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บทคดัย่อ 
การวิจยัเชิงวิเคราะหแ์บบภาคตดัขวางนี้มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาปัจจยัพยากรณป์ระสิทธิผล

การบริหารของผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ในยุคฐานวิถีชีวิตใหม่ โดยมุ่ง
ศึกษาภาวะผู้น าท่ีแทจ้ริงและภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลง ซ่ึงเป็นประเด็นท่ียงัขาดการศกึษาอย่างชดัเจน
ในบริบทการจดับริการสุขภาพปฐมภูมิของไทย กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในจังหวัดพิษณุโลก จ านวน 147 คน เคร่ืองมือวิจัยคือแบบสอบถามออนไลน ์4 ส่วน 
ประกอบด้วย ข้อมูลลักษณะทางประชากร  ภาวะผู้น าท่ีแท้จริง  ภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลง และ
ประสิทธิผลของการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เก็บรวบรวมขอ้มูลเดือนตุลาคม 2563 ได้
แบบสอบถามคืน 136 ฉบบั คิดเป็นอตัราตอบกลบัรอ้ยละ 92.5 วิเคราะหข์อ้มูลโดยใช้สถิติวิเคราะหก์าร
ถดถอยพหุคูณดว้ยวิธีการเพ่ิมตวัแปรอิสระแบบขัน้ตอน  

ผลการศึกษาพบว่า ภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลงของผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลเป็นปัจจัยพยากรณป์ระสิทธิผลของการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลได้อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (β=0.794; p-value ≤ 0.001) โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนของประสิทธิผลได้
ร้อยละ 62.8 (adjusted R2 = 0.628) ดงันัน้ ควรเสริมสร้างและพฒันาภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลงให้แก่
ผูอ้ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพ่ือเพ่ิมประสิทธิผลการบริหารจดัการให้สูงขึน้  
 
ค าส าคญั : ภาวะผู้น าท่ีแท้จริง, ผู้น าการเปล่ียนแปลง, ประสิทธิผล, ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 
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Abstract 
This cross-sectional analytical study aimed to identify factors predicting administrative 

effectiveness among directors of Subdistrict Health Promoting Hospitals (SHPHs) during the new 
normal era. The study specifically focused on authentic and transformational leadership, leadership 
approaches that have not been clearly examined within the Thai primary healthcare context. The 
sample comprised 147 SHPH directors in Phitsanulok Province. A four-part online questionnaire 
was used as the research instrument to collect data on demographic characteristics, authentic 
leadership, transformational leadership, and administrative effectiveness. Data were collected in 
October 2020, and 136 questionnaires were returned, yielding a response rate of 92.5%. Data were 
analyzed using multiple regression analysis with the stepwise selection method. 

The results showed that transformational leadership among SHPH directors was a 
statistically significant predictor of administrative effectiveness (β = 0.794, p ≤ 0.001), explaining 
62.8% of the variance (adjusted R² = 0.628). Therefore, promoting and developing transformational 
leadership among SHPH directors is recommended to enhance administrative effectiveness. 
 

Keywords: Authentic Leadership, Transformational Leadership, Effectiveness, Directors of  
Subdistrict Health Promoting Hospital 
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บทน า 
ประสิทธิผลของการบริหารองคก์ร (Organization Administrative Effectiveness) เป็นตวับ่งชี้

ส าคญัถึงความสามารถในการด ารงอยู่และประสบความส าเร็จขององคก์ร (Kinicki & Williams, 2020) 
โดยเฉพาะอย่างย่ิงในบริบทขององคก์รท่ีมุ่งให้บริการสาธารณะอย่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(รพ.สต.) ซ่ึงเป็นหน่วยบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิท่ีมีบทบาทส าคญัในการเป็นด่านหน้าดูแลสุขภาพ
ประชาชนอย่างทั่ วถึง (Office of the Permanent Secretary of Ministry of Public Health, 2018)  การ
บริหารจดัการท่ีบรรลุวตัถุประสงคแ์ละเป้าหมายตามท่ีก าหนดไว้ได้อย่างมีประสิทธิผล ย่อมน ามาซ่ึง
ความมั่นคงและยั่งยืน แต่หากการบริหารงานขาดประสิทธิผล อาจน าไปสู่ความลม้เหลวไดใ้นท่ีสุด (Bass 
& Avolio, 1994; Sikkhaphan, 2015) บุคคลส าคญัย่ิงในการบริหารองคก์รให้บรรลุเป้าหมายได้อย่างมี
ประสิทธิผล คือ “ผู้น าองคก์ร (Organizational Leader)” โดยเฉพาะผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (ผอ.รพ.สต.) ซ่ึงจ าเป็นต้องมีภาวะผู้น าเพ่ือสร้างแรงจูงใจและน าพาบุคลากรให้บรรลุ
เป้าหมายขององคก์รในยุคท่ีมีการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว หากผู้น าองคก์รท่ีไม่มีความสามารถและ
ความรบัผิดชอบ ขาดการมีภาวะผูน้ าท่ีแทจ้ริงและภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง ก็ไม่สามารถควบคุมก ากบั
และดูแลบุคลากรได้อย่างมีประสิทธิผล ส่งผลกระทบเชิงลบต่อขวญั ก าลงัใจ การขาดความสามคัคีใน
กลุ่มบุคลากรภายในองคก์ร และน าไปสู่ความล้มเหลวขององคก์รได้ในท่ีสุด (Bass & Avolio, 1994; 
Yompuk et al., 2012)  

ภาวะผู้น านับเป็นหัวใจส าคญัของการบริหารจดัการองคก์ร โดยเฉพาะอย่างย่ิง ภาวะผู้น าท่ี
แทจ้ริง (Authentic Leadership) และภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง (Transformational Leadership) ซ่ึงเป็น
สองรูปแบบภาวะผู้น าท่ีไดร้บัการศึกษาอย่างกวา้งขวางและมีบทบาทส าคญัต่อความส าเร็จขององคก์ร
ในยุคฐานวิถีชีวิตใหม่ รวมถึงความท้าทายในยุคหลงัการแพร่ระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 
(COVID-19) (Avolio & Gardner, 2022; Rizwan et al., 2024) ภาวะผู้น าท่ีแท้จริง เป็นผู้น าท่ีมีความ
ซ่ือสตัยต่์อตนเองและผูอ่ื้นอย่างแทจ้ริง สะทอ้นผ่านการกระท าท่ีสอดคลอ้งกบัค่านิยมและหลกัการท่ียึด
มั่น โดยมีองคป์ระกอบหลกั 4 ประการ ไดแ้ก่ การตระหนกัรู้ในตนเอง (Self-awareness) ความโปร่งใส 
(Transparency) มุมมองเชิงจริยธรรม (Internalized Ethical Perspective) และความยุติธรรม (Justice) 
(Northouse, 2010; Walumbwa et al., 2008) ส่วนภาวะผู้น า      การเปล่ียนแปลง เป็นผู้น าท่ีมุ่งมั่นสร้าง
แรงบนัดาลใจและยกระดบัศกัยภาพของผู้ตามให้ก้าวไปสู่เป้าหมายท่ีสูงขึน้อย่างท่ีไม่เคยเป็นมาก่อน 
(Bass & Avolio, 1994) องคป์ระกอบของภาวะผู้น ารูปแบบนี้ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ การสร้าง
อิทธิพลอย่างมีอุดมการณ์และบารมี (Idealized Influence and Charisma) การสร้างแรงบันดาลใจ 
(Inspirational Motivation) การกระตุ้นทางปัญญาแก่บุคลากร (Intellectual Stimulation) และการ
ค านึงถึง ความเป็นปัจเจกบุคคล (Individualized Influence) (Bass & Avolio, 1994) ทัง้นี้ ภาวะผู้น าท่ี
แทจ้ริงเป็นคุณลกัษณะภายใน (Avolio & Gardner, 2022) และภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลงเป็นพฤติกรรม
และการกระท าของผู้น า เป็นปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลต่อประสิทธิผลของการบริหารองคก์ร (Bass & Avolio, 
2023; Rizwan et al., 2024) ดงันั้น การท าความเข้าใจและน าภาวะผู้น าเหล่านี้มาประยุกตใ์ช้จึงมีความ
จ าเป็นอย่างย่ิงต่อการพฒันาองคก์รให้เกิดประสิทธิผลดา้นการบริหารและสามารถบรรลุเป้าหมายการ
เติบโตไดอ้ย่างยั่งยืน  

