยางจริงจัง มีความเชื่อ เห็นคุณคาของการตัดสินใจ และเต็มใจยอมรับภาวะ
ในการตัดสินใจในการพยาบาลและการตัดสินใจเปนกิจกรรมที่มีความสําคัญอยางยิ่งของผูบริหาร
ทุกคน ทั้งนี้เพราะวาการทํางานใดๆ ผูบริหารยอมตองเผชิญกับเร่ืองราวและปญหาตางๆ อยูเสมอ 

ซึ่งเรื่องราวปญหาเหลานั้นมักตองการการตัดสินใจรูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง จะเห็นไดวาการ         
ตัดสินใจจําเปนสําหรับพยาบาลทุกระดับ และการตัดสินใจเปนทักษะที่ผูบริหารระดับตน คือ 
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พยาบาลหัวหนาหอผูปวยทุกคนตองมีการตัดสินใจที่ดี มีประสิทธิภาพ  จะแสดงใหเห็นถึง
ความสามารถในการแกปญหาในการปฏิบัติงาน ทําใหเกิดการยอมรับจากผูใตบังคับบัญชาและ           

ผูรวมงาน และเกิดประสิทธิภาพในการบริหารงานตอไป 

 

เพื่อใหผูบริหารหอผูปวยทั้งคนเกาและผูที่ไดรับการแตงตั้งใหม ไดมีการพัฒนาทักษะการ
ตัดสินใจ ใหมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น จึงควรใหผูบริหารหอผูปวยไดเรียนรูการถึงการตัดสินใจอยางมี
ระบบ เพราะในปจจุบันผูบริหารหอผูปวยหลายทานตองปฏิบัติหนาที่ โดยยังไมมีโอกาสไดรับการ 
อบรมทางดานการบริหารงาน ทําใหการบริหารงานหอผูปวยทําไปโดยอาศัยประสบการณเดิมที่มี
อยู โอกาสในการศึกษาดวยตนเองเปนไปไดนอย เนื่องจากภาระงานที่มีมากจนทําใหเกิดความ
เหนื่อยลา  ดังนั้นจึงเปนความจําเปนที่จะตองมีการจัดประสบการณการเรียนรู เพื่อพัฒนาทักษะ
การตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารกากรพยาบาล ใหกับผูบริหารหอผูปวย โดยในการเรียนรูของ
ผูบริหารหอผูปวยซึ่งเปนผูใหญแลวนั้นตองใชหลักการเรียนรู และการเรียนรูในวัยผูใหญ เพื่อชวย
ใหการเรียนรูของผูบริหารหอผูปวย ประสบความสําเร็จ สามารถนําความรูนั้นไปใชไดในการ
ปฏิบัติงานประจําวันได Malek (1986) กลาววา รูปแบบการสอนเพื่อสงเสริมความสามารถในการ        
ตัดสินใจในการพยาบาล จะไมเกิดขึ้นโดยการฝกหัดในกิจกรรมที่จัดขึ้นเปนประจํา หรือแบบที่นิยม
สอนอยู แตจะเกิดขึ้นตอเมื่อผูเรียนไดรับการสอนอยางเปนลําดับข้ันตอน และดวยการเผชิญกับ
สภาพการณที่เปนจริง 
 

4.1 แนวคิดการเรียนรู 
 

  4.1.1 ความหมายการเรยีนรู 
 พฤติกรรมการเรียนรูของมนุษยเปนสิ่งที่เกิดขึ้นตลอดเวลา ทุกโอกาสทุกสถานที่     

ไมใชเกิดขึ้นเฉพาะในหองเรียนอยางที่คนทั่วไปเขาใจกัน พฤติกรรมตางๆ ของคน เชน การเรียนรู
ภาษา เรียนรูที่จะเดิน อาน เขียน พูด กิริยามารยาท ฯลฯ เหลานี้ไมไดติดตัวมาตั้งแตเกิด แตเปน
ผลจากการเรียนรูทั้งสิ้น การเรียนรูจึงเปนสิ่งที่เกิดขึ้นไดตลอดชีวิต มีผูใหความหมายเกี่ยวกับการ
เรียนรูไวมากมาย เชน 

อารี พันธมณี และสุพีร ลิ่มไทย (2541) ใหความหมายการเรียนรู (learning) วา
หมายถึง การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเดิมไปสูพฤติกรรมใหมที่คอนขางถาวร อันเปนผลจากการ   
ฝกฝน หรือการมีประสบการณ ไมใชผลจากการตอบสนองตามธรรมชาติ สัญชาติญาณ วุฒิภาวะ
หรืออิทธิพลของฤทธิ์ยาที่ไดรับ การเรียนรูเปนไปไดทั้งทางที่ดีขึ้นหรือเลวลง สอดคลองกับ      

สรอยตระกูล  อรรถมานะ (2545) ซึ่งสรุปไววา การเรียนรูคือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมนุษย   
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ทั้งที่มีลักษณะแสดงออกและซอนเรน ซึ่งเปนผลจาการฝกฝนอบรม และยังผลใหเกิดการ      
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดังกลาวในลักษณะคอนขางถาวร สวน วิจิตร อาวะกุล (2540) และ      

เนตรพัณณา ยาวิราช (2546) ใหความหมายสั้นๆ วา การเรียนรู คือ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม   

ที่เปนผลมาจากการศึกษา ฝกอบรมและประสบการณ 
 

4.1.2 แนวคิดการเรียนรูสําหรับผูใหญ  (Andragogy)  
แนวคิดการเรียนรูของผูใหญ ไดพัฒนามาจากแนวความคิดของ Thorndike ซึ่งเปน

ผูที่ใหความสนใจศึกษาเกี่ยวกับการเรียนรูของผูใหญ โดยมีสาระสรุปไดคือ แมวาบุคคลจะอยูใน
วัยผูใหญก็ตาม แตก็สามารถเรียนรูได แตการเรียนรูของผูใหญจะแตกตางจากการเรียนรูของเด็ก
คือ การเรียนรูของผูใหญจะเนนการเรียนรูจากประสบการณ สําหรับการเรียนรูของผูใหญที่       
แพรหลายมากที่สุด คือแนวคิดการเรียนรูของผูใหญของ Knowles (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2545) 

 

แนวคิดการเรียนรูในวัยผูใหญของ Knowles มีสาระสําคัญดังนี้ (Knowles, 1981) 

1. ความตองการและความสนใจ (Need and interest) ผูใหญจะเรียนรูไดดี หาก
ประเด็นที่ศึกษานั้น เปนประเด็นที่ตรงกับความตองการและความสนใจ ดังนั้นในการจัดเนื้อหา
สาระหรือกิจกรรมการเรียนใหกับผูเรียนในวัยผูใหญ จะตองคํานึงถึงความตองการและความสนใจ
ของผูเรียน รวมทั้งการนําสาระที่เรียนไปใชประโยชนในการแกปญหาไดจริง 

2. สถานการณของชีวิต (Life situation) ผูใหญจะเรียนรูไดดี หากไดเรียนรูจาก       

ประสบการณจริงของชีวิตในวัยผูใหญ ดังนั้นการจัดกิจกรรมการเรียนใหกับผูเรียนในวัยผูใหญ ควร
ไดเนนการเรียนรูจากประสบการณจริง มากกวาการเนนเนื้อหาวิชาการเชิงทฤษฎี 

3. การวิเคราะหประสบการณ (Analysis of experience) ผูใหญจะเรียนรูไดจาก     

ประสบการณที่สะสมมา และนําประสบการณที่ไดสะสมมาใชเปนแหลงประโยชนที่สําคัญ สําหรับ
การเรียนรูที่จะเกิดขึ้นใหม ดังนั้นการจัดกิจกรรมการเรียนใหกับผูเรียนในวัยผูใหญ จึงควรใหมีการ
แลกเปลี่ยนประสบการณ ระหวางผูสอนและผูเรียนและระหวางผูเรียนดวยกัน 

 
ขอควรคํานึงในการสอนผูใหญ 

 การใหความรูแกผูเรียนในวยัผูใหญ ควรไดคํานึงถึงสิง่ตางๆ ดงันี ้
1. ความพรอมดานเวลา เนื่องจากผูเรียนที่อยูในวยัผูใหญ มีหนาทีก่ารงานและภาระงาน

ในครอบครัวทีต่องรับผิดชอบ  ดังนัน้ผูสอนควรไดคํานงึถึงความพรอมในดานเวลาของผูเรียนดวย 

2. สถานที่สําหรับสอนควรมีความเปนสวนตัว อากาศถายเทสะดวก ไมรอนอบอาว  

ปราศจากสิง่รบกวนสมาธิอาท ิกลิน่ เสียง แมลง เปนตน 
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3. กิจกรรมการเรียนการสอน ควรมีความเหมาะสมกับพัฒนาการในวัยผูใหญ และควรได
พิจารณาวิธีการสอนที่เหมาะสมกับเนื้อหาและระดับผูเรียน อาจสอนเปนรายบุคคลหรือรายกลุม  

ก็ไดตามความเหมาะสม 

4. สื่อและอุปกรณการเรียนการสอนที่นาํมาใช ประกอบการเรียนการสอน ควรไดคํานึงถึง
ความเหมาะสมกับสภาพรางกายผูใหญ ไดแกสายตา การไดยิน ขนาดของตัวอักษรของสื่อที่ใชใน
การเรียนการสอน ควรมีความคมชัดและขนาดเหมาะสมกับอายนุอกจากนี้ผูสอนควรพูดดวยระดบั 

เสียงที่เหมาะสม 

5. ความสามารถดานสติปญญา เนื่องจากเมื่อบุคคลมีอายุมากขึ้น ความสามารถดาน
การจําและดานสติปญญาจะลดลง  ดังนั้นสาระที่นํามาสอนผูใหญ จึงควรเปนสาระที่นําสูการ
ปฏิบัติ ไมควรเนนการวัดผลดานความจํา ควรสอนโดยเนนใหผูใหญไดเรียนรูจากประสบการณ 
นอกจากนี้ควรพูดหรือบรรยายดวยความเร็วพอเหมาะ และควรเพิ่มชวงเวลาสําหรับใหผูใหญไดคดิ 

เพื่อรวมแสดงความคิดเห็นและรวมอภิปรายกับผูสอน 

ความสามารถในการรูจะเพิ่มมากขึ้น หากใหผูเรียนไดมีสวนรวมในกระบวนการสอนและ
มีการฝกปฏิบัติ การใหผูเรียนไดมีสวนรวมในกระบวนการสอนทําไดโดยการพูดคุย แลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นระหวางผูเรียนกับผูสอน จะชวยพัฒนาความสามารถในการเรียนรูของผูเรียน รวมทั้ง
ทําใหผูเรียนจําไดแมนยํายิ่งขึ้น 

6. การประเมินโดยใหขอมูลยอนกลับ จะชวยใหผูเรียนไดปรับพฤติกรรมการเรียนรู โดย                        

ผูสอนตองสรางสัมพันธภาพที่ดีและอบอุนกับผูเรียน ผูสอนควรไดประเมินความกาวหนาการเรยีนรู
ของผูเรียน กลาวคําชมเชย ใหกําลังใจเพราะจะทําใหผูเรียนมีกําลังใจที่จะทํากิจกรรมตามที่ได
เรียนรูมาอยางถูกตองและเหมาะสมยิ่งขึ้น สงเสริมและสนับสนุนใหผูเรียนไดพัฒนาความสามารถ
ในการใชทักษะการตัดสินใจของตนเอง กิจกรรมใดผูเรียนยังปฏิบัติไมถูกตอง ผูสอนตองชี้แจงและ
อธิบายใหผูเรียนเขาใจ จนผูเรียนปฏิบัติไดถูกตอง พยายามหลีกเลี่ยงการตําหนิ การทาํโทษ การสัง่
และการบังคับ 

7. ความแตกตางระหวางบุคคล (Individual difference) พัฒนาการดานการเรียนของ    
ผูเรียนในวัยผูใหญ ยอมแตกตางกัน ดังนั้นผูสอนควรคํานึงถึงความสามารถในการเรียนรูของ       
ผูเรียนในแตละบุคคลดวย 

8. การสรางสัมพันธภาพที่ดีและความอบอุนระหวางผูสอนกับผูเรียน และการแสดงความ
เปนมิตรของผูสอนที่มีตอผูเรียน จะชวยเพิ่มความไววางใจของผูเรียนที่มีตอผูสอน ซึ่งจะเปน
ประโยชนอยางยิ่งสําหรับการเรียนของผูเรียน รวมทั้งเพิ่มแรงจูงใจในการเรียนรูของผูเรียน 

9. ความพรอมของผูสอน ผูสอนไมเพยีงแตเตรียมความพรอมในดานผูเรียน แผนการสอน
และสถานที่สอนเทานัน้ แตผูสอนจําเปนตองเตรียมตวัเองใหพรอมสําหรับการสอนทกุครั้ง ดังนี ้



 38

 

 

 

    9.1 ความรูในเร่ืองที่สอน (Knowledge) โดยการเตรียมเนื้อหาสําหรับสอน  ให
เหมาะสมกับผูเรียนแตละบุคคลและครอบคลุมเนื้อหาที่ผูเรียนควรไดเรียนรู หากผูสอนเตรียม
เนื้อหาไดครอบคลุม จะทําใหผูสอนมีความมั่นใจในการสอน ซึ่งมีผลทําใหผูเรียนมีความไววางใจ 

และมั่นใจในความถูกของตองความรู และคําแนะนําที่ไดรับจากผูสอน  

   9.2  ทักษะการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal skill) สัมพันธภาพที่ดี
ระหวางบุคคล จะทําใหมีความไววางใจซึ่งกันและกัน และรูสึกผอนคลายขณะฟงการสอน ดังนั้น
กอนการสอน ผูสอนควรเริ่มดวยการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูเรียน แสดงใหผูเรียนไดทราบและ
เขาใจในเจตนารมณที่ดีของผูสอนที่มีตอผูเรียน รวมทั้งแสดงใหผูเรียนไดรับรูถึงความตั้งใจในการ
ใหคําปรึกษาและคําแนะนําแกผูเรียน 

   9.3 ทักษะการติดตอส่ือสาร (Communication skill) ทักษะการติดตอส่ือสาร 
ครอบคลุมทั้งทักษะการพูดและทักษะการฟง เปนทักษะที่สําคัญของผูสอน เนื่องจากการสอน 

ผูสอนจะตองพูดหรืออธิบาย ใหผูเรียนไดรับทราบเนื้อหาเกี่ยวกับความรูและการปฏิบัติตนที่
ถูกตอง รวมทั้งจะตองรับฟงขอซักถามของผูเรียน ดังนั้นจึงจําเปนอยางยิ่งที่ผูสอนควรตองมีทักษะ
ดานการพูด และดานการฟง ซึ่งตองพูดหรืออธิบายอยางกระชับ เขาใจงาย ไมควรพูดเร็ว ใชคําพูด
และระดับเสียงที่เหมาะสมกับผูฟง และฟงขอซักถามของผูเรียนอยางตั้งใจ นอกจากนี้ขณะสอน
หรือใหคําแนะนําควรไดประเมินดวยวา ผูเรียนสับสนหรือไม 

    9.4 ทักษะการประเมิน (Assessment skill) นับวามีความสําคัญมากในการสอน ซึ่ง
ครอบคลุมการประเมินความตองการของผูเรียนตั้งแตกอนการสอน เพื่อนําขอมูลที่ไดจากการ
ประเมินมาวางแผนการสอน การประเมินความสนใจในขณะสอน การประเมินความวิตกกังวล
ในขณะสอน และการประเมินความเขาใจในบทเรียนที่สอน ซึ่งในการประเมิน ผูประเมิน
จําเปนตองใชการสังเกตรวมดวย 

      9.5  ทักษะการสอน (Teaching skill) หมายถึงทักษะการถายทอดความรู การใช
วิธีการสอนที่เราความสนใจ ทําใหผู เ รียนไมรูสึกเบื่อหนาย ใหแรงเสริมทางบวก (Positive 

reinforcement) โดยการพูดชมเชยและแสดงสีหนาชื่นชม สอนโดยเรียงเนื้อหาจากเนื้อหาที่งายไป
ยังเนื้อหาที่ยาก เนื้อหาที่สอนตองไมซับซอน เหมาะสมกับระดับความรูของผูเรียน ควรไดทบทวน
เนื้อหาเปนระยะๆ  
 

การสอนเพื่อพัฒนาการเรียนรูไปตามลําดับข้ัน จะชวยใหผูเรียนเกิดความเขาใจและ
สามารถนําไปปฏิบัติเปนแนวทางแกปญหาในโอกาสตอไป และถาไดรับแรงเสริม ความรูนั้นจะ   
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คงทนอยูตอไป จนสามารถนํามาใชประโยชนไดอยูเสมอ การสอนมีหลายวิธี การฝกอบรมนับเปน
วิธีการสอนวิธีหนึ่งที่จะชวยพัฒนาการเรียนรู 
  

4.2  การฝกอบรม  (Training)  
มิติใหมของการพัฒนาบุคลากรนั้นมุงเนนการพัฒนาคุณภาพบุคลากรใหมีลักษณะเปน

มืออาชีพ การฝกอบรมบุคลากรเปนเครื่องมือชนิดหนึ่งของการบริหารและการพัฒนาองคกร       
จัดขึ้นเพื่อเสริมสรางประสิทธิภาพการดําเนินงานขององคกร อันจะสงผลถึงคุณภาพบริการที่ดี           
โดยมุงเนนเปาหมายหลักขององคกรนั้นๆ เพื่อใหบุคลากรมีความรู ทักษะ ความสามารถ และ    

เจตคติที่ดีตอองคกร มีผูใหความหมายของการฝกอบรมไว ดังนี้ 
 

สมชาติ กิจยรรยงและอรจรีย ณ ตะกั่วทุง (2539) กลาววา การฝกอบรม คือกระบวนการ       
ในการเรียนการสอน เพื่อใหเกิดการเรียนรู เสริมสรางทักษะ และแลกเปลี่ยนทัศนคติตามความ   

มุงหวังที่กําหนดไวอันนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซึ่งอาจเปนการเรียนการสอนในชั้นเรียน
หรือในสถานที่ทํางานก็ได 

 

วิจิตร อาวะกุล (2540) ใหความหมายวา เปนกระบวนการที่จะสงเสริมสมรรถภาพของ
บุคคลเปนการเพิ่มพูนความรู ความชํานาญ และความสามารถของบุคคลใหสามารถปฏิบัติหนาที่
ไดอยางมีประสิทธิภาพ อันจะสงผลโดยตรงไปยังผลงานของสถาบัน สังคม ประชาชน สอดคลอง
กับ ชูชัย สมิทธไกร (2542) และรัชนี ศุจิจันทรรัตน (2546: 118) ที่ใหความหมายไววาเปน
กระบวนการจัดการเรียนรูอยางเปนระบบ เพื่อสรางหรือเพิ่มพูนความรู ทักษะความสามารถและ
เจตคติของบุคลากร อันจะชวยปรับปรุงใหการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพสูงขึ้น 

 

Dessler (2000 : 272) กลาววา การฝกอบรมเปนกิจกรรมที่สงเสริมใหผูเรียนเกิดการ  
เรียนรู เพื่อใหเกิดพฤติกรรมอันเปนผลมาจากประสบการณทั้งทางตรงและทางออม 

 

จากความหมายดังกลาว สรุปไดวา การฝกอบรมเปนกระบวนการเรียนรูที่จัดขึ้นอยางเปน
ระบบ เพื่อพูนความรู ความสามารถ ทักษะ ความชํานาญ และเจตคติใหแกบุคคล เพื่อใหเกิด   

พฤติกรรมอันเปนผลจากประสบการณทั้งทางตรงและทางออม ใหสามารถปฏิบัติงานใหหนาที่    
ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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     4.2.1 ประเภทของการฝกอบรม 
       การฝกอบรมบุคลากรอาจแบงประเภทไดหลายวิธี คือ 

        Follett (1994 : 306) แบงประเภทการอบรมไววา อาจแบงเปนการฝกอบรมแบบเปน
ทางการและแบบไมเปนทางการ หรือแบงเปนการฝกอบรมเปนกลุมหรือเปนรายบุคคล หรืออาจ
แบงตามกิจกรรมการพัฒนาไดเปน การแนะนํางาน (Induction training) การปฐมนิเทศ 

(Orientation) การฝกอบรมระหวางทํางาน (In-service training) และการอบรมพิเศษ 

 

       รัชนี ศุจิจันทรรัตน (2546) แบงประเภทการอบรมออกเปน 2 ประเภทใหญๆ คือ  

       1. การฝกอบรมกอนการทํางาน (Pre-service training) หรือ การฝกอบรมสําหรับ    

ผูปฏิบัติงานใหม ซึ่งแบงเปน 2 ประเภท คือ 

  1.1 การปฐมนิเทศ (Orientation) จัดขึ้นเพื่อแนะนําบุคลากรใหมใหรูจักหนวยงาน
องคการ หรือสถาบัน ใหทราบนโยบาย วัตถุประสงคของหนวยงาน แนะนําใหรูจัดผูบังคับบัญชา 

เพื่อนรวมงานและกฎระเบียบตางๆ 

  1.2 การแนะนํางาน (Induction training) เปนการฝกอบรมกึ่งปฐมนิเทศและสอน
วิธีการปฏิบัติงานในตําแหนงหนาที่ใดหนาที่หนึ่งโดยเฉพาะ 

        2. การฝกอบรมระหวางทํางาน (In-service training) เปนการฝกอบรมภายหลังจาก
ที่บุคคลเขามาปฏิบัติงานในองคการแลว แบงเปน 2 รูปแบบ คือ การฝกอบรมในเวลาปฏิบัติงาน
และนอกเวลาปฏิบัติงาน 

 2.1 การฝกอบรมในเวลาปฏิบัติงาน (On-the-job training) เปนการฝกอบรมที่มี
ลักษณะไมเปนทางการและเนนใหผูปฏิบัติงานไดลงมือฝกปฏิบัติในสถานการณการทํางานจริง 
โดยมีผูรวมงานหรือผูบังคับบัญชาที่มีประสบการณมากกวาเปนผูควบคุมดูแล ซึ่งทําไดหลายวิธี 
คือ 

        2.1.1 วิธีสอนงาน (Coaching) ผูบริหารอาจสอบผูเร่ิมเขามาปฏิบัติงาน
แบบตัวตอตัว 

  2.1.2 การหมุนเวียนงาน (Job rotation) เปนการฝกอบรมบุคลากรโดยที่
บุคลากรจะเคลื่อนยายจากงานหนึ่งไปยังอีกงานหนึ่ง เพื่อเรียนรูงานตามชวงเวลาที่วางแผนไว 
  2.1.3 การฝกงาน (Apprenticeship training) เปนการฝกอบรมโดยตรง
จากการทํางานที่มีงานจํานวนมากที่ตองทําตามลําดับข้ันตอน ซึ่งการสอนที่ดีที่สุดก็คือการสอน
เปนขั้นๆ ไป 

