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บทคัดยอ 
 การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยใชวิธีการสํารวจแบบภาคตัดขวาง 
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ABSTRACT 
 This research is quantitative research with a cross - sectional survey. The 
objectives were to look for factors that affect performance effectiveness of district 
health promotion directors in Public Health Region 3. The sample group wฟห 
composed of district health promotion directors. Sampling was done using the 
systematic random sampling method. Data collection tools were 170 questionnaires, of 
which 139 questionnaires were collected (81.76%) but only 116 questionnaires 
(68.24%) were analyzed. Data were analyzed by using independent samples t-tests, 
ANOVA, Tukey comparison method, and multiple regression analysis. 
 The results revealed that district health promotion hospital directors in 
Public Health Region 3 had a high level of performance effectiveness. They used 
participative leadership the most. Hospitals had a mission structure, need for 
achievement, and need for autonomy. Role ambiguity was less. Most of them believed 
in their own path- goal leadership style. Different path-goal leadership behaviour of 
district health promotion directors affected performance in different ways (F = 2.992, 
p-value  0.05). Situational factors in the aspect of role ambiguity resulted in different 
results in performance effectiveness (F = 6.722, p-value  0.01). Directive path-goal 
leadership behaviour and role ambiguity could explain 14 % of the variation in 
performance effectiveness of district health promotion directors (R2 = 0.140, p-value  
0.0001). 
 According to this research, provincial public health offices in Region 3 
should establish policies to prepare those who are going to be hospital directors by 
developing their knowledge in regulations and leadership behaviour that is appropriate 
to the situation. 
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SITUATIONAL FACTORS / DISTRICT HEALTH PROMOTION  
HSOPITAL DIRECTOR 
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
 

 ในบทท่ี 1 ผูวิจัยกลาวถึง ความเปนมาและความสําคัญของปญหา คําถามวิจัย วัตถุประสงค
การวิจัย สมมติฐานในการวิจัย ขอบเขตของการวิจัย นิยามศัพทท่ีใชในการวิจัย ตัวแปรท่ีใชในการ
วิจัย ประโยชนท่ีไดรับ และกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังมีรายละเอียดตอไปนี้ 
 
  

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2550 มาตรา 51 หมวด 3 สิทธิและเสรีภาพของ 
ชาวไทย สวนท่ี 9 สิทธิในการไดรับบริการสาธารณสุขและสวัสดิการจากรัฐ กําหนดวา “บุคคลยอม
มีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขท่ีเหมาะสม และไดมาตรฐาน และผูยากไรมีสิทธิ
ไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ โดยไมเสียคาใชจาย บุคคลยอมมีสิทธิ
ไดรับการบริการสาธารณสุขจากรัฐซ่ึงตองเปนไปอยางท่ัวถึง และมีประสิทธิภาพ บุคคลยอมมีสิทธิ
ไดรับการปองกันและขจัดโรคติดตออันตรายจากรัฐอยางเหมาะสม โดยไมเสียคาใชจายและทันตอ
เหตุการณ”(1) บริการสาธารณสุข หมายถึง บริการตาง ๆ อันเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ การปองกัน
โรคและปจจัยท่ีคุกคามสุขภาพ การตรวจวินิจฉัยและบําบัดสภาวะความเจ็บปวยและการฟนฟู 
สมรรถภาพของบุคคล ครอบครัวและชุมชน(2) และพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 
2545 มาตรา 5 กําหนดใหบุคคลทุกคนมีสิทธิไดรับบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ(3) 
สาระสําคัญของพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 มีดังตอไปนี้  

1. จัดต้ังคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ทําหนาท่ี กําหนดหลักเกณฑ
วิธีการในการบริหารจัดการ การใหบริการสาธารณสุขของหนวยบริการและเครือขายหนวยบริการ  

2. จัดต้ังสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ใหมีฐานะเปนนิติบุคคลภายใตการ
กํากับดูแลของรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขและมีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
ควบคุมดูแลใหการดําเนินกิจการเปนไปตามวัตถุประสงคท่ีกําหนด  

3. จัดต้ังกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เพื่อเปนคาใชจาย สนับสนุนและสงเสริม
การจัดบริการสาธารณสุขของหนวยบริการ โดยใหสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติบริหารจัดการ
ภายใตระเบียบท่ีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด  
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4. หนวยบริการสุขภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข จัดใหมีการข้ึนทะเบียนหนวย
บริการและเครือขายหนวยบริการ แลวประชาสัมพันธใหประชาชนทราบ เพื่อดําเนินการลงทะเบียน
เลือกเปนหนวยบริการประจําของตน 

5. จัดต้ังคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ทําหนาท่ีควบคุม
คุณภาพมาตรฐานของหนวยบริการและเครือขายหนวยบริการใหเปนไปตามมาตรฐานการใหบริการ 
ท่ีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด  

6. ใหมีพนักงานเจาหนาท่ี มีอํานาจหนาท่ีเขาไปตรวจสอบสถานท่ีของหนวยบริการและ
เครือขายหนวยบริการ เพื่อคนหาขอเท็จจริงตาง ๆ ในการปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบและประกาศ
ตาง ๆ ของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ หรือระเบียบตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของกับงานประกัน
สุขภาพตามกฎหมายน้ี  

7. คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ อาจกําหนดใหบุคคลที่เขารับบริการ
สาธารณสุขตองรวมจายคาบริการในอัตราท่ีกําหนดใหแกหนวยบริการในแตละครั้งท่ีเขารับการ
บริการ เวนแตผูยากไรหรือบุคคลอื่นท่ีรัฐมนตรีผูรักษาการพระราชบัญญัตินี้ประกาศกําหนดใหไม
ตองจายคาบริการ  

8. การกํากับมาตรฐานหนวยบริการ ในกรณีท่ีตรวจสอบพบวาหนวยบริการใดไม
ปฏิบัติตามมาตรฐานการใหบริการสาธารณสุขท่ีกําหนด ใหมีการแตงต้ังคณะกรรมการสอบสวน
และเสนอความคิดเห็นตอคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานพิจารณาตอไป 

9. การกําหนดโทษ สําหรับผูฝาฝนไมปฏิบัติตามคําส่ังของคณะกรรมการควบคุม
คุณภาพและมาตรฐาน 
 
 จากสาระสําคัญดังกลาวและการปฏิรูประบบสุขภาพ กอใหเกิดการจัดรูปแบบระบบ
บริการใหมโดยกําหนดใหมีหนวยบริการดานสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิ หรือศูนยสุขภาพชุมชน 
(Primary Care Unit: PCU) ข้ึน ซ่ึงโดยความเขาใจท่ัวไป ศูนยสุขภาพชุมชน ก็คือสถานีอนามัยท่ี
ไดรับการพัฒนาแลว มีศักยภาพมากข้ึน และในปจจุบันไดมีการยกระดับศูนยสุขภาพชุมชนท่ีมีความ
พรอมและศักยภาพสูงข้ึนเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลข้ึนตามนโยบายของรัฐบาล บทบาท
สําคัญในการใหบริการระดับปฐมภูมิ ประชาชนเขาถึงบริการไดสะดวก ดูแลสุขภาพประชาชนทุก
กลุมอายุอยางตอเนื่อง ท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ ใหบริการผสมผสานทุก
ดาน โดยยึด “คน” หรือ “ผูใชบริการ” เปนศูนยกลาง(4) บุคลากรในหนวยบริการปฐมภูมิจะเปนผูท่ี
ดูแลประชาชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบอยางตอเนื่อง ท้ังในระดับตัวบุคคล ครอบครัวและชุมชน 
กอใหเกิดสัมพันธภาพท่ีดีเปนกันเอง ไววางใจกันและเปนสวนหนึ่งของระบบในชุมชนน้ัน อันจะ
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นําไปสูรูปธรรมของการสรางสุขภาพ ซ่ึงกอผลดีท้ังในระดับตัวบุคคล ครอบครัว สามารถลดคาใชจาย
ดานสุขภาพ นอกจากน้ียังกอใหเกิดผลดีตอชุมชนและประเทศชาติ ท่ีจะไดคนท่ีมีคุณภาพซ่ึงเปน
ตนทุนทางสังคมท่ีสําคัญของประเทศตอไป(5)  
 มาตรฐานบริการสาธารณสุข หมายถึง มาตรฐานท่ีกําหนดบริการ หรือ ส่ิงสงมอบ และ 
ลักษณะท่ีพึงประสงค ท่ีเรียกไดวาเปน คุณภาพ ท่ีจะสงมอบใหแกประชาชนผูรับบริการ ชุมชน และ
สังคม เพื่อตอบสนองความตองการบริการทางสาธารณสุข(2) ซ่ึงโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
เปนหนวยบริการปฐมภูมิท่ีอยูในชุมชน มีความใกลชิดกับประชาชนในชุมชนและมีเครือขายสุขภาพ
ในชุมชน การสงมอบบริการสาธารณสุขตอประชาชน และชุมชนจึงมีความสําคัญอยางยิ่ง ใน
ปจจุบันนี้ภาคราชการไดนําระบบการบริหารแนวใหม คือการบริหารแบบมุงผลสัมฤทธ์ิมาใช ผล
การดําเนินกิจกรรมหรืองานตาง ๆ ของหนวยราชการ จึงตองไดตามมาตรฐานหรือเกณฑช้ีวัด 
 ศูนยสุขภาพชุมชน ในเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 มีท้ังหมด 445 แหง ไดแก 
จังหวัดฉะเชิงเทรา 121 แหง จังหวัดสมุทรปราการ 64 แหง จังหวัดปราจีนบุรี 93 แหง จังหวัด
นครนายก 56 แหง และจังหวัดสระแกว 111 แหง ขอมูลจากกลุมงานประกันสุขภาพ สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสระแกว พบวาในป 2551 ผลการตรวจประเมินมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน ใน
เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 ผานเกณฑการตรวจประเมินรับรองมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน 
จํานวน 329 แหง คิดเปนรอยละ 73.93 และยังไมผานเกณฑการตรวจประเมิน จํานวน 116 แหง คิด
เปนรอยละ 26.07 เม่ือเทียบกับเปาหมาย แสดงใหเห็นวาผลการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีในศูนย
สุขภาพชุมชน มีความแตกตางกัน ท้ังนี้อาจเกิดจากปญหาหลายดาน เชน ภาวะผูนําของหัวหนาศูนย
สุขภาพชุมชน คุณลักษณะของงานท่ีตองปฏิบัติ หรือคุณลักษณะของผูใตบังคับบัญชาท่ีแตกตางกัน 
ทําใหประสิทธิภาพและประสิทธิผลการปฏิบัติงานตางกัน 
 ตอมาในสมัยรัฐบาลของ ฯพณฯ นายกรัฐมนตรี นายอภิสิทธ เวชชาชีวะ ไดแถลงตอ
รัฐสภา เม่ือวันท่ี 29 ธันวาคม 2551 ในสวนของนโยบายดานสาธารณสุข รัฐบาลมุงเนนการปรับปรุง
ระบบบริการสาธารณสุข โดยการยกระดับศูนยสุขภาพชุมชนท่ีผานเกณฑมาตรฐานบริการสาธารณสุข 
เปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) และยกระดับศูนยสุขภาพชุมชนทุกแหงเปน 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ในวันท่ี 1 ตุลาคม 2553 
 จากแนวคิดทฤษฎีภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย ของ House and Mitchell (1974)(6) ผูนํา
สามารถสรางแรงจูงใจใหเกิดข้ึนไดดวยการเพิ่มจํานวนและชนิดของผลตอบแทนท่ีผูใตบังคับบัญชา
ไดรับจากการทํางาน ผูนํายังสรางแรงจูงใจดวยการทําใหเสนทาง (Path) ท่ีจะไปสูเปาหมายมีความ
ชัดเจนและงายพอท่ีผูใตบังคับบัญชาจะไปถึงโดยการชวยเหลือแนะนํา สอนงาน และนําทาง หรือ
เปนพี่เล้ียงดูแล ผูนํายังสามารถสรางการจูงใจดวยการชวยแกไขอุปสรรคท่ีขัดขวางเสนทางไปสู
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เปาหมาย พฤติกรรมของผูนําเสนทางไปสูเปาหมาย มี 4 แบบ คือ 1. ภาวะผูนําแบบส่ังการ (Directive 
Leadership) 2. ภาวะผูนําแบบสนับสนุน (Supportive Leadership) 3. ภาวะผูนํา แบบมีสวนรวม 
(Participative Leadership) 4. ภาวะผูนําแบบมุงผลสําเร็จ (Achievement-Oriented Leadership) ซ่ึง
ภาวะผูนําสามารถปรับเปล่ียนไดตามสถานการณ ตัวกําหนดในการเลือกรูปแบบพฤติกรรมท่ี
เหมาะสมข้ึนอยูกับสถานการณตาง ๆ ในขณะนั้น ดังนั้นการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลใหเกิดประสิทธิผลการปฏิบัติงานนั้น ผูบริหารของหนวยงาน จําเปนตองมีพฤติกรรมผูนําท่ี
เหมาะสมกับสถานการณท่ีเปนอยูของหนวยงาน เพื่อกอใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลของ
องคการ  
 ปจจัยสถานการณ เปนปจจัยท่ีสําคัญท่ีจะมีผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงาน ตาม
แนวคิดทฤษฎีภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย ของ House and Mitchell(6) ไดจําแนกสถานการณ เปน 2 
มิติ คือ มิติดานคุณลักษณะสวนบุคคลของผูใตบังคับบัญชา (Subordinate Characteristics) และมิติ
ดานคุณลักษณะภารกิจ (Task Characteristics) ซ่ึงผูวิจัยไดศึกษาจากทฤษฎีและงานวิจัย พบวา มี
สถานการณท่ีมีผลตอประสิทธิผลของงาน 5 ดาน คือ 1. โครงสรางภารกิจ (Task structure) 2. ความ
ตองการผลสัมฤทธ์ิ (Need for achievement) 3. ความตองการอิสระ (Need for autonomy) 4. ความ
คลุมเครือในบทบาท (Role ambiguity) และ 5. ความเช่ือในอํานาจแหงตน (Locus of control) 
 จึงอาจกลาวไดวาตัวแปรสําคัญท่ีเกี่ยวของตอประสิทธิผลการปฏิบัติงาน ของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 ประกอบดวยตัวแปรท่ีสําคัญ คือ ภาวะผูนํา
เสนทางสูเปาหมาย และปจจัยสถานการณตามการรับรูของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะทําวิจัย ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล และปจจัยสถานการณท่ีมีผลประสิทธิผลการปฏิบัติงานของผูอํานวยการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 เพื่อท่ีจะไดทราบวาปจจัยใดที่สงผลตอ
ประสิทธิผลการปฏิบัติงาน และทราบแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เพื่อให
เปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่ไดมาตรฐาน  
 
 

1.2 คําถามวิจัย 
1) ประสิทธิผลการปฏิบัติงานของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขต

ตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 อยูในระดับใด? 
2) ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายและปจจัยสถานการณ ของผูอํานวยการโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 มีผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงาน หรือไม 
อยางไร? 
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1.3 วัตถุประสงคการวิจัย  
 วัตถุประสงคท่ัวไป 
 เพื่อคนหาปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงาน ของผูอํานวยการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 

 
 วัตถุประสงคเฉพาะ : เพื่อ 

1) วัดภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3  

2) วัดระดับประสิทธิผลการปฏิบัติงาน ของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3  

3) วิเคราะหความแตกตางระหวางภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายของผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ปจจัยสถานการณของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล กับประสิทธิผลการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการ
สาธารณสุขท่ี 3 

4) อธิบายความผันแปรของภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย และปจจัยสถานการณท่ีมีผล
ตอประสิทธิผลการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 
 
 

1.4 สมมติฐานในการวิจัย 
1) ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

เขตตรวจราชการสาธารณสุข ท่ี 3 แตกตางกันประสิทธิผลการปฏิบัติงานแตกตางกัน 
2) ปจจัยสถานการณ ตามการรับรูของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

เขตตรวจราชการสาธารณสุข ท่ี 3 แตกตางกันประสิทธิผลการปฏิบัติงาน แตกตางกัน 
3) ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

และปจจัยสถานการณตามการรับรูของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สามารถ
รวมกันอธิบายความผันแปรของประสิทธิผลการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3  
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1.5 ขอบเขตของการวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้ กําหนดขอบเขตของการวิจัยเฉพาะผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล ในเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 ซ่ึงประกอบดวย จังหวัดฉะเชิงเทรา นครนายก 
ปราจีนบุรี สมุทรปราการ และสระแกว เทานั้น  
 
 

1.6 นิยามเชิงปฏิบัติการ 
 ประสิทธิผลการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล หมายถึง ความ 
สามารถของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในการใชทรัพยากรท่ีมีอยูอยางจํากัดไดเหมาะสม 
คํานึงถึงผลผลิตท่ีบรรลุเปาหมายตามท่ีกําหนดไว และสามารถปรับตัวไดเหมาะสมตอสภาพแวดลอมท่ี
เปล่ียนแปลง ประกอบดวยตัวบงช้ี 4 ดาน คือ ความสามารถในการปรับตัว การบรรลุเปาหมาย 
การบูรณาการ และการรักษาแบบแผนวัฒนธรรม ตามแนวคิดของ Hoy and Miskel (1991: 383)(7) 

 การปรับตัว (Adaptation) หมายถึง ความสามารถของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
ในการปรับตัวเขากับสภาพแวดลอม หรือสภาพภายนอกองคการได และอยูรอดไดในระยะยาว 
ไดแก สภาพเศรษฐกิจ สังคม การเมือง องคการ เทคโนโลยี รวมถึงกลุมบุคคลท่ีเกี่ยวของ โดย
พยายามเปล่ียนแปลงสภาพภายในองคกรใหมีความเหมาะสมกับสภาพแวดลอมภายนอก 
ประกอบดวย ความสามารถในการปรับเปล่ียน การใชนวัตกรรม การเจริญเติบโต และการพัฒนา 
 การบรรลุเปาหมาย (Goal attainment) หมายถึง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มี
การใชทรัพยากรเพื่อใหการดําเนินงานบรรลุเปาหมายและวัตถุประสงคท่ีกําหนดไว ประกอบดวย 
การบรรลุผลสําเร็จของงาน คุณภาพ การจัดหาทรัพยากร และประสิทธิภาพ 
 การบูรณาการ (Integration) หมายถึง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีการเสริมสราง
บรรยากาศการทํางานของบุคลากรใหมีสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน กิจกรรมท่ีดําเนินการมีความเกี่ยวเนื่อง
เช่ือมโยงตอกัน ประกอบดวย ความพึงพอใจ บรรยากาศองคกรแบบเปด และการติดตอส่ือสารแบบเปด  
 การรักษาแบบแผนวัฒนธรรม (Latency) หมายถึง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
มีการคงไวซ่ึงระเบียบ แบบแผนการปฏิบัติในส่ิงอันดีงามของบุคลากรซ่ึงมีมาแตเดิม ประกอบดวย 
ความยึดม่ันผูกพัน และความสอดคลองระหวางบทบาทและปทัสถาน 
 ทฤษฎีภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย (Path Goal Theory Leadership) หมายถึง ภาวะ
ผูนําของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 4 แบบ คือ ผูนําแบบส่ังการ ผูนําแบบ
สนับสนุน ผูนําแบบมีสวนรวม ผูนําแบบมุงผลสําเร็จ ตามแนวคิดของ House and Mitchell (1974) (6) 
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 ภาวะผูนําแบบส่ังการ (Directive Leadership) หมายถึง พฤติกรรมของผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท่ีบอกใหผูตามไดทราบถึงความคาดหวังของเขา ช้ีแนะแนวทางท่ี
เฉพาะเจาะจงวาจะทําอะไร ทําอยางไร สรางสวนท่ีเปนความเขาใจรวมกันในการทํางานและใหผูตาม
ปฏิบัติตามกฎ ระเบียบอยางเครงครัด 
 ภาวะผูนําแบบสนับสนุน (Supportive Leadership) หมายถึง พฤติกรรมของผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท่ีสนใจในเร่ืองสถานภาพความเปนอยูท่ีดีตามความตองการของผูตาม 
ใหความเสมอภาคและใกลชิดในการทํางาน 
 ภาวะผูนําแบบมีสวนรวม (Participative Leadership) หมายถึง พฤติกรรมของผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท่ีใหคําปรึกษากับผูตาม สนใจขอเสนอแนะของผูตาม และนําเอา
ขอเสนอแนะเขารวมในการพิจารณากอนการตัดสินใจ 
 ภาวะผูนําแบบมุงผลสําเร็จ (Achievement-Oriented Leadership) หมายถึง พฤติกรรม
ของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท่ีกําหนดเปาหมายท่ีทาทายใหกับผูตาม มีความ
คาดหวังตอการปฏิบัติงานของผูตามในระดับสูง พัฒนาการปฏิบัติงานของผูตามอยางตอเนื่อง  
 โครงสรางภารกิจ (Task structure) House and Dessler (1974)(8) หมายถึง ระดับของ
ความเรียบงาย (simple) ความซํ้า (repetitive) และความชัดเจน (unambiguity) ของภารกิจหลักหรือ 
ภารกิจท่ีไดรับมอบหมาย ในการปฏิบัติตามกฎเกณฑ และ/หรือตามวิธีการที่ปฏิบัตินั้น 
 ความตองการผลสัมฤทธ์ิ (Need for achievement) หมายถึง ความปรารถนาท่ีจะทําส่ิง
ใดส่ิงหนึ่งใหสําเร็จลุลวงไปดวยดี โดยพยายามแขงขันกับมาตรฐานอันดีเลิศ หรือพยายามทําดีกวา
บุคคลอ่ืน พยายามเอาชนะอุปสรรคตาง ๆ มีความสุขเม่ือประสบผลสําเร็จ และมีความวิตกกังวลเม่ือ
พบกับความลมเหลว(9)  
 ความตองการอิสระ (Need for autonomy) หมายถึง ความปรารถนาที่จะมีอิสระใน
ชีวิตและอิสระในการทํางาน มีความรูสึกทนไมไดกับส่ิงท่ีแสดงอํานาจในการกําหนด จํากัดและ
ผูกมัดพฤติกรรม ไมปรารถนาที่จะใหมีการตรวจสอบอยางใกลชิดหรือมีข้ันตอนยุงยากจาก
ผูบังคับบัญชา มีความตองการสูงสุดท่ีจะเปนเจาของกิจการ และจัดการบริหารในงานของตนเอง(9) 
 ความคลุมเครือในบทบาท (Role ambiguity) Rizzo, House and Litzman (1970)(10) 
หมายถึง ความม่ันใจเกี่ยวกับบทบาทของภารกิจ หรือความตองการของพฤติกรรมท่ีไมชัดเจน  
 ความเชื่อในอํานาจแหงตน (Locus of control) หมายถึง ระดับท่ีแตละบุคคลมอง
ตัวเองในการควบคุมหรือถูกควบคุม จากเหตุการณรอบ ๆ ตัวท่ีเกี่ยวของโดยตรง มี 2 ชนิด คือ ความ
เช่ือในอํานาจแหงตนภายใน (Internal locus of control) และความเช่ือในอํานาจแหงตนภายนอก 
(External locus of control)  
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 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล หมายถึง หนวยบริการปฐมภูมิทางการแพทยและ
สาธารณสุข ท่ีมีหนาท่ีรับผิดชอบจัดบริการดานสาธารณสุข ซ่ึงประกอบไปดวย การปองกันโรค การ
สงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล การฟนฟูสภาพ และการคุมครองผูบริโภค ท่ีตอบสนองตอความ
จําเปนทางดานสาธารณสุขข้ันพื้นฐานของประชาชน มีความเช่ือมโยงตอเนื่องของกิจกรรมดาน
สุขภาพในลักษณะองครวม บูรณาการ ประชาชนเขาถึงบริการไดอยางสะดวก  
 ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล หมายถึง ผูดํารงตําแหนงผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล หรือผูท่ีรักษาการในตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลที่ปฏิบัติงานในตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมาไมนอยกวา 1 ป  
 เขตตรวจราชการสาธารณสุข ท่ี 3 หมายถึง เขตตรวจราชการตามประกาศของกระทรวง
สาธารณสุข เพื่อมอบหมายผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข สาธารณสุขนิเทศ และผูชวยผูตรวจ
ราชการกระทรวงสาธารณสุขกํากับดูแล ตามคําส่ังของกระทรวงสาธารณสุข ประกอบดวย จังหวัด
ฉะเชิงเทรา นครนายก ปราจีนบุรี สมุทรปราการ และสระแกว  
 
 

1.7 ตัวแปรท่ีใชในการวิจัย 
1. ตัวแปรตาม ไดแก 
ประสิทธิผลการปฏิบัติงาน ของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขต

ตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 ประกอบดวย 
1) การปรับตัว (Adaptation) 
2) การบรรลุเปาหมาย (Goal attainment) 
3) การบูรณาการ (Integration) 
4) การรักษาแบบแผนวัฒนธรรม (Latency) 

2. ตัวแปรอิสระ ไดแก 
  1) ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย (Path-Goal Leadership) ประกอบดวย 

(1) ผูนําแบบส่ังการ (Directive Leadership) 
(2) ผูนําแบบสนับสนุน (Supportive Leadership) 
(3) ผูนําแบบมีสวนรวม (Participative Leadership) 
(4) ผูนําแบบมุงผลสําเร็จ (Achievement-Oriented Leadership) 

  2) ปจจัยสถานการณ (Situational factors) ประกอบดวย 
(1) โครงสรางภารกิจ (Task structure) มี 4 ชนิด คือ 
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- ความชัดเจนของภารกิจ  
- ความซํ้าของภารกิจ  
- ความเรียบงายของภารกิจ  
- โครงสรางภารกิจรวม  

(1) ความตองการผลสัมฤทธ์ิ (Need for achievement) 
(2) ความตองการอิสระ (Need for autonomy) 
(3) ความคลุมเครือในบทบาท (Role ambiguity) 
(4) ความเช่ือในอํานาจแหงตน (Locus of control) 
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1.8 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

ตัวแปรอิสระ      ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวิจัย เร่ือง “ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย และปจจัยสถานการณของ

ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท่ีมีผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงาน 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุข ที่ 3” 

ทฤษฎีภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย 
(Path - Goal Theory Leadership) 

ปจจัยสถานการณ 
(Situational Factors) 

ประสิทธิผลการปฏิบัติงานของ
ผูอํานวยการ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
(Effective Performance) 

 ภาวะผูนําแบบส่ังการ (Directive Leadership) 
 ภาวะผูนําแบบสนับสนุน (Supportive Leadership)  
 ภาวะผูนําแบบมีสวนรวม (Participative Leadership) 
 ภาวะผูนําแบบมุงผลสําเร็จ (Achievement-Oriented 

Leadership) 
แนวคิดของ House and Mitchell (1974) 

 โครงสรางของภารกิจ  (Task structure) 
- ความชัดเจนของภารกิจ 
- ความซํ้าของงาน 
- ความเรียบงายของภารกิจ 
- โครงสรางของภารกิจรวม 

แนวคิดของ House and Mitchell (1974) 
 ความตองการผลสัมฤทธ์ิ (Need for achievement) 

แนวคิดของ  McClelland (1979) 
 ความตองการอิสระ (Need for autonomy) 

แนวคิดของ  Lyman W. Porter (1964) 
 ความคลมุเครือในบทบาท (Role ambiguity) 

แนวคิดของ  Rizzo, House and Litzman (970) 
 ความเช่ือในอํานาจแหงตน (Locus of control) 

แนวคิดของ  Rotter (1966) 

