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บทคัดย่อ

	 การตัดสินใจทางการพยาบาลเป็นกระบวนการส�ำคัญที่มีผลต่อคุณภาพการดูแลสุขภาพ 

และผลลัพธ์ของผู้ป่วย  ในปัจจุบันพยาบาลต้องเผชิญกับสถานการณ์ที่ซับซ้อนและต้องเลือกแนวทาง

ปฏิบัติที่เหมาะสมที่สุด โดยอาศัยหลักฐานเชิงประจักษ์ ความรู้ทางวิชาชีพ และการพิจารณา 

ทางจริยธรรม บทความนี้มุ่งเน้นการศึกษาความหมาย รูปแบบ และทฤษฎีเกี่ยวกับการตัดสินใจ

ทางการพยาบาล รวมถึงตัวอย่างการประยุกต์ใช้กระบวนการตัดสินใจของ Robbins and Coulter(1) 

ซึ่งประกอบด้วย 8 ขั้นตอน ได้แก่ การระบุปัญหา ก�ำหนดเกณฑ์การตัดสินใจ การถ่วงน�้ำหนักของ

เกณฑ์ พัฒนาทางเลือก วิเคราะห์ทางเลือก เลือกแนวทางที่ดีที่สุด น�ำไปปฏิบัติ และประเมินผลลัพธ์ 

การประยุกต์ใช้แนวคิดนี้จะช่วยให้พยาบาลสามารถตัดสินใจได้อย่างมีเหตุผล ลดความเสี่ยง และ 

เพิ่มประสิทธิภาพในการให้บริการพยาบาล นอกจากนี้ บทความยังกล่าวถึงแนวทางการใช้เทคโนโลยี

สนับสนุนการตัดสินใจ และการพัฒนาแนวปฏิบัติที่เหมาะสมเพื่อส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยที่มีคุณภาพ 

การตดัสนิใจทางการพยาบาลท่ีมปีระสทิธิภาพช่วยเสรมิสร้างความปลอดภยัของผูป่้วย ลดข้อผดิพลาด 

และพัฒนาการบริหารจัดการทางการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น
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Abstract

	 Decision-making in nursing is a crucial process that significantly impacts  

healthcare quality and patient outcomes. In today's complex healthcare  

environment, nurses encounter various challenging situations that require select-

ing the most appropriate course of action based on evidence-based practice,  

professional knowledge, and ethical considerations. This article focuses on explor-

ing the definitions, models, and theories related to nursing decision-making, as well 

as the example of an application of the decision-making process by Robbins and  

Coulter.(1) This process comprises eight steps: identifying the problem, establishing 

decision criteria, weighing the criteria, developing alternatives, analyzing  

alternatives, selecting the best option, implementing the decision, and evaluating the 

outcome. Applying this structured approach enables nurses to make rational decisions,  

minimize risks, and enhance the effectiveness of nursing services. Additionally, the  

article discusses integrating decision-support technologies and developing best  

practices to promote high-quality patient care. Effective nursing decision-making 

strengthens patient safety, reduces errors, and improves nursing management  

efficiency, ultimately leading to better healthcare outcomes.
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1. บทน�ำ

	 การตัดสินใจทางการพยาบาลเป ็น 

กระบวนการส�ำคัญที่ส ่งผลโดยตรงต่อความ

ปลอดภัยและคุณภาพของการดูแลผู้ป่วย โดย

เฉพาะอย่างยิ่งในสถานการณ์ที่มีความซับซ้อน

หรือภาวะฉุกเฉิน ซึ่งพยาบาลต้องเผชิญทุกวัน 

ปัจจุบนัมีงานวิจัยจ�ำนวนมากทีช่ีใ้ห้เหน็ว่า ความ

ผิดพลาดในการตัดสินใจทางคลินิกของพยาบาล

สามารถน�ำไปสู ่ผลลัพธ์ท่ีไม่พึงประสงค์ เช่น 

อตัราการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลทีส่งูขึน้ หรอืการ

ดูแลล่าช้า ตัวอย่างเช่น รายงานของ WHO ระบุ

ว่า 1 ใน 10 ของผูป่้วยในระบบบรกิารสขุภาพทัว่

โลกได้รับอันตรายจากความผดิพลาดในการดแูล 

และกว่า 50% เป็นเหตทุีส่ามารถป้องกนัได้ หาก

มีระบบการตัดสินใจที่มีประสิทธิภาพ(2) 

