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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed method) มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือส าหรับประเมินพฤติกรรมการตัดสินใจในการจัดการการดูแลผู้สูงอายุของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน ด าเนินการวิจัยเป็น 2 ระยะ คือ ระยะของการวิจัยเชิงคุณภาพ เก็บข้อมูลโดย
แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง ด าเนินการสัมภาษณ์ พยาบาลวิชาชีพจ านวน 18 คน ร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรม เพ่ือก าหนดพฤติกรรมการตัดสินใจ และการวิจัยเชิงปริมาณ เก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม
พฤติกรรมการตัดสินใจในการจัดการการดูแลผู้สูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 312 
คน โดยผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ ได้ค่า CVI เท่ากับ .89 และวิเคราะห์ความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค เท่ากับ 0.90 หลังจากเก็บรวบรวมข้อมูลแล้ว น า
ข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ และการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 

ผลการศึกษา พบว่า พฤติกรรมการตัดสินใจในการจัดการการดูแลผู้สูงอายุของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลชุมชน ประกอบด้วย 43 ข้อค าถาม ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ ได้แก่ องค์ประกอบที่ 1 
คุณภาพการตัดสินใจ ประกอบด้วย 4 หลักเกณฑ์ ได้แก่ 1) ด้านความสามารถของผู้น า 2) ด้านข้อมูล 3) 
ด้านความไว้วางใจ และ 4) ด้านปัญหาที่ไร้โครงสร้าง และองค์ประกอบที่ 2 การยอมรับการตัดสินใจ 
ประกอบด้วย 4 หลักเกณฑ์ ได้แก่ 1) ด้านการยอมรับ 2) ด้านความขัดแย้ง 3) ด้านความเป็นธรรม 4) ด้าน
การยอมรับล าดับความส าคัญ ส่วนประกอบคิดเป็น 66.96% และ 68.69% ของความแปรปรวนทั้งหมด ผล
การวิเคราะห์ปัจจัยยืนยันชี้ให้เห็นว่าดัชนีความเหมาะสมเป็นที่ยอมรับได้ นอกจากนี้ดัชนีความสอดคล้อง
ภายในและความน่าเชื่อถือเชิงประกอบของทุกปัจจัยมีค่ามากกว่า 0.7 
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Abstract 
 

This exploratory, sequential mixed-method study conducted in 2 phases. This 
research has the objectives to develop and validate the quality of measurement tools of 
Decision Making Behaviors Scale (DMBS) for Registered Nurses. In the qualitative phase, 
DMBS items were generated using the data collected from semi-structured interviews were 
performed on the data collected from 18 Registered Nurses and a literature review. In the 
quantitative phase, examined for the content validity by a panel of expert. The content 
validity index of the DMBS was .89 . The reliability with alpha coefficient of this instrument 
was .90. To evaluate construct validity, exploratory and confirmatory factor analyses were 
performed on the data collected from 312 Registered Nurses. 

Research finding: In this study, 2 components were extracted from 43 items through 
exploratory factor analysis: 1) Decision Quality was consisted of 4 role as follows: (1) The 
Abilities Role (2) The Information Role (3) The Trust Role and (4) The unstructured problem 
rule) and 2) Decision acceptance was consisted of 4 role as follows: (1) The acceptance rule 
(2) The acceptance priority rule (3) The conflict rule and (4) The fairness rule. The 
components accounted for 66 . 96% and 68 . 69% of the total variance. The results of the 
confirmatory factor analysis suggested the goodness-of-fit indices was acceptable. 
Furthermore, the internal consistency and composite reliability indices of all factors were 
greater than 0.7 
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ความส าคัญของปัญหาการวิจัย 
การเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างประชากรในปัจจุบันเป็นสังคมผู้สูงอายุ ส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุ

หรือสมาชิกในครอบครัวและแผ่ในวงกว้างไปจนถึงระดับประเทศและระดับโลก โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับภาคเศรษฐกิจ (รติมา คชนันท์, 2561) การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวได้รับการขับเคลื่อน
และผลักดันอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ ปี พ.ศ.2550 มีแผนยุทธศาสตร์การด าเนินงานระบบการดูแลระยะยาว จาก
ระบบการดูแลระยะยาวที่ได้พัฒนามาอย่างต่อเนื่องนั้น รัฐบาลมีนโยบายมุ่งเน้นระบบการดูแลระยะยาว
โดยเฉพาะในผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เพ่ือให้บริการผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป และมีหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยมีการจัดบริการด้านสาธารณสุขกับบริการทางสังคม โดยภาคีเครือข่ายมีส่วน
ร่วม (สัมฤทธิ์ ศรีธ ารงสวัสดิ์ และกนิษฐา บุญธรรมเจริญ, 2553; ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 
2559) โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแล จากทีมสหสาขาวิชาชีพของหน่วยบริการ
ปฐมภูมิและเครือข่ายให้บริการดูแลด้านสาธารณสุขถึงที่บ้านต่อเนื่องและสม่ าเสมอตามปัญหาสุขภาพ โดย
การมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชน และท้องถิ่นให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถเข้าถึงบริการได้อย่าง
เท่าเทียม และสามารถลดภาระงบประมาณค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพภาครัฐ ตลอดจนป้องกันไม่ให้เกิดผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงเพ่ิมมากขึ้น โดยค านึงถึงความยั่งยืนและความเป็นไปได้ของงบประมาณระยะยาวในอนาคต 
(ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2559) ซึ่งรูปแบบในการด าเนินงานนั้น ประกอบด้วย การพัฒนา
ระบบการดูแลระยะยาวที่ได้รับอย่างเหมาะสมตามสภาพความจ าเป็นด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ มีการ
พัฒนาการพยาบาลทั้งผู้จัดการการดูแล (Care manager) และผู้ดูแล (Care giver) โดยผู้จัดการการดูแล 
(Care manager) ถูกก าหนดให้มีหน้าที่ประเมิน วางแผนและจัดการให้ผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง สามารถเข้าถึง
บริการได้อย่างเหมาะสม (ส านักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2558 ; ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2559) 

การจัดบริการดูแลระยะยาวเป็นบทบาทหนึ่งของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในกลุ่มงานบริการ
ด้านปฐมภูมิและองค์รวม ปฏิบัติหน้าที่คัดกรองความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันผู้สูงอายุ ประเมิน
ระดับการพ่ึงพิง จัดท าแผนการดูแลรายบุคคล ประสานงานประชุมร่วมกับทีมสหวิชาชีพและภาคีภาคส่วนที่
เกี่ยวข้อง ควบคุมก ากับการปฏิบัติงานของผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุและประเมินผล (National Health 
Security Office, 2016) ภารกิจของกลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวมมีความหลากหลาย แต่
บุคลากรมีจ ากัด ทั้งการให้บริการในสถานบริการ การไปอบรมหรือประชุม ออกเยี่ยมบ้านตามตารางเยี่ยม 
ลงบันทึกข้อมูลในระบบ ดูแลคนไข้ จัดท าสรุปการเยี่ยมบ้านและจัดท าแผนการดูแล รวมถึงจัดท ารายงาน
สรุปงานการดูแลระยะยาวของพ้ืนที่ ท าให้บุคลากรแต่ละคนมีงานต้องท ามากเกินไป ส่งผลต่อคุณภาพใน
การให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (วิราภรณ์ โพธิศิริ, นภาพร ชโยวรรณ, ศิริวรรณ ศิริบุญ, รัตติยา ภู
ละออ, และบุศริน บางแก้ว, 2559) เมื่อศึกษาถึงปัจจัยที่มีผลต่อผลการปฏิบัติงานในการจัดการการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว พบว่า ผลการปฏิบัติงานในการจัดการการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ระยะยาวต้องอาศัยความร่วมมือของหลายหน่วยงานซึ่งจะส าเร็จมากน้อยเพียงใด ขึ้นอยู่กับพฤติกรรมการ
ตัดสินใจของพยาบาลวิชาชีพซึ่งเป็นผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว ( Van Loveren & 
Rachael K., 2007; Field & Andrews, 1998; Ojokuku & Roseline, 2014) 