ประเทศไทยมี รพ.สต. จ านวนมากถึง 9,806 แห่งท่ีกระจายอยู่ทั่ วประเทศ (Office of the 
Permanent Secretary of Ministry of Public Health, 2018) กระทรวงสาธารณสุขได้มีการก าหนดแผน
ยุทธศาสตรส์าธารณสุขระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560-2579) ท่ีให้ความส าคญักบัการพฒันาความเป็นเลิศดา้น
การบริหารจดัการและบุคลากร (Ministry of Public Health, 2020) นอกจากนี ้กระทรวงสาธารณสุขยงั
ไดบ้รรจุเกณฑก์ารประเมินภาวะผูน้ าของผู้บริหารในหมวดแรกของการพฒันาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว 
(Office of the Permanent Secretary of Ministry of Public Health, 2020) ซ่ึงเป็นการประเมินประสิทธิผล
การด าเนินงานท่ีครอบคลุมใน 5 มิติ ไดแ้ก่ ดา้นการบริหาร ดา้นการประสานงานและภาคีเครือข่าย ดา้น
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บุคลากร ดา้นการบริการ และดา้นสุขภาพของประชาชน บทบาทของ ผอ.รพ.สต. จึงมีความส าคญัอย่าง
ย่ิงในการบริหารหน่วยบริการระดบัปฐมภูมิให้บรรลุผลส าเร็จตามแผนดงักล่าวอย่างมีประสิทธิผล  

บริบทการท างานของ รพ.สต. เผชิญความท้าทายอย่างมากในยุคฐานวิถีชีวิตใหม่ โดย รพ.สต. 
ตอ้งปรบัเปล่ียนรูปแบบการจดับริการจากเชิงรุกในชุมชนเป็นเชิงรบัภายในหน่วยงาน มีการเพ่ิมจุดคดั
กรอง และบริหารจดัการทรัพยากรท่ีจ ากัดให้เพียงพอต่อความต้องการท่ีเพ่ิมขึน้ (Jitbantad et al., 
2021) การเปล่ียนแปลงเหล่านี้ส่งผลให้บุคลากรแบกรบัภาระงานท่ีเพ่ิมขึน้ โดยอตัราก าลงัยงัคงเดิม 
(Jitbantad et al., 2021; Salika, 2015). สถานการณด์งักล่าวท าให้บทบาทของ ผอ.รพ.สต. ในฐานะผู้น า
มีความส าคัญย่ิงขึน้ในการบริหารจัดการองคก์รให้เกิดประสิทธิผลและคงไว้ซ่ึงขวัญก าลังใจของ
บุคลากร 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีการศึกษาท่ีเก่ียวข้องในพืน้ท่ีอ่ืน ๆ อาทิ งานวิจัยของ 
Sikkhaphan (2015) พบว่าภาวะผู้น าท่ีแท้จริงและภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลงของผู้อ านวยการ รพ.สต. 
ส่งผลต่อประสิทธิผลของการบริหาร รพ.สต. ในภาคใต ้นอกจากนี ้Kaewoyaem et al. (2024) ยงัไดข้้อ
คน้พบจากการศกึษาอีกว่า ประสิทธิผลของการบริหาร รพ.สต. ในเขตบริการสุขภาพท่ี 11 ไดร้บัอิทธิพล
จากปัจจัยด้านบุคลากรและงบประมาณ อย่างไรก็ตาม ในพื้นท่ีจังหวัดพิษณุโลก ซ่ึงมีบริบทการ
จดับริการสุขภาพปฐมภูมิและสถานการณท่ี์แตกต่างจากพืน้ท่ีอ่ืน (Kowittayanon, 2018) และท่ีส าคญั 
ยงัขาดการศึกษาเชิงประจกัษเ์ก่ียวกบัภาวะผู้น าและปัจจยัท่ีส่งผลต่อประสิทธิผลของการบริหาร รพ.
สต. ในยุคฐานวิถีชีวิตใหม่ ดงันัน้ การวิจยันีจ้ึงมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาภาวะผู้น าท่ีแทจ้ริงและภาวะผู้น า
การเปล่ียนแปลงของ ผอ.รพ.สต. และปัจจยัท่ีสามารถท านายประสิทธิผลของการบริหาร รพ.สต. ใน
จงัหวดัพิษณุโลก เพ่ือเติมเต็มช่องว่างของความรู้ดงักล่าว ผลการศึกษาท่ีไดจ้ะเป็นข้อมูลส าคญัในการ
วิจยัและพฒันา เพ่ือออกแบบและสร้างนวตักรรมโปรแกรมต้นแบบการพฒันาภาวะผู้น าท่ีเหมาะสม
ส าหรบั ผอ.รพ.สต. ซ่ึงจะช่วยเสริมสร้างความสามารถในการบริหารจดัการองคก์รให้เกิดประสิทธิผล
ย่ิงขึน้ในอนาคต  
 

วตัถุประสงคข์องการวิจยั 
เพ่ือศึกษาภาวะผู้น าท่ีแท้จริง ภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลงของผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล และปัจจยัพยากรณป์ระสิทธิผลของการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในยุค
ฐานวิถีชีวิตใหม่  
 

สมมติฐานการวิจยั 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษาสูงสุด รายได้เฉล่ียต่อเดือน จ านวนปีท่ีจบการศึกษาใน

ระดบัปริญญาตรี จ านวนปีท่ีรบัราชการ จ านวนปีท่ีด ารงต าแหน่งเป็นผูบ้ริหารหน่วยบริการสาธารณสุข
ระดบัปฐมภูมิ การผ่านฝึกอบรมผู้บริหารระดบัต้น ภาวะผู้น าท่ีแท้จริง ภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลงของ
ผู้อ านวยการ รพ.สต. และจ านวนของบุคลากรประจ า รพ.สต. เป็นปัจจยัพยากรณป์ระสิทธิผลของการ
บริหาร รพ.สต. ในยุคฐานวิถีชีวิตใหม่  
 

กรอบแนวคิดการวิจยั 
ประสิทธิผลของการบริหารองคก์ร หมายถึง ความสามารถขององคก์รในการบรรลุผลส าเร็จ

ตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว้ โดยการใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ การด าเนินงานได้อย่างมี
ประสิทธิผล และการปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงของสภาพแวดล้อมได้อย่างเหมาะสม (Cameron & 
Whetten, 2013) ในบริบทของการศกึษานี ้ประสิทธิผลของการบริหาร รพ.สต. ในยุคฐานวิถีชีวิตใหม่ ถูก
ก าหนดเป็นตวัแปรตามท่ีสะทอ้นถึงความสามารถของ รพ.สต. ในการด าเนินงานให้บรรลุเป้าหมายตาม
ภารกิจหลกั ภายใตส้ภาวการณท่ี์เปล่ียนแปลงไป โดยอิงตามกรอบการประเมิน 4 ดา้น ตามท่ีกระทรวง
สาธารณสุขก าหนด และสอดคล้องกบัแนวทางของ Sikkhaphan (2015) ได้แก่ 1) ด้านสมรรถนะและ
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ประสิทธิผลของ      
การบริหาร
โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ในยุคฐาน

วิถีชีวิตใหม่ 

ปัจจยัส่วนบุคคลของ ผอ. รพ.สต. 
• เพศ  
• อายุ  
• สถานภาพสมรส  
• การศกึษาสูงสุด  
• รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน  
• จ านวนปีท่ีจบการศกึษาในระดบัปริญญาตรี  
• จ านวนปีท่ีรบัราชการ  
• จ านวนปีท่ีด ารงต าแหน่งเป็นผูบ้ริหารหน่วยบริการสาธารณสุขระดบั

ปฐมภูมิ  
• การผ่านฝึกอบรมผูบ้ริหารระดบัตน้ 
• จ านวนของบุคลากรประจ า รพ.สต. 