	 ในบริบทของวิชาชีพพยาบาล ทักษะ

การคิดเชิงวิพากษ์ (Critical Thinking) และการ

ตดัสนิใจเชงิระบบ (Systematic Decision-Mak-

ing) ถือเป็นสมรรถนะหลักท่ีจ�ำเป็น เนื่องจาก

พยาบาลไม่เพียงท�ำหน้าท่ีดูแลผู้ป่วยเท่าน้ัน แต่

ยังเป็นผู้บริหารจัดการ ผู้ประสานทีม และผู้น�ำ

ในการก�ำหนดแนวทางปฏิบัติที่ปลอดภัยและมี

คุณภาพ อย่างไรก็ตาม แม้ว่าจะมีการกล่าวถึง

ทฤษฎหีรอืรปูแบบการตดัสนิใจทางการพยาบาล

ในวรรณกรรมหลากหลายฉบับ แต่ยังไม่ปรากฏ

บทความภาษาไทยที่รวบรวมแนวคิด ทฤษฎี  

รูปแบบ และการประยุกต ์ใช ้กระบวนการ 

ตัดสินใจทางการพยาบาลอย่างเป็นระบบและ

เชื่อมโยงเชิงปฏิบัติ 

	 บทความนี้จึงมุ ่งน�ำเสนอองค์ความรู ้

แบบบูรณาการ ท้ังจากแนวคิดทฤษฎีพื้นฐาน 

เช่น Robbins and Coulter(1), Benner(3), 

Tanne(4) ไปจนถึงการประยุกต์ใช้กับเทคโนโลยี

สมัยใหม่ เช่น Nursing Decision Support 

System (NDSS) และ Artificial Intelligence 

(AI) เพ่ือตอบโจทย์การพัฒนาศกัยภาพการตัดสิน

ใจของพยาบาลในยุคสุขภาพดิจิทัล ซึ่งแนวคิด

ของ Robbins and Coulter ได้รับการเลือกมา

อธบิายเนือ่งจากมโีครงสร้างขัน้ตอนการตดัสนิใจ

ที่ชัดเจนและสามารถประยุกต์ใช้ได้ทั้งในบริบท

คลินิกและการบริหาร ขณะที่ Tanner’s Clini-

cal Judgment Model ช่วยอธบิายลักษณะของ

การตัดสินใจในสถานการณ์จริงผ่านกระบวนการ

สังเกต การตีความ และการสะท้อนผล ซึ่ง

สอดคล้องกบับรบิทของพยาบาลไทยทีต้่องตดัสนิ

ใจในสถานการณ์ทีซ่บัซ้อนและทรพัยากรทีจ่�ำกดั 

โดยมุ่งเสนอเนื้อหาภายใต้กรอบ 3 ประเด็นหลัก 

ได้แก่ (1) ความหมายและพฒันาการของแนวคดิ

การตัดสินใจทางการพยาบาล (2) รูปแบบและ

ทฤษฎีการตัดสินใจที่เกี่ยวข้อง และ (3) แนวทาง

การประยุกต์ใช้ในงานบริหาร งานคลินิก และ

ระบบสนบัสนนุการตดัสินใจดว้ยเทคโนโลย ีเพือ่

เป็นแนวทางในการพฒันาทกัษะการตัดสนิใจของ

พยาบาลให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น

2. ความหมายของการตัดสินใจทางการ

พยาบาล

	 การตัดสินใจทางการพยาบาล หมายถึง 

กระบวนการที่พยาบาลใช้ในการเลือกแนวทาง

ปฏบิตัทิีเ่หมาะสมทีส่ดุ โดยอาศยัการผสานความ

รู้ ความเชี่ยวชาญ ประสบการณ์ และข้อมูลเชิง

ประจกัษ์ เพือ่ให้เกดิประโยชน์สงูสดุแก่ผูป่้วยภาย

ใต้บริบทของสถานการณ์นั้น ๆ ซึ่งมีนักวิชาการ

หลายท่านได้เสนอความหมายของแนวคิดนี้ใน
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มุมที่แตกต่างกัน เช่น ปราณี จุลกศิลป์ และ

คณะ มองว่าเป็นการพิจารณาแนวทางท่ีเหมาะ

สมบนฐานจริยธรรมและบริบทผู้ป่วย(5) ส่วน

อัจฉรา ค�ำปานเน้นการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์

ผสานกับประสบการณ์เพื่อการวางแผนดูแล(6) 

อรทัย วลีวงศ์ และคณะให้ความส�ำคัญกับการ

ตดัสนิใจทีแ่ม่นย�ำในสถานการณ์เร่งด่วน(7) ขณะที่ 

McCormick และ Saba อธิบายว่าการตัดสินใจ

เป็นกระบวนการเชิงบริบทที่ต่อเนื่องและพัฒนา

ได้ โดยเน้นการใช้ข้อมูลอย่างมีวิจารณญาณ(8)

