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บทคัดย่อ 
 

ภาวะผู้น ากับการตัดสินใจของผู้บริหารในองค์กรส่งผลต่อการปฏิบัติของสมาชิกในทีมให้บรรลุตาม
เป้าหมายขององค์กร ดังนั้นผู้น าจึงต้องมีพฤติกรรมและความสามารถตัดสินใจที่ถูกต้องสอดคล้องกับ
สถานการณ์เพ่ือท าให้เกิดผลส าเร็จต่อการพัฒนาองค์กรอย่างต่อเนื่อง วัตถุประสงค์การวิจัยเพ่ือทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ และสังเคราะห์ผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะผู้น ากับการตัดสินใจของผู้น าใน
องค์กร กลุ่มตัวอย่างคือ บทความที่ตีพิมพ์เผยแพร่ในช่วง พ.ศ. 2554–2562 เก็บข้อมูลจากรายงานระดับ
นานาชาติ โดยก าหนดเกณฑ์การเลือกกลุ่มตัวอย่างคือ 1) ต้องเป็นงานวิจัยเชิงปริมาณที่เกี่ยวข้องกับภาวะ
ผู้น าและการตัดสินใจของผู้น าในองค์กร 2) เป็นรายงานวิจัยที่เป็นต้นฉบับที่ได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ และ 
3) รายงานวิจัยนั้นต้องได้รับการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิจากวารสารที่น าเสนอ การประเมิน คุณภาพ
รายงานการวิจัย จ านวนงานวิจัย 13 เรื่อง ได้ผ่านการประเมินรายงานจากทีมวิจัยจ านวน 2 ราย ด้วยเกณฑ์
การประเมินคุณภาพตามมาตรฐานงานวิจัย ได้ค่าความน่าเชื่อถือ ร้อยละ 84.62 (ตามเกณฑ์ที่ก าหนด) ใช้
สถิติแคปปา (Kappa statistic) เมื่อทดสอบพบว่าความสอดคล้องกันระหว่างผู้ประเมินรายงานพบว่าไม่มี
ความแตกต่างอย่างนัยส าคัญทางสถิติ (k=0.152, p=0.207) วิเคราะห์ข้อมูลคุณภาพด้วยสถิติเชิงพรรณนา
และการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis)    

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษานี้ ส่วนใหญ่เป็นบุคลากรที่ ปฏิบัติงานด้านสุขภาพ
มากที่สุด (n = 8) เครื่องมือในการวิจัยได้ผ่านเกณฑ์คุณภาพในการตรวจสอบเครื่องมือ ทั้งความตรงและความ
เที่ยงตามเกณฑ์ ( n = 9) ทฤษฎีที่ใช้มากที่สุดคือทฤษฎีภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง (n=3) ตัวแปรอิสระที่ใช้ใน
การศึกษามากที่สุดคือรูปแบบการตัดสินใจ และตัวแปรตาม คือปรับเปลี่ยน รูปแบบการตัดสินใจตามบริบทของ
องค์กรนั้น (n=6) แนวคิดที่ใช้เกี่ยวกับการตัดสินใจ พบว่า ใช้แนวคิดแบบมีส่วนร่วมมากสุด (n=2) นอกจากนั้น
ยังพบว่ามีการบูรณการการจัดการความรู้ มาศึกษาร่วมกับการตัดสินใจ (n=2) สรุปได้ว่า ภาวะผู้น าการ
เปลี่ยนแปลงส่งผลต่อพฤติกรรมการตัดสินใจของผู้น าในองค์กรสุขภาพและธุรกิจในปัจจุบัน ผลการวิจัยนี้
ชี้ให้เห็นว่าผู้น าในองค์กรควรให้ความส าคัญกับการพัฒนาภาวะผู้น าและการฝึกทักษะการตัดสินใจในการ
ท างานเของสมาชิกในทีมร่วมกันเพ่ือบรรลุประสิทธิผลขององค์กร 
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Leadership and Decision Making in Health and Business Organization: 
A Systematic Review 

 
Usa Tantapong*, Phechnoy Singchongchai**, Patcharaporn Aree*** 

 
Abstract 

 
Leadership and decision making of administrations affect the work of the team to 

achieve the organization's goals. Leaders must have the right behavior and ability to make 
the right decisions in the right circumstances in order to achieve success in the ongoing 
development of the organization. Research objectives for a systematic review of the 
literature. And synthesize research findings related to leadership and decision-making of 
organizational leaders. The sample are articles published during 2011 - 2019 that 
collected from international databases, which the sample criteria were 1) must be 
quantitative research related to leadership and decision-making of leaders in health 
organizations 2) The original research report has been published and 3) must be examined 
by experts from the journals presented assessment of research report quality. The 
number of research work passed 13 criteria for consideration from 2 researchers, with the 
criteria for quality evaluation according to research standards. The reliability was 84.62% 
according to criteria and using Kappa statistic. When testing, it was found that there was 
no statistically significant difference between the assessors (k = 0.152, p = 0.207) and using 
descriptive statistics   

The study indicated that research report study the sample of the most health staff 
(n=8). The research tools passed the quality criteria for checking the tools, both validity 
and reliability, according to the criteria (n=9) and the theory of transformational leadership 
was in some studies (n=3). Decision making transformation was used as both an 
independent variable and as dependent variable (n=6). Decision-making style according to 
the context of that organization It was found that the cooperative decision making 
concepts were used the most (n=2). In addition, it can be noted that knowledge 
management was integrated with decision making (n=2). In conclusion: Transformational 
leadership affects the decision-making behaviors of today's leaders in health organizations 
and businesses. The findings of this research suggest that organizational leaders should 
focus on developing leadership and training decision-making skills in working with team 
members together to achieve organizational effectiveness. 
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ความส าคัญของปัญหาการวิจัย 
ภาวะผู้น ากับการตัดสินใจของผู้บริหารในองค์กรส่งผลต่อการปฏิบัติของทีม เพ่ือให้ บรรลุตาม