ภาวะผูน้ าท่ีแทจ้ริงของ ผอ. รพ.สต. 

ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลงของ ผอ. รพ.สต. 

ตวัแปรอิสระ 

ตวัแปรตาม 

บรรยากาศเอื้ออ านวย (Competency and Enabling Workplace Climate) 2)  ด้านระบบการบริหาร
จดัการองคก์รท่ีมีประสิทธิภาพ (Efficient Organizational Management System) 3) ด้านภาคีทุกภาค
ส่วนร่วมตดัสินใจในการขบัเคล่ือนและสนับสนุน (Multi-sectoral Collaboration and Supports) และ 4) 
ดา้นความเขม้แข็งของชุมชน (Community Strength) และศกัยภาพในการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ของประชาชน  

บริบทยุคฐานวิถีชีวิตใหม่เป็นผลมาจากสถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรค COVID-19 (World 
Health Organization, 2021) มีแนวโน้มส่งผลกระทบโดยตรงต่อประสิทธิผลของการบริหาร รพ.สต. 
ภายใตค้วามจ าเป็นในการปรบัตวั 3 ประเด็นหลกั ไดแ้ก่ 1) การจดัการงบประมาณ ภายใตข้อ้จ ากดัดา้น
ทรัพยากร (National Health Security Office, 2020) 2) การประยุกตใ์ช้เทคโนโลยีดิจิทัล  เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพการให้บริการ (National Science and Technology Development Agency, 2020) และ 3) 
การปรับรูปแบบการท างานร่วมกับชุมชนให้สอดคล้องกับสถานการณ ์(Krassanairawiwong et al., 
2021) การปรบัเปล่ียนดงักล่าวสะท้อนให้เห็นถึงประสิทธิผลของการบริหารองคก์ร ภายใตส้ภาวการณ์
ท่ีเปล่ียนแปลงไป ดงักรอบแนวคิดการวิจยัในภาพที่ 1  

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั  
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วิธีด าเนินการวิจยั 
การศกึษานีเ้ป็นการวิจยัเชิงวิเคราะหแ์บบภาคตดัขวาง (Analytical Cross-sectional Research) 

ไดเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลในเดือนตุลาคม 2563  
 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
ประชากรในการศึกษา คือ บุคลากรท่ีด ารงต าแหน่งผู้อ านวยการ รพ.สต. และผู้รกัษาการใน

ต าแหน่งผู้อ านวยการ รพ.สต. จากหน่วยบริการสาธารณสุขระดบัปฐมภูมิทุกแห่งในจงัหวดัพิษณุโลก 
ซ่ึงมีจ านวนทัง้หมด 147 คน (Phitsanulok Provincial Health Office, 2020)  

กลุ่มตวัอย่าง การวิจยันีใ้ชวิ้ธีการศกึษาจากประชากรทัง้หมด (Total Population) เพ่ือหลีกเล่ียง
ความคลาดเคล่ือนจากการสุ่มตวัอย่าง (Taherdoost, 2016) และให้ได้ข้อมูลท่ีมีความแม่นย าในการ
อธิบายลกัษณะของประชากรเป้าหมาย (Sekaran & Bougie, 2016) ซ่ึงสอดคล้องกบัวตัถุประสงคก์าร
วิจยัเชิงส ารวจท่ีมุ่งอธิบายตวัแปรท านายในกลุ่มประชากรโดยตรง (Etikan et al., 2016) ผู้เข้าร่วมวิจยั
ตอ้งมีคุณสมบติัตรงตามเกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion Criteria) ดงันี ้ 

1. ด ารงต าแหน่งผู้อ านวยการ รพ.สต. หรือผู้รักษาการในต าแหน่งผู้อ านวยการ รพ.สต. ใน
จงัหวดัพิษณุโลก  

2.ปฏิบติังานในต าแหน่งผูอ้ านวยการ รพ.สต. ประจ าหน่วยบริการสาธารณสุขระดบัปฐมภูมิ 
แห่งนัน้ ๆ เป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 1 ปี  

3.ยินดีเขา้ร่วมวิจยัดว้ยความสมคัรใจและให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามออนไลน  ์
อย่างครบถว้น  

ส่วนเกณฑก์ารคดัออกจากการวิจยั (Exclusion Criteria) อาสาสมคัรจะไม่ถูกคดัเลือกเข้าร่วม
การศกึษา หากเขา้ข่ายคุณสมบติัดงัต่อไปนี ้คือ การไม่กรอกขอ้มูลในแบบสอบถามออนไลนจ์นครบถว้น 
หรือการขอยกเลิกหรือถอนตวัจากการเขา้ร่วมวิจยัระหว่างการเก็บรวบรวมขอ้มูล  
 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ แบบสอบถามออนไลน ์(Self-administered Online 

Questionnaire) ซ่ึงให้ตวัอย่างเป็นผูต้อบกรอกขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยแบ่งออกเป็น 4 ตอน ดงันี ้ 
ตอนท่ี 1 แบบสอบถามเก่ียวกับลักษณะทางประชากรรายบุคคล (ตัวอย่าง) จ านวน 10 ข้อ 

ประกอบดว้ย ข้อมูลดา้นเพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษาสูงสุด รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน จ านวนปีท่ีจบ
การศกึษาในระดบัปริญญาตรี จ านวนปีท่ีรบัราชการ จ านวนปีท่ีด ารงต าแหน่งเป็นผูบ้ริหารหน่วยบริการ
สาธารณสุขระดบัปฐมภูมิ (หรือเป็นผู้รักษาการในต าแหน่งผู้อ านวยการ รพ.สต. ตามค าสั่ งของผู้มี
อ านาจแต่งตัง้) การผ่านฝึกอบรมหลกัสูตรผูบ้ริหารระดบัตน้ และจ านวนของบุคลากรประจ า รพ.สต.  

ตอนท่ี 2 แบบสอบถามภาวะผูน้ าท่ีแท้จริง (Authentic Leadership Questionnaire: ALQ) ส าหรบั
ผูอ้ านวยการ รพ.สต. โดย Sikkhaphan (2015) ไดพ้ฒันาจาก ALQ ตน้ฉบบัภาษาองักฤษของ Walumbwa 
et al. (2008) เป็นแบบ ALQ ฉบบัภาษาไทย แบบสอบถามตอนนี้ประกอบดว้ยข้อค าถาม จ านวน 16 ข้อ 
แบ่งออกเป็น 4 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) ความโปร่งใส 2) มุมมองเชิงจริยธรรม 3) ความยุติธรรม และ 4) 
ความตระหนกัรูใ้นตนเอง เป็นค าถามประเภทมาตรวดัประเมินค่า 5 ระดบัตามแบบของลิเคิรท์ (5-Point 
Likert Rating Scale) ได้แก่ แสดงออกบ่อยท่ีสุด (4 คะแนน) แสดงออกค่อนข้างบ่อย (3 คะแนน) 
แสดงออกบางครัง้ (2 คะแนน) แทบจะไม่แสดงออก (1 คะแนน) และไม่เคยแสดงออกเลย (0 คะแนน) 
เพ่ือวดัการรบัรูเ้ก่ียวกบัภาวะผูน้ าท่ีแทจ้ริงของตนเอง  