	 จากการสังเคราะห์ข ้างต้นสามารถ

สรุปได้ว่า การตัดสินใจทางการพยาบาลคือ 

กระบวนการไตร่ตรองและเลือกวิธีปฏิบัติท่ีดี

ที่สุด โดยต้องอาศัยความรู ้รอบด้าน การคิด

อย่างมีระบบ การประเมินบริบทเฉพาะของผู้

ป่วย และจริยธรรมวิชาชีพ ทั้งนี้ การตัดสินใจยัง

ต้องยืดหยุ่นต่อสถานการณ์ใหม่ ๆ และสะท้อน

ถึงความสามารถของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย

อย่างปลอดภัยและมีคุณภาพ

3. พฒันาการของแนวคดิการตดัสนิใจทางการ

พยาบาล

	 แนวคิดเรื่องการตัดสินใจของพยาบาล

ได้เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส�ำคัญตามการพัฒนา

ของระบบสุขภาพและบทบาทวิชาชีพพยาบาล 

ในอดีต พยาบาลส่วนใหญ่มักปฏิบัติตามค�ำสั่ง

ของแพทย์เป็นหลกัโดยไม่มบีทบาทในการตดัสนิ

ใจอย่างเป็นอิสระ แต่ในยุคปัจจุบัน พยาบาล

ต้องรับบทบาทเป็นผู้คิด วิเคราะห์ และประเมิน

สถานการณ์เพื่อเลือกแนวทางการดูแลผู้ป่วย

อย่างเหมาะสม ในช่วงกลางศตวรรษท่ี 20 เป็นต้น

มา แนวคิดเรื่องการคิดอย่างมีวิจารณญาณ 

(Critical Thinking) และการตดัสนิใจเชงิวชิาชพี

ได้รับการส่งเสริมในหลักสูตรการศึกษาพยาบาล 

โดยเน้นให้พยาบาลฝึกทักษะในการประเมิน

ข้อมูล วางแผนการดูแล และตัดสินใจอย่างเป็น

ระบบ(9) โดยหนึง่ในแนวคดิส�ำคญัท่ีส่งอทิธพิลต่อ

พฒันาการของการตัดสนิใจทางการพยาบาล คอื 

ทฤษฎี "From Novice to Expert" ของ Ben-

ner ซ่ึงเสนอว่าทักษะในการตัดสินใจจะพัฒนา

ตามประสบการณ์ของพยาบาล ตั้งแต่ระดับผู้

เริ่มต้น (novice) ไปจนถึงผู้เชี่ยวชาญ (expert) 

โดยพยาบาลที่มีประสบการณ์จะสามารถใช้

สัญชาตญาณผสานกับการวิเคราะห์ได้อย่าง

กลมกลืน(3) 

	 ในศตวรรษที่ 21 การตัดสินใจทางการ

พยาบาลได้รับอิทธิพลอย่างมากจากแนวคิด 

Evidence-Based Practice (EBP) ซึ่งเน้นการ

ใช้หลักฐานวิทยาศาสตร์ร่วมกับความเชี่ยวชาญ

ทางคลินิกและความต้องการของผู้ป่วยในการ

ตัดสินใจ(6) เทคโนโลยีสารสนเทศ เช่น ระบบ

ข้อมูลสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ (EHR) และการ

ใช้ปัญญาประดิษฐ์ (AI) ได้เข้ามามีบทบาท

ส�ำคัญในช่วงทศวรรษหลัง โดยช่วยให้พยาบาล

สามารถวิเคราะห์ข้อมูลได้แม่นย�ำและตอบ

สนองต่อสถานการณ์ได้รวดเร็วขึ้น ทั้งนี้มีงาน

วิจัยในประเทศไทยท่ีสนับสนุนว่าการใช้ระบบ

สนับสนุนการตัดสินใจ (NDSS) สามารถช่วยลด

ข้อผิดพลาดทางคลินกิและเพ่ิมประสิทธภิาพการ

จัดการทางการพยาบาลได้อย่างมีนัยส�ำคัญ(10,11) 

พฒันาการของแนวคดินีจ้งึสะท้อนถงึการเปลีย่น

บทบาทของพยาบาลจาก “ผูต้ามค�ำสัง่” สู ่“ผูน้�ำ

การตัดสินใจ” ที่ใช้ทั้งองค์ความรู้ ประสบการณ์ 

และเครื่องมือทางเทคโนโลยีในการดูแลผู้ป่วย
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อย่างมีคุณภาพ

	

4. รูปแบบการตัดสินใจทางการพยาบาล

	 การตัดสินใจของพยาบาลสามารถ

จ�ำแนกออกเป ็นหลายรูปแบบ ข้ึนอยู ่กับ

กระบวนการคิด สถานการณ์ที่เผชิญ และระดับ

ประสบการณ์ของผู ้ปฏิบัติ จากการทบทวน

วรรณกรรมและงานวจิยัได้แบ่งรปูแบบการตดัสนิ

ใจออกเป็นรูปแบบหลัก ได้แก่ การตัดสินใจแบบ

วเิคราะห์ (Analytical Model) การตดัสนิใจแบบ

สญัชาตญาณ (Intuitive Model) และการตดัสนิ

ใจโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-

Based Decision-Making Model) ซึ่งมีราย

ละเอียด ดังนี้

	 4.1 	การตดัสนิใจแบบวเิคราะห์ (Ana-

lytical Model) เป็นกระบวนการตัดสินใจท่ี

เป็นล�ำดับขั้นตอน ใช้เหตุผล ตรรกะ และข้อมูล

ในการประเมินทางเลอืกต่าง ๆ  ผูต้ดัสนิใจจะเกบ็

รวบรวมข้อมูล ตรวจสอบความถกูต้อง วเิคราะห์

ความเป็นไปได้ของแต่ละทางเลือก และประเมิน

ผลลัพธ์ที่อาจเกิดขึ้น แล้วจึงเลือกแนวทางที่

เหมาะสมทีส่ดุตามหลกัเหตผุล รปูแบบนีม้กัใช้ใน

สถานการณ์ที่ข้อมูลมีความชัดเจนและสามารถ

ประเมนิได้อย่างเป็นระบบ เช่น การวางแผนดแูล

ผู้ป่วยเรื้อรัง การก�ำหนดแนวทางการใช้ยา หรือ

การตัดสินใจด้านบริหารในภาวะปกติ พยาบาล

ที่ยังมีประสบการณ์ไม่มากมักใช้รูปแบบนี้เพื่อ

ความมั่นใจในการตัดสินใจ(10,12)