 การปรบัตัว (Adaptation) 
 การบรรลเุปาหมาย 

(Goal attainment) 
 การบูรณาการ (Integration) 
 การรักษาแบบแผนวัฒนธรรม 

(Latency) 
แนวคิดของ Hoy and Miskle (1991) 
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 สรุป ในบทนี้กลาวถึง ความเปนมาและความสําคัญของปญหาท่ีผูวิจัยสนใจ คือการท่ี
รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 และพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ได
กําหนดใหหนวยงานของรัฐ ตองจัดบริการสาธารณสุขใหแกประชาชนอยางท่ัวถึงและไดมาตรฐาน 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ซ่ึงเปนหนวยงานสําคัญในการจัดบริการสาธารณสุขของภาครัฐ 
ท่ีจะสงมอบบริการท่ีมีคุณภาพและไดมาตรฐาน แตจากขอมูลพบวาในป 2551 ยังมีศูนยสุขภาพ
ชุมชน ในเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 รอยละ 26.07 ยังไมผานเกณฑการประเมินมาตรฐาน 
นําไปสูการตั้งคําถามวิจัย การกําหนดวัตถุประสงคการวิจัย การตั้งสมมติฐานในการวิจัย ขอบเขต
ของการวิจัย และผูวิจัยยังกลาวถึงนิยามศัพทท่ีใชในการวิจัย ตัวแปรท่ีใชในการวิจัย ท้ังตัวแปรอิสระ 
และตัวแปรตาม ประโยชนท่ีไดรับ รวมถึงกรอบแนวคิดในการวิจัย สวนท่ีมาของกรอบแนวคิดการ
วิจัย ไดจากการทบทวนวรรณกรรมซ่ึงนําเสนอไวในบทท่ี 2 ตอไป 
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บทท่ี 2 

ทบทวนวรรณกรรม 
 
 

 การศึกษาวิจัยเร่ือง ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล ปจจัยสถานการณท่ีมีผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุข ท่ี 3 ผูวิจัยไดศึกษาเอกสาร ตํารา และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ โดย
การทบทวนเอกสารและงานวิจัยคร้ังนี้ แบงไดเปน 6 สวน ซ่ึงนําเสนอตามลําดับดังนี้ 
 สวนท่ี 1 แนวคิดเกี่ยวกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 สวนท่ี 2 มาตรฐานบริการสาธารณสุขชุมชน 
 สวนท่ี 3 การบริหารแบบมุงผลสัมฤทธ์ิ 
 สวนท่ี 4 แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับประสิทธิผลองคการ 
 สวนท่ี 5 แนวความคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับภาวะผูนํา 
 สวนท่ี 6 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
  

สวนท่ี 1 แนวคิดเกี่ยวกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 1. ความหมายของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล หมายถึง หนวยบริการสาธารณสุขท่ีอยูใกลชิด
ชุมชน ท่ีมีการดําเนินงานดานสุขภาพเชิงรุก คือ การสงเสริมสุขภาพ และปองกันโรค ท่ีมีคุณภาพได
มาตรฐานเช่ือมโยงกับเครือขายบริการในระดับปฐมภูมิ และทุติยภูมิในพื้นท่ี โดยใหชุมชนมีสวน
รวมคิด รวมทํา รวมประเมินผลการดําเนินงาน โดยมีภารกิจสําคัญ 5 ดาน(11) ไดแก 

1) ดานการสงเสริมสุขภาพ 
2) ดานการรักษาพยาบาล 
3) ดานการควบคุมปองกันโรค 
4) ดานการฟนฟูสภาพ 
5) ดานการคุมครองผูบริโภค 
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 ซ่ึงตองทําพรอมกันท้ัง 5 ดาน เพื่อสรางสุขภาวะท่ีดีใหครอบคลุมท้ังสุขภาพกาย 
สุขภาพใจ และทางดานสังคมควบคูกันไป นอกจากนี้โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ตองเปน
สวนหนึ่งของโครงการโรงพยาบาล 3 ดี หรือโรงพยาบาลสาธารณสุขยุคใหม คือ บรรยากาศดี 
บริการดี และบริหารจัดการด ีเพื่อคนไทยสุขภาพดี มีรอยยิ้ม 

 
 2. ขอบเขตการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีขอบเขตการดําเนินการบริการสาธารณสุขผสมผสาน 
ท้ังดานการสงเสริมสุขภาพ การควบคุมและปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ 
รวมท้ังการจัดการปจจัยเส่ียงตอสุขภาพ ท้ังในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคม ในพื้นท่ีท่ี
รับผิดชอบ โดยมีจุดเนน ดังนี้ 

1) ดําเนินการเชิงรุก โดยมุงเนนเขาหาประชาชนและชุมนเพ่ือเปนการ
สรางสุขภาพและจัดการกับปจจัยเส่ียงท่ีเปนตนเหตุของปญหาสุขภาพ 

2) บริการอยางตอเนื่อง สามารถใหคําปรึกษาและสงตอผูปวยโดย
สามารถปรึกษาแพทยไดตลอดเวลา มีระบบบริการการแพทยฉุกเฉินเพื่อออกไปรับผูปวย และให
การปฐมพยาบาลกอนสงตอ  

3) มีความเช่ือมโยงและมีสวนรวม โดยมีความเช่ือมโยงกับบริการ
สุขภาพในระดับอ่ืนในการดูแลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ และมีสวนรวมอยางเขมแข็งในการ
ดําเนินงานของประชาชน ชุมชน และองคกรปกครองทองถ่ิน 
 มีเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ (Catchment area) อยางชัดเจน โดยใชบานเปนเรือนผูปวย (home 
ward)  

  
 3. มาตรฐานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล มี 3 ลักษณะ ประกอบดวย 

1) มาตรฐานทางโครงสรางหรือกายภาพ ซ่ึงเปนโครงสรางหรือกายภาพ
ท่ีมองเห็นชัดเจน ดังนี้ 

(1) ดานท่ีต้ังและประชากร 
- มีประชากรรับผิดชอบไมเกิน 10,000 คนตอ 1

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
- สถานท่ีต้ังของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

อยูในพื้นท่ีรับผิดชอบประชากร การเดินทางไมกิน 30 นาที โดยรถยนต 
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(2) ดานบุคลากร 
- โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท่ีรับผิดชอบ

ประชากร 10,000 คน มีบุคลากรใหบริการไมนอยกวา 7 คน หรือ 1 : 1,250 คน ประกอบไปดวย 
แพทย ทันตแพทย พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารสุขหรือเจาพนักงานสาธารณสุข และเจาหนาท่ี
สาธารณสุขอ่ืนท่ีเกี่ยวของ เชน เภสัชกร เจาหนาท่ีชันสูตร ฯลฯ 

- มีพยาบาลวิชาชีพตอประชากร 1:5,000 คน 
- ปฏิบัติงานประจําเปนทีมไมนอยกวา 75% ของเวลา

ปฏิบัติงานท้ังหมด 
- ใหบริการอยางนอย 56 ช่ัวโมงตอสัปดาห 
- บุคลากรควรมีกระบวนการอบรมทั้งในเชิงความรู 

ทักษะการปฏิบัติงาน (Skill) และทัศนคติ (Attitude) ในเร่ืองเกี่ยวกับเวชศาสตรครอบครัว 
(3) ดานวัสดุ/อุปกรณ และเคร่ืองมือ 

- มีครุภัณฑสํานักงาน เชน โตะ เกาอ้ี ตู ฯลฯ เพียงพอ 
และจัดใหเหมาะสมกับการใหบริการ 

- มีวัสดุอุปกรณและเคร่ืองมือ เพื่อใชในการรักษา 
ปองกัน สงเสริม และฟนฟูสุขภาพเพียงพอ 

- มียานพาหนะ และอุปกรณส่ือสารเพ่ือใชประสานงาน
การสงตอผูปวย รวมท้ังปฏิบัติงานในชุมชน เชน รถยนต วิทยุส่ือสารโทรศัพท ฯลฯ 

(4) ดานขอมูลท่ีใชในการดําเนินงาน  
   มีระบบจัดเก็บขอมูลเพื่อใหเกิดการบริการที่มีคุณภาพ เชน 
Family Folder โปรแกรมใหบริการผูปวย ฯลฯ 

2) มาตรฐานกระบวนการ การจัดการ ประกอบดวย 
(1) จัดใหมีบริการผสมผสานครบท้ัง 4 ดาน 

- บริการดานรักษาพยาบาล ใหบริการรักษาโรคท่ัวไป 
โรคเร้ือรังโดยผสมผสานกับการใหความรูกับผูรับบริการเกี่ยวกับปญหาสุขภาพ 

- สงเสริมใหประชาชนในเขตรับผิดชอบมีการดูแล
สุขภาพของตนเองไมใหเจ็บปวยและสนับสนุนการพึ่งตนเองของประชาชน 

- การบริการเชิงรุก ตองทํางานผสมผสานการทํางาน
สรางสุขภาพและซอมสุขภาพในชุมชน เชน การเยี่ยมบาน เยี่ยมครอบครัว เปนตน 
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- มีบริการดานการรักษาข้ันพื้นฐานและสงเสริมปองกัน
ดานทันตกรรม 

(2) ประชาชนท่ีมารับบริการไดรับสะดวก รวดเร็ว แลวเสร็จ
ภายใน 1ช่ัวโมง 

(3) มีการจัดเก็บขอมูลอยางครบถวนสมบูรณ นําขอมูลมา
ใชในประโยชนในการดูแลบุคคล ครอบครัวและชุมชน  

(4) มีระบบสงตอท่ีมีประสิทธิภาพ เพื่อสรางความเช่ือม่ัน
แกผูปวย  

(5) มีการจัดระบบการนิเทศ ควบคุมกํากับและฝกอบรม  
(6) มีการแกไขปญหาและอุปสรรค โดยการชวยเหลือกัน

ระหวาง CUP กับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลอยางตอเนื่อง 
3) มาตรฐานของผลลัพธ หรือผลการดําเนินงาน มีดังตอไปนี้ 

(1) ประชาชนกลุมเปาหมาย เชน เด็ก ผูสูงอายุ ผูพิการ 
ฯลฯไดรับบริการครอบคลุมตามเกณฑมาตรฐาน หรือตัวช้ีวัด 

(2) ประชาชนในเขตรับผิดชอบท่ีปวยดวยโรคติดตอ มีการ
รายงานครบถวน ทันเวลา และโรคเร้ือรังในชุมชนถูกคนพบไดเร็วข้ึน 

(3) ประชาชนและบุคลากรในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล มีสัมพันธท่ีดีตอกัน  

(4) ประชาชนมารับบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
เพิ่มข้ึน 

(5) เม่ือเปดโอกาสใหเลือกลงทะเบียนประชาชนจะเลือก
ลงทะเบียนท่ี โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลของตนเอง 

(6) ประชาชนพึงพอใจและยอมรับบุคลากรเปนท่ีปรึกษา
ดานสุขภาพประจําครอบครัว 

(7) ประชาชนมีสวนรวมในการสรางสุขภาพ มีความรวมมือ
และประสาน งานกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเปนอยางดี 

(8) ประชาชนมีสภาวะทางสุขภาพดีข้ึน ไมเจ็บปวยดวยโรค
ท่ีปองกันได 

(9) ลดจํานวนผูปวยดวยโรคท่ีรักษาไดท่ีโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล ในโรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลจังหวัดได 
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 4. คุณลักษณะการจัดบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 การจัดบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีคุณลักษณะเปนตัวช้ีวัดท่ีเปนรูปธรรม 
9 ประการ คือ มี ดี เขาถึง พึงใจ จายคุม ใหชุมชนมีสวนรวม เปนองครวมตอเนื่อง พรอมท้ังเร่ืองอ่ืน ๆ 

1) มี (Availability) 
(1) มีสถานบริการอยูใกลชุมชน 
(2) มีอุปกรณ เคร่ืองมือแพทยเพียงพอ 
(3) มีบุคลากรท่ีมาตรฐาน 

2) ดี (Good care Standard care) 
(1) มาตรฐานระบบบริการ/การดูแล (Standard of care) เปน

มาตรฐานเชิงวิชาการ 
(2) มาตรฐานเคร่ืองมือ อุปกรณ (Standard of equipment) 

ถูกตองเท่ียงตรงและมีรถสงตอผูปวย 
(3) ทัศนคติท่ีดี (Attitude) บุคลากรตองมีทัศนคติท่ีดีตอ

การใหบริการและเขาใจแนวคิดการใหบริการเวชปฏิบัติถูกตอง 
3) การเขาถึง (Accessibility of care) ประชาชนไดรับบริการที่เทาเทียมกัน 

(1) สภาพทางภูมิศาสตร (Geographical accessibility) ไดแก 
ระยะทาง สถานบริการในตําบลใชเวลาเดินทาง ไมเกิน 30 นาที 

(2) หลักประกันดานสุขภาพ ราคา/คาใชจาย (Financial 
accessibility) ประชาชนตองมีบัตรประกันสุขภาพ 

(3) มีบริการที่ตอบสนองความตองการของประชาชน (Service 
accessibility) ผูใหบริการตองมีพฤติกรรมการบริการที่ดี 

4) พึงใจ (Acceptability) 
(1) ผูรับบริการจะตองมีความพึงพอใจ (Customer satisfaction) 
(2) ผูมารับบริการไดรับบริการท่ีประทับใจ (Excellence 

Service Behavior) 
(3) ประชาชนมีชองทางที่จะสะทอนหรือใหขอเสนอแนะ

แก รพ.สต. เพื่อนําไปปรับปรุง 
5) จายคุม (Efficiency) เปนการลงทุนในสถานบริการ 

(1) บริการใชตนทุนตํ่าและผลลัพธสูง 
(2) คุมคาราคาจาย  
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(3) ประสิทธิภาพในการจัดสรรทรัพยากร 
6) ชุมชนมีสวนรวม (Community involvement) หรือชุมชนมีความเขมแข็ง

ข้ึน 
(1) ประชาชนมีบทบาทในการดูแลสุขภาพตนเองและ

ครอบครัว 
(2) ประชาชนมีสวนรวมจายคาบริการในรูปแบบตาง ๆ 
(3) ประชาชนมีสวนรวมในขอเสนอการบริหารและจัดการ

ดานสุขภาพของชุมชน 
7) เปนองครวม (Holistic care) 

(1) ใหบริการครบถวนท้ังกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ 
(2) มีระบบขอมูลท่ีเอ้ือใหเกิดบริการแบบองครวม 
(3) มีการเช่ือมโยงบูรณาการของระบบบริการ คือ สงเสริม 

- ปองกัน - รักษา - ฟนฟู และใหบริการตอเนื่อง 
8) ตอเนื่อง (Continuity of care) 

(1) มีการดูแลตอเนื่องตลอดเหตุการณ 
(2) การดูแลตอเนื่องเม่ือสงไปรักษาตอในแตละระดับ 
(3) การจัดบริการมีความตอเนื่องเช่ือมโยงหลากหลาย 

9) พรอมท้ังเร่ืองอ่ืน ๆ  
  การพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล อาจมีขอแตกตางตามพ้ืนท่ี 
และเง่ือนไขเวลาตาง ๆ ดังนั้นจึงตองพัฒนาเร่ืองอ่ืน ๆ ควบคูไปดวย ไมควรซํ้าซอนและแขงขันกัน 
 
 5. ตัวชี้วัดผลสัมฤทธ์ิของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

1) ความครอบคลุม (coverage) ของบริการสุขภาพข้ันพื้นฐานเพ่ิมมาก
ข้ึน เชน การใหภูมิคุมกันโรค บริการทันตกรรม การฝากครรภ (ANC) การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

2) การเขาถึงบริการสุขภาพ (Access to care) ของประชาชนในระดับ
ตําบลดีข้ึน เชน 

(1) สัดสวนของผูรับบริการผูปวยนอกของโรงพยาบาลพี่
เล้ียงลดลงอยางตอเนื่อง 

(2) จํานวนผูปวยท่ี bypass โรงพยาบาลตําบลมาโรงพยาบาล
พี่เล้ียงลดลง 
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(3) ผูปวยโรคเร้ือรังไดรับบริการดีข้ึน เชน    
- มีการคนพบผูปวยโรคเร้ือรังรายใหมไดมากข้ึน

และเร็วข้ึน และผูปวยไดรับการดูแลอยางสมํ่าเสมอมากข้ึน เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
- อุบัติการณของภาวะแทรกซอนของโรคเร้ือรัง เชน 

ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด หอบหืด ลดลง 
 สรุปไดวา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เปนหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิท่ีมี
ภารกิจดูแลสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ีระดับตําบลครอบคลุมทุกดาน ท้ังการสงเสริมสุขภาพ 
ปองกันโรค และรักษาพยาบาลข้ันตน โดยมีเปาหมายในการสงเสริมใหประชาชนทุกคน ทุกวัย 
สามารถดําเนินชีวิตไดอยางมีสุขภาวะมากที่สุดเทาท่ีพื้นฐานสุขภาพของแตละบุคคลจะสามารถ
เอ้ืออํานวย ท้ังในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน พรอมกับมีความสามารถในการใหบริการ
รักษาพยาบาลและการฟนฟูสมรรถภาพเพิ่มข้ึน โดยเปนเครือขายกับโรงพยาบาลชุมชนหรือ
โรงพยาบาลท่ัวไป/โรงพยาบาลศูนย และสามารถสงตอผูปวยไดตลอด 24 ช่ัวโมง โดยท่ีบุคลากร
เนนการทํางาน “เชิงรุก” ไมจํากัดพื้นท่ีทํางานอยูในตัวโรงพยาบาล แตถือวาพื้นท่ีท้ังชุมชน ไมวาจะ
เปนท่ีบาน โรงเรียน แหลงประกอบอาชีพ ฯลฯ เปนฐานปฏิบัติการในการดูแลสุขภาพประชาชน
ทั้งส้ิน 
 
 

สวนท่ี 2 มาตรฐานบริการสาธารณสุขชุมชน 
 1. ความหมายของมาตรฐานบริการสาธารณสุข 

มาตรฐานบริการสาธารณสุข หมายถึง มาตรฐานท่ีกําหนด บริการ หรือส่ิงสงมอบ และ
ลักษณะท่ีพึงประสงคท่ีเรียกไดวาเปนคุณภาพ ซ่ึงจะตองสงมอบใหแกผูรับบริการ ชุมชน และสังคม 
เพื่อสนองความตองการบริการทางสาธารณสุข(2) 

 2. ขอกําหนดการใชมาตรฐานบริการสาธารณสุข  
1) การจัดระบบบริหารคุณภาพ เพื่อการใชมาตรฐานบริการสาธารณสุข 

มาตรฐานบริการสาธารณสุข กําหนดข้ึนโดยจุดมุงหมายใหสามารถประยุกตใชไดกับระบบบริหาร
คุณภาพในทุกรูปแบบ ไมวาจะเปนระบบท่ีมีการออกใบรับรองหรือไมมีการออกใบรับรอง ผูบริหาร
หนวยงานบริการสาธารณสุขจะจัดระบบบริหารหนวยงานของตนเพื่อการประกันคุณภาพใน
รูปแบบใดรูปแบหนึ่ง เพื่อการใชมาตรฐานบริการสาธารณสุขก็ยอมกระทําได ท้ังนี้โดยยึดหลักวา 
ไมวาหนวยงานผูใหบริการสาธารณสุขแหงนั้น จะไดรับหรือยังไมไดรับใบรับรองระบบใด หรือไม
วาจะประสงคไดรับใบรับรองระบบการบริการใดหรือไม บริการหรือส่ิงสงมอบ ท่ีสงมอบให
ผูรับบริการ จะตองมีคุณภาพตามมาตรฐานบริการสาธารณสุข  



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                    วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 19 

2) กิจกรรม 4 ประการ ท่ีหนวยงานผูใหบริการสาธารณสุขจะตองปฏิบัติ 
มีดังนี้  

(1) ใชขอกําหนดของมาตรฐาน กําหนดเปนขอกําหนด
บริการ (Service specification) แลวประกาศ หรือส่ือสารใหผูรับบริการไดทราบกอนเขารับบริการ 
ณ จุดสัมผัสบริการ (Service interface) วาบริการหรือส่ิงสงมอบท่ีจะไดรับ มีอะไรบาง และคุณภาพ
เปนเชนไร บริการใดท่ียังไมสามารถจัดใหมีคุณภาพ ตามท่ีมาตรฐานบริการสาธารณสุขกําหนด 
จะตองประกาศใหผูรับบริการทราบวามีสาเหตุใดท่ีทําใหไมสามารถจัดใหไดตามขอกําหนดของ
มาตรฐานบริการสาธารณสุข และคาดวาจะปรับปรุงใหแลวเสร็จเม่ือใด 

(2) สุมตรวจสอบคุณภาพของส่ิงมอบท่ีปรากฏอยูจริง เพื่อ
ดูวาเปนไปตามขอกําหนดของมาตรฐานหรือไม และทําการบันทึก เพื่อดูแนวโนมหรือความเปนไปได 

(3) หากพบขอบกพรองหรือเห็นแนวโนมวาจะเกิดขอบกพรอง 
ใหดําเนินการแกไข หรือปองกันส่ิงท่ีไมเปนตามขอกําหนดนั้น หากไมพบขอบกพรองใหดําเนินการ
ปรับปรุงอยางตอเนื่องตอไป 

(4) สุมตรวจสอบความพึงพอใจของผูรับบริการ เพื่อดูการ
บรรลุตามมาตรฐาน และเพื่อการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง โดยใชเกณฑความพึงพอใจที่ไมตํ่า
กวารอยละ 80 ของกลุมผูรับบริการ ณ จุดสัมผัสบริการ 
 3. มาตรฐานบริการสาธารณสุขชุม (บริการสาธารณสุขพื้นฐาน รวมถึงทันตสาธารณสุข) 

1) บริการ(ส่ิงสงมอบ)ท่ีชุมชนไดรับ (Community service) ไดแก 
(1) ผลการสํารวจสุขภาวะและปญหาของชุมชน ชุมชนจะ

ไดรับทราบผลการสํารวจ ขอวินิจฉัย ความเห็นและคําแนะนํา เพื่อการดูแลสุขภาวะและปญหาของ
ชุมชนเปนระยะ ๆ อยางตอเนื่อง และทันตอเหตุการณ โดยมุงใหชุมชนมีสุขภาวะดี และประชาชน
ดูแลสุขภาพตนเองได  

(2) บริการปองกันและควบคุมโรคใหแกชุมชน โดยชุมชน
จะไดรับบริการปองกันและควบคุมโรคท้ังโรคติดตอและโรคไมติดตอ อยางทันตอเหตุการณ 

(3) บริการติดตามเฝาระวังดูแล บุคคลกลุมเฉพาะในชุมชน 
เชน สตรี มีครรภ เด็กออน คนชรา ผูปวยโรคเร้ือรัง ผูพิการ ผูเสพสารเสพติด เปนตน จะไดรับบริการ
อยางใกลชิด 

(4) บริการสรางเสริมสุขภาพชุมชน ท้ังดานการสรางความรู 
ความเขาใจ และการจัดกิจกรรมกลุม ใหแกทุกกลุมอายุในชุมชน 
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2) บริการที่ประชาชนไดรับ (Individual Service) จากสถานบริการปฐมภูมิ 
(PCU) ไดแก 

(1) ผลการตรวจ คือ ผูรับบริการ และ/หรือญาติ ตองไดรับ 
ทราบผลการตรวจเบ้ืองตนวาพบอะไร ลักษณะเปนเชนไร หรือไมพบอะไร โดยการตรวจจาก
บุคลากรทางดานสาธารณสุข 

(2) ผลการวินิจฉัยเบ้ืองตน และ/หรือขอสันนิษฐาน ผูรับ 
บริการ และ/หรือญาติ ตองไดรับทราบผลการวินิจฉัยเบ้ืองตน และ/หรือขอสันนิษฐาน เปนขาวสาร
ท่ีชัดเจน เขาใจงาย มีรายละเอียดเพียงพอ กอนออกจากจุดท่ีรับบริการ จะกระทําโดยคํานึงถึงสภาพ
ความพรอมทางจิตใจ ศักดิ์ศรีความเปนมนุษย และสิทธิของผูปวย 

(3) ความเห็นและคําแนะนํา ผูรับบริการ และ/หรือญาติ 
ตองไดรับความเห็นและคําแนะนํา เพื่อการรักษาและการปฏิบัติตน ท่ีเปนท่ีเขาใจ มีรายละเอียด
เพียงพอตอการเฝาระวังอาการท่ีอาจเกิดอันตรายและเพ่ือนําไปใชปฏิบัติไดอยางถูกตอง 

(4) การฝกทักษะท่ีสําคัญและจําเปน ผูรับบริการ และ/หรือ
ญาติ ตองไดรับการฝกทักษะท่ีสําคัญและจําเปน เพื่อการดูแลตนเองเม่ืออยูท่ีบาน 

(5) การเฝาระวังดูแล ขณะอยูในพื้นท่ี ขณะเคล่ือนยาย และ
ขณะสงตอ โดยไดรับการเฝาระวังดูแลขณะอยูในสถานบริการอยางใกลชิด และไดรับการชวยเหลือ
ทันทีหากอาการทรุดลง หากจําเปนตองเคล่ือนยายตองดูแลเปนพิเศษ จะไดรับการดูแลชวยเหลือ
อยางปลอดภัยใชอุปกรณการเคล่ือนยายท่ีเพียงพอและเหมาะสมกับสภาพอาการ กรณีท่ีเกินขีด
ความสามารถของการใหบริการปฐมภูมิ ตองไดรับการสงตอไปยังสถานพยาบาลในเครือขายท่ีมี
ศักยภาพสูงกวา และไดรับการติดตามการดูแลอยางตอเนื่องและเช่ือมโยงขอมูลท้ังไปและกลับทุก
ระดับ 

(6) บริการยา วัคซีน เวชภัณฑ หรือผลิตภัณฑ ท่ีสงมอบให
ผูรับบริการไป ตองมีสภาพดีไมเส่ือมสภาพ ไมหมดอายุ ในขนาดและจํานวนท่ีเหมาะสมตาม
แผนการรักษาโดยบรรจุในภาชนะท่ีรักษาคุณภาพไดตลอดแผนการรักษา ฉลากหรือคําอธิบาย ตอง
ชัดเจนเขาใจงาย ถาส่ิงท่ีสงมอบอาจทําใหเกิดอาการแพหรือมีผลขางเคียง ตองมีคําเตือนท่ีระบุไว
เปนตัวอักษรอยางชัดเจน และอานงาย สําหรับเอกสารที่ออกใหผูรับบริการ ตองมีความถูกตอง 
ครบถวน ชัดเจน และสถานบริการจะตองมีบริการน้ําดื่มท่ีสะอาด และเพียงพอตลอดระยะเวลาที่เปด
ทําการ 

(7) หัตถการที่กระทําตอรางกายผูรับบริการ เชน การทํา
แผล การฉีดยา การใหอาหารทางสายยาง การใหน้ําเกลือ ทันตกรรมข้ันพื้นฐาน ทันตกรรมปองกัน 
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กายภาพบําบัดเบ้ืองตน การชวยฟนคืนชีพ เปนตน ตองกระทําโดยผูปฏิบัติงานซ่ึงผานการฝกฝนมา
เปนอยางดี เนนความปลอดภัยของผูปวย โดยคํานึงถึงสิทธิและศักดิ์ศรีความเปนมนุษย ความเช่ือ
ทางศาสนา และจริยธรรมทางวิชาชีพ มีการส่ือสารท่ีเหมาะสมระหวางผูรับบริการและผูใหบริการ 

(8) ผลงานอ่ืนท่ีดําเนินการให (มิใชหัตถการ) เชนการจัดคิว 
ตามลําดับ หรือตามความรุนแรงของโรค การรับรองและยืนยันสิทธ์ิ ใหแกผูรับบริการทุกราย 

(9) ส่ิงของ และสถานท่ี ท่ีจัดไวใหผูรับบริการใช หรือใชกับ
ผูรับบริการ ไดแก ส่ิงของ เคร่ืองมือ อุปกรณ ตองสะอาดไมสัมผัสส่ิงคัดหล่ังของผูปวยรายอ่ืน ไม
ชํารุด และเพียงพอ สถานท่ีใหบริการตองสะอาด ปลอดภัยท้ังดานรางกายและจิตใจ หองทําหัตถการ
จะตองมิดชิด เปนสัดสวน และตองมีหองสุขาสําหรับผูพิการ 