  2.1.4 ระบบพี่เล้ียง (Mentor) หมายถึงบุคคลที่มีประสบการณสูงทําหนาที่
พัฒนาสมรรถนะหรือความสามารถของผูที่มีประสบการณนอยกวาโดยวิธีการสอนเฉพาะตัว 
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 2.2  การฝกอบรมนอกเวลาปฏิบัติงาน (Off-the-job training) เปนการฝกอบรม
ที่จัดขึ้นอยางเปนทางการโดยหนวยงานหรือสถาบันที่มีเจาหนาที่ในการจัดฝกอบรม มักจัดใน   

หองประชุม หองอบรม ทําใหผูอบรมมีเวลาสําหรับการอบรมอยางเต็มที่ ส่ิงที่ผูเขาอบรมไดรับจาก
การอบรมตองนําไปประยุกตใชในการปฏิบัติงาน 

 

      วิจิตร อาวะกุล (2540) แบงประเภทการอบรมออกเปน 1) การฝกอบรมกอนการ
ทํางาน 2) การอบรมปฐมนิเทศ 3) การฝกอบรมกอนเขาทํางาน  4) การฝกอบรมระหวาง
ปฏิบัติการหรือประจําการ 5) การอบรมเฉพาะเรื่อง  เชน  การอบรมเทคนิคการตรวจการติดเชื้อใน
รังไข   6) การอบรมพิเศษที่นอกเหนือไปจากการอบรมหลักขององคการ เชน อบรมอาสาสมัคร 

 
 4.2.2 วิธีและเทคนิคการฝกอบรม 

ในการฝกอบรมโครงการใดโครงการหนึ่ง ไมจําเปนตองเลือกวิธีการฝกอบรมเพียงวิธี
เดียว อาจเลือกหลายๆ วิธีควบคูกันไปได โดยพิจารณาถึงเนื้อหาสาระของแตละวิชา ตลอดจน
พื้นฐานการศึกษา ประสบการณ จํานวนผูเขารับการอบรม วัตถุประสงคของการอบรม บุญเลิศ 

ไพรินทร (2533) ไดแบงเทคนิคการฝกอบรมออกเปน 3 ประเภท ตามวัตถุประสงคการเรียนรูดังนี้ 
คือ 

     4.1.2.1  เทคนิคการฝกอบรมที่จะชวยใหเกิดการเรียนรู หรือการเปลี่ยนแปลง
ดานความรูไดแก การบรรยาย (Lecture) การอภิปรายเปนคณะ (Panel discussion) การบรรยาย
เปนคณะ (Symposium) การประชุมอภิปราย (Conference) การสอนแนะ (Coaching) การ
ฝกอบรมไปพรอมกับการปฏิบัติ (On-the-job training) การระดมสมอง (Brain storming) การ
สัมมนา (Seminar) 

  4.1.2.2  เทคนิคการอบรมที่จะชวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดาน
ทักษะของผูเรียนเปนสวนใหญ ไดแก การสาธิต (Demonstration) การฝกปฏิบัติ (Exercise) การ
ฝกอบรมไปพรอมกับการปฏิบัติ (On-the-job training) วิธีจากเหตุการณที่เคยประสบ (Incident 

method) เกมการบริหาร (Management games) การสอนแนะ (Coaching) การประชุม         

เชิงปฏิบัติการณ (Workshop) การสรางสถานการณจําลอง (Simulation) 

     4.1.2.3  เทคนิคการอบรมที่จะชวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดาน   

เจตคติของผูเรียนเปนสวนใหญ ไดแก การแสดงบทบาทสมมุติ (Role-play) กรณีศึกษา (Case 

study) การอภิปรายกลุม (Group discussion) การสรางสถานการณจําลอง (Simulation) เกม
การบริหาร (Management games) การฝกปฏิบัติ (Exercise) วิธีจากเหตุการณที่เคยประสบ 

(Incident method)  
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4.2.3  สถานการณจําลอง (Simulation) 
สถานการณจําลองเปนวิธีการที่ใชในการฝกอบรมวิธีหนึ่ง ซึ่ง Follett (1994: 318) 

กลาววา ทําใหผูเรียนสามารถใชประสบการณในการแกปญหาได โดยปราศจากความเสี่ยงและ
ความลมเหลว 

 

จินตนา ยูนพินัธุ (2533) กลาววา การสอนโดยใชสถานการณจําลอง คือ การนํา
สถานการณทีผู่สอนสรางขึน้คลายกับสถานการณจริงทางสุขอนามัยมาใชสอน ซึ่งอาจเสนอ   

สถานการณจาํลองไดหลายรูปแบบตามประเภทของสถานการณจําลอง ทําใหมีลักษณะที่ให       
ผูเรียนมีการตดัสินใจ โดยมสีวนรวมในบทบาททีก่ําหนด หรือลักษณะที่ใชสถานการณจําลองเปน

สื่อการสอน 
 

ทิศนา แขมณี (2534) ใหความหมายวา สถานการณจําลอง หมายถึง กระบวนการที่
ผูสอนใชในการชวยใหผูเรียนเกิดการเรียนรูตามวัตถุประสงคที่กําหนด โดยผูเรียนลงไปเลนใน
สถานการณ ที่มีบทบาท ขอมูลและกติกาการเลนที่สะทอนความเปนจริง และมีปฏิสัมพันธกับ    

สิ่งตางๆ ที่อยูในสถานการณนั้น โดยใชขอมูลที่มีสภาพคลายกับขอมูลในความเปนจริงในการ    
ตัดสินใจและแกปญหาตางๆ ซึ่งการตัดสินใจนั้นจะสงผลตอผูเลนในลักษณะเดียวกับที่เกิดขึ้นใน
สถานการณจริง 

 

Schultz (1972 อางถึงใน ทิพพา เดียวประเสริฐ, 2541) กลาววาการสอนโดยใช
สถานการณจําลองวาเปนการสอนแบบปฏิบัติการ ที่ใชแบบจําลองหรือกระบวนการตางๆ เหมือน
ระบบของจริง เปนการสอนที่สมมุติสถานการณตางๆ ใหคลายกับสภาพที่เปนจริง โดยใหผูเรียน
หรือผูอยูในสถานการณนั้นไดฝกปฏิบัติและแกปญหาตางๆ ดวยตนเอง ซึ่งจะทําใหผูเรียนสามารถ
ถายโยงการเรียนรูจากการฝกไปสูสภาพการเรียนการสอนจริงๆ ได และยังทําใหผูเรียนเกิดทักษะ
ในการเรียนรูดานตางๆ ดีกวาวิธีสอนแบบบรรยาย 

 

สรุปไดวา สถานการณจําลองเปนการจําลองเหตุการณหรือเลียนแบบสภาพการณ
หรือสมมุติสถานการณใหมีความคลายคลึงกับเหตุการณที่เกิดขึ้นจริงในสังคมมากที่สุด เพื่อให     
ผูเรียนไดศึกษาปญหาจากสถานการณจําลองนั้นๆ มีการใชทักษะในการตัดสินปญหา และเลือก
แนวทางในการแกปญหา และสามารถเชื่อมโยงการเรียนรูไปสูการปฏิบัติจริงได 
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Matsch and Gordon (1978 cited in De Tomyay 1982 : 30-39) ไดจัดแบง
ประเภทของสถานการณจําลองในวิชาชีพทางดานสุขภาพออกเปน 7 ประเภท ซึ่งไดแก 
 1. รูปแบบการเขียน (Written simulation) หมายถึง การเขียนสถานการณที่สราง
ขึ้นใหผูเรียนอาน ซึ่งผูเรียนจะไดฝกกระบวนการตัดสินใจ เพื่อเปนการพัฒนากระบวนการของการ
ตัดสินใจของผูเรียนไดดียิ่งๆ ขึ้นไป 

 2. บทบาทสมมติ (Role played simulation) เปนการแสดงบทบาทที่ผูเลนสามารถ
เขาสวมบทบาทของผู อ่ืน และมีโอกาสในการตัดสินใจกระทํากิจกรรมอยางอิสระ โดยใช        
ประสบการณและความคิดของตนมากกวาจะตองคํานึงขอกําหนด หรือปจจัยอื่นๆ ที่ระบุไวใน
สถานการณที่จําลองขึ้น 

 3. ส่ือโสตทัศนูปกรณ (Audio visually mediated simulation) เปนการใชส่ือ                        

โสตทัศนูปกรณเพื่อนําเสนอในสวนของปญหา และกรณีของผูปวยเพื่อแสดงใหเห็นมุมมองของการ
เผชิญปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคล  หรือเพื่ อนํา เสนอการวิ เคราะหบทบาทหรือ                        

สถานการณจําลองแบบอื่นๆ เพื่อใชในการสอน และการประเมินผล ซึ่งอาจใหเปนวิดีโอเทป หรือ
การผลิตเปนสื่ออิเลคโทรนิคตางๆ 

 4. ตัวจําลองทางกายภาพ (Physical simulators) เปนการใชอวัยวะที่จําลองจาก
สวนตางๆ ของรางกายมนุษย เพื่อใชในการสอนทักษะทางดานการปฏิบัติการพยาบาล เปาหมาย
ก็เพื่อเพิ่มทักษะใหผูเรียนไดเกิดความเชื่อมั่น และมีความสามารถมากขึ้น นอกจากนี้ยังเพิ่มความ
ปลอดภัยใหกับผูปวย เชน การฉีดยา เปนตน 

 5. ผูปวยจําลอง (Live simulated patients) โดยใชเพื่อนผูเรียนดวยกัน หรือ บุคคล
อ่ืนๆ แสดงพฤติกรรมเสมือนผูปวย (Hoban, 1978) โดยผูเรียนทั้งผูฝกปฏิบัติและผูที่เปนผูปวย
จําลองไดแลกเปลี่ยนความรูซึ่งกันและกัน นอกจากนี้หากไดมีการบันทึกเทปโทรทัศนการฝกปฏิบัติ
ไว ผูเรียนทั้งหมดก็จะใชในการวิเคราะหพฤติกรรมของตนเอง และใหผูอ่ืนไดเขารวมการประเมินนี้ 
 6. รูปแบบที่ใชคอมพิวเตอร (Computer simulation) เปนการใชคอมพิวเตอรเปน  

ผูใหขอมูลตามที่ผูเรียนตองการ และใหผลสะทอนกลับของการตัดสินใจซึ่งโดยสวนใหญแลวจะ
จําลองปญหาจากการดูแลผูปวยจริงเขามา ใหเหมือนกับการจัดการปญหาของผูปวยจริงจาก    

รูปแบบการเขียนโดยคอมพิวเตอรเปนผูใหขอมูล และผลสะทอนกลับของการตัดสินใจ ดังนั้น         

นักศึกษาจะรูสึกปลอดภัยไมตองกลัวอันตรายที่จะเกิดจากการปฏิบัติ 
 7. การใชเกมสถานการณจําลอง (Gamed simulation) คือ สถานการณจําลองที่
เลียนแบบสิ่งแวดลอมจริง และมีลักษณะของเกมเขามาผสมผสานไวดวย โดยผูเรียนหรือผูเลนจะ
ถูกกําหนดบทบาท ซึ่งเหมือนบทบาทในสถานการณจริง ตองมีการตัดสินใจคลายกับการตัดสินใจ
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ในสถานการณจริง โดยจะมีกฎเกณฑและทรัพยากรกําหนดไว การตัดสินใจที่ผูเลนตองกระทําใน
เกมก็เพื่อใหบรรลุจุดมุงหมาย 
 

การจัดทําโครงการฝกอบรม หรือการจัดทําโปรแกรมฝกอบรมแกบุคลากรในองคกรนั้นเปน
สิ่งจําเปน  เพราะทรัพยากรบุคคลเปนทรัพยากรที่มีคาที่สุดขององคกร ดังนั้นการพัฒนาหรืออบรม
บุคลากรใหมีความรู ความสามารถสูง จึงเปนปจจัยอันสําคัญ ที่จะทําใหองคกรเกิดความมั่นคง 
และผลักดันองคกรใหกาวไปขางหนาดวยความมั่นใจ  
 

4.3 การพัฒนาโครงการฝกอบรมและโปรแกรมฝกทักษะการตัดสินใจทางการ
บริหารการพยาบาลของผูบริหารหอผูปวย 

 

งานฝกอบรมมีความจําเปนและมีความสําคัญตอองคกร ไมวาจะเปนองคกรเล็กหรือใหญ 
โดยหนวยงานนั้นจะตองสามารถจัดโครงการฝกอบรมใหตรง เหมาะสมกับความจําเปนของตน    

ขึ้นเอง เปนรูปแบบ เปนแบบแผนเหมาะกับบุคลากร และงบประมาณของตน ในบรรยากาศและ     

สิ่งแวดลอมที่จะสามารถทําใหบรรยากาศของการพัฒนาบุคลากรขององคกรบรรลุเปาหมาย 

(วิจิตร อาวะกุล, 2540) สําหรับงานวิจัยนี้ ผูวิจัยเลือกแนวคิดการฝกอบรมและพัฒนาโครงการของ 
William and Davis (1996) มาจัดทําโครงการฝกอบรม เพื่อใชโปรแกรมฝกทักษะการตัดสินใจ
ทางการบริหารการพยาบาลของผูบริหารหอผูปวย ดังนี้ คือ 

 

 

 

 

 

 

 

                                  

             แผนภาพที ่1 แนวคิดการฝกอบรมและการพฒันาโครงการ 
ที่มา : William and Davis (1996)                                 

เนื้อหา
โครงการ ประเมิน 

ความตองการ 
วัตถุประสงค
ของการอบรม
และการพัฒนา หลักการ 

เรียนรู 

โครงการ
ฝกอบรม 

คุณภาพ
หอผูปวย  

การประเมนิผล 

ตามเกณฑ 

การประเมนิผล 
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 4.3.1 ประเมินความตองการ ในการฝกอบรมและพัฒนา จากแบบสอบถามซึ่ง 
ดําเนินการโดยโรงพยาบาลอางทอง และผูวิจัยสัมภาษณผูบริหารหอผูปวยเพิ่มเติม พบวาเปนเรื่อง
การตัดสินใจแกปญหาการบริหารการพยาบาล 3 ดาน ดังที่ไดกลาวมากอนนี้แลว 

4.3.2 กําหนดวัตถุประสงคของการอบรมและพัฒนา ดังนี้ 
4.3.2.1  ผูบริหารหอผูปวยมีความรูและทักษะในการใชกระบวนการตัดสินใจ

แกปญหาการบริหารการพยาบาล 

4.3.2.2  ผูบริหารหอผูปวยนําทักษะการตัดสินใจแกปญหาการบริหารการ
พยาบาลไปประยุกตใช ในการแกปญหาการบริหารการพยาบาลในสถานการณจริงไดอยาง        
ถูกตอง มั่นใจ  

  4.3.2.3  ยกระดับคุณภาพบริการในหอผูปวย 

 4.3.3    จัดทําเนื้อหาการอบรม คือ โปรแกรมฝกทักษะการตัดสินใจทางการบริหาร
การพยาบาลของผูบริหารหอผูปวย โดยศึกษาจากตํารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ และนํา
หลักการเรียนรูมาใชในการกําหนดวิธีการฝกอบรม ใหเหมาะสมกับวัยของผูรับการอบรม โดยสราง
แผนการสอนและกําหนดการฝกปฏิบัติตลอดโครงการ รวมทั้งเครื่องมือตางๆที่จะใชในการ        
ฝกอบรมดวย     

 4.3.4  นําเสนอโครงการฝกอบรมตอผูบริหารเพื่อขออนุมัติ แลวดําเนินการฝกอบรม
ตามแผนการอบรมที่เตรียมไว คือ โปรแกรมฝกทักษะการตัดสินใจทางการบริหารการพยาบาลของ
ผูบริหารหอผูปวย  

 4.3.5  ประเมินผลที่ไดจากโครงการฝกอบรม ตามวัตถุประสงคและเกณฑที่ตั้งไว โดย
ประเมินผลเปน 2 ระยะ คือ ประเมินผลในระยะที่โครงการยังไมแลวเสร็จ เพื่อนําผลการประเมินมา
ปรับปรุงและแกไขปญหาอุปสรรคตางๆ (Formative evaluation) ประเมินผลเมื่อโครงการ    
ดําเนินการแลวเสร็จ เพื่อประเมินประสิทธิผลของโครงการ  (Summative evaluation) (บุญใจ              

ศรีสถิตยนรากูร, 2548) 

 

 ในการวิจัยครั้งนี้ผูเขารับการอบรมเปนพยาบาลผูบริหารหอผูปวย ผูวิจัยจึงจัดทําโปรแกรม
ฝกทักษะการตัดสินใจทางการบริหารการพยาบาลของผูบริหารหอผูปวย โดยนําทฤษฎีการเรียนรู
ในผูใหญมาประยุกตใช มีวิธีการอบรมที่ผสมผสานทั้งการบรรยายในหองอบรม ซึ่งเปนการ        
ฝกอบรมอยางเปนทางการนอกเวลาปฏิบัติงาน (Off-the-job training) และใชสถานการณจําลอง
ในรูปแบบการเขียน การอภิปรายกลุม แลกเปล่ียนความคิดเห็นและประสบการณ เพื่อฝกใชทักษะ
การตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาล จากนั้นจึงฝกปฏิบัติจริงในหอผูปวยในระหวาง
การทํางานตามปกติ (On-the-job t raining) อีก 4 สัปดาห เพื่อใหผูเขารับการอบรมไดเพิ่มพูน
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ความรูฝกปฏิบัติ และฝกการใชทักษะใหเกิดความมั่นใจและความชํานาญในการใชทักษะการ   
ตัดสินใจเพื่อแกปญหาทางการบริหารการพยาบาล อันจะสงผลใหเกิด คุณภาพที่ดีในการ
ดําเนินงานของหอผูปวยตอไป   

5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
     

พรทิพย ประยูรวงษ (2533)  ศึกษาการวิเคราะหความสามารถในการตัดสินใจของ
พยาบาลหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลศูนยกระทรวงสาธารณสุข โดยศึกษาในพยาบาลหัวหนา
หอผูปวย จํานวน 152 คน ถึงความสามารถในการตัดสินใจ 4 ข้ันตอน คือ ข้ันการระบุปญหา     

ข้ันวิเคราะหขอมูล ขั้นการวิเคราะหทางเลือก และขั้นการตัดสินใจแกปญหา พบวา ระดับ
ความสามารถในการตัดสินใจข้ันระบุปญหาของหัวหนาหอผูปวย สวนใหญอยูในระดับตํ่า ระดับ
ความสามารถในการตัดสินใจขั้นวิเคราะหขอมูลของหัวหนาหอผูปวย สวนใหญอยูในระดับปาน
กลาง และระดับความสามารถในการตัดสินใจขั้นวิเคราะหทางเลือกของหัวหนาหอผูปวย สวน
ใหญอยูในระดับปานกลาง หัวหนาหอผูปวยที่มีประสบการณการทํางาน 6 – 10 ป มี
ความสามารถตัดสินใจ ดีกวาหัวหนาหอผูปวยที่มีประสบการณการทํางาน 1 – 5 ป หัวหนาหอ
ผูปวยใชแบบคิดในการ      ตัดสินใจแกปญหาอยู 2 แบบ ไดแก การคิดแบบไมมีหลักการ และการ
คิดแบบพิจารณาอยาง  รอบคอบ 

 

จารุวรรณ ปทอง (2540) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล คุณลักษณะเฉพาะ
ของบุคคลและการไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงานกับความสามารถในการตัดสินใจดาน
การบริหารงานของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร โดยศึกษาจากหัวหนา
หอผูปวย จํานวน 176 คน เคร่ืองมือใชในการวัดการตัดสินใจของหัวหนาหอผูปวย คือ แบบสอบ      

เอ็มอีคิว วัดความสามารถในการตัดสินใจ 4 ข้ันคือ การพิจารณาถึงตัวปญหา การพิจารณาคนหา
ทางเลือก การพิจารณาประเมินทางเลือก และการตัดสินใจเลือกทางปฏิบัติ พบวา หัวหนา         

หอผูปวย มีความสามารถในการตัดสินใจ ดานการบริหารงานสวนใหญอยูในระดับตํ่ากวาเกณฑ      
รอยละ 54.5 และอยูในระดับสูงกวาเกณฑรอยละ 45.5 ปจจัยสวนบุคคลดานวุฒิการศึกษา         

มีความสัมพันธกับความสามารถในการตัดสินใจดานการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวย       

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

พรพรรณ สมินทรปญญา (2539) ไดทําการศึกษาพฤติกรรมการตัดสินใจของหัวหนา    

หอผูปวย ในโรงพยาบาลของรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางคือหัวหนาหอผูปวย 95 คน 

และพยาบาลวิชาชีพ 426 คน พบวาความเหมาะสมของพฤติกรรมการตัดสินใจของหัวหนา       
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หอผูปวย  ที่ประเมินโดยผูใตบังคับบัญชา สวนมากอยูในระดับความเหมาะสมนอย คิดเปนรอยละ 

91.10 อายุไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการตัดสินใจของหัวหนาหอผูปวย สวนปญหาที่หัวหนา
หอผูปวยประสบในการปฏิบัติงาน สวนใหญเปนปญหาเกี่ยวกับบุคลากรมากที่สุด รองลงมาเปน
ปญหาเกี่ยวกับผูปวย ปญหาเกี่ยวกับวัสดุอุปกรณ ปญหาเกี่ยวกับการติดตอส่ือสาร 

 

จากงานวิจัยของ พรทิพย ประยูรวงษ จารุวรรณ  ปทอง และพรพรรณ สมินทรปญญา     

ที่พบวาความสามารถในการตัดสินใจของหัวหนาหอผูปวยสวนใหญอยูในระดับต่ํา ความ         

เหมาะสมของพฤติกรรมการตัดสินใจของหัวหนาหอผูปวยอยูในระดับความเหมาะสมนอย 

ประกอบกับความตองการการฝกอบรมในเรื่องทักษะการตัดสินใจของผูบริหารหอผูปวย             

โรงพยาบาลอางทอง จึงทําใหผูวิจัยสนใจสรางโปรแกรมฝกทักษะการตัดสินใจทางการบริหารการ
พยาบาลของผูบริหารหอผูปวย เพื่อแกปญหาการบริหารการพยาบาลที่พบมาก ตามลําดับ 3 ดาน 

ไดแกปญหาดานการบริหารบุคลากร ปญหาดานการบริหารงานทั่วไป และปญหาดานการบริหาร
อุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใช  ทดลองใชโปรแกรมในโรงพยาบาลอางทอง  

 

จินตนา จันทรโคตร (2530) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับความสามารถ  

ในการตัดสินใจของพยาบาลหัวหนาตึกในโรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย ศึกษาในพยาบาล 

หัวหนาตึก จํานวน 232 คน พบวา อายุ สถานภาพสมรส ประสบการณในการทํางานเปนพยาบาล    

หัวหนาตึก  ระดับการศึกษาและคุณลักษณะความเปนชายหญิง  ไมมีความสัมพันธกับ
ความสามารถในการตัดสินใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

เพ็ญศรี  เตไชยา (2535) ศึกษาความคิดเห็นของผูบงัคับบัญชา ผูใตบังคับบัญชาและ   

หัวหนาหอผูปวยตอความสามารถในการตัดสินใจสั่งการของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาล      