พฤติกรรมการตัดสินใจ (Decision making behaviors) เป็นการแสดงออกในการตกลงใจชี้ขาด 
เลือกวิธีการจากทางเลือกที่มีอยู่ ในการแก้ไขปัญหา ยุติข้อขัดแย้ง ข้อโต้แย้ง โดยเป็นการกระท าที่ได้ผ่าน
การพิจารณาและตรวจสอบอย่างรอบคอบ หรือผลสรุปหรือผลขั้นสุดท้ายของกระบวนการคิดอย่างมีเหตุผล
เพ่ือเลือกแนวทางการปฏิบัติที่ถูกต้องเหมาะสมกับสถานการณ์ ทรัพยากร และบุคคล สามารถน าไปปฏิบัติ
และท าให้งานบรรลุเป้าหมายและวัตถุประสงค์ตามที่ต้องการ (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2551) การใช้รูปแบบ
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บรรทัดฐานการตัดสินใจ ของ วรูมและเยสตัน (The Vroom-Yetton Decision Model) เป็นแนวทางที่
สามารถน ามาประยุกต์ใช้ตัดสินใจทางการบริหารการพยาบาล ซึ่งต้องใช้กระบวนการเลือกทางเลือกต่างๆ 
หลายทางเลือกโดยมีการไตร่ตรองอย่างรอบคอบ คิดวิเคราะห์อย่างมีเหตุผลเพ่ือเลือกวิธีการปฏิบัติที่
เหมาะสมส าหรับการจัดการกับปัญหาหรือเรื่องราวต่างๆ เป็นการตัดสินใจภายใต้สถานการณ์ที่ไม่แน่นอน
และต้องท าการตัดสินใจให้ ครอบคลุมความเสี่ยงต่างๆการใช้รูปแบบการตัดสินใจจะช่วยให้สามารถ
พิจารณา วิเคราะห์แก้ไขการท างานได้บรรลุเป้าหมายและแก้ไขปัญหาในแต่ละประเด็นได้ดีขึ้นซึ่งหัวใจ
ส าคัญของการตัดสินใจ จะต้องเข้าใจพ้ืนฐานส าคัญที่จะช่วยให้การตัดสินใจท าได้อย่างรวดเร็วและไม่มี
ผลกระทบต่อองค์กรในระยะยาวเนื่องจากเราไม่สามารถใช้กระบวนการตัดสินใจกับทุกทางเลือกได้
เหมือนกัน สิ่งส าคัญคือบุคลากรพยาบาลที่ขาดประสบการณ์และไม่สามารถตัดสินใจได้อย่างมีเหตุผล มี
ความล่าช้าในการตัดสินใจ ความเข้าใจในกระบวนการตัดสินใจพ้ืนฐานจะท าให้สามารถประยุกต์ใช้แนว
ทางการตัดสินใจที่เหมาะสมกับสถานการณ์ที่เผชิญหน้าได้ (มธุรดา บรรจงการ และ ธัญสินี พรหมประดิษฐ์, 
2562) 

การศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการตัดสินใจทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศยังมีการศึกษาไม่มาก
นัก อีกท้ังบริบทที่ศึกษาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในบริษัทเอกชน ยังไม่พบการศึกษาในบริบทการจัดการการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว (Long term care) ในโรงพยาบาลชุมชน ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ
พัฒนาแบบวัดพฤติกรรมการตัดสินใจของพยาบาลวิชาชีพที่มีคุณภาพ สามารถวัดพฤติกรรมการตัดสินใจ
ของพยาบาลวิชาชีพได้อย่างแท้จริง โดยใช้แนวคิดการพัฒนาเครื่องมือวิจัยของ Devillis (2012) เพ่ือเป็น
ประโยชน์ส าหรับผู้บริหารน ามาเป็นเครื่องมือในการวัดพฤติกรรมการตัดสินใจของพยาบาลวิชาชีพและน า
ข้อมูลที่ได้เป็นแนวทางในการส่งเสริมพยาบาลวิชาชีพให้มีผลการปฏิบัติงานในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงระยะยาวเพิ่มขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

1. เพ่ือพัฒนาเครื่องมือในการวัดพฤติกรรมการตัดสินใจที่จ าเป็นส าหรับพยาบาลวิชาชีพในการ
จัดการการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว 

2. เพ่ือตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวัดพฤติกรรมการตัดสินใจที่จ าเป็นส าหรับพยาบาลวิชาชีพ
ในการจัดการการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว 
 
กรอบแนวคิดของการวิจัย 

กรอบแนวคิดส าหรับการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้แนวคิดพฤติกรรมการตัดสินใจของวรูมและเยทตัน 
(Vroom & Yetton, 1973) ที่อธิบายว่าการตัดสินใจที่จะให้ประสบความส าเร็จ ขึ้นอยู่กับพฤติกรรมการ
ตัดสินใจ 2 องค์ประกอบ ได้แก่ องค์ประกอบที่ 1 คุณภาพการตัดสินใจ (Decision quality) ประกอบด้วย
หลักเกณฑ์ 3 ประการ ได้แก่ (1) หลักเกณฑ์ด้านข้อมูลของผู้น า (The information rule) (2) หลักเกณฑ์
ด้านความเชื่อใจ (The trust rule) และ (3) หลักเกณฑ์ด้านปัญหาที่ไม่มีโครงสร้าง (The unstructured 
problem rule) และ องค์ประกอบที่ 2 การยอมรับการตัดสินใจ (Decision acceptance) ประกอบด้วย
หลักเกณฑ์ 4 ประการ ได้แก่ (1) หลักเกณฑ์ด้านการยอมรับ (The acceptance rule) (2) หลักเกณฑ์ด้าน
ความขัดแย้ง (The conflict rule) (3) หลักเกณฑ์ด้านความเป็นธรรม (The fairness rule) และ (4) 
หลักเกณฑ์ด้านการยอมรับล าดับความส าคัญ (The acceptance priority rule) 
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วิธีการด าเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้แบ่งการด าเนินการวิจัยเป็น 2 ระยะ ประกอบด้วย 8 ขั้นตอนตามแนวคิดการพัฒนา

เครื่องมือวิจัยของ DeVellis ดังนี้ 
ระยะที่ 1 การวิจัยเชิงคุณภาพ  
1. ก าหนดแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมการตัดสินใจของวรูมและเยทตัน (Vroom & Yetton, 1973) 