3) บริการที่สังคมไดรับ (Social service) ไดแก ขยะและส่ิงเหลือท้ิงอันตราย 
จะตองมีความปลอดภัยตอชุมชนและสังคมกอนท้ิงออกไป และไดรับการแจงขาวสารท่ีมีผลกระทบ
ตอชุมชนและสังคม รับทราบอยางทันตอเหตุการณ เพื่อการปองกันและควบคุมอยางรวดเร็ว 
 สรุปไดวามาตรฐานบริการสาธารณสุข ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ. 2550 จัดทําข้ึนเพื่อใหสถานบริการในระดับปฐมภูมิใชในการตรวจประเมิน และ
เปนการประกันคุณภาพการสงมอบบริการตอประชาชน ชุมชนและสังคม ซ่ึงโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภพตําบลถือไดวาเปนสถานบริการในระดับปฐมภูมิประกอบดวยมาตรฐานดานบริการท่ีชุมชน
ไดรับ บริการที่ประชาชนไดรับ และบริการที่สังคมไดรับจากสถานบริการปฐมภูมิ  
 
 

สวนท่ี 3 การบริหารแบบมุงผลสัมฤทธิ์ 
 การบริหารแบบมุงผลสัมฤทธ์ิ (Results Based Management - RBM) เปนเคร่ืองมือการ
บริหารที่มาพรอมกับแนวคิดการบริหารภาครัฐแนวใหม (New Public Management) ซ่ึงมีการนํามา 
ใชกับภาครัฐและภาคเอกชน ในหลายประเทศท้ังสหรัฐอเมริกา อังกฤษ ออสเตรเลีย นิวซีแลนด และ
ประเทศในแถบเอเชีย ในประเทศไทย สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือนไดทําการปฏิรูป
การทํางานภาคราชการ และไดนําการบริหารแบบมุงผลสัมฤทธ์ิมาใช ในป พ.ศ. 2542 
 1. ความหมายของการบริหารแบบมุงผลสัมฤทธ์ิ 
 ทศพร ศิริสัมพันธ (2543: 146) กลาววา การบริหารแบบมุงผลสัมฤทธ์ิ เปนการบริหาร
ท่ีเนนการวางแผน การกําหนดวัตถุประสงค เปาหมาย และกลยุทธการดําเนินงานแบบมีสวนรวม 
ผูบริหารในแตละระดับขององคการตองยอมรับและคํานึงถึงผลงาน รวมทั้งตองใหความสําคัญกับ
จัดวางระบบการตรวจสอบผลงานและการใหรางวัลตอบแทนผลงาน(12)  
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           ผลสัมฤทธิ์   RESULTS 

 ทิพาวดี เมฆสวรรค (2543: 3) ไดใหความหมายของการบริหารแบบมุงผลสัมฤทธ์ิวา
เปนการบริหารโดยมุงเนนท่ีผลลัพธหรือความสัมฤทธ์ิผลเปนหลัก ใชระบบการประเมินผลงานท่ี
อาศัยตัวบงช้ีเปนตัวสะทอนผลงานใหออกมาเปนรูปธรรม เพื่อการพัฒนาปรับปรุงกระบวนการ
ปฏิบัติงานใหดียิ่งข้ึนและแสดงผลงานตอสาธารณะ(13) 

 จากความหมายขางตนสรุปไดวาการบริหารแบบมุงผลสัมฤทธ์ิ เปนวิธีการบริหาร
จัดการ ท่ีมุงเนนผลการปฏิบัติงานเพื่อใหองคกรบรรลุวัตถุประสงคและเปาหมาย เปนการปรับปรุง
ผลการดําเนินงานขององคกรโดยท่ีทุกคนมีสวนรวม เพื่อใหเกิดผลการทํางานท่ีมีประสิทธิภาพ
ประสิทธิผล และยกระดับผลการปฏิบัติงานขององคกรใหสามารถตอบสนองความตองการใหดี
ยิ่งข้ึน โดยมีการสรางตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานท่ีเปนรูปธรรมวัดผลการปฏิบัติงานเทียบกับเปาหมาย
ท่ีกําหนด 

 
 2. การวัดผลการปฏิบัติงานในการบริหารแบบมุงผลสัมฤทธ์ิ 
 การวัดผลการปฏิบัติงานของการบริหารแบบมุงผลสัมฤทธ์ิ เนนท่ีผลสัมฤทธ์ิของ
องคกรเปนหลัก การปฏิบัติงานขององคกรมีผลสัมฤทธ์ิเพียงใดพิจารณาไดจากการเปรียบเทียบ
ผลผลิต และผลลัพธท่ีเกิดข้ึนจริงกับเปาหมายท่ีกําหนด โดยท่ี  
 ผลสัมฤทธ์ิ (Results) = ผลผลิต (Outputs) + ผลลัพธ (Outcomes) 
 ผลผลิต (Outputs) หมายถึง งาน หรือกิจกรรมที่ทําเสร็จสมบูรณพรอมสงมอบให
ผูรับบริการ ผลผลิตเปนผลงานท่ีเกิดจากการดําเนินกิจกรรมโดยตรง  
 ผลลัพธ (Outcomes) หมายถึง เหตุการณ ผลท่ีเกิดข้ึนตามมา ผลกระทบ หรือเง่ือนไขท่ี
เกิดจากผลผลิต มีความสัมพันธโดยตรงกับผูรับบริการหรือสาธารณะ 
 ผลสัมฤทธ์ิ (Results) เปนผลรวมของผลผลิตและผลลัพธ 
 

 
 
 
 
 
  ความประหยัด ความมีประสิทธิภาพ 

ความมีประสิทธิผล 
 
ภาพท่ี 2.1 กรอบแนวคิดการวัดผลการปฏิบัติงานในการบริหารแบบมุงผลสัมฤทธ์ิ(13) 
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 ความประหยัด (Economy) คือ การใชทรัพยากรนอยท่ีสุดในการผลิต โดยใชปจจัย
นําเขาในการผลิตดวยราคาท่ีตํ่าท่ีสุดเทาท่ีจะเปนไปได  
 ความมีประสิทธิภาพ (Efficiency) คือ การเปรียบเทียบการใชปจจัยนําเขากับผลผลิต 
สามารถวัดไดโดยนําใชปจจัยนําเขาจริงหารดวยผลผลิตจริง 
 ความมีประสิทธิผล (Effectiveness) เปนการเปรียบเทียบระหวางวัตถุประสงคกับ
ผลลัพธ คือ ระดับของการบรรลุวัตถุประสงคท่ีต้ังไว กับผลผลิตและผลลัพธท่ีได 
 จากขางตนสรุปไดวาการบริหารงานแบบมุงผลสัมฤทธ์ิเปนการบริหารงานท่ีเนนผลที่
ไดรับ โดยคํานึงถึงความมีประสิทธิผลเปนหลัก ซ่ึงไดถูกนํามาใชในระบบราชการตั้งแตป พ.ศ.2542 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล อยูภายใตการกํากับดูแลของกระทรวงสาธารณสุข จําเปนตองนํา
วิธีการบริหารและประเมินผลการปฏิบัติงานแบบมุงผลสัมฤทธ์ิมาปฏิบัติเพื่อใหไดผลการดําเนินงาน
ท่ีมีประสิทธิผลและคุมคา 
 
 

สวนท่ี 4 แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับประสิทธิผลองคการ 
 ประสิทธิผลเปนเร่ืองสําคัญตอองคการ เปนเคร่ืองบงช้ีวาองคการสามารถทํากําไรหรือ
แมแตจะอยูรอดไดหรือไม(14) การศึกษาในเร่ืองประสิทธิผลองคการจึงเปนเร่ืองท่ีสําคัญเปนอยางยิ่ง 
ในการบริหารงานในปจจุบัน ท่ีมีการแขงขันระหวางองคการเปนจํานวนมาก องคการท่ีเปนท่ี
ยอมรับของสังคมถือไดวาเปนองคการที่มีประสิทธิผล การวัดประสิทธิผลขององคการจึงเปนเร่ืองท่ี
สําคัญ แตความเขาใจเร่ืองประสิทธิผลของแตละบุคคลก็มีความเขาใจแตกตางกัน การที่จะวัดวา
องคการองคการมีประสิทธิผลหรือไมนั้น ข้ึนอยูกับวาเราจะวัดในดานใดบาง เวลาท่ีใชประเมิน และ
มาตรฐานการเปรียบเทียบท่ีนํามาใช(15) 

 1. ความหมายของประสิทธิผล 
 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตราชสถาน พ.ศ.2542 ไดใหความหมายวาประสิทธิผล 
หมายถึง ผลสําเร็จหรือผลที่เกิดข้ึน(16) 

 สมพงษ เกษมสิน (2532: 14) ใหความหมายของประสิทธิผลไววา หมายถึงการพิจารณา
ผลของการทํางานท่ีสําเร็จลุลวงตามประสงค หรือท่ีคาดหวังไวเปนหลัก และความสําเร็จของงาน
อยางมีประสิทธิผลนี้ อาจเกิดจากการปฏิบัติงานท่ีไมประหยัด หรือไมมีประสิทธิภาพก็ได เปนเร่ือง
ของการนําเอาผลสําเร็จดังท่ีคาดหวังไวมาพิจารณา(17)  
 กุหลาบ รัตนสัจธรรม (2536: 1) ใหความหมาย ประสิทธิผลวาเปนความสามารถขององคการ
ในการบรรลุถึงเปาหมายขององคการได โดยในระยะส้ัน อาจจะประเมินจากการผลิต ประสิทธิภาพ 



วุฒิพันธ  ทานะมัย                                                                                                            ทบทวนวรรณกรรม / 24 

และความพอใจของคนในองคการ ในระยะกลางอาจประเมินจากการปรับตัวและการพัฒนาเพิ่มข้ึน 
และในระยะยาวสามารถประเมินไดจากการอยูรอดขององคการ(18) 

 ภูษิตา อินทรประสงค (2539: 26) ไดใหความหมายของประสิทธิผลวา คือ ระดับความ 
สามารถในการบรรลุตามวัตถุประสงคขององคการที่กําหนดไว เปนความสามารถในการผลิตและ
ความพึงพอใจในการจัดบริการใหแกผูรับบริการอยางมีคุณคา(19) 

 วันชัย มีชาติ (2549: 320) ใหความหมายของประสิทธิผลขององคการวา หมายถึง ระดับ
ของความสําเร็จในการดําเนินงานขององคการ(20) 

 Steers (1977: 55) ใหความหมายวา ประสิทธิผล คือการท่ีผูนําไดใชความสามารถในการ
แยกแยะการบริหารงาน และการใชทรัพยากรใหบรรลุเปาหมายขององคการที่ต้ังไว(21) 

 Gibson, Ivancevich & Donelly (1991: 39) ไดใหความหมายของประสิทธิผล (Effectiveness) 
วาเปนการแสดงความสัมพันธท่ีเหมาะสมขององคประกอบ 5 องคประกอบ ไดแก ผลผลิต 
ประสิทธิภาพ ความพึงพอใจ การปรับตัว และการพัฒนา(22)  
 Drucker (1995: 44) กลาววาการวัดความสามารถของผูบริหารสามารถวัดไดจากความ
มีประสิทธิผล (Effectiveness) และประสิทธิภาพ (Efficiency) ของผูบริหาร ประสิทธิผลเปนการ
สรางความสําเร็จ และทําส่ิงตาง ๆ ใหถูกตอง กลาวคือสามารถเลือกกระทําส่ิงท่ีถูกตอง (Doing the 
right things) สวนประสิทธิภาพ เปนการทําใหองคการอยูรอดหลังการท่ีประสบความสําเร็จแลว คือ 
การทําความถูกตองใหแกส่ิงตาง ๆ (Doing the things right)(23)  
 Robbin (1990: 77) กลาวถึงประสิทธิผลในองคกรวาเปนระดับท่ีองคกรบรรลุเปาหมาย
ในระยะยาวหรือระยะส้ันตามท่ีองคกรไดกําหนดไว (24) 

 จากความหมายขางตนสรุปไดวา ประสิทธิผล หมายถึง ระดับความสามารถในการ
บรรลุวัตถุประสงคท่ีกําหนดไว หรือระดับความสําเร็จขององคกร วาไดกอใหเกิดผลผลิต ผลลัพธ 
ตามวัตถุประสงคท่ีต้ังไวมากนอยเพียงใด ท้ังในระยะยาวและระยะส้ันโดยใชประโยชนจาก
ทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัดจนบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายท่ีต้ังไว  

 
 2. การประเมินประสิทธิผลองคการ 
 วันชัย มีชาติ ไดแบงแนวความคิดในการวัดประสิทธิผลองคการออกเปน 4 แนวความคิด(20) 
คือ  

1) การวัดประสิทธิผลองคการจากการบรรลุเปาหมาย (Goal Attainment 
Approach) เช่ือวาการท่ีองคการทุกองคการที่ถูกกอต้ังข้ึนมานั้นยอมมีวัตถุประสงค หรือเปาหมาย
เฉพาะเปนของตัวเองในแตละองคการ เพราะฉะน้ันการวัดประสิทธิผลองคการจึงสามารถวัดไดจาก
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ระดับความสําเร็จของการบรรลุวัตถุประสงคหรือเปาหมายขององคการ การวัดประสิทธิผลตามแนวคิด
นี้จึงใหความสําคัญกับผลผลิต (output) ขององคการ หรือการบรรลุเปาหมาย 

2) การวัดประสิทธิผลองคการจากความคิดเชิงระบบ (System Approach) 
ใหความสําคัญกับ กระบวนการในการทํางาน มากกวาการบรรลุเปาหมายหรือผลผลิตเพียงอยาง
เดียว การวัดประสิทธิผลองคการตามแนวคิดนี้ ไดนําทฤษฎีระบบมาใชในการวัดประสิทธิผล
องคการ ซ่ึงมองวาการทํางานขององคการตองมีความสัมพันธกันระหวางปจจัยนําเขา กระบวนการ
แปรสภาพปจจัยนําเขา เพื่อใหไดผลผลิตขององคการ เพราะฉะน้ันการวัดประสิทธิผลองคการจึง
ตองวัดท้ังระบบ ต้ังแตปจจัยนําเขา (input) กระบวนการแปรสภาพ (process) และผลผลิต (output) 

3) การวัดประสิทธิผลองคการจากผูมีสวนไดสวนเสียขององคการ (The 
Stakeholder Approach /The Strategic - Constituencies Approach) เปนแนวคิดท่ีมององคการใน
ความเปนจริงท่ีวาองคการมิไดทํางานโดยอาศัยหลักเหตุผลเพียงอยางเดียว แตวาในองคการยังมีมิติ
ทางการเมือง (political model) อยูในองคการดวย คือองคการตองเกี่ยวพันกับกลุมผลประโยชนตาง ๆ 
หรือผูมีสวนไดสวนเสีย ซ่ึงกลุมตาง ๆ เหลานี้มีความตองการผลประโยชนจากองคการแตกตางกัน 
และความสําเร็จขององคการก็ข้ึนอยูกับกลุมผูมีสวนไดสวนเสียเหลานี้ แนวความคิดในการวัด
ประสิทธิผลองคการจากผูมีสวนไดสวนเสีย จึงมุงวัดท่ีความสามารถในการประสานความตองการ
ของผูมีสวนไดสวนเสียแตละกลุม ใหเกิดความพอใจของทุกฝายหรือทุกฝายยอมรับได องคการที่มี
ประสิทธิผลตามแนวคิดนี้ก็คือองคการที่สามารถตอบสนองความตองการของกลุมตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของ
กับองคการไดอยางสมดุล เพื่อความอยูรอดขององคการ 

4) การวัดประสิทธิผลองคการจากการแขงขันกันของคานิยมท่ีแตกตาง
ในองคการ (The Competing-Values Approach) เปนการวัดประสิทธิผลองคการจากความแตกตาง
หลากหลายของความตองการของสมาชิกในองคการ การวัดประสิทธิผลจึงเปนเร่ืองของความขัดแยงกัน
ของคานิยมท่ีหลากหลายในองคการนั้น ๆ โดยพิจารณาลักษณะขององคการใน 3 มิติ คือ  

(1) การใหน้ําหนักกับสวนใดขององคการ กลาวคือ องคการ
ใหความสําคัญกับสภาพภายในองคการ(internal) จะใหความสําคัญกับพนักงาน หรือองคการให
ความสําคัญกับสภาพภายนอก (external) ก็จะใหความสําคัญกับองคการ การบรรลุเปาหมาย ผลผลิต
ขององคการ 

(2) มิติโครงสรางขององคการ (structure) จะพิจารณาลักษณะ
โครงสรางองคการวาใหความสําคัญกับคานิยมเร่ืองใด โดยเฉพาะคานิยมเร่ืองของความยืดหยุน (flexible) 
และคานิยมเร่ืองการควบคุม (control)  
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(3) มิติดานผลผลิตขององคการ (outcome) เปนการพิจารณา
ถึงการท่ีองคการใหความสําคัญกับเปาหมาย (ends) หรือใหความสําคัญกับวิธีการทํางาน (means)  
 
 Steer (1977: 4-6) ไดเสนอแนวทางในการวิเคราะหองคการเพื่อประเมินประสิทธิผล
องคการ ดวยตัวแบบกระบวนการ (Process model) มีแนวคิดท่ีสัมพันธกัน 3 ประการ(21) คือ 

1. การบรรลุเปาหมายสูงสุด (Goal optimization) เปนการวัดประสิทธิผล
องคการโดยพิจารณาจากความสามารถในการไดมาซ่ึงทรัพยากรและการใชทรัพยากรเหลานั้นให
เกิดประโยชนสูงสุด เพื่อการบรรลุเปาหมายขององคการที่สามารถเปนไปได 

2. ระบบภาพมองไปขางหนา (Systems Perspective) เปนความสอดคลอง
และสัมพันธกับเร่ืองเปาหมาย โดยการเปล่ียนแปลงของสภาพแวดลอมจะมีผลตอเปาหมายท่ีเกิดข้ึน 
และการดําเนินงานขององคการ 

3. การเนนความสําคัญเร่ืองพฤติกรรม (Behavioral emphasis) เนนบทบาท
พฤติกรรมของบุคคลในองคการที่มีผลตอความสําเร็จขององคการ ซ่ึงองคการจะบรรลุเปาหมายได
โดยอาศัยพฤติกรรมของสมาชิกในองคการ 
 
 Campbell (1977: 36-45 อางถึงในภูษิตา อินทรประสงค: 29-30) ไดสรุปตัวเกณฑ และ
การวัดประสิทธิผลขององคการไดท้ังหมด 30 ตัวเกณฑ ดังนี้(25) 

1. ประสิทธิผลรวม (overall effectiveness) 
2. ผลิตผล (productivity) 
3. ประสิทธิภาพ (efficiency) 
4. กําไร (profit) 
5. คุณภาพ (quality) 
6. อุบัติเหตุท่ีเกิดข้ึน (accidents) 
7. การเติบโต (growth) 
8. การขาดงาน (absenteeism) 
9. การลาออกจากงาน (turn over) 
10. ความพอใจในงาน (job satisfaction) 
11. การจูงใจ (motivation) 
12. ขวัญและกําลังใจ (morale) 
13. การควบคุม (control) 
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14. ความขัดแยงและความสามัคคี(conflict/cohesion) 
15. ความคลองตัวและการปรับตัว (flexibility/adaptation) 
16. การวางแผนงาน และการกําหนดเปาหมาย (planning and goal setting) 
17. ความคิดเห็นท่ีสอดคลองกันของสมาชิกท่ีมีตอเปาหมาย (goal consensus) 
18. การยอมรับในเปาหมายขององคการ (internalized of organization and 

goals) 
19. การเขากันไดของบทบาทสมาชิกและบรรทัดฐานท่ีกลุมกําหนดไว (role 

and norm congruence) 
20. ความสามารถในทางมนุษยสัมพันธของผูบริหาร (managerial interpersonal 

skills) 
21. ความสามารถในสวนท่ีเกี่ยวของกับงานขององคการ (managerial task skills) 
22. การบริหารขอมูลและการติดตอส่ือสาร (information management and 

communication) 
23. ความพรอมในดานตาง ๆ ท่ีมีอยู (readiness) 
24. ความสามารถในการใชประโยชนจากสภาพแวดลอม (utilization of 

environment) 
25. การประเมินผลโดยกลุมตาง ๆ จากภายนอก (evaluation by external 

entities) 
26. ความม่ันคง (stability) 
27. คานิยมของทรัพยากรบุคคล (value of human resources) 
28. การมีสวนรวมและการรวมแรงรวมใจ (participation and shared influence) 
29. ความต้ังใจและทุมเทในดานการฝกอบรม และพัฒนาบุคลากร (training 

and development emphasis) 
30. การมุงเนนความสําเร็จ (achievement emphasis) 

 
 Robbin (1990: 53-76) ไดสรุปแนวทางการศึกษาเกี่ยวกับการประเมินประสิทธิผลของ
องคการจากการพัฒนาตัวแบบตาง ๆ ดังนี้(24) 

1. ตัวแบบเปาหมายหรือการบรรลุเปาหมายท่ีกําหนด (Goal model or goal 
attainment approach) เปนรูปแบบการประเมินประสิทธิผลขององคกร ท่ีเนนการบรรลุเปาหมาย
ขององคการ แนวคิดของประสิทธิผลขององคการ คือ การบรรลุเปาหมายขององคกรท่ีกําหนดไว



วุฒิพันธ  ทานะมัย                                                                                                            ทบทวนวรรณกรรม / 28 

ลวงหนา โดยการนําผลผลิตเปรียบเทียบกับเปาหมายขององคการที่กําหนดไว เปนการศึกษาท่ี
พิจารณาเปาหมายมากกวาวิธีการ ตัวแบบนี้เหมาะสําหรับองคการที่มีเปาหมายชัดเจน ขอบเขต
ระยะเวลาท่ีแนนอนสามารถวัดได และเปนเปาหมายท่ีเกิดจากการเห็นท่ีสอดคลองกันของบุคคลใน
องคการ 

2. ตัวแบบระบบทรัพยากร (System resource model) ตัวแบบนี้อยูบน
พื้นฐานทฤษฎีระบบเปด ประกอบดวยปจจัยนําเขา กระบวนการเปล่ียนปจจัย และมีผลผลิต ตอง
รักษาเสถียรภาพและความสมดุล มุงเนนความอยูรอดขององคการในระยะยาว ดังนั้น ตัวแบบระบบ
ทรัพยากรจะเนนการปฏิสัมพันธระหวางองคการกับส่ิงแวดลอม พิจารณาตัวปอนของระบบโดยเนน
ความสามารถขององคการในการไดมาซ่ึงทรัพยากร การศึกษาตัวแบบนี้ใหความสําคัญกับวิธีการท่ี
จําเปนสําหรับทําใหเปาหมายประสบผลสําเร็จ 

3. ตัวแบบกระบวนการภายใน (Internal process model) เปนการประเมิน
กระบวนการภายในองคการ บุคลากรในองคการมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน และมีผลผลิต
เพิ่มข้ึน โดยพิจารณาสุขภาพและประสิทธิภาพภายในองคการ มุงเนนทรัพยากรมนุษยในองคการ
เปนสําคัญ 

4. ตัวแบบเชิงกลยุทธ - กลุมท่ีเก่ียวของ (Strategic - Constituencies 
model) ตัวแบบนี้เนนการตอสนองความตองการของกลุมท่ีเกี่ยวของ ในสภาพแวดลอมขององคการ 
ซ่ึงคลายกับตัวแบบระบบทรัพยากร คือ จะตระหนักถึงความสําคัญของการพึ่งพากันในระบบ แตมี
ส่ิงท่ีแตกตางกัน คือ ตัวแบบเชิงกลยุทธ - กลุมท่ีเกี่ยวของ จะพิจารณาสภาพแวดลอมท่ีเกี่ยวของกับ
การอยูรอดขององคการ 

5. ตัวแบบบูรณาการ (Integrated model) นักทฤษฎีหลายคนไดพยายาม
บูรณาการ ตัวแบบการบรรลุเปาหมาย ตัวแบบระบบทรัพยากร ตัวแบบกระบวนการภายใน และตัว
แบบเชิงกลยุทธ - กลุมท่ีเกี่ยวของ โดยมีแนวคิดวาการประเมินประสิทธิผลองคการใชตัวแบบใดตัวแบบ
หนึ่งนั้นไมเพียงพอ Steers (1977: 4) ไดเสนอวาตัวแบบการประเมินประสิทธิผลองคการควรเปน
องคประกอบรวม ตัวแบบบูรณาการมีแนวคิดวา ประสิทธิผลขององคการไมไดข้ึนอยูกับส่ิงหนึ่ง ส่ิงใด
โดยเฉพาะ แตจะตองผสมผสานระหวางโครงสรางขององคการและบุคลากรในองคการ 
 
 Hoy & Miskel (1991: 383-399) กลาววา การประเมินประสิทธิผลขององคการตอง
พิจารณาใหครอบคลุมทุกมิติขององคการ จําเปนตองใชเกณฑการประเมินหลายมิติ และองคการเปน
ระบบเปด ตัวบงช้ีประสิทธิผลจึงตองพิจารณาจากองคประกอบขององคการ คือ ปจจัยนําเขา 
กระบวนการเปลี่ยนแปลงปจจัย และผลผลิต ตัวบงช้ีประสิทธิผลท่ีครอบคลุมและเหมาะสมในการ
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ประเมินระบบเปด คือ รูปแบบทฤษฎีระบบสังคมของ Parson เพราะองคการเปนระบบสังคม จึง
จําเปนตองปรับตัวเพื่อความอยูรอด ตัวบงช้ีประสิทธิผลมี 4 ประการ(7) คือ 

1. การปรับตัว (Adaptation) เปนความสามารถขององคกรในการที่ปรับตัว
เขากับส่ิงแวดลอม หรือสภาพภายนอกองคการ ไดแก สภาพเศรษฐกิจ สังคม การเมือง องคการ 
รวมถึงกลุมบุคคลท่ีเกี่ยวของ โดยพยายามเปล่ียนแปลงสภาพภายในองคการใหมีความเหมาะสมกับ
สภาพแวดลอมภายนอก เกณฑท่ีใชในการวัดการปรับตัว แบงเปน 4 ตัวช้ีวัด คือ ความสามารถใน
การปรับเปล่ียน การใชนวัตกรรม การเจริญเติบโต และการพัฒนา 

2. การบรรลุเปาหมาย (Goal achievement) องคการทุกองคการมีเปาหมาย
และวัตถุประสงคและจะใชทรัพยากรเพื่อใหการดําเนินการงานบรรลุเปาหมายและวัตถุประสงคตาม
เกณฑท่ีต้ังไว เกณฑท่ีใชในการประเมินการบรรลุเปาหมาย แบงเปน 4 ตัวช้ีวัด คือ การบรรลุผล
สําเร็จ คุณภาพ การจัดหาทรัพยากร และประสิทธิภาพ 

3. การบูรณาการ (Integration) องคการเปนระบบสังคมท่ีประกอบดวย
ระบบยอยตาง ๆ ภายในองคการ จึงจําเปนตองมีการบูรณาการดวยกระบวนการภายใน โดยใชกลไก
และวิธีการตาง ๆ ใหระบบยอยมีความสัมพันธเปนหนวยเดียวกัน เพื่อใหองคกรเกิดความม่ันคงและ
อยูรอด เกณฑท่ีใชในการประเมินการบูรณาการ แบงเปน 4 ตัวช้ีวัด คือ ความพึงพอใจ บรรยากาศ
องคการ การติดตอส่ือสาร และความขัดแยง 

4. การรักษาแบบแผนวัฒนธรรม (Latency) องคการประกอบดวย องคประกอบ
ดานบุคคล ซ่ึงมีความหลากหลายในดานเปาหมายและคุณคาท่ียึดถือ เพื่อใหสมาชิกองคกรเปนพลังรวม 
และพลังขับเคล่ือนใหองคกรอยูรอด องคกรจําเปนตองรักษาความม่ันคงทางดานคุณคา เกณฑท่ีใช
ในการประเมินการรักษาแบบแผนวัฒนธรรม แบงเปน 4 ตัวช้ีวัด คือ ความยึดม่ันผูกพัน ความสนใจ
ในชีวิต แรงจูงใจ และเอกลักษณ 
 