ตอน ท่ี  3 แบบสอบถามภาว ะ ผู้ น า ก า ร เป ล่ี ยนแปลง  (Transformational Leadership 
Questionnaire: TLQ) ส าหรบัผู้อ านวยการ รพ.สต. แบบวดันีเ้ป็นฉบบัภาษาไทย ซ่ึง Sikkhaphan (2015) 
ได้พฒันาคุณภาพจากแบบ TLQ ต้นฉบบัภาษาองักฤษของ Bass and Avolio (1990) ประกอบด้วยข้อ
ค าถามทัง้หมด 50 ขอ้ ครอบคลุม 4 องคป์ระกอบหลกั ไดแ้ก่ 1) การสรา้งอิทธิพลอย่างมีอุดมการณแ์ละ
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บารมี 2) การสร้างแรงบนัดาลใจ 3) การกระตุน้ทางปัญญาแก่บุคลากร และ 4) การค านึงถึงความเป็น
ปัจเจกบุคคล ลกัษณะของเคร่ืองมือเป็นมาตรวดัแบบประเมินค่า (Rating Scale) 5 ระดบั โดยก าหนด
คะแนนของการมีภาวะผู้น า ดงันี้ มากท่ีสุด (5 คะแนน) มาก (4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) น้อย (2 
คะแนน) และน้อยท่ีสุด (1 คะแนน) ซ่ึงออกแบบมาเพ่ือวดัการรบัรู้เก่ียวกบัภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลง
ของตนเอง  

ตอนท่ี 4 แบบประเมินประสิทธิผลของการบริหาร รพ.สต. (SHPH Assessment Form of 
Administrative Effectiveness: SHPH–AFAE) ในยุคฐานวิถีชีวิตใหม่ จ านวน 20 ข้อ โดย Sikkhaphan 
(2015) ไดส้ร้างและพฒันาขึน้ตามกรอบการประเมินของกระทรวงสาธารณสุข 4 ดา้น ประกอบดว้ย 1) 
ดา้นสมรรถนะและบรรยากาศเอือ้อ านวย 2) ดา้นระบบการบริหารจดัการท่ีมีประสิทธิภาพ 3) ดา้นการมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการตดัสินใจและสนบัสนุนการด าเนินงาน และ 4) ดา้นความเข้มแข็งของ
ชุมชนและศกัยภาพในการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน เคร่ืองมือวดัเป็นมาตรวดัแบบลิ
เคิรท์ 5 ระดบั ท่ีใช้ในการวดัระดบัความส าเร็จในการด าเนินงานตามเป้าหมายขององคก์ร ประกอบดว้ย 
มากท่ีสุด (5 คะแนน) มาก (4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) น้อย (2 คะแนน) และน้อยท่ีสุด (1 คะแนน) 
แบบวัดนี้ถูกออกแบบเพ่ือประเมินประสิทธิผลของการบริหารองค์กรตามการรับรู้ของผู้ตอบ
แบบสอบถาม  

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเคร่ืองมือ (Content Validity) ผู้วิจัยได้พัฒนา

เคร่ืองมือจากแบบสอบถามของ Sikkhaphan (2015) ซ่ึงประกอบด้วย 4 ตอน ได้แก่ 1) แบบสอบถาม
เก่ียวกบัลกัษณะทางประชากร 2) แบบสอบถามภาวะผูน้ าท่ีแทจ้ริง (ALQ) 3) แบบสอบถามภาวะผูน้ าการ
เปล่ียนแปลง (TLQ) และ 4) แบบประเมินประสิทธิผลของการบริหาร รพ.สต. (SHPH–AFAE) ต่อจากนัน้
ไดน้ าเคร่ืองมือดงักล่าวไปให้ผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content Validity) ผล
การวิเคราะห์หาค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถามแต่ละข้อกับวัตถุประสงค ์( Index of Item-
Objective Congruence: IOC) พบว่าเคร่ืองมือทัง้ส่ีตอนมีค่า IOC เท่ากับ 0.98, 0.95, 0.97, และ 0.97 
ตามล าดบั ซ่ึงสอดคล้องกบัเกณฑข์อง Kanchanawasi (2013) ท่ีก าหนดค่า IOC ไว้ระหว่าง 0.60-1.00 
จึงสรุปไดว่้าแบบสอบถามวิจยันีมี้คุณภาพดา้นความตรงและเหมาะสมส าหรบัการเก็บขอ้มูล  

2. การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) ผู้วิจยัได้น าแบบสอบถามภาวะผู้น าท่ี
แท้จริง (ALQ) แบบสอบถามภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลง (TLQ) และแบบประเมินประสิทธิผลของการ
บริหาร รพ.สต. (SHPH–AFAE) ไปทดลองใช้ (Try-out) กบักลุ่มตวัอย่างน าร่อง (Pilot Group) จ านวน 30 
คน ซ่ึงมีคุณลกัษณะคล้ายคลึงกบัประชากรท่ีใช้ในการศึกษา และอยู่ในจงัหวดัอ่ืนภายในเขตสุขภาพ
เดียวกนั ผลการวิเคราะหห์าค่าสมัประสิทธิแ์อลฟา (Alpha Coefficient) ตามวิธีของครอนบาค พบว่ามีค่า
เท่ากบั 0.83, 0.98 และ 0.94 ตามล าดบั ซ่ึงสอดคล้องกบัเกณฑข์อง DeVellis (2017) ท่ีก าหนดความ
เท่ียงในระดบัสูงมากมีค่าอยู่ในช่วง 0.80-1.00 ดงันั้น จึงสรุปได้ว่าเคร่ืองมือทัง้สามฉบบัมีความเท่ียง
ระดบัสูงมากและมีความเหมาะสมส าหรบัการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการวิจยันี ้ 
 
จริยธรรมการวิจยั 

การวิจยันี้ผ่านกระบวนการพิจารณาและรบัรองด้านจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจยัในมนุษย ์วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัพิษณุโลก เลขท่ีอนุมติั SCPHPL 4/2563-1 เม่ือ
วนัท่ี 25 สิงหาคม 2563 ในการด าเนินงานวิจยั ผู้วิจยัน าข้อมูลท่ีได้มาใช้เพ่ือวตัถุประสงคใ์นการวิจยั
เท่านัน้ ข้อมูลทัง้หมดไดร้บัการปกปิดเป็นความลบัและถูกน าเสนอในลกัษณะผลรวม (Aggregate Form) 
เพ่ือไม่ให้สามารถระบุถึงตัวบุคคลได้ การจัดเก็บและน าเสนอข้อมูลดังกล่าวเป็นไปตามมาตรฐาน
จริยธรรมการวิจยั ซ่ึงจะไม่ก่อให้เกิดความเสียหายใด ๆ แก่ผู้ตอบแบบสอบถามออนไลน ์หรือส่งผล
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กระทบในทางลบต่อผูใ้ห้ขอ้มูล ตลอดจนผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งและช่ือเสียงของหน่วยงานภาครฐัดา้นสุขภาพ 
ไม่ว่าจะเป็น รพ.สต. ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั หรือเขตสุขภาพ  
 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ผู้วิจยัหลกัไดด้ าเนินการขออนุญาตและขอความร่วมมือจากหน่วยงานตน้สงักดั โดยจดัท าและ

ส่งบนัทึกข้อความราชการจากส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ผ่านผู้บงัคบับญัชาตามล าดบัขัน้ไปยัง
นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดั และผูว่้าราชการจงัหวดั เพ่ือขอความอนุเคราะหใ์ห้พิจารณามอบหมาย ผู้
ประสานงานวิจัยประจ าอ าเภอ (Study Coordinator) จ านวนอ าเภอละ 1 คน ในสังกัดส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอแต่ละแห่ง บทบาทของผู้ประสานงานวิจยั คือ การอ านวยความสะดวกในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล โดยบนัทึกข้อความดงักล่าวไดแ้นบแบบสอบถามในรูปแบบกระดาษ ซ่ึงระบุ ลิงกเ์ว็บไซต ์
(Uniform Resource Locator: URL) ท่ีย่อให้สัน้ลง และมี QR code ของ URL ก ากบัไว ้เพ่ือเพ่ิมความสะดวก
และรวดเร็วในการเข้าถึงและตอบแบบสอบถามออนไลน ์นอกจากนี ้ผู้วิจยัหลกัยงัไดส่ื้อสารแบบไม่เป็น
ทางการโดยตรงกบัผูป้ระสานงานประจ าอ าเภอทัง้ 9 แห่งในจงัหวดัพิษณุโลกผ่านแอปพลิเคชนัไลน ์เพ่ือ
ส่งแบบสอบถาม ติดตามผล และแจ้งความคืบหน้าของการตอบแบบสอบถามออนไลน ์ส่งผลให้ได้รบั
แบบสอบถามท่ีสมบูรณก์ลบัคืนมาจ านวน 136 ฉบบั (136 คน) จากประชากรศกึษาทัง้หมด 147 คน คิด
เป็นอตัราตอบกลบัรอ้ยละ 92.5 ซ่ึงถือเป็นอตัราท่ีสูงมาก  
 