สร้างแบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง (Semi-structured interview) เพ่ือใช้เป็นข้อมูลเพ่ิมเติมในการสร้าง
ข้อกระทงค าถาม ที่พัฒนาจากการประมวลสาระจากแนวคิด ทฤษฎี รวมถึงการทบทวนวรรณกรรม และ
การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) ที่ได้รับการปรับน าเสนอผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน และ
เลือกสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ทรงคุณวุฒิที่เกี่ยวข้อง คือ พยาบาลวิชาชีพ เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
โดยก าหนดจากโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ ขนาดกลาง และขนาดเล็ก (F1-3) ของแต่ละภูมิภาค ๆ ละ 3 
โรงพยาบาล จ านวน 18 คน วิเคราะห์เนื้อหาที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมและการสัมภาษณ์
องค์ประกอบพฤติกรรมการตัดสินใจได้ 2 องค์ประกอบ ได้แก่ องค์ประกอบที่ 1 คุณภาพการตัดสินใจ 
ประกอบด้วยหลักเกณฑ์ 4 ประการ ได้แก่ 1) ด้านความสามารถของผู้น า 2) ด้านข้อมูลของผู้น า 3) ด้าน
ความเชื่อใจ และ 4) ด้านปัญหาที่ไม่มีโครงสร้าง และ องค์ประกอบที่ 2 การยอมรับการตัดสินใจ
ประกอบด้วยหลักเกณฑ์ 4 ประการ ได้แก่ 1) ด้านการยอมรับ 2) ด้านความขัดแย้ง 3) ด้านความเป็นธรรม 
และ 4) ด้านการยอมรับล าดับความส าคัญ  

2. ผู้ศึกษาจึงได้สร้างข้อค าถามตามแนวคิดพฤติกรรมการตัดสินใจของวรูมและเยทตัน (Vroom & 
Yetton, 1973) และการสัมภาษณ์ โดยน ามาบูรณาการจัดเป็นโครงสร้างรายการพฤติกรรมการตัดสินใจ
ของพยาบาลวิชาชีพ ได้ 2 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) คุณภาพการตัดสินใจ ประกอบด้วยรายการย่อย 24 ข้อ 
และ 2) การยอมรับการตัดสินใจ ประกอบด้วยรายการย่อย 36 ข้อ 

3. ออกแบบลักษณะของแบบสอบถามและพัฒนาเครื่องมือการประเมินพฤติกรรมการตัดสินใจ 
โดยก าหนดเป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ แสดงให้เห็นถึงพฤติกรรมการตัดสินใจ
ของพยาบาลวิชาชีพที่ต้องการประเมิน 

4. น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน ได้แก่ อาจารย์ประจ าคณะ
พยาบาลศาสตร์ 3 คน ผู้บริหารทางการพยาบาล 1 คน และผู้เชี่ยวชาญด้านสถิติ 1 คน เพ่ือพิจารณา
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา คือ ความถูกต้อง ครอบคลุม เนื้อหามีความชัดเจน รวมถึงความเหมาะสม
ของภาษาที่ใช้ พร้อมให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไขรายการข้อค าถาม 

5. น าแบบประเมินมาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (CVI) ได้เท่ากับ .89 และตรวจสอบความ
เที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยน ารายการข้อค าถามหลังปรับปรุงแก้ไขไปทดลองใช้กับกลุ่มที่
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการเก็บข้อมูลจริง จ านวน 30 คน น ามาวิเคราะห์ความเชื่อมั่นของชุด
รายการข้อค าถาม โดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคโดยรวม ได้เท่ากับ .90 

ระยะที่ 2 การวิจัยเชิงปริมาณ  
6. น าแบบประเมินพฤติกรรมการตัดสินใจที่ได้จากระยะที่ 1 ไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างจริง คือ พยาบาล

วิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 312 คน  
7. การประเมินข้อค าถาม โดยเมื่อรวบรวมข้อมูลที่เก็บจากกลุ่มตัวอย่าง น ามาวิเคราะห์ข้อค าถาม

เป็นรายข้อวิเคราะห์ (Item Analysis) วิเคราะห์ความซ้ าซ้อนระหว่างข้อค าถาม โดยวิเคราะห์หาค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แอลฟ่าโดยรวม ได้เท่ากับ .90 

8. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมืออีกครั้งภายหลังการปรับแก้ข้อค าถาม โดยใช้วิธีการสกัด
ปัจจัยโดยหาองค์ประกอบหลักและหมุนแกนด้วยวิธี Varimax ได้องค์ประกอบทั้งหมด จ านวน 2 องค์ประกอบ 
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ประกอบด้วย 43 ตัวแปรย่อย องค์ประกอบ 1 คุณภาพการตัดสินใจ ประกอบด้วยหลักเกณฑ์ 4 ประการ 
ได้แก่ 1) ด้านความสามารถของผู้น า 2) ด้านข้อมูลของผู้น า 3) ด้านความเชื่อใจ และ 4) ด้านปัญหาที่ไม่มี
โครงสร้าง และ องค์ประกอบ 2 การยอมรับการตัดสินใจประกอบด้วยหลักเกณฑ์ 4 ประการ ได้แก่ 1) ด้าน
การยอมรับ 2) ด้านความขัดแย้ง 3) ด้านความเป็นธรรม และ 4) ด้านการยอมรับล าดับความส าคัญ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพหัวหน้ากลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม 
ในโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ ขนาดกลาง และขนาดเล็ก จ านวน 549 คน กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิเคราะห์
องค์ประกอบโดยได้ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 312 คน ตามแนวคิดของ DeVellis ซึ่งแนะน าว่า จ านวน
ตัวอย่างที่มากเพียงพอในการวิเคราะห์องค์ประกอบ อย่างน้อย เท่ากับ 300 คน  