 จากแนวคิดเกี่ยวกับการประเมินประสิทธิผลขางตน จะเห็นไดวารูปแบบการวัดและ
การประเมินผล รวมถึงวิธีการวัดและบุคคลท่ีประเมินนั้น ในแตละประเภทมีขอดีและขอจํากัด
แตกตางกัน การเลือกใชวิธีการวัดประสิทธิผลแบบใด ข้ึนอยูกับวัตถุประสงคของผูประเมิน ในการ
วิจัยนี้ผูวิจัยไดใชตัวแบบบูรณา ซ่ึงพัฒนาโดย Hoy & Miskel (1991) เปนกรอบในการประเมิน
ประสิทธิผลการปฏิบัติงานของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการ
สาธารณสุขท่ี 3 ซ่ึงเปนตัวแบบที่มีความครอบคลุม มีการใชเกณฑประเมินหลายเกณฑจะทําให
สามารถประเมินภาพรวมของประสิทธิผลของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลได และมีความ
สอดคลองกับบริบทของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในปจจุบัน เกณฑท่ีใชในการประเมินคร้ังนี้ 
ประกอบดวย การปรับตัว การบรรลุเปาหมาย การบูรณาการ และการรักษาแบบแผนวัฒนธรรม  
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สวนท่ี 5 แนวความคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับภาวะผูนํา 
 1. ความหมายภาวะผูนํา 
 ภาวะผูนํา คือ การใชอิทธิพลเพิ่มข้ึนท่ีสูงกวาและมากกวากลไกการทํางานตาม ปกติท่ี
ใชควบคุมงานประจําขององคการ (Katz and Kahn, 1978: 528, อางถึงใน สุเทพ พงศศรีวัฒน, 2544: 
4)(26) 

 ภาวะผูนํา คือ ความสัมพันธระหวางบุคคลซ่ึงเกี่ยวของกับการใชอิทธิพลและอํานาจ 
(Fiedler and Chemers, 1974: 4, อางถึงใน เสริมศักดิ์ วิศาลาภรณ, 2536: 8)(27)  
 ภาวะผูนํา เปนกระบวนการของการใชอิทธิพลตอกิจกรรมตาง ๆ ของกลุมเพื่อการ
ต้ังเปาหมายและบรรลุเปาหมาย (Stogdill, 1950: 3, อางถึงใน สุเทพ พงศศรีวัฒน, 2544: 4) (26) 
 จากนิยามของ สตอกดิลล (Stogdill) ดังกลาว ประกอบดวย 3 ประเด็นสําคัญท่ีเกี่ยวกับ
อิทธิพล (Influence) กลุม (Group) และเปาหมาย (Goal) ไดแก 

1) เปนการมองภาวะผูนําในฐานะกระบวนการอิทธิพล (Process of Influence) 
ท่ีผูนํามีผลกระทบตอบุคคลอ่ืนดวยการเหนี่ยวนําใหพฤติกรรมของบุคคลเหลานี้ไปในทิศทางท่ี
ตองการ 

2) กระบวนการอิทธิพลดังกลาวเปนแนวคิดหลักท่ีเกิดข้ึนในบริบทของ
กลุม (Group Context) โดยมีสมาชิกกลุมท่ีไมเปล่ียนแปลงเปนผูใตบังคับบัญชาซ่ึงอยูในความ
รับผิดชอบของผูนํา ดังนั้นจึงเนนความสัมพันธระหวางผูนํากับกลุมท่ีเปนผูใตบังคับบัญชาเปนหลัก  

3) ผูใชอิทธิพลตอพฤติกรรมของสมาชิกกลุมไปในทิศทางของเปาหมาย 
(Goal) ท่ีตองการใหกลุมบรรลุผลและในแงภาวะผูนําท่ีมีประสิทธิผล การบรรลุเปาหมายรวมถึงการ
บรรลุเปาหมายของกลุมอีกดวย 
  

 2. ทฤษฎีภาวะผูนํา  
 ทฤษฎีเกี่ยวกับภาวะผูนําสามารถแบงไดเปน 3 ยุค คือ 
 ยุคท่ี 1 เปนการศึกษาเกี่ยวกับภาวะผูนําท่ีมุงศึกษาดานคุณลักษณะ (Trait Approach)
สวนบุคคลของผูนําเปนสําคัญ โดยเปรียบเทียบคุณลักษณะตาง ๆ ระหวางบุคคลท่ีเปนผูนําและไม
เปนผูนํา และระบุคุณลักษณะของผูนําท่ีมีประสิทธิภาพ มีขอสมมติฐานท่ียอมรับวา ผูนําจะเปนมา
โดยกําเนิดไมไดถูกสรางข้ึนมา ซ่ึงบุคคลท่ีเปนผูนํานั้นจะมีคุณลักษณะสวนบุคคลท่ีแตกตางจาก
บุคคลอ่ืน เชน คุณลักษณะทางรางกาย ภูมิหลังทางสังคม สติปญญา บุคลิกภาพ คุณลักษณะทางงาน 
และคุณลักษณะทางสังคม เปนตน การมีคุณลักษณะของผูนําอยางเดียวไมสามารถอธิบายประสิทธิภาพ
ของความเปนผูนําไดอยางสมบูรณ ผูนําท่ีมีคุณลักษณะแบบหนึ่งเฉพาะตนอาจมีประสิทธิภาพ ไดใน
สถานการณหนึ่ง แตในอีกสถานการณหนึ่งอาจไมมีประสิทธิภาพ  
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 ยุคท่ี 2 การศึกษาภาวะผูนําเชิงพฤติกรรม (Behavioral Approaches to Leadership) ใน
ระหวางป 1940 ภายใตขอบกพรองบางอยางในวิธีการศึกษาดานคุณลักษณะ ทําใหนักพฤติกรรม
ศาสตรไดมุงความสนใจไปสูพฤติกรรมของผูนําท่ีเกิดข้ึนจริง มีความเช่ือวาผูนําท่ีมีประสิทธิภาพ จะ
ใชสไตลบางอยางเพ่ือท่ีจะนําบุคคลและกลุมใหบรรลุเปาหมายท่ีตองการ โดยพิจารณาพฤติกรรมท่ี
แยกระหวางผูนําท่ีมีประสิทธิภาพและผูนําท่ีไมมีประสิทธิภาพ โดยไมคํานึงถึงสถานการณตางๆท่ี
ผูนําเผชิญอยู การวิจัยเชิงพฤติกรรมจะระบุสไตลความเปนผูนํา และช้ีใหเห็นวาสไตลความเปนผูนํา
แบบไหนดีท่ีสุด ถาสามารถระบุไดแลวจะพัฒนาใหบุคคลใชสไตลนี้เพื่อบรรลุผลสําเร็จของการเปน
ผูนําได ในการศึกษาภาวะผูนําเชิงพฤติกรรมนี้จะเนนปจจัย 2 ปจจัย คือ การมุงงาน คือ พฤติกรรมของ
ผูนําท่ีมุงการทํางานใหสําเร็จ และการมุงคน คือ พฤติกรรมของผูนําท่ีเปนมิตรและใหความสําคัญกับ
ผูตาม การศึกษาภาวะผูนําเชิงพฤติกรรม ไดแก การศึกษาของมหาวิทยาลัยไอโอวา (University of Iowa 
Studies) การศึกษาของมิชิแกน ( Michigan Studies) การศึกษาโอไฮโอ สเตท (Ohio State Studies) และ
ตาขายการบริหาร (The Managerial Grid)  
 ยุคท่ี 3 กลุมทฤษฎีท่ีศึกษาปจจัยตามสถานการณ (Contingency Theory) งานวิจัยใน
ระยะหลังตอมาไดศึกษาพฤติกรรมของผูนํา ทฤษฎีนี้กลาววา ภาวะผูนําท่ีมีประสิทธิภาพข้ึนอยูกับ
ปจจัยท่ีเฉพาะภายในสถานการณแตละอยาง การศึกษาในทฤษฎีเหลานี้จะมีแนวคิดวาปจจัย
สถานการณ หรือปจจัยแทรกซอนนั้นมีผลตอความสัมพันธระหวางพฤติกรรมผูนํา ความพึงพอใจในงาน 
ผลการปฏิบัติงานและขวัญกําลังใจของผูตาม ทฤษฎีสถานการณท่ีนํามาทดสอบมาก คือ รูปแบบตาม
ทฤษฎีของ ฟดเลอร (Fiedler’s Contingency Theory, 1967) และทฤษฎีเสนทางสูเปาหมาย (Path-
Goal Theory) ทฤษฎีท่ีศึกษาปจจัยตามสถานการณมีขอสังเกตวา ภาวะผูนําท่ีมีประสิทธิผลใน
สถานการณหนึ่งอาจจะไมสามารถจัดการหรือมีความสามารถเพียงพอในสถานการณอ่ืน ๆ ทฤษฎี
สถานการณ แนะนําวาประสิทธิผลของผูนําในแบบตาง ๆ ข้ึนกับลักษณะของผูนํา ผูตามงาน เปาหมาย 
และสถานการณขณะน้ัน  
 
 ทฤษฎีตามสถานการณของฟดเลอร (Fiedler’s Contingency Theory) 
 ทฤษฎีตามสถานการณของฟดเลอร เปนการรวมเอารูปแบบภาวะผูนําและสถานการณ
ขององคการเขาดวยกัน แนวคิดของทฤษฎีนี้คือ การสรางความสอดคลองกันระหวางรูปแบบภาวะ
ผูนําและสถานการณท่ีเอ้ืออํานวยมากท่ีสุดตอความสําเร็จ ดวยการวิเคราะหรูปแบบภาวะผูนําและ
สถานการณขององคการ ความสอดคลองท่ีถูกตองสามารถสรางข้ึนได ทฤษฎีนี้ ประกอบดวย 3 สวน คือ 

1. วิธีการแยกประเภทผูนํา โดยใช มาตราสวน LPC (The Least Preferred 
Coworker Scale) 
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2. สถานการณ วิเคราะหบนพื้นฐานปจจัย 3 ปจจัย คือ ความสัมพันธระหวาง
ผูนํากับสมาชิก โครงสรางภารกิจและอํานาจตามตําแหนง 

3. แบบจําลองท่ีสอดคลองระหวางรูปแบบภาวะผูนําและสถานการณ 8 
สถานการณ 
 ทฤษฎีตามสถานการณของฟดเลอร สรุปไดวาภาวะผูนําท่ีมีประสิทธิภาพขึ้นอยูกับ
รูปแบบภาวะผูนําและสถานการณท่ีสอดคลองกัน เม่ือรูปแบบภาวะผูนําและสถานการณไม
สอดคลองกันแลว ทางเลือกของการกระทํา คือ เปล่ียนแปลงสถานการณดวยการยกเครื่องงานใหม 
  
 ทฤษฎีเสนทางสูเปาหมาย (Path-Goal Theory) 
 ทฤษฎีเสนทางสูเปาหมาย (Path-Goal Theory) เปนทฤษฎีท่ีเกี่ยวกับภาวะผูนําตาม
สถานการณ ซ่ึงมาจากผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับเร่ืองแรงจูงใจของพนักงาน ทฤษฎีเสนทางสูเปาหมาย 
เร่ิมมาจากผลงานของ มารติน จี อีแวน (Evans, 1970) และพัฒนาตอโดย โรเบิรต เจ เฮาส (R. J. House) 
ในป 1971 โดยนําเอาตัวแปรดานสถานการณรวมเขาไว ทฤษฎีนี้ไดถูกทดสอบและแพรหลายเพิ่ม
มากข้ึนในเวลาตอมา    
 เฮาส และมิทเชลล (House and Mitchell, 1974) เช่ือวา ผูนําสามารถสรางแรงจูงใจให
เกิดข้ึนได ถาเพิ่มจํานวนและชนิดของผลตอบแทนท่ีผูใตบังคับบัญชาไดรับจากการทํางาน ผูนํายัง
สามารถสรางแรงจูงใจไดดวยการทําใหเสนทาง (Path) ท่ีจะไปสูเปาหมายมีความชัดเจน และงาย
พอท่ีผูใตบังคับบัญชาจะไปถึง โดยการชวยเหลือแนะนํา สอนงานและนําทาง หรือเปนพี่เล้ียงดูแล 
ผูนํายังสามารถสรางการจูงใจดวยการชวยแกไขอุปสรรคท่ีขัดขวางเสนทางท่ีไปสูเปาหมาย (6) 

 ทฤษฎีเสนทางสูเปาหมายนี้หนาท่ีของผูนํา คือ การเพิ่มแรงจูงใจใหแกผูตามให
สามารถบรรลุเปาหมายสวนตนและเปาหมายขององคการ โดยผูนําสามารถเพ่ิมแรงจูงใจแกผูตามได
ดวยวิธีดังตอไปนี้ 

1. ทําใหเสนทางท่ีผูตามจะไดรับรางวัลตอบแทนใหมีความชัดเจน (Path 
Clarification) ซ่ึงไดแก การที่ผูนําทําความตกลงท่ีชัดเจนกับผูตามเพ่ือกําหนดพฤติกรรม หรือวิธีการ
ทํางานใหสําเร็จแลวจะไดรับรางวัลตอบแทนจากองคกรอยางไร 

2. การใหรางวัล (Increase rewards) ท่ีผูตามยอมรับในคุณคา และมีความ
ตองการ ไดแก การที่ผูนําพูดคุยกับผูตามเพ่ือจะไดทราบวา รางวัลอะไรท่ีผูตามถือวาสําคัญแกตน 
กลาวคือ ผูตามตองการรางวัลท่ีเปนแรงจูงใจภายในท่ีเกิดจากงานตนเอง หรือตองการรางวัลท่ีเปน
แรงจูงใจภายนอก เชน การข้ึนเงินเดือน หรือการเล่ือนตําแหนงหนาท่ีการงานสูงข้ึน เปนตน 
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 เฮาส และมิทเชลล (House and Mitchell, 1974) แบงประเภทพฤติกรรมของผูนําตาม
ทฤษฎีเสนทางสูเปาหมาย ออกเปน 4 ประเภท คือ ภาวะผูนําแบบส่ังการ ภาวะผูนําแบบสนับสนุน 
ภาวะผูนําแบบมีสวนรวม และภาวะผูนําแบบมุงผลสําเร็จ(6)  

1. ภาวะผูนําแบบส่ังการ (Directive Leadership) ผูนําลักษณะน้ีจะแสดง
พฤติกรรมออกมาใหผูตามไดทราบถึงความคาดหวังของเขา ใหแนวทางท่ีเฉพาะเจาะจงวาจะทําอะไร 
ทําอยางไร สรางสวนท่ีเปนความเขาใจรวมกันในการทํางานและใหผูตามปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ
อยางเครงครัด 

2. ภาวะผูนําแบบสนับสนุน (Supportive Leadership) เปนลักษณะของ
ผูนําท่ีมีความเปนมิตรและใกลชิดกับผูตาม จะทําในส่ิงท่ีดีตามความตองการของผูตาม รักษาความ
เสมอภาคและใหความเปนมิตรและใกลชิดในการทํางาน 

3. ภาวะผูนําแบบมีสวนรวม (Participative Leadership) เปนพฤติกรรมท่ี
ผูนํามุงปรึกษาหารือกับผูตาม และใชความคิดเห็นหรือขอเสนอแนะของผูตามประกอบการตัดสินใจ 

4. ภาวะผูนําแบบมุงผลสําเร็จ (Achievement-Oriented Leadership) เปน
ลักษณะผูนําแสดงพฤติกรรมโดยการกําหนดเปาหมายท่ีทาทาย แสวงหาวิธีการปรับปรุงการปฏิบัติงาน 
มุงสูความเปนเลิศ และเช่ือม่ันวาผูตามจะสามารถปฏิบัติงานท่ีมีมาตรฐานสูงได  
 
 เฮาส และมิทเชลล (House and Mitchell, 1974) กลาววา ผูนําอาจใชแบบภาวะผูนําแบบใด
แบบหนึ่ง หรือหลายแบบกับผูใตบังคับบัญชาในสถานการณตาง ๆ ก็ได ทฤษฎีเสนทางสูเปาหมาย
จึงมิใชทฤษฎีแนวคิดแบบคุณลักษณะ (Trait Approach) ท่ีเช่ือวาผูนํามีแบบภาวะผูนําท่ีแนนอน
ตายตัวเพียงแบบเดียวเทานั้น แตผูนําจะตองปรับภาวะผูนําของตนใหเขากับสถานการณและความ
ตองการดานแรงจูงใจของผูใตบังคับบัญชา กลาวโดยสรุปคือ สถานการณท่ีแตกตางกันยอมตองการ
ภาวะผูนําท่ีตางกัน นอกจากนี้ในบางเหตุการณผูนําอาจจําเปนตองใชการผสมของแบบภาวะผูนําตาง ๆ 
เขาดวยกันอยางเหมาะสมมากกวาการเลือกใชแตแบบภาวะผูนําเดิมอยูตลอดเวลา 
 เฮาส (House) ไดนําเอาแนวคิดของทฤษฎีความคาดหวังของ วรูม (Vroom) และทฤษฎี
เสนทางสูเปาหมายท่ี อีแวนส (Evans) พัฒนาขึ้นมาแลวนําขอบกพรอง และประเด็นท่ีนาสนใจจาก
งานวิจัยเกี่ยวกับภาวะผูนําท่ีผาน ๆ มา แลวนํามาสรางเปนขอเสนอ (Propositions) และขอตกลง 
(Assumption) และมีกลยุทธท่ีผูนําจะปฏิบัติใหไดตามขอสันนิษฐานอีก 6 ประการ จากนั้นนําเอาตัว
แปรดานสถานการณเขามาเกี่ยวของก็จะสามารถทํานายอิทธิพลของผูนําแตละแบบที่จะมีผลตอ
แรงจูงใจของผูตาม  
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 ขอเสนอแนะและขอตกลงตามทฤษฎี 
 จากรวบรวมการศึกษาของเฮาส (House, 1971) เฮาส และ เดสเลอร (House and Dessler, 
1974) และเฮาส และมิทเชล (House and Mitchell, 1974) ทฤษฎีเสนทางสูเปาหมายมีขอเสนอ 
(Propositions) 4 ขอ และมีขอตกลง (Assumption) พื้นฐานของทฤษฎี ดังนี้ 
  ขอเสนอจากพื้นฐานของทฤษฎีเสนทางสูเปาหมาย ไดแก 

1) ผูตามจะยอมรับในพฤติกรรมผูนํา ถาพฤติกรรมของผูนํากอใหเกิด
ความพึงพอใจในทันที หรือเปนเคร่ืองมือท่ีจะทําใหเกิดความพึงพอใจในอนาคต(6) 

2) พฤติกรรมของผูบังคับบัญชาเหนือข้ึนไปจะเพิ่มความพยายามของผูตาม 
ตอเม่ือไดสรางความพึงพอใจ โดยการสรางสถานการณท่ีตอบสนองความตองการของผูตาม เพื่อ
นําไปสูการปฏิบัติงานท่ีมีประสิทธิภาพ และ/หรือสรางสภาพแวดลอมในการทํางาน โดยการดูแล 
ช้ีแนะและสนับสนุน และใหรางวัลตามความจําเปนเพื่อการปฏิบัติงานอยางมีคุณภาพ(6) 

3) การเสริมสรางดานจิตใจแกผูตามในส่ิงท่ีเปนหนทางใหเกิดผลในการ
จูงใจใหปฏิบัติงาน และ/หรือเพิ่มความพึงพอใจในงาน(6) 

4) สวนหนึ่งของพฤติกรรมผูนําท่ีจะสงเสริมแรงจูงใจ คือ การสนใจ
พิจารณาส่ิงตาง ๆ จากสถานการณ (8) 
 
  ขอตกลง (Assumptions) พื้นฐานทางทฤษฎี ไดแก 

1) แตละคนมีทิศทางและเหตุผลของตนในการไปสูเปาหมายของตนเอง (28) 
2) บุคคลจะเลือกพฤติกรรมท่ีนําไปสูการบรรลุเปาหมายซ่ึงใหผลลัพธท่ี

มีคุณคา(28)  
3) พฤติกรรมของผูบังคับบัญชาเหนือข้ึนไปจะสรางความพึงพอใจ และ/

หรือจูงใจผูตามได ถาเพิ่มเปาหมายและมีแนวทางที่ชัดเจนไปสูเปาหมาย(28) 
4) ไมมีคุณลักษณะภาวะผูนํา (Leadership Trait) หรือพฤติกรรมใดท่ีดี

พอท่ีจะมีประสิทธิภาพกับทุก ๆ สถานการณ และมีความเปนไปไดท่ีผูนําจะตองเปล่ียนพฤติกรรม
ตามสถานการณ(29) 

5) สําหรับขอตกลงท่ีเกี่ยวกับธรรมชาติของภารกิจรวมถึง 
(1) การมีความชัดเจนในบทบาท (Role and Clarity) มีความ

จําเปนสําหรับความสําเร็จของภารกิจ(30) 
(2) ภารกิจท่ีมีโครงสรางของภารกิจมาก กอใหเกิดความ

พึงพอใจไดนอยกวาภารกิจท่ีไมมีโครงสราง(30) 
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(3) ภารกิจในระดับท่ีสูงกวา นํามาซ่ึงบทบาทท่ีชัดเจนกวา
ภารกิจในระดับท่ีตํ่ากวา (31) 
 
 นอกจากนั้น เฮาส และมิทเชล (House and Mitchell, 1974) ไดเนนถึงภารกิจท่ีผูนําควร
รับผิดชอบในการปฏิบัติ ประกอบดวย (6) 

1) ใหการยอมรับและ/หรือกระตุนความตองการของผูตามดานผลงาน 
2) เพิ่มรางวัลสวนบุคคลใหแกผูตามท่ีทําหนาท่ีไดผลตามเปาหมาย 
3) สรางแนวทางท่ีงายตอผูท่ีตองการรางวัลโดยการใหคําส่ังสอนหรือช้ีนํา 
4) ชวยใหผูตามมีความกระจางเกี่ยวกับส่ิงท่ีคาดหวัง 
5) ลดส่ิงท่ีทําใหเกิดอุปสรรคตาง ๆ ในการทํางาน 
6) เพิ่มโอกาสใหเกิดความพึงพอใจสวนบุคคล ซ่ึงไดจากการปฏิบัติงานท่ี

มีประสิทธิภาพ 
 
 ปจจัยดานสถานการณ (Contingency factors) 
 องคประกอบดานสถานการณตามทฤษฎีเสนทางสูเปาหมาย ประกอบดวยตัวแปร 2 ชนิด 
ไดแก คุณลักษณะสวนบุคคลของผูใตบังคับบัญชา และคุณลักษณะของภารกิจ 

1) คุณลักษณะสวนบุคคลของผูใตบังคับบัญชา (Subordinate characteristics) 
เปนตัวบงช้ีวาผูใตบังคับบัญชามีความเขาใจตอความคาดหวังพฤติกรรมเก่ียวกับงานของผูนํามาก
นอยเพียงใดคุณลักษณะสวนบุคคลของผูใตบังคับบัญชาจึงเปนสวนสําคัญของสถานการณ ซ่ึง
ประกอบดวย  

(1) ความตองการสวนบุคคล ไดแก ความตองการท่ีเปน
แรงจูงใจ เชน ความตองการดานวัตถุ ความตองการความรัก ความตองการชื่อเสียง ความตองการความ 
สําเร็จ ความตองการมีอิสระ เปนตน 

(2) ความสามารถในงานของผูใตบังคับบัญชา เชน ความรู 
ทักษะ ความถนัด 

(3) คุณลักษณะดานบุคลิกภาพ เชน ความเช่ืออํานาจแหง
ตนภายในและภายนอก  
  คุณลักษณะสวนบุคคลของผูใตบังคับบัญชาดังกลาวรวมทั้งคุณลักษณะ
อ่ืน ๆ จะเปนตัวบงชี้พฤติกรรมผูนําท่ีผูใตบังคับบัญชาเห็นนั้น จะสามารถสรางความพึงพอใจแกตน
ในขณะน้ัน และตอไปในอนาคตไดเพียงใด 
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2) คุณลักษณะของภารกิจ (Task characteristics) คุณลักษณะของภารกิจ
เปนอีกตัวแปรหนึ่งของสถานการณท่ีสงผลกระทบอยางสําคัญตอการใชอิทธิพลของผูนําในการจูงใจผู
ใตบังคับ บัญชา คุณลักษณะของภารกิจดังกลาว ประกอบดวย 

(1) การออกแบบภารกิขของผูใตบังคับบัญชา (Design of 
subordinates’ task ) 

(2) ระบบอํานาจท่ีเปนทางการขององคการ (Organization’s 
formal authority system) 

(3) งานหลักของกลุม (Primary work group) 
 

 ความสอดคลองของพฤติกรรมผูนํากับสถานการณ 
 ทฤษฎีเสนทางสูเปาหมาย เสนอแนะวา ผูนําตองรูจักเลือกแบบภาวะผูนําท่ีเหมาะสม
สอดคลองกับความตองการของผูใตบังคับบัญชา และภารกิจท่ีไดรับมอบหมายใหมากท่ีสุด ดังนี้  

1) ภาวะผูนําแบบส่ังการ (Directive Leadership) เปนแบบภาวะผูนําท่ี
เหมาะสมในการนําไปใชกับผูใตบังคับบัญชาที่มีประสบการณนอย หรือเปนคนดื้อร้ัน มีความเปน
ตนเองสูง ลักษณะของงานท่ีปฏิบัติมีความคลุมเครือ กฎเกณฑและข้ันตอนในการปฏิบัติงานของ
องคการขาดความชัดเจน สถานการณเชนนี้ ทฤษฎีเสนทางสูเปาหมาย เห็นวา ภาวะผูนําแบบส่ังการ
เหมาะสมท่ีสุด โดยอธิบายวาการใชภาวะผูนําแบบส่ังการ จะทําใหผูใตบังคับบัญชาเกิดความพึงพอใจ 
ใชความพยายามสูงข้ึนและหาสาเหตุของบทบาทที่ไมชัดเจน ซ่ึงเกิดข้ึนจากการที่ผูใตบังคับบัญชา
ไมเขาใจวาจะทํางานอยางไรใหเกิดประสิทธิภาพ เปนสาเหตุทําใหความคาดหวังตอความสําเร็จใน
งานของผูใตบังคับบัญชาอยูในระดับตํ่าท้ัง ๆ ท่ีไดทุมเทความพยายามอยางเต็มท่ีแลวก็ตาม 

2) ภาวะผูนําแบบสนับสนุน (Supportive Leadership) เปนแบบภาวะผูนํา
ท่ีเหมาะสมกับสถานการณท่ีงานมีโครงสรางชัดเจน แตผูใตบังคับบัญชาท่ีปฏิบัติงานรูสึกมีความคับ
ของใจ และรูสึกไมพึงพอใจเกิดขึ้น โดยทฤษฎีเสนทางสูเปาหมาย อธิบายวา เม่ืองานท่ีทํามีลักษณะเครียด 
นาเบ่ือหนาย หรือเส่ียงตออันตราย ถาผูนําแบบสนับสนุนตองการใหผูใตบังคับบัญชาพยายาม
เพิ่มข้ึน และเกิดความพึงพอใจตองใชวิธีการเพิ่มความเช่ือม่ันใจตนเอง และลดความรูสึกวิตกกังวล
ของผูใตบังคับบัญชาพรอมชวยขจัดสภาวะท่ีไมพึงปรารถนาท้ังหลายในงานใหเหลือนอยท่ีสุด  

3) ภาวะผูนําแบบมีสวนรวม (Participative Leadership) ทฤษฎีเสนทางสู
เปาหมาย กลาววา ภาวะผูนําแบบมีสวนรวมจะเหมาะสมที่สุดในสถานการณท่ีงานมีความคลุมเครือ
ขาดความชัดเจน ท้ังนี้เพราะการใหมีสวนรวมจะทําใหผูใตบังคับบัญชาเกิดความชัดเจนในแนวทาง
ปฏิบัติท่ีเหมาะสมท่ีจะใชเพื่อใหบรรลุเปาหมายยิ่งข้ึน เปนวิธีการสอนงานใหผูใตบังคับบัญชาเรียนรู
งานวาตองทําอะไรกอนหลัง ไดรวมคิดรวมทําใหเกิดการพัฒนาความเปนผูนําเพิ่มข้ึน  



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                    วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 37 