เป้าหมายขององค์กร (Toubiana & Yair, 2012) ผู้น าในองค์กรจึงต้องมีความสามารถในการตัดสินใจที่
ถูกต้องและสอดคล้องกับสถานการณ์เพ่ือท าให้องค์กรมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดยการตัดสินใจของผู้น า
ในองค์กรจึงมีความส าคัญในการด าเนินกิจกรรมการบริหารงานทั้งในองค์กรธุรกิจและองค์กรสุขภาพทุก
ประเภท การตัดสินใจที่ดีจึงเริ่มจากการมีความคิดเชิงกลยุทธ์ด้วยการก าหนดวัตถุประสงค์ความส าเร็จของ
องค์กร (Vohs, Baumeister, Schmeichel, Twenge, Nelson & Tice, 2008) ทั้งนี้ผู้น ามีอ านาจการ
ตัดสินใจทั้งเชิงเหตุผลและจริยธรรม ในการปฏิบัติการแต่ละระดับตามขอบเขตที่องค์กรอนุญาต โดย
กระบวนการมสี่วนร่วมเป็นสิ่งทีทุ่กองค์กรควรให้ความส าคัญเนื่องจากส่งผลต่อความยากง่ายในเรื่อง 1) การ
ด าเนินการ 2) การพึงพอใจในงาน 3) ประสิทธิภาพโดยรวมที่จะท าให้บรรลุเป้าหมายขององค์กร (Van Loveren, 
2007) โดยการตัดสินใจที่ดีต้องประกอบด้วยทักษะส าคัญ 1) การจัดล าดับความส าคัญของปัญหา 2) การ
ก าหนดกรอบเวลาปฏิบัติการ 3) การรวบรวมข้อมูลและการตรวจสอบความถูกต้อง 4) การวิเคราะห์ผลลัพธ์
จากการตัดสินใจ 5) การวิพากษ์สภาพแวดล้อมที่เกี่ยวข้องอย่างมีเหตุผล 6) ความกล้าหาญในการตัดสินใจ 
7) การประเมินผลการปฏิบัติการในแต่ละขั้นตอนอย่างเหมาะสม (Gigerenzer & Gaissmaier, 2011; 
Petrie, 2014) ซึ่งการตัดสินใจอย่างมีประสิทธิภาพของพยาบาลเป็นสิ่งส าคัญในการช่วยปรับปรุงคุณภาพ
การดูแลผู้ป่วย (Hancock & Durham, 2007) และการตัดสินใจเป็นเครื่องมือปฏิบัติการของผู้น าที่ใช้ใน
การสื่อสารระหว่างผู้ใต้บังคับบัญชาเพ่ือรับทราบ และสนับสนุนการจัดการด้านทรัพยากรให้สามารถ
ด าเนินการเป็นไปตามวิสัยทัศน์ขององค์กร การตัดสินใจของผู้น าอย่างถูกต้องย่อมส่งผลให้เกิดพลังบวกกับ
ผู้ใต้บังคับบัญชาและลดความขัดแย้ง ก่อให้เกิดการด าเนินการและการมอบหมายงานท าให้สมาชิกในทีมทุก
คนเกิดความรับผิดชอบปฏิบัติงานได้ส าเร็จตามเป้าหมาย (Brunsson, 2007) รูปแบบการตัดสินใจของผู้น า
ในองค์กรมีความหลากหลายในขณะตัดสินใจ และส่งผลลัพธ์ให้เกิดความแตกต่างกันตามธรรมชาติของการ
ตัดสินใจทั้งด้านประสิทธิภาพและเป้าหมายขององค์กร (Riaz & Anis-Ul-Haque, 2009) จึงเห็นได้ว่าการ
ตัดสินของผู้น ามีความส าคัญอย่างมากที่ส่งผลต่อประสิทธิผลของงาน แม้ว่ามีการศึกษาภาวะผู้น ากับการ
ตัดสินใจอย่างกว้างขวาง จาการทบทวนที่ผ่านมาหลังจากปี พ.ศ. 2554 ยังขาดการทบทวนอย่างเป็นระบบ
เกี่ยวกับภาวะผู้น าและการตัดสินใจในองค์กรสุขภาพและองค์กรธุรกิจ  ดังนั้นการวิจัยนี้จึงต้องการขยาย
ความรู้ให้ต่อเนื่องที่จะศึกษาวิจัยในอนาคต โดยมีวัตถุประสงเพ่ือสังเคราะห์ว่ามีการใช้ทฤษฎีภาวะผู้น าและ
รูปแบบการตัดสินใจแบบใดที่ส่งผลลัพธ์ในองค์กร ซึ่งโดยการทบทวนอย่างเป็นระบบ (Systematic 
Review) นี้เน้นการศึกษาเกี่ยวกับคุณลักษณะของภาวะผู้น ากับการตัดสินใจของผู้น าในองค์กรจาก
การศึกษาที่ผ่านมาเป็นอย่างไร ซึ่งมีความส าคัญในการขยายความรู้เพ่ือน าไปการพัฒนาการตัดสินใจของ
ภาวะผู้น าทั้งในองค์กรธุรกิจและองค์กรสุขภาพต่อไป  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

1. เพ่ือศึกษาคุณลักษณะทั่วไปของรายงานการวิจัย ตามหลัก PRISMA Group (Swartz, 2010) ที่
ผ่านการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบที่เกี่ยวข้องกับภาวะผู้น ากับการตัดสินใจในองค์กร ที่ตีพิมพ์
เผยแพร่ระหว่าง พ.ศ. 2554 – 2562  

2..เพ่ือสังเคราะห์ข้อมูลเชิงประจักษ์เกี่ยวกับการใช้ทฤษฎีภาวะผู้น ากับการตัดสินใจของผู้น าใน
องค์กรสุขภาพและธุรกิจในปัจจุบัน ตามปรากฏในรายงานวิจัยตีพิมพ์เผยแพร่ ระหว่าง พ.ศ. 2554 – 2562  
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ระเบียบวิธีวิจัย  
การวิจัยนี้เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic Review) เพ่ือศึกษาคุณลักษณะ

และสังเคราะห์ข้อมูลเชิงประจักษ์ ตามระเบียบวิธีวิจัย 4 ขั้นตอน คือ   
1. กลยุทธ์ก าหนดการค้นหา (Search Strategies) โดยผู้วิจัยได้ก าหนดกลุ่มตัวอย่าง คือ บทความ 

วิจัยที่สืบค้นจากระบบฐานข้อมูล ได้แก่ Google, Science Direct, Pub med, CINAHL, Scopus, 
Cohen Library, และ Embase และ ก าหนดช่วงเวลาของบทความวิจัยระหว่าง พ.ศ. 2554 –2562 ทั้งใน
ประเทศและต่างประเทศ     

2. เกณฑ์การคัดเลือกบทความวิจัย (Selection Criteria) โดย ผู้วิจัยก าหนดเกณฑ์การพิจารณา 
จ านวน 3 ข้อ คือ 1) ต้องเป็นงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะผู้น า (Leadership) ผู้น า (Leader) ผู้บริหาร 
(Administer)  ผู้จัดการ (Manager) กับการปฏิบัติด้านการตัดสินใจ (Decision making) ในองค์กร 2) เป็น
รายงานวิจัยที่เป็นต้นฉบับเดิม (Original research) ได้รับการตีพิมพ์ 3) ประเภทของบทความวิจัยเป็น
งานวิจัยเชิงปริมาณ และรายงานวิจัยต้องได้รับการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิจากวารสาร ( Peer-
reviewer)      

3. การสกัดข้อมูล (Data Extraction) การพิจารณาข้อมูลของบทความวิจัยเป็นไปตามเกณฑ์การ
คัดเลือก ที่ประกอบด้วยเนื้อหาของบทความวิจัยสมบูรณ์ครบถ้วนเพ่ือใช้ในการสังเคราะห์ ได้แก่ เป็น
งานวิจัย ด้านการบริหาร บอกวัตถุประสงค์ มีระเบียบวิธีวิจัยถูกต้อง ทราบแหล่งที่มาข้อมูล บอกสถิติที่ใช้ใน
การศึกษา มีจุดประสงค์การศึกษาวิจัยชัดเจน    

4. การประเมินคุณภาพบทความวิจัย (Quality Assessment) ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยอ่านบทความ
วิจัย อย่างละเอียดทั้งฉบับ เพ่ือตรวจสอบคุณภาพเป็นไปตามมาตรฐานบทความวิจัยตามแบบประเมินผล
คุณภาพ มาตรฐานรายงานบทความวิจัย (Standard Quality Assessment Criteria for Evaluating 
Primary Research paper) ของ เคเมท และคณะ (Kmet, Cook, & Lee, 2004)  

เกณฑ์การคัดเข้าและคัดออกรายงานวิจัย ยึดตามระเบียบวิธีวิจัย 4 ขั้นตอน จากที่นักวิจัยที่มี
ความรู้เรื่องระเบียบวิธีวิจัยและการบริหาร จ านวน 2 ท่าน พิจารณารายงานวิจัยเป็นไปตามเกณฑ์ดังกล่าว
หรือไม ่และหากว่าไม่เป็นไปตามเกณฑ์จะคัดบทความวิจัยเรื่องนั้นออกไป  
  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย : การวิจัยนี้ใช้เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย 3 ส่วน   

ส่วนที่ 1 การคัดเลือกบทความวิจัยตามเกณฑ์ที่ก าหนด (Inclusion Criteria) ดังนี้ 1) ภาวะผู้น า 
ผู้น า ผู้บริหาร ผู้จัดการ กับการปฏิบัติด้านการตัดสินใจ ในองค์กรบริการด้านสุขภาพ 2) เป็นบทความวิจัยที่
เป็นต้นฉบับเดิมได้รับการตีพิมพ์ และ 3) รายงานต้องได้รับการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิจากวารสาร  

ส่วนที่ 2 แบบการคัดกรองข้อมูลทั่วไปของบทความวิจัย ตามหลัก PRISMA Group (Swartz,2010) 
ได้แก่ ชนิดของงานวิจัย สถานที่ศึกษา ช่วงเวลาที่ศึกษา ระดับของงานวิจัย ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง สถิติที่ใช้ 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผลการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ชนิดของตัวแปร แนวคิด/
ทฤษฎีภาวะผู้น า องค์ประกอบการปฏิบัติด้านการตัดสินใจ  

