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(β = .032, p < .01) และมีอิทธิพลทางออมระดับต่ำตอผลการปฏิบัติงานโดยผานพฤติกรรมการตัดสินใจ

(β = .002, p < . 01) รปูแบบภาวะผนูำสามารถอธบิายความแปรปรวนของพฤตกิรรมการตดัสนิใจได รอยละ 35.0

โมเดลความสมัพนัธเชงิสาเหตรุปูแบบภาวะผนูำ และพฤตกิรรมการตดัสนิใจ

ตอผลการปฏบิตังิานในการจดัการการดแูลผสูงูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิระยะยาว

ของผบูรหิารระดบัตนทางการพยาบาลโรงพยาบาลชมุชน
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บทคดัยอ

การวจิยัเชงิพรรณานี ้มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาโมเดลความสมัพนัธเชงิสาเหตขุองรปูแบบการเปนผนูำ และ 

พฤตกิรรมการตดัสนิใจตอผลการปฏบิตังิานในการจดัการการดแูลผสูงูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิระยะยาวของผบูรหิาร 

ระดบัตน โรงพยาบาลชมุชน กลมุตวัอยางคอื ผบูรหิารระดบัตนทางการพยาบาล โรงพยาบาลชมุชน จำนวน 312 คน 

สุมตัวอยางแบบแบงกลุม เครื่องมือวิจัยใชแบบสอบถามประกอบดวย รูปแบบภาวะผูนำ พฤติกรรมการ 

ตดัสนิใจ และผลการปฏบิตังิาน คณุภาพเครือ่งมอืไดคาความตรงตามเนือ้หาเทากบั 0.93, 0.89 และ 1.00 ตามลำดบั 

และไดคาความเชือ่มัน่เปนคาสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคเทากบั 0.83, 0.90 และ 0.82 ตามลำดบั วเิคราะห 

ขอมลูดวยสถติเิชงิพรรณนา และสถติเิชงิอนมุาน (SEM) ดวยโปรแกรม LISREL

ผลการวจิยั พบวา โมเดลเชงิโครงสรางของผลการปฏบิตังิานในการจดัการการดแูลผสูงูอายมุคีวามสอดคลองกบั 

ขอมูลเชิงประจักษ (CMIN/DF = 0.66, GFI = .98, AGFI = .96, CFI = 1, RMR = .00, RMSEA = .00) 

ผลการปฏบิตังิานอยใูนระดบัมาก x (    = 3.98, S.D. = .34) รปูแบบภาวะผนูำอยใูนระดบัมาก x (     = 3.86, S.D. = .41) 

และพฤตกิรรมการตดัสนิใจอยใูนระดบัมาก x (   = 3.92, S.D. = .31) รปูแบบภาวะผนูำของผบูรหิารระดบัตน 

มีอิทธิพลทางตรงในระดับต่ำตอผลการปฏิบัติงานในการจัดการการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงระยะยาว
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Abstract

The purpose of Descriptive Researchwas to examine the relationship model among leadership style of

first-line managers, decisionmaking behaviors and performancein long term care management of the elderly.

The samples were 312 first-line nurse managers from community hospitals. The research instruments comprised of

leadership style of first-line managers, decisionmaking behaviors and performancequestionnaires. The content

validity index were 0.93, 0.89 and 1.00. The reliability of research questionnaire with Cronbach's alpha coefficient

were 0.83, 0.90 and 0.82, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics (    , S.D.) and Structural

Equation Model (SEM). The LISREL was used to analyze the linear structural equation model.

The findings of this study revealed that the structural equation model of performancein long term care

management of the elderly was congruent with the empirical data (CMIN/DF = 0.66, GFI = .98, AGFI = .96,

CFI = 1, RMR = .00, RMSEA = .00). The performance, leadership style, and decisionmaking behaviors had high

และรปูแบบภาวะผนูำและพฤตกิรรมการตดัสนิใจ สามารถอธบิายรวมกนัทำนายผลการปฏบิตังิานในการจดัการ 

งานดแูลผสููงอายทุี่มีภาวะพึง่พงิระยะยาวได รอยละ 38.0 ผลการวจิัยเปนขอคนพบใหมในดานบรหิารการพยาบาล 

ในบรบิทการจดัการการดแูลผูสู้งอาย ุ เปนการขยายความรใูนรปูแบบภาวะผูน้าํของโรงพยาบาลชมุชนทีม่ีผลตอ 

พฤติกรรมการตัดสินใจ สามารถนาํไปศึกษาโมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุในบริบทท่ีแตกตางตอไป

คาํสําคัญ:  ภาวะผ ูน้าํ, พฤติกรรมการตัดสินใจ, การจัดการดูแลผ ูสู้งอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง,  

                 ผู้บริหารระดับตนทางการพยาบาล

x

level ( x  = 3.98, S.D. = .34,   x = 3.86, S.D. = .41;    = 3.92, S.D. = .31), respectively. Leadership style of first-line 

managers had positive direct effects on performance (β = .032, p < .01). Likewise, However, leadership style had 

an indirect effects on performance through decisionmaking behaviors (β = .002, p < .01). Leadership style 

explained 35.0 percent of the variability in decisionmaking behavior, while the combination of leadership style and 

decisionmaking behavior able to jointly predict 38.0 percent of the performance in long term care management of the 

elderly. The results of this research show a new finding in the context of long-term care management for the 

elderly. It is to expand the knowledge of community hospital leadership model that affects decision-making 

behavior and can be further study the causal model in different contexts.

Keywords:  Leadership,  Decision making behaviors,  Long-term care management for dependent elderly, 

                           First-line nurse managers

x
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

ในปจจุบันประเทศไทยไดเขาสูสังคมผูสูงอายุ

(Aging society) (Department of older persons, 2022)

การเขาสูสังคมผูสูงอายุนั้นสงผลกระทบตอผูสูงอายุหรือ

สมาชิกในครอบครัวและแผในวงกวางไปจนถึงระดับ

ประเทศและระดับโลก (Gajanandana, 2018) ดังนั้น

การจัดการดานสุขภาพจึงมีแนวโนมเขาสูการดูแลสังคม

ผูสูงอายุ  การพัฒนาการบริหารจัดการภาวะผูนำเพื่อให

เกดิผลการปฏบิตังิานในการดแูลผสูงูอายใุหไดตามเปาหมาย

ขององคกรจงึเปนสิง่ทีม่คีวามสำคญัในการจดัการทางการ

พยาบาล (Castle & Decker, 2011) ซึง่ผลการปฏบิตังิาน

เปนหนึง่ในปญหาของการบรกิารสขุภาพในปจจบุนั และ

เปนตัวช้ีวัดที่สำคัญในการทำงานที่สงผลตอผลิตภาพ

ทางการพยาบาล และความปลอดภยัของผปูวย (Battisto,

Pak, Vander, Wood, & Pilcher, 2009; Westbrook, Duffield,

Li, & Creswick, 2011) การประเมนิบทบาทและหนาทีข่อง

พยาบาลวชิาชพีในสถานบรกิารสาธารณสขุระดบัปฐมภมูิ

พบวาพยาบาลวิชาชีพจำนวนมากใหความสำคัญกับการ

ดแูลเพือ่การรกัษาพยาบาล ในขณะทีก่ารดแูลผสูงูอายยุงัมี

การดำเนนิการไมเหมาะสม สิง่นีเ้กดิขึน้เนือ่งจากพยาบาล

วิชาชีพขาดความสามารถในการดำเนินกิจกรรมการดูแล

ผูสูงอายุ จากการที่ไมไดรับการอบรมความรูในการดูแล

ผสูงูอายใุนชมุชน อกีทัง้ภาระงานทีม่จีำนวนมาก (Depkes,

2007)

ในสถานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิพยาบาล

วชิาชพีมหีนาทีห่ลักในการใหบรกิารพยาบาลแกผรูบับรกิาร

ทัง้บคุคล ครอบครวั ผปูวยกลมุพเิศษ และการใหบรกิารใน

ชมุชน (Depkes, 2006) การจดัการพยาบาลในหนวยงาน

ที่ตองดูแลผูสูงอายุในชุมชน มีโครงสรางเชิงบริบทของ

วฒันธรรมไทย รปูแบบภาวะผนูำในองคกรพยาบาลเปน

สิ่งที่ตองพัฒนาใหเกิดขึ้นในพยาบาลวิชาชีพทุกระดับ

(West, Armit, Loewenthal, Eckert, West, & Lee, 2015; Lyons,

Frampton, Naqvi, Donohoe, Adams, & Glynn,  2020)

ผบูรหิารระดบัตนในโรงพยาบาลชมุชนทีร่บัผดิชอบในการ

ดูแลผูสูงอายุในชุมชน เปนผูที่ดำรงตำแหนงพยาบาล

วชิาชพี หรอืนกัวชิาการสาธารณสขุ ซึง่ผบูรหิารระดบัตน

ทางการพยาบาลถือเปนกลุมเปาหมายหลัก (Whaley &

Gillis, 2018) เนื่องจากมีบทบาทสำคัญในการปรับปรุง

ประสทิธภิาพการทำงานของบคุคลและองคกร (Walker &

Smither, 1999; Cleary, Visentin, West, Lopez,  &

Kornhaber, 2018) และเพิ่มผลการปฏิบัติงานทางการ

พยาบาล (Cleary, Toit, Scott, Gilson, 2018; Heulwen,  &

Stacey-Emile, 2019) ดงันัน้ การขยายความรเูพือ่ทำความ

เขาใจเกี่ยวกับรูปแบบภาวะผูนำในกลุมผูบริหารระดับ

ตนทางการพยาบาล จะสงผลตอคณุภาพของบรกิารทางการ

พยาบาลและผลการปฏิบัติงานในการดูแลผูสูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิงระยะยาว

เมือ่ศกึษาถงึปจจยัทีม่ผีลตอผลการปฏบิตังิานในการ

จัดการงานดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงระยะยาว พบวา

ผลการปฏบิตังิานในการจดัการงานดแูลผสูงูอายทุีม่ภีาวะ

พึง่พงิระยะยาวตองอาศยัความรวมมอืของหลายหนวยงาน

ซึ่งจะสำเร็จมากนอยเพียงใด ขึ้นอยูกับรูปแบบภาวะผูนำ

(West et al., 2015; Chen, Yang, Xiao, Zhou, & Wang,

2021; Phillips & Byrne, 2013; Vroom & Yetton, 2010)

และพฤตกิรรมการตดัสนิใจ (Jayarathna & Weerakkody,

2016; Ojokuku & Roseline, 2014; George, George, & Caren,

2016; Vroom & Yetton, 2010) ของผบูรหิารระดบัตนจาก

การทบทวนการศกึษาวจิยัทีผ่านมาทัง้ตางประเทศและใน

ประเทศไทยยงัมจีำนวนไมมาก อกีทัง้ประเดน็ปญหาการ

วิจัยยังไมชัดเจนในบริบทของผูบริหารทางการพยาบาล

ชมุชน ผวูจิยัเหน็ความสำคญัในการศกึษาวจิยัโมเดลความ

สัมพันธเชิงสาเหตุระหวางรูปแบบภาวะผูนำ พฤติกรรม

การตดัสนิใจ และผลการปฏบิตังิานของผบูรหิารระดบัตน

ในโรงพยาบาลชุมชน ที่เนนในการจัดการผูสูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิงระยะยาวในโรงพยาบาลชุมชน ผูวิจัยจึง

ตะหนักถึงการขยายความรูที่เนนบริบทของโรงพยาบาล

ชุมชน ในประเทศไทยที่ยังไมมีการศึกษาการทดสอบ

โมเดลความสมัพนัธเชงิสาเหตรุะหวางรปูแบบภาวะผนูำ

พฤตกิรรมการตดัสนิใจ และผลการปฏบิตังิานของผบูรหิาร

ระดบัตนทางการพยาบาลในโรงพยาบาลชมุชน ตามแนวคดิ

รูปแบบภาวะผูนำที่สอดคลองกับบริบทไทยและมุงเนน

การมสีวนรวมในการตดัสนิใจทีม่ปีระสทิธภิาพ อนัจะสงผล

ในทางบวกตอผลการปฏิบัติงานในการจัดการการดูแล
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ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงระยะยาวของผูบริหารระดับตน

อกีดวย ความสำคญัของงานวจิยันีจ้ะไดผลของการวจิยัไป

ขยายความรเูกีย่วกบัลกัษณะผนูำในบรบิทไทยทีส่งผลตอ

ผลการปฏบิตังิานโดยสงผานพฤตกิรรมการตดัสนิใจของ

ผนูำในโรงพยาบาลชมุชน

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพื่อศึกษาระดับรูปแบบภาวะผูนำ พฤติกรรมการ

ตดัสนิใจ และผลการปฏบิตังิานในการจดัการดแูลผสูงูอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิงระยะยาว ตามการรับรูของผูบริหารระดับ

ตนทางการพยาบาลในโรงพยาบาลชมุชน

2. เพือ่ศกึษาอทิธพิลทางตรงระหวางรปูแบบภาวะผนูำ

พฤตกิรรมการตดัสนิใจ และผลการปฏบิตังิานในการจดัการ

ดแูลผสูงูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิระยะยาว และอทิธพิลทางออม

ของรปูแบบภาวะผนูำ ทีม่ตีอผลการปฏบิตังิานในการจดัการ

ดแูลผสูงูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิระยะยาว โดยผาน พฤตกิรรมการ

ตดัสนิใจของผบูรหิารระดบัตนทางการพยาบาลในโรงพยาบาล

ชมุชน

3. เพื่อศึกษาโมเดลความสัมพันธระหวางรูปแบบ

ภาวะผนูำ พฤตกิรรมการตดัสนิใจ และผลการปฏบิตังิาน

ในการจัดการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงระยะยาว

ตามการรับรูของผูบริหารระดับตนทางการพยาบาลใน

โรงพยาบาลชมุชน กบัขอมลูเชงิประจกัษ

กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย

กรอบทฤษฏกีารวจิยัครัง้นีส้งัเคราะหขึน้จากงานวจิยั

และทฤษฎบีรรทดัฐานการตดัสนิใจ (Normative decision

model หรือ Normative decision theory) ของวรูมและ

เยทตนั (Vroom & Yetton, 2010) และงานวจิยัทีเ่กีย่วของ

เพือ่สรางโมเดลความสมัพนัธระหวางชดุตวัแปรทีป่ระกอบ

ดวยรูปแบบภาวะผูนำ (Leadership styles) (Vroom &

Yetton, 2010) พฤติกรรมการตัดสินใจ (Jayarathna &

Weerakkody, 2016; Ojokuku & Roseline, 2014; George

et al., 2016; Vroom & Yetton, 2010) และผลการปฏบิตังิาน

ในการจดัการการดแูลผสูงูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ (West et al.,

2015; Chen et al., 2021; Phillips & Byrne, 2013; Vroom &

Yetton, 2010) ดงัภาพที ่1

พฤตกิรรมการตดัสนิใจ

(Vroom & Yetton, 2010)

รปูแบบภาวะผนูำ

(Vroom & Yetton, 2010)

ผลการปฏบิตังิาน

(Li et al., 2015)

ภาพที ่1  กรอบแนวคดิทีใ่ชในการวจิยั
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วิธีการดำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณาในลักษณะ

การศึกษาวิเคราะห (Analytical study) โดยมีวิธีดำเนิน

การวจิยั ดงันี้

1. ประชากรและกลมุตวัอยาง

ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพ หัวหนากลุมงาน

บริการดานปฐมภูมิและองครวม ที่ปฏิบัติงานอยูใน

โรงพยาบาลชมุชน ระดบั F1-3 ทัว่ประเทศ จำนวน 549 คน

(Nursing Division Ministry of Public, 2019)

กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพ หัวหนากลุม

งานบริการดานปฐมภูมิและองครวม ที่ปฏิบัติงานอยูใน

โรงพยาบาลชุมชน ระดับ F1-3 จำนวน 312 คน ไดรับ

การสมุตวัอยางโดยการเลอืกโรงพยาบาลกลมุตวัอยางแบบ

แบงกลมุ (Cluster random sampling) โดยมกีารแบงจำนวน

โรงพยาบาลชุมชน ระดับ F1-3 ที่ใชเปนกลุมตัวอยาง

6 ภูมิภาค จากนั้นสุมตัวอยางแบบที่เปนไปตามโอกาส

ทางสถิติ (Probability sample) ดวย วิธีการสุมอยางงาย

(Simple random sampling) โดยใชวธิกีารจบัฉลากรายชือ่

โรงพยาบาลทุกแหงในแตละภูมิภาค สุมโดยวิธีการ

จบัฉลากแบบไมใสคนื (Sampling without replacement)

เลอืกโรงพยาบาลในแตละภมูภิาค ซึง่ทำการจบัฉลากทลีะ

ภูมิภาคจนครบทั้ง 6 ภูมิภาค ตามสัดสวนที่คำนวณได

การคำนวณหาตัวอยางของหัวหนากลุมงานบริการดาน

ปฐมภูมิและองครวม โดยหลังจากไดโรงพยาบาลที่เปน

ตวัแทนแลวคำนวณหาขนาดของกลมุตวัอยางตามสดัสวน

กลุมตัวอยางของแตละโรงพยาบาล คำนวณโดยใช

ขนาดกลุมตัวอยางที่กำหนด คูณดวยจำนวนหัวหนา

กลมุงานบรกิารดานปฐมภมูแิละองครวมของแตละภมูภิาค

แลวหารดวยจำนวนพยาบาลวชิาชพี ในโรงพยาบาลชมุชน

ทีไ่ดรบัการสมุทัง้หมด

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

แบบสอบถาม เรื่อง โมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุ

ของผลการปฏิบัติงานในการจัดการการดูแลผูสูงอายุที่มี

ภาวะพึง่พงิระยะยาวของผบูรหิารระดบัตน โรงพยาบาลชมุชน

ม ี4 สวน ประกอบดวย

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป จำนวน 8 ขอ

เปนแบบเลือกตอบและการเขียนคำตอบสั้นๆ ประกอบ

ดวยตำถามเกีย่วกบั เพศ อาย ุระดบัการศกึษา ระยะเวลาที่

ดำรงตำแหนง การจดับรกิาร การอบรมผจูดัการการดแูล

ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงระยะยาว และระยะเวลาที่อบรม

ผจูดัการการดแูลผสูงูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิระยะยาว

สวนที่ 2 แบบสอบถามรูปแบบภาวะผูนำ ประเมิน

โดยใชแบบสอบถามทีผ่วูจิยัปรบัขึน้จากแนวคดิของ วรมู

และเยทตนั (Vroom & Yetton, 2010) ประกอบดวยขอคำถาม

จำนวน 10 ขอ เปนแบบมาตราสวนประมาณคาแบบลเิคริท

(Liker ration scales) 5 ระดบั ตรวจสอบคณุภาพของแบบ

สอบถาม โดยมคีาวเิคราะหความตรงตามเนือ้หา (Content

validity) เทากบั 0.93 มกีารวเิคราะหความตรงเชงิโครงสราง

และมกีารวเิคราะหองคประกอบเชงิยนืยนั (Confirmatory

factor analysis) คาความเชือ่มัน่ของแบบสอบถาม เทากบั 0.83

สวนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการตัดสินใจ

ประเมนิโดยแบบสอบถามทีผ่วูจิยัสรางขึน้ ตามโมเดลการ

ตัดสินใจที่เปนแบบอยาง (Normative decision model)

(Vroom & Yetton, 2010) ประกอบดวยขอคำถามจำนวน

45 ขอ เปนแบบมาตราสวนประมาณคาแบบลเิคริท (Liker

ration scales) 5 ระดบั ตรวจสอบคณุภาพของแบบสอบถาม

โดยมคีาวเิคราะหความตรงตามเนือ้หา (Content validity)

เทากบั 0.93 มกีารวเิคราะหความตรงเชงิโครงสราง และมกีาร

วิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory factor

analysis) คาความเชือ่มัน่ของแบบสอบถาม เทากบั 0.92

โดยมเีกณฑการใหคะแนนเดยีวกนักบัสวนที ่2

สวนที่ 4 แบบสอบถามผลการปฏิบัติงาน ประเมิน

โดยแบบสอบถามทีผ่วูจิยันำมาจากแบบสอบถามของ หลี่

หวง กวั และฮงุ (Li,  Huang, Kuo, & Hung, 2015) ประกอบ

ดวยขอคำถามจำนวน 51 ขอ เปนแบบมาตราสวนประมาณ

คาแบบลเิคริท (Liker ration scales) 5 ระดบั ตรวจสอบคณุภาพ

ของแบบสอบถาม โดยมคีาวเิคราะหความตรงตามเนือ้หา

(Content validity) เทากบั 0.93 มกีารวเิคราะหความตรง

เชงิโครงสราง และมกีารวเิคราะหองคประกอบเชงิยนืยนั

(Confirmatory factor analysis) คาความเชื่อมั่นของ

แบบสอบถาม เทากบั 0.82 โดยในสวนที2่-4 มเีกณฑการ

ใหคะแนน (Srisa-ard, 2013) ดงันี้
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คะแนนเฉลีย่ 4.51-5.00 หมายถงึ ความคดิเหน็อยใูนระดบั

มากทีส่ดุ

คะแนนเฉลีย่ 3.51-4.50 หมายถงึ ความคดิเหน็อยใูนระดบั

มาก

คะแนนเฉลีย่ 2.51-3.50 หมายถงึ ความคดิเหน็อยใูนระดบั

ปานกลาง

คะแนนเฉลีย่ 1.51-2.50 หมายถงึ ความคดิเหน็อยใูนระดบั

นอย

คะแนนเฉลีย่ 1.00-1.50 หมายถงึ ความคดิเหน็อยใูนระดบั

นอยทีส่ดุ

3. การเกบ็รวบรวมขอมลู

1. ผูวิจัยดำเนินการขอหนังสืออนุมัติการเก็บขอมูล

จากบณัฑติวทิยาลยัมหาวทิยาลยัครสิเตยีน สงถงึผอูำนวยการ

โรงพยาบาลชุมชน เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล

พรอมทั้งแนบเอกสารการรับรองการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษยตามที่มหาวิทยาลัยคริสเตียนรับรอง

การพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุยใหแลว

2. เมื่อไดรับอนุญาตในการเก็บขอมูลประกอบการ

ทำวิทยานิพนธจากโรงพยาบาลชุมชน ผูวิจัยจึงติดตอ

ประสานงานกบัผบูรหิารทางการพยาบาลระดบัเขตสขุภาพ

ทางโทรศพัท เพือ่แนะนำตวัเองและชีแ้จงวตัถปุระสงคการ

วิจัยและวิธีการสุมตัวอยาง และขออนุญาตเก็บขอมูล

การวจิยัตลอดจนวธิกีารเกบ็รวบรวมแบบสอบถามกลบัคนื

3. ผวูจิยัดำเนนิการเกบ็รวบรวมขอมลูจากกลมุตวัอยาง

จากโรงพยาบาลชมุชน จำนวน 422 โรงพยาบาล โดยได

รับกลับคืนมาและผานการตรวจสอบความสมบูรณครบ

ถวนของแบบสอบถามแลวรวมจำนวน 312 ฉบบั คดิเปน

รอยละ 73.93 ผวูจิยัใชระยะเวลาทัง้หมด 3 เดอืนในชวง

เดอืนมกราคม-มนีาคม 2564

การวิเคราะหขอมูล

ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสำเร็จรูป

ทางสถติ ิซึง่สถติทิีใ่ชในการวเิคราะหขอมลู มดีงัตอไปนี้

1. สถติเิชงิพรรณนา (Descriptive statistics) ในการ

วเิคราะหขอมลูสวนบคุคลของกลมุตวัอยาง ไดแก เพศ อายุ

ระดบัการศกึษา ประสบการณการทำงาน และประสบการณ

การทำงานเกี่ยวกับผูสูงอายุ และวิเคราะหคาระดับความ

คิดเห็นของกลุมตัวอยางจากแบบสอบถามรูปแบบภาวะ

ผนูำ พฤตกิรรมการตดัสนิใจ และผลการปฏบิตังิาน โดยใช

สถติพิืน้ฐาน ไดแก จำนวนรอยละ (Percentage) คาเฉลีย่

(Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation)