4) ภาวะผูนําแบบมุงผลสําเร็จ (Achievement-Oriented Leadership) ทฤษฎี
เสนทางสูเปาหมาย ใหความเห็นวาภาวะผูนําแบบมุงผลสําเร็จจะทําใหประสิทธิผลสูงสุดใน
สถานการณ ท่ีผูใตบังคับบัญชาตองปฏิบัติงานท่ียังมีลักษณะคลุมเครือ ขาดความชัดเจนหรือ
สถานการณท่ีผูนําสรางความทาทายและกําหนดมาตรฐานของงานใหผูใตบังคับบัญชาทําคอนขางสูง 
โดยผูนําจะชวยสรางความมั่นใจแกผูใตบังคับบัญชาใหเพิ่มมากข้ึนจนเช่ือวาผูใตบังคับบัญชามี
ความสามารถ สูงพอท่ีจะทํางานดังกลาวไดสําเร็จ ดวยความทาทายของงานและความม่ันใจใน
ความสามารถตนเองของผูใตบังคับบัญชาที่เพิ่มข้ึนจะชวยเพิ่มแรงจูงใจใหเกิดการใชความพยายาม
มากข้ึน สงผลใหงานแมจะมีเปาหมายสูงก็สามารถสําเร็จลงได 
 

 3. ปจจัยสถานการณ (Situation factors) 
ปจจัยสถานการณ ไดแก ความเช่ือในอํานาจแหงตน (Locus of control) ความตองการ

อิสระ (Need for autonomy) ความตองการผลสัมฤทธ์ิ (Need for achievement) โครงสรางภารกิจ 
(Task structure) และความคลุมเครือในบทบาท (Role ambiguity) โดยนําเสนอดังนี้ 

1) ความเชื่อในอํานาจแหงตน (Locus of control) 
  รอตเตอร (Rotter, 1966 อางจาก Burger Jerry M, 1986)(32) ไดประมวลผล
งานของนักจิตวิทยาท่ีผานมารวมกับผลงานของเขาแลว สรุปพฤติกรรมของความเช่ือในอํานาจแหง
ตน ในเชิงการรับรูจากผลตอบแทนของการกระทําของบุคคลเปน 2 แบบ คือ 

(1) บุคคลท่ีมีความเช่ือในอํานาจแหงตนภายนอก (External 
locus of control) คือ บุคคลท่ีมีความเช่ือหรือรับรูส่ิงตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนกับตนน้ัน ข้ึนอยูกับอิทธิพลหรือ
อํานาจภายนอกท่ีตนเองควบคุมไมได เชน โชคลาง อํานาจเหนือธรรมชาติหรืออํานาจของคนอ่ืน 

(2) บุคคลท่ีมีความเช่ือในอํานาจแหงตนภายใน (Internal 
locus of control) เปนบุคคลท่ีมีความเช่ือหรือรับรูส่ิงตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนกับตนน้ัน เปนผลมาจากการ
กระทําหรือความสามารถของตนเอง 
  รอตเตอร(Rotter,1966) ไดอธิบายลักษณะท่ัวไปของความเช่ือในอํานาจ
แหงตนภายใน - ภายนอก วาผลตอบแทนอันหนึ่งท่ีไดจากพฤติกรรมของบุคคล ยอมกอใหเกิดความ
คาดหวังท่ีจะไดผลตอบแทนเชนเดียวกัน ในพฤติกรรมใหมซํ้าอีกในสถานการณท่ีคลายแบบเดิม ถา
เปนไปตามท่ีเขาหวังไว ความคาดหวังเขาจะเพิ่มข้ึน แตถาผิดหวังความคาดหวังของเขาจะลดลง การ
ลดหรือการเพ่ิมความคาดหวังนี้จะกอตัวข้ึนจากพฤติกรรมอันใดอันหนึ่งกอน และจึงขยายคลอบ
คลุมพฤติกรรมอ่ืนหรือเหตุการณอ่ืน ๆ ท่ีคลายกันหรือเกี่ยวของกับสถานการณเดิมกลายเปน
บุคลิกภาพท่ีสําคัญในตัวบุคคล ถาประสบการณท่ีผานมาไดรับการเสริมแรงบอยคร้ัง เม่ือแสดง
พฤติกรรมเชนนั้นจะเปนผลใหบุคคลนั้นเช่ือวาเปนผลมาจากทักษะหรือความสามารถของตนเอง แต
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ถาไมคอยไดรับแรงเสริมจะทําใหบุคคลรับรูไดวาส่ิงท่ีไดรับนั้นไมไดมาจากผลการกระทําของ
ตนเอง แตเปนเพราะจากโชคหรือความบังเอิญหรือจากส่ิงแวดลอมทําใหเปนไป และทัศนคติเหลานี้
เองจะมีผลยอนกลับไปสูพฤติกรรมใหม 

2) ความตองการอิสระ (Need for autonomy) และความตองการผลสัมฤทธ์ิ 
(Need for achievement) 
  แวคล่ี และยูค (Wexley and Yukl, 1984) ไดรวบรวมความตองการของ
มนุษยจากทฤษฎีตางๆมาจําแนก ได 6 ชนิด คือ(9) 

(1) ความตองการผลสัมฤทธ์ิ (Need for achievement) มี
คุณลักษณะ การทําใหดีกวาคูแขง การบรรลุผลหรือนําหนาในเปาหมายท่ียาก การมีสวนรวมในการ
สรางส่ิงท่ีมีหนึ่งเดียว สามารถแกปญหาท่ีซับซอนได แสวงหาแนวทางและโอกาสท่ีบรรลุผลสําเร็จ 
และการพัฒนาในแนวทางท่ีดีกวา 

(2) ความตองการความผูกพัน (Need for affiliation) มีคุณลักษณะ
เปนท่ีชอบพอของคนหลายคน การไดรับการยอมรับใหเปนสวนหนึ่งของทีมงาน มีสวนรวมใน
กิจกรรมทางสังคมท่ีนาช่ืนชม ทํางานรวมกับบุคคลอ่ืนไดอยางเปนมิตร รักษาสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน
อยางเหนียวแนน และหลีกเล่ียงความขัดแยงระหวางบุคคล 

(3) ความตองการความนับถือ (Need for esteem) มีคุณลักษณะ 
ไดรับความนับถือจากบุคคลท่ีเห็นวามีคุณคา ไดรับการยกยองจากเพ่ือนรวมงานและผูบังคับบัญชา 
ไดรับการระลึกถึงในสวนท่ีเคยมีสวนรวมท่ีผานมา มีสถานภาพสูงและโดดเดนในองคการหรือ
ชุมชน และไดรับการดูแลแบบบุคคลพิเศษ 

(4) ความตองการอิสระ (Need for autonomy) มีคุณลักษณะ 
มีความรับผิดชอบชีวิตตนเองและการจัดการดวยตนเอง เปนอิสระจากการควบคุมของอํานาจใด ๆ 
ลดการพึ่งพาบุคคลอ่ืน ทํางานโดยปราศจากผูควบคุมหรือกฏเกณฑผูกมัดตาง ๆ และมีความ
ปรารถนาเปนเจาของกิจการ 

(5) ความตองการอํานาจ (Need for power) มีคุณลักษณะ 
มีอิทธิพลตอบุคคลอื่นในการเปล่ียนทัศนคติหรือพฤติกรรม ตอตานกับฝายตรงขามหรือศัตรู อยูใน
ตําแหนงของอํานาจท่ีเหนือกวาคนอ่ืน ควบคุมแหลงขอมูล ทรัพยากร บุคคลและกิจกรรม 

(6) ความตองการความปลอดภัย (Need security) มีคุณลักษณะ 
มีงานท่ีปลอดภัย มีการปองกันความเจ็บปวยและไรสมรรถภาพ หลีกเล่ียงสภาพการทํางานท่ีเปน
อันตราย ไดรับการปกปองทางรางกายท่ีเกิดจากบุคคลอ่ืน ไดรับการปกปองเมื่อสูญเสียรายไดและ
เศรษฐกิจจากภัยพิบัติ และหลีกเล่ียงงานท่ีเส่ียงตอความสําเร็จ 
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  สําหรับการวิจัยในคร้ังนี้ไดพิจารณานํามาศึกษาเฉพาะประเด็นเกี่ยวกับ
ความตองการอิสระ (Need for autonomy) ความตองการผลสัมฤทธ์ิ (Need for achievement) เพราะ
จากผลการศึกษาพฤติกรรมผูนํา 4 แบบ ตามแนวคิดทฤษฎีเสนทางสูเปาหมายน้ัน ความตองการท่ีมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมผูนําและประสิทธิผลการปฏิบัติงานท่ีเดนชัด มีเพียง 2 ตัวแปรนี้เทานั้น 

3) โครงสรางภารกิจ (Task structure) 
  ทฤษฎีภาวะผูนําตามสถานการณ (Contingency Theories) ไดใหความ 
สําคัญกับตัวแปรในเรื่องระดับโครงสรางของภารกิจมาก ดังท่ีพบไดจากทฤษฎีภาวะผูนําของฟต
เลอรและทฤษฎีเสนทางสูเปาหมายของเฮาส ไดมีการนําตัวแปรนี้มาทําการศึกษา 
  เฮาส และเดสเลอร (House and Dessler, 1974) ใหความหมาย โครงสราง
ภารกิจไววา เปนงานอาชีพ งานท่ีไดรับมอบหมาย การปฏิบัติตาม กฎเกณฑ และ/หรือวิธีการท่ี
ปฏิบัตินั้นมีระดับความเรียบงาย (simple) ความซํ้า (repetitive) และชัดเจน (unambiguity) มากนอย
เพียงใด(8)  

4) ความคลุมเครือในบทบาท (Role ambiguity)  
  เฮาส และริชโช (House and Rizzo, 1972) ใหคําจํากัดความของความคลุมเครือ
ในบทบาทวา เปนความไมสมบูรณ ความไมชัดเจนหรือความเปนไปของพฤติกรรมท่ีตองการ เพื่อ
ทราบพฤติกรรมตามบทบาทและทํานายผลท่ีเกิดในแตละคนได(10) 

 
 สรุปไดวา ภาวะผูนําไดมีการพัฒนามาอยางตอเนื่องจากอดีตจนถึงปจจุบัน ต้ังแตยุค
ของการศึกษาทฤษฎีเชิงคุณลักษณะ การศึกษาทฤษฎีเชิงพฤติกรรม การศึกษาทฤษฎีเชิงสถานการณ
และการศึกษาทฤษฎีเชิงปฏิรูป จากการทบทวนวรรณกรรมผูวิจัยไดนําแนวคิดการศึกษาทฤษฎีเชิง
สถานการณ ทฤษฎีเสนทางสูเปาหมาย ของเฮาส และมิทเชลล (House and Mitchell, 1974) มี
ลักษณะของผูนํา 4 แบบ และตัวแปรปจจัยสถานการณท่ีศึกษาและมีความสัมพันธตามทฤษฎี
เสนทางสูเปาหมายมาเปนกรอบแนวคิดในการศึกษาทฤษฎีภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย ปจจัย
สถานการณตามการรับรูของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และประสิทธิผลการ
ปฏิบัติงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 ในคร้ังนี้เนื่องจากมี
ผูทําการวิจัยประสิทธิผลการปฏิบัติงานกับภาวะผูนําโดยใชทฤษฎีภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายนอย
มากและรูปแบบการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เปนการปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี 
ซ่ึงแตละพื้นท่ีมีความแตกตางกันตามสภาพแวดลอมของชุมชน ทําใหวิธีการปฏิบัติงานแตกตางกัน 
รูปแบบภาวะผูนําชิงสถานการณ ทฤษฎีเสนทางสูเปาหมาย จึงเหมาะกับการวิจัยนี้ 
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สวนท่ี 6 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 พจนา ดวงชาทม (2547) ศึกษาประสิทธิผลการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพของสถานี
อนามัยในจังหวัดมหาสารคาม กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาคือเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานสงเสริม
สุขภาพ ประจําสถานีอนามัย จํานวน 92 คน โดยใชแบบสอบถามเปนเคร่ืองมือในการศึกษา ผลการศึกษา
พบวา ประสิทธิผลการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง ทรัพยากรการบริหารอยูใน
ระดับปานกลาง ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลการดําเนินงาน
สงเสริมสุขภาพ พบวาทรัพยากรการบริหาร และกระบวนการบริหารไมมีความสัมพันธกับ
ประสิทธิผลการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ ปจจัยท่ีมีอิทธิพลสามารถทํานายประสิทธิผลการ
ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพของสถานีอนามัย ไดแก กระบวนการบริหาร อายุ และท่ีพัก โดยสามารถ
ทํานายไดรอยละ 16.20(33) 

 ศุภกร จุฑาจันทร (2550) ศึกษาความสัมพันธระหวางความสามารถทางสาธารณสุข 
และความสามารถในการบริหารทรัพยากรสาธารณสุขกับประสิทธิผลการใหบริการสุขภาพของศูนย
สุขภาพชุมชนจังหวัดระยอง โดยใชแบบสอบถามหัวหนาศูนยสุขภาพชุมชน จํานวน 94 คน ผลการศึกษา
พบวา ความสามารถทางสาธารณสุขของหัวหนาศูนยสุขภาพชุมชนในภาพรวมอยูในระดับปาน
กลาง ความสามารถรายดานอยูในระดับปานกลาง โดยมีความสามารถในดานการสงเสริมสุขภาพ
และการปองกันโรคมากท่ีสุด สวนความสามารถการบริหารทรัพยากรสาธารณสุขโดยรวมอยูใน
ระดับปานกลาง สําหรับประสิทธิผลการใหบริการสุขภาพมีผลงานอยูในระดับปานกลาง ความสามารถ
ทางสาธารณสุขของหัวหนาศูนยสุขภาพชุมชน มีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลการ
ดําเนินงานการใหบริการสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=0.648) สวนความสามารถการบริหาร
ทรัพยากรสาธารณสุขไมมีความสัมพันธกับประสิทธิผลการดําเนินงานการใหบริการสุขภาพ (34) 

 บุษบา ประสารอธิคม (2543: บทคัดยอ) ศึกษาความสัมพันธระหวางการปฏิบัติงาน
รวมกับแพทย สภาพแวดลอมในการทํางาน ความเช่ือม่ันในตนเองกับประสิทธิผลของหอผูปวยตาม
การรับรูของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลท่ีเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
กระทรวงสาธารณสุข จํานวน 331 คน พบวา ประสิทธิผลของหอผูปวยอยูในระดับสูง การปฏิบัติงาน
รวมกับแพทย สภาพแวดลอมในการทํางาน และความเช่ือม่ันในตนเองมีความสัมพันธกับ
ประสิทธิผลของหอผูปวย (r = .474, .648 และ .616) และรวมกันทํานายประสิทธิผลของหอผูปวยได
รอยละ 56.2(35) 

 ประสงค สุวรรณโชติ (2549) ศึกษาประสิทธิผลการปฏิบัติงานของพนักงานครู โรงเรียน
สังกัดเทศบาลนครระยอง กลุมตัวอยางเปนพนักงานครูเทศบาลในโรงเรียนสังกัดเทศบาลนคร
ระยอง จํานวน 151 คน เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาคือแบบสอบถามประสิทธิผลการปฏิบัติงานของ
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พนักงานครู ตามแนวคิดของฮอยและมิสเกล ผลการวิจัยพบวา พนักงานครูโรงเรียนสังกัดเทศบาล
นครระยองมีประสิทธิผลการปฏิบัติงานในแตละดานสวนใหญอยูในระดับสูง  เ รียงลําดับ
ประสิทธิผลจากมากไปหานอย คือ ความสามารถในการแกปญหาภายในโรงเรียน ความสามารถใน
การปรับเปล่ียน และความสามารถในการผลิตนักเรียนท่ีมีผลสัมฤทธ์ิการเรียนสูง ประสิทธิผลใน
การปฏิบัติงานโดยรวม และรายดาน 4 ดาน จําแนกตามอายุ มีประสิทธิผลในการปฏิบัติงานมากทุก
ดาน ยกเวนชวงอายุ 31-40 ป ท่ีมีประสิทธิผลในการปฏิบัติงานปานกลาง ประสิทธิผลการปฏิบัติงาน 
จําแนกตามประสบการณการทํางาน มีประสิทธิผลในการปฏิบัติงานมากทุกดาน(36) 

 Chanzi Bao (2009) ไดศึกษาความเหมือนและความแตกตางเร่ืองประสิทธิผลการ
บริหารงาน ระหวางหนวยงานภาครัฐ และภาคเอกชนในประเทศจีนในมิติแรงจูงใจ มิติขอจํากัด 
และมิติโอกาส เปนกรณีศึกษาในผูบริหารระดับตน ใน 4 องคกรเก็บขอมูลโดยการสํารวจ และใช
แบบสัมภาษณในการศึกษานี้กลุมตัวอยาง จํานวน 98 คน มีผูเขารวมตอบแบบสอบถาม จํานวน 70 คน 
คิดเปน 71% และจากจํานวน 70 คน นํามาสัมภาษณ จํานวน 17 คน (24%) ผลการศึกษาพบวามีความ
แตกตางในมิติการสรางแรงจูงใจคือ หนวยงานภาครัฐตองการแรงจูงใจในสวนของคาตอบแทน การ
ยอมรับจากผูนิเทศ ความพอใจในงาน และการฝกอบรมและการพัฒนาตนเอง ตามลําดับ สวนของ
ภาคเอกชนตองการแรงจูงใจในสวนของ ทีมงานท่ีดี การบรรลุผลสําเร็จของงาน การเล่ือนตําแหนง 
และการฝกอบรมและการพัฒนาตนเอง ตามลําดับ มิติดานขอจํากัดพบวาหนวยงานภาครัฐมีขอจํากัด
ในเร่ืองไมมีเวลา ภาระงานมากเกินไป ขาดทรัพยากร คาตอบแทนนอย ขาดเงินทุน สวนภาคเอกชน
มีขอจํากัดในเร่ือง ขาดทีมงาน ขาดผูนําท่ีมีประสิทธิผล ขาดทักษะในการทํางาน ขาดทรัพยากร ขาด
การส่ือสารท่ีดี และขาดโอกาสสําหรับเจาหนาท่ี และในมิติโอกาสพบวา หนวยงานภาครัฐมีโอกาส
ในเร่ือง การกําหนดเปาหมาย การฝกอบรม ทรัพยากรท่ีจําเปนและความเหมาะสมของเจาหนาท่ี 
ทีมงาน คาตอบแทนท่ีดี และมีเงินกองทุน ตามลําดับ ในสวนของภาคเอกชน มีโอกาสในเร่ือง 
ทีมงาน การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ ทรัพยากรที่จําเปน การฝกอบรมและการพัฒนา แรงจูงใจท่ี
เหมาะสม และความเหมาะสมของเจาหนาท่ี ตามลําดับ จากขอจํากัดท่ีหลากหลาย สามารถแกไขได
โดยการเตรียมความพรอมสําหรับโอกาส และการสรางแรงจูงใจที่เหมาะสม จากความแตกตาง
ระหวางหนวยงานภาครัฐและภาคเอกชนท่ีพบท้ัง 3 มิติ สามารถนํามาใชในการปรับปรุงหนวยงาน
ภาครัฐ โดยนําไปจัดรูปแบบการสนับสนุนผูบริหารระดับตนใหมีประสิทธิผล เชน การฝกอบรม 
การเตรียมทรัพยากรที่จําเปน การมีเจาหนาท่ีท่ีเหมาะสม และการกําหนดเปาหมายท่ีเปนไดจริง(37)  
 Miskel, McDonald and Bloom (1983) ไดศึกษาความสัมพันธของโครงสรางและการ
ประสานงานขององคการกับประสิทธิผลขององคการในสถานศึกษา จํานวน 89 แหงในรัฐแคนซัส 
กลุมตัวอยางคือ อาจารยในสถาบันตาง รวมท้ังส้ิน 1,697 คน และในนักเรียน จํานวน 890 คน ผลการวิจัย 
พบวา โครงสรางองคการมีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลองคการ (38) 
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 สรุป ในบทท่ี 2 ไดกลาวถึงแนวคิด ทฤษฎี และวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของท่ีผูวิจัยไดทําการ
ทบทวน ไดแก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มาตรฐานบริการสาธารณสุข ของสํานักพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข การบริหารแบบมุงผลสัมฤทธ์ิ ประสิทธิผลการปฏิบัติงาน ตาม
แนวคิดของ Hoy & Miskel (1991) เปนตัวแปรตาม สวนตัวแปรอิสระ คือ ทฤษฎีภาวะผูนําเสนทางสู
เปาหมาย ตามแนวคิดของ House and Mitchell (1974) และปจจัยสถานการณ ซ่ึงจากกลุมตัวแปรท่ีมี
ความเกี่ยวของกันดังกลาว ผูวิจัยไดนํามากําหนดเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังท่ีไดกลาวมาแลว
ในบทท่ี 1 เพื่อใชสําหรับการดําเนินการวิจัยในบทที่ 3 ตอไป 
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บทท่ี 3 

ระเบียบวิธีวจิัย 
 
 

 การดําเนินการวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษา ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย และปจจัย
สถานการณท่ีมีผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงานของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 เพื่อใหการวิจัยบรรลุจุดมุงหมาย ผูวิจัยไดดําเนินการศึกษาตาม
ข้ันตอน ดังนี้ 

3.1 รูปแบบการวิจัย 
3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
3.3 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
3.4 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
3.5 การเก็บรวบรวมขอมูล 
3.6 ขอพิจารณาดานจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
3.7 การวิเคราะหขอมูล 

 
 

3.1 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยใชวิธีการสํารวจ
แบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Survey) เพื่อคนหาปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงาน 
ของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 
 
 

3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
1) ประชากรท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

หรือผูรักษาการในตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในเขตตรวจราชการ
สาธารณสุขท่ี 3 ไดแก จังหวัดฉะเชิงเทรา สมุทรปราการ ปราจีนบุรี นครนายก และสระแกว จํานวน 
445 คน และปฏิบัติงานในตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มาแลวอยางนอย 
1 ป ในชวงท่ีศึกษา  
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2) กลุมตัวอยาง 
 ขนาดของกลุมตัวอยาง (Sample size calculation) ท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้คํานวณจาก
สูตรของ Rosner (2000: 463)(39) กําหนดระดับความเช่ือม่ันท่ี 95% และประมาณคาความคลาดเคล่ือน 
เทากับ 5% ตามสูตร 
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 r = ความสัมพันธระหวางตัวแปรตาม และตัวแปรอิสระ 
 
 ในการวิจัยนี้ ผูวิจัยใชคาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม โดยใชผล
การศึกษาของจารุณี ทองเล่ือน (2550: 119) ในการศึกษาเร่ืองปจจัยท่ีมีผลกับประสิทธิผลการ
ดําเนินงานสาธารณสุขดานบริหารในศูนยสุขภาพชุมชน ภายใตโครงการสรางหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา r = 0.654(40) 

 แทนคาในสูตร 
 

   320.339

21.641.96 
n  

 

   = 115.77 
 
 ไดกลุมตัวอยางจํานวน 116 ตัวอยาง จากงานวิจัยของบุปผา ปทมภาสสกุล พบวามีอัตรา
การไมไดรับตอบกลับแบบสอบถาม รอยละ 45.9(41) เพื่อปองกันความผิดพลาดท่ีอาจจะเกิดข้ึน คือ
การไมไดรับแบบสอบถามกลับคืนมา หรือแบบสอบถามท่ีไดรับไมสมบูรณ จึงเพิ่มจํานวนของกลุม
ตัวอยางอีกรอยละ 46 เปน 170 ตัวอยาง  
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 การเลือกกลุมตัวอยาง 
 ใชวิธีสุมแบบเปนระบบ (Systematic Sampling) โดยการหาสัดสวนของกลุมตัวอยาง
ในแตละจังหวัด และนํามาคํานวณหาจํานวนกลุมตัวอยาง โดย 

1. นําประชากรท้ังหมดหารดวยสัดสวนประชากรของแตละจังหวัด หาก
คํานวณแลวมีจุดทศนิยมต้ังแต 0.4 ข้ึนไปปดเพิ่มเปน 1 ถานอยกวา 0.4 ตัดท้ิง 

2. คํานวณหาอันตรภาคช้ันของกลุมตัวอยางแตละจังหวัด โดยนําจํานวน
ประชากรของแตละจังหวัดหารดวยจํานวนตัวอยางของแตละจังหวัด 

3. เรียงลําดับรายช่ือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในแตละจังหวัด
ตามลําดับแลวจับฉลากหมายเลขข้ึนมาเปนตัวอยางแรก จากนั้นนําอันตรภาคช้ันของกลุมตัวอยางแต
ละจังหวัด ท่ีไดมาบวกกับหมายเลขท่ีจับไดเปนตัวอยางตอไป จนครบตามจํานวนกลุมตัวอยางของ
แตละจังหวัดท่ีคํานวณได  
 
ตารางท่ี 3.1 จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย 
 
ลําดับ จังหวัด จํานวน

ประชากร 
สัดสวน 

 
จํานวนกลุม
ตัวอยาง 

จํานวนแบบสอบ 
ถามท่ีสง 

1 ฉะเชิงเทรา 121 27.19 31 46 
2 นครนายก 56 12.58 15 21 
3 ปราจีนบุรี 93 20.90 24 36 
4 สมุทรปราการ 64 14.38 17 25 
5 สระแกว 111 24.94 29 42 
 รวม 445 100.00 116 170 

 
 เกณฑคัดเขา เปนผูดํารงตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหรือ 
ผูรักษาการในตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุข 
ท่ี 3 อยางนอย 1 ป 
 เกณฑคัดออก ผูท่ีอยูระหวางการลาศึกษาตอ ลาคลอดบุตร ลาบวช ลาปวยในชวงระยะเวลา
ท่ีเก็บขอมูล 
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3.3 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัย โดยศึกษาจาก
เอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ แบงออกเปน 4 สวน คือ 
 สวนท่ี 1 แบบสอบถามประเมินประสิทธิผลการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล ตามแนวคิดของ Hoy and Miskel (1991: 383) (7) ซ่ึงมีองคประกอบ 4 ดาน คือ 1) ดาน
การปรับตัว 2) ดานการบรรลุเปาหมาย 3) ดานการบูรณาการ และ 4) ดานการรักษาแบบแผนวัฒนธรรม 
จํานวน 23 ขอ ลักษณะแบบสอบถามใหเลือกตอบในลักษณะประมาณคา 5 ระดับ  
 วัดโดยใชแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) ตามแบบลิเคอรท (Likert Scale) 
ประกอบดวย 5 ตัวเลือก คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด เลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก โดย
แตละชวงมีความหมาย ดังนี้ 

มากท่ีสุด หมายถึง เห็นดวยกับขอความนั้น ๆ โดยไมมีขอโตแยง 
มาก หมายถึง เห็นดวยกับขอความนั้น ๆ โดยมีขอโตแยงสวนนอย 
ปานกลาง หมายถึง เห็นดวยกับขอความนั้น ๆ โดยมีขอโตแยงบางสวน 
นอย หมายถึง เห็นดวยกับขอความนั้น ๆ แตมีขอโตแยงเปนสวนใหญ 
นอยท่ีสุด หมายถึง ไมเห็นดวยกับขอความนั้น ๆ ท้ังหมด 

 
 กําหนดเกณฑการใหคะแนนแบงเปน 5 ระดับ โดยท่ี 

5 หมายถึง เห็นดวยมากท่ีสุด 
4 หมายถึง เห็นดวยมาก 
3 หมายถึง เห็นดวยปานกลาง 
2 หมายถึง เห็นดวยนอย 
1 หมายถึง เห็นดวยนอยท่ีสุด 
  

 เกณฑการแปลผลคะแนน ทําโดยหาคาเฉล่ียของคะแนนท่ีได แบงเปน 5 ระดับ โดยใช
คาทางสถิติคะแนนเฉล่ีย กําหนดชวงของการวัด โดยใชคาคะแนนสูงสุดลบดวยคาคะแนนตํ่าสุด 
และนํามาหารดวยจํานวนระดับท่ีตองการแบง  
 โดยกําหนดเกณฑการใหคะแนน แบงเปน 5 ระดับ ดังนี้ 

คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.80 ประสิทธิผลการปฏิบัติงานอยูในระดับตํ่ามาก 
คะแนนเฉล่ีย 1.81-2.60 ประสิทธิผลการปฏิบัติงานอยูในระดับตํ่า 
คะแนนเฉล่ีย 2.61-3.40 ประสิทธิผลการปฏิบัติงานอยูในระดับปานกลาง 
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คะแนนเฉล่ีย 3.41-4.20 ประสิทธิผลการปฏิบัติงานอยูในระดับสูง 
คะแนนเฉล่ีย 4.21-5.00 ประสิทธิผลการปฏิบัติงานอยูในระดับสูงมาก 
 