รามาธิบดี พบวา อายุ สถานภาพสมรส วุฒกิารศึกษาและการอบรมเพิ่มเติมดานการบริหาร ไมมี
ความแตกตางในคาเฉลี่ยในการประเมนิความสามารถในการตัดสินใจของหัวหนาหอผูปวย 

 

Corcoran (1981) ศึกษาพบวา ประสบการณทางการบริหาร มีความสัมพันธทางบวกกับ
ความสามารถในการตัดสินใจ แตระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับความสามารถในการ      
ตัดสินใจของหัวหนาหอผูปวย 

 

Catolico (1996) ศึกษาคุณภาพการตัดสินใจของพยาบาลวิชาชีพ โดยศึกษาในพยาบาล
วิชาชีพ จํานวน 26 คน เครื่องมือที่ใช Joseph Decision Making Tool Actual Decision Making  



 48

 

 

และการจัดคอมพิวเตอรชวยสอนในคลินิก พบวา การเตรียมดานการศึกษา ระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงาน ประสบการณ แผนกที่ปฏิบัติงาน และการอบรมเฉพาะทาง มีความสัมพันธกับคุณภาพ
การตัดสินใจและพื้นฐานการศึกษา ไมมีความสัมพันธกับความถี่ในการตัดสินใจ และความตั้งใจ
ในการตัดสินใจ แผนกที่ปฏิบัติงาน มีความสัมพันธทางบวกกับความถี่ในการตัดสินใจ แผนกที่
ปฏิบัติงานมีความสัมพันธทางบวกกับการติดตอส่ือสาร 

 

 Del Bueuno (1983 cited in Andrews,1991) ศึกษาความสัมพันธระหวางระดับ
การศึกษา ประสบการณการทํางานกับความสามารถในการตัดสินใจของพยาบาล 85 คน โดยให
กลุม        ตัวอยาง ศึกษาสถานการณของผูปวย 12 สถานการณ และวัดความสามารถในการ
ตัดสินใจ จากการประเมินความสามารถในการสังเกต การวิเคราะหสิ่งที่ไดจากการสังเกต และการ
เขียนแนวทางปฏิบัติการพยาบาลพรอมเหตุผลของการปฏิบัติ พบวาประสบการณมีความสัมพันธ
กับความสามารถในการตัดสินใจ 

 

 Hesketh (1974 อางถึงใน รุจิรา อินทรตุล, 2532) ศึกษาพบวา พฤติกรรมการตัดสินใจ   

มีความสัมพันธกับความสามารถ กลุมตัวแปรจูงใจ และปจจัยสิ่งแวดลอม โดยรายงานไววา    

ประสบการณในอดีตและงานที่ทํามีความสัมพันธกับประสิทธิภาพการตัดสินใจ 

 

 Seymour & Dybel (1996) ศึกษาการพัฒนาทักษะการตัดสินใจทางคลินิค ในนักศึกษา
แพทย โดยแบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม กลุมหนึ่งเรียนจากกรณีศึกษาที่เขียนโดยนักศึกษา
ปริญญาโท อีกกลุมหนึ่งฝกในหองปฏิบัติการ ประเมินผูปวยเปนเวลา 15 สัปดาห พบวานักศึกษา
แพทย กลุมที่เรียนในหองปฏิบัติการ มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูงกวา ดังนั้นในการพัฒนาการ   
ตัดสินใจทางคลินิคจึงควรจัดสภาพแวดลอมและสถานการณใหเหมือนจริงที่สุด เพื่อใหการพัฒนา
เกิดผลสําเร็จ 

 

 จากการศึกษาดังกลาวขางตนจะเห็นไดวา โดยสวนใหญประสบการณการทํางาน และ
ระยะเวลาทํางานมีผลตอความสามารถในการตัดสินใจ แผนกที่ปฏิบัติงานมีความสัมพันธกับ   

คุณภาพการตัดสินใจ สําหรับระดับการศึกษาหรือวุฒิการศึกษาและการอบรมเฉพาะทางนั้น บาง
การศึกษาพบวามีผลตอความสามารถในการตัดสินใจ  บางการศึกษาพบวาไมมีผลตอ
ความสามารถในการตัดสินใจ ซึ่งปจจัยตางๆเหลานี้จะเปนตัวแปรแทรกซอนในการวิจัยครั้งนี้ 
ผูวิจัยจึงแบงกลุมตัวอยางโดยการจับคูหอผูปวยตามคุณสมบัติของหัวหนาหอผูปวย ในดานการ
อบรมเฉพาะทางผูบริหาร ระยะเวลาการทํางาน ประสบการณการทํางาน  และแผนกที่ปฏิบัติงาน
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ให ใกลเคียงกันมากที่สุด แลวจึงจับฉลากแบงกลุมในแตละคู ออกเปนเปนกลุมทดลองและ          

กลุมควบคุม โดยในกลุมทดลองไดจัดกิจกรรมใหฝกทักษะการตัดสินใจทั้งจากสถานการณจําลอง
และในการฝกปฏิบัตจริงในหอผูปวยเปนเวลา 4 สัปดาห เพื่อใหการพัฒนาทักษะเกิดผลสําเร็จมาก
ที่สุด 

จากการทบทวนวรรณกรรม  พบวาทักษะการตัดสินใจเปนทักษะที่จําเปนสําหรับผูบริหาร
ในการบริหารงานใหมีคุณภาพ และพยาบาลระดับหัวหนาหอผูปวยยังขาดทักษะในการตัดสินใจ 

ประกอบกับผูบริหารหอผูปวยในโรงพยาบาลอางทองก็มีความตองการในการพัฒนา ทักษะการ 
ตัดสินใจอยูดวยเชนกัน ผูวิจัยจึงไดสรางโปรแกรมฝกทักษะการตัดสินใจสําหรับผูบริหารหอผูปวย 

เพื่อแกปญหาการบริหารการพยาบาลที่โรงพยาบาลอางทอง ซึ่งพบมาก 3 ดาน ไดแก ปญหาการ
บริหารบุคลากร  ปญหาการบริหารงานทั่วไป และปญหาการบริหารอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใช  
โดยใชแนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการตัดสินใจของ Douglass, 1992  และจัดโครงการฝกอบรมตาม
แนวคิดการพัฒนาโครงการของ William and Davis (1996) โดยนําหลักการเรียนรูในวัยผูใหญ  
มากําหนดวิธีการฝกอบรม ที่จะทําใหผูบริหารหอผูปวยไดเรียนรูและฝกฝนจนมีทักษะในการ      
ตัดสินใจแกปญหาการบริหารการพยาบาลเพิ่มมากข้ึน และสามารถใชทักษะการตัดสินใจ         

แกปญหาการบริหารการพยาบาลที่ดีไดในการปฏิบัติงาน อันจะทําใหการบริหารงานหอผูปวย
เปนไปดวยถูกตอง รวดเร็ว และมีคุณภาพมากขึ้น ซึ่งการประเมินคุณภาพของหอผูปวยนั้น ผูวิจัย
ใชแนวคิดของ Bain (1982) โดยประเมินจาก ประสิทธิผลและประสิทธิภาพของหอผูปวย 
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กรอบแนวคดิการวจิัย 
 
 

  
 

  

  

 

 
 

 

 

โปรแกรมการฝกทักษะการตัดสินใจทางการ
บริหารการบริหารการพยาบาลของผูบริหาร       
หอผูปวย (William and Davis, 1996; Douglass, 
1992) 
การฝกอบรมและพัฒนาโครงการ(William and Davis, 
1996) 
1. ประเมินความตองการในการฝกอบรมและพัฒนาของ 
ผูบริหารหอผูปวย 

2. กําหนดวัตถุประสงคของการอบรม 

     2.1  ผูบริหารหอผูปวยมีความรูและทักษะในการใช 
กระบวนการตัดสินใจแกปญหาการบริหารการพยาบาล 

     2.2  ผูบริหารหอผูปวยนําทักษะการตัดสินใจแกปญหา
การบริหารการพยาบาลไปประยุกตใช ในการแกปญหาการ
บริหารการพยาบาลในสถานการณจริงไดอยางถูกตอง มั่นใจ 

     2.3  ยกระดับคุณภาพบริการในหอผูปวย 

3. จัดทําเนื้อหาการฝกอบรมเพื่อแกปญหาการบริหารการ
พยาบาล 3 ดาน คือ ดานการบริหารบุคลากร ดานการ
บริหารงานทั่วไปและดานการบริหารอุปกรณ เครื่องมือ 

เครื่องใช  โดยใชกระบวนการตัดสินใจ 5 ขั้นตอน ของ 
Douglass (1992) คือ  

1. ขั้นระบุปญหา   

2. ขั้นคนหาทางเลือก  

3. ขั้นเลือกทางเลือก   

4. ขั้นปฏิบัติตามทางเลือก  

5. ขั้นประเมินผลทางเลือก 

นําหลักการเรียนรูในผูใหญมาใชกําหนดวิธีการฝกอบรมโดย
มีการบรรยาย  ฝกการตัดสินใจจากสถานการณจําลอง และ
การฝกปฏิบัติในสถานการณจริง 
4. นําเสนอโครงการฝกอบรมตอผูบริหารเพื่อขออนุมัติแลว
ดําเนินการฝกอบรมตามแผนการฝกอบรม 

5. ประเมินผลโครงการเปน 2 ระยะตามวัตถุประสงคที่ตั้งไว
คือ  ประเมินผลในระยะที่โครงการยังไมแลวเสร็จและเมื่อ
โครงการดําเนินการแลวเสร็จ 

        คุณภาพหอผูปวย 
  ( Bain, 1982 ) 

 
1.ประสิทธิผลของหอผูปวย 

 

2.ประสิทธิภาพของหอผูปวย 
 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการใชโปรแกรมฝกทักษะการตัดสินใจทางการ
บริหารการพยาบาลของผูบริหารหอผูปวยตอคุณภาพของหอผูปวย ผูวิจัยไดเสนอวิธีการดําเนินการ
วิจัยตามลําดับข้ันตอนดังนี้ 
 

รูปแบบการวิจัย 
 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) ใชรูปแบบ 2 กลุมวัดกอน
และหลังการทดลอง (The Pretest – Posttest Control Group Design) เพื่อศึกษาคุณภาพของ       
หอผูปวยกลุมที่ผูบริหารหอผูปวยเขาโปรแกรมฝกทักษะการตัดสินใจทางการบริหารการพยาบาลของ 
ผูบริหารหอผูปวยเปรียบเทียบกับคุณภาพของหอผูปวยกลุมที่ผูบริหารหอผูปวยไมไดเขาโปรแกรม     

ฝกทักษะการตัดสินใจทางการบริหารการพยาบาลของ ผูบริหารหอผูปวย โดยมีรูปแบบการทดลองดังนี้ 
(Burns and Grove, 1977 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547 )  

 

   C O1    O2 

   E O3   X  O4 

  

 C :  กลุมควบคุม 

 E :  กลุมทดลอง 
 X :  โปรแกรมฝกทักษะการตัดสินใจ 

O1 :  คุณภาพหอผูปวยกอนการทดลองในกลุมควบคุม   

O2 :  คุณภาพหอผูปวยหลังทดลองในกลุมควบคุม 

O3 :  คุณภาพหอผูปวยกอนทดลองในกลุมทดลอง 
O4 :  คุณภาพหอผูปวยหลังทดลองในกลุมทดลอง



52 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
  ประชากร มี 2 กลุม คือ  

1. ผูบริหารหอผูปวย ไดแก หัวหนาหอผูปวยและรองหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลอางทอง
จํานวน 42 คน จาก 21 หอผูปวย ไมนับรวมหนวยงานที่บริการเฉพาะผูปวยนอก ไดแกงานผูปวยนอก
ทุกงานและงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

2. พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลอางทอง จํานวน 227 คน 

 
 กลุมตัวอยางและการสุมตัวอยาง 

1.  ผูบริหารหอผูปวย เลือกโดยใชวิธีจับคู (Matching) ซึ่งการจับคูจะพิจารณาคุณสมบัติ
ของผูบริหารหอผูปวยในดาน ลักษณะงานหอผูปวย การอบรมเฉพาะทางบริหาร ประสบการณบริหาร 
และระยะเวลาปฏิบัติงานที่ใกลเคียงกัน เนื่องจากเปนตัวแปรแทรกซอน ที่มีผลตอความสามารถ       

ตัดสินใจแกปญหาการบริหารการพยาบาล   โดยจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา หัวหนาหอผูปวยที่
มีประสบการณการทํางาน 6 – 10 ป มีความสามารถตัดสินใจดีกวาหัวหนาหอผูปวยที่มีประสบการณ
การทํางาน 1 – 5 ป (พรทิพย ประยูรวงศ, 2534) และจากผลการวิจัยของ Catolico (1996) พบวา
ระยะเวลาปฏิบัติงาน ประสบการณการทํางาน  แผนกที่ปฏิบัติงาน และ การอบรมเฉพาะทางมี
ความสัมพันธกับคุณภาพการตัดสินใจของพยาบาล  

 แตเนื่องจากจํานวนขนาดตัวอยางในแตละหอผูปวยกําหนดไว 2 คนตอหอผูปวย คือ หัวหนา
และรองหัวหนา ทําใหการจับคูหอผูปวยที่ผูบริหารหอผูปวยทั้งคูมีคุณสมบัติใกลเคียงกันเปนไปไดยาก 

จึงพิจารณาที่คุณสมบัติของหัวหนาหอผูปวยเปนหลัก เนื่องจากการบริหารงานหอผูปวยสวนใหญ
ขึ้นอยูกับหัวหนาหอผูปวยมากกวารองหัวหนาหอผูปวย  

 ขั้นตอนการสุมกลุมตัวอยาง        

 1. จับคูกลุมตัวอยางจากหวัหนาหอผูปวย ใหมีคุณสมบัติใกลเคียงกนัที่สุดในเรื่อง ลักษณะ
งานหอผูปวย การอบรมเฉพาะทางบรหิาร ประสบการณบริหาร และระยะเวลาปฏิบัติงาน ไดกลุม    

ตัวอยางทัง้หมด 9 คูหอผูปวย จํานวน 35 คน (หวัหนาหอผูปวยพเิศษ 5 รวมใจ ใหเปนผูชวยฝกทักษะ) 

 2. จัดแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคมุ โดยการจับฉลากทีละคู ไดผูบริหารหอผูปวยเปน
กลุมทดลอง 9 หอผูปวย จาํนวน 17 คน เปนกลุมควบคุม 9 หอผูปวย จํานวน 18 คน   

 3. มีผูบริหารหอผูปวย จาํนวน 6 คนจาก 3 หอผูปวย ที่ไมไดเลือกเปนกลุมตัวอยาง คือ         

หอผูปวยพิเศษศัลยกรรมกระดูกและขอและหอผูปวยพเิศษชั้น 3 รวมใจ เนื่องจากเปนหอผูปวยทีไ่มมี
พยาบาลประจําการอยู และหนวยไตเทียม เพราะเปนหนวยงานพิเศษที่ไมมีคู
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ตารางที่ 1  เปรียบเทียบคุณสมบัติของผูบริหารหอผูปวยกลุมทดลองและกลุมควบคมุ 

 

  

                                                   กลุมทดลอง     กลุมควบคุม 

ตําแหนง
บริหาร 

หอผูปวย อบรมเฉพาะ
ทางบริหาร 

ประสบการณ
บริหาร 

ระยะเวลา
ปฏิบัติงาน 

ตําแหนง
บริหาร 

หอผูปวย อบรมเฉพาะ
ทางบริหาร 

ประสบการณ
บริหาร 

ระยะเวลา
ปฏิบัติงาน 

หัวหนา หองผาตัด ผบต. ผบก. 30 34 หัวหนา งานวิสัญญ ี ผบต. ผบก. 28 34 

หัวหนา พิเศษ 4 รัฐประชา ผบต. 25 28 หัวหนา พิเศษ 4 รวมใจ ผบต. 26 29 

หัวหนา อายุรกรรมหญิง - 9 18 หัวหนา อายุรกรรมชาย - 4 18 

หัวหนา สูติกรรม - 10 20 หัวหนา หองคลอด - 11 22 

หัวหนา ผูปวยหนกัอายุรก
รรม 

ผบต. ผบก. 18 27 หัวหนา ศัลยกรรมชาย ผบต. 16 28 

หัวหนา กุมารเวชกรรม - 27 36 หัวหนา ผูปวยหนกัทารก - 15 22 

หัวหนา ศัลยกรรมหญงิ - 10 19 หัวหนา ผูปวยหนกั
ศัลยกรรม 

- 12 21 

หัวหนา พิเศษ 5 รวมใจ ผบต. 14 24 หัวหนา หู ตา คอ จมกู ผบต. ผบก. 26 30 

หัวหนา ศัลยกรรมกระดูก - 6 32 หัวหนา พิเศษ 5 รัฐประชา - 6 20 
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 2. พยาบาลประจําการ จํานวน 227 คน เลือกเฉพาะพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานอยูใน 

หอผูปวยที่มีผูบริหารหอผูปวยเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม จํานวน 140 คน  โดยพยาบาล
ประจําการที่มีผูบริหารหอผูปวยเปนกลุมทดลอง ใหเปนกลุมทดลอง จํานวน 72 คน  และพยาบาล
ประจําการที่มีผูบริหารหอผูปวยเปนกลุมควบคุม ใหเปนกลุมควบคุม จํานวน 68 คน  ดังนี้ 

กลุมทดลอง  จํานวน 72 คน ไดแก                                                                                                             

 งานหองผาตัด   มีพยาบาลวิชาชีพ จํานวน  12  คน  

 หอผูปวยพิเศษชั้น 4 รัฐประชา มีพยาบาลวิชาชีพ จํานวน      3  คน  

 หอผูปวยอายรุกรรมหญิง  มีพยาบาลวิชาชีพ จํานวน      7  คน  

 หอผูปวยหนักอายุรกรรม  มีพยาบาลวิชาชีพ จํานวน  12  คน  

 หอผูปวยกุมารเวชกรรม  มีพยาบาลวิชาชีพ จํานวน      9  คน  

 หอผูปวยสูตนิรีเวชกรรม  มีพยาบาลวิชาชีพ จํานวน    11 คน  

 หอผูปวยศัลยกรรมหญิง  มีพยาบาลวิชาชีพ จํานวน     8  คน  

 หอผูปวยพิเศษชั้น 5 รวมใจ มีพยาบาลวิชาชีพ จํานวน      2  คน  

 หอผูปวยศัลยกรรมกระดูก มีพยาบาลวิชาชีพ จํานวน      8  คน 

กลุมควบคุม  จํานวน 68 คน ไดแก 

 งานวิสัญญ ี   มีพยาบาลวิชาชีพ จํานวน  11  คน  

 หอผูปวยพิเศษชั้น 4 รวมใจ มีพยาบาลวิชาชีพ จํานวน      4  คน  

 หอผูปวยศัลยกรรมชาย  มีพยาบาลวิชาชีพ จํานวน  10 คน  

 หอผูปวยอายรุกรรมชาย  มีพยาบาลวิชาชีพ จํานวน      6  คน  

 หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด มีพยาบาลวิชาชีพ จํานวน  12  คน  

 งานหองคลอด   มีพยาบาลวิชาชีพ จํานวน      7  คน  

 หอผูปวยหนักศัลยกรรม  มีพยาบาลวิชาชีพ จํานวน  11  คน  

 หอผูปวย ตา หู คอจมกู  มีพยาบาลวิชาชีพ จํานวน      4  คน          

 หอผูปวยพิเศษชั้น 5 รัฐประชา มีพยาบาลวิชาชีพ จํานวน      3  คน 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้มี 2 ประเภท  คือ 

1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง คือ โปรแกรมฝกทักษะการตัดสินใจทางการบริหาร
การพยาบาลของผูบริหารหอผูปวย ประกอบดวย 

1.1 แผนการสอน เร่ือง การฝกทักษะการตัดสินใจสําหรับผูบริหารหอผูปวย 

1.2 คูมือการฝกทักษะการตัดสินใจของผูบริหารหอผูปวย 

1.3 แบบบันทึกและรายงานสถานการณการตัดสินใจ 

1.4 แบบประเมินทักษะการตัดสินใจของผูบริหารหอผูปวย 

 

2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถามคุณภาพหอผูปวย 

 
ขั้นตอนในการสรางเครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  
1.  เครื่องมือในการดําเนินการทดลอง 

 
1.1 โปรแกรมการฝกทักษะการตัดสินใจทางการบริหารการพยาบาลของผูบริหาร   

หอผูปวย                            
          ขั้นตอนการสราง  มีดังนี้ 

ศึกษาตํารา เอกสาร วารสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับแนวคิดการตัดสินใจ ปญหาการบรหิาร
การพยาบาล และการเรียนรูในวัยผูใหญ สรางโปรแกรมการฝกทักษะการตัดสินใจสําหรับผูบริหาร    
หอผูปวย โดยนําความรูเร่ืองหลักการเรียนรูในวัยผูใหญมาจัดวิธีและกิจกรรมการเรียนการสอน ใหมีทั้ง
การบรรยายใหความรู การฝกวิเคราะหสถานการณ การอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและ    

ประสบการณ รวมทั้งการไดฝกปฏิบัติในสถานการณจริง ดังนี้ 
 1.  บรรยายเสริมความรูตามแผนการสอน เร่ืองปญหาการบริหารการพยาบาลการ        
ตัดสินใจและการใชกระบวนการตัดสินใจแกปญหาการบริหารการพยาบาล   

 2.  ฝกทักษะการตัดสินใจจากสถานการณจําลอง ตามแผนการสอน โดย 

 2.1 ผูเขารวมโปรแกรมแตละคนฝกตอบคําถามจากสถานการณจําลอง 3 สถานการณ 
ผูวิจัยใหคําแนะนํา และตอบขอสงสัยในการทํากิจกรรม ควบคุมการทํากิจกรรมใหตรงตามเวลาที่
กําหนด                                                                                                                                        

      2.2  จัดกลุมผูเขารวมโปรแกรม เปนกลุมละ 6 คน 3 กลุม ฝกทักษะการตัดสินใจ      

แกปญหาการบริหารการพยาบาลจากสถานการณจําลองเดิมทั้ง 3 สถานการณ โดยการอภิปราย           
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สรุปขั้นตอนในการดําเนินการทดลอง 
 
 
 
 
 
 

 
  

 
2. ขั้นดําเนินการทดลอง 

 
 
 
 
 
 
 
 

พิธีปด 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

1. ขั้นเตรียมการทดลอง   
1. เสนอโครงการในการจัดโปรแกรมฝกอบรมขอความเห็นชอบจากกลุมงานการพยาบาลและขออนุมัติ 

ตอผูอํานวยการโรงพยาบาลอางทอง 
2. เตรียมเครื่องมือในการวิจัย  จัดเตรียมเอกสารประกอบการอบรม    เตรียมวิทยากรผูใหการฝกอบรม   

3. เตรียมสถานที่ ส่ือประกอบการฝกอบรม 

4. คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด จัดประชุมชี้แจงใหทราบถึงการทดลองและการใหความ 