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการเลือกแบบแบ่งกลุ่ม (Cluster random sampling) โดยมีการ
แบ่งจ านวนโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ ขนาดกลาง และขนาดเล็ก (ระดับ F1-3) ที่ใช้เป็นกลุ่มตัวอย่าง
ตามภูมิภาคของประเทศไทยที่มีการแบ่งพ้ืนที่ตามการแบ่งภูมิศาสตร์ของคณะกรรมการภูมิศาสตร์แห่ งชาติ
ภายใต้การก ากับดูแลของคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ ออกเป็น 6 ภูมิภาค โดยหลังจากได้โรงพยาบาลที่เป็น
ตัวแทนแล้วค านวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างของแต่ละโรงพยาบาล ค านวณโดยใช้
ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนด คูณด้วยจ านวนหัวหน้ากลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวมของแต่ละ
ภูมิภาค แล้วหารด้วยจ านวนพยาบาลวิชาชีพ หัวหน้ากลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม ใน
โรงพยาบาลชุมชน ขนาดใหญ่ ขนาดกลาง และขนาดเล็ก (ระดับ F1-3) ในโรงพยาบาลชุมชนที่ได้รับการสุ่ม
ทั้งหมด 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบวัดพฤติกรรมการตัดสินใจในการจัดการงานดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงระยะยาวที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 60 ข้อ แบ่งเป็น องค์ประกอบด้าน
คุณภาพการตัดสินใจ จ านวน 24 ข้อ และองค์ประกอบด้านการยอมรับการตัดสินใจ จ านวน 36 ข้อ โดยใช้
มาตรวัดประมาณค่า (Rating Scale)  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ซึ่ง
ประกอบด้วยผู้ทรงคุณวุฒิที่จบการศึกษาระดับปริญญาเอก และมีประสบการณ์ด้านก ารท าวิจัย 
ประกอบด้วย อาจารย์ประจ าคณะพยาบาลศาสตร์ 3 คน ผู้บริหารทางการพยาบาล 1 คน และผู้เชี่ยวชาญ
ด้านสถิติ 1 คน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ .89 ผู้ทรงคุณวุฒิให้ข้อเสนอแนะในการ
ปรับแก้ไขข้อค าถามให้มีความสอดคล้องของเนื้อหาในแต่ละรายด้าน น ารายการข้อค าถามหลังปรับปรุง
แก้ไขไปทดลองใช้กับกลุ่มที่คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการเก็บข้อมูลจริง จ านวน 30 คน น ามา
วิเคราะห์ความเชื่อมั่นของชุดรายการข้อค าถาม โดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคโดยรวม ได้เท่ากับ 
.90 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ หลังจากผู้วิจัยได้ตรวจสอบข้อมูลว่ามีความเหมาะสมในการ
วิเคราะห์องค์ประกอบโดยพิจารณาค่าดัชนี Kaiser-Meyer-Olkin measure of sampling adequacy 
(KMO) มีค่า KMO = .937 แสดงให้เห็นว่า ข้อมูลมีความเหมาะสมระดับมากที่สุดในการน ามาวิเคราะห์
องค์ประกอบ จึงได้น าไปวิเคราะห์ด้วย Factor Analysis เลือกวิธีการสกัดปัจจัยโดยหาองค์ประกอบหลัก 
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(Principal component analysis) และหมุนแกนด้วยวิธีการแวริแม็กซ์ (Varimax) น าไปแปลผลโดย
พิจารณาจากค่าน้ าหนักปัจจัย (Factor loading) ที่ได้จากการหมุนแกนแล้วเลือกตัวแปรที่มีน้ าหนักปัจจัย
มากที่สุดพิจารณาในแต่ละองค์ประกอบน้ าหนักปัจจัยต้องมากกว่า 0.5 ขึ้นไปและความต่างระหว่างค่า
น้ าหนักปัจจัยจากแต่ละองค์ประกอบ เท่ากับ 0.20 ขึ้นไป จัดตัวแปรเข้าองค์ประกอบและพิจารณาตั้งชื่อ
องค์ประกอบที่ได้ให้สอดคล้องกับลักษณะของตัวแปรที่อยู่ในองค์ประกอบนั้น แล้วจึงน าเสนอตัวแปรที่ได้ใน
แต่ละองค์ประกอบ 

2. วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันเครื่องมือวัดที่สร้างขึ้น (Confirmatory Factor Analysis) 
ตรวจสอบความสอดคล้องกลมกลืนของโมเดลความสัมพันธ์เชิงโครงสร้างขององค์ประกอบที่ได้พัฒนาขึ้นกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์  
 
การพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมการวิจัย 

ผู้วิจัยได้รับหนังสือเอกสารรับรองจริยธรรมในการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยคริสเตียน หนังสืออนุญาตเลขที่ น.08/2562 มีการชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างได้ทราบ
วัตถุประสงค์ของการท าวิจัย ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิที่ จะตอบหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยได้โดยไม่มี
ผลกระทบใด ๆ หากกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมในการวิจัย ผู้วิจัยจะให้ ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมในการ
วิจัย ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างสามารถขอยุติการให้ข้อมูลได้ตลอดเวลาโดยไม่จ าเป็นต้องแจ้งล่วงหน้า โดยผู้วิจัยเก็บ
แบบสอบถามความคิดเห็นที่ได้รับกลับคืนมาเก็บรักษาไว้ในที่ปลอดภัย เป็นความลับ และท าลายเมื่อสิ้นสุด
การวิจัย ทั้งนี้ในการวิเคราะห์ข้อมูล และรายงานผลการวิเคราะห์ในภาพรวม ซึ่ งไม่สามารถเชื่อมโยงตัวถึง
ตัวบุคคลใดบุคคลหนึ่งและสถาบันใดสถาบันหนึ่งได ้
 
ผลการวิจัย 

1. ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ (Exploratory Factor Analysis: EFA) ผู้วิจัยได้
องค์ประกอบ จ านวน 2 องค์ประกอบ เมื่อพิจารณาค่าไอแกน (Eigen values) มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 1 
โดยแต่ละองค์ประกอบนั้น ประกอบด้วยตัวแปรตั้งแต่ 3 ตัวแปรขึ้นไป และมีค่าน้ าหนักปัจจัยมากกว่า 0.5 
ขึ้นไป พบว่าจากรายการตัวแปรพฤติกรรมการตัดสินใจของพยาบาลวิชาชีพทั้งหมดรวม 60 ข้อ ภายหลัง
การหมุนแกนวิเคราะห์องค์ประกอบ คงเหลือตัวแปร ทั้งหมด 43 ตัวแปร (ข้อค าถาม) ประกอบด้วย 2 
องค์ประกอบ ได้แก่ องค์ประกอบที่ 1 ด้านคุณภาพการตัดสินใจ ประกอบด้วยหลักเกณฑ์ 4 ประการ ได้แก่ 
1) ด้านความสามารถของผู้น า 2) ด้านข้อมูลของผู้น า 3) ด้านความเชื่อใจ และ 4) ด้านปัญหาที่ไม่มี
โครงสร้าง มีค่าไอเกนตั้งแต่ 1.370-2.764 และองค์ประกอบทั้งหมดสามารถอธิบายความแปรปรวนได้ร้อย
ละ 66.959 และ องค์ประกอบที่ 2 การยอมรับการตัดสินใจ ประกอบด้วยหลักเกณฑ์ 4 ประการ ได้แก่ 1) 
ด้านการยอมรับ 2) ด้านความขัดแย้ง 3) ด้านความเป็นธรรม และ 4) ด้านการยอมรับล าดับความส าคัญ มี
ค่าไอเกนตั้งแต่ 1.479-5.738 และองค์ประกอบทั้งหมดสามารถอธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 68.691 
ดังแสดงในตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1 ค่าไอเกน (Eigen Value) ค่าร้อยละของความแปรปรวน (% of Variance) และค่าร้อยละสะสมของ
ความแปรปรวน (Cumulative %) ในแต่ละองค์ประกอบของพฤติกรรมการตัดสินใจของพยาบาลวิชาชีพ 

องค์ประกอบ 
Component 

ค่าไอเกน (Eigen 
Value) 

ค่าร้อยละของความ
แปรปรวน (% of 

Variance) 

ค่าร้อยละสะสมของ
ความแปรปรวน 

(Cumulative %) 
คุณภาพการตัดสินใจ    

ด้านความสามารถของผู้น า 11.171 22.177 22.177 
ด้านข้อมูลของผู้น า 1.606 17.234 39.411 
ด้านความไว้วางใจของผู้น า 1.493 15.479 54.891 
ด้านปัญหาทีไ่ม่มโีครงสร้าง 1.131 12.069 66.959 

การยอมรับการตัดสินใจ    
ด้านการยอมรับ 10.404 20.778 20.778 
ด้านการยอมรับล าดับความส าคญั 2.568 19.392 40.170 
ด้านความขัดแย้ง 1.619 17.325 57.495 
ด้านความเป็นธรรม 1.208 11.196 68.691 