การวิเคราะหข์อ้มูล 
วิเคราะหข์อ้มูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอรส์ าเร็จรูปทางสถิติ แบ่งเป็น 2 ส่วน ดงันี ้ 
1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ใช้เพ่ืออธิบายลกัษณะทางประชากรของกลุ่ม

ตวัอย่าง ไดแ้ก่ ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation: S.D.) ค่าต ่าสุด 
ค่าสูงสุด และระดบัของตวัแปรอิสระและตวัแปรตาม  

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) เพ่ือทดสอบสมมติฐานการวิจัยเก่ียวกับปัจจัย
พยากรณป์ระสิทธิผลของการบริหาร รพ.สต. ในยุคฐานวิถีชีวิตใหม่ โดยใช้สถิติวิเคราะหก์ารถดถอย
พหุคูณ (Multiple Regression Analysis: MRA) ด้วยวิธีการเพ่ิมตัวแปรอิสระแบบขั้นตอน (Stepwise 
Selection Method) และ ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 ก่อนการสร้างสมการพยากรณ ์ผู้วิจยั
ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของปัจจัยท่ีมีอิทธิพลแต่ละตัวแปรต่อตัวแปรเกณฑต์ามข้อตกลงเบือ้งต้น 
สรุปผลการตรวจสอบผ่านเกณฑชี์ว้ดัทุกขอ้ ดงัตารางท่ี 1  
 

ตารางท่ี 1 ผลการตรวจสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้ของการวิเคราะหก์ารถดถอยพหุคูณ  
 

ขอ้ตกลงเบือ้งตน้ 
(Assumptions) 

วิธีการ
ตรวจสอบ 

    เกณฑชี์ว้ดั ผลการวิเคราะห ์ 
ผลการ

ตรวจสอบ 
1. การแจกแจงแบบปกติ 

(Normality) 
Normal 

probability plot 
ขอ้มูลส่วนใหญ่อยู่
รอบ ๆ เสน้ตรง 
(Field, 2018) 

ขอ้มูลมีการแจกแจงเป็น
โคง้ปกติ 

ผ่านเกณฑ ์

2. ความสมัพนัธเ์ชิง
เสน้ตรง (Linearity) 

F-test มีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั 0.05  
(p < 0.05) 

ภาวะผูน้ า               การ
เปล่ียนแปลง (F = 
246.754, p ≤ 0.001) 
ภาวะผูน้ าท่ีแทจ้ริง          (F 
= 25.035, p ≤ 0.001) และ
การผ่านฝึกอบรม
หลกัสูตรผูบ้ริหารระดบั
ตน้           (F = 5.774, p = 
0.018) 

ผ่านเกณฑ ์
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3. ความแปรปรวนคงท่ี 
(Homoscedasticity) 

Scatter plot การกระจาย
ตวัอย่างสม ่าเสมอใน
ทุกช่วงของ     ตวั
แปร 
(Kanchanawasi, 
2011) 

การกระจายของจุด
สมมาตรและอยู่ระหว่าง 
±3 

ผ่านเกณฑ ์

4. ไม่มีภาวะร่วมเสน้ตรง
พหุ (Non-
multicollinearity) 

Variance 
inflation factor 

(VIF) และ 
Tolerance 

VIF = 1-5 และ 
Tolerance 0.20-1 
(Field, 2018) 

VIF อยู่ระหว่าง 1-1.418 
Tolerance อยู่ระหว่าง 
0.705-1  

ผ่านเกณฑ ์

5. ไม่เกิดปัญหา
ความสมัพนัธก์นัเอง 
(Autocorrelation) 

Durbin-Watson ค่า D-W อยู่ในช่วง 
1.5-2.5 
(Vanitbuncha, 
2013) 

D-W = 2.136 ผ่านเกณฑ ์

 
ผลการวิจยั 

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 58.8) เป็นเพศชาย โดยมีอายุเฉล่ีย 47.76 ปี 
(S.D.=7.84) อยู่ในช่วง 26-59 ปี ส่วนใหญ่ (รอ้ยละ 71.3) มีสถานภาพสมรส และส าเร็จการศกึษาในระดบั
ต ่ากว่าปริญญาโท (ร้อยละ 77.21) รายได้เฉล่ียต่อเดือนของกลุ่มตวัอย่างอยู่ท่ี 41,661.03 บาท (S.D.               
= 10,753.48) ซ่ึงอยู่ในช่วง 10,000-60,000 บาท ระยะเวลาเฉล่ียท่ีส าเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรี
มาแล้วคือ 16.99 ปี (S.D. = 7.03) อยู่ในช่วง 1-39 ปี และระยะเวลาเฉล่ียท่ีรบัราชการ 25.68 ปี (S.D.                   
= 8.74) อยู่ในช่วง 2−40 ปี นอกจากนี้ ระยะเวลาเฉล่ียใน การด ารงต าแหน่งผู้บริหารหน่วยบริการ
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิคือ 10.84 ปี (S.D. = 8.71) ซ่ึงอยู่ในช่วง 1−36 ปี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่                  
(ร้อยละ 56.6) ผ่านการฝึกอบรมในหลกัสูตรผู้บริหารระดบัต้น (ผบต.) และส่วนใหญ่ (ร้อยละ 66.2)                     
มีบุคลากรประจ า รพ.สต. จ านวน 5−9 คน ดงัตารางท่ี 2  
 

ตารางท่ี 2 การแจกแจงความถ่ีและรอ้ยละของลกัษณะทางประชากรตามกลุ่มตวัอย่าง (N = 136) 
 

ปัจจยั จ านวน (คน) รอ้ยละ 
1. เพศ   

ชาย 80 58.8 
หญิง 56 41.2 

2. อายุ1   
41-50 ปี 62 45.6 
51-60 ปี 51 37.5 
31-40 ปี 22 16.2 
21-30 ปี 1 0.7 

X̅ = 47.76, S.D. = 7.84, Min = 26, Max = 59   
3. สถานภาพสมรส   

คู่ 97 71.3 
โสด หมา้ย หย่า แยกกนัอยู่ 39 28.7 

4. การศกึษาสูงสุด    
ต ่ากว่าปริญญาโท 105 77.2 

                  ปริญญาตรี 98 72.1 
                  อนุปริญญา หรือเทียบเท่าอนุปริญญา 7 5.1 
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ตารางท่ี 2 การแจกแจงความถ่ีและร้อยละของลกัษณะทางประชากรตามกลุ่มตวัอย่าง (N = 136) 
(ต่อ) 

 

ปัจจยั จ านวน (คน) รอ้ยละ 
4.การศกึษาสูงสุด (ต่อ)   

           ปริญญาโทขึน้ไป 31 22.8 
ปริญญาโท 30 22.1 
ปริญญาเอก 1 0.7 

3. รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน   
50,000 บาท ขึน้ไป 45 33.1 
40,000-49,999 บาท 44 32.4 
30,000-39,999 บาท 30 22.1 
20,000-29,999 บาท 13 9.6 
10,000-19,999 บาท 4 2.9 

X̅ = 41,661.03, S.D. = 10,753.48, Min = 10,000, Max = 60,000  
 

4. จ านวนปีท่ีจบการศกึษาในระดบัปริญญาตรี   
11-20 ปี 73 53.7 
21-30 ปี 33 24.3 
น้อยกว่า 11 ปี 25 18.4 
31-40 ปี 5 3.7 