2. สถิติอนุมาน (Inferential Statistics) เพื่อทำการ

ทดสอบสมมตฐิาน โดยมรีายละเอยีดดงันี้

2.1วิเคราะหเพื่อตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนของ

สถิติวิเคราะหในดานลักษณะการแจกแจงของขอมูล

ในแตละตวัแปร โดยการวเิคราะหขอมลูพืน้ฐาน คอื คาเฉลีย่

สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ความเบ ความโดง เพือ่พจิารณา

ลักษณะการแจกแจงขอมูลของตัวแปรสังเกตไดวามี

ลกัษณะการแจกแจงเปนโคงปกตหิรอืไม โดยใช  Kolmogorov-

Smirnov Goodness of fit test

2.2  วเิคราะหสหสมัพนัธระหวางตวัแปร ดวยการ

วเิคราะหคาสมัประสทิธสิหสมัพนัธแบบเพยีรสนั (Pearson's

product-moment correlation coefficient) เพือ่ใชเปนขอมลู

พื้นฐานในการวิเคราะหแบบจำลองความสัมพันธเชิง

สาเหตซุึง่คาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธระหวางตวัแปรสงัเกต

ไดตองไมเกิน0.85 ตามทฤษฎีของไคลน (Kline, 2011)

โดยกำหนดคานยัสำคญัทีร่ะดบั 0.01

2.3วเิคราะหองคประกอบเชงิยนืยนั (Confirmatory

Factor analysis: CFA) เพือ่หาความตรงเชงิโครงสรางโดย

การวิเคราะหเสนทางอิทธิพล (Path analysis) ที่ปรากฏ

ในความสัมพันธโครงสรางเชิงเสนและการตรวจสอบ

ความสอดคลองกลมกลืนกับขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยาง

โดยใชเทคนคิการวเิคราะหองคประกอบเชงิยนืยนัของรปู

แบบความสมัพนัธเชงิสาเหตโุดยใชโปรแกรม LISREL

2.4 วิเคราะหความสอดคลองของรูปแบบความ

สัมพันธเชิงสาเหตุของทฤษฎีกับขอมูลเชิงปริมาณ

วิเคราะหสมการเชิงโครงสราง (Structural Equation

Models :SEM) โดยใชโปรแกรม LISRELคาสถิติที่ใช

ตรวจสอบและแสดงวามีความสอดคลองกลมกลืนของ

โมเดลสมมตุฐิานการวจิยักบัขอมลูเชงิประจกัษ ประกอบ

ดวย p-value >.05, 2X/df 3, GFI 0.9, NFI 0.9, CFI 0.9,

RMR 0.05, RMSEA 0.05 (Hair, Black, Babin, & Anderson,

2010)
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การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง

ผูวิจัยดำเนินการผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษยจาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

ของมหาวทิยาลยัครสิเตยีน เลขที ่น.08/2562 ลงวนัที ่21

ธันวาคม 2562 ผูวิจัยดำเนินการตามขั้นตอนการวิจัย

โดยกลมุตวัอยางไดรบัการชีแ้จงเรือ่งการพทิกัษสทิธิอ์ยาง

เปนลายลกัษณอกัษร ดำเนนิการเกบ็ขอมลูเฉพาะในกลมุ

ตวัอยางทีย่นิยอมเขารวมการวจิยัเทานัน้ ทัง้นีก้ลมุตวัอยาง

สามารถหยุดหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยไดทุกเวลา

แบบสอบถามถูกจัดเก็บอยูในที่ปลอดภัยผูวิจัยเทานั้น

ที่สามารถเขาถึงขอมูลได และจะทำลายแบบสอบถามที่

ไดรับกลับมาทิ้งทั้งฉบับ รวมถึงขอมูลในคอมพิวเตอร

เมื่อเผยแพรผลการวิจัยเรียบรอยแลว

ผลการวิจัย

ผูวิจัยไดนำเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในรูปตาราง

ประกอบคำบรรยาย โดยนำเสนอรายละเอยีดตามลำดบั ดงันี้

สวนที่ 1 ขอมูลท่ัวไป

กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 98.0)

มีอายุระหวาง 56-60 ป มีมากที่สุด (รอยละ 29.8)

กลมุตวัอยางสวนใหญมกีารศกึษาระดบัปรญิญาตร ี(รอยละ

75.4) กลุมตัวอยางที่มีประสบการณการบริหาร 1-5 ป

มจีำนวนมากทีส่ดุ (รอยละ 75.4) กลมุตวัอยางสวนใหญ

มีประสบการณการฝกอบรมผูจัดการการดูแลผูสูงอายุ

ที่มีภาวะพึง่พงิ (รอยละ 79.0) โดยไดรบัการอบรม 1-3 ป

มจีำนวน มากทีส่ดุ (รอยละ 58.0)

สวนที่ 2 ศึกษาระดับรูปแบบภาวะผูนำ พฤติกรรม

การตัดสินใจ และผลการปฏิบัติงานในการจัดการดูแล

ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงระยะยาว

รปูแบบภาวะผนูำ 3.86 .41 มาก

พฤตกิรรมการตดัสนิใจ 3.92 .31 มาก

ผลการปฏบิตังิาน 3.98 .34 มาก

ตารางที ่1 คะแนนเฉลีย่ (     )  สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดบัคะแนนจำแนกตามลกัษณะโดยรวมของรปูแบบ

การเปน พฤตกิรรมการตดัสนิใจ และผลการปฏบิตังิานในการจดัการงานดแูลผสูงูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิระยะยาว โดยรวม

(n = 312)

x

ตัวแปร                              S.D.                  ระดบัx

จากตารางที ่1 พบวา คาระดบัคะแนนเฉลีย่ของรปูแบบ

ภาวะผนูำ พฤตกิรรมการตดัสนิใจ และผลการปฏบิตังิาน

ในการจัดการงานดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงระยะยาว

ของผบูรหิารระดบัตน อยใูนระดบัมาก (   = 3.86, S.D. =

.41;   = 3.92, S.D. = .31;    = 3.98, S.D. = .34) ตามลำดบั

ผลการวเิคราะหคาเฉลีย่และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

ผลการปฏิบัติงานในการจัดการการดูแลผูสูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิงระยะยาวของผูบริหารทางการพยาบาลระดับ

ตน โรงพยาบาลชมุชน อยใูนระดบัมาก (    = 3.99, S.D. =

.32) ประกอบดวย 8 ดาน เรยีงลำดบั คาเฉลีย่จากมากไป

นอย ไดแก ดานทกัษะทางการพยาบาล (    = 4.10, S.D. =

.49) ดานการใหประเมินความตองการ (   = 4.06,

S.D. = .45) ดานความรูเกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถสภาพ

(   = 4.03, S.D. = .50) ดานการชวยเหลือการใชชีวิต

ประจำวัน (   = 4.01, S.D. = .48) ดานบริหารจัดการ

(   = 4.00, S.D. = .41) ดานความรเูกีย่วกบัการใชยา (   =

3.96, S.D. = .53) ดานความรูเกี่ยวกับการโภชนาการ

(     = 3.90, S.D. = .52)  และดานการวนิจิฉยัทางการพยาบาล

และแผนการดแูล (   = 3.82, S.D. = .53)