ยินยอมในการรวมการวิจัยและเตรียมผูชวยฝกทักษะการตัดสินใจ 

5. กอนการทดลอง 1 วัน ประเมินคุณภาพหอผูปวย (Pre-test) ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

กลุมทดลอง 
ดําเนินการทดลอง ใชโปรแกรมฝกทักษะการตัดสินใจทางการบริหาร

การพยาบาลของผูบริหารหอผูปวย 

1. ลงทะเบียนผูเขารับการฝกอบรม 

2. พิธีเปดการฝกอบรม 

3. ปฐมนิเทศโปรแกรมฝกอบรม  

4. ดําเนินการฝกอบรม โดยบรรยายเสริมความรูเรื่องปญหาการ
บริหารการพยาบาล และการใชกระบวนการตัดสินใจแกปญหา
การบริหารการพยาบาล  ฝกทักษะการตัดสินใจจากสถานการณ
จําลอง  อภิปรายกลุม/ แลกเปลี่ยนความคิดเห็น/นําเสนอ 

สรุปและประเมินผลการฝกอบรม / ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ 

5. พิธีปดการฝกอบรม 

6. ฝกปฏิบัติใชทักษะการตัดสินใจแกปญหาการบริหารการ
พยาบาลจากสถานการณจริงในหอผูปวย 4 สัปดาห โดยให 
ผูรวมโปรแกรม บันทึกสถานการณการตัดสินใจอยางนอย 3 

สถานการณ  มีการติดตามตรวจเยี่ยมการฝกทักษะและการ
ประชุมกลุม สัปดาหละ 2 ครั้ง ประเมินทักษะการตัดสินใจ 

2 ครั้ง 

กลุมควบคุม 

ปฏิบัติงานตามปกติใชความรูและ
ประสบการณเดิมในการตัดสินใจ   

แกปญหาการบริหารการพยาบาล  

3. ขั้นประเมินผลการทดลอง  เมื่อฝกปฏิบัติจากสถานการณจริงในหอผูปวยครบ 4 สัปดาห 
ประเมินคุณภาพหอผูปวยทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม  (Post-test) 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

การวิจัยครั้งนี้มุงศึกษา ผลของการฝกทักษะการตัดสินใจสําหรับผูบริหารหอผูปวยตอ   

คุณภาพของหอผูปวย โรงพยาบาลอางทอง โดยเปรียบเทียบคุณภาพของหอผูปวยระหวางกลุม
ทดลอง ที่ผูบริหารหอผูปวยไดรับการฝกอบรมทักษะการตัดสินใจทางการบริหารการพยาบาลของ
ผูบริหารหอผูปวยกับกลุมควบคุม ที่ผูบริหารหอผูปวยไมไดรับการฝกทักษะการตัดสินใจทางการ
บริหารการพยาบาลของผูบริหารหอผูปวย ทั้งกอนและหลังการทดลอง การนําเสนอผลการ
วิเคราะหขอมูล ผูวิจัยนําเสนอเปนลําดับดังนี้ 

สวนที่ 1 ขอมูลเกี่ยวกับผูบริหารหอผูปวย      

    ขอมูลสวนบุคคลของผูบริหารหอผูปวย       

 สวนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับพยาบาลประจําการ   

    2.1  ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลประจําการ   

    2.2  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพของหอผูปวย กอนและหลังการ
ไดรับโปรแกรมการฝกทักษะการตัดสินใจสําหรับผูบริหารหอผูปวย ระหวางกลุมทดลองและกลุม      

ควบคุม  

เพื่อความสะดวกในการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในตารางตางๆ ผูวิจัยกําหนด    

สัญลักษณแทนคาสถิติดังนี้ 

          

 X หมายถึง คาคะแนนเฉลี่ย      

   SD หมายถึง สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน     

   n หมายถึง จํานวนของกลุมตัวอยาง     

   p หมายถึง ระดับของความมีนัยสําคัญ    

   t หมายถึง คาสถิติที่ใชในการทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของ  
    ขอมูลแตละกลุม 

 



    79       

สวนที่ 1  ขอมูลเกี่ยวกับผูบริหารหอผูปวย      

   1.1  ขอมูลสวนบุคคลของผูบริหารหอผูปวย     

     ตารางที่ 4  จํานวนของผูบริหารหอผูปวย กลุมทดลองและกลุมควบคุม จําแนกตาม
ลักษณะงาน การอบรมเฉพาะทางบริหาร ประสบการณการบริหารและระยะเวลาปฏิบัติงาน 

 

ขอมูลทั่วไป      กลุมทดลอง        กลุมควบคุม         รวม 

                   จาํนวน (n=17)       จํานวน (n=18)   จํานวน( n=35)      
ลักษณะงาน    

ดานศัลยกรรม 6 8 14 

ดานสูติกรรม 4 2 6 

ดานอายุรกรรม 5 4 10 

ดานกมุารเวชกรรม 2 2 4 

ดาน ตา หู คอ จมูก - 2 2 

    
การอบรมเฉพาะทางบริหาร    

ผูบริหารระดับตน ระดับกลาง 2 4 7 

ไมไดรับการอบรม 15 14 29 

    
ประสบการณบริหาร    

1-5 ป 8 9 17 

6-10 4 2 7 

มากกวา 10 ป 5 7 12 

    
ระยะเวลาปฏิบัติงาน    

10-20 ป 8 4 12 

 มากกวา 20 ป 10 14 24 

 

จากตารางที่ 4 ขอมูลสวนบุคคลของผูบริหารหอผูปวย เกี่ยวกับลักษณะงานหอผูปวย     

การอบรมเฉพาะทางบริหาร ประสบการณการบริหารและระยะเวลาปฏิบัติงาน พบวา  

ดานลักษณะงานหอผูปวย ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญปฏิบัติงานดาน       

ศัลยกรรมจํานวน 14 คน       
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 ดานการอบรมเฉพาะทางบริหาร ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมไดรับการอบรม   

เฉพาะทางผูบริหารระดับตน ผูบริหารระดับกลาง มากที่สุด 29 คน    

 ดานประสบการณการบริหาร ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม สวนใหญมีประสบการณการ
บริหาร 1-5 ป จํานวน 17 คน        

 ดานระยะเวลาปฏิบัติงาน ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีระยะเวลาปฏิบัติงาน มากกวา     

20 ป เปนสวนใหญ จํานวน 24 คน                                            
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สวนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับพยาบาลประจําการ  
   2.1 ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลประจําการ 

  ตารางที่ 5  จํานวนของพยาบาลประจําการในกลุมทดลองและกลุมควบคุม จาํแนกตาม 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ประสบการณทาํงาน และหอผูปวยทีป่ฏิบัติงาน 
ขอมูลทั่วไป     กลุมทดลอง               กลุมควบคุม                            รวม                        

จํานวน (n=72)          จํานวน   (n=68)            จํานวน (n= 140) 
เพศ    
ชาย 1 2 3 

หญิง 71 66 137 
อายุ    

20-25 8 5 13 

26-30 35 24 59 

31-35 21 16 37 

36-40 5 12 17 

40 ปขึ้นไป 3 11 14 
ระดับการศึกษา    

ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 69 65 134 

ปริญญาโท 3 3 6 
สถานภาพสมรส    

โสด 37 34 71 

คู 31 31 62 

หมาย 4 3 7 
ประสบการณทํางาน    

1-5 ป 21 13 3 

6-10 ป 30 21 5 

11-15 ป 15 17 32 

16-20 ป 4 12 16 

มากกวา 20 ป 2 5 7 
หอผูปวยที่ปฏิบัติงาน    

ดานศัลยกรรม 28 35 63 

ดานอายุรกรรม 1 10 31 

ดานสูติกรรม 14 7 17 

ดานกุมารเวชกรรม 9 12 25 

ดาน ตา หู คอ จมูก - 4 4 
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จากตารางที่ 5  แสดงขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลประจําการ ในกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม จําแนกตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ประสบการณทํางาน และ       

หอผูปวยที่ปฏิบัติงาน พบวา 

พยาบาลประจําการ ทัง้กลุมทดลองและกลุมควบคุม เปนเพศหญงิมากที่สุด 137 คน  

 อายุของพยาบาลประจําการ ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม สวนใหญอยูในชวง         
26-30 ป จํานวน 59 คน 

 การศึกษาของพยาบาลประจําการ ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม อยูในระดับ     

ปริญญาตรีหรือเทียบเทา มากที่สุด จํานวน 134 คน 

 สถานภาพสมรสของพยาบาลประจําการ ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม สวนใหญโสด 

จํานวน 71 คน  

 ประสบการณทํางานของพยาบาลประจําการ ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม อยูใน
ระหวาง 6-10  ป มากที่สุด จํานวน 51 คน และสวนใหญปฏิบัติงานดานศัลยกรรม จํานวน 63 คน  
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2.2  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพ กอนและหลังการไดรับ
โปรแกรมการฝกทักษะการตัดสินใจทางการบริหารการพยาบาลของผูบริหารหอผูปวย ระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

ตารางที่ 6  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยคุณภาพของหอผูปวยระหวาง
กลุมทดลอง (n=72) และกลุมควบคุม (n=68) กอนการทดลอง และหลังการทดลอง เปนรายดาน
(ประสิทธิผล คะแนนเต็ม 90 คะแนน ประสิทธิภาพ คะแนนเต็ม 75 คะแนน) 

 

คุณภาพของหอผูปวย      หลงัการทดลอง     กอนการทดลอง 
    X SD  t  X SD  t  

ดานประสทิธผิลของหอผูปวย  

กลุมทดลอง  73.71 10.04   65.22 8.87   

กลุมควบคุม  68.84   9.74 2.911*  67.25 5.07 1.672  

ดานประสทิธภิาพของหอผูปวย 

กลุมทดลอง  61.54   8.12   54.44 8.53  

กลุมควบคุม  56.54   8.74 3.507*  53.10 4.42 1.178      

p < .05 

จากตารางที่ 6  พบวา  

คะแนนเฉลี่ยคุณภาพของหอผูปวยรายดาน ทั้งดานประสิทธิผลของหอผูปวยและดาน 

ประสิทธิภาพของหอผูปวย หลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมแตกตางกัน 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t=2.911, df=138, p=.004; t=3.507, df=138, p=.001) 

คะแนนเฉลี่ยคุณภาพของหอผูปวยรายดาน ทั้งดานประสิทธิผลของหอผูปวยและดาน 

ประสิทธิภาพของหอผูปวย  กอนการทดลอง  ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน  
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ตารางที่ 7  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยคุณภาพของหอผูปวยในกลุม
ทดลอง (n=72) และในกลุมควบคุม (n=68) กอนการทดลองและหลังการทดลอง เปนรายดาน
(ประสิทธิผล คะแนนเต็ม 90 คะแนน ประสิทธิภาพ คะแนนเต็ม 75 คะแนน) 

 

คุณภาพของหอผูปวย    กลุมทดลอง                      กลุมควบคุม 

       X SD    t                X         SD        t             

ดานประสทิธผิลของหอผูปวย    

หลังการทดลอง   73.71 10.04           68.84     9.74 

กอนการทดลอง   65.22   8.87 4.870*          67.25     5.07   1.111  

ดานประสทิธภิาพของหอผูปวย 

หลังการทดลอง   61.54 81.20        56.54      8.74 

กอนการทดลอง   54.44   8.53 4.651*         53.10      4.42   2.649* 

p < .05 

จากตารางที่ 7  พบวา คะแนนเฉลี่ยคุณภาพของหอผูปวยรายดาน ทั้งดานประสิทธิผล
ของหอผูปวยและดานประสิทธิภาพของหอผูปวย ในกลุมทดลอง กอนการทดลองและหลังการ
ทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่คะแนนเฉลี่ยทั้งดานประสิทธิผล
และดานประสิทธิภาพของหอผูปวยหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง (t=4.870, df=71, 

p=.000; t=4.651, df=71, p=.000)  

คะแนนเฉลี่ยคุณภาพของหอผูปวยรายดาน ดานประสิทธิผลของหอผูปวย ในกลุมควบคุม
กอนการทดลองและหลังการทดลองไมแตกตางกัน แตคะแนนดานประสิทธิภาพของหอผูปวยใน
กลุมควบคุมกอนการทดลองและหลังการทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(t=2.649, df=67, p=.010) โดยที่คะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง  
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ตารางที่ 8  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลีย่คะแนนคุณภาพของหอผูปวยกลุม 

ทดลอง กอนและหลังการทดลอง จาํแนกเปนรายขอ 
 

คุณภาพของหอผูปวย 

 
     หลังทดลอง    กอนทดลอง 
 X           SD            X           SD          t          

ดานประสิทธิผล      

ผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่องจากทีมสุขภาพ    4.22 .65 3.78 .59 4.181*** 

ผูปวยไดรับการพยาบาลอยางปลอดภัย    4.21      .65 3.79 .67 3.681*** 

รวมกับบุคลากรพยาบาลวางแผนการพยาบาล 4.19 .62 3.78 .59 4.073*** 

ผูปวยไดรับการพยาบาลอยางตอเนื่อง จากการกําหนด    

     ระบบการสงตอขอมูล  

4.17 .69 3.67 .71 4.156*** 

ตัดสินใจแกไข ปญหาที่สนองความคาดหวังของผูปวย   4.17 .67 3.65 .63 4.456*** 

รวมกับบุคลากรพยาบาลแกไขปญหา ในหอผูปวย                 4.14 .66 3.65 .81 3.585** 

รวมกับบุคลากร จัดทําระบบเฝาระวังภาวะแทรกซอน 4.13 .65 3.82 .56 2.887** 

รวมกับบุคลากรพยาบาลจัดระบบงานในหอผูปวย 4.13 .63 3.64 .68 3.987*** 

มอบหมายงานแกบุคลากรพยาบาลอยางเหมาะสม 4.13 .67 3.57 .67 5.054*** 

ผูบริหารหอผูปวยชวยคิดวิธีขจัดปญหาใหเบาบางลง   4.11 .70 3.53 .77 4.181*** 

ผูบริหารหอผูปวยเสริมสรางความสามารถบุคลากรอยาง 
     ถูกตอง 

4.10 .67 3.74 .56 3.560** 

นิเทศงานโดยคํานึงถึงความแตกตางของแตละบุคคล 4.10 .77 3.57 .84 3.701*** 

รวมกับบุคลากรพยาบาล ปรับปรุงกระบวนการทํางาน 4.08 .67 3.74 .67 3.096** 

แกปญหาความขัดแยงดวยวิธีประนีประนอม                   4.08 .75 3.38 .76 5.042*** 

ผูบริหารหอผูปวยตัดสินใจแกปญหาไดทันเหตุการณ      4.03 .84 3.69 .64 2.665* 

ผูบริหารหอผูปวยตัดสินใจแกปญหาโดยใชหลักเหตุผล 3.93 .77 3.38 .78 3.899*** 

กําหนดระเบียบแลกเวรทําใหการทํางานบรรลุเปาหมาย 3.92 .78 3.50 .79 2.928** 

มีวิธีสรางแรงจูงใจที่ทําใหทานตั้งใจในการปฏิบัติงาน  3.89 .80 3.36 .72 3.935*** 

      
ดานประสิทธิภาพ 
รวมจัดระบบบํารุงรักษาเครื่องมือ เครื่องใชในหอผูปวย      

 

4.19 

 

.66 

 

3.85 

 

.59 

 

3.196** 

รวมจัดทําระบบการจัดเก็บอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใช       4.19 .60 3.60 .78 4.678*** 

ใชวัสดุ อุปกรณอยางประหยัดตามแนวทางที่รวมจัดทําไว  4.18 .59 3.86 .59 3.118** 

กําหนดหนาที่รับผิดชอบบุคคลอยางชัดเจน                       4.18 .70 3.72 .79 3.536** 

จัดตารางการทํางาน โดยคํานึงถึงความรู ประสบการณ      4.18 .68 3.71 .72 3.874*** 

ใหคําแนะนําเมื่อเกิดปญหาทําใหปฏิบัติงานเสร็จทันเวลา   4.14 .70 3.60 .79 4.131*** 

ผลการปฏิบัติงานคุมคาตอบแทน     4.13 .63 3.76 .73 4.070*** 
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ตารางที่ 8  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลีย่คะแนนคุณภาพของหอผูปวยกลุม 

ทดลอง กอนและหลังการทดลอง จาํแนกเปนรายขอ (ตอ) 
 

คุณภาพของหอผูปวย 

 
     หลังทดลอง    กอนทดลอง 
 X           SD            X           SD          t          

ปฏิบัติงานไดรวดเร็ว จากระบบการเตรียม อุปกรณ  4.13 .65 3.58 .85 3.997*** 

ปฏิบัติตามมาตรการประหยัดพลังงานที่กําหนด   4.11 .62 3.79 .67 3.008** 

ใชหลักการประสานงานที่ดี จึงทําใหไมเสียเวลา   4.11 .64 3.71 .68 3.275** 

รวมแกปญหาใหระบบการแกไขเครื่องมือรวดเร็ว 4.06 .71 3.57 .78 3.408** 

จัดหาอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใช อยางเพียงพอ                4.06 .73 3.50 .80 4.102*** 

ใหบริการพยาบาลที่มีคุณภาพภายใตตนทุนต่ํา   4.01 .76 3.60 .70 3.738*** 

มีวิธีสรางแรงจูงใจที่ทําใหทานตั้งใจปฏิบัติงานไดสําเร็จ  4.01 .70 3.49 .79 3.893*** 

ไดรับการสนับสนุน ใหไดศึกษาตอนอกเวลาปฏิบัติงาน  3.86 .91 3.28 .87 3.881*** 

 

P*  < .05, P** < .01, P*** < .001 

จากตารางที่ 8 พบวา คะแนนเฉลี่ยคุณภาพของหอผูปวยในกลุมทดลองจําแนกตาม     

รายขอ กอนการทดลองและหลังการทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย
ที่คะแนนเฉลี่ยคุณภาพของหอผูปวยหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองทุกขอ 
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ตารางที่ 9 เปรียบเทยีบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพของหอผูปวย กลุม 

ทดลอง และกลุมควบคุม หลังการทดลอง จําแนกเปนรายขอ 
 

คุณภาพของหอผูปวย 

 
     หลังทดลอง    กอนทดลอง 
 X           SD            X           SD          t         

ดานประสิทธิผล      

ผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่องจากทีมสุขภาพ  4.22 .65 3.87 .62 3.284** 

ผูปวยไดรับการพยาบาลอยางปลอดภัย 4.21 .65 3.85 .67 3.177** 

รวมกับบุคลากรพยาบาลวางแผนการพยาบาล 4.19 .62 3.91 .62 2.704** 

ผูปวยไดรับการพยาบาลอยางตอเนื่อง จากการกําหนด    

     ระบบการสงตอขอมูล  

4.17 .69 3.91 .62 2.296* 

ตัดสินใจแกไข ปญหาที่สนองความคาดหวังของผูปวย   4.17 .67 3.85 .65 2.801** 

รวมกับบุคลากรพยาบาลแกไขปญหา ในหอผูปวย                  4.14 .66 3.85 .82 2.292* 

มอบหมายงานแกบุคลากรพยาบาลอยางเหมาะสม 4.13 .67 3.97 .62 1.411 

รวมกับบุคลากรพยาบาลจัดระบบงานในหอผูปวย 4.13 .63 3.91 .68 1.923 

รวมกับบุคลากร จัดทําระบบเฝาระวังภาวะแทรกซอน 4.13 .65 3.88 .68 2.159* 

ผูบริหารหอผูปวยชวยคิดวิธีขจัดปญหาใหเบาบางลง   4.11 .70 3.75 .90 2.628* 

ผูบริหารหอผูปวยเสริมสรางความสามารถบุคลากรอยาง 
     ถูกตอง 

4.10 .67 3.87 .67 2.023* 

นิเทศงานโดยคํานึงถึงความแตกตางของแตละบุคคล 4.10 .77 3.74 .72 2.855** 

รวมกับบุคลากรพยาบาล ปรับปรุงกระบวนการทํางาน 4.08 .67 3.88 .72 1.711 

แกปญหาความขัดแยงดวยวิธีประนีประนอม                   4.08 .75 3.74 .87 2.538* 

ผูบริหารหอผูปวยตัดสินใจแกปญหาไดทันเหตุการณ      4.03 .84 3.81 .78 1.599 

ผูบริหารหอผูปวยตัดสินใจแกปญหาโดยใชหลักเหตุผล 3.93 .77 3.59 .77 2.608* 

กําหนดระเบียบแลกเวรทําใหการทํางานบรรลุเปาหมาย 3.92 .78 3.76 .67 1.229 

มีวิธีสรางแรงจูงใจที่ทําใหทานตั้งใจในการปฏิบัติงาน  3.89 .80 3.69 .81 1.451 

      
ดานประสิทธิภาพ 
รวมจัดระบบบํารุงรักษาเครื่องมือ เครื่องใชในหอผูปวย      

 

4.19 

 

.66 

 

3.87 

 

.83 

 

2.772** 

รวมจัดทําระบบการจัดเก็บอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใช       4.19 .60 3.85 .76 2.970** 

ใชวัสดุ อุปกรณอยางประหยัดตามแนวทางที่รวมจัดทําไว  4.18 .59 3.91 .62 2.637** 

กําหนดหนาที่รับผิดชอบบุคคลอยางชัดเจน                       4.18 .70 3.85 .70 2.777** 

จัดตารางการทํางาน โดยคํานึงถึงความรู ประสบการณ      4.18 .68 3.85 .80 2.625* 

ใหคําแนะนําเมื่อเกิดปญหาทําใหปฏิบัติงานเสร็จทันเวลา   4.14 .70 3.72 .83 3.243** 

ผลการปฏิบัติงานคุมคาตอบแทน   4.13 .63 3.76 .73 3.112** 
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ตารางที่ 9  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพของหอผูปวย กลุมทดลอง และ
กลุมควบคุมหลังการทดลอง จําแนกเปนรายขอ (ตอ) 

 

คุณภาพของหอผูปวย 

 
     หลังทดลอง    กอนทดลอง 
 X           SD            X           SD          t          

ปฏิบัติงานไดรวดเร็ว จากระบบการเตรียม อุปกรณ  4.13 .65 3.74 .80 3.147** 

ปฏิบัติตามมาตรการประหยัดพลังงานที่กําหนด   4.11 .62 3.87 .60 2.370* 

ใชหลักการประสานงานที่ดี จึงทําใหไมเสียเวลา   4.11 .64 3.72 .71 3.423** 

รวมแกปญหาใหระบบการแกไขเครื่องมือรวดเร็ว 4.06 .71 3.78 .73 2.269* 

จัดหาอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใช อยางเพียงพอ                4.06 .73 3.69 .76 2.898** 

สรางแรงจูงใจที่ทําใหทานตั้งใจปฏิบัติงานไดสําเร็จตามเวลา 4.01 .70 3.72 .71 2.390* 

ใหบริการพยาบาลที่มีคุณภาพภายใตตนทุนต่ํา   4.01 .76 3.59 .58 3.712*** 

ไดรับการสนับสนุน ใหไดศึกษาตอนอกเวลาปฏิบัติงาน  3.86 .91 3.62 .90 1.593 

 