ส่วนที่ 3 แบบประเมินคุณภาพบทความวิจัยโดยใช้เครื่องมือ Standard Quality Assessment Criteria 
for Evaluating Primary Research paper ของเคเมท และคณะ (Kmet, Cook, & Lee, 2004) ซึ่งเป็น
เครื่องมือการวัดความสอดคล้อง (Agreement Measurement) ประเมินคุณภาพบทความวิจัยมีหลักเกณฑ์
พิจารณาคุณภาพของงานวิจัย จ านวน 14 ข้อค าถาม โดยให้ค่าคะแนนที่สอดคล้องกับหลักเกณฑ์ที่ก าหนด
ในแต่ละข้อ คือคะแนน 2 หมายถึง ใช่ หรือมีคุณภาพตามเกณฑ์ คะแนน 1 หมายถึง มีคุณภาพตามเกณฑ์
บางส่วน และ คะแนน 0 หมายถึง ไม่สอดคล้องกับหลักเกณฑ์คุณภาพตามรายงานบทความวิจัย หากไม่
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รายงานก็ระบุเป็น (N/A) โดยต้องมีนักวิจัยจ านวน 2 ท่าน ประเมินรายงานบทความวิจัยโดยตอบข้อค าถาม
ทั้งหมด 14 ข้อ จากนั้นรวมผลคะแนนแต่ละข้อจากบทความวิจัยทั้งหมด 13 เรื่อง จากผลประเมินของ
ผู้วิจัยคนที่ 1 (Rater 1) และ คนที่ 2 (Rater 2) รวมคะแนนและคิดเป็นร้อยละในแต่ละข้อค าถามของผู้วิจัย
ทั้งสองคน จากนั้นน าผลการประเมินคุณภาพมาวิเคราะห์หาความสอดคล้องโดยใช้สถิติแคปปา ของโคเฮนที่
ปรับปรุง (Modified Kappa Statistic) (Cohen, 1960) เพ่ือตรวจสอบความน่าเชื่อถือของบทความวิจัย  

 
การรวบรวมข้อมูล     

1. การสืบค้นจากฐานข้อมูลที่ก าหนดใช้ค าสืบค้น คือ Leadership, Decision Making, Leadership 
in health และมีการใช้ค าใกล้เคียง เช่น Leader, Manager และ Administer โดยจ าแนกการค้นหาตาม
รูปแบบการรายงาน เช่น บทคัดย่อกับบทความวิชาการ (Abstract with Full Text Article) งานวิจัย 
(Research) บทความวิชาการ (Article) ซึ่งผลการค้นหาพบว่ามีจ านวนที่แสดงผลมีเป็นจ านวนมากในแต่ละ
ฐานข้อมูล จากนั้นจึงเริ่มค้นหาและวิเคราะห์คุณภาพบทความวิจัย จึงพบว่าไม่เป็นไปตามเกณฑ์การพิจารณา
การคัดเลือกงานวิจัยจึงคัดออกไป และในการศึกษาครั้งนี้มีบทความวิจัยเป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนด คือ 
รายงานวิจัยต้อง ตีพิมพ์ในระหว่าง พ.ศ. 2554 – 2562 และผ่านตามเกณฑ์แบบประเมิน คุณภาพรายงานวิจัย 
ของเคเมท และคณะ (Kmet, Cook & Lee, 2004) ซึ่งสืบค้นหาแบบเร่งด่วนมา 13 เรื่อง ดังภาพที่ 1   

2. การประเมินคุณภาพบทความวิจัยตามแบบประเมินคุณภาพ (Quality Assessment) โดยใช้
เครื่องมือ Standard Quality Assessment Criteria for Evaluating Primary Research paper (Kmet, 
Cook & Lee, 2004) งานวิจัยเชิงปริมาณทั้งหมด 13 เรื่อง โดยการประเมินรอบที่ 1 ผู้วิจัยแยกประเมิน
ตามหลักเกณฑ์ที่ก าหนดจากนั้นน าผลการประเมินร่วมกันวิเคราะห์  ซึ่งพบว่าทุกเรื่องรายงานการวิจัยผ่าน
เกณฑ์การประเมินคุณภาพ และมีความสอดคล้องกันระหว่างทีมวิจัยที่มีความรู้เรื่องระเบียบวิธีวิจัยและ
บริหารจ านวน 2 คน และการทดสอบความสอดคล้องกันระหว่างผู้ประเมินบทความวิจัย โดยใช้สถิติแคปปา
ของโคเฮนท่ีปรับปรุง (Modified Kappa Statistic) พบว่ามีความสอดคล้องกันระหว่างผู้วิจัยทั้ง 2 คนอย่าง
นัยส าคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 1 จากนั้นผู้วิจัยต้องอ่านรายงานการวิจัยรอบที่ 2 เพ่ือสกัดข้อความที่
เกี่ยวข้องกับวัตถุประสงค์ ข้อมูลทั่วไป และวิเคราะห์บทความวิจัย ตามแบบบันทึก  
 
       
       
 
 
 
 
 
 
 
    
     
 
 

ภาพที ่1 แสดงการสืบค้นและกระบวนการคัดเลือกผลการวิจัยตามแนวทาง (PRISMA 2009 Flow Diagram) 
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ตารางที่ 1 แสดงผลการตรวจสอบความน่าเชื่อถือของรายงานการวิจัยโดยวิธี Inter-Rater จ าแนกตาม
รายงานวิจัย (Kmet, Cook, & Lee, 2004) และผลทดสอบความสอดคล้องคุณภาพของรายงานการวิจัย 

รายงานวิจัยฉบับท่ี 
คะแนนโดยรวม 

      ผู้ประเมินคนที่ 1 ผู้ประเมินคนที่ 2 
1 85.71  82.14  
2 78.57 85.71 
3 89.29 89.29 
 4 89.29 85.71 
5  89.29 85.71 
6 85.71  89.29  
7 67.86 67.86 
8  96.43 100.00 
9 75.00 89.29 

 10 82.14 82.14 
11  85.71 85.71 
12  78.57 82.14 
13  82.14 89.29 

รวม 83.52  85.71  
       ร้อยละความน่าเชื่อถือ  คิดเป็นร้อยละ 84.62   
      การทดสอบความสอดคล้อง  Kappa- Value   p – value    การแปลผล 

 Measure of Agreement Kappa  

N = 13 (เรื่อง)  
 0.152         .207   ความสอดคล้องกันระหว่างผู้   

          ประเมินหรือการประเมิน  
 ไม่มีความแตกต่าง                         

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยนี้ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหาและใช้สถิติพรรณนาและสถิติ
แคปปา 