ผลการวเิคราะหคาเฉลีย่และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

รปูแบบภาวะผนูำของผบูรหิารระดบัตน โรงพยาบาลชมุชน

อยใูนระดบัมาก (  = 3.86, S.D. = .41) ประกอบดวย 3

รปูแบบ เรยีงลำดบั คาเฉลีย่จากมากไปนอย ไดแก แบบให

คำปรกึษา (   = 3.99, S.D. = .77) แบบรวมกนัตดัสนิใจ

x

x

x

x

x

x

x

xx

x

x

x

x



105NU Journal  of  Nursing  and  Health Sciences   Vol. 19  No.1  January-April  2025

(    = 3.95, S.D. = .48) และแบบอตัตาธปิไตย (    = 3.88,

S.D. = .46)

ผลการวเิคราะหคาเฉลีย่และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

รูปแบบภาวะผูนำพฤติกรรมการตัดสินใจของผูบริหาร

ระดบัตน โรงพยาบาลชมุชน อยใูนระดบัมาก (   = 3.92,

S.D. = .31) ประกอบดวย 7 ดาน เรยีงลำดบั คาเฉลีย่จากมาก

ไปนอย ไดแก ดานความไววางใจ (   = 4.03, S.D. = .44)

ดานความขดัแยง (   = 4.03, S.D. = .4) ดานการยอมรบั

ลำดับความสำคัญ (   = 4.03, S.D.= .44) ดานปญหาที่

ไรโครงสราง (    = 3.94, S.D. = .45) ดาน ความสามารถ

ตารางที ่2 คาสถติวิเิคราะหเปรยีบเทยีบเสนทางอทิธพิลระหวางตวัแปรแฝงโมเดลสมการโครงสรางของปจจยัทีม่อีทิธพิล

ตอผลการปฏบิตังิานในการจดัการงานดแูลผสูงูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิระยะยาว ของผบูรหิารระดบัตน โรงพยาบาลชมุชน

(n = 312)

ของผนูำ (   = 3.91, S.D. = .45) ดานความเปนธรรม (   =

3.78, S.D. = .51) และดานขอมลู (    = 3.76, S.D. = .48)

สวนที ่3 ศกึษาอทิธพิลทางตรงระหวางรปูแบบภาวะ

ผนูำพฤตกิรรมการตดัสนิใจ และผลการปฏบิตังิานในการ

จดัการดแูลผสูงูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิระยะยาว และอทิธพิล

ทางออมของรูปแบบภาวะผูนำ ที่มีตอผลการปฏิบัติงาน

ในการจัดการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงระยะยาว

โดยผานพฤตกิรรมการตดัสนิใจ

x x

x

x
x
x

x

x x
x

รปูแบบภาวะผนูำสงผลตอพฤตกิรรม .01 - .01 .35

การตดัสนิใจ (LS → DB)

รปูแบบภาวะผนูำสงผลตอผลการปฏบิตังิาน .03 - .03 -

(LS→JP)

พฤตกิรรมการตดัสนิใจ สงผลตอ .02 - .02 -

ผลการปฏบิตังิาน (DB→JP)

รปูแบบภาวะผนูำสงผลทางออม .01 .02 .03 .38

ตอผลการปฏบิตังิาน (LS→DB→JP)

คาสัมประสิทธิ์

การพยากรณ

(R2)

ตัวแปร
อิทธิพลทางตรง

(Direct Effect)

อิทธิพลทางออม

(Indirect Effect)

อิทธิพลรวม

(Total Effect)

จากตารางที ่2 พบวา (1) รปูแบบภาวะผนูำมอีทิธพิล

ทั้งทางตรงและทางออมตอผลการปฏิบัติงานในการ

จดัการงานดแูลผสูงูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิระยะยาว โดยมคีา

สัมประสิทธิ์เสนทางตรงเทากับ .01 และเสนทางออม

เทากับ .02 คาสัมประสิทธิ์ เสนทางรวมเทากับ .03

(2) รูปแบบภาวะผูนำยังมีอิทธิพลทางตรงตอพฤติกรรม

การตัดสินใจ มีคาสัมประสิทธิ์เสนทางเทากับ .01 และ

(3) พฤติกรรมการตัดสินใจ มีอิทธิพลทางตรงตอผลการ

ปฏิบัติงานในการจัดการงานดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

ระยะยาว มคีาสมัประสทิธิเ์สนทางเทากบั .02

คาสมัประสทิธิก์ารพยากรณ (R2) ของรูปแบบภาวะ

ผูนำที่มีตอพฤติกรรมการตัดสินใจ มีคาเทากับ 0.35

ซึ่งหมายความวา รูปแบบภาวะผูนำสามารถอธิบาย

ความแปรปรวนของพฤตกิรรมการตดัสนิใจได รอยละ 35

คาสมัประสทิธิก์ารพยากรณ (R2) ของรูปแบบภาวะ

ผนูำทีม่ตีอผลการปฏบิตังิานในการจดัการงานดแูลผสูงูอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิงระยะยาวโดยผานพฤติกรรมการตัดสินใจ

มีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ (R2) เทากับ 0.38 ซึ่ง

หมายความวา รปูแบบภาวะผนูำและพฤตกิรรมการตดัสนิใจ

สามารถอธิบายรวมกันทำนายผลการปฏิบัติงานในการ
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จดัการงานดแูลผสูงูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิระยะยาวได รอยละ

38 จากขอคนพบนี้แสดงวายังมีตัวแปรอื่นอีกรอยละ 62

ที่นอกเหนือจากรูปแบบภาวะผูนำและพฤติกรรมการ

ตัดสินใจ ที่มีผลตอผลการปฏิบัติงานในการจัดการงาน

ดแูลผสูงูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิระยะยาวของผบูรหิารระดบัตน

โรงพยาบาลชมุชน ไดเชนกนั

ตารางที ่3 ผลการตรวจสอบความสอดคลองและความกลมกลนืของรปูแบบความสมัพนัธเชงิสาเหตผุลการปฏบิตังิาน

ในการจดัการการดแูลผสูงูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิระยะยาวจากขอมลูเชงิประจกัษ (n = 312)

สวนที ่ 4 ศกึษาโมเดลความสมัพนัธระหวางรปูแบบ

ภาวะผนูำ พฤตกิรรมการตดัสนิใจ และผลการปฏบิตังิาน

ในการจัดการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงระยะยาวกับ

ขอมลูเชงิประจกัษ

161.69 62 0.019 2.61 0.00 1 0.97 0.01

Chi-Square    df       P        Chi-Square/df           RMSEA      CFI  TLI SRMR

จากตารางที่ 3 พบวา  มีความสอดคลองกลมกลืน

กับขอมูลเชิงประจักษเปนอยางดี โดยพิจารณาจากคา

โดยพจิารณาจาก Chi-Square/df  มคีาเทากบั 2.61 คา SRMR

มคีาเทากบั 0.01  คา RMSEA มคีาเทากบั 0.00 ซึง่เปนไป

ตามเกณฑโดยคา SRMR และคา RMSEA ตองมีคา

นอยกวา 0.08 และในสวนของคาดชัน ีCFI และ  TLI มคีา

เทากบั 1 และ 0.01 ซึง่เปนไปตามเกณฑโดยคา CFI และ

TLI ตองมคีาตัง้แต 0.90-1.00 จงึเปนรปูแบบทีเ่หมาะสม

และกลมกลืนดี ซึ่งบงชี้ไดวารูปแบบความสัมพันธ

เชิงสาเหตุผลการปฏิบัติงานในการจัดการดูแลผูสูงอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิงระยะยาวมีความสอดคลองกับขอมูล