 สวนท่ี 2 แบบสอบถามภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย ของผูอํานวยการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล ตามกรอบแนวคิดของ House and Mitchell (1974)(6) ผูวิจัยใชแบบสอบถาม 
path-goal leadership styles ของ J. Indvik (42) ซ่ึงแบงแบบภาวะผูนําเปน 4 แบบ คือ แบบส่ังการ แบบ
สนับสนุน แบบมีสวนรวม และแบบมุงผลสําเร็จ มีขอถาม 20 ขอ ลักษณะแบบสอบถามใหเลือกตอบ
ในลักษณะประมาณคา 7 ระดับ วัดโดยใชแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) ตามแบบ
ลิเคอรท (Likert Scale) ประกอบดวย 7 ตัวเลือก คือ ไมเคยปฏิบัติ แทบจะไมเคยปฏิบัติ ปฏิบัตินาน ๆ 
คร้ัง ปฏิบัติบางคร้ัง ปฏิบัติบอยครั้ง  ปฏิบัติเปนปกติ และปฏิบัติเปนประจํา  เลือกตอบเพียง 1 
ตัวเลือก โดยกําหนดเกณฑการใหคะแนนแบงเปน 7 ระดับ ดังนี้ 
 ขอถามท่ีเปนคําถามเชิงบวก ใหคะแนน ดังนี้ 

   ขอถามเชิงบวก คะแนน 
ไมเคยปฏิบัติ  
แทบจะไมเคยปฏิบัติ 
ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง  
ปฏิบัติบางคร้ัง 
ปฏิบัติบอยคร้ัง 
ปฏิบัติเปนปกติ 
ปฏิบัติเปนประจํา 

1 คะแนน 
2 คะแนน 
3 คะแนน 
4 คะแนน 
5 คะแนน 
6 คะแนน 
7 คะแนน 

 
 ขอถามท่ีเปนคําถามเชิงลบ ใหคะแนน ดังนี้ 

   ขอถามเชิงลบ คะแนน 
ไมเคยปฏิบัติ  
แทบจะไมเคยปฏิบัติ 
ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง  
ปฏิบัติบางคร้ัง 
ปฏิบัติบอยคร้ัง 
ปฏิบัติเปนปกติ 
ปฏิบัติเปนประจํา 

7 คะแนน 
6 คะแนน 
5 คะแนน 
4 คะแนน 
3 คะแนน 
2 คะแนน 
1 คะแนน 
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 เกณฑการแปลผลคะแนน โดยนําคาของคะแนนท่ีไดแตละขอมารวมกันและแปลผล 
ตามแนวคิดของ J. Indvik(43) ดังนี้ 
 

แบบภาวะผูนํา 
เสนทางสูเปาหมาย 

รวมคะแนน 
ขอถามท่ี 

แปลผล 

นอย ปกต ิ สูง 
แบบส่ังการ 1, 5, 9, 14, และ 18 นอยกวา 18 18 - 28 สูงกวา 28 
แบบสนับสนุน 2 , 8, 11, 15, และ 20 นอยกวา 23 23 - 33 สูงกวา 33 
แบบมีสวนรวม  3, 4, 7, 12, และ 17  นอยกวา 16 16 - 26 สูงกวา 26 
แบบมุงผลสําเร็จ 6 , 10, 13, 16, และ 19 นอยกวา 14 14 - 24 สูงกวา 24 

 
 เกณฑการจัดแบบภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย ของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล ดังนี้ 

1. เปรียบเทียบระดับแบบภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายท้ัง 4 แบบ แบบใด
มีระดับสูงใหถือวาผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย 
ตามแบบนั้น 

2. กรณีท่ีแบบภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายท้ัง 4 แบบ มีระดับสูงสุด 
เทากันต้ังแต 2 แบบข้ึนไป ใหพิจารณานําคะแนนของแตละแบบท่ีไดลบดวยเกณฑคะแนนข้ันตํ่าใน
แตละระดับ เปรียบเทียบกัน โดยแบบที่มีคะแนนสูงสุดถือเปนแบบภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายของ
ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

 
 สวนท่ี 3 แบบสอบถามดานปจจัยสถานการณ ประกอบดวย โครงสรางภารกิจ ความ
ตองการผลสัมฤทธ์ิ ความตองการอิสระ ความคลุมเครือในบทบาท และความเช่ือในอํานาจแหงตน  

1. โครงสรางภารกิจ ผูวิจัยประยุกตใชแบบวัดระดับโครงสรางของ
กาญจนา จันทรไทย(43)ซ่ึงพัฒนามาจากแบบวัดระดับโครงสรางของ เฮาว และ เดสเลอร (House and 
Desler, 1974) (6) ซ่ึงมีจํานวน 13 ขอ ในจํานวนขอท้ังหมดวัดชนิดตาง ๆ ของโครงสรางของภารกิจ 
โดยท่ี 

ขอ 1, 2, 4, 10 วัดวิธีการทํางานท่ีชัดเจน ไมคลุมเครือ 
ขอ 5, 6, 8, 9 วัดความซํ้าของภารกิจ 
ขอ 3, 7 วัดความเรียบงายของภารกิจ 
ขอ 11, 12, 13 วัดระดับความเปนโครสรางรวมของภารกิจ 
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  การใหคะแนน เปนแบบมาตรวัด วัดจากสภาพในการปฏิบัติงาน โดยท่ี 
5 หมายถึง เปนความจริงตามสภาพของงานมากท่ีสุด 
4 หมายถึง เปนความจริงตามสภาพของงานมาก 
3 หมายถึง ก้ํากึ่งระหวางสภาพท่ีเปนจริงและไมเปนจริง 
2 หมายถึง สวนมากไมเปนจริงตามสภาพของงาน 
1 หมายถึง ไมเปนจริงตามสภาพของงานเลย 

 
  เกณฑการแปลคะแนน 

1.00 - 1.80 มีระดับความเปนโครงสรางนอยมาก 
1.81 - 2.60 มีระดับความเปนโครงสรางนอย 
2.61 - 3.40 มีระดับความเปนโครงสรางปานกลาง 
3.41 - 4.20 มีระดับความเปนโครงสรางสูง 
4.21 - 5.00 มีระดับความเปนโครงสรางสูงมาก 

 
2. ความตองการผลสัมฤทธ์ิ ผูวิจัยใชแบบสอบถาม McClelland’s Needs 

Assessment (1979) (44) มีขอถาม จํานวน 5 ขอ ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบใหเลือกตอบ ตามประสบการณ
การปฏิบัติงานและทัศนคติ ต้ังแต เห็นดวยนอยท่ีสุด จนถึงเห็นดวยมากท่ีสุด ในลักษณะมาตราสวน
ประมาณคา (Rating Scale) ตามแบบลิเคอรท (Likert Scale) ประมาณคา 5 ระดับ โดยท่ี 

5 หมายถึง เห็นดวยมากท่ีสุด 
4 หมายถึง เห็นดวยมาก 
3 หมายถึง เห็นดวยปานกลาง 
2 หมายถึง เห็นดวยนอย 
1 หมายถึง เห็นดวยนอยท่ีสุด 

 
  เกณฑการแปลคะแนน 

1.00 - 1.80 มีความตองการเพื่อผลสัมฤทธ์ินอยมาก 
1.81 - 2.60 มีความตองการเพื่อผลสัมฤทธ์ินอย 
2.61 - 3.40 มีความตองการเพื่อผลสัมฤทธ์ิปานกลาง 
3.41 - 4.20 มีความตองการเพื่อผลสัมฤทธ์ิสูง 
4.21 - 5.00 มีความตองการเพื่อผลสัมฤทธ์ิสูงมาก 
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3. ความตองการอิสระ ผูวิจัยใชแบบสอบถามจากแบบประเมินความ
ตองการ (Needs Assessment Questionnaire) ของพอรเตอร (Lyman W. Porter, 1964)(45) ซ่ึงแบง
ความตองการเปน 5 ดาน ซ่ึงผูวิจัยนํามาเฉพาะดานความตองการอิสระ มีขอถาม จํานวน 4 ขอ 
ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบใหเลือกตอบ ตามการรับรูในการทํางานของผูตอบ ต้ังแต ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง จนถึงเห็นดวยอยางยิ่ง ในลักษณะมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) ตามแบบลิเคอรท 
(Likert Scale) ประมาณคา 7 ระดับ โดยท่ี 

1 หมายถึง ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
2 หมายถึง ไมเห็นดวย 
3 หมายถึง คอนขางไมเห็นดวย 
4 หมายถึง ไมแนใจ 
5 หมายถึง เห็นดวยเล็กนอย 
6 หมายถึง เห็นดวย 
7 หมายถึง เห็นดวยอยางยิ่ง 

 
  เกณฑการแปลคะแนน จะแบงระดับความตองการอิสระเปน 3 ระดับ คือ 
ระดับตํ่า ระดับปานกลาง และระดับสูง โดยใชหลักการแปรผลคาเฉล่ียในการใหความหมาย 
ตองการเพื่อความเปนอิสระ ตามแนวคิดของพอรเตอร (Lyman W. Porter, 1964) (45) ดังนี้ 

1.00 - 3.00 คะแนน มีความตองการอิสระตํ่า 
3.01 - 5.00 คะแนน มีความตองการอิสระปานกลาง 
5.01 - 7.00 คะแนน มีความตองการอิสระสูง 

 
4. ความคลุมเครือในบทบาท ผูวิจัยใชแบบสอบถามความคลุมเครือใน

บทบาทและความขัดแยงในบทบาท (The Role Ambiguity and Role Conflict Questionnaire) ของ
ริสโซ, เฮาว และลิชแมน (Rizzo,House and Litzman,1970)(10) ซ่ึงผูวิจัยนํามาเฉพาะดานความคลุมเครือ
ในบทบาท มีขอถาม จํานวน 6 ขอ ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบใหเลือกตอบในลักษณะมาตรา
สวนประมาณคา (Rating Scale) ตามแบบลิเคอรท (Likert Scale)ประมาณคา 7 ระดับ โดยท่ี 
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1 หมายถึง ไมจริงเลย 
2 หมายถึง ไมจริง 
3 หมายถึง คอนขางไมจริง 
4 หมายถึง เปนกลาง 
5 หมายถึง คอนขางจริง 
6 หมายถึง เปนความจริง 
7 หมายถึง เปนความจริงมาก 

 

  เกณฑการแปลคะแนน 
1.00 - 2.20 มีความคลุมเครือในบทบาทมากท่ีสุด 
2.21 - 3.40 มีความคลุมเครือในบทบาทมาก 
3.41 - 4.60 มีความคลุมเครือในบทบาทปานกลาง 
4.61 - 5.80 มีความคลุมเครือในบทบาทนอย 
5.81 - 7.00 มีความคลุมเครือในบทบาทนอยท่ีสุด 

 

5. ความเชื่อในอํานาจแหงตน ผูวิจัยใชแบบสอบถามของ Terry Pettijohn 
ซ่ึงพัฒนาตามแนวคิดของ รอตเตอร (Rotter, 1966)(46) มีขอถาม จํานวน 20 ขอ ลักษณะแบบสอบถาม
เปนแบบใหเลือกตอบตามความเปนจริงเกี่ยวกับความเช่ือตัวผูตอบ มี 2 คําตอบ คือ จริง และไมจริง
  

  เกณฑการใหคะแนน 
  ใหคะแนน 5 คะแนน สํารับผูท่ีเลือกคําตอบ ไมจริง และ 0 คะแนน 
สําหรับผูท่ีเลือกคําตอบ จริง ในขอถามท่ี 2,3,5,6,9,10,12,13,14,16,19 และ 20  
  ใหคะแนน 5 คะแนน สํารับผูท่ีเลือกคําตอบ จริง และ 0 คะแนน สําหรับ
ผูท่ีเลือกคําตอบ ไมจริง ในขอถามท่ี 1,4,7,8,11,15,17 และ 18  
 

  เกณฑการแปลคะแนน 
คะแนน 0 - 15  หมายถึง มีความเช่ืออํานาจแหงตนภายนอกสูงมาก 
คะแนน 20 - 35  หมายถึง มีความเช่ืออํานาจแหงตนภายนอก 
คะแนน 40 - 60  หมายถึง มีความเช่ืออํานาจแหงตนท้ังภายนอกและภายใน 
คะแนน 65 - 80  หมายถึง มีความเช่ืออํานาจแหงตนภายใน 
คะแนน 85 - 100  หมายถึง มีความเช่ืออํานาจแหงตนภายในสูงมาก 
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 สวนท่ี 4 ซ่ึงเปนขอมูลคุณลักษณะทางประชากรของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล ประกอบดวยขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา และระยะเวลาการ
ปฏิบัติงาน มีคําถามเปนแบบเลือกตอบและเติมคํา จํานวน 4 ขอ  
 
 

3.4 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยตรวจสอบความเท่ียงตรง
เชิงเนื้อหา (Content Validity) และทดสอบความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ (Reliability) ดังนี้ 

1. ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ดําเนินการดังนี้ 
1.1 นําแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนเสนออาจารยท่ีปรึกษาเพื่อพิจารณาความ 

ครอบคลุมของเน้ือหาและนํามาปรับปรุงแกไข 
1.2 นําเสนอผูเช่ียวชาญเพื่อพิจารณาความถูกตอง และความครอบคลุม

ของเนื้อหาในเร่ืองท่ีจะวัด จากผูเช่ียวชาญจํานวน 3 ทาน 
1.3 ตรวจสอบรายละเอียด และแกไขแบบสอบถามตามท่ีผูเช่ียวชาญ

เสนอแนะ 
1.4 นําแบบสอบถามท่ีไดดําเนินการแกไขแลวเสนออาจารยท่ีปรึกษา เพื่อ

ตรวจสอบความถูกตองของรูปแบบ และความเหมาะสมของภาษาอีกคร้ัง กอนนําไปทดลองใช 
2. การหาความเช่ือม่ันของแบบสอบถาม (Reliability) ดังนี้ 

2.1 นําแบบสอบถามท่ีผานการปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใช (Try-out) 
กับผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท่ีไมใชกลุมตัวอยางในการศึกษา คือ ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่ปฏิบัติงานในจังหวัดระยอง จํานวน 30 คน 

2.2 นําแบบสอบถามมาวิเคราะหหาความเช่ือม่ันของแบบสอบถาม และ
คาความสอดคลองภายใน (Internal consistency) โดยใชวิธีของครอนบาค (Cronbach’s method) 
ดวยการหาคาสัมประสิทธ์ิอัลฟา (Alpha Coefficient) โดยคาความเช่ือม่ันตํ่าสุดท่ียอมรับได คือ > 0.7 
(Nunnally, 1978)(47) ซ่ึงผลที่วิเคราะหหาความเช่ือม่ันแบบสอบถามของตัวแปรมีคาสูงกวา .70 ซ่ึงถือ
วาสามารถยอมรับแบบสอบถามได และจากการวิเคราะหคา Cronbach's Alpha if Item Deleted 
ระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวมไมแตกตางกันมากนัก ผูวิจัยจึงไมตัดขอถามของแบบสอบถาม
ชุดนี้ออก แตปรับขอถามท่ีมีคา Corrected Item-Total Correlation ตํ่ากวา .40 (Nunnally, 1978)(47) 
ใหมใหชัดเจนข้ึน อานไมกํากวม ใหผูตอบเขาใจความหมายตรงกัน แตยังมีความหมายคงเดิม 
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ตารางท่ี 3.2 คาความเช่ือม่ันของแบบสอบถามและคาความสอดคลองภายใน (Internal consistency) 
 

แบบสอบถาม 
คาความสัมพนัธ 
Corrected Item-

Total Correlation 

คาความ 
เชื่อม่ันของ 
แบบสอบถาม 

1. ประสิทธิผลการปฏิบัติงาน (Performance effectiveness) .954 
1.1 การปรับตัว (Adaptation) .647 - .870 .931 
1.2 การบรรลุเปาหมาย (Goal attainment) .643 - .769 .857 
1.3 การบูรณาการ (Integration) .568 - .842 .904 
1.4 การรักษาแบบแผนวัฒนธรรม (Latency) .717 - .848 .914 

2. ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย (Path - Goal Leadership) .802 
2.1 ผูนําแบบส่ังการ (Directive Leadership) -.276 - .521 0.526 
2.2  ผูนําแบบสนับสนุน (Supportive Leadership) -.387 - .385 -.029 
2.3  ผูนําแบบมีสวนรวม (Participative Leadership) -.272 - .454 .426 
2.4  ผูนําแบบมุงผลสําเร็จ  

(Achievement-Oriented Leadership) 
.032 - .748 .708 

3. ปจจัยสถานการณ (Situation factors) .902 
3.1  โครงสรางภารกิจ (Task structure)  0.818 

- ความชัดเจน .236 - .698 .708 
- ความซํ้า -.035 - .651 .572 
- ความเรียบงาย .461 - .599 .761 
- โครงสรางภารกิจรวม .787 - .863 .908 

3.2  ความตองการผลสัมฤทธ์ิ (Need for achievement) .476 - .802 .822 
3.3  ความตองการอิสระ (Need for autonomy) .256 - .668 .711 
3.4  ความคลุมเครือในบทบาท (Role ambiguity) .363 - .834 .815 
3.5  ความเช่ือในอํานาจแหงตน (Locus of control) -.308 - .307 .117 
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3.5 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยไดกําหนดข้ันตอนในการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ 

1. จัดทําทะเบียนรายชื่อโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในเขตตรวจราชการ
สาธารณสุขท่ี 3 ท่ีไดจากการสุมตัวอยาง 

2. ดําเนินการยื่นขอจริยธรรมในมนุษย ของมหาวิทยาลัยมหิดล 
3. ขอหนังสือแนะนําตัวจากบัณฑิตวิทยาลัย เพื่อสงไปยังนายแพทยสาธารณสุข

จังหวัด ในเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 เพื่อขอความอนเุคราะหทําวิจัยในคร้ังนี้ 
4. จัดสงแบบสอบถามทางไปรษณีย พรอมท้ังแนบซองเปลาติดแสตมปท่ีจาหนาซอง

กลับถึงผูวิจัย จํานวนเทากับกลุมตัวอยาง โดยผูวิจัยเปนผูรับผิดชอบคาใชจายในการสงกลับ พรอม
ท้ังกําหนดวัน เวลา ในการสงแบบสอบถาม 

5. เม่ือผูวิจัยไดรับแบบสอบถามคืนมา นําแบบสอบถามมาตรวจสอบเพ่ือความ
สมบูรณของขอมูล และจัดเตรียมตารางวิเคราะหขอมูลแลวนํามาวิเคราะหขอมูลเพื่อนําเสนอ ใน
กรณีท่ีไดรับแบบสอบถามกลับมาไมเพียงพอในการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยจะทําการสงแบบสอบถาม
ชุดท่ี 2 กลับไปยังกลุมเปาหมายเดิมอีกคร้ัง เพื่อใหกลุมตัวอยางท่ียังไมไดตอบแบบสอบถาม ไดทํา
การตอบแบบสอบถามและสงกลับมาถึงผูวิจัย  และหมายเหตุ  สําหรับกลุมตัวอยางไดสง
แบบสอบถามกลับมาแลว ไมตองสงคืนแบบสอบถามชุดท่ี 2 ถึงผูวิจัยอีก 
 
 

3.6 ขอพิจารณาดานจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
 ในการทําวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดดําเนินการขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ซ่ึงผูวิจัยไดกําหนด
แนวทางปองกันผลกระทบดานจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรม ท่ีอาจเกิดข้ึนกับกลุมตัวอยาง 
ดังนี้ 

1. ผูวิจัยยื่นขอจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย 
มหิดล 

2. ผูวิจัยขออนุญาตเก็บขอมูลในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการ
สาธารณสุขท่ี 3 โดยนําหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล ยื่นตอนายแพทยสาธารณสุข
จังหวัด ในเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3  

3. ผูวิจัยแนบเอกสารใบยินยอมเขารวมการวิจัย ซ่ึงมีรายละเอียดของการวิจัยและสิทธิ
ของผูเขารวมการวิจัย ในการอยูรวมการวิจัยหรือออกจากการวิจัยโดยไมบังคับ 
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4. ขอมูลของผูเขารวมวิจัยจะเก็บรักษาไวเปนความลับ และนําเสนอผลการวิจัยใน
ภาพรวม ไมเกิดผลกระทบตอการปฏิบัติงานของผูเขารวมวิจัย 
 
 

3.7 การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป ซ่ึงมีข้ันตอนดังนี้ 

1. ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถามเพ่ือใหไดขอมูลท่ีถูกตองครบถวนตามท่ี
กําหนดไว 

2. สรางคูมือลงรหัส 
3. นําขอมูลจากแบบสอบถามมาลงรหัสในแบบฟอรมลงรหัส 
4. ประมวลขอมูลดวยคอมพิวเตอร โปรแกรมสําเร็จรูป  

 
 สถิติท่ีใชในการวิจัย 

1. สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics)  
 ใชในการแจกแจงความถ่ี (Frequency) รอยละ (Percentage) คาเฉล่ีย (Mean) สวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) เพื่ออธิบายขอมูลท่ัวไป ระดับประสิทธิผลการปฏิบัติงาน 
ระดับปจจัยสถานการณ และภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย ของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics)  
 วิเคราะหความแตกตางระหวางภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายกับประสิทธิผลการปฏิบัติงาน
ของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และวิเคราะหความแตกตางระหวางปจจัย
สถานการณกับประสิทธิผลการปฏิบัติงานของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโดยใช
วิธีวิเคราะห Independent-Samples t-test และการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-way 
ANOVA) เปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูโดยวิธีทดสอบ Tukey 
 วิเคราะหความสามารถในการอธิบายความผันแปรของภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย 
ปจจัยสถานการณกับประสิทธิผลการปฏิบัติงานของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
โดยใชสถิติวิเคราะหถดถอยพหุ (Multiple regression analysis) กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05 
 สรุปบทท่ี 3 ผูวิจัยไดนําเสนอรูปแบบของการวิจัยเปนการวิจัยเชิงปริมาณ โดยใชการ
สํารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Survey) ประชากรและกลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยเปน
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ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหรือผูรักษาการในตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 จํานวนประชากร 445 คน คํานวณไดกลุม
ตัวอยางจํานวน 116 คน โดยผูตอบแบบสอบถามเปนผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
หรือผูท่ีรักษาการในตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลซ่ึงปฏิบัติงานมาแลวไม
นอยกวา 1 ป เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม โดยแบงเนื้อหาออกเปน 4 สวน ประกอบดวย 
สวนท่ี 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับประสิทธิผลการปฏิบัติงานของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล สวนท่ี 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย สวนท่ี 3 แบบสอบถาม
เกี่ยวกับปจจัยสถานการณ และสวนท่ี 4 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม และทําการประเมิน
คุณภาพของเคร่ืองมือ โดยตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผูเช่ียวชาญ จํานวน 3 ทาน เคร่ืองมือใน
การวิจัยไดรับการอนุมัติดานจริยธรรมการวิจัย จากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดลแลว จึงนําไป
ตรวจสอบความเช่ือม่ันของแบบสอบถาม โดยการไปทดลองใชกับผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลในจังหวัดระยอง จํานวน 30 คน แลวนํามาวิเคราะหหาความนาเช่ือถือ โดยใชคาสัมประสิทธ์ิ
อัลฟา ของครอนบาจ จากน้ันจึงดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการทอดแบบสอบถามสงทาง
ไปรษณีย เม่ือทําการเก็บขอมูลเรียบรอยแลว จึงนํามาประมวลผล ซ่ึงผลการวิเคราะหขอมูลผูวิจัยจะ
นําเสนอไวในบทท่ี 4 ตอไป 
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บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 
 
 

การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อคนหาปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงานของ
ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 วัดประสิทธิผลการ
ปฏิบัติงานของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 โดย
สงแบบสอบถามทางไปรษณียใหแกผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล หรือรักษาการ
ในตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และปฏิบัติงานในตําแหนงผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมาแลวอยางนอย 1 ป จํานวน 170 ชุด ไดรับคืน 139 ชุด คิดเปน
รอยละ 81.76 จากแบบสอบถามท่ีสงทางไปรษณีย ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถามแลว
นําไปวิเคราะหขอมูล จํานวน 116 ชุด คิดเปนรอยละ 68.24 ท่ีนํามาวิเคราะห ซ่ึงจะนําเสนอผลการวิจัย
ออกเปน 7 สวน ดังนี้ 
 สวนท่ี 1 ขอมูลลักษณะสวนบุคคลของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 
 สวนที่ 2 ประสิทธิผลการปฏิบัติงานของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 
 สวนท่ี 3 ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 
 สวนท่ี 4 ปจจัยสถานการณตามการรับรูของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 
 สวนท่ี 5 ความแตกตางระหวางภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายกับประสิทธิผลการ
ปฏิบัติงานของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 
 สวนท่ี 6 ความแตกตางระหวางปจจัยสถานการณตามการรับรูกับประสิทธิผลการ
ปฏิบัติงานของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 
 สวนท่ี 7 ความสามารถในการอธิบายความผันแปรของภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย 
และปจจัยสถานการณท่ีมีผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 
 ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
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สวนท่ี 1 ขอมูลลักษณะสวนบุคคลของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 
 จากผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางท้ังหมด 116 คน เปนเพศชาย 39 คน คิดเปนรอยละ 
33.60 เพศหญิง 77 คน คิดเปนรอยละ 66.40 สวนใหญมีอายุ 41 - 50 ป คิดเปนรอยละ 56.90 อายุ
เฉล่ีย 47.03 ป มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 77.60 รองลงมามีวุฒิ
การศึกษาระดับปริญญาโท คิดเปนรอยละ 15.50 อายุราชการเฉล่ีย 25.67 ป ดังตารางท่ี 4.1  
 

ตารางท่ี 4.1 จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 จําแนกตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
และอายุราชการ (n = 116) 

 

ขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
เพศ   
 ชาย 39 33.60 
 หญิง 77 66.40 
กลุมอายุ (ป)   
 31 - 40  18 15.50 
 41 - 50  66 56.90 
  > 50  32 27.60 
 อายุเฉล่ีย 47.03 ป สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน .64 อายุตํ่าสุด 33 ป สูงสุด 60 ป 
ระดับการศึกษา   
 อนุปริญญา 8 6.90 
 ปริญญาตรี 90 77.60 
 ปริญญาโท 18 15.50 
อายุราชการ (ป)   
 < 15 4 3.40 
 15 - 19  14 12.10 
 20 - 24  27 23.30 
 25 - 29  40 34.50 
 30 - 34 26 22.40 
 35 ปข้ึนไป 5 4.30 
 อายุเฉล่ีย 25.67 ป สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.16 ป อายุตํ่าสุด 12 ป สูงสุด 38 ป 
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สวนท่ี 2 ประสิทธิผลการปฏิบัติงานของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 
  ผลการวิเคราะห พบวา ในภาพรวมผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขต
ตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 มีประสิทธิผลการปฏิบัติงานในระดับสูง (  = 4.10, SD = .72)  
 เม่ือพิจารณารายดานเรียงตามลําดับคะแนนเฉลี่ย 4 ลําดับ พบวา ดานท่ีมีประสิทธิผล
การปฏิบัติงาน ในลําดับท่ี 1 คือการบรรลุเปาหมาย ( = 4.28, SD = .77) รองลงมา คือการรักษา
แบบแผนวัฒนธรรม ( = 4.24, SD = .73) ลําดับท่ี 3 คือการปรับตัว ( = 4.04, SD = .80) และ
ลําดับสุดทาย คือ การบูรณาการ ( = 3.92, SD = .72) ดังตารางท่ี 4.2 
 เม่ือพิจารณารายขอในภาพรวมทั้งหมด พบวา ขอท่ีมีคาเฉล่ียสูงสุด คือ ภูมิใจท่ีเปน
สวนหนึ่งของหนวยงาน ( = 4.28, SD = .71) รองลงมา คือ เต็มใจทํางานท่ีรับผิดชอบอยางเต็มท่ี 
เพื่อใหหนวยงานบรรลุเปาหมายท่ีกําหนด ( = 4.21, SD = .71) และจัดหาวัสดุอุปกรณ เคร่ืองมือ 
เพื่อใหเพียงพอในการดําเนินงานของหนวยงาน ( = 4.13, SD = .84) ขอท่ีมีคาเฉล่ียนอยท่ีสุด คือ 
จัดทําและปรับปรุงแผนปฏิบัติงานทุก 3 เดือน ( = 3.25, SD = 1.00) รองลงมา คือ พอใจกับส่ิงอํานวย
ความสะดวกและสวัสดิการที่ไดรับ ( = 3.37, SD = .86) และพอใจความกาวหนาในหนาท่ีการงาน
ท่ีไดรับ ( = 3.44, SD = .98) ดังตารางท่ี 4.3 
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 เม่ือพิจารณารายขอของประสิทธิผลการปฏิบัติงานรายดาน ของผูอํานวยการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 พบวา  
 ดานการปรับตัว ขอท่ีผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เห็นดวยมากท่ีสุด คือ 
หนวยงานสนับสนุนใหเขารวมประชุมวิชาการ/สัมมนา/ฝกอบรม ( = 4.12, SD = .85) รองลงมา คือ 
พรอมปรับวิธีการทํางานใหสอดคลองกับการเปล่ียนแปลงท่ีอาจเกิดข้ึน ( = 4.08, SD =.89) และการ
พัฒนายกระดับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใหไดตามเกณฑมาตรฐาน ( = 4.07, SD = .73) 
ขอท่ีเห็นดวยนอยท่ีสุด คือ การจัดทําและปรับปรุงแผนปฏิบัติงานของหนวยงานทุก 3 เดือน (  = 
3.25, SD = 1.00) 
 ดานการบรรลุเปาหมาย ขอท่ีผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เห็นดวย
มากท่ีสุด คือ จัดหาวัสดุอุปกรณ เคร่ืองมือ เพื่อใหเพียงพอในการดําเนินงานของหนวยงาน (  = 
4.13, SD = .84) รองลงมา คือ สามารถใหคําแนะนําแกผูใตบังคับบัญชา ( = 4.04, SD = .70) ขอท่ี
เห็นดวยนอยท่ีสุด คือ การประเมินผลการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติงานของหนวยงาน ( = 3.84, 
SD = .70) และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลของมีวัสดุอุปกรณ เคร่ืองมือ/เคร่ืองใช ท่ีพรอมใช
ดําเนินงานไดทันที ( = 3.84, SD = .86)  
 ดานการบูรณาการ ขอท่ีผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เห็นดวยมาก
ท่ีสุด คือ ทานสามารถติดตอส่ือสารกับผูรวมงานเพื่อมุงสูเปาหมายการปฏิบัติงานเดียวกัน (  = 
4.01, SD = .69) รองลงมา คือ วิธีการติดตอส่ือสารภายในหนวยงาน จัดทําท้ังแบบเปนลายลักษณ
อักษรและแบบไมเปนทางการ ( = 3.95, SD = .77) และบุคลากรในหนวยงานรักใคร สามัคคี 
ชวยเหลือกันทํางานเปนอยางดี ( = 3.91, SD = .81) ขอท่ีเห็นดวยนอยท่ีสุด คือ พอใจกับส่ิงอํานวย
ความสะดวกและสวัสดิการที่ไดรับ ( = 3.37, SD = .86) 
 ดานการรักษาแบบแผนวัฒนธรรม ขอท่ีผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
เห็นดวยมากท่ีสุด คือ ภูมิใจท่ีเปนสวนหนึ่งของหนวยงาน ( = 4.28, SD = .71) รองลง มาคือ เต็มใจ
ทํางานท่ีรับผิดชอบอยางเต็มท่ี เพื่อใหหนวยงานบรรลุเปาหมายท่ีกําหนด ( = 4.21, SD = .71) และ
เปนแบบอยางท่ีดีในการปฏิบัติตามกฎระเบียบ ขอบังคับ ของหนวยงาน ( = 4.09, SD = .71) ขอท่ี
เห็นดวยนอยท่ีสุด คือปรารถนาท่ีจะปฏิบัติงานในหนวยงานน้ีตลอดไป ( = 4.03, SD = .86) ดัง
ตารางท่ี 4.3 
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 โดยสรุป ตามตารางท่ี 4.2 และตารางท่ี 4.3 ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 มีประสิทธิผลการปฏิบัติงานอยูในระดับสูง โดยการบรรลุ
เปาหมาย มีประสิทธิผลการปฏิบัติงานมากท่ีสุด รองลงมา คือ การรักษาแบบแผนวัฒนธรรม การ
ปรับตัว และการบูรณาการ ตามลําดับ 
 สําหรับขอถามรายขอ พบวา ขอถามท่ีผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 สวนใหญเห็นดวยมาก คือ ภูมิใจท่ีเปนสวนหน่ึงของหนวยงาน 
รองลงมา คือ เต็มใจทํางานท่ีรับผิดชอบอยางเต็มท่ี เพื่อใหหนวยงานบรรลุเปาหมายท่ีกําหนด และ 
จัดหาวัสดุอุปกรณ เคร่ืองมือ เพื่อใหเพียงพอในการดําเนินงานของหนวยงาน ตามลําดับ ขอถามท่ี
สวนใหญเห็นดวยนอย คือ จัดทําและปรับปรุงแผนปฏิบัติงานทุก 3 เดือน รองลงมา คือ พอใจกับส่ิงอํานวย 
ความสะดวกและสวัสดิการที่ไดรับและพอใจความกาวหนาในหนาท่ีการงานท่ีไดรับ ตามลําดับ 
 
 

สวนท่ี 3 ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3  
 ผลการวิเคราะห พบวา ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจ
ราชการสาธารณสุขท่ี 3 ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายท่ีมีคะแนนสูงของแตละแบบเม่ือเรียงลําดับ
คะแนนภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย ท่ีมีคะแนนสูงสุด คือ แบบมีสวนรวม (รอยละ 61.21) และ
คะแนนสูงรองลงมา คือ แบบมุงผลสําเร็จ (รอยละ 55.17) แบบส่ังการ (รอยละ 41.38) และแบบ
สนับสนุนซ่ึงนอยท่ีสุด (รอยละ 3.45) ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายท่ีมีคะแนนระดับปกติมากท่ีสุด 
คือ แบบสนับสนุน (รอยละ 85.34) รองลงมา คือ แบบส่ังการ (รอยละ 59.90) แบบมุงผลสําเร็จ (รอยละ 
44.83) และแบบมีสวนรวม (รอยละ 38.79) ตามลําดับ ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย ท่ีมีคะแนนนอยสุด 
คือ แบบสนับสนุน (รอยละ 11.21) รองลงมา คือ แบบส่ังการ (รอยละ 1.72) แบบมีสวนรวม และ
แบบมุงผลสําเร็จไมมีคะแนนระดับนอย ดังตารางท่ี 4.4 
 หมายความวา ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุข 
ท่ี 3 เกินคร่ึงมีภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบมีสวนรวม มีพฤติกรรมท่ีใหคําปรึกษากับ
ผูใตบังคับบัญชา สนใจขอเสนอแนะของผูใตบังคับบัญชา และนําเอาขอเสนอแนะเขารวมในการ
พิจารณากอนการตัดสินใจ (รอยละ 47.42) รองลงมาอันดับท่ี 2 ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบมุง
ผลสําเร็จ หมายถึง ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีพฤติกรรมกําหนดเปาหมายท่ีทาทาย
ใหกับผูใตบังคับบัญชา และมีความคาดหวังตอการปฏิบัติงานของผูใตบังคับบัญชาในระดับสูง มี
การพัฒนาการปฏิบัติงานของผูใตบังคับบัญชาอยางตอเนื่อง  
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(รอยละ 37.07) อันดับท่ี 3 ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบส่ังการ หมายถึง ผูอํานวยการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล มีพฤติกรรมท่ีบอกใหผูใตบังคับบัญชาไดทราบถึงความคาดหวังของเขา 
ช้ีแนะแนวทางท่ีเฉพาะเจาะจงวาจะทําอะไร ทําอยางไร สรางสวนท่ีเปนความเขาใจรวมกันในการทํางาน
และใหผูตามปฏิบัติตามกฎ ระเบียบอยางเครงครัด (รอยละ 13.79) และภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย
แบบสนับสนุนเพียง 2 คนเทานั้น (รอยละ 1.72) ดังตารางท่ี 4.5 
 เม่ือพิจารณารายขอในภาพรวมท้ังหมด พบวา ขอท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ การทํางาน
รวมกับผูใตบังคับบัญชาแบบฉันทมิตร ( = 6.28, SD = .80) รองลงมา คือ รับฟงความคิดและ
ขอเสนอแนะของผูใตบังคับบัญชา ( = 6.16, SD = .83) และ แจงใหผูใตบังคับบัญชาทราบวาตอง
ทํางานอะไรและทํางานอยางไร ( = 6.00, SD = .96) ขอท่ีมีคาเฉล่ียตํ่าท่ีสุด คือ คําพูดท่ีทําใหเกิด
ความรูสึกเจ็บปวดตอผูใตบังคับบัญชา ( = 1.94, SD = 1.00) รองลงมา คือ ทํางานตาง ๆ โดยไม
ตองปรึกษาผูใตบังคับบัญชา ( = 2.87, SD = 1.36) และอธิบายส่ิงท่ีคาดหวังวาจะไดรับจากการ
ทํางานของผูใตบังคับบัญชาไมชัดเจน ( = 3.09, SD = 1.58) ดังตารางท่ี 4.6  
 สรุปผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 
มากกวาคร่ึงหนึ่งมีภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบมีสวนรวมและแบบมุงผลสําเร็จ โดยมีภาวะ
ผูนําแบบส่ังการและแบบสนับสนุน เพียงสวนนอย เทานั้น 
 

ตารางท่ี 4.4 จํานวน รอยละ แบบภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 รายดาน (n = 116) 

 

ภาวะผูนาํเสนทางสูเปาหมายผูอํานวยการ 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

จํานวน รอยละ 

แบบมีสวนรวม   
 ปกติ (16 - 26 คะแนน) 45 38.79 
 สูง ( > 26 คะแนน) 71 61.21 
แบบมุงผลสําเร็จ   
 ปกติ (14 - 24 คะแนน) 52 44.83 
 สูง ( > 24 คะแนน) 64 55.17 
แบบส่ังการ   
 นอย (< 18 คะแนน) 2 1.72 
 ปกติ (18 - 28 คะแนน) 66 59.90 
 สูง ( > 28 คะแนน) 48 41.38 
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ตารางท่ี 4.4 จํานวน รอยละ แบบภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 รายดาน (n = 116) (ตอ) 

 

ภาวะผูนาํเสนทางสูเปาหมายผูอํานวยการ 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

จํานวน รอยละ 

แบบสนับสนุน   
 นอย (< 23 คะแนน) 13 11.21 
 ปกติ (23 - 33 คะแนน) 99 85.34 
 สูง ( > 33 คะแนน) 4 3.45 
 
ตารางท่ี 4.5 จํานวน รอยละ ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 (n = 116) 
 

ภาวะผูนาํเสนทางสูเปาหมาย จํานวน รอยละ 
แบบส่ังการ 16 13.79 
แบบสนับสนุน 2 1.72 
แบบมีสวนรวม 55 47.42 
แบบมุงผลสําเร็จ 43 37.07 
 
 เม่ือพิจารณาภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย รายขอ พบวา 
 แบบส่ังการ ขอท่ีผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีการปฏิบัติเปนประจํา
และเปนปกติมากท่ีสุด คือ แจงใหผูใตบังคับบัญชาทราบวาตองทํางานอะไรและทํางานอยางไร 
( = 6.00, SD = .96) รองลงมา คือ ใหผูใตบังคับบัญชาปฏิบัติตามกฎ เกณฑมาตรฐาน และระเบียบ
ของหนวยงาน ( = 5.77, SD = 1.23) และขอถามท่ีสวนใหญไมเคยปฏิบัติ คือ แจงส่ิงท่ีทาน
คาดหวังวาจะไดรับจากการทํางานของผูใตบังคับบัญชาไมชัดเจน ( = 3.09, SD = 1.58) 
 แบบสนับสนุน ขอท่ีผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีการปฏิบัติเปน
ประจําและเปนปกติมากท่ีสุด คือ ทํางานรวมกับผูใตบังคับบัญชาแบบฉันทมิตร ( = 6.28, SD = 
.80) รองลงมา คือ ชวยแกปญหาในการทํางานของผูใตบังคับบัญชาใหสําเร็จลุลวงไปได ( = 5.52, 
SD = 1.03) และขอถามท่ีสวนใหญไมเคยปฏิบัติ คือ คําพูดท่ีทําใหเกิดความรูสึกเจ็บปวดตอ
ผูใตบังคับบัญชา ( = 1.94, SD = 1.00) 
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 แบบมีสวนรวม ขอท่ีผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีการปฏิบัติเปน
ประจําและเปนปกติมากที่สุด คือ รับฟงขอเสนอแนะของผูใตบังคับบัญชา ( = 6.16, SD = .83) 
รองลงมา คือ เม่ือเผชิญกับปญหามีการปรึกษาหารือรวมกับผูใตบังคับบัญชา ( = 5.81, SD = .98) 
และขอถามท่ีสวนใหญไมเคยปฏิบัติ คือ ทํางานตางๆโดยไมตองปรึกษาผูใตบังคับบัญชา ( = 2.87, 
SD = 1.36) 
 แบบมุงผลสําเร็จ ขอท่ีผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีการปฏิบัติเปน
ประจําและเปนปกติมากท่ีสุด คือ แจงใหผูใตบังคับบัญชาทราบวา ทานคาดหวังวาทุกคนจะปฏิบัติ
หนาท่ีใหประสบผลสําเร็จในระดับสูงสุด ( = 5.59, SD = 1.09) รองลงมา คือ กระตุนให
ผูใตบังคับบัญชาปรับปรุงการปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง ( = 5.48, SD = 1.29) และขอถามท่ีสวน
ใหญไมเคยปฏิบัติ คือ แสดงใหเห็นวาสงสัยในความสามารถในการทํางานใหบรรลุวัตถุประสงค
ของผูใตบังคับบัญชา ( = 3.78, SD = 1.61) ดังตารางท่ี 4.6 
 
 โดยสรุปตามตารางท่ี 4.4 - 4.6 พบวา ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ท่ี 3 มีภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย แบบมีสวนรวม มาก
ท่ีสุด รองลงมา แบบมุงผลสําเร็จ แบบส่ังการ และนอยท่ีสุด คือภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบ
สนับสนุน โดยมีภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบสนับสนุนในระดับปกติมากท่ีสุด รองลงมา คือ 
แบบมีสวนรวมในระดับสูง และแบบส่ังการในระดับนอย นอยท่ีสุด  
 สําหรับขอถามรายขอ พบวา การทํางานรวมกับผูใตบังคับบัญชาแบบฉันทมิตร มีการ
ปฏิบัติมากท่ีสุด รองลงมา คือ รับฟงความคิดและขอเสนอแนะของผูใตบังคับบัญชา และแจงให
ผูใตบังคับบัญชาทราบวาตองทํางานอะไรและทํางานอยางไร ตามลําดับ นอกจากนี้ ขอถามท่ีปฏิบัติ
นอยท่ีสุด คือ คําพูดท่ีทําใหเกิดความรูสึกเจ็บปวดตอผูใตบังคับบัญชา รองลงมา คือ ทํางานตาง ๆ 
โดยไมตองปรึกษาผูใตบังคับบัญชา และอธิบายส่ิงท่ีคาดหวังวาจะไดรับจากการทํางานของผูใตบังคับ 
บัญชาไมชัดเจน ตามลําดับ 
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สวนท่ี 4 ปจจัยสถานการณตามการรับรูของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 
 4.1 โครงสรางภารกิจ (Task structure) 
 จากตารางท่ี 4.7 พบวา ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการ
สาธารณสุขท่ี 3 มีความเห็นวาภารกิจของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีระดับความเปน
โครงสรางสูง ( = 3.99, SD = .50)  
 ในรายดาน พบวา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 
ความชัดเจนมีระดับความเปนโครงสรางภารกิจสูงท่ีสุด ( = 4.05, SD = .57) รองลงมา คือ ความ
เรียบงาย ( = 4.03, SD = .745) และความซํ้าอยูในลําดับสุดทาย ( = 3.66, SD = .83) ตามลําดับ 
 เม่ือพิจารณารายขอในภาพรวมทั้งหมด พบวา ขอท่ีมีคาเฉล่ียสูงสุด 3 อันดับแรก คือ 
การดําเนินงานภายในหนวยงานทําตามมาตรฐานท่ีกําหนดไว ( = 4.15, SD = .51) รองลงมา คือ 
งานในหนาท่ีมีงานท่ีทําหลากหลาย ( = 4.09, SD = .81) และมีจุดมุงหมายหรือเปาหมายใน
กิจกรรมของงานอยางชัดเจน ( = 4.06, SD = .60) ขอท่ีมีคาเฉล่ียตํ่าสุด 3 อันดับแรก คือ งานท่ีทํา
ในแตละวันเปนงานซํ้า ๆ กัน ( = 3.23, SD = 1.03) รองลงมา คือ งานท่ีทําตองทําเหมือนกันทุกวัน 
( = 3.09, SD = 1.15) และงานแตละงานท่ีไดรับมอบหมายใชเวลามากในการทํางาน ( = 3.10, 
SD = .98) 
 
 เม่ือพิจารณารายขอในแตละดานของโครงสรางภารกิจ พบวา 
 ดานความชัดเจน ขอท่ีผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจ
ราชการสาธารณสุขท่ี 3 สวนใหญเห็นวาเปนจริงมากท่ีสุด คือ การดําเนินงานภายในหนวยงานทํา
ตามมาตรฐานท่ีกําหนดไว ( = 4.15, SD = .51) รองลงมา คือ มีจุดมุงหมายหรือเปาหมายใน
กิจกรรมของงานอยางชัดเจน ( = 4.06, SD = .60) และเม่ือเกิดปญหาในการทํางานสามารถแกไข
ใหลุลวงโดยยึดตามมาตรฐานท่ีกําหนด ( = 4.00, SD = .59) ขอท่ีเห็นวาเปนจริงนอยท่ีสุด คือ ตอง
ใชเวลามาก ในการทํางานแตละงานท่ีไดรับมอบหมาย ( = 3.10, SD = .98) 
 ดานความซํ้า ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการ 
สาธารณสุขท่ี 3 สวนใหญเห็นวาเปนจริงมากท่ีสุด คือ งานในหนาท่ีมีงานท่ีทําหลากหลาย (  = 
4.09, SD = .81) รองลงมา คือ ในแตละวันสวนใหญทํางานประจํามากกวางานท่ีตองคิดหาวิธีการ
ใหม ๆ ( = 3.56, SD = .98) และงานท่ีทําตองทําเหมือนกันทุกวัน ( = 3.09, SD = 1.15) ขอท่ีเห็น
วาเปนจริงนอยท่ีสุด คือ งานท่ีทําในแตละวันเปนงานเดิม ๆ ท่ีทําทุกวัน ( = 2.23, SD = 1.03) 
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 ดานความเรียบงาย ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการ
สาธารณสุข ท่ี 3 สวนใหญเห็นวาเปนจริงมากท่ีสุด คือ เม่ือมีปญหาในการทํางานสามารถแกไขให
ลุลวงไปดวยวิธีการที่หลากหลาย ( = 3.87, SD = .85) และ ตองคิดหาวิธีการใหม ๆ ในการทํางาน
อ่ืน ๆ ท่ีแทรกเขามาเสมอ นอยท่ีสุด ( = 3.80, SD = .73) ดังตารางท่ี 4.8 
 
 โดยสรุปตามตารางท่ี 4.7 - 4.8 ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขต
ตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 เห็นวาภารกิจหลักหรือ ภารกิจท่ีไดรับมอบหมาย การปฏิบัติตาม
กฎเกณฑ หรือตามวิธีการปฏิบัติภารกิจของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีความเปนโครงสรางสูง 
โดยความชัดเจนมีระดับสูงท่ีสุด รองลงมา คือ ความเรียบงาย และความซํ้าในลําดับสุดทาย 
 สําหรับขอถามรายขอ พบวา ขอถามการดําเนินงานภายในหนวยงานทําตามมาตรฐาน
ท่ีกําหนดไว ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 เห็นวา
เปนจริงมากท่ีสุด รองลงมา คือ งานในหนาท่ีมีงานท่ีทําหลากหลาย และมีจุดมุงหมายหรือเปาหมาย
ในกิจกรรมของงานอยางชัดเจน ตามลําดับ นอกจากนี้แลวขอถามท่ีเห็นวาเปนจริงนอยท่ีสุด คือ งาน
ท่ีทําในแตละวันเปนงานซํ้า ๆ กัน รองลงมา คือ งานท่ีทําตองทําเหมือนกันทุกวัน และงานแตละงาน
ท่ีไดรับมอบหมายใชเวลามากในการทํางาน ตามลําดับ 
 

 4.2 ความตองการผลสัมฤทธ์ิ (Need for achievement) 
 จากตารางท่ี 4.9 พบวาผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเขตตรวจราชการ
สาธารณสุขท่ี 3 มีความตองการผลสัมฤทธ์ิในภาพรวมคอนขางสูง ( = 3.97, SD = .65)  
 เม่ือพิจารณารายขอ พบวา ขอท่ีผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขต
ตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 เห็นดวยมากท่ีสุด คือ ต้ังใจทํางานใหบรรลุตามเปาหมายท่ีกําหนดไว 
( = 4.27, SD = .53) รองลงมา คือ รูวาตองทํางานอยางไรและวิธีใดงานจึงจะกาวหนา ( = 4.09, 
SD = .64) ทํางานหนักมากเพ่ือปรับปรุงผลการปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง ( = 3.84, SD = .79) สนุก
และพอใจท่ีทํางานยากๆสําเร็จ ( = 3.79, SD = .75) และสนุกกับการทํางานท่ียากและทาทาย ( = 
3.54, SD = .84) นอยท่ีสุด ตามลําดับ     
 สรุปไดวา ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 
3 มีความปรารถนาท่ีจะทํางานใหสําเร็จลุลวงไปดวยดี โดยพยายามแขงขันกับมาตรฐานอันดีเลิศ 
หรือพยายามทําดีกวาบุคคลอ่ืน พยายามเอาชนะอุปสรรคตาง ๆ มีความสุขเม่ือประสบผลสําเร็จ และ
มีความวิตกกังวลเม่ือพบกับความลมเหลว โดยมีความตองการผลสัมฤทธ์ิสูงมากในเร่ือง ต้ังใจ
ทํางานใหบรรลุตามเปาหมายท่ีกําหนดไว รองลงมา คือ รูวาตองทํางานอยางไรและวิธีใดงานจึงจะ
กาวหนา และสนุกกับการทํางานท่ียากและทาทาย มีความตองการผลสัมฤทธ์ิสูง ตามลําดับ   
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 4.3 ความตองการอิสระ (Need for autonomy) 
 จากตารางท่ี 4.10 พบวา ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ เขตตรวจราชการ
สาธารณสุขท่ี 3 มีความตองการอิสระในภาพรวมอยูในระดับสูง ( = 5.43, SD = .99) 
 เม่ือพิจารณารายขอ พบวา ขอท่ีผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจ
ราชการสาธารณสุขท่ี 3 เห็นดวยมากท่ีสุด คือ มีโอกาสรวมกําหนดวิธีการและข้ันตอนในการ
ปฏิบัติงาน ( = 5.91, SD = 1.07) รองลงมา คือ มีโอกาสรวมกําหนดเปาหมาย ( = 5.80, SD = 
1.15) มีโอกาสคิดอยางอิสระในการปฏิบัติงานตามตําแหนงหนาท่ี ( = 5.60, SD = 1.12) และไดรับ
อํานาจในการทํางานเหมาะสมตามตําแหนง ( = 5.49, SD = 1.21) นอยท่ีสุด ตามลําดับ  
 สรุปไดวา ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุข 
ท่ี 3 มีความตองการมีอิสระในชีวิตและการทํางานสูง โดยเฉพาะไมปารถนาท่ีจะใหมีการตรวจสอบ
อยางใกลชิดหรือมีข้ันตอนยุงยากจากผูบังคับบัญชา มีความตองการสูงสุดท่ีจะจัดการบริหารงานของ
ตนเอง เม่ือเรียงลําดับความตองการแตละดานจากมากไปหานอย พบวาผูอํานวยการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล มีความตองการโอกาสรวมกําหนดวิธีการและข้ันตอนในการปฏิบัติงาน 
โอกาสรวมกําหนดเปาหมาย มีโอกาสคิดและทํางานอยางอิสระและมีอํานาจหนาท่ีในการทํางาน
เหมาะสม ตามลําดับ  
 

 4.4 ความคลุมเครือในบทบาท (Role ambiguity) 
 จากตารางท่ี 4.11 พบวา ในภาพรวมความคลุมเครือในบทบาท ผูอํานวยการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 มีความเห็นวาบทบาทท่ีกําหนดไวนั้นคลุมเครือ
นอย ( = 5.06, SD = .79) 
 เม่ือพิจารณารายขอ พบวา ขอท่ีผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขต
ตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 สวนใหญเห็นวาเปนความจริงมากท่ีสุด คือ รูวามีความรับผิดชอบ
อะไรบาง ( = 5.98, SD = .84) รองลงมา คือ กําหนดเปาหมายและวัตถุประสงคของงานท่ี
รับผิดชอบชัดเจน ( = 5.63, SD = .88) และอธิบายชัดเจนวาตองทําอะไรบางใหสําเร็จ ( = 5.62, 
SD = .92) ขอท่ีเห็นดวยวาเปนความจริงนอยท่ีสุด คือ พอใจกับอํานาจท่ีมีอยู ( = 4.78, SD = 1.44) 
 สรุปไดวา ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 
3 มีความเห็นวาบทบาทที่กําหนดไว มีความสมบูรณ ชัดเจน ในหนาท่ี ภารกิจและพฤติกรรมการ
ทํางานท่ีตองการ เม่ือเรียงลําดับความชัดเจนแตละดานจากมากไปหานอย พบวาผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลรูวามีความรับผิดชอบอะไรบาง กําหนดเปาหมายและวัตถุประสงค
ของงานชัดเจน รูวาตองทําอะไรใหสําเร็จ รูวาถูกคาดหวังอะไร แบงเวลาไดถูกตองและพอใจกับ
อํานาจท่ีมี ตามลําดับ 
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 4.5 ความเชื่อในอํานาจแหงตน (Locus of control) 
 จากตารางท่ี 4.12 พบวา ในภาพรวม ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 เช่ือวาตนเองไมสามารถควบคุมเหตุการณภายนอกรอบ ๆ ตัวท่ี
เกี่ยวของได รอยละ 61.21 รองลงมา เช่ือวาสามารถควบคุมตนเองและเหตุการณภายนอกรอบ ๆ ตัวท่ี
เกี่ยวของได รอยละ 35.34 และเช่ือวาสามารถควบคุมตนเองไดสูงมาก เพียงรอยละ 3.45 ตามลําดับ 
 เม่ือพิจารณารายขอ พบวา ขอท่ีผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขต
ตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 มีความเช่ือมากท่ีสุด 3 อันดับแรก คือ จะไมทําในส่ิงท่ีไมแนใจ รอยละ 
80.17 รองลงมา คือ ผูคนมักสรางวิธีการควบคุมการทําความผิดท่ีแตกตางกัน รอยละ 75.00 และ 
ตองการไดรับขอมูลขาวสารและเหตุการณตาง ๆ กับความมุงม่ันในการทํางานหนักจะนําไปสู
ความสําเร็จ มีจํานวนเทากัน คือ รอยละ 72.41 ตามลําดับ ขอท่ีมีความเชื่อในนอยท่ีสุด 3 อันดับแรก 
คือ ทุกคนรวยไดดวยการเส่ียงโชค รอยละ 98.28 รองลงมา คือ คิดวาจะถูกล็อตเตอร่ีไดงาย ๆ และ
ความสําเร็จสวนใหญของทานเปนเร่ืองของโชค มีจํานวนเทากัน คือ รอยละ 96.55 ตามลําดับ ดัง
ตารางท่ี 4.13 
 สรุปไดวา ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุข 
ท่ี 3 สวนใหญเช่ือวาตนเองไมสามารถควบคุมเหตุการณภายนอกรอบ ๆ ตัวท่ีเกี่ยวของได โดยเช่ือใน
เร่ือง จะไมทําในส่ิงท่ีไมแนใจ มากท่ีสุด รองลงมา คือ ผูคนมักสรางวิธีการควบคุมการทําความผิดท่ี
แตกตางกัน ตองการไดรับขอมูลขาวสารและเหตุการณตาง ๆ และความมุงม่ันในการทํางานหนักจะ
นําไปสูความสําเร็จ ตามลําดับ และไมเช่ือในเร่ือง ทุกคนรวยไดดวยการเส่ียงโชค มากท่ีสุด รองลงมา 
คือ คิดวาจะถูกล็อตเตอร่ีไดงาย ๆ และความสําเร็จสวนใหญของทานเปนเร่ืองของโชค ตามลําดับ 
 