  
ผลการวิจัย  

1. คุณลักษณะทั่วไปรายงานการวิจัยที่ผ่านการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในที่เกี่ยวข้องภาวะ
ผู้น ากับการตัดสินใจของภาวะผู้น าในองค์กรสุขภาพ ที่ตีพิมพ์เผยแพร่ในช่วง ค. ศ. 2554-2562 พบว่ามีการ
ตีพิมพ์ในวารสารที่แตกต่างกัน ส่วนใหญ่ถูกตีพิมพ์ในวารสารที่มีความน่าเชื่อในฐานข้อมูลตามภาพที่ 1 
เกี่ยวกับการบริหารองค์กรที่เกิดจากพฤติกรรมภาวะผู้น าในการตัดสินใจ ดังนี้ Journal of Business Ethics 
(n=1) IOSR Journal of Nursing and Health Science (IOSR-JNHS) (n=2) Journal of Public Affairs 
(n=1) Journal of Management Info (JMI) (n=1) Pakistan Journal of Commerce and Social 
Sciences (n=1) Teaching and Teacher Education (n=1) Leadership in Health Services (n=1) 
Journal of Business & Economic Policy (n=1) Nursing Research and Practice (n=1) Egyptian 
Nursing Journal (n=1) Health Science Journal (n=1) International Journal of Business and Social 
Science (n=1) พบได้ว่าบทความวิจัยมีการศึกษาในต่างประเทศทุกเรื่องบริบทที่ศึกษาคือโรงพยาบาลมาก
ที่สุด (n=8) มีการศึกษาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ พ.ศ. 2554-2562 ประเภทของบทความวิจัยเป็นการวิจัยเชิง  
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ปริมาณทั้งหมด (n=13) จ านวนกลุ่มตัวอย่างมากที่สุดคือ 3,968 ราย น้อยสุดคือ 38 ราย ส่วนใหญ่ใช้ขนาด
กลุ่มตัวอย่างตั้งแต่ 101–200 ราย (n=7) จ านวนกลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรที่ปฏิบัติการด้านการ  บริหารมา
จากหลากหลายระดับ ได้แก่ ผู้บริหารระดับสูงและระดับกลาง หัวหน้างาน ผู้จัดการ หัวหน้าทีม หัวหน้า
โครงการ ซึ่งอยู่ในองค์กรที่ เกี่ยวข้องด้านสุขภาพมากที่สุด (n=9) ธุรกิจด้านการค้าขาย (n=3) และการศึกษา 
(n=1) เครื่องมือที่ใช้เก็บ ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามทุกรายงานวิจัย (n=13) รายงานวิจัยส่วน ใหญ่รายงาน
การตรวจสอบคุณภาพ เครื่องมือ และผ่านเกณฑ์คุณภาพทั้งความตรงและความเที่ยง (n=9) โดยสถิติที่ใช้
ส่วนใหญ่เป็นสถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) ร่วมกับการใช้สถิติศึกษาความสัมพันธ์ (Correlation 
& Association) ส่วนใหญ่ ได้แก่ Multiple regression, Pearson Correlation และการศึกษาความสัมพันธ์
ตัวแปรที่มีการใช้สถิติตั้งแต่ Chi-square test, T-test, ANOVA  

2. ผลการสังเคราะห์ข้อมูลเชิงประจักษ์ภาวะผู้น ากับการตัดสินใจของผู้น าในองค์กร ที่ปรากฏใน
บทความวิจัย ที่ตีพิมพ์เผยแพร่ในช่วง พ. ศ. 2554-2562 ดังนี้คือ ผลการสังเคราะห์ข้อมูลเชิงประจักษ์ด้าน
ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะผู้น ากับการตัดสินใจของผู้น า สามารถจัดหมวดหมู่ออกเป็น 2 หมวดหลัก คือ 
ลักษณะภาวะผู้น ากับรูปแบบการตัดสินใจ นอกจากนี้ยังพบว่าบางตัวแปรปรากฏทั้งตัวแปรอิสระในรายงาน
วิจัยมีจ านวน 1 เรื่องและปรากฏเป็นตัวแปรตามในรายงานวิจัยในฉบับอ่ืน ซึ่งแยกตามข้อมูลที่ปรากฏเชิง
ประจักษ์ ตามตารางดังนี้ คือ  
ตารางที่ 2  แสดงจ านวนรายงานวิจัยจ าแนกตามตัวแปรอิสระและตัวแปรอิสระในการปฏิบัติงานด้านการ
ตัดสินใจของผู้บริหารองค์กร (สอดคล้องตามตารางที่ 3) 

ตัวแปรอิสระ  ตัวแปรตาม 
1. The role of Leadership stress Ethical decision making 
2. Demographic form Decisional involvement 
3. Participation decision making Developing and Testing a Measure 
4. Leadership style Clinical decision making autonomy 
5. Participation decision making,   
   Transformational leadership 

Organization performance  
(ตัวแปรกลาง: Knowledge sharing) 

6. Transformational leadership,  
   Transaction leadership  

Decision making 
(ตัวแปรกลาง: Knowledge management processes)  

7. Decision making style Organizational learning   
8. Leadership style Decision making  
9. Leadership style Decision making  
10. Transformational leadership Participation decision making 
11. Leadership, Decision Making style Ethical behavior 
12. Evidence based management Decision making  
13. Leadership style Clinical decision making autonomy 

 
     จากตารางที่ 2 พบว่าจ านวนงานวิจัยที่ปรากฏทั้งหมด 13 เรื่อง มีการศึกษาการตัดสินใจในหลาย 
รูปแบบ พบว่ามีการศึกษาภาวะผู้น าหลากหลายรูปแบบ ได้แก่ Leadership style: Authoritarian 
/Democratic/Laissez-Fair และ Leadership style: Selling/Telling/Delegating/Participating และ
ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง (Transformational leadership) มีการศึกษาความสัมพันธ์มากที่สุด (n=3) 
และภาวะผู้น าแบบแลกเปลี่ยน (Transactional Leadership (n=1) มีน้อยที่สุด  
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ตารางท่ี 3  แสดงผลการสังเคราะห์ภาวะผู้น ากับการตัดสินใจในองค์กรจากหลักฐานเชิงประจักษ์ จ าแนก 
ตาม ผู้วิจัย/ปี วัตถุประสงค์การวิจัย ระเบียบวิธีวิจัย และผลการวิจัย  
ผู้แต่ง/ปี วัตถุประสงค ์ ระเบียบวิธีวิจัย ผลการวิจัย 
Selart & 
Johansen, 
2011 
 
  

ศึกษาผู้มีอ านาจตัดสินใจ
จากบริษัทข้ามชาติด้าน
วิ ศ ว ก ร ร ม โ ย ธ า ด้ า น
จริยธรรมการให้ข้อมูล 

การวิจัยเ ชิงพรรณนาในการ
ทดสอบจาก 2 กรณีศึกษา ตาม
สมมติฐานในสถานการณ์ที่ตึง
เครียดที่ส่งผลต่อพฤติกรรมทาง
จริ ยธรรมของผู้ น าและการ
ยอมรับของผู้น า ในประ เด็น
ขัดแย้งทางจริยธรรม จากผู้มี
อ านาจตัดสินใจในกลุ่มตัวอย่าง
ที่เป็นผู้น าโครงการบริษัทข้าม
ชาติขนาดใหญ่ด้านวิศวกรรม
โยธา ซึ่งเป็นวิศวกรโยธาจ านวน 
38 คน ในประเทศสวีเดน  

ความเครียดมีอิทธิพลต่อการบริหารและมี
ผลกระทบต่อพฤติกรรมทางจริยธรรมของ
ผู้น า เป็นความส าคัญด้านความรับผิดชอบ
ต่อสังคม (CSR) ขององค์กร ซึ่งค้นพบสิ่ง
น่าสนใจในกระบวนการตัดสินใจทาง
จริยธรรม ที่ไม่ท าให้เกิดความแตกต่าง
ระหว่างความตระหนักในประเด็นความ
ขัดแย้ง กับ พฤติกรรมทางจริยธรรม  และ
ห า ก พิ จ า ร ณ า จ า ก ส่ ว น ร ว ม ทั้ ง  2 
กรณีศึกษา ดูเหมือนว่าการให้รางวัล หรือ 
การข าดรา งวั ล เ ป็ นปั จ จั ยส า คัญ ใน
กระบวนการตัดสินใจทางจริยธรรม 

Ahmed, & 
Safadi, 
2013 
 
 

เ พื่ อ ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม
สอดคล้องระหว่างการมี
ส่วนร่วมในการตัดสินใจ
กับตามความต้องการของ
ผู้ใช้จริง คุณลักษณะ เช่น 
อายุ เพศ ระดับการศึกษา 

การศึกษาวิจัยเชิงสหสัมพันธ์
แบบไม่ทดลอง กับกลุ่มตัวอย่าง
พยาบาลประจ า จ านวน 130 
คน กับพยาบาลระดับผู้จัดการ
หน่วยงาน และ พยาบาลระดับ
ผู้ อ านวยการพยาบาล  ของ
โรงพยาบาล 7 แห่ง (ภาครัฐและ
เอกชน) ในอัมมาน (Amman) 
ประเทศจอร์แดน 

พบ ว่ า  อ ายุ  เ พ ศ  ร ะ ดั บก า รศึ ก ษ า 
ป ร ะ ส บ ก า ร ณ์ ใ น ก า ร ท า ง า น  ไ ม่ มี
ความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการ
ตั ด สิ น ใ จ จ ริ ง  แ ล ะ พ บ ว่ า พ ย า บ า ล
โรงพยาบาลของรัฐบาลมีการตัดสินใจ
อย่ างมีส่ วนร่ วมมากกว่ าพยาบาลใน
โรงพยาบาลเอกชน  