ผู้วิจัยได้ตั้งชื่อองค์ประกอบพฤติกรรมการตัดสินใจของพยาบาลวิชาชีพให้สอดคล้องกับลักษณะตัว
แปรที่อยู่แต่ละองค์ประกอบดังนี้ คือ องค์ประกอบที่ 1 ด้านคุณภาพการตัดสินใจ มีตัวแปรย่อย 4 ตัวแปร 
อธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 66.959 น้ าหนักปัจจัย มีค่าตั้งแต่ .667-.936 และองค์ประกอบที่ 2 ด้าน
การยอมรับการตัดสินใจ มีตัวแปรย่อย 4 ตัวแปร อธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 68.691 น้ าหนักปัจจัย 
มีค่าตั้งแต่ .624-.887 ดังแสดงในตารางที่ 2  
ตารางที่ 2 ค่าน้ าหนักปัจจัย (Factor loading) ของตัวแปรพฤติกรรมการตัดสินใจ ของพยาบาลวิชาชีพที่
อธิบายลักษณะแต่ละองค์ประกอบ 

องค์ประกอบการยอมรับการตัดสินใจ 
น  าหนักองค์ประกอบ 

1 2 3 4 
องค์ประกอบท่ี 1 คุณภาพการตัดสินใจ     
ด้านความสามารถของผู้น า     

1. มีอ านาจในการตัดสินใจ .829    
2. ผู้ใต้บังคับบัญชาไว้วางใจในการตัดสินใจ .815    
3. มีความรับผิดชอบต่อการตัดสินใจ .797    
4. ไตร่ตรองก่อนการตัดสินใจ .768    
5. ภาคีเครือข่ายให้ความไว้วางใจ .731    
6. ปัญหาที่ไม่ซับซ้อน .660    
7. ได้รับการอบรมผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ .536    

ด้านข้อมูลของผู้น า     
1. ใช้ข้อมูลจากหน่วยงานในโรงพยาบาลในการตัดสินใจ  .709   
2. ข้อมูลที่ผู้น ามีอยู่ก็เพียงพอใจการตัดสินใจ  .674   
3. ต้องมีความรู้และประสบการณ์  .664   
4. ข้อมูลผู้สูงอายุของพื้นที่มีความจ าเป็นในการตัดสินใจ  .647   
5. ใช้ข้อมูลจากภาคีเครือข่ายภายนอกในการตัดสินใจ  .644   
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ตารางที่ 2 ค่าน้ าหนักปัจจัย (Factor loading) ของตัวแปรพฤติกรรมการตัดสินใจ ของพยาบาลวิชาชีพที่
อธิบายลักษณะแต่ละองค์ประกอบ (ต่อ) 

องค์ประกอบการยอมรับการตัดสินใจ 
น  าหนักองค์ประกอบ 

1 2 3 4 
ด้านความไว้วางใจ     

1. ความไว้วางใจของผู้บังคับบัญชา   .776  
2. ความไว้วางใจของผู้ใต้บังคับบัญชา   .769  
3. ความไว้วางใจของหน่วยงานอ่ืน   .683  
4. การจัดท าแผนการดูแลที่เหมาะสม   .614  
5. ระยะเวลาในการตัดสินใจ   .512  

ด้านปัญหาท่ีไม่มีโครงสร้าง     
1. ใช้วิธีการแตกต่างในแก้ไขปัญหาผู้สูงอายุแต่ละกลุ่ม    .847 
2. ใช้ประสบการณ์ในการแก้ไขปัญหา    .847 
3. ไม่ตัดสินใจแทนผู้สูงอายุ    .763 

องค์ประกอบท่ี 2 การยอมรับการตัดสินใจ     
ด้านการยอมรับ     

1. เปิดโอกาสให้ผู้ใต้บังคับบัญชาร่วมตัดสินใจ .760    
2. มีสัมพันธภาพที่ดีกับชุมชน .757    
3. ท างานโดยไม่หวังสิ่งตอบแทน .751    
4. ความแตกต่างระหว่างวัย .734    
5. ได้รับการยอมรับจากภาคีเครือข่าย .727    
6. สามารถประสานงานและวางแผนการดูแล .710    
7. สร้างการยอมรับให้ทุกคนเชื่อและท าตาม .703    
8. ความสม่ าเสมอ และตั้งใจท างาน .698    
9. ร่วมลงมือปฏิบัติ .688    

ด้านการยอมรับล าดับความส าคัญ     
1. วางแผนการดูแลโดยจัดกลุ่มผู้สูงอายุ  .823   
2. ก าหนดเป้าหมายระยะสั้นและระยะยาวในการดูแล  .788   
3. ให้อ านาจแก่ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ  .758   
4. ทุกคนมีส่วนร่วมในการวางแผน  .714   
5. ประสานทีม รับฟัง แก้ไขเพื่อให้เข้าใจตรงกัน  .711   
6. ประสานงานกับภาคีเครือข่ายภายนอก  .639   

ด้านความขัดแย้ง     
1. เปิดโอกาสให้ร่วมแสดงความคิดเห็น   .768  
2. ใช้ความส าเร็จของงานเพื่อลดความขัดแย้ง   .727  
3. ความแตกต่างของทีมงาน   .668  
4. ทีมงานไม่ร่วมเสนอความคิดเห็น   .647  
5. การสื่อสารที่บกพร่อง   .542  

ด้านความเป็นธรรม     
1. ตัดสินปัญหาด้วยความยุติธรรม    .814 
2. การสื่อสาร การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นของทีม    .747 
3. การมอบหมายงานท่ีเท่าเทียม    .710 
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2. ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis: CFA) ของพฤติกรรม
การตัดสินใจตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน  

องค์ประกอบที่ 1 คุณภาพการตัดสินใจ พบว่า โมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดย
พิจารณาจากค่า Chi-square เท่ากับ 4.707 ซึ่งมีค่าความน่าจะเป็นมากกว่า 0.05 (p= .095) ที่องศาอิสระ 
Degrees of freedom (df) เท่ากับ 2 ค่า χ2/df (CMIN/DF) เท่ากับ 2.35 ค่าดัชนีรากก าลังสองค่าเฉลี่ย
ของส่วนเหลือ Root Mean Square Residual (RMR) เท่ากับ .005 ค่าดัชนีวัดความกลมกลืน Goodness 
of Fit Index (GFI) มีค่าเท่ากับ .992 ค่าดัชนีที่ปรับแก้แล้ว Adjust Goodness of Fit Index (AGFI) มีค่า
เท่ากับ .962 ค่าดัชนีรากของก าลังสองเฉลี่ยของเศษ Root Mean Square Effort of Approximation 
(RMSEA) เท่ากับ .066 ซึ่งมีค่าเข้าใกล้ศูนย์ ค่าดัชนีวัดความสอดคล้อง Tucker Lewis Index (TLI) เท่ากับ 
0.979 และค่าดัชนีวัดระดับความสอดคล้องเปรียบเทียบ Comparative Fit index (CFI) เท่ากับ 0.993 
สรุปได้ว่าโมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