X̅ = 16.99, S.D. = 7.03, Min = 1, Max = 39   
5. จ านวนปีท่ีรบัราชการ1   

21-30 ปี 68 50.0 
31-40 ปี 41 30.1 
11-20 ปี 16 11.8 
น้อยกว่า 11 ปี 11 8.1 

X̅ = 25.66, S.D. = 8.74, Min = 2, Max = 40   
6. จ านวนปีท่ีด ารงต าแหน่งเป็นผูบ้ริหารหน่วยบริการ

สาธารณสุขระดบัปฐมภูมิ1 
  

น้อยกว่า 11 ปี 69 50.7 
11-20 ปี 52 38.2 
21-30 ปี 11 8.1 
31-40 ปี 4 2.9 

X̅ = 10.84, S.D. = 8.71, Min = 1, Max = 36   
9. การผ่านฝึกอบรมผูบ้ริหารระดบัตน้    

เคย 77 56.6 
ไม่เคย 59 43.4 

10. จ านวนของบุคลากรประจ า รพ.สต.  
(รวมลูกจา้งทุกประเภท) 

  

5-9 คน 90 66.2 
น้อยกว่า 5 คน 28 20.6 
10-14 คน 12 8.8 
15-19 คน 3 2.2 
20 คน ขึน้ไป 3 2.2 

X̅ = 6.88, S.D. = 3.65, Min = 3, Max = 23   
รวม 136 100 

หมายเหตุ 1 หมายถึง การจ าแนกระดบัตามวิธีการและเกณฑก์ารแบ่งค่าคะแนนของ Sikkhaphan (2015) 
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ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดัพิษณุโลก (N = 136) มีภาวะผู้น าท่ี
แท้จริงโดยรวมอยู่ในระดบัมาก เม่ือพิจารณารายองคป์ระกอบของภาวะผู้น า พบว่าด้านมุมมองเชิง
จริยธรรมมีค่าคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด รองลงมา คือ ดา้นความยุติธรรม ดา้นความโปร่งใส และดา้นความ
ตระหนักรู้ในตนเอง ตามล าดบั ส่วนภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลงโดยรวมอยู่ในระดบัมาก โดยด้านการ
ค านึงถงึความเป็นปัจเจกบุคคลมีค่าคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด รองลงมา คือ ดา้นการกระตุน้ทางปัญญาแก่
บุคลากร ดา้นการสรา้งอิทธิพลอย่างมีอุดมการณแ์ละบารมี และดา้น  การสรา้งแรงบนัดาลใจ ตามล าดบั 
ดงัตารางท่ี 3  
 

ตารางท่ี 3 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับของภาวะผู้น าท่ีแท้จริงและภาวะผู้น าการ 
เปล่ียนแปลงของ ผู้อ านวยการ รพ.สต. ในจังหวัดพิษณุโลก  (N = 136) จ าแนกตาม
องคป์ระกอบของภาวะผูน้ า  

 

ตวัแปรอิสระ X̅  S.D. ระดบั 

1. ภาพรวมภาวะผูน้ าท่ีแทจ้ริง1 3.14 0.75 มาก 
มุมมองเชิงจริยธรรม 3.19 0.77 มาก 

ความยุติธรรม 3.14 0.75 มาก 

ความโปร่งใส 3.13 0.76 มาก 

ความตระหนกัรูใ้นตนเอง 3.09 0.73 มาก 

Min = 0, Max = 4    
2. ภาพรวมภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง2 4.17 0.64 มาก 

การค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล 4.29 0.62 มาก 

การกระตุน้ทางปัญญาแก่บุคลากร 4.15 0.68 มาก 

การสรา้งอิทธิพลอย่างมีอุดมการณแ์ละบารมี 4.14 0.64 มาก 

การสรา้งแรงบนัดาลใจ 4.07 0.60 มาก 

Min = 1, Max = 5    
หมายเหตุ 1 ค่าเฉล่ียของค่าคะแนนภาวะผู้น าท่ีแท้จริงได้ถูกน ามาแปลความหมาย ตามเกณฑข์อง Soontornthai 
(2008) ดงันี ้ค่าเฉล่ียระหว่าง 3.50-4.00, 2.50-3.49, 1.50-2.49, 0.50-1.49 และ 0-0.49 หมายถึง มีภาวะผู้น าอยู่
ในระดบัมากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยท่ีสุด ตามล าดบั 

2 ค่าเฉล่ียของค่าคะแนนภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลงได้ถูกน ามาแปลความหมาย ตามเกณฑข์อง 
Soontornthai (2008) ดังนี้ ค่าเฉล่ียระหว่าง 4.50-5.00, 3.50-4.49, 2.50-3.49, 1.50-2.49 และ 1.00-1.49 
หมายถึง มีภาวะผูน้ าในระดบัมากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยท่ีสุด ตามล าดบั 
 

ผลการศึกษายังพบอีกว่าประสิทธิผลของการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน
จงัหวดัพิษณุโลกในยุคฐานวิถีชีวิตใหม่โดยรวมอยู่ในระดบัมาก เม่ือพิจารณาผลการประเมินประสิทธิผล
ของการบริหาร รพ.สต. ในแต่ละด้าน พบว่าด้านท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด คือ ด้านสมรรถนะและ
บรรยากาศเอือ้อ านวย รองลงมา คือ ด้านระบบการบริหารจดัการองคก์รท่ีมีประสิทธิภาพ ด้านการมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการตดัสินใจและสนับสนุนการด าเนินงาน และด้านความเข้มแข็งของ
ชุมชนและศกัยภาพในการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 4   
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ตารางท่ี 4 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัประสิทธิผลของการบริหาร รพ.สต. ในจงัหวดั
พิษณุโลกในยุคฐานวิถีชีวิตใหม่ จ าแนกรายดา้น 

 

ตวัแปรตาม X̅  S.D. ระดบั 

ภาพรวมประสิทธิผลของการบริหาร รพ.สต. 3.89 0.73 มาก 

สมรรถนะและบรรยากาศเอือ้อ านวย (N = 136) 3.95 0.67 มาก 

ระบบการบริหารจดัการองคก์รท่ีมีประสิทธิภาพ (N = 136) 3.92 0.71 มาก 

การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการตดัสินใจและ
สนบัสนุนการด าเนินงาน (N = 136) 3.86 0.80 มาก 

ความเขม้แข็งของชุมชนและศกัยภาพในการปรบัเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชน (N = 136) 3.74 0.75 มาก 

Min = 1, Max = 5    
หมายเหตุ ค่าคะแนนเฉล่ียของประสิทธิผลได้ถูกแบ่งระดบัตามเกณฑข์อง Soontornthai (2008) ออกเป็น 5 ระดบั 
ดงันี ้ค่าคะแนนเฉล่ียในช่วง 4.50-5.00, 3.50-4.49, 2.50-3.49, 1.50-2.49 และ 1.00-1.49 หมายถึง มีประสิทธิผล
ในระดบัมากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยท่ีสุด ตามล าดบั  

 
การวิเคราะหค์วามสมัพนัธข์องตวัแปรอิสระกบัประสิทธิผลของการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลในจงัหวดัพิษณุโลก โดยใช้สถิติ Pearson’s product-moment correlation พบว่าภาวะผู้น า
การเปล่ียนแปลงของผู้อ านวยการ รพ.สต. มีความสมัพนัธเ์ชิงบวกในระดบัมากกบัประสิทธิผลของการ
บริหาร รพ.สต. (r = 0.794) รองลงมา คือ ภาวะผูน้ าท่ีแทจ้ริงของผูอ้ านวยการ รพ.สต. ซ่ึงมีความสมัพนัธ ์
เชิงบวกในระดบัปานกลางกบัประสิทธิผลของการบริหาร รพ.สต. (r = 0.40) และการผ่านฝึกอบรม
หลกัสูตรผู้บริหารระดบัต้น (ผบต.) ของผู้อ านวยการ รพ.สต. มีความสมัพนัธเ์ชิงบวกในระดบัน้อยกบั
ประสิทธิผลของการบริหาร รพ.สต. (r = 0.203) โดยทุกตวัแปรมีความสมัพนัธอ์ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั 0.05 นอกจากนี ้ยงัพบว่าภาวะผู้น าท่ีแท้จริง (X2) และการผ่านฝึกอบรมหลกัสูตร ผบต. (X3) มี
ความสมัพนัธเ์ชิงบวกอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 กบัภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง (X1) โดยมีค่า
สมัประสิทธิส์หสมัพนัธเ์ท่ากบั 0.543 และ 0.198 ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 5  
 