	 4.2 	การตัดสินใจแบบสัญชาตญาณ 

(Intuitive Model) เป ็นการตัดสินใจที่

เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วโดยอาศัยประสบการณ์ 

ความเชี่ยวชาญ และการรับรู้จากรูปแบบหรือ

สถานการณ์ทีเ่คยเผชญิมาก่อน ลักษณะเด่นของ

รูปแบบนี้คือการใช้ "การรู้โดยไม่ต้องไตร่ตรอง" 

(knowing without reasoning) ซ่ึงเกิดจาก

การสะสมประสบการณ์ของพยาบาลในการดูแล

ผู้ป่วยในสถานการณ์ซ�้ำ ๆ เช่น พยาบาลห้อง

ฉุกเฉินท่ีสามารถประเมินความเส่ียงของภาวะ

ช็อกได้ทันทีจากลักษณะใบหน้าและท่าทางของ

ผู้ป่วย แม้ไม่มีข้อมูลจากเครื่องมือครบถ้วน การ

ตัดสินใจแบบนีม้กัเกดิในสถานการณ์เร่งด่วนหรือ

มีข้อมูลจ�ำกัด และพยาบาลต้องอาศัย "pattern 

recognition" เพื่อจัดการปัญหา(12)

	 4.3 	การตัดสินใจโดยอาศัยหลักฐาน

เชิงประจักษ์ (Evidence-Based Decision-

Making Model) เป็นการตัดสินใจที่ผสาน

ระหว่างหลักฐานจากงานวิจัย ความเชี่ยวชาญ

ของพยาบาล และความต้องการของผู้ป่วย โดย

มีเป้าหมายเพื่อให้การดูแลมีความมั่นคงทาง

วิชาการและมีความเฉพาะส่วนบุคคล (indi-

vidualized care) รูปแบบนี้ต้องอาศัยความ

สามารถในการสืบค้นและประเมินหลักฐานทาง

วิทยาศาสตร์ เช่น clinical practice guide-

lines, systematic reviews และการวิเคราะห์

เชิงวิพากษ์ (critical appraisal) ตัวอย่างเช่น 

พยาบาลท่ีต้องตัดสินใจเลือกใช้วิธีการลดความ

ปวดหลังการผ่าตัด อาจพิจารณาจากงานวิจัยท่ี

เปรียบเทียบประสิทธิผลของการ ใช้ยา opioids 

กบั non-pharmacological methods เช่น การ

นวด หรอืการใช้ดนตรบี�ำบดั ทัง้นีย้งัต้องพจิารณา

ความต้องการและความพึงพอใจของผู้ป่วยร่วม

ด้วย(6,13,14)

	 โดยทั้งสามรูปแบบนี้อาจไม่ได้แยกขาด

จากกันโดยส้ินเชิง แต่สามารถผสมผสานกัน
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ได้ตามลักษณะงานและสถานการณ์ เช่น การ

ตัดสินใจที่เริ่มจากการวิเคราะห์แต่เสริมด้วย

สัญชาตญาณ หรือการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์

ร่วมกับวิจารณญาณเชิงประสบการณ์ ซึ่งใน

หลายงานวิจัย เช่น ของ Kosicka และคณะ(10) 

พบว่า พยาบาลจ�ำนวนมากใช้รูปแบบการ

วิเคราะห์-สัญชาตญาณ (Analytical-Intuitive) 

เป็นหลัก โดยปรับเปลี่ยนตามความซับซ้อน 

ของสถานการณ์และข้อจ�ำกัดของข้อมูลท่ีมี 

ในขณะนั้น

	

5. ทฤษฎีสนับสนุนกระบวนการตัดสินใจ

ทางการพยาบาล

	 กระบวนการตัดสินใจของพยาบาล

สามารถอธิบายและพัฒนาได้โดยการอ้างอิง

ทฤษฎีและโมเดลจากหลากหลายสาขาวิชา ทั้ง

จากศาสตร์การบริหาร จิตวิทยา และพยาบาล

ศาสตร์ ซึ่งช่วยให้เข้าใจแนวคิด โครงสร้าง และ

ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการตดัสนิใจอย่างเป็นระบบ 

โดยบทความน้ีจะน�ำเสนอ 5 ทฤษฎีส�ำคัญที่

สนับสนุนการตัดสินใจทางการพยาบาล ได้แก่

	 5.1 	Robbins and Coulter’s 

Decision-Making Process

	 Robbins และ Coulter ได้เสนอข้ันตอน

การตัดสินใจ 8 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การระบุปัญหา 

2) การวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 3) การพัฒนา

เกณฑ์การตัดสินใจ 4) การก�ำหนดทางเลือก 5) 

การประเมินทางเลือก 6) การเลือกแนวทางท่ีดี

ที่สุด 7) การด�ำเนินการ และ 8) การประเมิน

ผลลัพธ์ แนวคิดนี้สามารถประยุกต์ใช้กับงาน

พยาบาล โดยเฉพาะในการวางแผนการพยาบาล 

การบริหารจัดการเวร หรือการจัดระบบดูแล 

ผูป่้วย เช่น การพจิารณาว่าควรปรบัแผนการดแูล

ผู้ป่วยหรือเปล่ียนเคร่ืองมอืหรือไม่ในสถานการณ์

ที่มีข้อร้องเรียน(1,15)