องค์ประกอบที่ 2 การยอมรับการตัดสินใจ พบว่า โมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
โดยพิจารณาจากค่า Chi-square เท่ากับ 2.221 ซึ่งมีค่าความน่าจะเป็นมากกว่า 0.05 (p= .329) ที่องศา
อิสระ Degrees of freedom (df) เท่ากับ 2  ค่า χ2/df (CMIN/DF) เท่ากับ 1.110 ค่าดัชนีรากก าลังสอง
ค่าเฉลี่ยของส่วนเหลือ Root Mean Square Residual (RMR) เท่ากับ .003 ค่าดัชนีวัดความกลมกลืน 
Goodness of Fit Index (GFI) มีค่าเท่ากับ .996 ค่าดัชนีที่ปรับแก้แล้ว Adjust Goodness of Fit Index 
(AGFI) มีค่า เท่ากับ .982 ค่าดัชนีรากของก าลั งสองเฉลี่ยของเศษ Root Mean Square Effort of 
Approximation (RMSEA) เท่ากับ .019 ซึ่งมีค่าเข้าใกล้ศูนย์ ค่าดัชนีวัดความสอดคล้อง Tucker Lewis 
Index (TLI) เท่ากับ 0.999 และค่าดัชนีวัดระดับความสอดคล้องเปรียบเทียบ Comparative Fit index 
(CFI) เท่ากับ 1.000 สรุปได้ว่าโมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

 

 
 

แผนภาพที่ 1 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันองค์ประกอบคุณภาพการตัดสินใจ 
ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน 
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แผนภาพที่ 2 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันองค์ประกอบการยอมรับการตัดสินใจ 

ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน 
 

จากผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของโมเดลของพฤติกรรมกรรมการตัดสินใจ 
ในการจัดการงานดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาวของพยาบาลวิชาชีพ ผลปรากฏว่า องค์ประกอบที่ 1 
ด้านคุณภาพการตัดสินใจ มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบตั้งแต่ 0.04 – 0.65 แสดงว่าปัจจัยย่อยทั้ง 4 ปัจจัย 
สามารถเป็นตัวแทนขององค์ประกอบของคุณภาพการตัดสินใจได้ ซึ่งเรียงปัจจัยย่อยที่มีค่าน้ าหนักมากที่สุด
ไปน้อยที่สุดดังนี้ 1) ด้านความไว้วางใจ (TRU)  (λ = 0.65) 2) ด้านความสามารถของผู้น า (PAR) (λ = 
0.64) 3) ด้านข้อมูลของผู้น า (INF) (λ = 0.61) และ 4) ด้านปัญหาที่ไม่มีโครงสร้าง (UNS) (λ = 0.04)  

องค์ประกอบที่ 2 ด้านการยอมรับการตัดสินใจ มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบตั้งแต่ 0.40  – 0.70 
แสดงว่าปัจจัยย่อยทั้ง 4 ปัจจัย สามารถเป็นตัวแทนขององค์ประกอบของการยอมรับการตัดสินใจได้ ซึ่ง
เรียงปัจจัยย่อยที่มีค่าน้ าหนักมากที่สุดไปน้อยที่สุดดังนี้ 1) ด้านความขัดแย้ง (CON)  (λ = 0.70) 2) ด้าน
การยอมรับล าดับความส าคัญ (PIO) (λ = 0.69) 3) ด้านความเป็นธรรม (FAI) (λ = 0.49) และ 4) ด้านการ
ยอมรับ (ACC) (λ = 0.40) 
 
อภิปรายผล 

ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าองค์ประกอบของแบบประเมินพฤติกรรมการตัดสินใจในการจัดการงาน
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาวของพยาบาลวิชาชีพ มี 2 องค์ประกอบ ได้แก่ ด้านคุณภาพการ
ตัดสินใจ และด้านการยอมรับการตัดสินใจ ซึ่งผู้วิจัยน ามาอภิปรายผลได้ดังนี้ 

ด้านคุณภาพการตัดสินใจ มี 4 หลักเกณฑ์ ได้แก่ 1) ด้านความสามารถของผู้น า 2) ด้านข้อมูล 3) 
ด้านความไว้วางใจ และ 4) ด้านปัญหาที่ไร้โครงสร้าง ซึ่งผู้วิจัยน ามาอภิปรายผลได้ดังนี้  

1. ด้านความสามารถของผู้น า จากการวิเคราะห์เนื้อหาการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้ข้อมูลพบ
องค์ประกอบที่มีความหมายเดียวกับองค์ประกอบส าคัญของพฤติกรรมการตัดสินใจของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน ตามกรอบแนวคิดเบื้องต้น และพบองค์ประกอบที่มีความหมายเฉพาะและมีความหมาย
ต่างจากองค์ประกอบตามกรอบแนวคิด ไม่สามารถรวมความหมายกับองค์ประกอบตามกรอบแนวคิด
เบื้องต้นจ านวน 1 หลักเกณฑ์ คือ หลักเกณฑ์ด้านความสามารถของผู้น า (The leader ability rule) ที่จะ
ท าให้พยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมการตัดสินใจในการจัดการงานดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาวได้
อย่างมีคุณภาพ สอดคล้องกับทฤษฎีการตัดสินใจและการกระท าทางสังคม (The Multiple Factor Theory 
of Decision Making and Social Action) ซึ่งได้อธิบายเหตุผลในการกระท าสิ่งใดสิ่งหนึ่งของมนุษย์ว่าเกิด
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จากปัจจัยด้านความสามารถ (Ability) การที่ผู้กระท ารู้ถึงความสามารถของตนเอง ซึ่งก่อให้เกิดผลส าเร็จใน
เรื่องนั้นๆ ได้ การตระหนักถึงความสามารถนี้จะน าไปสู่การตัดสินใจและการกระท าทางสังคม ( Reeder, 
1971) 

2. ด้านข้อมูลของผู้น า เป็นองค์ประกอบส าคัญที่จะท าให้พยาบาลวิชาชีพใช้ข้อมูลของผู้สูงอายุที่มี
การรวบรวมน ามาวิเคราะห์เพ่ือใช้ในการแก้ไขปัญหา การที่มีข้อมูลเพียงพอจะท าให้พยาบาลวิชาชีพ
สามารถตัดสินใจแก้ไขปัญหาได้อย่างมีประสิทธิ์ภาพ สอดคล้องกับแนวคิดรูปแบบการตัดสินใจแบบ
ผสมผสานหรือกลยุทธ์แห่งการปรับเปลี่ยน (The mixed scanning model: An adaptive strategy) ซึ่ง
เกิดขึ้นเพ่ือช่วยผู้บริหารในกรณีที่มีข้อมูลเพียงบางส่วนและไม่มีเวลาที่จะศึกษาหาข้อมูลมาได้เพียงพอกับ
การตัดสินใจทันเวลา (Etzioni, 1964) โดยให้สังเคราะห์และประยุกต์รูปแบบการตัดสินใจทางการบริหาร
และรูปแบบการตัดสินใจแบบค่อยเป็นค่อยไปเข้าด้วยกัน ซึ่งรูปแบบการตัดสินใจแบบผสมผสานต้องมี
การศึกษานโยบายอย่างกว้างๆ การจัดการงานดูแลผู้สูงอายุ การวิเคราะห์ทางเลือกจะจัดไปบนพ้ืนฐาน
ความเชื่อที่ว่าการตัดสินใจเป็นสิ่งจ าเป็นและเป็นสิ่งหลีกเลี่ยงไม่ได้ แม้ว่าข้อมูลส าคัญจะขาดหายไป ดังนั้น
คุณภาพในการตัดสินใจในการจัดการงานดูแลผู้สูงอายุของพยาบาลวิชาชีพจึงขึ้นอยู่กับข้อมูลที่พยาบาล
วิชาชีพมีอยู่ในขณะนั้น 