ตารางท่ี 5 ค่าสมัประสิทธิส์หสมัพนัธข์องเพียรส์นัระหว่างตวัแปรอิสระและประสิทธิผลของการบริหาร 

รพ.สต. ในจงัหวดัพิษณุโลก (N = 136)  
 

                 ตวัแปร 
Y  

(ประสิทธิผลของการบริหาร รพ.สต.) X1 X2 X3 
r แปลผล 

X1 (ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง) 0.794* มีความสมัพนัธม์าก 1.000   
X2 (ภาวะผูน้ าท่ีแทจ้ริง) 0.400* มีความสมัพนัธป์านกลาง 0.543* 1.000  
X3 (การผ่านฝึกอบรมผูบ้ริหารระดบั
ตน้) 0.203* มีความสมัพนัธน้์อย 0.198* 0.079 1.000 

*p-value < 0.05, ขนาดความสมัพนัธ ์แบ่งออกเป็น 3 ระดบั ดงันี ้ระดบัมาก (r ≥ 0.60) ระดบัปานกลาง (r = 0.40-
0.59) และระดบัน้อย (r < 0.40) (Pommapun, 2018)   
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จากการวิเคราะหส์มการถดถอยพหุคูณดว้ยวิธีการเพ่ิมตวัแปรอิสระแบบขัน้ตอน ไดข้อ้คน้พบท่ี
ส าคญัว่าภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลงของผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (X1) เป็นปัจจยั
พยากรณเ์พียงตวัแปรเดียวท่ีมีอิทธิพลต่อประสิทธิผลของการบริหาร รพ.สต. ในจงัหวดัพิษณุโลกในยุค
ฐานวิถีชีวิตใหม่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนของประสิทธิผลการ
บริหารไดร้อ้ยละ 62.8 (Adjusted R2 = 0.628, p ≤ 0.001) และมีค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของการ
ท านาย (SE.est) เท่ากบั 0.293 ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 6 และทา้ยสุด สรา้งสมการพยากรณป์ระสิทธิผล
ของการบริหาร รพ.สต. ในจงัหวดัพิษณุโลกในยุคฐานวิถีชีวิตใหม่ไดด้งันี ้ 

 

สมการพยากรณใ์นรูปแบบคะแนนดิบ 
Y  = 0.06 + 0.918XTL 

สมการพยากรณใ์นรูปแบบคะแนนมาตรฐาน 
ZY  = 0.794ZTL 

เม่ือ Y  แทน คะแนนพยากรณป์ระสิทธิผลของการบริหาร รพ.สต. ในรูปแบบคะแนน
ดิบ 

 ZY  แทน คะแนนพยากรณป์ระสิทธิผลของการบริหาร รพ.สต. ในรูปแบบคะแนน
มาตรฐาน 

 XTL แทน คะแนนภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลงของผูอ้ านวยการ รพ.สต.  
 ZTL  แทน คะแนนมาตรฐานของภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลงของผู้อ านวยการ รพ.

สต.  
 
ตารางท่ี 6 ผลการวิเคราะหห์าปัจจยัพยากรณป์ระสิทธิผลของการบริหาร รพ.สต. ในจงัหวดัพิษณุโลก 

(N = 136) โดยใชส้ถิติ Stepwise multiple regression analysis  
 

ปัจจยัพยากรณ ์ b SE β t p-value 

ค่าคงท่ี (Constant) 0.060 0.245  0.237 0.813 
XTL (ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง)  0.918 0.061 0.794 15.134 ≤0.001** 
R = 0.794, R2 = 0.631, adjusted R2 = 0.628, df = 1, 134, F = 229.037, SE.est = 0.293, **p ≤ 0.001 

 
สรุปและอภิปรายผล 

การวิจยันี้มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาปัจจยัพยากรณป์ระสิทธิผลการบริหารของผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดัพิษณุโลก โดยเฉพาะอย่างย่ิงในยุคฐานวิถีชีวิตใหม่ท่ีตอ้ง
เผชิญกบัความท้าทายจากสถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 จากการ
วิเคราะหข์อ้มูลเชิงประจกัษ ์ไดพ้บขอ้คน้พบท่ีส าคญั ซ่ึงมีความสอดคลอ้งอย่างย่ิงกบัสมมติฐานการวิจยั 
ทฤษฎี และแนวคิดในศาสตรก์ารบริหารองคก์รและการศึกษาภาวะผู้น า ผลการวิเคราะหยื์นยนัอย่าง
ชดัเจนว่า ภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลงเป็นปัจจยัพยากรณเ์พียงตวัแปรเดียวท่ีมีอิทธิพลอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติต่อประสิทธิผลของการบริหาร รพ.สต. โดยแบบจ าลองท่ีสรา้งขึน้มีความสามารถในการอธิบาย
ความแปรปรวนของประสิทธิผลไดสู้งถึงร้อยละ 62.8 ซ่ึงสะท้อนถึงพลงัการท านายของตวัแปรอิสระได้
อย่างน่าเช่ือถือ และสอดคลอ้งกบักรอบแนวคิดของ Bass และ Avolio (1990) ท่ีเน้นย า้ความส าคญัของ
ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลงในการน าพาองคก์รให้ผ่านพน้ช่วงเวลาแห่งการเปล่ียนแปลงและวิกฤตการณ ์ 

ในบริบทของยุคฐานวิถีชีวิตใหม่ ซ่ึงมีการปรับเปล่ียนรูปแบบการให้บริการ การจัดการ
ทรพัยากรท่ีจ ากดั และการประยุกตใ์ช้เทคโนโลยี (Krassanairawiwong et al., 2021) ผลการวิจยันี้จึง
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ตอกย า้ว่าผู้น าท่ีสามารถสร้างวิสยัทศันท่ี์ชดัเจน สร้างแรงบนัดาลใจให้กบับุคลากร และกระตุ้นให้เกิด
ความคิดสร้างสรรค ์(Walumbwa et al., 2008) มีบทบาทส าคญัย่ิงในการขับเคล่ือนองคก์รให้บรรลุ
เป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิผล นอกจากนี้ ผลการศึกษานี้ยงัสอดคล้องกบัการศึกษาในอดีตก่อนการ
แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้แก่ การวิจัยของ Sikkhaphan (2015) และ Ainto, 
Hingkanont, and Sontayakon (2015) ท่ีพบว่าภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลงมีความสัมพนัธเ์ชิงบวกกับ
ประสิทธิผลของการบริหารและการพฒันาคุณภาพของ รพ.สต. มาอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า
ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลงมีความส าคญัอย่างยั่งยืน ไม่ไดจ้ ากดัอยู่เฉพาะในช่วงวิกฤตเท่านัน้  