	 5.2 	Benner’s From Novice to 

Expert

	 Benner อธบิายพัฒนาการของพยาบาล 

5 ระดับ ได้แก่ 1) novice 2) advanced be-

ginner 3) competent 4) proficient และ 

5) expert โดยแต่ละระดับมีรูปแบบการตัดสิน

ใจท่ีแตกต่างกัน เช่น พยาบาลระดับ nov-

ice จะยึดตามกฎเกณฑ์และแนวปฏิบัติอย่าง

เคร่งครัด ในขณะที่ expert nurse สามารถรับรู้

สถานการณ์โดยรวมและตดัสนิใจได้อย่างยดืหยุน่

และแม่นย�ำ ตัวอย่างเช่น พยาบาลห้องฉุกเฉินที่

มีประสบการณ์อาจสามารถประเมินภาวะวิกฤต

ของผู้ป่วยได้ภายในเวลาไม่กี่วินาทีโดยไม่ต้อง

ตรวจเช็ครายการทั้งหมด เพราะใช้ pattern 

recognition จากประสบการณ์ที่ผ่านมา(3)

	 5.3 	Clinical Judgment Model 

ของ Tanner

	 Tanner น�ำเสนอโมเดลกระบวนการ

ตดัสนิใจทางคลนิกิ 4 ขัน้ตอน ได้แก่ 1) noticing 

(การสังเกต), 2) interpreting (การแปลความ

หมาย), 3) responding (การตอบสนอง), และ 

4) reflecting (การสะท้อนคิด) โมเดลนี้อธิบาย

กระบวนการคิดและตัดสินใจของพยาบาลใน

สถานการณ์จริงอย่างเป็นล�ำดับ เช่น เมื่อตรวจ

พบผู้ป่วยมีสัญญาณชีพเปลี่ยนแปลง พยาบาล

จะสงัเกต (noticing) วเิคราะห์ข้อมลูร่วม (inter-

preting) ตัดสินใจโทรรายงานแพทย์ทันที (re-

sponding) และหลังเหตุการณ์จะมีการทบทวน

เพื่อพัฒนาการดูแลในครั้งถัดไป (reflecting)(4)

18 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



	 5.4 	Cogn i t i ve  Cont inuum  

Theory ของ Hammond

	 Hammond เสนอว่า การตัดสินใจ

ไม่ได้เกิดจากวิธีใดวิธีหนึ่งเท่านั้น แต่เกิดขึ้นต่อ

เนื่อง (continuum) ระหว่างสองขั้ว ได้แก่ การ

ตัดสินใจเชิงวิเคราะห์ (analytical) และการ

ตัดสินใจแบบสัญชาตญาณ (intuitive) ทฤษฎี

นี้อธิบายว่าพยาบาลสามารถเปลี่ยนแปลงวิธี

การตัดสินใจตามสถานการณ์ ตัวอย่างเช่น ใน

สถานการณ์ที่มีข้อมูลครบถ้วน พยาบาลอาจใช้

การคิดวิเคราะห์อย่างเป็นขั้นตอน ในขณะที่เมื่อ

เกิดเหตุฉุกเฉิน พยาบาลอาจอาศัยสัญชาตญาณ

และประสบการณ์เพื่อตอบสนองทันที(16)

	 5.5 	Marquis and Huston’s 

Decision-Making in Leadership and 

Management

	 Marquis และ Huston เสนอกรอบ

แนวคิดการตดัสนิใจท่ีเน้นในบรบิทของภาวะผูน้�ำ

และการบรหิารจดัการ ซึง่ครอบคลมุการประเมนิ

ปัญหา การรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ตัวเลือก 

การเลือกแนวทาง และการพิจารณาผลกระทบ

รอบด้าน ทฤษฎีนี้เหมาะกับพยาบาลหัวหน้าหอ

ผู้ป่วย หรือหัวหน้างานที่ต้องใช้การตัดสินใจเพื่อ

บริหารทีม จัดสรรทรัพยากร หรือน�ำนโยบายไป

ปฏิบัติ เช่น การตัดสินใจจัดเวรใหม่เพื่อรองรับ

จ�ำนวนผูป่้วยทีเ่พิม่ขึน้ในช่วงระบาดของโรคหรอื

การบริหารอัตราก�ำลังเพ่ือรับมือกับสถานการณ์

แผ่นดินไหว เป็นต้น(17)

	 ท้ังห้าทฤษฎนีีช่้วยเสริมความเข้าใจเกีย่ว

กับกระบวนการตัดสินใจทางการพยาบาลในมิติ

ที่หลากหลาย และสามารถเลือกใช้ตามบริบท

ของงาน เช่น การดูแลผู้ป่วยเฉียบพลัน การ

บรหิารจดัการทมี หรอืแม้กระทัง่การตดัสนิใจเชงิ

นโยบาย อย่างไรกต็ามเมือ่ศกึษารายละเอยีดของ

แต่ละกระบวนการจากหลากหลายแนวคดิจะพบ

ว่าบางขั้นตอนมีลักษณะคล้ายกัน ดังแสดงใน

ตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 แสดงกระบวนการตัดสินใจตามแนวคิดต่าง ๆ

Calnan & Rowe(18) Robbins & 

Coulter(1)

Marquis & 

Hudson(17)

อรอนงค์ แก้วค�ำแส

และคณะ(19)