3. ด้านความไว้วางใจ เป็นองค์ประกอบที่มีความส าคัญที่สุด เพราะพยาบาลวิชาชีพที่ต้องตัดสินใจ
ในการจัดการงานดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาวในโรงพยาบาลชุมชน การวิเคราะห์เนื้อหาการ
สัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้ข้อมูล พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทในการเป็นผู้ประสานหลักในการดูแลผู้สูงอายุ 
ซึ่งความไว้วางใจจากภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในการจัดการงานดูแลผู้สูงอายุต่อตัวของพยาบาลวิชาชีพ ท า
ให้พยาบาลวิชาชีพเกิดความม่ันใจในการตัดสินใจในการจัดการการดูแลผู้สูงอายุ ผู้ใต้บังคับบัญชาเกิดความ
มั่นใจและเชื่อในกับสิ่งที่ปฏิบัติตาม สอดคล้องกับการศึกษาของร็อบบินส์ (Robbins, 2000) กล่าวว่า ความ
ไว้วางใจมีความจ าเป็น และมีความส าคัญอย่างมาก เป็นสิ่งที่ช่วยท าให้ความสัมพันธ์ภายในองค์กรดีขึ้น อัน
จะส่งผลให้ พฤติกรรมในการปฏิบัติงานดีขึ้น และบุคคลจะมีความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การมากขึ้น ซึ่งจะท า
ให้องค์กรบรรลุเป้าหมายและรักษาสมาชิกให้คงอยู่ต่อไปได้ ดังนั้นความไว้วางใจจึงเป็นองค์ประกอบส าคัญที่
ท าให้เกิดคุณภาพในการตัดสินใจ 

4. ด้านปัญหาที่ไม่มีโครงสร้าง เป็นองค์ประกอบที่ท าให้เกิดคุณภาพในการตัดสินใจ ซึ่งในการ
จัดการงานดูแลผู้สูงอายุที่ภาวะพ่ึงพิงระยะยาวนั้น ท าให้พยาบาลวิชาชีพต้องเผชิญกับปัญหาของผู้สูงอายุที่
มีความหลายหลาก เช่น ปัญหาทางด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจและสังคม ดังนั้นในการเลือกวิธีการแก้ไข
ปัญหาให้แก่ผู้สูงอายุแต่ละคน จึงแตกต่างกันไปตามสภาพของปัญหา ไม่สามารถใช้วิธีการเดียวกันได้ 
บางอย่างไม่สามารถแก้ไขได้ง่าย ท าให้ต้องมีการประสานขอความช่วยเหลือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
อาจจะต้องใช้เวลาในการวิเคราะห์ผู้สูงอายุเพื่อตัดสินใจให้ความช่วยเหลือ สอดคล้องกับแนวคิดรูปแบบการ
ตัดสินใจของวรูมและเยทตัน (Vroom & Yetton, 1973) กล่าวว่า เมื่อคุณภาพของการตัดสินใจมี
ความส าคัญ หากปัญหานั้นไม่มีโครงสร้าง ผู้น าไม่ทราบว่าต้องการข้อมูลใดและจ าเป็นต้องหาข้อมูลจาก
แหล่งใด  วิธีการที่ใช้ต้องไม่เพียงแต่ให้ผู้น าสามารถรวบรวมข้อมูลเท่านั้น แต่ต้องท าอย่างมีประสิทธิภาพ
ด้วย   

ด้านการยอมรับการตัดสินใจ มี 4 หลักเกณฑ์ ได้แก่ 1) ด้านการยอมรับ 2) ด้านการยอมรับล าดับ
ความส าคัญ 3) ด้านความขัดแย้ง และ 4) ด้านความเป็นธรรม ซึ่งผู้วิจัยน ามาอภิปรายผลได้ดังนี้ 

1. ด้านการยอมรับ  เป็นองค์ประกอบที่ส าคัญเนื่องจากพยาบาลวิชาชีพที่มีบทบาทในการ
จัดการงานดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว ย่อมเกิดจากการยอมรับของผู้บังคับบัญชา ว่าสามารถ
บริหารจัดการงานผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาวได้ ซึ่งนอกเหนือจากการยอมรับของผู้ใต้บังคับบัญชา ใน
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บทบาทของพยาบาลวิชาชีพที่ท างานร่วมกับชุมชนยังต้องท าให้เกิดการยอมรับกับภาคีเครือข่ายที่ท างาน
ร่วมกัน ทั้งในส่วนของเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเครือข่าย องค์การปกครองส่วน
ท้องถิ่น อีกทั้งยังมีเครือข่ายการดูแลอ่ืนๆ ในชุมชน การยอมรับนี้เกิดขึ้นจากการที่มีสัมพันธ์ภาพที่ดีต่อกัน 
ท างานช่วยเหลือชุมชนร่วมกัน เมื่อเกิดการยอมรับต่อกัน การประสานงาน การวางแผนการดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชนก็ด าเนินไปด้วยดี สอดคล้องกับสร้อยตระกูล (ติวยานนท์) อรรถมานะ (2550) กล่าวถึงลักษณะของ
การตัดสินใจที่ดี ต้องประกอบด้วยคุณภาพของการตัดสินใจโดยการตัดสินใจได้ในเวลาที่ก าหนด และต้อง
ได้รับการยอมรับในการตัดสินใจนั้น ซึ่งการตัดสินใจนั้นอาจไม่จ าเป็นต้องเป็นการตัดสินใจแบบเหมาะสม
ที่สุด แต่เป็นการตัดสินใจที่ท าให้เกิดความพึงพอใจหรือเป็นที่ยอมรับได้ภายใต้ข้อจ ากัดต่างๆ 

2. ด้านการยอมรับล าดับความส าคัญ ในการจัดการงานดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว 
มีการแบ่งการดูแลผู้สูงอายุออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มติดบ้าน กลุ่มติดสังคม และกลุ่มติดเตียง  ท าให้เกิด
แนวทางชัดเจนในการจัดท าแผนการดูแล (Care plan) การล าดับความส าคัญจะให้การดูแลผู้สูงอายุติด
เตียงก่อนเป็นล าดับแรกซึ่งเป็นสิ่งที่ทีมรับทราบโดยทั่วกัน ดังนั้นในการตัดสินใจในการแก้ไขปัญหาต่างๆ 
ของผู้สูงอายุของพยาบาลวิชาชีพจึงจะได้รับการยอมรับ หากการล าดับความส าคัญไม่ได้รับการยอมรับ 
พยาบาลวิชาชีพต้องมีการจูงใจหรือให้ข้อมูลต่อสมาชิกในทีมและภาคีเครือข่ายในชุมชนเพ่ิมเติม ถึงสาเหตุ
ของปัญหาที่จ าเป็นต้องได้รับการแก้ไข หรืออาจเปลี่ยนไปเลือกปัญหาที่ล าดับความส าคัญรองลงมาต่อไป 
เพ่ือให้เกิดการยอมรับล าดับความส าคัญ สอดคล้องกับการศึกษาของธีระ วรธนา (2555) กล่าวว่า การ
จัดล าดับความส าคัญของปัญหามีความส าคัญ เพ่ือน ามาวางแผนในการแก้ไขปัญหาต่อไป เพราะในทาง
ปฏิบัติไม่สามารถแก้ไขปัญหาในชุมชนได้ทุกอย่างพร้อมกัน เนื่องจากข้อจ ากัดของทรัพยากรและบุคคล และ
จากการศึกษาของเกวลี เชียรวิชัย (2560) กล่าวถึง บทบาทผู้น าของผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
ต้องมีการตัดสินใจ (Make decision) แก้ไขปัญหาการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวร่วมกับชุมชนท้องถิ่น เพ่ือ
คุณภาพการดูแล 