 P*  < .05, P** < .01, P*** < .001 

 จากตารางที่ 9 พบวา คะแนนเฉลี่ยคุณภาพของหอผูปวยกลุมทดลองกอนการทดลอง
และหลังการทดลอง จําแนกตามรายขอ สวนใหญแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 โดยที่คะแนนเฉลี่ยคุณภาพของหอผูปวยกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม ยกเวน ในเรื่องการ
มอบหมายงานแกบุคลากรพยาบาล การกําหนดระเบียบการแลกเวร การสรางแรงจูงใจ การรวม
คิดคนจัดระบบงานในหอผูปวย การรวมคิดคนแนวทางปรับปรุงกระบวนการทํางานในหอผูปวย          

การตัดสินใจแกปญหาไดทันเหตุการณ และการสนับสนุนใหศึกษาตอนอกเวลาปฏิบัติงาน          

ไมแตกตางกัน 

 

 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

สรุปผลการวิจัย 
 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) ใชรูปแบบ 2 กลุมวัด
กอนและหลังการทดลอง (The Pretest – Posttest Control Group Design) ดังนี้ (Burns and 

Grove, 1977 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547 ) คือ กลุมที่ 1 ไดรับการฝกอบรมทักษะการ
ตัดสินใจสําหรับผูบริหารหอผูปวย กลุมที่ 2 ทํางานตามปกติ 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 

             1.  เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพของหอผูปวยในกลุมทดลอง กอนและหลังการใชโปรแกรมฝก
ทักษะการตัดสินใจทางการบริหารการพยาบาลของผูบริหารหอผูปวย 

 2.  เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพของหอผูปวยระหวางกลุมทดลองที่ใชโปรแกรมฝกทักษะการ
ตัดสินใจทางการบริหารการพยาบาลของผูบริหารหอผูปวยกับกลุมควบคุมที่ไมไดใชโปรแกรมฝก 

ทักษะการตัดสินใจทางการบริหารการพยาบาลของผูบริหารหอผูปวย 

 

สมมติฐานการวิจัย 
 

 1.  คุณภาพของหอผูปวยดานประสิทธิผลและประสิทธิภาพในกลุมทดลอง ภายหลังการ
ใชโปรแกรมฝกทักษะการตัดสินใจทางการบริหารการพยาบาลของผูบริหารหอผูปวย สูงกวากอน
การใชโปรแกรมฝกทักษะการตัดสินใจทางการบริหารการพยาบาลของผูบริหารหอผูปวย 
 2.  คุณภาพของหอผูปวยดานประสิทธิผลและประสิทธิภาพกลุมทดลองที่ใชโปรแกรม   

ฝกทักษะการตัดสินใจทางการบริหารการพยาบาลของผูบริหารหอผูปวย สูงกวากลุมควบคุมที่
ไมไดใชโปรแกรมฝกทักษะการตัดสินใจทางการบริหารการพยาบาลของผูบริหารหอผูปวย  

ประชากรและกลุมตัวอยาง   

ประชากร ม ี2 กลุม คือ   
   1. ผูบริหารหอผูปวยโรงพยาบาลอางทอง จํานวน 35 คน จาก18 หอผูปวย แบงเปนกลุม
ทดลอง 17 คน และกลุมควบคุม 18 คน โดยใชวิธีจับคู (Matching) โดยจับคูหอผูปวย18 หอผูปวย 
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ซึ่งการจับคูจะพิจารณาคุณสมบัติของหัวหนาหอผูปวยในดาน ลักษณะงานหอผูปวย การอบรม
เฉพาะทางบริหาร ประสบการณบริหาร และระยะเวลาปฏิบัติงาน ที่ใกลเคียงกัน 

 2. พยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานอยูในหอผูปวยที่มีผูบริหารหอผูปวยเปนกลุมทดลอง 
ใหเปนกลุมทดลอง จํานวน 72 คน  และพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานอยูในหอผูปวยที่มี          
ผูบริหารหอผูปวยเปนกลุมควบคุม ใหเปนกลุมควบคุม จํานวน 68 คน  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  

 เครื่องมือทั้งหมดที่ใชในการวิจัยครั้งนี้สรางขึ้นโดยผูวิจัย มีดังนี้   

 1.  โปรแกรมฝกทักษะการตัดสินใจสําหรับผูบริหารหอผูปวย ประกอบดวย  

      1.1 แผนการสอน เร่ืองการฝกทักษะกาตัดสินใจสําหรับผูบริหารหอผูปวย  

      1.2 คูมือการฝกทักษะการตัดสินใจของผูบริหารหอผูปวย   

      1.3 แบบบันทึกและรายงานสถานการณการตัดสินใจของผูบริหารหอผูปวย 

      1.4 แบบประเมินทักษะการตัดสินใจแกปญหาการบริหารการพยาบาล              

 2. แบบสอบถามคุณภาพหอผูปวย      

 เครื่องมือทุกชุดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 6 ทาน และ
ตรวจสอบหาความเที่ยงโดยหาคาความสอดคลองภายในตามสูตรการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค ไดคาความเที่ยงของแบบประเมินทักษะการตัดสินใจ และแบบสอบถามคุณภาพ
หอผูปวยเทากับ .87 และ .95 ตามลําดับ 

ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย  

 กลุมควบคุมปฏิบัติงานตามปกติ การตัดสินใจแกปญหาการบริหารการพยาบาล
เปนไปโดยอาศัยความรูและประสบการณเดิมที่มีอยู ไมไดรับโปรแกรมฝกทักษะการตัดสินใจ
ทางการบริหารการพยาบาลของผูบริหารหอผูปวย      

  กลุมทดลองไดรับโปรแกรมฝกทักษะการตัดสินใจทางการบริหารการพยาบาล
ของผูบริหารหอผูปวย โดยแบงเปน 3 ขั้นตอน คือ      

  1. ขั้นเตรียมการทดลอง เปนการเตรียมเครื่องมือการวิจัย ประสานงานเตรียม
จัดการอบรมกับหนวยงานและผูเกี่ยวของ เตรียมสถานที่ เอกสารการอบรม เตรียมกลุมตัวอยางซึ่ง
เปนผูบริหารหอผูปวย โรงพยาบาลอางทอง 17 คน และเตรียมผูชวยฝกทักษะการตัดสินใจ 1 คน 

  2. ขั้นดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล    

       2.1 กอนการทดลอง 1 วัน เก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมโดยแจกแบบสอบถามคุณภาพของหอผูปวยใหกับพยาบาลประจําการกลุมตัวอยาง  
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       2.2  จัดการฝกอบรมในหองประชุม 1 วัน  เปนการเสริมความรูเกี่ยวกับการ
บริหารการพยาบาลและปญหาการบริหารการพยาบาล เสริมความรูเกี่ยวกับการใชกระบวนการ
ตัดสินใจแกปญหาการบริหารการพยาบาล และฝกทักษะการตัดสินใจแกปญหาการบริหารการ
พยาบาลจากสถานการณจําลองเปนรายบุคคลและการอภิปรายกลุม    

       2.3  ฝกทักษะการตัดสินใจในสถานการณจริง ในการปฏิบัติงานตามปกติที่
หอผูปวย โดยมีกิจกรรมที่ตองปฏิบัติคือ 1) ผูบริหารหอผูปวยบันทึกสถานการณการตัดสินใจ     

แกปญหาการบริหารการพยาบาลที่พบในระหวางการปฏิบัติงานอยางนอย 3 สถานการณ เปน
สถานการณดานการบริหารบุคลากร ดานการบริหารงานทั่วไป และดานการบริหารอุปกรณ   
เครื่องมือ เครื่องใชอยางละ 1 สถานการณ 2) ระหวางการฝกปฏิบัติผูวิจัยและผูชวยฝกทักษะมีการ
ติดตามการฝกทักษะการตัดสินใจสัปดาหละ 2 วัน ในชวงบายของวันพุธและวันศุกร เพื่อให        
คําแนะนําปรึกษา และเสริมพลังอํานาจในการใชทักษะการตัดสินใจแกปญหาการบริหารการ
พยาบาลของผูบริหารหอผูปวย 3) มีการประเมินทักษะการตัดสินใจของผูบริหารหอผูปวย         

โดยผูบริหารหอผูปวยประเมินตนเองและผูชวยวิจัยประเมินผูบริหารหอผูปวยทุกคน โดยประเมิน   

2 คร้ัง คือ เมื่อเร่ิมการทดลอง และเมื่อสิ้นสุดการทดลองในสัปดาหที่ 4  4) นัดประชุมกลุมสัปดาห
ละ 2 คร้ังๆละ 1 ชั่วโมง 30 นาที รวม 8 คร้ัง ใน 4 สัปดาหเพื่อนําสถานการณปญหาที่บันทึกไว    
มาอภิปรายหาแนวทางการแกปญหารวมกัน หรือนําเสนอ เพื่อเปนตัวอยางในการแกปญหาโดยใช
กระบวนการตัดสินใจ 5 ขั้นตอนของ Douglass (1992) ในครั้งสุดทายของการนัดประชุมกลุม       

มีการสรุปผลการฝกอบรม ซึ่งพบวา       

   1. ผูบริหารหอผูปวยไดบันทึกสถานการณการตัดสินใจแกปญหาการบริหารการพยาบาล
ไวทั้งสิ้น 56 สถานการณ                 

   2. มีการนํากระบวนการตัดสินใจไปใชในการปฏิบัติงานบริหารการพยาบาลในหอผูปวย 

ทําใหมีการพัฒนาทักษะการตัดสินใจสูงขึ้น                        

   3. มีการอภิปรายถึงปญหาการบริหารการพยาบาลไดแนวทางปฏิบัติในการแกปญหา
เกี่ยวกับ           

   3.1   บุคลากรไมเพียงพอตอการปฏิบัติงาน    

  3.2   ความขัดแยงของบุคลากร      

           3.3   บุคลากรไมตั้งใจปฏิบัติงาน                     

  3.4   การพัฒนาความรูความสามารถของบุคลากร        

   3.5   การสื่อสารขอมูลระหวางบุคลากรในหอผูปวยและกับผูปวย  

  3.6   การประสานงานระหวางบุคลากรในทีมสุขภาพ         

   3.7   การติดตามนิเทศและประเมินผลงาน     
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      3.8   อุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใชไมเพียงพอใชงาน    

      3.9   การเตรียมอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใชไมพรอมใชงาน   

      3.10  การสูญหายของอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใช 

การวิเคราะหขอมูล       

ผูวิจัยใชโปรแกรม  SPSS / FW  (Statistical Package for The Social Science / for 

Windows ) ในการวิเคราะหขอมูล ดังนี้       

 1.  ขอมูลสวนบุคคล แจกแจงเปนความถี่      

 2   เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพของหอผูปวย กอนการใช
โปรแกรมฝกทักษะการตัดสินใจทางการบริหารการพยาบาลของผูบริหารหอผูปวย ระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติทดสอบที (Independent t – test) หลังจากการทดสอบการ
กระจายของคะแนนดวยHistogram แลว พบวา มีการกระจายของคะแนนเปนโคงปกติ 

3. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพของหอผูปวย กอนและหลังใช
โปรแกรมฝกทักษะการตัดสินใจทางการบริหารการพยาบาลของผูบริหารหอผูปวย ในกลุมทดลอง
โดยใชสถิติทดสอบ ที (Dependent t - test)  

5. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพของหอผูปวย หลังการใช
โปรแกรมฝกทักษะการตัดสินใจทางการบริหารการพยาบาลของผูบริหารหอผูปวย ระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติทดสอบ ที (Independent t – test) 

6. กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05      

           

สรุปผลการวิจัย 
 

 จากการศึกษาสามารถสรุปผลการวิจยัไดดังนี ้
1. ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพของหอผูปวยกลุมทดลอง ดานประสิทธิผล

หลังการทดลอง(X = 73.71) สูงกวากอนการทดลอง (X = 65.22) (t=4.870, df=71, p=.000) และ
ดานประสิทธิภาพของหอผูปวย หลังการทดลอง (X = 61.54) สูงกวากอนการทดลอง (X = 54.44) 

(t=4.651, df=71, p=.000) อยางมีนัยสําคัญ  ทางสถิติ ที่ระดับ .05    

  2. ผลการวิ เคราะหคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพของหอผูปวย  หลังการทดลองดาน             

ประสิทธิผล กลุมทดลอง (X = 73.71) สูงกวากลุมควบคุม (X = 68.84) (t=2.911, df=138, 

p=.004)  และดานประสิทธิภาพกลุมทดลอง (X = 61.54) สูงกวากลุมควบคุม (X = 56.54) 

(t=3.507, df=138, p=.001) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05                                    
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อภิปรายผลการวิจัย 
 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมฝกทักษะการตัดสินใจทางการบริหารการพยาบาลของ     
ผูบริหารหอผูปวยตอคุณภาพของหอผูปวย โรงพยาบาลอางทอง สามารถอภิปรายผลการวิจัยได
ดังนี้           

 1. คุณภาพของหอผูปวยทั้งดานประสิทธิผลและประสิทธิภาพ ภายหลังการใชโปรแกรม
ฝกทักษะการตัดสินใจทางการบริหารการพยาบาลของผูบริหารหอผูปวยในกลุมทดลอง สูงกวา
กอนการใชโปรแกรมฝกทักษะการตัดสินใจทางการบริหารการพยาบาลของผูบริหารหอผูปวย  

เนื่องจากผูบริหารหอผูปวยไดรับความรูเกี่ยวกับการใชกระบวนการตัดสินใจแกปญหาการบริหาร
การพยาบาล และไดมีการฝกใชทักษะการตัดสินใจแกปญหาการบริหารการพยาบาล ทําใหทักษะ
การตัดสินใจแกปญหาการบริหารการพยาบาลสูงขึ้น (ตารางที่ 10 ภาคผนวก ง.) ดังที่ Swansbrg 

and Swansbrg (2002) กลาวไววา วิธีที่จะพัฒนาทักษะการตัดสินใจตามขั้นตอนของกระบวนการ
ตัดสินใจ คือการฝกอบรม สอดคลองกับการศึกษาของ ศศี อยูสุขขี (2544) ที่พบวาพยาบาล     

วิชาชีพที่ใชคอมพิวเตอรชวยสอนเรื่องการตัดสินใจเปนเวลา 4 สัปดาหมีความสามารถในการ    
ตัดสินใจดานการบริหารงานสูงขึ้น และผลการศึกษาของ จินตนา  พุมเพ็ชร (2545) ที่พบวา
ความสามารถในการแกปญหาทางการบริหารของพยาบาลวิชาชีพหลังการฝกอบรมผานเว็บเร่ือง
กระบวนการตัดสินใจสูงกวากอนการอบรม แมวาการประเมินตนเองของผูบริหารหอผูปวยคนที่ 10 

มีคะแนนลดลง เปนเพราะวาผูบริหารหอผูปวยประเมินตนเองสูงไปในครั้งแรก แตเมื่อไดมีการ    
ฝกทักษะการตัดสินใจในสถานการณจริงและไดมีการประชุมกลุม ทําใหเกิดความเขาใจมากขึ้น          

ผูบริหารหอผูปวยที่ไดรับโปรแกรมฝกทักษะการตัดสินใจ โดยใชกระบวนการตัดสินใจในการ      
แกปญหาทําใหมีแนวทางในการคิดพิจารณาตัดสินใจเพื่อการแกปญหาอยางเปนระบบมากขึ้น  

ประกอบกับการที่ผูบริหารหอผูปวยไดมีโอกาสมาประชุมรวมกัน โดยนําปญหาการบริหารการ
พยาบาลที่พบในการปฏิบัติงาน มาพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณรวมกัน        

มีปฏิสัมพันธรวมกัน ทําใหไดมุมมองในการแกปญหาที่กวางขวางขึ้น ไดขอมูลที่ถูกตองมากขึ้น 

และไดแนวทางในการแกปญหารวมกันสําหรับปญหาที่มีลักษณะเดียวกัน หรือปญหาที่มีความ     

เกี่ยวของรวมกันของแตละหอผูปวย เมื่อผูบริหารหอผูปวยไดนําแนวทางแกปญหาไปปฏิบัติ โดยมี
การกํากับดูแลใหผูที่มีหนาที่รับผิดชอบปฏิบัติตามแนวทางที่ระบุไวดวย ปญหาตางๆที่เกิดขึ้นไมวา
จะเปนในดานการบริหารบุคลากร ดานการบริหารงานทั่วไปหรือดานการบริหารอุปกรณ เครื่องมือ
เครื่องใชตางๆ ก็จะไดรับการบรรเทาใหเบาบางลงหรือหมดไป ทําใหการปฏิบัติงานเปนไปดวย
ความราบรื่น รวดเร็ว ถูกตอง เปนที่พึงพอใจของทั้งผูปฏิบัติงานและผูรับบริการ นอกจากนี้การที่    
ผูชวยฝกทักษะการตัดสินใจและผูวิจัยไดมีการตรวจเยี่ยม ติดตามการฝกปฏิบัติการใชทักษะ     
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การตัดสินใจแกปญหาการบริหารการพยาบาล ทําใหผูบริหารหอผูปวยมีความกระตือรือรนมากขึ้น 

ในการที่จะจัดการตัดสินใจแกปญหาการบริหารการพยาบาลที่เกิดขึ้นในหอผูปวยของตน เพราะมี
ที่ปรึกษาในการชวยคิดหาแนวทางแกปญหา  และคอยใหคําแนะนําชวยเหลือในการประสานงาน
เพื่อการแกปญหาที่ตองการการแกไขเชิงระบบ เมื่อปญหาดานการบริหารบุคลากร ปญหาการ
บริหารงานทั่วไปและปญหาอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใช ไดรับการแกไขอยางถูกตองรวดเร็วจึงทํา
ใหการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากขึ้น      

 เมื่อพิจารณารายขอคุณภาพของหอผูปวย (ตารางที่ 8 ) จะเห็นไดวาเมื่อผูบริหารหอผูปวย
ไดรับโปรแกรมฝกทักษะการตัดสินใจทางการบริหารการพยาบาลของผูบริหารหอผูปวย ทําให
คะแนนคุณภาพของหอผูปวย หลังการทดลองสูงขึ้นทุกขอ สอดคลองกับผลการวิจัยที่พบวา 

พยาบาลที่มีทักษะการตัดสินใจ สําหรับแกปญหาการบริหารทรัพยากร จะมีผลตอคุณภาพบริการ 
(Swansburg and Swansburg, 2002: 262) และผลการวิจัยของ Carroll & Gillen, 1987; Morse 

& Wagner, 1978; Yukl, Wall & Lepsinger,1990 cited in Yukl, 1994 ที่พบวาการแกปญหาโดย 

ผูบริหารมีความสัมพันธกับประสิทธิผลทางการบริหาร และ Mintzberg (1973 อางถึงใน     

ประภารัตน แบขุนทด, 2544) ไดศึกษากิจกรรมของผูบริหารในระดับหัวหนางานพบวา การ       
ตัดสินใจเปนบทบาทหนึ่งที่สงผลตอประสิทธิผลขององคกร นอกจากนี้บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร 
(2546) ยังกลาวไววาหัวหนาหอผูปวย รองหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลตองมีทักษะการตัดสินใจ
สําหรับแกปญหาการบริหารการพยาบาล  ซึ่งการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวยที่ขาดทักษะ   

การตัดสินใจสําหรับแกปญหาการบริหารการพยาบาล ยอมสงผลกระทบตอคุณภาพของหอผูปวย  

และจากการพิจารณารายขอ (ตารางที่ 8 ) จะเห็นวาคะแนนคุณภาพดานประสิทธิผลที่มีคะแนน 

สูงสุด คือ ผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่องจากทีมสุขภาพ เนื่องจากผูบริหารหอผูปวย
สามารถประสานความรวมมืออยางมีประสิทธิภาพ (X = 4.22) รองลงมาคือ ผูปวยไดรับ          

การพยาบาลอยางปลอดภัย เพราะผูบริหารหอผูปวยจัดใหมีระบบการตรวจสอบเครื่องมือ     

เครื่องใช  ใหพรอมใชงานเสมอ (X = 4.21) และ ผูบริหารหอผูปวยรวมกับบุคลากรพยาบาล      

วางแผนการพยาบาล โดยคํานึงถึงความตองการของผูปวยแตละบุคคล (X = 4.19)  สวนดาน    

ประสิทธิภาพขอที่มีคะแนนสูงสุด คือ มีการจัดระบบการบํารุงรักษาเครื่องมือ เครื่องใชในหอผูปวย 

(X = 4.19)  และจัดทําระบบการจัดเก็บอุปกรณ เคร่ืองมือ เครื่องใชตามมาตรฐานวิธีปฏิบัติ         
(X = 4.19) รองลงมาคือ ใชวัสดุ อุปกรณอยางประหยัด (X = 4.18) อธิบายไดวา ผูบริหาร          
หอผูปวยไดใหความสําคัญกับการตัดสินใจแกปญหาทางการบริหารการพยาบาล โดยยึดผูปวย
เปนศูนยกลางตามแนวทางพัฒนาคุณภาพบริการของโรงพยาบาล โดยใชหลักการประสานงานทีด่ ี

การบริหารอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใช ที่มีอยูใหพรอมใชงาน มีการบํารุงรักษาและการจัดเก็บตาม
มาตรฐานรวมทั้งมีการใชอยางประหยัด ดังที่ Hellriegel et al.(2002 อางถึงใน ราตรี วงษดิษฐ) 
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กลาวไววาทีมการพยาบาลจําเปนตองมีการดูแล รักษา เครื่องมือ อุปกรณเปนประจําอยางตอเนือ่ง 
ตองเพิ่มพูนทักษะ ความสามารถในการจัดเตรียมอุปกรณ เครื่องมือใหพรอมใช ทําใหการ
ปฏิบัติการพยาบาล ไมส้ินเปลืองคาบํารุงรักษาวัสดุ วัสดุที่ใชมีความเหมาะสมกับการใชงาน 

ถูกตองตามมาตรฐาน บุคลากรคํานึงถึงความจําเปนในการใชทรัพยากร ชวยลดคาใชจาย วัสดุ
อุปกรณตางๆ โดยมีการธํารงรักษาใหอยูในสภาพพรอมใชงาน  นอกจากนี้การวางแผนการ
พยาบาลตามความตองการของผูปวย ยังทําใหเกิดคุณภาพตามความหมายของ Parasuraman 

(1985 อางถึงใน จิรุตม ศรีรัตนบัลล, 2543) วาคุณภาพขึ้นอยูกับการรับรูของผูบริโภค บริการจะมี
คุณภาพเมื่อผูรับบริการไดรับในส่ิงที่คาดหวังไว   
 สําหรับคะแนนคุณภาพรายขอดานประสิทธิผลที่มีคะแนนต่ําสุดคือ ผูบริหารหอผูปวย
สรางแรงจูงใจใหเกิดความตั้งใจปฏิบัติงานใหบรรลุผลตามเปาหมาย (X = 3.89) และดาน        