เชงิประจกัษ สามารถแสดงคาสถติจิากรปูแบบทีส่อดคลอง

กบัขอมลูเชงิประจกัษ ดงัภาพที ่2

Chi-Square = 161.69, df 62, P = 0.019,  X2 /df (CMIN/DF)  = 2.61, RMSEA = 0.00

CFI = 1, TLI = 0.97, SRMR = 0.01

ภาพที ่2 โมเดลสมการโครงสรางของรปูแบบภาวะผนูำของผบูรหิารระดบัตน และพฤตกิรรมการตดัสนิใจกบัผลการปฏบิตังิาน

ในการจดัการงานดแูลผสูงูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิระยะยาว ในโรงพยาบาลชมุชน หลงัปรบัโมเดล
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หมายเหตุ:

LS = รปูแบบภาวะผนูำ,  LS_AI = แบบอตัตาธปิไตย, LS_CII = แบบใหคำปรกึษา, LS_GII = แบบรวมกนัตดัสนิใจ

DB = พฤตกิรรมการตดัสนิใจ, DQ_PAR = ดานความสามารถของผนูำ, DQ_INF = ดานขอมลู, DQ_TRU = ดานความ

ไววางใจ, DQ_UNS = ดานปญหาที่ไรโครงสราง, DA_CON = ดานความขัดแยง, DA_FAI = ดานความเปนธรรม,

DA_PIO = ดานการยอมรบัลำดบัความสำคญั  JP = ผลการปฏบิตังิาน JP_MAN = ดานความสามารถของผนูำ, JP_NEE =

ดานการประเมนิความตองการ, JP_DIA = ดานการวนิจิฉยัทางการพยาบาลและแผนการดแูล, JP_REH = ดานความรู

เกีย่วกบัการฟนฟสูภาพ, JP_KNO = ดานความรเูกีย่วกบัโภชนาการ, JP_DRU = ดานความรเูกีย่วกบัการใชยา, JP_SUP =

ดานการชวยเหลอืในการใชชวีติประจำวนั, JP_SKI = ดานทกัษะทางการพยาบาล

การอภิปรายผล

จากการวจิยั อภิปราย ดงันี้

1. รูปแบบภาวะผูนำของผูบริหารระดับตนทาง

การพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน

ผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา รูปแบบภาวะผูนำของ

ผบูรหิารระดบัตน อยใูนระดบัมาก (    = 3.92, S.D. = .31)

สอดคลองกบัการวจิยัของจอรจ และคณะ (George et al.,

2016) ไดทำการศกึษาผนูำทีใ่ชรปูแบบภาวะผนูำจะทำให

พนักงานมีผลการปฏิบัติงานเพิ่มขึ้นมากกวาที่ไมไดใช

รปูแบบภาวะผนูำสามารถทำนายความมงุมัน่ และผลการ

ปฏบิตังิานของพนกังานได กลมุตวัอยาง ไดแก บรษิทัที่

ชนะรางวลั COYA ระหวางป  2010-2013 สำรวจในผจูดัการ

อาวโุส จำนวน 69 คน พบวา ภาวะผนูำมคีวามสมัพนัธใน

ระดบัปานกลางกบัผลการปฏบิตังิาน (R = .482, p < .01)

และพบวา ภาวะผูนำแบบมีอิทธิพลทางตรงตอผลการ

ปฏิบัติงาน (β = .269, p < .01) โอโจคูคูและโรซาลีน

(Ojokuku & Roseline, 2014) ไดทำการศกึษาผลของการมี

สวนรวมในการตดัสนิใจตอผลการปฏบิตังิานของบรษิทั

ระดบัเลก็และระดบักลางในลากอส ไนจเีรยี กลมุตวัอยาง

ในการศกึษาครัง้นี ้คอื พนกังาน จำนวน 129 คน ผลการ

ศกึษาพบวา การมสีวนรวมในการตดัสนิใจมคีวามสมัพนัธ

ตอผลการปฏบิตังิาน (R = .597, p < .01) และพบวา การมี

สวนรวมในการตัดสินใจมีอิทธิพลทางตรงตอผลการ

ปฏบิตังิาน (β = .597, p < .01) เชนเดยีวกนั

2. พฤติกรรมการตัดสินใจของผูบริหารระดับตน

ทางการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน

ผลการศึกษาครั้งนี้พบวาองคประกอบของแบบ

ประเมินพฤติกรรมการตัดสินใจในการจัดการงานดูแล

ผสูงูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิระยะยาวของผบูรหิารระดบัตนทาง

การพยาบาล โรงพยาบาลชมุชนม ี2 องคประกอบ ไดแก

ดานคณุภาพการตดัสนิใจ และดานการยอมรบัการตดัสนิใจ

ซึง่ผวูจิยันำมาอภปิรายผลไดดงันี้

1. ดานคุณภาพการตัดสินใจ สถานการณจะมีผลตอ

ความสมัพนัธระหวางรปูแบบการตดัสนิใจของผนูำกบัการ

ปฏิบัติงานของกลุมผูตาม แนวคิดนี้อยูบนพื้นฐานที่วา

การมสีวนรวม (Participation) ในการตดัสนิใจของผตูาม

จะมผีลตอการปฏบิตังิานของกลมุผตูาม ทัง้นีเ้พราะการมี

สวนรวมในการตัดสินใจจะทำใหคุณภาพการตัดสินใจ

(Decision Quality) ดขีึน้ การคำนงึถงึคณุภาพดานเทคนคิ

ในการตดัสนิใจซึง่อาจจะสำคญัหรอืไมสำคญัตอการบรรลุ

เปาหมายขององคการ ถาผลลพัธเปนไปไดสำหรบัปญหา

เกีย่วกบัความเทาเทยีมกนัในเรือ่งความสามารถ จะนำไป

สูความใกลชิดกับเปาหมาย คุณภาพการตัดสินใจไมใช

ปจจัยในสถานการณนั้นๆ อยางไรก็ตามเมื่อผูใตบังคับ

บัญชามีขอมูลที่สำคัญเกี่ยวกับปญหาในการตัดสินใจ

(Vroom & Yetton, 2010) ผลการศกึษา พบวา การยอมรบั

ในตัวของผูนำ เปนองคประกอบที่สำคัญที่สุดสำหรับ

ผูบริหารระดับตนทางการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน

เนือ่งจากลกัษณะของงานทีต่องรบัผดิชอบ เปนการทำงาน

แบบมสีวนรวมของภาคเีครอืขาย และทมีสหสาขาวชิาชพี

ในการรวมกันดูแลรักษาผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  ดังนั้น

จากภาระงานทีต่องรบัผดิชอบทำใหผบูรหิารระดบัตนทาง

การพยาบาล โรงพยาบาลชมุชน จำเปนตองมภีาวะผนูำใน

การทำงานรวมกับภาคีเครือขายในชุมชน เพื่อใหการ

จดัการงานดแูลผสูงูอายสุำเรจ็ลลุวงไปไดดวยดี

2. ดานการยอมรบัการตดัสนิใจ คอื ความนาจะเปน

ซึ่งผูใตบังคับบัญชาจะยอมรับการตัดสินใจ และยอมรับ

x
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การปฏบิตั ิผใูตบงัคบับญัชาโดยทัว่ไปจะยอมรบัการตดัสนิใจ