1. สร้างสภาพแวด 

ล้อมที่สนับสนุนการ

ตัดสินใจ

1. ระบุปัญหา 1. ก�ำหนดสิ่งที่จะ 

ตัดสินใจ

1. การวิเคราะห์

ข้อมูลที่จะตัดสินใจ

2. ก�ำหนดกรอบ

ปัญหาอย่างเหมาะสม

2. ระบุเกณฑ์ที่จะใช้ใน

การตัดสินใจ

2. รวบรวมข้อมูล 2. การวางแผนการ

ปฏิบัติ

3. สร้างทางเลือก 3. ก�ำหนดน�้ำหนักให้กับ

เกณฑ์การตัดสินใจ

3. ระบุเงื่อนไขในการ

ตัดสินใจ

3. การประเมินผล

การตัดสินใจ
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Calnan & Rowe(18) Robbins & 

Coulter(1)

Marquis & 

Hudson(17)

อรอนงค์ แก้วค�ำแส

และคณะ(19)

4. ประเมินทางเลือก 4. ก�ำหนดทางเลือก 4. ระบุทางเลือก

5. เลือกทางเลือกที่ดี

ที่สุด

5. วิเคราะห์ทางเลือก 5. น�ำทางเลือกไป

ปฏิบัติ

6. เลือกทางเลือกที่ดี

ที่สุด

6. ประเมินผลการ

ตัดสินใจ

7.ด�ำเนินการตามทาง

เลือก

8. ประเมินผลการ

ตัดสินใจ

ตารางที่ 1 แสดงกระบวนการตัดสินใจตามแนวคิดต่าง ๆ (ต่อ)

	 โดยพบว ่าในแต ่ละกระบวนการม ี

ขั้นตอนที่คล้ายกันประกอบด้วย 3 ระยะคือ  

ระยะระบุปัญหา ระยะการพัฒนาทางเลือก  

และระยะประ เมิ นผล  ในที่ นี้ อ ธิ บายถึ ง

กระบวนการตัดสินใจของ Robbins and  

Coulter(1) เนื่องจากแนวคิดนี้มีกระบวนการ

ตัดสินใจที่ครอบคลุม ดังนี้

	 ขั้นท่ี 1 ระบุปัญหา (Define the 

problem) เป็นข้ันตอนแรกท่ีมีความส�ำคัญ 

เพราะการระบปัุญหาได้ถกูต้องหรอืไม่ ย่อมมผีล

ต่อการด�ำเนนิการในขัน้ต่อ ๆ  ไปของกระบวนการ

ตัดสินใจ ผู้บริหารจึงต้องท�ำการศึกษาวิเคราะห์

เพื่อระบุและก�ำหนดปัญหาให้ชัดเจน โดยระบุ

ปัญหาหรือสถานการณ์ที่ต้องการแก้ไข เน้นการ

วิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบันว่าแตกต่างจาก 

สิ่งที่ควรจะเป็นอย่างไร เช่น อัตราการติดเชื้อใน 

ผู ้ป่วยหลังผ่าตัดเพิ่มขึ้นจาก 5% เป็น 10%  

ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา

	 ขั้นที่ 2 การระบุเกณฑ์การตัดสินใจ 

(Identifying Decision Criteria) ก�ำหนด

เกณฑ์ทีส่�ำคญัส�ำหรับการตัดสินใจ โดยพิจารณา

ถึงทรัพยากรท่ีมีความปลอดภัยของผู้ป่วยหรือ

การปฏิบัติตามมาตรฐาน เช่น ลดอัตราการ

ติดเชื้อให้ต�่ำกว่า 5% ใน 3 เดือน โดยไม่เพิ่ม

ภาระงานของพยาบาลเกิน 20% และต้องอยู่ใน 

งบประมาณที่ก�ำหนด เป็นต้น

	 ข้ันที่ 3 การช่ังน�้ำหนักเกณฑ์ (Al-

locating Weights to the Criteria) เป็น

ขั้นตอนที่ส�ำคัญในการจัดล�ำดับความส�ำคัญของ

แต่ละเกณฑ์ที่ใช้ในการประเมินทางเลือก เพื่อ

ช่วยให้การตัดสินใจมีความชัดเจนและมุ่งเน้น

ที่ปัจจัยส�ำคัญที่สุดในบริบทนั้น ๆ โดยเกณฑ์  

แต่ละข้อจะได้รับน�้ำหนักที่แตกต่างกัน ขึ้นอยู่

กับความส�ำคัญของมันต่อผลลัพธ์ที่ต้องการ เช่น  

โรงพยาบาลต้องตัดสินใจเกี่ยวกับการเลือก

แนวทางลดอตัราการตดิเชือ้ในแผนกผูป่้วยวกิฤต 
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ก�ำหนดเกณฑ์การตัดสินใจและให้น�้ำหนัก ดังนี้ 

1) ลดอัตราการติดเชื้อ (50%) 2) ควบคุมงบ

ประมาณ (30%) 3) ลดภาระงานของพยาบาล 

(20%)

	 ขั้นท่ี 4 การก�ำหนดหรือพัฒนาทาง

เลือก (Developing Alternatives) เน้นการ

ระดมความคิดเพื่อหาแนวทางการแก้ปัญหาที่

หลากหลายและเป็นไปได้ในบริบทของปัญหา

นั้น ๆ การมีทางเลือกที่หลากหลายช่วยให้

สามารถเปรียบเทียบข้อดีและข้อเสียในแต่ละ

วิธี และเลือกแนวทางที่เหมาะสมที่สุด ตัวอย่าง

การพัฒนาทางเลือกจากสถานการณ์ข้างต้น  1)  