ประสิทธิภาพ คือ การไดรับการสนับสนุนใหศึกษาตอนอกเวลา (X = 3.86) อธิบายไดวาผูบริหาร
หอผูปวยมุงแกปญหาการบริหารการพยาบาลดานอื่นๆ หรือมุงพัฒนาคุณภาพบริการดานอื่น   

มากกวาที่จะสรางแรงจูงใจใหพยาบาลตั้งใจปฏิบัติงานใหบรรุผลตามเปาหมาย  และให
ความสําคัญกับการสนับสนุนใหศึกษาตอนอกเวลานอย         

2. คุณภาพของหอผูปวยทั้งดานประสิทธิผลและดานประสิทธิภาพกลุมทดลองที่ใช
โปรแกรมฝกทักษะการตัดสินใจทางการบริหารการพยาบาลของผูบริหารหอผูปวย สูงกวากลุม  

ควบคุมที่ไมไดใชโปรแกรมฝกทักษะการตัดสินใจสําหรับผูบริหารหอผูปวย แสดงวาโปรแกรมฝก
ทักษะการตัดสินใจสําหรับผูบริหารหอผูปวย มีผลทําใหคุณภาพของหอผูปวยเพิ่มข้ึนไดจากการที่
โปรแกรมฝกทักษะการตัดสินใจทางการบริหารการพยาบาลของผูบริหารหอผูปวย โดยใช
กระบวนการตัดสินใจในการแกปญหาการบริหารการพยาบาล เปนการฝกอบรมที่ชวยพัฒนา
ทักษะการ   ตัดสินใจแกปญหาใหแกผูบริหารหอผูปวย ทําใหผูบริหารหอผูปวยมีทักษะในการ
ตัดสินใจสูงขึ้น ดังที่ บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2546) กลาวไววา ทักษะการตัดสินใจของบุคคลมิได
มีติดตัวมาแตกําเนิด แตเปนผลมาจากการเรียนรู ประสบการณ การ ฝกอบรมและการพัฒนาอยาง
ตอเนื่อง สอดคลองกับ ชนงกรณ กุลฑลบุตร (2546) ซึ่งกลาววาการ  ตัดสินใจเพื่อใหการ
บริหารงานบรรลุวัตถุประสงคตามที่ตองการจําเปนตองเรียนรูอยางเปนระบบ  ผูบริหารหอผูปวยที่
ไดรับโปรแกรมฝกทักษะการตัดสินใจทางการบริหารการพยาบาลของผูบริหารหอผูปวย จึง
สามารถตัดสินใจแกปญหาการบริหารการพยาบาลไดอยางถูกตองและมีคุณภาพมากขึ้น การ
ตัดสินใจที่ถูกตองยอมชวยใหปญหาตางๆคลี่คลายลงได (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2538 ) เมื่อ
ผูบริหารหอผูปวยสามารถแกไขปญหาการบริหารการพยาบาลในหอผูปวยไดเปนอยางดี ก็จะทํา
ใหทั้งผูปฏิบัติงานและผูรับบริการพึงพอใจ คุณภาพของหอผูปวยจึงเพิ่มข้ึน ทั้งดานประสทิธผิลของ
หอผูปวยคือ   การปฏิบัติงานของบุคลากรไดผลงานบรรลุตามเปาหมายและความตองการของ
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หนวยงาน และดานประสิทธิภาพ คือสามารถปฏิบัติงานโดยใชทรัพยากรที่มีอยูอยางประหยัดและ
ไดผลดี  

สวนในกลุมควบคุมซ่ึงไมไดรับโปรแกรมฝกทักษะการตัดสินใจสําหรับผูบริหารหอผูปวย
คะแนนคุณภาพดานประสิทธิผลกอนการทดลองและหลังการทดลองไมแตกตางกันอธิบายไดวา 

การตัดสินใจแกปญหาการบริหารการพยาบาล ใชความรูและประสบการณเดิมที่มีอยู เมื่อไมไดรับ
การฝกการใชกระบวนการตัดสินใจในการแกปญหา จึงอาจทําใหการตัดสินใจแกปญหาซึ่งทําโดย
ใชประสบการณ สามัญสํานึก อารมณ หรือการลองผิด ลองถูก ซึ่งอาจเปนผลใหการตัดสินใจที่ได
กระทําไป ถูกบางผิดบาง (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2538) ประกอบกับการปฏิบัติงานในปจจุบันที่
ไดรับผลกระทบจากกระแสการเปลี่ยนแปลงของโลก ที่เกิดขึ้นอยางรวดเร็วและตอเนื่อง ทั้ง
ทางดานสังคม วัฒนธรรม เศรษฐกิจ การเมืองการปกครอง การศึกษา ส่ิงแวดลอม การคมนาคม
และเทคโนโลยี และนโยบายทางดานระบบบริการสุขภาพของรัฐบาล ทําใหการปฏิบัติงานยุงยาก
และเหน็ดเหนื่อยมากขึ้น ผูบริหารหอผูปวยจึงมุงที่จะปฏิบัติงานดานนโยบายใหสําเร็จ โดยไมให
ความสําคัญกับปญหาตางๆที่เกิดขึ้นภายในหอผูปวยมากนัก จึงอาจทําใหปญหาบางอยางยัง
ไมไดรับการตัดสินใจแกไข และยังคงเปนปญหาที่เกิดซ้ําๆ อยูเสมอ เพียงแตไมรุนแรงมากนัก แต
ทําให    หอผูปวยไมมีคุณภาพมากกวาที่ควรจะเปน สําหรับคะแนนคุณภาพดานประสิทธิภาพของ       
กลุมควบคุมกอนการทดลองและหลังการทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

โดยที่คะแนนประสิทธิภาพหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง อธิบายไดวา เปนเพราะขณะนี้ 
โรงพยาบาลอางทองกําลังดําเนินการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอยู จึงมีกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ
ตางๆหลายกิจกรรม โดยเฉพาะอยางยิ่งในชวงเวลาที่ทําการทดลองนั้น ทางโรงพยาบาลอางทอง
กําลังรณรงคเร่ืองการประหยัดทรัพยากรทั้งดานสาธารณูปโภคและวัสดุอุปกรณตางๆ  รวมทั้ง
ดําเนินการเรื่องการบํารุงรักษาเครื่องมือ เครื่องใชโดยมีการตรวจสอบการทํางานของครุภัณฑ
การแพทยทั้งโรงพยาบาล  โดยชางจากบริษัท จึงทําใหคะแนนคุณภาพดานประสิทธิภาพของกลุม 

ควบคุมสูงขึ้นกวากอนการทดลองดวย      

เมื่อพิจารณาคุณภาพของหอผูปวยรายขอ พบวา คะแนนเฉลี่ยคุณภาพของหอผูปวยกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมหลังการทดลอง จําแนกตามรายขอ (ตารางที่ 9) สวนใหญแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่คะแนนเฉลี่ยคุณภาพของหอผูปวยกลุมทดลองสูงกวา
กลุมควบคุม ยกเวนในเรื่องการมอบหมายงานแกบุคลากรพยาบาล การกําหนดระเบียบการ    
แลกเวร การสรางแรงจูงใจ การรวมคิดคนจัดระบบงานในหอผูปวย การรวมคิดคนแนวทาง       
ปรับปรุงกระบวนการทํางานในหอผูปวย การตัดสินใจแกปญหาไดทันเหตุการณ และการสนับสนุน
ใหศึกษาตอนอกเวลาปฏิบัติงาน ไมแตกตางกัน สามารถอธิบายไดดังนี้ การมอบหมายงานแก
บุคลากรพยาบาลทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมนั้น ผูบริหารหอผูปวยตางมอบหมายงานตาม
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หนาที่และตามความสามารถของบุคลากร โดยที่ในปจจุบันโรงพยาบาลอางทองกําลังอยูใน
ระหวางการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเพื่อขอการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจากสถาบันพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอยู ประกอบกับเปนโรงพยาบาลทั่วไปที่ใหญที่สุดในจังหวัด จึงมี
ภาระงานมากทั้งงานบริการและงานพัฒนาคุณภาพ ทําใหบุคลากรแตละคนไดรับมอบหมายงาน
ตามความรูความสามารถคอนขางมากไมแตกตางกัน  สวนในเรื่องการกําหนดระเบียบการแลกเวร
นั้นสวนใหญเปนไปตามระเบียบที่กําหนดโดยกลุมงานการพยาบาลอยูแลว จึงไมมีความแตกตาง
กัน สําหรับการสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติงานนั้นไมมีความแตกตางกันอาจเปนเพราะ ในขณะนี้
ทุกคนมีความมุงมั่นตั้งใจในการพัฒนาคุณภาพงานตามนโยบายของโรงพยาบาลและของรัฐบาล 

ทําใหไมไดคํานึงถึงการสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของผูบริหารหอผูปวย แตการสรางแรงจูงใจ
มาจากนโยบายของผูบริหารระดับสูงของโรงพยาบาล  ในดานการรวมคิดคนแนวทางการปรับปรุง
ระบบงานและกระบวนการทํางานในหอผูปวยนั้นไมแตกตางกัน อาจเปนเพราะแนวทางการ
ทํางานและกระบวนการทํางานในหอผูปวยนั้น เปนงานที่มีลักษณะไมแตกตางกันตรงที่เปนงาน
ใหบริการพยาบาลเหมือนกันและใชนโยบายการการทํางานที่ รับมาจากกลุมการพยาบาล
เหมือนกัน  สวนในเรื่องการตัดสินใจไดทันเหตุการณเพื่อชวยใหผูปวยพนจากภาวะวิกฤตินั้น  

ผูบริหารหอผูปวยทําไดไมแตกตางกัน เพราะผูบริหารหอผูปวยเปนผูมีความรูและ ประสบการณใน
งานนั้นๆมานาน ทําใหสามารถตัดสินใจในเหตุการณนั้นๆ ไดอยางถูกตอง รวดเร็วทันการ  

ผลการทดลองสรุปไดวา โปรแกรมฝกทักษะการตัดสินใจทางการบริหารการพยาบาลของ
ผูบริหารหอผูปวยมีผลทําใหคุณภาพของหอผูปวยทั้งดานประสิทธิผลและประสิทธิภาพ กลุมที่ใช
โปรแกรมฝกทักษะการตัดสินใจทางการบริหารการพยาบาลของผูบริหารหอผูปวยสูงกวากลุมที่
ไมไดใชโปรแกรมฝกทักษะการตัดสินใจสําหรับผูบริหารหอผูปวย (ตารางที่ 6)  โดยที่โปรแกรม        

ฝกทักษะการตัดสินใจสําหรับผูบริหารหอผูปวย เปนสวนหนึ่งที่จะชวยใหการพัฒนาคุณภาพ     

โรงพยาบาลประสบความสําเร็จไดเร็วขึ้น แมวาโรงพยาบาลอางทองจะดําเนินกิจกรรมพัฒนา   

คุณภาพของโรงพยาบาลอยูแลว  แตผลการทดลองก็แสดงใหเห็นวาคะแนนเฉลี่ยของกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมฝกทักษะการตัดสินใจทางการบริหารการพยาบาลของผูบริหารหอผูปวยสูงกวากลุมที่
ไมไดรับโปรแกรมฝกทักษะการตัดสินใจสําหรับผูบริหารหอผูปวย  
   
 

 

 

 

 

 



 98

ขอเสนอแนะ      

                                                                                                                                                                                                 

 1.   ขอเสนอแนะทั่วไป        
       1.1  โปรแกรมฝกทักษะการตัดสินใจสําหรับผูบริหารหอผูปวย ชวยใหคุณภาพของ   
หอผูปวยสูงขึ้นจึงสามารถนําโปรแกรมฝกทักษะการตัดสินใจสําหรับผูบริหารหอผูปวยไปใช เพื่อ
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลไดดวย  

       1.2  ผลการวิจัยพบวาโปรแกรมฝกทักษะการตัดสินใจสําหรับผูบริหารหอผูปวย    

ชวยใหผูบริหารหอผูปวยมีทักษะการตัดสินใจสูงขึ้น จึงสามารถนําโปรแกรมฝกทักษะการตัดสินใจ
สําหรับผูบริหารหอผูปวย ไปใชในการพัฒนาศักยภาพผูบริหารหอผูปวยหรือเตรียมผูที่จะเขาสู
ตําแหนงผูบริหารหอผูปวยตอไป  

      
2.   ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป      

       2.1  ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมฝกทักษะการตัดสินใจในผูบริหารหอผูปวย 

หรือพยาบาลวิชาชีพ ในหนวยงานอื่น เชน โรงพยาบาลศูนย หรือโรงพยาบาลชุมชน เปนตน 

       2.2  การวิจัยครั้งนี้มีเวลาจํากัด ดังนั้นในการทําวิจัยครั้งตอไป ควรเพิ่มระยะเวลาการ
ทําวิจัยเปน 3 เดือน หรือ 6 เดือน โดยปรับปรุงโปรแกรมใหเหมาะสมกับเวลาและสถานการณ     
ในบริบทนั้นๆ           

       2.3  ควรมีการศึกษาเพื่อติดตามผลระยะยาวถึงความคงอยูในการใชทักษะการ       
ตัดสินใจของผูบริหารหอผูปวยที่ไดรับการฝกทักษะการตัดสินใจไปแลว  



รายการอางอิง 
 
ภาษาไทย 
กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลอางทอง.  คูมือปฏิบัติงานเจาหนาที่กลุมการพยาบาล.  

ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 3.  อางทอง: โรงพยาบาลอางทอง, 2548.  

กวี  วงศพุฒ.  ภาวะผูนาํ.  พิมพคร้ังที ่5.  กรุงเทพฯ: บี.เค.อินเตอรปรินท, 2542. 

กองการพยาบาล.  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข.  คูมือการจัดการพยาบาล : จาก
หลักการสูปฏิบัติ.  กรุงเทพฯ: โรงพิมพมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, 2539. 

กุลยา  ตนัติผลาชีวะ.  การบริหารหอผูปวย.  กรุงเทพฯ: ปนเกลาการพิมพ, 2539. 

ไขแสง  โพธิ์โกสุม.  ทักษะผูนําทางการพยาบาล.  สงขลา: มหาวทิยาลัยศรีนครินทร, 2543. 

จารุวรรณ  ปทอง.  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบคุคล คุณลกัษณะเฉพาะของบุคคล
และการไดรบัการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน กบัความสามารถในการตัดสินใจ
ดานการบริหารงาน ของหวัหนาหอผูปวย โรงพยาบาลของรัฐ กรงุเทพมหานคร.  

วิทยานิพนธปริญญามหาบณัฑิต, สาขาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2540. 

จารุพรรณ  ลีละยุทธโยธนิ.  ความสัมพนัธระหวางกิจกรรมพัฒนาบุคลากร ความไววางใจ 
ในหัวหนาหอผูปวย การทํางานในทีมการพยาบาล กับประสิทธผิลของหอผูปวย   
โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร.  วิทยานิพนธปริญญามหาบณัฑิต, สาขาการ
บริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2544.   

จินตนา  จันทรโคตร.  ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับความสามารถในการตัดสินใจ 
ของพยาบาลหัวหนาตึก โรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย.  วิทยานิพนธ
ปริญญามหาบัณฑิต, สาขาการบริหารการพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย, 2530. 

จินตนา  พุมเพ็ชร.  ผลของการอบรมผานเว็บ เรื่อง กระบวนการตัดสินใจตอความสามารถ 
ในการแกปญหาทางการบริหารของพยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาลอานนัทมหิดล.   

วิทยานิพนธปริญญามหาบณัฑิต, สาขาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2545. 

จินตนา  ยูนพินัธุ.  การสอนโดยใชสถานการณจําลอง.  วารสารพยาบาลศาสตรจฬุาลงกรณ 
มหาวทิยาลัย 21 (สิงหาคม 2533): 75-86. 

จิรุตม  ศรีรัตนบัลล.  ประสทิธิภาพในระบบสุขภาพ.  กรุงเทพฯ: สํานักพิมพสถาบนัวิจยั 

สาธารณสุข, 2543. 



 

 

   

  100 

 

ชูชัย  สมิทธิไกร.  การฝกอบรมบุคลากรในองคการ.  พิมพคร้ังที ่2.  กรุงเทพฯ: โรงพิมพแหง 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2542.   

ชนงกรณ  กุณฑลบุตร.   หลกัการจัดการ : แนวคิดและสถานการณธุรกิจปจจบุัน.  กรุงเทพฯ: 

โรงพิมพแหงจฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั, 2546. 

ชัยสิทธิ ์ เฉลมิมีประเสริฐ.  มาตรฐานการจัดการทางการเงนิ 7 Hurdles กับการจัดทํา       
งบประมาณระบบใหม.  กรุงเทพฯ: ธีระฟลม และไซเท็กซ, 2544. 

ดวงดาว วีระนะ.  ความสัมพันธระหวางระบบและโครงสรางของกลุมการพยาบาล ภาวะ   
ผูนําของหวัหนาหอผูปวย คุณภาพชีวิตการทาํงานของพยาบาลวชิาชีพกับ       
คุณภาพของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลทัว่ไปในเขต
ภาคกลาง.  วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล      

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย, 2546.   

ดวงวด ี สงัโขบล.  หลักและกระบวนการบริหารการพยาบาล.  ใน เอกสารการสอนชุดวิชา 
ประสบการณวิชาชีพการพยาบาล หนวยที ่9, หนา 442-517.  กรุงเทพฯ:  สํานักพิมพ  
มหาวิทยาลยัสุโขทัยธรรมาธิราช, 2543. 

ทองใบ  สุดชารี.  ทฤษฎีองคการ.  พิมพคร้ังที่ 5.  อุบลราชธาน:ี สถาบันราชภัฎอุบลราชธานี,  
2545. 

ทิพพา  เดียวประเสริฐ.  ผลการสอนโดยใชสถานการณจําลองตอความพรอมในการเรียนรู
ดวยตนเองและผลสมัฤทธ ิ์ทางการเรียนของนักศึกษาพยาบาล.  วทิยานพินธ
ปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชาพยาบาลศึกษา บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลยั, 2541. 

ทิศนา  แขมณ.ี  การพฒันากระบวนการคดิ.  วารสารครุศาสตร 6 (ตลุาคม – ธันวาคม 2534): 

19-28. 

ทัศนา  บุญทอง.  ปฏริูประบบบริการพยาบาลทีส่อดคลองกับระบบบริการสขุภาพไทยทีพ่ึง
ประสงคในอนาคต.  กรุงเทพฯ: ศิริยอดการพิมพ, 2542. 

ธงชัย  สันติวงษ.  องคการและการจัดการ.  กรุงเทพฯ: โรงพิมพไทยวัฒนาพานิช, 2540. 

ธงชัย  สันติวงษ.  ทฤษฎีองคการและการออกแบบ.  กรุงเทพฯ: โรงพิมพไทยวัฒนาพานิช, 

2541.  

นันทนา  รุงสาง.  การพัฒนาโปรแกรมฝกทักษะการเจรจาตอรองดานบริหารการพยาบาล
สําหรบัผูบรหิารหอผูปวย.  วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชาการบรหิารการ
พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย, 2546. 

 



 

 

   

  101 

 

นารีรัตน  รูปงาม.  ความสมัพันธระหวางการเสริมสรางพลงัอํานาจ การไดรับขอมูล     
ปอนกลับดานสุขภาพ การใหรางวัลและวัฒนธรรมบริการ กับคุณภาพบริการตาม
การรับรู ของพยาบาล วิชาชีพโรงพยาบาลรฐัที่เขารวมโครงการพัฒนาและรบัรอง
คุณภาพโรงพยาบาล.  วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชาการบริหารการ
พยาบาล บัณฑิตวทิยาลยั จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั, 2542. 

นิตยา  ศรีญาณลกัษณ.  การบริหารการพยาบาล.  กรุงเทพฯ: ประชุมชาง, 2545. 

นิภาพร  ลครวงศ.  การวิเคราะหรูปแบบความสมัพันธเชิงสาเหตตุอคุณภาพบริการ
พยาบาลโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ.  วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑิต, 

สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 

2547. 

เนตรพัณณา  ยาวิราช.  การจัดการสมัยใหม.  พมิพครั้งที่ 2.  กรุเทพฯ: เซน็ทรัลเอ็กซเพรส , 

2546.   

บุญใจ  ศรีสถติยนรากูร.  คุณภาพบริการพยาบาลในยคุแขงขัน.  วารสารพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 13 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2544): 1-7. 

บุญใจ  ศรีสถติยนรากูร.  รายงานผลการวิจัยเร ื่อง ผลของระบบการพยาบาลสนับสนุนและ
ใหความรูตอความรูและพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนในสตรีกลุมเสี่ยง.  

กรุงเทพฯ: คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2545. 

บุญใจ  ศรีสถติยนรากูร. การตัดสินใจแกไขปญหาการบริหารการพยาบาล.  เอกสาร
ประกอบการสอนวิชาภาวะผูนําและการบริหารทรัพยากรในองคการพยาบาบาล.  

กรุงเทพฯ: คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2547. 

บุญใจ  ศรีสถติยนรากูร.  ระเบียบวธิีการวิจัยทางพยาบาลศาสตร.  พิมพคร้ังที ่3. กรุงเทพฯ:    

ยูแอนดไอ อินเตอรมีเดีย, 2547. 

บุญใจ  ศรีสถติยนรากูร. คณุภาพบริการพยาบาล.  เอกสารประกอบการสอนวิชาภาวะผูนํา
และการบริหารทรัพยากรในองคการพยาบาบาล.  กรุงเทพฯ: คณะพยาบาลศาสตร            
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2548. 

 บุญใจ  ศรีสถติยนรากูร.  การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชพี.  เอกสารประกอบการสอน
วิชาการจัดการทรัพยากรมนุษยในองคการพยาบาบาล.  กรุงเทพฯ:                         

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย, 2548. 

บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธิ์.  ระเบียบวิธวีจิัยทางสังคมศาสตร.  พมิพคร้ังที ่7.  กรุงเทพฯ:      

โรงพิมพเจริญผล, 2540. 



 

 

   

  102 

 

บุญศรี  ชัยชิตามร.  สภาพแวดลอมในการทาํงาน แรงสนับสนุนทางสงัคมและความ 
เหนื่อยหนายของพยาบาลประจาํการในหออภิบาลผูปวยหนัก โรงพยาบาลของ
รัฐ.   วทิยานพินธปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต, ภาควิชาจิตวิทยา บัณฑิตวิทยาลัย       

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2534. 

เบิรช พอล.  คูมือ ฝกหัดพฒันาทักษะผูนํา.  แปลโดย ยุดารักไทย, สุภาวดี  วิทยประพันธ.  
พิมพคร้ังที ่2.  กรุงเทพฯ: ธรรมกมลการพมิพ, 2547. 

ประคอง  กรรณสูต.  สถิติเพื่อการวิจัยทางพฤติกรรมศาสตร.  ฉบับปรับปรุงแกไข.  ปทุมธาน:ี 

 ศูนยหนงัสือ ดร.สงา, 2534. 

ประพิณ  วัฒนกิจ.  การบรหิารการพยาบาลระดับหัวหนางาน หวัหนาหอผูปวย.  กรุงเทพฯ:  

โรงพิมพองคการสงคเคราะหทหารผานศึก, 2541. 