และการปฏบิตักิารเมือ่อยใูนสภาพพรอมทีจ่ะเกีย่วของกบั

กระบวนการตดัสนิใจ การมสีวนรวมจะทำใหการตดัสนิใจ

ดีขึ้น หากผูใตบังคับบัญชามีขอมูลที่เกี่ยวของและยินดี

ทีจ่ะรวมมอืกบัผบูรหิารระดบัตนทางการพยาบาลในการ

ตัดสินใจที่ดี ความรวมมือขึ้นอยูกับขอบเขตที่ผูใตบังคับ

บญัชาทีจ่ะแบงปนวตัถปุระสงคงานของผบูรหิารระดบัตน

ทางการพยาบาล และความสมัพนัธซึง่ไววางใจในตวัผนูำ

ผบูรหิารระดบัตนทางการพยาบาล รปูแบบนีถ้อืวาการปรกึษา

หารอืและการตดัสนิใจรวมกนัมคีวามเทาเทยีมทีจ่ะสงผล

ตอคุณภาพการตัดสินใจ เมื่อผูใตบังคับบัญชาแบงปน

วัตถุประสงคของผูบริหารระดับตนทางการพยาบาล

อยางไรกต็าม เมือ่ผใูตบงัคบับญัชามวีตัถปุระสงคทีไ่มสอด

คลองกัน การปรึกษาหารือมักจะสงผลใหมีคุณภาพการ

ตดัสนิใจสงูขึน้ มากกวาการตดัสนิใจรวมกนัเพราะผบูรหิาร

ระดับตนทางการพยาบาล ยังคงควบคุมทางเลือกสุดทาย

ผลการศกึษา พบวา การยอมรบัในการตดัสนิใจของผนูำ

เปนองคประกอบที่สำคัญที่สุดสำหรับผูบริหารระดับตน

ทางการพยาบาล ซึง่การตดัสนิใจทีจ่ะทำใหเกดิการยอมรบั

นัน้เกีย่วของกบัการยอมรบัทัง้จากผบูงัคบับญัชา ผใูตบงัคบั

บญัชา และหนวยงานอืน่ทีเ่กีย่วของตอผบูรหิารระดบัตน

ทางการพยาบาล ทำใหเกิดการยอมรับการตัดสินใจและ

ปฏบิตัติามแนวทางทีไ่ดเลอืกไวแลว ซึง่จะสงผลตอผลการ

ปฏิบัติงานในการจัดการงานดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

ของผบูรหิารระดบัตนทางการพยาบาลอกีดวย

ผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา พฤติกรรมการตัดสินใจ

ของผูบริหารระดับตนทางการพยาบาล อยูในระดับมาก

(     = 3.92, S.D. = .31) สอดคลองกบัการวจิยัของจายาราธา

และวรีะโคดี ้ (Jayarathna & Weerakkody, 2016) ศกึษา

อิทธิพลของการตัดสินใจ การบริหารรางวัล ตอผลการ

ปฏบิตังิานผานความพงึพอใจในงาน กลมุตวัอยาง คอื พนกั

งานในธนาคารระดบัแนวหนา 5 แหง ของศรลีงักา จำนวน

311 คน พบวา การตัดสินใจมีความสัมพันธตอผลการ

ปฏบิตังิาน (R= .428, p < .01) และพบวา การตดัสนิใจมี

อทิธพิลทางตรงตอผลการปฏบิตังิาน (β = .265, p < .01)

และเซสช ีเดเมรตู ิซารโตร ีและเวลเลอร (Ceschi,  Demerouti,

Sartori, & Weller, 2017) ไดทำการศึกษากระบวนการ

ตัดสินใจในที่ทำงาน: ความเหนื่อยลา การขาดแคลน

ทรัพยากร และความตองการงานทำใหพวกเขามีความ

บกพรองและสงผลตอผลการปฏบิตังิาน กลมุตวัอยางใน

การศกึษาครัง้นี ้คอื พนกังานในบรษิทัเอกชนในอติาล ี3 แหง

จำนวน 208 คน ผลการศกึษาพบวา การตดัสนิใจมอีทิธพิล

ทางตรงตอผลการปฏบิตังิาน (β = .45, p < .01)

3. ผลการปฏิบัติงานการจัดการการดูแลผูสูงอายุ

ทีม่ภีาวะพึง่พงิของผบูรหิารระดบัตนทางการพยาบาล

ผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา ผลการปฏิบัติงานในการ

จัดการการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงระยะยางของ

ผูบริหารระดับตนทางการพยาบาล อยูในระดับมาก

(     = 4.24, S.D. = .410) สอดคลองกบัการศกึษาของเยาวรตัน

รงุสวาง ยพุาวรรณ ทองตะนนุาม จตพุร หนสูวสัดิ ์และศรญัญา

ปานปน (Rungsawang,  Thongtanunam,  Nusawat, & Panpin,

2020) พบวา ผลการปฏบิตังิานในการจดัการการดแูลผสูงูอายุ

ทีม่ภีาวะพึง่พงิระยะยาว เกดิขึน้เนือ่งจากมกีารนำหลกัสตูร

จัดการอบรมผูจัดการการดูแลผูสูงอายุมาใชในการดูแล

ผูสูงอายุ เนื้อหาในการอบรมครอบคลุมความตองการ

การดูแลของผูสูงอายุ เพราะความรูและความเขาใจใน

ธรรมชาติและการเปลี่ยนแปลงของ ผูสูงอายุทำใหผูที่

ทำหนาทีด่แูลผสูงูอายสุามารถปฏบิตักิบัผสูงูอายไุดอยาง

เหมาะสม เพือ่ใหผสูงูอายมุคีวามสขุและมคีณุภาพชวีติทีดี่

สอดคลองกบังานวจิยัของ เกวล ี เชยีรวิชยั (Chianwichai,

2017) กลาววาพยาบาลผูดูแลผูสูงอายุระยะยาวตองมี

ความรูความเขาใจทั้งดานรางกายและจิตใจของผูสูงอายุ

ตลอดจนสามารถแยกแยะความผิดปกติและหาแนวทาง

แกไขไดอยางทนัทวงท ี เชนเดยีวกบังานวจิยัของจอนหสนั

(Johnson, 2013) กลาววา การประเมินความกาวหนา

อยางตอเนื่อง เปนการชวยวางแผนการดูแลที่เหมาะสม

และลดความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยได รวมถึงการ

ศกึษาของ วรรณลกัษณ เมยีนเกดิ (Miankerd, 2016) พบวา

ผสูงูอายทุีไ่ดรบัการประเมนิความตองการ บรกิารสขุภาพ

และสังคม โดยมีพยาบาลผูจัดการเปนผูรับผิดชอบแบง

กลมุความตองการทางสขุภาพ ทำใหสามารถวางแผนการ

ดูแลไดอยางเหมาะสม สงผลใหผูสูงอายุมีภาวะพึ่งพิง

ลดลงและลดอัตราการเจ็บปวยดวยโรคเฉียบพลันได

สอดคลองกับการวิจัยของลี และคณะ (Li et al.,2015)

x

x
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ทีศ่กึษาผลการปฏบิตังิานของพยาบาลวชิาชพีในการดแูล

ผสูงูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิระยะยาวในไตหวันที ่จำนวน 190 ราย

พบวา (r = .27, p < .001; t = -4.7, p < .001) และการศกึษาของ

วรนชุ วงคเจรญิ เพชรนอย สงิหชางชยั  จนัทรจริา วงษขมทอง

และปราณี มีหาญพงษ (Wongcharoen, Singchungchai,

Wongkhomthong, & Meehanpong, 2018) ที่ศึกษากับ

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจำหอผูปวยในจำนวน

342 ราย ผลการวิจัยพบวา ภาวะผูนำมีอิทธิพลโดยตรง

เชงิบวกตอผลการปฏบิตังิานของพยาบาลวชิาชพี (β = .14,

P < .05)

4. ผลการวิเคราะหโมเดลสมการโครงสรางของรูป

แบบภาวะผูนำ และพฤติกรรมการตัดสินใจ กับผลการ

ปฏิบัติงานในการจัดการการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

ระยะยาวของผบูรหิารระดบัตนทางการพยาบาล โรงพยาบาล

ชมุชน

ผลการศึกษาเกี่ยวกับโมเดลสมการโครงสรางของ

รูปแบบภาวะผูนำ และพฤติกรรมการตัดสินใจ กับผล

การปฏบิตังิานในการจดัการการดแูลผสูงูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ

ระยะยาวของผบูรหิารระดบัตนทางการพยาบาลโรงพยาบาล

ชมุชนตามโมเดลสมมตฐิาน (Hypothesizedmodel)  กอนการ

ปรับโมเดล ยังเปนโมเดลที่ไมเหมาะสม เพราะคาสถิติ

ไมสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ โดยพิจารณาจากคา

CMIN/DF ทีม่คีามากกวา 3 คอื CMIN/DF = 20.23 และ

คา RMSEA ตองนอยกวา 0.7 แตคาทีไ่ดคอื RMSEA = .24

ดงันัน้ จงึตองมกีารปรบัโมเดลเพือ่ใหสอดคลองกบัขอมลู

เชงิประจกัษ ภายหลงัปรบัโมเดลคาสถติทิัง้หมดผานเกณฑ

ระดบัความสอดคลองของแบบจำลอง (CMIN/DF = 0.66,

GFI = 098, AGFI =.96, CFI = 1, RMR = .01 และ RMSEA

= .00) ดงันัน้ จงึสามารถสรปุไดวา โมเดลสมการโครงสราง

ของรูปแบบภาวะผูนำ และพฤติกรรมการตัดสินใจกับ

ผลการปฏบิตังิานในการจดัการการดแูลผสูงูอายทุีม่ภีาวะ

พึ่งพิงระยะยาวของผูบริหารระดับตนทางการพยาบาล

โรงพยาบาลชุมชน รูปแบบที่สรางขึ้นตามทฤษฎีมีความ

สอดคลองกบัขอมลูเชงิประจกัษ

การวิเคราะหเปรียบเทียบเสนทางอิทธิพลระหวาง

ตัวแปรโมเดลสมการโครงสรางของปจจัยที่มีอิทธิพล

กบัผลการปฏบิตังิานในการจดัการการดแูลผสูงูอายทุีม่ภีาวะ

พึ่งพิงระยะยาวของผูบริหารระดับตนทางการพยาบาล

ในโรงพยาบาลชมุชน พบวา รปูแบบภาวะผนูำมอีทิธพิล

ทัง้ทางตรงและทางออมกบัผลการปฏบิตังิานในการจดัการ

การดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงระยะยาวของผูบริหาร

ระดบัตน โดยมคีาสมัประสทิธิเ์สนทางตรงเทากบั .01 และ

เสนทางออมเทากบั .02 คาสมัประสทิธิเ์สนทางรวมเทากบั

.03 นอกจากนีร้ปูแบบภาวะผนูำ ยงัมอีทิธพิลทางตรงกบั

พฤติกรรมการตัดสินใจ มีคาสัมประสิทธิ์เสนทางเทากับ

.01 และพฤติกรรมการตัดสินใจมีอิทธิพลทางตรงกับ

ผลการปฏบิตังิานในการจดัการการดแูลผสูงูอายทุีม่ภีาวะ

พึ่งพิงระยะยาวของผูบริหารระดับตน มีคาสัมประสิทธิ์

เสนทางเทากบั .02

ขอเสนอแนะ

ขอเสนอแนะดานบรหิารการพยาบาล

1. การจดัการการดแูลผสูงูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิระยะยาว

ผูบริหารระดับตนในโรงพยาบาลชุมชนสามารถไป

วางแผนพฒันาบคุลากรในระดบัปฏบิตักิารใหมกีารอบรม

แบบเชิงปฏิบัติการ หรือการจัดอบรมแบบรายบุคคล

(Individual training) และการทำงานแบบมสีวนรวม เพือ่พฒันา

ความร ูความสามารถและทกัษะในดานตางๆ โดยเฉพาะ

การทำงานรวมกบัสหสาขาวชิาชพี และหนวยงานอืน่ๆ

2. พฤตกิรรมการตดัสนิใจของผบูรหิารระดบัตนทาง

การพยาบาลเปนรายดานเกีย่วกบัการใชขอมลูประกอบการ

วางแผนและการตดัสนิใจในการดแูลผสูงูอาย ุมคีาคะแนน

เฉลี่ยนอยกวาดานอื่น ขอคนพบงานวิจัยนี้สามารถนำไป

วางแผนพัฒนาบุคลากรในระดับปฏิบัติใหมีการจัดการ

ความร ู(Knowledge management) การบรหิารงานบคุคล

เพือ่ทำใหเกดิการปฏบิตังิานทีด่ทีีส่ดุ (Best practice) ทำให

ทุกคนสามารถเขาถึงความรูและพัฒนาตนเองใหเปนผูรู

รวมถงึปฏบิตังิานไดอยางมปีระสทิธภิาพ สงผลใหพยาบาล

วิชาชีพมีพฤติกรรมการตัดสินใจทำใหการตัดสินใจของ

ผูบริหารระดับตนไดรับการยอมรับ และการนำความคิด

ลงสกูารปฏบิตัิ

3. ผลการปฏิบัติงานในการจัดการการดูแลผูสูงอายุ

ทีม่ภีาวะพึง่พงิระยะยาวของผบูรหิารระดบัตนทางการพยาบาล

เปนรายดานเกีย่วกบัการวนิจิฉยัทางการพยาบาลและแผน
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การดแูล มคีาคะแนนเฉลีย่นอยกวาดานอืน่ ผบูรหิารระดบั

ตนสามารถนำขอคนพบงานวิจัยนี้ไปวางแผนพัฒนา

บคุลากรในระดบัปฏบิตัใิหมกีารอบรมแบบเชงิปฏบิตักิาร

เพื่อพัฒนาศักยภาพในวินิจฉัยทางการพยาบาลและการ

จัดทำแผนการดูแล (Care plan) ที่เหมาะสมในการดูแล

ผสูงูอายทุีม่คีวามหลากหลายในชมุชน เพือ่พฒันาผลการ

ปฏบิตังิานไดอยางมปีระสทิธภิาพ \

ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป

1. ควรเพิ่มการศึกษาโมเดลความสัมพันธระหวาง

ภาวะผนูำตามแนวคดิทีห่ลากหลายของผบูรหิารระดบัตน

ทางการพยาบาล พฤติกรรมการตัดสินใจ และผลการ

ปฏิบัติงานในการจัดการการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิงระยะยาว ในรูปแบบของการวิจัยแบบผสมผสาน

(Mix method research) เพือ่เพิม่ความเขาใจในรายละเอยีด

เชงิลกึวาทำไมตวัแปรแตละตวัมคีวามสมัพนัธกนัสงูหรอื

ต่ำกวาการนำเสนอเฉพาะการวจิยัเชงิปรมิาณ

2. ควรเพิม่การศกึษาโมเดลสมการโครงสรางทีผ่วูจิยั

สรางขึน้นีถ้งึแมจะมคีวามสอดคลองกบัขอมลูเชงิประจกัษ

แตผลจากการวเิคราะห แนะนำใหเพิม่ปจจยัอ่ืนทีม่อีทิธพิล

ตอโมเดลสมการโครงสรางของผลการปฏิบัติงานในการ

จดัการการดแูลผสูงูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิระยะยาวของผบูรหิาร

ระดับตนทางการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชนเพิ่มเติม

ทีส่ามารถอธบิายความแปรปรวนผลการปฏบิตังิานในการ

จดัการการดแูลผสูงูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิระยะยาวไดมากขึน้

เชน บรรยากาศองคกร (Organization climate) การเสรมิพลงั

อำนาจเชิงจิตวิทยา (Psychological empowerment) และ

ความความผกูพนัในงาน (Work engagement) เปนตน

3. ควรเพิ่มการศึกษาโมเดลความสัมพันธระหวาง

รปูแบบภาวะผนูำของผบูรหิารระดบัตนทางการพยาบาล

พฤติกรรมการตัดสินใจ และผลการปฏิบัติงานในการ

จดัการการดแูลผสูงูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิระยะยาว ตามการ

รบัรขูองพยาบาลวชิาชพี เพือ่เปรยีบเทยีบกบัการรบัรขูอง

ผบูรหิารระดบัตนทางการพยาบาล

4. ควรเพิ่มการศึกษาวิจัยและพัฒนาในเรื่องการวาง

แผนและการวินิจฉัยทางการพยาบาลเพื่อเพิ่มผลการ

ปฏบิตังิานของผบูรหิารระดบัตนทางการพยาบาล โรงพยาบาล
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