Anderson 
et al., 
2013  
 
  

1) อธิบายการมีส่วนร่วม
ในการตัดสินใจ(PDM) 
2) เสนอหลักฐานเชิง
ป ร ะ จั ก ษ์ ข อ ง ค ว า ม
น่ า เ ช่ื อ ถื อ แ ล ะ ค ว า ม
ถูกต้องของเครื่องมือวัด 

การวิจัยเชิงพรรณนาโดยการ
วิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิของ 
University of Texas at Austin 
And Duke University Medical 
Center กับกลุ่มตัวอย่าง
ผู้ อ า น ว ย ก า ร  ผู้ บ ริ ห า ร ใ น 
ส ถ า น พ ย า บ า ล  1 9 5  แ ห่ ง 
จ านวน 3,903 คน ในประเทศ 
สหรัฐอเมริกา 

การตัดสินในแบบมีส่วนร่วมในองค์กร มี
องค์ประกอบหลายมิติ และซับซ้อนจาก
เดิม ผู้จัดการพยาบาลต้องอาศัยกลไก เช่น
การเผชิญหน้าไม่เป็นทางการและการจัด
ประชุมเพื่อช่วยให้ทีมเพิ่มความลึกและ
ความกว้างด้านความเช่ียวชาญที่จ าเป็น
และส่งเสริมระหว่างทีม 

Dorgham 
& Al-
Mahmoud, 
2013 
  
  

เพื่อประเมินรูปแบบและ
ความสัมพันธ์ ความเป็น
ผู้น ากับระดับการตัดสินใจ
ของพยาบาลวิกฤต 
 

การวิจัยเชิงพรรณนาสหสัมพันธ์
แบบภาคตัดขวางกับหัวหน้ า
พยาบาล และพยาบาลวิกฤตจาก
ป ร ะ เ ท ศ ร า ช อ า ณ า จั ก ร
ซาอุดีอาระเบีย (KSA)และประเทศ
อียิปต์ 

พบว่าพยาบาลในประเทศ KSA มีค่าคะแนน
การตัดสินใจอิสระทางคลินิก (clinical 
decision making autonomy) สูงกว่า
พยาบาลในอียิปต์ และมีความแตกต่าง
อ ย่ า ง มี นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ ใ น ส อ ง
ฐานความรู้อิสระ และทั้งหมดของฐาน
ปฏิบัติการ  

Nazir & 
Shah,2014 
 
 

ศึ ก ษ า ผ ล ก ร ะ ท บ ก า ร
แ บ่ ง ปั น ค ว า ม รู้ ก า ร
ตัดสินใจแบบมีส่วนร่วม
และความเป็นผู้น าการ

การศึกษาเชิงส ารวจโดยการใช้
แบบสอบถามทางไปรษณีย์และ
ส่วนตัวจากส่วนงานภาคสุขภาพ 
การศึกษาโทรคมนาคม และภาค

พบว่าองค์กรต้องอยู่บนพื้นฐานความรู้ 
รวมถึงการแบ่งปันความรู้ ในการตัดสินใจ
แบบมี ส่ วนร่ วม  และภาวะผู้ น าการ
เปลี่ ยนแปลง กับ การแบ่งปันความรู้
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ผู้แต่ง/ปี วัตถุประสงค ์ ระเบียบวิธีวิจัย ผลการวิจัย 
เปลี่ยนแปลงต่อผลการ
ด าเนินงานขององค์กรด้าน
สุขภาพ การศึกษา การ
ผลิตโทรคมนาคม และ 
การเงิน  

การเงิน ทั้งระดับผู้จัดการ และ
พนั ก งาน  จ านวน  245  คน 
ประเทศปากีสถาน 

เกี่ยวข้องระหว่างการรวบรวมและเผยแพร่
ความรู้ภายในองค์กร เช่นเดียวกับความรู้
ภายนอกองค์กร ที่พนักงานมีส่วนร่วมใน
กระบวนการตัดสินใจ จะช่วยให้องค์กร
สามารถปรับปรุงผลการด าเนินงานให้
บรรลุเป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
โดย  ผู้ น าการ เปลี่ ยนแปลงจะถือว่ า
พนักงานเป็นทุนทางปัญญา และเป็ น
ส่วนประกอบส าคัญความส าเร็จในองค์กร 

Riaz & 
Khalili, 
2014 
 
  

ศึ ก ษ า ภ า ว ะ ผู้ น า ก า ร
เปลี่ยนแปลง ภาวะผู้น า
แ บ บ ท ร า น แ ซ ค  แ ล ะ
กระบวนการจัดการความรู้
ที่ มี ผลต่ อการตั ดสิน ใจ
อย่างมีเหตุผล  

การวิจัยเชิงส ารวจภาคตัดขวาง 
กับกลุ่มตัวอย่างที่เป็น พนักงาน
บ ริ ก า ร ใ น  อ ง ค์ ก ร สุ ข ภ า พ 
การศึกษา และการเงิน จ านวน
1,200 คน ประเทศปากีสถาน  

ภ า ว ะ ผู้ น า ก า ร เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง 
(transformational leadership) ร่วมกับ
กระบวนการจัดการความรู้ มีส่วนท าให้
ก า ร ตั ด สิ น ใ จ เ ชิ ง เ ห ตุ ผ ล  ( Rational 
Decision Making) ร้อยละ 2.8  
แ ล ะ ภ า ว ะ ผู้ น า แ บ บ ท ร า น แ ซ ค ช่ั น 
(transactional leadership) ร่วมกับ 
กระบวนการจัดการความรู้ มีส่วนท าให้
การตัดสินใจเชิงเหตุผลร้อยละ 1.7 

Al Shra'ah, 
2015  
 
  

ศึ ก ษ า ผ ล ก ร ะ ท บ ข อ ง
รู ป แ บ บ ก า ร ตั ด สิ น ใ จ
เกี่ยวกับองค์กรการเรียนรู้
ของบริษัทอุตสาหกรรมใน
ประเทศจอร์แดน 

การศึกษาเชิงส ารวจโดยการใช้
แ บ บ ส อ บ ถ า ม แ ล ะ แ บ บ
สั ม ภ า ษ ณ์ กึ่ ง โ ค ร ง ส ร้ า ง 
ผสมผสานทั้งเชิงปริมาณและ
การสัมภาษณ์ข้อมูลเชิงลึก กับ
บริษัทท่ีเป็นองค์กรการเรียนรู้ใน
ประเทศจอร์แดนจ านวน 76 
แห่ง  

การเรียนรู้ขององค์กรจะได้รับการพัฒนา
ต้องประกอบไปด้วยรูปแบบการตัดสินใจที่
ยืดหยุ่น ในการผสานให้เกิดปฏิสัมพันธ์ทั้ง
ระดับ แนวนอนและแนวตั้งระหว่างผู้น า 
ในองค์กรผ่านกระบวนการตัดสินใจ ซึ่งจะ
สะท้อนให้ทราบถึงกลยุทธ์จากวิธีการคิด
ของผู้น าและเป็นเครื่องมือส าคัญส าหรับ
ฝึกทักษะผู้น าเพื่อการอยู่รอดและการ
เติบโต 

Uzonwann
e, 2015 
  
 

ศึ ก ษ า ค ว า ม สั ม พั น ธ์
ระหว่างรูปแบบความเป็น 
ผู้น า :การขาย การบอก 
การมอบหมาย และการมี
ส่วน ร่วม กับแบบจ าลอง
การ ตัดสินใจ : เหตุผล, ใช้
ง า น ง่ า ย ,พึ่ ง พ า ไ ด้ ,
ธรรมชาติและหลีกเลี่ยง  

การวิจัยเชิงปริมาณ วิเคราะห์
ค ว า ม สั ม พั น ธ์ แ ล ะ ค ว า ม
แปรปรวน (ANOVA) สร้างท านาย
และทดสอบสมมติฐาน กับกลุ่ม
ตัวอย่าง ผู้น าและผู้บริหารใน
องค์กรที่ ไม่แสวงหาผลก าไร 
จ านวน 109 คน ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา 