ประภารัตน  แบขุนทด.  ความสัมพันธระหวางการปฏบิัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนา
หอผูปวย บรรยากาศองคการ กับประสิทธิผลของหอผูปวย ตามการรับรูของ
พยาบาลประจําการ.  วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑติ, สาขาวิชาการบริหารการ
พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย, 2544. 

ปรางคทพิย  อุจะรัตนะ.  การบริหารทางการพยาบาล. กรุงเทพฯ: บุญศิริการพิมพ, 2541. 

พรทิพย  ประยูรวงษ.  การวิเคราะหความสามารถในการตัดสนิใจของหัวหนาหอผูปวย   
โรงพยาบาลศูนย กระทรวงสาธารณสขุ.  วทิยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาการ
บริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2534. 

พรพรรณ  สมนิทรปญญา.  พฤติกรรมการตัดสินใจของหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลของ
รัฐเขตกรุงเทพมหานคร.  วิทยานิพนธปริญญาดุษฎีบัณฑิต, สาขาการพยาบาล         

สาธารณสุข บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล, 2539. 

พวงแกว  ปุณยกนก.  แบบสอบอัตนัยประยุกต (เอ็ม อี คิว) เพื่อใชวัดทักษะการแกปญหา.  

รายงานผลการวิจัย ทุนรัชดาภิเษกสมโภชน จฬุาลงกรณมหาวิทยาลยั, 2531. 

พวงรัตน  ทวีรัตน.  วธิีการวจิัยทางพฤตกิรรมศาสตรและสังคมศาสตร.  พิมพครั้งที่ 7.  

กรุงเทพมหานคร: ศูนยหนงัสือแหงจฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2540.  
พวงรัตน  บุญญานุรักษ.  หลักการและแนวคิดการบริหารจัดการในหอผูปวย ที่มุงคณุภาพการ 

บริการ.  วารสารคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลยับูรพา 5 (1): 35-44.   

พูนทิพย  โฆษติชัยมงคล.  โครงการฝกอบรมผูนําทีมการพยาบาล สําหรับพยาบาล
ประจําการโรงพยาบาลหวยพล ูจังหวัดนครปฐม.  โครงการศึกษาตามหลกัสูตร
ปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2545. 



 

 

   

  103 

 

พูนสุข  หงิคานนท.  ทักษะจําเปนในการบริหารจัดการทางการพยาบาล.  ใน เอกสาร
ประกอบการสอนชุดวิชาประสบการณวิชาชีพการพยาบาล หนวยที ่6, หนา 25-42.  

กรุงเทพฯ: สํานักพิมพมหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช, 2548.  

เพ็ญศรี  เตไชยา.  ความคดิเห็นของผูบงัคับบัญชาและหัวหนาหอผูปวยตอความสามารถใน
การตัดสนิใจสั่งการของหวัหนาหอผูปวย โรงพยาบาลรามาธิบดี.  วิทยานิพนธ
ปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชาการบริหารสาธารณสุข บัณฑิตวทิยาลัย 

มหาวิทยาลยัมหิดล, 2535. 

ฟาริดา  อิบราฮิม.  สาระการบริหารการพยาบาล.  พมิพคร้ังที่ 2.  กรุงเทพฯ: โรงพิมพสามเจรญิ
พาณิชย (กรุงเทพฯ), 2542. 

เมธิน ี อรรถการพงษ.  ผลของการทาํงานแบบทีมงานชี้นําตนเองของทีมการพยาบาลตอ
ความสามารถในการตัดสนิใจแกปญหาทางการบรหิารการพยาบาลของพยาบาล
หัวหนาเวร.  วิทยานิพนธปริญญามหาบณัฑิต, สาขาวชิาการบรหิารการพยาบาล คณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั, 2545. 

ยุดา  รักไทย, ธนิกานต  มาฆะศิรานนท.  เทคนิคการแกปญหาและการตัดสนิใจ.  พิมพคร้ังที ่
5.  กรุงเทพฯ: เอกซเปอรเนท็, 2545. 

ยุวดี ฤาชา, มาลี เลิศมาลีวงศ, เยาวลกัษณ เลาหะจนิดา, วิไล ลีสุวรรณ, พรรณวดี พุธวฒันะ และ  

รุจิเรศ ธนูรักษ.  วิจัยทางการพยาบาล.  พิมพคร้ังที ่4.  กรุงเทพฯ: สยามศิลปการพมิพ, 
2534. 

รังสรรค  ประเสริฐศรี.  ภาวะผูนํา.  กรุงเทพฯ: ธนธัชการพิมพ, 2544. 

รัชนี  ศุจิจนัทรรัตน.  การบรหิารงานบุคคลทางการพยาบาล.  กรุงเทพฯ: บุญศิริการพิมพ, 
2546. 

ราตรี  วงษดิษฐ.  ความสัมพันธระหวางความสามารถในการบริหารคุณภาพทัง้องคกรของ
หัวหนาหอผูปวย บุคลิกภาพของทมีกบัประสิทธิผลของทีมการพยาบาล         
โรงพยาบาลทั่วไป.  วทิยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชาการบริหาร              
การพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย, 2547. 

เรมวล  นนัทศภุวัฒน.  ภาวะผูนําทางการพยาบาลในองคการ.  เชยีงใหม: นพบรีุการพิมพ, 
2542. 

วิจิตร  อาวะกลุ.  การฝกอบรม คูมือฝกอบรมและพฒันาบุคคล.  พิมพคร้ังที่ 2.  กรุงเทพฯ:  

ศูนยหนงัสือจุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั, 2540. 

ศิริชัย  กาญจนวาสี, ทวีวัฒน  ปตยานันท และดิเรก  ศรีสุโข.  การเลอืกใชสถิติที่เหมาะสม
สําหรบันักวจิัย.  กรุงเทพฯ: โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั, 2537. 



 

 

   

  104 

 

ศิริชัย  พงษวชิัย.  การวิเคราะหขอมลูทางสถิติดวยคอมพิวเตอร.  พิมพคร้ังที ่13.  กรุงเทพฯ: 

โรงพิมพแหงจฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั, 2547.   

ศิริพรรณ  ภูมิบรรเจิด.  ผลของการทํางานแบบทีมชีน้ําตนเองตอความสามารถในการ
แกปญหาการจัดการทางการพยาบาลเปนรายบุคคลและเปนทมีของพยาบาล
วิชาชพี โรงพยาบาลกรงุเทพคริสเตียน.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชา
การบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2544. 

ศิรินภา  ชีท้างให.  การศกึษาตัวชีว้ัดประสิทธิผลขององคการพยาบาล.  วิทยานพินธปริญญา 

มหาบัณฑิต, สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลยั, 2543.  

ศศี  อยูสุขขี.  ผลของการใชคอมพิวเตอรชวยสอน เร่ือง การตัดสินใจตอความสามารถใน
การตัดสนิใจดานการบริหารงานของพยาบาลวชิาชพี.  วิทยานิพนธปริญญา
มหาบัณฑิต, สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลยั, 2545. 

สาธารณสุข, กระทรวง.  กรมการแพทย.  สํานักการพยาบาล.  การประกันคุณภาพการพยาบาล
ในโรงพยาบาล : แนวทางการประเมนิคุณภาพภายใน.  กรุงเทพฯ: โรงพิมพองคการ
รับสงสินคาและพัศดุภัณฑ (ร.ส.พ.), 2547. 

สายสมร  เฉลยกิตติ.  ผลของโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจโดยหัวหนาหอผูปวยตอการ
ไดรับขอมูลปอนกลับเกีย่วกับการปฏิบัติงานและความพึงพอใจในงานของ
พยาบาลประจําการ.  วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑติ, สาขาวิชาการบริหารการ
พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย, 2544. 

สุจิตรา  เหลืองอมรเลิศ.  การตัดสินใจทางการพยาบาล.  ใน เอกสารการสอนชุดวชิา     
ประสบการณวิชาชีพการพยาบาล หนวยที ่6, หนา 238-284.  พิมพคร้ังที ่2.    

กรุงเทพฯ: สํานักพิมพมหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช, 2530.  

สุจิตรา  เหลืองอมรเลิศ.  การตัดสินใจทางการพยาบาล.  ใน เอกสารการสอนชุดวชิา     
ประสบการณวิชาชีพการพยาบาล หนวยที ่6.  พิมพคร้ังที ่3.  กรุงเทพฯ: สํานกัพิมพ
มหาวิทยาลยัสุโขทัยธรรมาธิราช, 2538. 

สุจินต  วิจิตรกาญจน, สมคิด  รักษาสัตย, จารุวรรณ  เสวกวรรณ และ พรทิพย  เกยุรานนท.      
การแกปญหาทางการพยาบาล.  ใน เอกสารการสอนชดุวิชาประสบการณวิชาชพี
การพยาบาล หนวยที่ 9, หนา 442-517.  กรุงเทพฯ:  สํานักพิมพ มหาวิทยาลัยสโุขทัย 

ธรรมาธิราช, 2543. 

 



 

 

   

  105 

 

สิทธิศักดิ์  พฤกษปติกุล.  เสนทางสู Hospital accreditation.  กรุงเทพฯ: สํานักสมาคมสงเสริม 

เทคโนโลยี (ไทย-ญี่ปุน), 2543. 

สิทธิศักดิ์  พฤกษปติกุล.  คูมือกาวสู  HA (Hospital Accreditation) Step by Step.  พิมพคร้ังที่ 
2.  กรุงเทพฯ: สํานักพิมพสมาคมสงเสริมเทคโนโลยี (ไทย-ญี่ปุน), 2544. 

สตีเฟน พ.ีร็อบบิ้นส.   ตัดสนิใจเพื่อชยัชนะ.  แปลโดย ดนัย จันทรเจาฉาย.  กรุงเทพฯ: 

 สํานักพิมพดี เอ็ม จ,ี 2547. 

สมชาติ  กิจยรรยง และ อรจรีย  ณ ตะกั่วทุง.  เทคนิคการจัดฝกอบรมอยางมีประสิทธภิาพ. 

พิมพคร้ังที ่2.  กรุงเทพฯ: ซีเอ็ดยูเคชั่น, 2539.   

สมยศ  นาวีการ.  การบริหาร.  พมิพคร้ังที่ 5.  กรุงเทพฯ: สํานกัพิมพบรรณกิจ, 2544. 

สมยศ  นาวีการ.  การบริหาร คูมือและแบบทดสอบ.  พิมพคร้ังที ่5.  กรุงเทพฯ: สํานักพิมพ 
บรรณกิจ, 2544. 

สรอยตระกูล  (ติวยานนท)  อรรถมานะ.  พฤติกรรมองคการ : ทฤษฎีและการประยุกต.   
พิมพคร้ังที ่3.  กรุงเทพฯ : สํานักพิมพมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, 2545. 

สุลักษณ  มีชทูรัพย.  การบริหารการพยาบาล.  พมิพคร้ังที่ 3.  กรุงเทพฯ: จิรรัชการพิมพ, 2539. 

สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข.  คูมือบริหารงานฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย
และโรงพยาบาลทัว่ไป.  กรุงเทพฯ: กระทรวงสาธารณสุข, 2530. 

อมรรักษ จินนาวงศ.  ผลของการพยาบาลเปนทีมตอประสิทธิผลของหอผูปวย โรงพยาบาล
ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกยีรติ.  วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชาการบริหาร
การพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย, 2543. 

อาภรณ  ชูดวง.  การสรางแบบสอบวัด เอ็ม อี คิว เพื่อวัดความสามารถในการแกปญหา
ทางการพยาบาล ของนักศึกษาพยาบาล  วทิยาพนธปริญญามหาบัณฑิต, ภาควิชา
วิจัยการศึกษาคณะครุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั, 2535. 

อารีย  พนัธมณี และ สุพีร  ลิ่มไทย.  พฤตกิรรมพื้นฐานเฉพาะบุคคล : ภูมิหลังของบคุคล ความ 

สามารถ บุคลกิภาพ และการเรียนรู.  ศิริวรรณ เสรีรัตนและคณะ, พฤติกรรมองคการ, 

หนา 47-71.  กรุงเทพฯ: ธีรฟลมและไซเทก็ซ, 2541.  

อุดมรัตน  สงวนศิริธรรม.  กระบวนการบริหารการพยาบาล.  พมิพคร้ังที่ 2.  เชียงใหม: ภาควิชา 

บริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยเชียงใหม,2534. 

อนุวัฒน  ศุภชุติกุล.  เอกสารประกอบการประชุมวชิาการ เรื่องการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลระดับหนวยงาน.  กรุงเทพฯ: กองโรงพยาบาลภูมิภาค, 2544.  

เฮลเลอร โรเบริต.  ตัดสินใจอยางไดผล.  แปลโดย เสาวรส มิตราปยานุรักษ. กรุงเทพฯ: นาน
มีบุคสพลับสิเคชั่น, 2546. 



 

 

   

  106 

 

ภาษาอังกฤษ 
Alexander, J.W., and Bauer Schmidt, A.D.  Implications for administration of relationship 

of technology and structure to quality of care.  In M.J. Ward & S.A. Price (eds.), 

Issue in nursing administration selected readings, pp.450-4458. Missouri: 

Mosby-Year Book, 1991.  

Andrew, J.W.  Critical thinking and nursing education: Perplexities and insight.  Journal 
of Nursing Education 30 (April 1991): 152-156. 

Bain, D.  The productivity  prescription.  New York: McGraw-Hill Book, 1982. 

Black, J.S., and Porter, L.W.  Management   meeting new  challenges.  New Jersey: 

Prentice Hall, 2000.  

Catolico, O.  Quality  of decision making by registered nurse.  Journal of Nursing Staff 
  Development 12 (3): 149-152. 1996. 

Cherry, B., and Jacob, S.R.  Competency nursing.  2nded.  Missouri: Mosby, 2002. 

Cocoran, D.K.  Investigation of the relationship between selected variables and the 
decision-making and managerial ability of head nurses in the army nurse corps.  

Dissertation May, 1981. 

Dale, B.G., and Duncalf, A.J.  Quality-related decision-making.  In B.G. Dale (ed.), 

Managing Quality, pp.251-270.  London: Philip Allan, 1990.      
Dessler, G.  Human resource management.  New Jersey: Presstice Hall, 2000.  

De Tomyay, R., and Tompson, M.A.  Stategics for teaching nursing.  2nded.  California:   

John Wiley & Sons, 1982. 

Donahue, A., and Martin, S.G.  Individual decision making.  In R. Jones & S. Beck (eds.), 

Decision making in nursing, pp.59-76.  United State of America:  Delmar 

Publishers, 1996.  
Douglass, L.M.  The effective nurse leader and manager.  St. Louis: Mosby-Year Book, 

1992. 

Felman, M.P., and Arnold, H.  Managing individual and group behavior in organizations.   

London: McGraw – Hall, 1983. 

Follett, M.P.  Staff development.  In D.A. Gillies (ed.), Nursing management, pp.305-329.   

Philadelphia: W.B Saunders, 1994. 

 



 

 

   

  107 

 

Gomberg, S.M., and Long, T.A.  Group decision making.  In R. Jones, and S. Beck 

(eds.), Decision  making in nursing,  pp.59-76.  United State of America:  Delmar 

Publishers, 1996.  
Hale, R., and  Whitlam, P.  Practical problem solving & decision making.  London: 1993. 

Harrington, H.J., and Lomax, K.C.  Performance improvement methods : fighting the 
waron waste.  New York: McGraw Hill, 2002. 

Jernigan, D.K.  Human resource management in nursing.  New york: Appleton & Lange,  

1988. 

Knowles, M. The adult learner: A neglected species.  3rded.  Houston: Gulf. 1981. 

Kotler, P.  Marketing management :  Analysis, planning, implementation and control.  
8thed.  Engewood Cliffs: Prentice- Hall, 1994. 

Malek, C.J.  A model for teaching critical  thinking.  Nursing  Education 16 (1986): 20-23.    

Marquis, B.L., and Huston, C.J.  Leadership role and management functions in nursing: 
Theory & Application.  Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins, 2000. 

McHugh, M.L.  Productivity measurement in nursing.  In M.J. Ward; and S.A. Price 

(eds.), Issue in nursing administration selected readings, pp.415-418.  Missouri: 

Mosby-Year Book, 1991.  

Omachnu, V.K., and Roos, J. E.  Primciple of total quality.   London: Kogan Prees, 1994. 

Pokras, S.  Systematic problem-solving and decision making.  London: Kogan Press, 

1993. 

Robbins, S.P.  Management: Concepts and application.  2nded.  New Jersey: Prentice 

Hall, 1998. 

Robbins, S.P.  Organization behavior: Concepts controversies application.  8thed.      

New Jersey: Prentice Hall, 1998. 

Robbins, S.P.  Organization behavior.  9thed.  New Jersey: Prentic Hall, 2001.     

Seymour, C.J., and Dybel, G.J.  Developing skillfull clinical decision-making: evaluation 

of two classroom teaching strategies.  Journal of Physical Therapy Education 10 

(Fall 1996): 77-81.    

Sullivan, E.J., and Decker, P.J.  Effective leadership and management in nursing.  4thed.  

United  State of America: Addison Wesley Longman, 1997.    

 



 

 

   

  108 

 

Sullivan, E.J., and Decker, P.J.  Nursing administration : A micro / macro approach for  
effectives  nurse executives.  New York: Prentice Hall, 1992.  

Swansburg, R.C., and Swansburg, R.J.  Introduction to management and leadership for 
nursemanager.  3rded.  London: Jones and Bartlett Publishers, 2002. 

Swansburg, R.C., and Swansburg, R.J.  Nursing staff development: A component of 
human  resource development.  Boston: Jone and Bartlett, 1995. 

Swansburg, R.C.  The nurse manager of staff development.  2rded.  Boston: Jone and 

Bartlett, 1996. 

Swartz, R.J., and Perkins, D.N.  Teaching thinking : Issue & Approaches.  Pacific Grove:  

Midwest Publication, 1990.   
Sweeney, P.D., and McFarlin, D.B.  Organizational behavior: solution for management.   

New York: McGrew-Hill, 2002. 

Tomey, A.M.  Guide to nursing management and leadership.  6thed.  Missouri: Mosby, 

2000.    

William, B.W., and Davis, K.  Human resources and personnel management.  5thed.  

Boston: McGraw – Hill, 1996.  

Yoder-Wise, P.S.  Leading and managing in nursing.  New York: Mosby Year Book, 

1995. 

Yukl, G.  Leadership in organization.  3rded.  New Jersey: Prentice Hall, 1994. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 



 110

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ก. 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ     รายนามผูชวยฝกทักษะการตัดสินใจ 
 

รายนามผูบริหารหอผูปวยกลุมทดลอง 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
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2. อาจารย ดร. นภาพร  แกวนิมิตชัย อาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตร           
      มหาวิทยาลยัหัวเฉยีวเฉลมิพระเกียรต ิ
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4. นางสมสมยั  สธุีรศานต   หัวหนาฝายบริการพยาบาล 

      โรงพยาบาลสงขลานครนิทร 
5. พนัโทหญงิสายสมร  เฉลยกิตติ   อาจารยพยาบาล   

วิทยาลัยพยาบาลกองทพับก 

6. นางเมธนิี  อรรถการพงษ   หัวหนาแผนกผูปวยหนกั 

      โรงพยาบาลคามิลเลียน 

 

 

 

รายนามผูชวยฝกทักษะการตัดสินใจ 
 

นางกาญจนา  เทยีรเดช    หัวหนาหอผูปวยพเิศษชั้น 5 รวมใจ 

      โรงพยาบาลอางทอง 
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รายนามผูบริหารหอผูปวยกลุมทดลอง ที่เขาโปรแกรมฝกทักษะการตัดสินใจ
สําหรับผูบริหารหอผูปวย 

 
1. นางวิไล  วชิชุเวชคามินทร หัวหนางานหองผาตัด 
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6. นางสมุาลี  แสงตะวัน พยาบาลวชิาชีพหวัหนาหอผูปวยหนกัอายุรกรรม 
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9. นางสมุาลี  คงโต หัวหนาหอผูปวยกุมารเวชกรรม 

10. นางสวุลัย  เสมาเงนิ รองหัวหนาหอผูปวยกมุารเวชกรรม 

11. นางสาวศรัญญา  ตรีสุคนธ หัวหนาหอผูปวยสูตินรีเวชกรรม 

12. นางนันทยา  สิทธ ิ รองหัวหนาหอผูปวยสูตินรีเวชกรรม 

13. นางสาวนสิา  ภูอาภรณ หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมหญิง 
14. นางกรกรรักข  นาคทอง รองหัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมหญิง 
15. นางสมหมาย  เจก็รวย พยาบาลวชิาชีพหอผูปวยพเิศษชั้น 5 รวมใจ 

16. นางฉนัทนา  อยูสมบูรณ หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกและขอ 

17. นางสาววรรณี  เมฆกระจาง รองหัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกและขอ  
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สถิติที่ใชในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 114

สถิติที่ใชในการวิจัย 
 

1. สถิติที่ใชในการหาคาความเที่ยง โดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient)   คํานวณหาคาความสอดคลองภายใน (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 236 )มีสูตร
ในการคํานวณ ดังนี้ 
      

 

n                ∑Si
2         

   α =           1- 

   n -1                S t
2             

    

α = คือคาความสอดคลองภายใน 

n = คือจํานวนขอคําถามในแบบสอบถาม 

∑Si
2
 = คือผลรวมของความแปรปรวนของคะแนนรายขอ 

S t
2
 = คือความแปรปรวนของคะแนนรวมทัง้ฉบบั 

 

 

 

 

2. สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

           

2.1  คํานวณหาคาเฉลี่ย  ( พวงรัตน ทวีรัตน, 2540 : 137) โดยใชสูตร 
 

  X = ΣX  

   N 

 เมื่อ    X = คาเฉลี่ย  

  ΣX = ผลรวมของขอมูล 

  N = จํานวนของขอมูล 

 

 



 115

2.2 คํานวณหาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 

 SD =     NΣX2   - (ΣX) 2 

              N (N-1) 

 

เมื่อ SD = สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

 N = ขนาดของกลุมตัวอยาง 
 ΣX = ผลรวมของคะแนนแตละตัว 

 ΣX2 = ผลรวมกําลงัสองของคะแนนทั้งหมด 

 

  

 

 

 2.3 การทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย t-test  (Dependent sample)               

(บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 417) 
      

  t =     X -  µ 

   SD 

                                                                √ n        

                   df =     n -1 

เมื่อ           X =  คาเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง    

   µ =  คาเฉลี่ยทีเ่ปนจุดเปรียบเทียบ   

 SD =  สวนเบีย่งเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยาง 
 n = ขนาดตัวอยาง 
  df = จํานวนคาที่มอิีสระ 
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 2.4  การทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย t- test (Independent sample)  

(บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 420) 

 

  2.4.1  ความแปรปรวนของทัง้สองกลุมเทากัน  σ1
2 =  σ2

2 

    

  t =    X1  −X2   

      S p
2     1  +   1 

       n1   n2  

  

 df = n1  + n2  − 2 

 

  2.4.2  ความแปรปรวนของทัง้สองกลุมไมเทากนั    σ1
2  ≠   σ2

2 

   

  t =        X1  −X2   

           S1
2  +   S2

2      

          n1          n2  

 

   S1
2  +   S2

2   2    

  df  =         n1   n2  

                            S1
2  2      S2

2  2    

  n1    +   n2 

                                                             n1-1  n2-1  

 

                               X1X2    = คาเฉลี่ยของกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 

                                 S1
2     S2

2                 = คาความแปรปรวนของกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 

                                 n1    n2  = ขนาดตัวอยางของกลุมที ่1 และกลุมที ่2 

     S p
2      =            คาความแปรปรวนรวม 

     df  =   จํานวนคาที่มอิีสระ 
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ภาคผนวก  ค. 