ในทางกลบักนั การท่ีตวัแปรอิสระด้านประชากรศาสตร ์(เพศ อายุ ระยะเวลาท่ีรับราชการ 
ระยะเวลาท่ีด ารงต าแหน่งเป็นผู้บริหารหน่วยบริการสาธารณสุขระดบัปฐมภูมิ) และภาวะผู้น าท่ีแท้จริง
ไม่ปรากฏเป็นปัจจยัพยากรณท่ี์มีนัยส าคญัทางสถิติในแบบจ าลอง อาจชีใ้ห้เห็นว่าในสถานการณท่ี์มี
ความซับซ้อน ความสามารถเชิงกลยุทธแ์ละพฤติกรรมการเป็นผู้น าท่ีมุ่งการเปล่ียนแปลงนั้นมี
ความส าคญัต่อประสิทธิผลของการบริหารองคก์รมากกว่าคุณลกัษณะพืน้ฐานส่วนบุคคล ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ Dimitrovska et al. (2023) ท่ีพบว่าในสถานการณวิ์กฤต คุณลกัษณะส่วนบุคคลของ
ผู้น ามีความส าคัญน้อยกว่าพฤติกรรมและการกระท า  (Behavior and Actions) ในภาวะวิกฤต เช่น 
ความเห็นอกเห็นใจผูร่้วมงาน การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ และการตดัสินใจท่ีเด็ดขาด ซ่ึงเป็นพฤติกรรม
ท่ีจ าเป็นในการแสดงออก เพ่ือน าพาองคก์รให้กา้วผ่านพน้ช่วงเวลาท่ียากล าบาก  

แม้งานวิจยันี้มีจุดแข็งหลายดา้น แต่ก็ยงัมีข้อจ ากดัท่ีควรน ามาพิจารณาในการตีความผลและ
ข้อเสนอแนะส าหรบัการศึกษาวิจยัต่อไป ไดแ้ก่ ข้อจ ากดัดา้นขอบเขตและกลุ่มตวัอย่างท่ีจ ากดัอยู่เพียง
จงัหวดัพิษณุโลก ท าให้ผลการวิจยัอาจไม่สามารถน าไปสรุปอา้งอิงกบัพืน้ท่ีอ่ืน (Creswell & Poth, 2018) 
ในประเทศไทยท่ีมีบริบทแตกต่างกนัไดโ้ดยตรง อีกทัง้การเก็บขอ้มูลจากผูอ้ านวยการ รพ.สต. เพียงฝ่าย
เดียว อาจท าให้เกิดอคติจากการประเมินตนเอง (Self-assessment Bias) ได้ (Podsakoff et al., 2003) 
นอกจากนี ้ข้อจ ากดัดา้นระเบียบวิธีวิจยัแบบภาคตดัขวาง ท าให้สามารถวิเคราะหไ์ดเ้พียงความสมัพนัธ ์
แต่ไม่สามารถพิสูจนค์วามสัมพันธเ์ชิงเหตุและผล (Causality) ได้อย่างชัดเจน (Spector, 2019) และ
ขอ้จ ากดัดา้นการวดัท่ีการตีความค าถามในแบบสอบถามอาจแตกต่างกนัไปในแต่ละบุคคล ซ่ึงส่งผลต่อ
ความแม่นย าของขอ้มูล (DeVellis, 2017)  

การศึกษานี้บรรลุตามวัตถุประสงคท่ี์ตัง้ไว้ โดยสรุปได้อย่างเป็นรูปธรรมว่าภาวะผู้น าการ
เปล่ียนแปลงเป็นปัจจยัพยากรณส์ าคญัท่ีสุดต่อประสิทธิผลการบริหารของผู้อ านวยการ รพ.สต. ซ่ึงเป็น
ข้อค้นพบท่ีมีนัยส าคญัอย่างย่ิงต่อการก าหนดนโยบายและแนวทางในการพฒันาภาวะผู้น าในระบบ
บริการสุขภาพปฐมภูมิของประเทศไทย ผลการวิจยันีมี้นยัส าคญัทางปฏิบติัท่ีส าคญั กล่าวคือ หน่วยงาน
ท่ีเก่ียวข้องจึงควรสร้างและพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลง เพ่ือเพ่ิมขีด
ความสามารถของผูอ้ านวยการ รพ.สต. ในการเผชิญกบัความทา้ทายในยุคฐานวิถีชีวิตใหม่ หลกัสูตรการ
พฒันาผู้น าดงักล่าวควรประกอบดว้ยการสร้างแรงบนัดาลใจ การกระตุน้ความคิดเชิงสร้างสรรค ์และ
การส่งเสริมการปรบัตวัต่อสภาพแวดลอ้มท่ีเปล่ียนแปลง ซ่ึงลว้นเป็นองคป์ระกอบส าคญัของภาวะผู้น า
การเปล่ียนแปลงท่ีสามารถเสริมสร้างการบริหารองคก์รให้เกิดประสิทธิผลไม่ว่าในสภาวะปกติและภาวะ
วิกฤต  
 
ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 

1. ขอ้เสนอแนะเชิงปฏิบติั 
1.1 เขตสุขภาพท่ี 2 ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัพิษณุโลก สาธารณสุขอ าเภอในจงัหวดั

พิษณุโลก และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ควรประสานความร่วมมือกับสถาบันการศึกษา เพ่ือออกแบบ
หลกัสูตรฝึกอบรมท่ีมุ่งการสรา้งเสริมภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลงให้แก่ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
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สุขภาพต าบล โดยครอบคลุมทุกหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ เพ่ือยกระดบัความสามารถในการบริหาร
จดัการให้เกิดประสิทธิผลสูงสุด  

1.2 ผูอ้ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ควรให้ความส าคญักบัการพฒันาตนเอง
อย่างต่อเน่ือง เพ่ือเป็นผูน้ าการเปล่ียนแปลง โดยมุ่งสรา้งแรงบนัดาลใจ กระตุน้ให้เกิดความคิดริเร่ิมใหม่ 
ๆ และสนบัสนุนการท างานของบุคลากรเป็นรายบุคคล ซ่ึงจะช่วยเพ่ิมประสิทธิผลของการบริหารองคก์ร
ในยุคท่ีตอ้งเผชิญกบัการเปล่ียนแปลง  

2. ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป  
2.1 การขยายขอบเขตเชิงพืน้ท่ีและกลุ่มตวัอย่าง นกัวิจยัควรขยายขอบเขตการศึกษาไปยงั

พืน้ท่ีอ่ืน ๆ นอกเหนือจากจงัหวดัพิษณุโลก เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการสรุปอา้งอิงของผลการศึกษาให้
สามารถน าไปประยุกตใ์ช้ได้ในวงกว้าง (Taherdoost, 2016) นอกจากนี้ ควรศึกษาเชิงประเมินผลแบบ 
360 องศา โดยเก็บข้อมูลจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลากหลายกลุ่ม เช่น ผู้บงัคบับญัชา ผู้ใตบ้งัคบับญัชา 
และภาคีหุ้นส่วน เพ่ือให้ไดมุ้มมองท่ีรอบดา้นและเป็นกลางเก่ียวกบัประสิทธิผลของการบริหารองคก์ร
และภาวะผูน้ า ซ่ึงจะช่วยลดอคติจากการประเมินตนเองของผูอ้ านวยการ รพ.สต. 

2.2 การศึกษาเชิงลึก นักวิจยัควรท าการวิจยัเชิงคุณภาพ เช่น สมัภาษณผู์้อ านวยการ รพ.
สต. ท่ีมีภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลงและการบริหารองคก์รมีประสิทธิผลอยู่ในระดบัมาก ควบคู่ไปกบัการ
วิจยัเชิงปริมาณ เพ่ือท าความเขา้ใจกลไกและบริบทท่ีอยู่เบือ้งหลงัความส าเร็จอย่างละเอียด เช่น กลยุทธ ์
ในการสรา้งแรงบนัดาลใจและจดัการทีมงาน รวมถงึอุปสรรคและปัจจยัสนบัสนุนท่ีส าคญั 

2.3 การใช้แบบจ าลองทางสถิติท่ีซับซ้อนและให้ผลการวิเคราะห์ท่ีมีความแม่นย าย่ิงขึน้ 
นัก วิจัยควรใช้แบบจ าลองสมการโครงสร้าง  (Structural Equation Modeling) ในการทดสอบ
ความสัมพันธเ์ชิงโครงสร้างระหว่างตัวแปรแฝงหลายตัวพร้อมกัน รวมถึงการศึกษาผลกระทบทัง้
ทางตรงและทางออ้มของปัจจยัต่าง ๆ ไดอ้ย่างครบถว้น  
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