จัดอบรมเรื่องการล้างมือและการป้องกันการติด

เชื้อให้แก่บุคลากร 2) เพิ่มจ�ำนวนจุดล้างมือและ

อุปกรณ์ท�ำความสะอาดในแผนก 3) ใช้ระบบ

ตรวจสอบความสะอาดของอุปกรณ์การแพทย์

อย่างละเอียด

	 ขั้นที่ 5 วิเคราะห์ทางเลือก (Analyz-

ing Alternatives) การวิเคราะห์ทางเลือกเป็น

ขั้นตอนส�ำคัญในกระบวนการตัดสินใจที่ช่วยให้

สามารถเปรียบเทียบข้อดีและข้อเสียของแต่ละ

ทางเลือกตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนดไว้ในข้ันก่อนหน้า 

(การระบุเกณฑ์การตัดสินใจและการชั่งน�้ำหนัก

เกณฑ์) เพือ่เลอืกทางเลอืกทีด่ทีีส่ดุส�ำหรบัการแก้

ปัญหา ขั้นตอนนี้ช่วยให้การตัดสินใจมีความเป็น

เหตุผลและเหมาะสมกับบริบท เช่น ทางเลือก

ที่ 1 การจัดอบรมมีค่าใช้จ่ายต�่ำ แต่ต้องใช้เวลา

มาก ทางเลือกที่ 2 เพิ่มจุดล้างมือช่วยลดการติด

เชื้อทันที แต่มีค่าใช้จ่ายสูง ทางเลือกที่ 3 ระบบ

ตรวจสอบความสะอาดมีประสิทธิภาพ แต่เพิ่ม

ภาระงานของพยาบาล

	 ข้ันที่ 6 การเลือกทางเลือกที่ดีที่สุด 

(Selecting the Best Alternative) การ

เลือกทางเลือกที่ดีที่สุดเป็นขั้นตอนที่ส�ำคัญที่สุด 

ในกระบวนการตัดสินใจ เน่ืองจากเป็นการ 

ตัดสินใจขั้นสุดท้ายที่ต ้องอิงจากข้อมูล ข้อ

วิเคราะห์ และผลการประเมินของทางเลือก

ทั้งหมดที่ได ้ด�ำเนินการในขั้นตอนก่อนหน้า  

เพ่ือเลือกแนวทางท่ีตอบโจทย์เป้าหมายและ

เหมาะสมกับบริบทมากที่สุด โดยสามารถเลือก

ทางเลือกได้มากกว่าหนึ่งทางเลือก

	 ข้ันที่ 7 ด�ำเนินการตามทางเลือก 

(Implementing the Decision) การด�ำเนิน

การเป็นขั้นตอนที่เปล่ียนการตัดสินใจที่ได้เลือก

ไว้ไปสู่การปฏิบัติจริงในสถานการณ์หรือบริบท

ที่ก�ำหนดไว้ การด�ำเนินการที่มีประสิทธิภาพ 

ต้องอาศัยการวางแผนที่ดี การสื่อสารที่ชัดเจน 

การจัดการทรัพยากร และการมอบหมายหน้าที่

อย่างเหมาะสม 

	 ข้ันที่  8 ประเมินผลการตัดสินใจ  

(Evaluating the Decision Effective-

ness) การประเมินผลเป็นขั้นตอนสุดท้าย

ในกระบวนการตัดสินใจ ซึ่งมีเป้าหมายเพื่อ

วิเคราะห์และตรวจสอบว่าการตัดสินใจที่ด�ำเนิน

การไปนั้นบรรลุเป้าหมายตามที่วางไว้หรือไม่ 

นอกจากนี้ยังช่วยระบุข้อดี ข้อบกพร่อง และ

โอกาสในการปรับปรุงกระบวนการในอนาคต 

การประเมินผลที่มีประสิทธิภาพจะต้องใช้ข้อมูล

ที่ชัดเจนและครอบคลุมทุกมิติที่เกี่ยวข้อง

	

6. การประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติทางคลินิกและ

การบริหาร

	 การตัดสินใจของพยาบาลไม ่ เพียง
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เป็นกระบวนการคิดเชิงวิชาการ หากแต่ยังเป็น