พบว่ามีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ
ระหว่างรูปแบบความเป็นผู้น า (การขาย 
การบอก การมอบหมายงาน และการมี
ส่ วนร่ วม )  และรูปแบบการตัดสินใจ 
(เหตุผล ใช้งานง่าย พึ่งพาได้ ธรรมชาติ
และหลีกเลี่ยง) ของผู้บริหารในองค์กรที่ไม่
แสวงหาผลก าไร 
 

Abood & 
Thabet, 
2017 
 

ศึ ก ษ า ผ ล ก ร ะ ท บ ข อ ง
รูปแบบความเป็นผู้น าที่มี
ต่อรูปแบบการตัดสินใจ
ร ะดั บก า รจั ด ก า รของ
พยาบาล 

การศึ กษาความสัมพันธ์ เ ชิ ง
พรรณนา ศึกษากับกลุ่มตัวอย่าง 
พย าบาล ระดั บก า รจั ด ก า ร 
จ านวน 73 คน ในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย  มิ เนีย (Minia) 
ประเทศอียิปต์ 

ลักษณะของผู้น าในการบริหารทีมจะบูรณ
การด้านประสิทธิภาพขององค์กรและ
ความใส่ใจกับคน โดยผู้น าในรูปแบบ
วิเคราะห์และผู้น ารูปแบบสั่งการจะมุ่งเน้น
ที่งานและเทคนิค พบว่าผู้จัดการพยาบาล
รูปแบบทีม ที่มีลักษณะสั่งการหรือการ
วิ เ ค ร า ะ ห์ จ ะ มุ่ ง เ น้ น ไ ป ที่ ง า น แ ล ะ
ประสิทธิภาพเช่นกัน  
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ผู้แต่ง/ปี วัตถุประสงค ์ ระเบียบวิธีวิจัย ผลการวิจัย 
Bouwman
s,Runhaar, 
Wesselink, 
& Mulder, 
2017 
  

ศึ ก ษ า ภ า ว ะ ผู้ น า ก า ร
เปลี่ยนแปลง การเรียนรู้
การท างานเป็นทีม และ
การตัดสินใจแบบมีส่วน
ร่วม 

การสร้างแบบจ าลองสมการ
โครงสร้ างหลายระดับ  กลุ่ ม
ตัวอย่าง 104 ทีม จากทั้งหมด 
23 VET institutions 

ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงความสัมพันธ์
เชิงบวกทั้งทางตรงและทางอ้อมกับการ
เรียนรู้ของทีม (Team Learning) โดย
ความรู้สึกรับผิดชอบที่เพิ่มขึ้นเป็นผลมา
จากการตัดสินใจแบบมีส่วนร่วมสมาชิก
ของทีมทุกคน การประมวลผลข้อมูลของ
ทีมเชิงรุก ความมุ่งมั่นและการรับรู้ในงาน
การพึ่งพาข้อมูลร่วมกัน การประมวลผล
ตัดสินในแบบมีส่วนร่วม ความเป็นผู้น า
เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง ด้ า น เ ส ริ ม ส ร้ า ง พ ลั ง 
(Empowerment) 

Emmett, 
2017 
  
  

ศึ ก ษ า ค ว า ม สั ม พั น ธ์
ระหว่างความเป็นผู้น าตัว
แ ป ร อิ ส ร ะ แ ล ะ ก า ร
ตัดสินใจและพฤติกรรม
จริยธรรมตัวแปรตาม 

การศึกษาความสัมพันธ์ โดยใช้
สถิติT-test, Pearson Correlation 
แ ล ะ ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ค ว า ม
แปรปรวน (ANOVA) กับกลุ่ม
ตัวอย่างระดับผู้บริหาร 98 คน 
ประเทศสหรัฐอเมริกา  

จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะ
ผู้น า การตัดสินใจ และพฤติกรรมทาง
จริยธรรม ซึ่งพบว่า แบบจ าลองโดยรวม
สามารถท านายพฤติกรรมจริยธรรมได้ 
อย่างมีนัยส าคัญร้อยละ 21 และตัวแปร
ท านายที่ส าคัญไม่ชัดเจนเนื่องจากมีค่า
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรกันเองจึง
ส่ ง ผ ล ใ ห้ ส ม ก า ร ตั ว แ บ บ มี ค ว า ม
คลาดเคลื่อน 

Guo, 
Berkshire, 
Fulton & 
Hermanso
n, 2017  
 
 

ตรวจสอบว่าผู้น าด้านการ
ดูแลสุขภาพกับการบริหาร
ตามหลักฐาน (evidence-
based management : 
EBMgt ) เพื่อการตัดสินใจ  

การศึกษาแบบตัดขวาง หาความ 
สัมพันธ์โดยใช้สถิติ Spearman 
และ logistic regression กับผู้น า
องค์กรสุขภาพ จ านวน 1,210 
คน ประเทศ สหรัฐอเมริกา 

ผลการศึกษาช้ีให้เห็นว่าผู้น าด้านการดูแล
สุขภาพมีทัศนคติ เชิงบวกโดยรวม ต่อ 
EBMgt และใช้แนวทาง EBMgt ในการ
ตัดสินใจในระดับต่างๆขององค์กร และ
ผู้ช่วยทางวิชาการด้านการฝึกบริหารตาม
หลักฐาน EBMgt ในการบริหารจัดด้าน
การดูแลสุขภาพ 

Mohamed, 
2018 
 
 

ศึ ก ษ า ค ว า ม สั ม พั น ธ์
ระหว่างรูปแบบภาวะผู้น า
กับความเป็นอิสระในการ
ตั ดสิ น ใจของพยาบาล
ผู้ดูแลผู้ป่วยหนัก  

การวิจัยเชิงส ารวจเชิงพรรณนา 
กั บกลุ่ ม ตั ว อย่ า ง  พย าบา ล
ประจ าการ 200 คน ที่ท างานใน
หน่ ว ยดู แ ลผู้ ป่ ว ย วิ ก ฤต  ใน
โรงพยาบาล Kasr Al-Aini กับ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยไคโร  

พบว่าพยาบาลประจ าการรับรู้ 
ผู้น าในรูปแบบผู้น าแบบประชาธิปไตย 
(democratic) มากที่สุด และผลวิจัย
ช้ี ให้ เห็นว่ า ไม่มีความสัมพันธ์อย่ างมี
นัยส าคัญระหว่างความเป็นอิสระในการ
ตัดสิน ใจทางคลินิกของพยาบาลกับ
รูปแบบความเป็นผู้น า 

 
การอภิปรายผลการวิจัย     

 การทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบจ านวนตัวแปร 2 ตัวแปรที่ส าคัญ คือภาวะผู้น ากับการ
ตัดสินใจของภาวะผู้น า ในการปฏิบัติงานในองค์กรในระหว่าง พ.ศ. 2554 -2562 ตามวัตถุประสงค์ดังนี้     

1. ผลการวิเคราะห์คุณลักษณะทั่วไป พบว่ามีจ านวนงานวิจัยทั้งสิ้น 13 เรื่อง ที่ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด
และผ่านการตรวจสอบคุณภาพ โดยพบว่าเป็นบทความวิจัยที่เป็นภาษาอังกฤษทั้งหมด ส่วนใหญ่ใช้ขนาด
กลุ่มตัวอย่างตั้งแต่ 100 - 200 ราย (n = 7) จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่เป็นบุคลากรที่ปฏิบัติงานระดับผู้บริหาร 
(Administrative, Executive) มากที่สุด (n=5) เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามทุก รายงาน
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วิจัย (n=13) รายงานวิจัยมีการรายงานถึงการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือและได้ผ่านเกณฑ์คุณภาพ ใน 
การตรวจสอบเครื่องมือทั้งความตรงและความเที่ยงพบว่าเป็นตามเกณฑ์ทุกเรื่อง (n=9) ส่วนที่ระบุค่า ความ
ตรงและความเที่ยงมากกว่า 0.8 (n=7) น้อยกว่า 0.8 (n=2) และไม่ได้ระบุ (n=4) สถิติที่ใช้ส่วนใหญ่ เป็น 
สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) (n=8) ในการบรรยายข้อมูลทั่วไป สถิติการวิเคราะห์การถดถอย 
ได้แก่ Multiple regression (n=4) Logistic regression (n=1) สถิติการหาความสัมพันธ์ ได้แก่ Pearson 
‘s Correlation (n=2) Spearman’s Correlation (n=1) และใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลความสัมพันธ์ 
ได้แก่ Chi-Square Test (n=1) T-test (n=1) ANOVA (n=5) MANOVA (n=1) ทั้งนี้มีการใช้สถิติการสร้าง
โมเดลสมการเชิงโครงสร้าง (Structural Equation Modeling: SEM) (n=1)  