 
ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 

( ผูสนใจเครื่องมือฉบับสมบูรณโปรดติดตอผูวิจัยหรืออาจารยที่ปรึกษา ) 
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โปรแกรม 
ฝกทักษะการตัดสินใจทางการบริหารการพยาบาล             
 ของผูบริหารหอผูปวย โรงพยาบาลอางทอง 

 

 

 

 
โดย 

นางศุภลักษณ  ศภุศรี 
 
 
 

นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 
 
 
 

อาจารยที่ปรึกษา ผ.ศ. ดร.บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร 
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โปรแกรมฝกทักษะการตัดสินใจทางการบริหารการพยาบาล                        
ของผูบริหารหอผูปวย โรงพยาบาลอางทอง 

 
1. หลกัการและแนวคิดสําคัญ 
 องคกรใดก็ตามหากสามารถผลิต  สินคาหรือบริการที่มีคุณภาพ เหนือความคาดหวังของ
ลูกคาได องคกรนั้นยอมประสบความสําเร็จ ในการเพิ่มสวนแบงการตลาด และมีผลกําไรสูงสุด ซึ่ง
คุณภาพไมไดเกิดขึ้นโดยบังเอิญ แตตองอาศัยความมุงมั่นเอาใจใสของผูบริหาร และการมีสวน
รวมของบุคลากรทุกระดับในองคกร ที่จะนําเอาความรู ทักษะ และประสบการณ มาประยุกตใช 
เพื่อสรางคุณภาพใหเกิดขึ้นในทุกๆ ข้ันตอนของการผลิตหรือการใหบริการ  การตัดสินใจ 

(Decision making) เปนคุณสมบัติที่ผูบริหารจะตองใชในทุกขั้นตอนของกระบวนการบริหาร ไมวา
จะเปนการวางแผน การจัดองคกร การจูงใจ การควบคุม การตัดสินใจ จะเปนหนาที่แฝงอยูใน  

หนาที่ อ่ืนๆ (ชนงกรณ กุณฑลบุตร, 2546; นิตยา  ศรีญาณลักษณ, 2545;และสรอยตระกูล        

อรรถมานะ, 2545) และตองใชกระบวนการคิดอยางเปนระบบ เพื่อใหไดแนวทางที่ดีที่สุดและ
เหมาะสมที่สุด รวมทั้งมีความเปนไปไดสําหรับนํามาใชแกปญหา (Problem solving) ซึ่งจะทําให
สามารถขจัดปญหาที่เกิดขึ้นใหหมดไป หรือลดความ   รุนแรงของปญหาใหเบาบางลงหรือลด
นอยลง (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) ดังนั้นจึงจําเปนอยางยิ่งที่ทีมการพยาบาลซึ่งครอบคลุมทั้ง    
หัวหนาหอผูปวย รองหัวหนาหอผูปวยและพยาบาล ตองมีทักษะการตัดสินใจสําหรับแกปญหาการ
บริหารการพยาบาล (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) ซึ่งการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวยที่ขาด
ทักษะการตัดสินใจสําหรับแกปญหาการบริหารการพยาบาล ยอมสงผลกระทบตอคุณภาพของ   
หอผูปวย จากผลการวิจัยพบวา พยาบาลที่มีทักษะการตัดสินใจ สําหรับแกปญหาการบริหาร
ทรัพยากร จะมีผลตอคุณภาพบริการ (Swansburg and Swansburg, 2002: 262) และ
ผลการวิจัยของ Carroll & Gillen, 1987; Morse & Wagner, 1978; Yukl, Wall & 

Lepsinger,1990 cited in Yukl, 1994 พบวาการแกปญหาโดยผูบริหารมีความสัมพันธกับ
ประสิทธิผลทางการบริหาร และ Mintzberg (1973 อางถึงใน ประภารัตน แบขุนทด, 2544) ได
ศึกษากิจกรรมของ      ผูบริหารในระดับหัวหนางานพบวา การตัดสินใจเปนบทบาทหนึ่งที่  สงผล
ตอประสิทธิผลของ    องคกร นอกจากนี้ Black & Porter (2000) ยังกลาวไววาลักษณะของ  ผูนํา
ที่มีประสิทธิผลและคณะทํางานที่มีประสิทธิผล ตองมีความสามารถในการตัดสินใ จ ทันตอเวลา 

และเปนที่ยอมรับ   ซึ่งจะสงผลตอประสิทธิผลขององคกร 
 จากแนวคิดดังกลาว ผูวิจัยจึงจัดโปรแกรมฝกทักษะการตัดสินใจทางการบริหาร          
การพยาบาลของผูบริหารหอผูปวย มาใชฝกอบรมใหแกผูบริหารหอผูปวย  โดยจําลองสถานการณ
จากการทํางานมาใชในการฝกทักษะและฝกปฏิบัติจากสถานการณจริง โดยใหผูบริหารหอผูปวย
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ไดประชุม ปรึกษาและวิเคราะหปญหารวมกัน  ทําใหเกิดความมั่นใจในการตัดสินใจแกปญหา   

ทางการบริหารการพยาบาล เพื่อใหการปฏิบัติงานเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลตอไป 

 
2.วัตถุประสงค 
 1. ผูบริหารหอผูปวยมีความรูและทักษะในการใชกระบวนการตัดสินใจแกปญหาการ
บริหารการพยาบาล 

2. ผูบริหารหอผูปวยนําทักษะการตัดสินใจแกปญหาการบริหารการพยาบาลไป
ประยุกตใช ในการแกปญหาการบริหารการพยาบาลในสถานการณจริงไดอยางถูกตอง มัน่ใจ  

 3. ยกระดับคุณภาพบริการในหอผูปวย 

 

3. ผูรับการอบรม ผูบริหารหอผูปวย จํานวน 17 คน 
 
4. ระยะเวลาที่ใชในการฝกอบรม 

3.1  อบรมในหองประชมุ 1 วัน 

3.2  ฝกปฏิบัตจิากสถานการณจริงในการปฏิบัติงานตามปกติที่หอผูปวยของตนเอง 
 
5. กิจกรรมการฝกอบรม 
 5.1  บรรยายเสริมความรูตามแผนการสอน เร่ืองปญหาการบริหารการพยาบาลการ        
ตัดสินใจและการใชกระบวนการตัดสินใจแกปญหาการบริหารการพยาบาล   

5.2  ฝกทักษะการตัดสินใจจากสถานการณจําลอง ตามแผนการสอน โดย 

 5.2.1 ผูเขารวมโปรแกรมแตละคนฝกตอบคําถามจากสถานการณจําลอง 3 

สถานการณ ผูวิจัยใหคําแนะนํา และตอบขอสงสัยในการทํากิจกรรม ควบคุมการทํากิจกรรมให
ตรงตามเวลาที่กําหนด                                                                                                                                     

      5.2.2  จัดกลุมผูเขารวมโปรแกรม เปนกลุมละ 6 คน 3 กลุม ฝกทักษะการ         
ตัดสินใจแกปญหาการบริหารการพยาบาลจากสถานการณจําลองเดิมทั้ง 3 สถานการณ โดยการ
อภิปราย   แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ ในการฝกทักษะการตัดสินใจแกปญหาการ
บริหารการพยาบาลจากสถานการณจําลอง โดยผูวิจัยเปนผูอํานวยความสะดวกในการจัดกลุม 

เตรียมอุปกรณที่ใชในการทํากลุม เปนที่ปรึกษา ตอบขอสงสัยขณะทํากลุม และกระตุนใหสมาชิก
ในกลุมไดมีโอกาสในการแสดงความคิดเห็นอยางทั่วถึง     

 5.2.3  แตละกลุมนําเสนอผลการอภิปรายทั้ง 3 กลุม (ใชเวลา 45 นาที) 
    5.2.4  ผูเขารวมโปรแกรมทั้งหมดรวมกันแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการตัดสินใจ   



121

                           

.

���



122

 18 

 8    2548   8.30 - 16.30 

1.   (  10  )

1.1

1.2

2.

  (  6 )

3.   ( 20 )

���



123

 3 

-

-

-

-

Power point 

Power point 

��?



   124

 
คูมือ 

ฝกทักษะการตัดสนิใจสําหรับผูบริหารหอผูปวย 
 

 

 
 

 

 

 

โดย 
นางศุภลักษณ  ศุภศรี 

 

 
นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  

สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร 
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สารบัญ 
 

 หนา 

คําชี้แจงการใชคูมือ 1 

วิธีการใชคูมือ 1 

วัตถุประสงคของการใชคูมือ 1 

คํานิยามศัพท 1 

การเสริมพลังอํานาจในงาน 3 

การเรียนรูในวยัผูใหญ 4 

กระบวนการตดัสินใจ 6 

แนวทางปฏิบัติในการฝกทักษะการตัดสินใจ 8 

แบบบันทกึและรายงานสถานการณ 10 

แผนการประชมุกลุม 11 
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แบบประเมินทักษะการตดัสินใจของผูบริหารหอผูปวย 
ผูบริหารหอผูปวย.................................................ตําแหนง....................................................... 
วันที่ประเมิน..................................................... 

โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในชองทีท่านเหน็วาทาน (กรณีประเมินตนเอง) หรือผูบริหาร       
หอผูปวยมีการใชทักษะการตัดสินใจไดระดับใด หรือไมไดปฏิบัติ หรือไมมีเหตุการณใหปฏิบัติ  โดย 

มีเกณฑในระดับที่ปฏิบัติไดดังนี ้ 
5     หมายถึง ขอความนั้นทานปฏิบัติไดมากที่สุด หรือปฏิบัติทุกครั้งในการตัดสินใจ  

4  หมายถึง ขอความนั้นทานปฏิบัติไดมากหรือปฏิบัติเปนสวนใหญในการตัดสินใจ 

3     หมายถึง ขอความนั้นทานปฏิบัติไดปานกลางหรือปฏิบัติเปนบางครั้งในการตัดสินใจ 

2     หมายถึง ขอความนั้นทานปฏิบัติไดนอยหรือปฏิบัติเปนนานๆ คร้ังในการตัดสินใจ 

1     หมายถึง ขอความนั้นทานปฏิบัติไดนอยที่สุดหรือไมเคยปฏิบัติเลยในการตัดสินใจ 
ระดับที่ปฏิบัติได  

ทักษะการตดัสินใจ 
5 4 3 2 1 

 ขั้นการระบุปญหา   
  1.ประเมนิสถานการณไดวาเกิดอะไรขึ้นเปนปญหาเรื่องอะไร 

 

2.คนหาสาเหตุที่ทําใหเกิดปญหาได      

3.......................................................................................      

  ขัน้คนหาทางเลือก         
  4.คนหาและรวบรวมขอมลูจากผูเกีย่วของกับปญหานัน้ได 

     

5.ขอความคิดเห็นจากบุคคลที่ใหขอเสนอแนะที่เปนประโยชนได      

6.......................................................................................      

ขั้นพิจารณาทางเลือก 
9.สามารถเลือกแนวทางที่เปนไปไดในการปฏิบัติ 

     

10......................................................................................      

  ขัน้ปฏิบัติตามทางเลือก                                                           
14.นําทางเลือกไปใชแกไขปญหานั้นได 

     

15......................................................................................      

ขั้นประเมนิผลทางเลือก 
16. ประเมินผลการตัดสินใจที่นําทางเลือกไปใชแกปญหานั้นไดวา
เปนทางเลือกที่ถูกตองเหมาะสมหรือไม 
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แบบบันทึกและรายงานสถานการณ 
การใชกระบวนการตัดสนิใจในการแกปญหาบริหารการพยาบาล 

คําชี้แจง  ขอใหทานตอบตามพฤติกรรมการใชกระบวนการตัดสินใจในการแกปญหาการบริหาร
การพยาบาลที่ทานปฏิบัติอยูจริง 
หนวยงาน………………………………ตําแหนง....................................................................... 
1.  สถานการณที่....................  2.วันที่...........................................................เวลา................... 

3.  ประเภทของปญหา   

�   ปญหาบริหารบุคลากร หมายถึงปญหาการจัดกําลังคนใหเหมาะสมกับงาน สงเสริม
ความรู ความสามารถของบุคลากรและกระตุนใหเกิดความตั้งใจในการปฏิบัติงาน 

�   ปญหาบริหารทั่วไป หมายถึงปญหาการจัดการภายในหอผูปวย ไดแกการนิเทศ  การ
สื่อสาร และการประสานงานกับบุคลากรในทีมสุขภาพและหนวยงานที่เกี่ยวของ 

�   ปญหาบริหารอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใชหมายถึงปญหาในการวางแผน จัดการ ใหมี
อุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใช ที่มีความจําเปนในการปฏิบัติงาน ใหมีความคลองตัว และมี             
ประสิทธิภาพ   
4. ลักษณะของปญหา ที่ตองตัดสินใจ 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................. 

5. ปญหาคือ...........................................................................................................................  

6. สาเหตุของปญหา   คือ........................................................................................................ 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

7. ผูที่เกี่ยวของกับปญหา คอื.................................................................................................... 

.............................................................................................................................................. 

8. แนวทางแกไขปญหาคือ....................................................................................................... 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 
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                       แบบสอบถามการวิจัย 
                                               
                                                    คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย                         

                         1 สิงหาคม  2548 

เร่ือง ขอความรวมมอืในการตอบแบบสอบถาม 

เรียน พยาบาลประจําการผูตอบแบบสอบถาม 

            

เนื่องดวยดิฉัน นางศุภลักษณ ศุภศรี นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ผลของโปรแกรม
ฝกทักษะการตัดสินใจสําหรับ   ผูบริหารหอผูปวยตอคุณภาพของหอผูปวย” โดยมีผูชวย
ศาสตราจารย ดร. บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ การวิจัยครั้งนี้มี   
วัตถุประสงคเพื่อจะนําผลการวิจัยไปเปนขอมูลสูการพัฒนาบุคลากรและเพิ่มคุณภาพของ         
หอผูปวย การทําวิจัยดังกลาวจําเปนตองไดรับขอมูลจากทาน ขอมูลที่ไดจะเปนประโยชนตอการ
วิเคราะหไดจริง เมื่อไดรับการตอบคําถามทุกขอ  จึงขอใหทานแสดงความคิดเห็นที่ตรงกับ
ความเปนจริงมากที่สุด 

 ผูวิจัยขอรับรองวา  คําตอบของทานจะไมไดรับการเปดเผยในที่ใดๆ  และผลการวิจัยจะ  

นําเสนอขอมูลในภาพรวม  เพื่อประโยชนในเชิงวิชาการเทานั้น ซึ่งจะไมกอใหเกิดผลเสียตอทาน
และหนวยงานของทานแตอยางใด  อีกทั้งผูวิจัยไดขออนุญาตผูบังคับบัญชาของทานเปนที่      
เรียบรอยแลว  หลังจากเสร็จส้ินการวิจัยแลว ขอมูลในการตอบแบบสอบถามของทานจะถูกทําลาย
ทันที 
 ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งในความรวมมือของทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาส
นี้  

       ขอแสดงความนับถือ 

                                   นางศุภลักษณ  ศุภศรี 
                                       นิสิตปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

 

 

 

 

 

ชุดที ่    

คําชี้แจงเกีย่วกับแบบสอบถาม 
แบบสอบถามชุดนี้ประกอบดวยขอคําถาม 2 สวน คือ 

สวนที่  1   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล     จํานวน   6 ขอ 

สวนที่  2   แบบสอบถามคณุภาพหอผูปวย     จํานวน 33 ขอ 
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สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
 

 

คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย √ หนาขอความที่ตรงกบัความเปนจริงเกี่ยวกับตัวทาน 

 

 1.    เพศ   (    ) ชาย    (     ) หญิง 
2. อายุปจจุบนัของทาน.......................ป 

 (    ) 20-25 ป   (    ) 26-30 ป  (    ) 31-35 ป  (    ) 36-40 ป  (    ) 40ปขึ้นไป 

 3.    ระดับการศึกษาสูงสุด 

        (    )   ปริญญาตรีหรือเทียบเทา    (    )  ปริญญาโท    (    ) อ่ืนๆ (ระบุ)..................... 
4. ประสบการณทํางาน.......................ป 
 (    )  1-5 ป  (    ) 6-10 ป  (    ) 11-15 ป  (    ) 16-20 ป  (    )21 ปขึ้นไป 

5. หอผูปวยทีท่านปฏิบัติงานอยู 
  (    )  อายุรกรรมชาย (    )  อายุรกรรมหญิง        (    )   ศัลยกรรมชาย      

       (    )  ศัลยกรรมหญิง     (    )  สูตินรีเวชกรรม          (    )  หองคลอด          

       (    )  กุมารเวชกรรม (    )  ตา หู คอ จมูก           (    )  หองผาตดั  

       (    )  วิสัญญี      (    )  ICU อายุรกรรม         (    )   ศัลยกรรมกระดูกและขอ 

        (    )  ICU  เด็ก      (    )  ICU ศัลยกรรม          (    )   หอผูปวยพเิศษ.............. 

6.    สถานภาพสมรส 

(    )  โสด    (    )  คู    (    )  หมาย    
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สวนที่ 2  แบบสอบถามคณุภาพของหอผูปวย 
 

 

คําชี้แจง    โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในชองหลังขอความที่ ตรงกับความรูสึกเปนจริงของ
ทานมากที่สุดเกี่ยวกับหอผูปวยของทาน  เพียงขอละ 1 เครื่องหมาย โดยพิจารณาจาก       

หลักเกณฑดังตอไปนี้    
 มากที่สุด หมายถงึ ขอความนี้ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด 

 มาก  หมายถงึ ขอความนี้ตรงกับความเปนจริงมาก 
ปานกลาง หมายถงึ ขอความนี้ตรงกับความเปนจริงบางครัง้  

นอย  หมายถงึ ขอความนี้ตรงกับความเปนจริงนอย 

นอยที่สุด หมายถงึ ขอความนี้ตรงกับความเปนจริงนอยที่สุด 

ระดับความเปนจริง  
ขอคําถาม 

 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

ดานประสทิธิผล 
1.ทีมการพยาบาลในหอผูปวยทํางานบรรลุผลตาม
เปาหมาย เนื่องจากผูบริหารหอผูปวยไดมอบหมายงาน
แกบุคลากรพยาบาลอยางเหมาะสม   

     

2.ผูบริหารหอผูปวยกาํหนดระเบียบการแลกเวร ซึง่ทาํให
การทาํงานในหอผูปวยบรรลุผลตามเปาหมาย  

     

3..............................................................................      

ดานประสทิธิภาพ 
19.ผูบริหารหอผูปวยจัดตารางการทํางานของบุคลากร
แตละ เวรได เหมาะสม  โดยคํ านึ งถึ งความรู และ  

ประสบการณของบุคลากรพยาบาล 

     

20.ทีมการพยาบาลปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่  
รับผิดชอบ เนื่องจากผูบริหารหอผูปวยไดกําหนดหนาที่
รับผิดชอบของบุคลากรแตละบุคคลอยางชัดเจน 

     

21.............................................................................      

33.ผูบริหารหอผูปวยรวมแกปญหาใหระบบการแกไข
เครื่องมือ เครื่องใช เปนไปอยางรวดเร็วทนัการใชงาน 
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ภาคผนวก ง. 

คะแนนทักษะการตัดสินใจของผูบริหารหอผูปวย 
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 ตารางที่ 10  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการประเมินทักษะการตัดสินใจแกปญหา           

การบริหารการพยาบาลของผูบริหารหอผูปวย โดยผูบริหารหอผูปวยประเมินตนเองและผูชวย          

ฝกทักษะเปนผูประเมิน 

ผูบริหารหอผูปวยคนที่  เร่ิมทดลอง        ส้ินสุดการทดลอง 
   ผูชวยฝก ตนเอง   ผูชวยฝก ตนเอง 
 1  3.75  4.12   4.25  4.25 

 2  3.43  3.12   4.00  4.50 

 3  3.25  3.19   3.81  3.94 

 4  3.50  3.56   3.81  3.81 

 5  3.31  3.50   3.94  4.00 

 6  3.31  3.25   3.75  3.56 

 7  3.94  3.31   4.12  4.81 

 8  3.37  3.37   4.12  3.87 

 9  3.50  3.87   4.06  3.81 

 10  3.50  3.75   4.12  4.44 

 11  3.94  3.31   4.12  4.45 

 12  3.50  3.00   3.94  4.56 

 13  3.68  3.50   4.00  4.12 

 14  3.68  3.25   4.25  4.25 

 15  3.00  3.00   3.37  3.94 

 16  2.68  3.94   3.37  3.94 

 17  3.06  3.25   3.75  4.50 

 

 จากตารางที่ 10 ผลการประเมินทักษะการตัดสินใจแกปญหาการบริหารการพยาบาล
ของผูบริหารหอผูปวย โดยตัวผูบริหารหอผูปวยและผูชวยฝกทักษะ พบวา เมื่อเร่ิมการทดลองนั้น
ทักษะการตัดสินใจของผูบริหารหอผูปวย 8 คนอยูในระดับปานกลางและ 8 คน อยูในระดับดี เมื่อ
ฝกปฏิบัติในสถานการณจริงครบ 4 สัปดาห พบวาทักษะการตัดสินใจของผูบริหารหอผูปวยทุกคน
อยูในระดับดีหมด โดยมีผูบริหารหอผูปวย 4 คน ประเมินทักษะการตัดสินใจของตนเองอยูในระดับ
ดีมาก   
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ประวัติผูวิจัย 
 

 นางศุภลักษณ  ศุภศรี   อายุ  43 ป   เกิดที่ จังหวัดกรุงเทพมหานคร  สําเร็จการศึกษา
พยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง วิทยาลัยพยาบาลพุทธชินราช  จังหวัดพิษณุโลก พ.ศ. 2529  

สําเร็จการศึกษาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (บริหารสาธารณสุข)  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

พ. ศ. 2533   สําเร็จหลักสูตรอบรมวิสัญญีพยาบาล  โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

พ.ศ.2536  สําเร็จการศึกษานิติศาสตรบัณฑิต  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช พ. ศ. 2538  และ
เขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล (ภาคนอก
เวลาราชการ) คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อภาคปลาย ปการศึกษา 2546   

ปจจุบันรับราชการ ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 7 ปฏิบัติงานวิสัญญีพยาบาล กลุมการพยาบาล   

โรงพยาบาลอางทอง 
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