กลไกส�ำคัญที่มีผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย 

ประสิทธิภาพของระบบบริการ และความพึง

พอใจของทีมสุขภาพ การประยุกต์ใช้ทฤษฎีและ

รูปแบบการตัดสินใจจึงต้องมีความยืดหยุ่นและ

เชื่อมโยงกับสถานการณ์จริง ท้ังในบริบทของ

การปฏิบัติการทางคลินิกและการบริหารจัดการ

ระบบบริการสุขภาพ

	 6.1 การประยุกต์ใช้ในงานพยาบาล

คลินิก

	 พยาบาลที่ปฏิบัติงานด้านคลินิก เช่น 

ในหอผู้ป่วยวิกฤต หอผู้ป่วยอายุรกรรม หรือ

แผนกฉุกเฉิน จ�ำเป็นต้องตัดสินใจอย่างรวดเร็ว

และแม่นย�ำ โดยเฉพาะในสถานการณ์ที่มีความ

ซับซ้อนหรือมีข้อมูลจ�ำกัด เช่น การประเมิน

อาการช็อกเฉียบพลัน การปรับปริมาณยา หรือ

การวางแผนการจ�ำหน่ายผู ้ป่วย (discharge 

planning) ในบริบทนี้ การใช้รูปแบบการตัดสิน

ใจแบบ intuitive (ตามทฤษฎี Benner) มักพบ

ในพยาบาลที่มีประสบการณ์สูง ขณะที่พยาบาล

ใหม่อาจใช้ analytical model ควบคู่กับ clini-

cal guideline เพือ่เพิม่ความมัน่ใจและลดความ

เสี่ยง(20) นอกจากนี้ การใช้ evidence-based 

decision-making ร่วมกับระบบสารสนเทศ 

เช่น ระบบแจ้งเตือนทางคลินิก (clinical deci-

sion support system: CDSS) ยงัช่วยลดข้อผดิ

พลาดทางยา และเพิม่ความสอดคล้องในการดแูล

ผู้ป่วย(21)

	 6.2 การประยุกต์ใช้ในงานบริหาร

	 พยาบาลที่ปฏิบัติงานในระดับผู้บริหาร 

เช่น หัวหน้าหอผู้ป่วย หัวหน้างานการพยาบาล 

หรือผู้บริหารโรงพยาบาล ต้องใช้การตัดสินใจ

ที่ครอบคลุมทั้งข้อมูลทางคลินิก การบริหาร

ทรัพยากร และมิติทางสังคม เช่น การจัดสรร

บุคลากรในภาวะขาดแคลน สถานการณ์ฉุกเฉิน 

การบริหารงบประมาณ หรือการตอบสนองต่อ

ข้อร้องเรียนของญาติผู้ป่วย โดยผู้น�ำทางการ

พยาบาลมักอ้างอิงทฤษฎี Robbins and Coul-

ter และ Marquis & Huston ในการวิเคราะห์

ปัญหาและเลอืกแนวทางปฏบิตัทิีส่มดลุ ตวัอย่าง

เช่น การตัดสินใจขยายบริการคลินิกนอกเวลา

ในโรงพยาบาลชุมชน ต้องอาศัยข้อมูลเชิงสถิติ 

ความคุ้มทุนคุ้มค่า นโยบายรัฐ และความพร้อม

ของทมีพยาบาลร่วมด้วย(22) นอกจากนี ้ในองค์กร

ที่ใช้แนวทาง Magnet Hospital หรือ Lean 

Management ส่งผลให้พยาบาลมีส่วนร่วมใน

การตัดสินใจมากขึ้น ท�ำให้กระบวนการตัดสินใจ

มคีวามกระจายอ�ำนาจ และสะท้อนการใช้ข้อมลู

เชิงระบบมากขึ้น(23)

	 7. ระบบสารสนเทศเพื่อการตัดสินใจ

ทางการบริหารการพยาบาล

	 ในยุคดิจิทัล เทคโนโลยีสารสนเทศได้

เข้ามามีบทบาทอย่างมากในการสนับสนุนการ

ตัดสินใจทางการพยาบาล โดยเฉพาะในบริบท

ที่ต้องการความแม่นย�ำ รวดเร็ว และการเข้าถึง

ข้อมูลเชิงระบบ การใช้ระบบสารสนเทศ เช่น 

Nursing Decision Support System (NDSS) 

หรือ Clinical Decision Support System 

(CDSS) เป็นเครื่องมือที่ช่วยให้พยาบาลสามารถ

วิเคราะห์ข้อมูลจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ 

(EHRs) เพ่ือน�ำไปสู่การวางแผนและตัดสินใจใน

การดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ(24)

	 ระบบเหล่านี้สามารถให้ค�ำแนะน�ำทาง

คลนิกิโดยอตัโนมตั ิเช่น การเตอืนเรือ่งผลข้างเคยีง 
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ของยา การประเมินภาวะเสี่ยง หรือการแนะน�ำ

แนวทางปฏิบัติที่อิงตาม Clinical Practice 

Guidelines (CPGs) ซึ่งช่วยลดความคลาด

เคลื่อน เพิ่มความสม�่ำเสมอ และสนับสนุนการ

ตัดสินใจแบบ evidence-based ได้อย่างเป็น

รูปธรรม(25)

	 ในประเทศไทย มีการพัฒนาและใช้

งานระบบ NDSS อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะใน 

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เช่น 

การใช้ระบบ HOSxP, HDC, หรือระบบ Smart 

Ward ทีบ่รูณาการข้อมลูด้านการพยาบาลเข้ากบั

เวชระเบียนกลางของผู้ป่วย ซึ่งช่วยให้พยาบาล

สามารถตดัสนิใจเรือ่งการให้ยา การท�ำแผล หรอื

การส่งต่อได้อย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัย

มากขึ้น(26) แม้ว่าระบบเหล่านี้จะช่วยลดภาระ

ทางความคดิของพยาบาล แต่กไ็ม่สามารถแทนท่ี

ความเชี่ยวชาญ ประสบการณ์ และวิจารณญาณ

ทางคลินิกได้ทั้งหมด การใช้เทคโนโลยีจึงควร

เป็น “ผู้ช่วย” ในการตัดสินใจ มากกว่าการเป็น  

“ผู้แทน” ความสามารถของมนุษย์(27)
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