3. ด้านความขัดแย้ง เป็นองค์ประกอบที่มีความส าคัญที่สุดต่อการยอมรับการตัดสินใจของ
พยาบาลวิชาชีพในการจัดการงานดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว การด าเนินงานซึ่งต้องประสานงาน
กับหน่วยงานต่างๆ ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุนั้น ความขัดแย้งเกิดขึ้นได้เสมอ 
แต่การที่พยาบาลวิชาชีพสร้างแนวทางในการบริหารจัดการที่ชัดเจน มีการมอบหมายหน้าที่ และสมาชิกใน
ทีมรับรู้บทบาทของตนเอง เมื่อมีเหตุการณ์ท่ีต้องตัดสินใจในการแก้ไขปัญหาในเรื่องของการดูแล สมาชิกใน
ทีมจะด าเนินการแผนการดูแลที่ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุได้วางแผนไว้ ซึ่งแผนการดูแลนี้ได้วางเป้าหมายทั้ง
เป้าหมายระยะสั้น ระยะยาว และมีข้อปฏิบัติชัดเจน สิ่งเหล่านี้จะช่วยลดความขัดแย้งที่เกิดขึ้น ซึ่งความ
แตกต่างของสมาชิกในทีมการดูแล ทั้งในเรื่องของอายุ และประสบการณ์การท างาน ท าให้ความขัดแย้งอาจ
เกิดขึ้นได้ พยาบาลวิชาชีพในบทบาทของผู้น าทีมในการดูแลผู้สูงอายุ จ าเป็นต้องขจัดความขัดแย้งเพ่ือให้
เกิดการยอมรับในการตัวสินใจในการจัดการงานดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว โดยการประสาน
ความขัดแย้งที่เกิดขึ้น เพ่ือให้ได้ข้อยุติ และอาจเกิดแนวทางใหม่ๆ ในการด าเนินงานผู้สูงอายุได้ สอดคล้อง
กับทฤษฎีความขัดแย้ง (Conflict Theory) กล่าวว่าความขัดแย้งเป็นเรื่องปกติของการอยู่ในสังคม ยิ่งสังคม
มีขนาดใหญ่มากขึ้น ยิ่งมีโอกาสที่จะเปิดความขัดแย้งได้มากยิ่งขึ้น แต่ความขัดแย้งไม่ได้ให้ผลด้านลบเสมอ
ไป แต่อาจสามารถท าประโยชน์จากการเกิดความขัดแย้งนั้นได้ 

4. ด้านความเป็นธรรม เป็นองค์ประกอบที่ท าให้เกิดการยอมรับการตัดสินใจในการจัดการงาน
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว ซึ่งจากการวิเคราะห์เนื้อหาการสัมภาษณ์เชิงลึกพบว่าหาก
ผู้ใต้บังคับบัญชาหรือสมาชิกในทีมการดูแลผู้สูงอายุรู้สึกว่าการตัดสินใจของพยาบาลวิชาชีพมียุติธรรมก็จะ
ได้รับการยอมรับในการตัดสินใจนั้น เกิดความรู้สึกเหมือนเป็นความรับผิดชอบร่วมกัน บางครั้งเกิดการ
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แข่งขันในการท างานเพ่ือให้ได้ผลการด าเนินงานสูงกว่าทีมอ่ืน ซึ่งไม่ใช่เรื่องง่ายที่จะท าให้ทุกคนในทีมรับรู้ถึง
ความยุติธรรมที่เกิดขึ้นจากการตัดสินใจ การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจของสมาชิกในทีมท าให้ได้ข้อตกลงใน
การท างาน เกิดความยุติธรรม และยอมรับในการตัดสินใจที่เกิดขึ้นจากการแสดงความคิดเห็นร่วมกัน 
สอดคล้องกับแนวคิดหลักในการบริหารจัดการ (Principles of Management) ตามแนวคิดของ Fayol 
(1949) โดยกล่าวว่าความเป็นธรรม (equity) เป็นสิ่งที่ผู้บริหารต้องยึดถือความเอ้ืออารีและความยุติธรรม
เป็นหลักปฏิบัติต่อผู้อยู่ใต้บังคับบัญชา ทั้งนี้เพ่ือให้ได้มาซึ่งความจงรักภักดี และการอุทิศตนเพ่ืองาน จึงเป็น
องค์ประกอบที่ส าคัญที่แสดงถึงการยอมรับการตัดสินใจในการจัดการงานดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะ
ยาวในโรงพยาบาลชุมชนได้ 

จากการศึกษา พบว่า องค์ประกอบของพฤติกรรมการตัดสินใจในการจัดการการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงระยะยาวของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน ตามการศึกษานี้มี 2 ประการ ได้แก่ 
องค์ประกอบที่ 1 คุณภาพการตัดสินใจ (Decision quality) และองค์ประกอบที่ 2 การยอมรับการตัดสินใจ 
(Decision acceptance) ซึ่งการวิเคราะห์เนื้อหาการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้ข้อมูลพบองค์ประกอบที่มี
ความหมายเดียวกับองค์ประกอบของพฤติกรรมการตัดสินใจในการจัดการการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ระยะยาวของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน ตามกรอบแนวคิดเบื้องต้น และพบองค์ประกอบที่มี
ความหมายเฉพาะซึ่งเป็นข้อค้นพบใหม่ และมีความหมายต่างจากองค์ประกอบตามกรอบแนวคิด ไม่
สามารถรวมความหมายกับองค์ประกอบตามกรอบแนวคิดเบื้องต้นจ านวน 1 มิติ คือ ข้อก าหนดด้าน
ความสามารถของผู้น า (The Abilities Role) 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

ผลการวิจัยนี้ได้เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ 
ขนาดกลาง และขนาดเล็ก ซึ่งอาจมีความแตกต่างด้านโครงสร้างหน่วยงาน ลักษณะการท างานและการ
สนับสนุนจากองค์กรที่แตกต่างกันจากโรงพยาบาลระดับอ่ืนๆ ดังนั้นหากน าไปพัฒนาสร้างเครื่องมือเพ่ือใช้
ในโรงพยาบาลระดับอ่ืน ควรมีการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของตัวแปรข้อค าถามให้สอดคล้องกับ
บริบทของโรงพยาบาลก่อนน าไปใช้จริง จะได้ข้อมูลพ้ืนฐานเป็นแนวทางส าหรับผู้บริหารในการส่งเสริมให้
พยาบาลวิชาชีพในการพัฒนาทักษะการตัดสินใจในการจัดการงานดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงต่อไป 
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