แนวคิดการศึกษาภาวะผู้น ากับการตัดสินใจที่ใช้ในการวิจัย พบว่ามีการศึกษาภาวะผู้น ากับรูปแบบ
การตัดสินใจ ที่มีการศึกษาในตัวแปรอิสระและตัวแปรตามที่มีความหลากหลาย พบว่า ภาวะผู้น าแบบ
แลกเปลี่ยน (Transformational Leadership) มีมากที่สุดโดยพบจ านวน 3 รายงานวิจัยที่มีการศึกษา
ร่วมกับตัวแปรอ่ืน ได้แก่ 1) ศึกษาร่วมกับการตัดสินใจแบบมีส่วนร่วม ( Participation Decision Making) 
ตัวแปรแทรก (Mediator variable) คือการแบ่งปันความรู้ (Knowledge Sharing) ตัวแปรตามคือ
ประสิทธิภาพขององค์กร (Organization Performance) 2) ศึกษาร่วมกับภาวะผู้น าแลกเปลี่ยน (Transactional 
Leadership) มีตัวแปรแทรก คือ กระบวนการจัดการความรู้ (Knowledge Management Processes) 
ตัวแปรตาม คือ การตัดสินใจแบบมีเหตุผล (Rational Decision Making ) 3) ศึกษาร่วมกับตัวแปรแทรก 
คือ การพ่ึงพาซึ่งกันและกัน ความมุ่งมั่นของทีม (Interdependence/Affective Team Commitment) 
ตัวแปรตามคือ การเรียนรู้ของทีม (Team Learning) การศึกษาตัวแปรอิสระมักใช้ค ารวมเป็นรูปแบบภาวะ
ผู้น า (Leadership Style) พบว่ามี จ านวนรายงานวิจัย 5 รายงานวิจัย ที่มีการศึกษารูปแบบภาวะผู้น า 
ได้แก่ Authoritarian/Democratic/Laissez-Fair, Selling/Telling/Delegating/Participating และมี
การศึกษารูปแบบการตัดสินใจ (Decision Making Style) พบจ านวน 5 รายงานวิจัย ที่มีการศึกษาการ
ตัดสินใจหลายแนวคิด ได้แก่ Ethical Decision Making: Legal/Morality, Evidence based Management 
(EBMgt), Decisional Involvement  การศึกษาตัวแปรตาม มักใช้ค าว่า การตัดสินใจ (Decision Making) 
ได้แก่ การตัดสินใจอย่างมีอิสรภาพ (Decision making autonomy) การตัดสินใจแบบอย่างมีเหตุผล/ขึ้นอยู่
กับ/เป็นธรรมชาติ/หลีกเลี่ยง (Rational Intuitive/Dependent/ Spontaneous/Avoidant) ทั้งนี้พบว่ามีตัว
แปรตามที่ศึกษา ได้แก่ พฤติกรรมทางจริยธรรม (Ethical.Behavior) และการเรียนรู้ขององค์กร 
(Organizational Learning)   

2. ผลการสังเคราะห์ข้อมูลเชิงประจักษ์เรื่องภาวะผู้น ากับการตัดสินใจ จากจ านวนงานวิจัยทั้งหมด 
13 เรื่อง พบว่ามีการศึกษาในองค์กรสุขภาพจ านวน 6 เรื่อง โดยกลุ่มตัวอย่างจะเป็นทั้งผู้บริหารและผู้ปฎิบัติ 
การ และมีงานวิจัยจ านวน 2 เรื่อง ที่ศึกษาร่วมกันในองค์กรสุขภาพ การศึกษา โทรคมนาคม และการเงิน 
กลุ่มตัวอย่างเป็นระดับพนักงาน นอกนั้นเป็นการศึกษาในองค์กรภาคธุรกิจ และ ภาคอุตสาหกรรมจ านวน 5 
เรื่อง ซึ่งกลุ่มตัวอย่างจะเป็นผู้น าหรือผู้บริหารระดับทีมหรือหัวหน้าโครงการ ทั้งนี้มีข้อค้นพบหลักจากการ
ทบทวนงานวิจัย สามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเด็นใหญ่ คือรูปแบบภาวะผู้น า (Leadership Styles) และ 
รูปแบบการตัดสินใจ (Decision Making Styles) ดังนี้คือ  

จากงานวิจัย 13 เรื่อง พบว่ามีการใช้รูปแบบภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงมากที่สุด จ านวนงานวิจัย 
3 เรื่อง (ตารางที่ 2) โดยรูปแบบภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงถูกน ามาศึกษาในองค์กรแห่งการเรียนรู้ และต้อง
อาศัยความร่วมมือในการแบ่งปันความรู้  การตัดสินใจอย่างมีส่วนร่วม และต้องมีรูปแบบภาวะผู้น าการ
เปลี่ยนแปลงที่เอ้ือในการแบ่งปันความรู้  ที่ประกอบด้วยการรวบรวมและการเผยแพร่ความรู้ภายในและ
ภายนอกองค์กร ซึ่งการมีส่วนร่วมในกระบวนการตัดสินใจของพนักงานช่วยปรับปรุง ประสิทธิภาพองค์กร
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ให้บรรลุเป้าหมาย และภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงจะให้ความส าคัญกับพนักงานเสมือนเป็นทุนทางปัญญาที่
ส่งเสริมให้องค์กรประสบความส าเร็จ (Nazir & Shah, 2014) และจากผลการศึกษา ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง 
(transformational leadership) ร่วมกับกระบวนการจัดการความรู้ มีส่วนท าให้การตัดสินใจเชิงเหตุผล 
(Rational Decision Making) แตกต่างร้อยละ 2.8 และภาวะผู้น าแบบแลกเปลี่ยน (transactional leadership) 
ร่วมกับกระบวนการจัดการความรู้ มีส่วนท าให้การตัดสินใจเชิงเหตุผลแตกต่างร้อยละ 1.7 (Riaz & Khalili, 
2014) และจากผลการศึกษาในพยาบาลประจ าการรับรู้ผู้น าในรูปแบบผู้น าแบบประชาธิปไตย (democratic) 
มากที่สุด และผลวิจัยชี้ให้เห็นว่าไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญระหว่างความเป็นอิสระในการตัดสินใจ
ทางคลินิก (clinical decision making autonomy) ของพยาบาลกับรูปแบบความเป็นผู้น า (Mohamed, 
2018) จะเห็นได้ว่ารูปแบบภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงสัมพันธ์กับหลายบริบทในการพัฒนาองค์กร ส่วน
ภาวะผู้น าแบบประชาธิปไตยเป็นที่ยอมรับในผู้ปฏิบัติงาน  

รูปแบบการตัดสินใจที่น ามาศึกษาพบว่ามีหลากหลาย โดยพบว่าพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐบาล
มีการตัดสินใจอย่างมีส่วนร่วมมากกว่าพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน และยังพบว่า อายุ เพศ ระดับ
การศึกษา ประสบการณ์ในการท างาน ไม่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจจริง  (Ahmed, & 
Safadi, 2013) และมีผลการวิจัยการตัดสินในแบบมีส่วนร่วมในองค์กรที่มีองค์ประกอบหลายมิติและซับซ้อนไป
จากเดิม พบว่า ผู้จัดการพยาบาลต้องมีกลไก เช่น การเผชิญหน้าไม่เป็นทางการและการจัดประชุมเพ่ือช่วย
ให้ทีมเพ่ิมความลึกและความกว้างด้านความเชี่ยวชาญที่จ าเป็น และส่งเสริมกันระหว่างทีม (Anderson et 
al., 2012) ซึ่งผลการวิจัยพบว่าความรู้สึกรับผิดชอบที่เพ่ิมขึ้นเป็นผลมาจากการตัดสินใจแบบมีส่วนร่วม
สมาชิกของทีมทุกคน และการประมวลผลข้อมูลของทีมเชิงรุก ความมุ่งมั่น การรับรู้ในงาน การพ่ึงพาข้อมูล
ร่วมกัน การประมวลผล การตัดสินในแบบมีส่วนร่วม ที่ต้องอาศัยคุณลักษณะผู้น าเปลี่ยนแปลงในการ
เสริมสร้างพลัง (Bouwmans, Runhaar, Wesselink, & Mulder, 2017) จึงเห็นได้ว่าการตัดสินใจแบบมี
ส่วนร่วมถือเป็นกระบวนการที่สนับสนุนการท างานเป็นทีมท่ีเหมาะสมในองค์กร      

ส่วนการศึกษารูปแบบการตัดสินใจทางด้านจริยธรรมในองค์กร พบว่าความเครียดมีอิทธิพลต่อการ
บริหารและมีผลกระทบต่อพฤติกรรมทางจริยธรรม เป็นความส าคัญด้านความรับผิดชอบต่อสังคม (CSR) 
ขององค์กร ซึ่งค้นพบสิ่งน่าสนใจในกระบวนการตัดสินใจทางจริยธรรมที่ไม่ท าให้เกิดความแตกต่างระหว่าง
ความตระหนักในประเด็นความขัดแย้งกับพฤติกรรมทางจริยธรรม และบางครั้งการไม่ให้รางวัลน าไปสู่
กระบวนการตัดสินใจที่ผิดจริยธรรม (Selart & Johansen,2011) และจากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ภาวะผู้น า พฤติกรรมการตัดสินใจและพฤติกรรมทางจริยธรรม ซึ่งพบว่า แบบจ าลองโดยรวมสามารถ
ท านายพฤติกรรมจริยธรรมได้ อย่างมีนัยส าคัญร้อยละ 21 และตัวแปรท านายที่ส าคัญไม่ชัดเจนเนื่องจากมี
ค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรกันเองจึงส่งผลให้สมการตัวแบบมีความคลาดเคลื่อน (Emmett, 2017) 
และผลการศึกษาพบว่า พยาบาลในประเทศราชอาณาจักรซาอุดีอาระเบียมีคะแนนการ ตัดสินใจอิสระทาง
คลินิก (clinical decision making autonomy) สูงกว่าพยาบาลในอียิปต์ และมีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติในสองฐานความรู้อิสระ และ ทั้งหมดของฐานปฏิบัติการ (Dorgham & Al-Mahmoud, 
2013) ชี้ให้เห็นว่าความเป็นอิสระในการตัดสินใจทางคลินิก (clinical decision making autonomy) ของ
พยาบาลขึ้นอยู่กับว่าบริบทขององค์กรให้อนุญาตในการปฏิบัติหน้าที่ต่างกัน แสดงเห็นได้ว่า พฤติกรรมการ
ตัดสินใจด้านจริยธรรมของผู้น าเป็นประเด็นที่ควรศึกษาเพ่ิมข้ึนในอนาคตและเป็นสิ่งที่ผู้น าควรให้ความใส่ใจ
มากขึ้นเพราะอาจส่งผลทางบวกหรือทางลบก็ได้          

สรุปได้ว่าในองค์กรสุขภาพและธุรกิจมีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบภาวะผู้น าและ
รูปแบบการตัดสินใจที่หลากหลาย และจากผลการศึกษาพบว่า ลักษณะของผู้น าในการบริหารทีมต้องบูรณ
การด้านประสิทธิภาพขององค์กรและความใส่ใจในบุคลากร โดยผู้น าต้องมีทั้งรูปแบบวิเคราะห์และรูปแบบ
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สั่งการทีมุ่่งเน้นทั้งด้านงานและเทคนิค ซึ่งส่วนใหญ่ผู้จัดการพยาบาลจะท างานเป็นทีม และมีลักษณะสั่งการ
หรือการวิเคราะห์โดยมุ่งเน้นประสิทธิภาพของงาน (Abood & Thabet, 2017) สอดคล้องกับจากการศึกษา
ในผู้น าด้านการดูแลสุขภาพ พบว่ามีทัศนคติเชิงบวกกับการบริหารบนหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-
Based Management: EBMgt) ต่อการตัดสินใจในการบริหารระดับองค์กร (Guo, Berkshire, Fulton & 
Hermanson, 2017) และพบว่าการเรียนรู้ขององค์กรที่พัฒนาต้องประกอบด้วยรูปแบบการตัดสินใจที่ยืดหยุ่น 
และผสานให้เกิดปฏิสัมพันธ์ทั้งระดับแนวนอนและแนวตั้งระหว่างผู้น าในองค์กรผ่านกระบวนการตัดสินใจ 
สะท้อนถึงกลวิธีที่ผู้น าควรฝึกทักษะการตัดสินใจเพ่ือการอยู่รอดและการเติบโตขององค์กร (Al Shra'ah, 
2015) ยิ่งกว่านั้นยังพบว่ารูปแบบความเป็นผู้น าและรูปแบบการตัดสินใจมีการเปลี่ยนแปลงไปตามบริบท
ขององค์กร โดยจากการศึกษาในองค์กรที่ไม่แสวงหาผลก าไร จะพบว่ามีรูปแบบความเป็นผู้น า เกี่ยวกับการ
ขาย การบอก การมอบหมาย และการมีส่วนร่วมมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับรูปแบบการตัดสินใจ
เกี่ยวกับเหตุผล การใช้งานง่าย พ่ึงพาได้ เกิดข้ึนเอง และหลีกเลี่ยง (Uzonwanne, 2015)   
 
ความรู้ใหม่จากการวิจัย      

1. ได้องค์ความรู้เกี่ยวกับรูปแบบภาวะผู้น า (Leadership Styles) กับกระบวนการตัดสินใจส่งต่อ
ผลลัพธ์ต่อองค์กร ซึ่งมีความหลากหลายที่จะท าให้เกิดความร่วมมือทุกระดับขึ้นกับสถานการณ์แต่ละองค์กร 
ซึ่งแนวคิดภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง ภาวะผู้น าแลกเปลี่ยน และแนวคิดการมีส่วนร่วมสอดคล้องกับองค์กร
ด้านสุขภาพ      

2. รูปแบบการตัดสินใจ (Decision Making Styles) ถือเป็นกระบวนการคิดของผู้น าที่มีขั้นตอน
และหลากหลาย ซึ่งสามารถท านายประสิทธิภาพของผู้น าหรือสะท้อนถึงกลยุทธ์ขององค์กร ต้องอาศัยปัจจัย
ที่เกี่ยวข้องเช่น หลักจริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ การจัดการความรู้ การแบ่งปันความรู้  หลักฐานเชิง 
ประจักษ์ การท างานเป็นทีม นโยบายขององค์กร เป็นต้น โดยเป็นเครื่องมือวัดศักยภาพของผู้น าใน 
สถานการณ์ท่ีไม่ใช่ปกติในการแก้ไขปัญหาองค์กรให้บรรลุตามเป้าหมาย  

 
ข้อเสนอแนะ    

1. ด้านการน าไปใช้ในองค์กรทางด้านสุขภาพควรเพ่ิมการศึกษาการตัดสินใจของผู้น าเนื่องจากยังมี
น้อย โดยเน้นการฝึกทักษะภาวะผู้น าด้านการตัดสินใจ ต้องมีความสอดคล้องกับทักษะที่จ าเป็นในการ
พัฒนาศักยภาพภาวะผู้น าในการปฏิบัติงานในสถานการณ์จริง  

2. ด้านการพัฒนาวิชาการในองค์กรด้านสุขภาพและธุรกิจควรมีหลักสูตรส าหรับผู้บริหารทุกระดับ
ในเรื่องภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงกับรูปแบบการตัดสินใจเชิงเหตุและเชิงจริยธรรม เพ่ือให้องค์กรมีผลลัพธ์
ตามเป้าหมาย 

 
………………………………………………………………… 
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