ตารางท่ี 4.12 จํานวน รอยละ ความเชื่อในอํานาจแหงตนของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 ในภาพรวม (n = 116) 
 

ความเชื่อในอํานาจแหงตนของผูอํานวยการ 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

จํานวน รอยละ 

มีความเช่ือในอํานาจแหงตนท้ังภายนอกและภายใน 41 35.34 
มีความเช่ือในอํานาจแหงตนภายใน 71 61.21 
มีความเช่ือในอํานาจแหงตนภายในสูงมาก 4 3.45 
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ตารางท่ี 4.13 จํานวน รอยละ ความเช่ือในอํานาจแหงตนของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 รายขอ (n = 116) 

 

ความเชื่อในอํานาจแหงตน 
เปนจริง ไมเปนจริง 

n % n % 
1. มักจะไดทุกส่ิงตามท่ีตองการ 34 29.31 82 70.69 
2. ตองการไดรับขอมูลขาวสารและเหตุการณตาง ๆ 84 72.41 32 27.69 
3. เม่ือเทียบกับคนอ่ืนแลว ไมเคยรูเลยวาอยูจุดใด 10 8.62 106 91.38 
4. ไมเช่ือในเร่ืองโชคหรือโอกาส 49 42.24 67 57.76 
5. คิดวาจะถูกล็อตเตอร่ีไดงาย 4 3.45 112 96.55 
6. เม่ือไมประสบผลสําเร็จในงาน มักจะยอมแพ 11 9.48 105 90.52 
7. มักจะโนมนาวผูอ่ืนใหทําตาม 54 46.55 62 52.45 
8. สรางวิธีการควบคุมการทําความผิดท่ีแตกตางกัน 87 75.00 29 25.00 
9. ความสําเร็จสวนใหญเปนเร่ืองของโชค 4 3.45 112 96.55 
10. คิดวาการแตงงานเปนการเดิมพันท่ีสําคัญ 43 37.07 73 62.93 
11. กําหนดโชคชะตาตนเอง 75 64.65 41 35.35 
12. คะแนนเสียงไมเปนส่ิงท่ีสําคัญ 62 52.45 54 46.55 
13. ปลอยชีวิตเปนไปตามยถากรรม 5 4.31 111 95.69 
14. ไมทําในส่ิงท่ีไมแนใจ 93 80.17 23 19.83 
15. ตองการไดรับการเคารพและใหเกียรติ 78 67.24 38 32.76 
16. ทุกคนรวยไดดวยการเส่ียงโชค 2 1.72 114 98.28 
17. ผูนําท่ีประสบความสําเร็จมักตองทํางานหนัก 75 64.65 41 35.35 
18. ความมุงม่ันในการทํางานหนักจะนําไปสูความสําเร็จ 84 72.41 32 27.59 
19. เปนเร่ืองยากท่ีจะรูวาใครเปนเพื่อนแท 72 62.07 44 37.93 
20. ชีวิตมักจะถูกกําหนดโดยบุคคลอ่ืน 11 9.48 105 90.52 
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สวนท่ี 5 ความแตกตางระหวางภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายกับประสิทธิผลการปฏิบัติงาน
ของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 
 การวิเคราะหความแตกตาง คุณลักษณะสวนบุคคล ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย ปจจัย
สถานการณกับประสิทธิผลการปฏิบัติงานของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขต
ตรวจราชการสาธารณสุข ท่ี 3 โดยใชการวิเคราะห Independent-Samples t-test และการวิเคราะหความ
แปรปรวนแบบทางเดียว (One-way ANOVA) เปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคู โดยวิธีทดสอบ 
Tukey 
 คุณลักษณะสวนบุคคล พบวา คุณลักษณะสวนบุคคลของผูอํานวยการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 มีประสิทธิผลการปฏิบัติงานในภาพรวมไม
ตางกัน แตตางกันในประสิทธิผลการปฏิบัติงานดาน โดยดานการบรรลุเปาหมาย ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท่ีมีอายุ 51 ปข้ึนไป มีประสิทธิผลการปฏิบัติงานดานการบรรลุ
เปาหมายแตกตางกับกลุมอายุ 31-40 ป (ตารางภาคผนวกท่ี 8) 
 
 สมมติฐานขอท่ี 1 ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 ท่ีแตกตางกันสงผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงานท่ี
ตางกัน  
 ตารางท่ี 4.14 พบวา ประสิทธิผลการปฏิบัติงานของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 ท่ีมีภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแตกตางกันมี
ประสิทธิผลการปฏิบัติงานท่ีตางกัน (F = 2.992, p-value < 0.05) โดยผูท่ีมีภาวะผูนําเสนทางสู
เปาหมายแบบส่ังการมีประสิทธิผลการปฏิบัติงานแตกตางจากผูท่ีมีภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย
แบบสนับสนุน แบบมีสวนรวม และแบบมุงผลสําเร็จ สวนภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบ
สนับสนุน แบบมีสวนรวม และแบบมุงผลสําเร็จไมมีความแตกตางกัน (ตารางภาคผนวกท่ี 9) 
 ตารางท่ี 4.15 พบวา ระดับภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบส่ังการ แบบสนับสนุน
และแบบมุงผลสําเร็จ ของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเขตตรวจราชการสาธารณสุข 
ท่ี 3 ท่ีตางกันมีคาเฉล่ียประสิทธิผลการปฏิบัติงานในภาพรวมตางกัน (F = 3.716, 3.098 p-value < 
0.05 และ t = 2.524, p-value < 0.05 ตามลําดับ) โดยท่ีภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบส่ังการ
ระดับสูงจะมีคาเฉล่ียประสิทธิผลการปฏิบัติงานในภาพรวมแตกตางจากระดับปกติ (ตารางภาคผนวกท่ี 
10) ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบสนับสนุน ไมมีคูใดท่ีแตกตางกัน (ตารางภาคผนวกท่ี 11) และ
ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบมุงผลสําเร็จระดับสูงจะมีคาเฉล่ียประสิทธิผลการปฏิบัติงานใน
ภาพรวมแตกตางจากระดับปกติ (ตารางภาคผนวกท่ี 12) หมายความวา ผูอํานวยการโรงพยาบาล
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สงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 ท่ีมีภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบส่ังการ
ระดับสูง และแบบมุงผลสําเร็จระดับสูงจะมีประสิทธิผลการปฏิบัติงานในภาพรวมแตกตางจาก
ระดับปกติ และระดับนอย 
 สรุปไดวา ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 ท่ีแตกตางกันสงผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงานท่ีตางกัน 
ซ่ึงสนับสนุนสมมติฐานขอท่ี 1 
 
 ตารางที่ 4.16 แสดงความแตกตางระหวางระดับภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายกับราย
ดานของประสิทธิผลการปฏิบัติงาน ซ่ึงผลการวิเคราะห พบวา ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย ท้ัง 4 
แบบของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 ท่ีแตกตางกัน 
มีผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงานดานการปรับตัวแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 
0.05)  
 โดยท่ีภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบส่ังการท่ีตางกัน มีคาเฉล่ียประสิทธิผลการ
ปฏิบัติงานดานการปรับตัวแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F = 3.336, p-value < 0.05) โดย
ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีมีภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบส่ังการใน
ระดับสูง มีคาเฉล่ียประสิทธิผลการปฏิบัติงานดานการปรับตัวแตกตางจากภาวะผูนําเสนทางสู
เปาหมายแบบส่ังการในระดับปกติ (ตารางภาคผนวกท่ี 13) หมายความวา ผูอํานวยการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลท่ีมีภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบส่ังการในระดับสูง มีประสิทธิผลการ
ปฏิบัติงานดานการปรับตัวแตกตางจากระดับปกติ 
 ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบสนับสนุนท่ีตางกัน มีคาเฉล่ียประสิทธิผลการ
ปฏิบัติงานดานการปรับตัวแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F = 3.375, p-value < 0.05) โดย
ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่มีภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบสนับสนุนใน
ระดับปกติ มีคาเฉล่ียประสิทธิผลการปฏิบัติงานแตกตางจากภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบ
สนับสนุนในระดับนอย (ตารางภาคผนวกท่ี 14) หมายความวา ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลท่ีมีภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบสนับสนุนในระดับปกติ มีประสิทธิผลการ
ปฏิบัติงานดานการปรับตัวแตกตางจากผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีมีภาวะผูนํา
เสนทางสูเปาหมายแบบสนับสนุนในระดับนอย  
 ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบมีสวนรวมท่ีตางกัน มีคาเฉล่ียประสิทธิผลการ
ปฏิบัติงานดานการปรับตัวแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 2.489, p-value < 0.05) โดย
ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีมีภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบมีสวนรวมใน
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ระดับสูง มีคาเฉล่ียประสิทธิผลการปฏิบัติงานแตกตางจากภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบมีสวนรวม
ในระดับปกติ (ตารางภาคผนวกท่ี 15) หมายความวา ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
ท่ีมีภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบมีสวนรวมในระดับสูง จะมีประสิทธิผลการปฏิบัติงานดานการ
ปรับตัวแตกตางจากผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่มีภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย
แบบมีสวนรวมในระดับปกติ 
 ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบมุงผลสําเร็จท่ีตางกัน มีคาเฉล่ียประสิทธิผลการ
ปฏิบัติงานดานการปรับตัวแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 2.764, p-value < 0.05) โดย
ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีมีภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบมุงผลสําเร็จใน
ระดับสูง มีคาเฉล่ียประสิทธิผลการปฏิบัติงานดานการปรับตัวแตกตางจากภาวะผูนําเสนทางสู
เปาหมายแบบมุงผลสําเร็จในระดับปกติ (ตารางภาคผนวกท่ี 16) หมายความวา ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่มีภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบมุงผลสําเร็จในระดับสูง จะมี
ประสิทธิผลการปฏิบัติงานดานการปรับตัวแตกตางจากผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลที่มีภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบมุงผลสําเร็จในระดับปกติ 
 สรุปไดวา ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย ท้ัง 4 แบบของผูอํานวยการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 ท่ีแตกตางกัน มีผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงาน
ดานการปรับตัวโดยภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบส่ังการในระดับสูง แบบสนับสนุนในระดับปกติ 
แบบมีสวนรวมในระดับสูง และแบบมุงผลสําเร็จในระดับสูง มีประสิทธิผลการปฏิบัติงานดานการ
ปรับตัวแตกตางจากระดับอ่ืน ๆ 
 
 ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท้ัง 4 
แบบ คือแบบส่ังการ แบบสนับสนุน แบบมีสวนรวม และแบบมุงผลสําเร็จ มีคาเฉล่ียประสิทธิผล
การปฏิบัติงานดานการบรรลุเปาหมายไมตางกัน หมายความวา ความแตกตางของภาวะผูนําเสนทาง
สูเปาหมายของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท้ัง 4 แบบ ไมมีผลตอประสิทธิผลการ
ปฏิบัติงาน ดานการบรรลุเปาหมาย  
 สรุปไดวา ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย ท้ัง 4 แบบของผูอํานวยการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 ท่ีแตกตางกัน ไมมีผลตอประสิทธิผลการ
ปฏิบัติงานดานการบรรลุเปาหมาย  
 
 ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทั้ง 3 
แบบ คือแบบส่ังการ แบบสนับสนุน และแบบมีสวนรวม มีคาเฉล่ียประสิทธิผลการปฏิบัติงานดาน
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การบูรณาการไมตางกัน ยกเวนภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบมุงผลสําเร็จ ท่ีมีคาเฉล่ียประสิทธิผล
การปฏิบัติงานดานการบูรณาการแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 2.091, p-value < 0.05) 
โดยผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่มีภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบมุงผลสําเร็จ
ในระดับสูง มีคาเฉล่ียประสิทธิผลการปฏิบัติงานดานการบูรณาการแตกตางจากภาวะผูนําเสนทางสู
เปาหมายแบบมุงผลสําเร็จในระดับปกติ (ตารางภาคผนวกท่ี 17) หมายความวา ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่มีภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบมุงผลสําเร็จในระดับสูง จะมี
ประสิทธิผลการปฏิบัติงานดานการบูรณาการแตกตางจากผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลที่มีภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบมุงผลสําเร็จในระดับปกติ 
 สรุปไดวา ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 ท่ีแตกตางกันมีผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงานดานการบูรณาการ
ตางกัน โดยท่ีผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่มีภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบมุง
ผลสําเร็จในระดับสูง มีประสิทธิผลการปฏิบัติงานดานการบูรณาการสูงกวาผูอํานวยการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลที่มีภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบมุงผลสําเร็จในระดับปกติ 
 

 ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท้ัง 3 
แบบ คือ แบบสนับสนุน แบบมีสวนรวม และแบบมุงผลสําเร็จ มีคาเฉล่ียประสิทธิผลการปฏิบัติงาน
ดานการรักษาแบบแผนวัฒนธรรมไมตางกัน ยกเวนภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบส่ังการ ท่ีมี
คาเฉล่ียประสิทธิผลการปฏิบัติงานดานการรักษาแบบแผนวัฒนธรรมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (F = 5.004, p-value < 0.05) โดยผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีมีภาวะ
ผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบส่ังการในระดับสูง มีคาเฉล่ียประสิทธิผลการปฏิบัติงานดานการรักษา
แบบแผนวัฒนธรรมแตกตางจากภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบส่ังการในระดับปกติ (ตาราง
ภาคผนวกท่ี 18) หมายความวา ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่มีภาวะผูนําเสนทาง
สูเปาหมายแบบส่ังการในระดับสูง มีประสิทธิผลการปฏิบัติงานดานการรักษาแบบแผนวัฒนธรรม
สูงกวาผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่มีภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบส่ังการใน
ระดับปกติ  
 สรุปไดวา ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุข ท่ี 3 ท่ีแตกตางกันมีผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงานดานการ
รักษาแบบแผนวัฒนธรรม โดยท่ีผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีมีภาวะผูนํา
เสนทางสูเปาหมายแบบส่ังการ มีประสิทธิผลการปฏิบัติงานดานการรักษาแบบแผนวัฒนธรรม
แตกตางจากผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีมีภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบส่ัง
การในระดับปกติ  
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 จากตารางท่ี 4.16 สรุปไดวา ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายของผูอํานวยการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 ท่ีแตกตางกันมีผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงาน 
โดยท่ีภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย ท้ัง 4 แบบท่ีแตกตางกันมีผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงานดาน
การปรับตัว ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบมุงผลสําเร็จท่ีแตกตางกันมีผลตอประสิทธิผลการ
ปฏิบัติงานดานการบูรณาการ และภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบส่ังการที่แตกตางกันมีผลตอ
ประสิทธิผลการปฏิบัติงานดานการรักษาแบบแผนวัฒนธรรม 
 
ตารางท่ี 4.14 การเปรียบเทียบคาเฉล่ียความแตกตาง (Mean) สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของ 

ประสิทธิผลการปฏิบัติงานภาพรวมของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 กับแบบภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย (n = 116) 

 
ประสิทธิผลการ
ปฏิบัติงาน 

ภาวะผูนาํเสนทาง  
สูเปาหมาย 

n df 
ระดับประสิทธิผลการปฏิบัติงาน 

Mean SD F P-value 
ประสิทธิผลการปฏิบัติงาน
ภาพรวม 

แบบส่ังการ 16 3 4.56 .51 2.992 .034* 
แบบสนับสนุน 2  3.50 .70   
แบบมีสวนรวม 55  4.05 .59   
แบบมุงผลสําเร็จ 43  4.02 .88   

* p-value < 0.05 
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   ประสิทธิผลการปฏิบัติงาน 

ภาวะผูนาํเสนทางสูเปาหมาย   

 สูง  ภาพรวม 

แบบส่ังการ ปกติ   
  นอย   
  สูง  การปรับตัว 
แบบสนับสนนุ ปกติ   
  นอย   
  สูง  การบรรลุเปาหมาย 
แบบมีสวนรวม ปกติ   
  นอย   
  สูง  การบูรณาการ 
แบบมุงผลสําเร็จ ปกติ   

  นอย 
 การรักษาแบบแผน

วัฒนธรรม 
 

ภาพท่ี 4.1 สรุปภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายท่ีมีผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงานของผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 ภาพรวม และรายดาน 

 
 

สวนท่ี 6 ความแตกตางระหวางปจจัยสถานการณตามการรับรูกับประสิทธิผลการปฏิบัติงาน
ของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 
 สมมติฐานขอท่ี 2 ปจจัยสถานการณตาง ๆ ตามการรับรูของผูอํานวยการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 ท่ีแตกตางกันสงผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติ 
งานท่ีตางกัน 
 ตารางท่ี 4.17 พบวา ปจจัยสถานการณดานความคลุมเครือในบทบาทท่ีแตกตางกันของ
ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 มีคาเฉล่ียประสิทธิผล
การปฏิบัติงานในภาพรวมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F = 6.722, p-value < 0.01) 
หมายความวา ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 ท่ีมีระดับ
ความคลุมเครือในบทบาทท่ีตางกัน มีผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงานในภาพรวมท่ีแตกตางกัน 

F = 3.716, p-value =.027 

F = 3.336, p-value =.039 

t = 2.524, p-value =.013 

t = 2.091, p-value =.039 

F = 5.004, p-value =.008 

t = 2.489, p-value =.014 

F = 3.375, p-value =.038 

t = 2.764, p-value =.007 
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 โดยท่ีปจจัยสถานการณดานความคลุมเครือในบทบาทระดับนอยท่ีสุด ของผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีคาเฉล่ียประสิทธิผลการปฏิบัติงานในภาพ รวมแตกตางจาก
ระดับนอย และปานกลาง (ตารางภาคผนวกท่ี 19) 
 สรุปไดวา ปจจัยสถานการณดานความคลุมเครือในบทบาทของผูอํานวยการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 ท่ีแตกตางกันมีผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงาน
ในภาพรวม โดยผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีมีความคลุมเครือในบทบาทระดับ
นอยท่ีสุดมีประสิทธิผลการปฏิบัติงานในภาพรวมแตกตางจาก ระดับนอย และปานกลาง ซ่ึงสนับสนุน
สมมติฐานขอท่ี 2 
 

 ตารางท่ี 4.18 แสดงผลความสัมพันธระหวางระดับการรับรูปจจัยสถานการณกับของ
ประสิทธิผลการปฏิบัติงานรายดาน ซ่ึงผลการวิเคราะห พบวา การรับรูปจจัยสถานการณของผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 ท่ีแตกตางกัน มีผลตอประสิทธิผล
การปฏิบัติงาน ดานการปรับตัวแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.01) 
 โดยท่ีระดับโครงสรางภารกิจท่ีตางกัน มีคาเฉล่ียประสิทธิผลการปฏิบัติงานดานการ
ปรับตัวแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F = 5.322, p-value < 0.01) โดยผูอํานวยการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลที่ภารกิจมีความเปนโครงสรางสูง มีคาเฉล่ียประสิทธิผลการปฏิบัติงานดาน
การปรับตัวแตกตางจากผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่มีภารกิจมีความเปน
โครงสรางปานกลาง (ตารางภาคผนวกท่ี 20) หมายความวา ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 ท่ีภารกิจมีความเปนโครงสรางสูง มีประสิทธิผลการปฏิบัติงาน
ดานการปรับตัวแตกตางจากผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีภารกิจมีความเปน
โครงสรางปานกลาง  
 

 ความคลุมเครือในบทบาทท่ีตางกัน มีคาเฉล่ียประสิทธิผลการปฏิบัติงานดานการ
ปรับตัวแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F = 6.075, p-value < 0.01) โดยผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีมีความคลุมเครือในบทบาทระดับนอยท่ีสุด มีคาเฉล่ียประสิทธิผล
การปฏิบัติงานดานการปรับตัวแตกตางจากผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่มีความ
คลุมเครือในบทบาทระดับปานกลาง (ตารางภาคผนวกท่ี 21) หมายความวา ผูอํานวยการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 ท่ีมีความคลุมเครือในบทบาทระดับนอย
ท่ีสุด มีประสิทธิผลการปฏิบัติงานดานการปรับตัวแตกตางจากผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลที่มีความคลุมเครือในบทบาทระดับปานกลาง  
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 ความตองการผลสัมฤทธ์ิ ความตองการอิสระ และความเช่ือในอํานาจแหงตน มี
คาเฉล่ียประสิทธิผลการปฏิบัติงานดานการปรับไมตางกัน หมายความวา ความแตกตางของปจจัย
สถานการณ ท้ัง 3 ดาน ไมมีผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงานดานการปรับตัว 
 สรุปไดวา ปจจัยสถานการณท่ีมีผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงานดานการปรับตัว คือ 
โครงสรางภารกิจ และความคลุมเครือในบทบาท โดยผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
ท่ีภารกิจมีความเปนโครงสรางสูง และมีความคลุมเครือในบทบาทระดับนอยท่ีสุด จะสงผลให
ประสิทธิผลการปฏิบัติงานดานการปรับตัวมีประสิทธิผลสูงสุด 
 

 โครงสรางภารกิจ ความตองการผลสัมฤทธ์ิ ความตองการอิสระ ความคลุมเครือใน
บทบาท และความเช่ือในอํานาจแหงตน ท่ีตางกัน มีคาเฉล่ียประสิทธิผลการปฏิบัติงานดานการ
บรรลุเปาหมายไมตางกัน หมายความวา ความแตกตางของปจจัยสถานการณ ท้ัง 5 ดาน ไมมีผลตอ
ประสิทธิผลการปฏิบัติงาน ดานการบรรลุเปาหมาย 
 สรุปไดวา ปจจัยสถานการณท้ัง 5 ดาน ท่ีแตกตางกันไมสงผลใหประสิทธิผลการ
ปฏิบัติงานดานการบรรลุเปาหมาย  
 ความตองการอิสระท่ีตางกัน มีคาเฉล่ียประสิทธิผลการปฏิบัติงานดานการบูรณาการ
แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 2.309, p-value < 0.05) โดยผูอํานวยการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลท่ีมีความตองการอิสระระดับสูง มีคาเฉล่ียประสิทธิผลการปฏิบัติงานดาน
การบูรณาการแตกตางจากผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่มีความตองการอิสระ
ระดับปานกลาง (ตารางภาคผนวกท่ี 22) หมายความวา ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 ท่ีมีความตองการอิสระระดับสูง มีประสิทธิผลการปฏิบัติงาน
ดานการบูรณาการแตกตางจากผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่มีความตองการ
อิสระระดับปานกลาง 
 ความคลุมเครือในบทบาทท่ีตางกัน มีคาเฉล่ียประสิทธิผลการปฏิบัติงานดาน การบูรณาการ 
แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F = 7.281, p-value < 0.01) โดยผูอํานวยการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลท่ีมีความคลุมเครือในบทบาทระดับนอยท่ีสุด มีคาเฉล่ียประสิทธิผลการ
ปฏิบัติงานดานการบูรณาการแตกตางจากผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีมีความ
คลุมเครือในบทบาทระดับนอย และปานกลาง (ตารางภาคผนวกที่ 23) หมายความวา ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุข ท่ี 3 ท่ีมีความคลุมเครือในบทบาท
ระดับนอยท่ีสุด มีประสิทธิผลการปฏิบัติงานดานการบูรณาการแตกตางจากผูอํานวยการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลที่มีความคลุมเครือในบทบาทระดับนอย และระดับปานกลาง 
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 โครงสรางภารกิจ ความตองการผลสัมฤทธ์ิ และความเช่ือในอํานาจแหงตนท่ีแตกตาง
กัน มีคาเฉล่ียประสิทธิผลการปฏิบัติงานไมตางกัน หมายความวา ความแตกตางของปจจัย
สถานการณ ท้ัง 3 ดาน ไมมีผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงานดานการบูรณาการ 
 สรุปไดวา ปจจัยสถานการณที่มีผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงานดานการบูรณาการ 
คือ ความตองการอิสระ และความคลุมเครือในบทบาท โดยผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล ท่ีมีความตองการอิสระระดับสูง และมีความคลุมเครือในบทบาทระดับนอยท่ีสุด สงผลให
ประสิทธิผลการปฏิบัติงานดานการปรับตัวมีประสิทธิผลสูงสุด 
 ความคลุมเครือในบทบาทท่ีตางกัน มีคาเฉล่ียประสิทธิผลการปฏิบัติงานดานการรักษา
แบบแผนวัฒนธรรมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F = 4.795, p-value < 0.05) โดย
ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีมีความคลุมเครือในบทบาทระดับนอยท่ีสุด มี
คาเฉล่ียประสิทธิผลการปฏิบัติงานดานการรักษาแบบแผนวัฒนธรรมแตกตางจากผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีมีความคลุมเครือในบทบาทระดับนอย และปานกลาง (ตาราง
ภาคผนวกท่ี 24) หมายความวา ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการ
สาธารณสุขท่ี 3 ท่ีมีท่ีมีความคลุมเครือในบทบาทระดับนอยท่ีสุด มีประสิทธิผลการปฏิบัติงานดาน
การรักษาแบบแผนวัฒนธรรมแตกตางจากผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีมีความ
คลุมเครือในบทบาทระดับนอย และปานกลาง  
 
 โครงสรางภารกิจ ความตองการอิสระ ความตองการผลสัมฤทธ์ิ และความเช่ือใน
อํานาจแหงตนที่แตกตางกัน มีคาเฉล่ียประสิทธิผลการปฏิบัติงานท่ีไมตางกัน หมายความวา ความ
แตกตางของปจจัยสถานการณ ท้ัง 4 ดาน ไมมีผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงาน ดานการรักษาแบบ
แผนวัฒนธรรม 
 สรุปไดวา ปจจัยสถานการณท่ีมีผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงานดานการการรักษา
แบบแผนวัฒนธรรม คือ ความคลุมเครือในบทบาท โดยผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล ท่ีมีความคลุมเครือในบทบาทระดับนอยท่ีสุด สงผลใหประสิทธิผลการปฏิบัติงานดานการ
ปรับตัวมีประสิทธิผลสูงสุด   
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ปจจัยสถานการณ  ประสิทธิผลการปฏิบัติงาน 
  สูงมาก        
โครงสรางภารกิจ สูง  ภาพรวม 
  ปานกลาง        
ความตองการ สูงมาก        
ผลสัมฤทธ์ิ สูง  การปรับตัว 

 ปานกลาง        
  นอย        
ความตองการ สูง  การบรรลุเปาหมาย 

อิสระ ปานกลาง        
  ตํ่า        
ความคลุมเครือ นอยท่ีสุด  การบูรณาการ 
ในบทบาท นอย        

 ปานกลาง        
ความเช่ือใน ภายในสูง  การรักษาแบบแผนวัฒนธรรม 
อํานาจแหงตน ภายใน        

  นอก/ใน     
 
ภาพที่ 4.2 สรุปปจจัยสถานการณท่ีมีผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงานของผูอํานวยการโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 ภาพรวมและรายดาน 
 
 

สวนท่ี 7 ความสามารถในการอธิบายความผันแปรของภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย และปจจัย
สถานการณท่ีมีผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 
 สมมติฐานขอท่ี 3 ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล และปจจัยสถานการณตามการรับรูของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
สามารถรวมกันอธิบายความผันแปรของประสิทธิผลการปฏิบัติงานของผูอํานวยการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3  

F = 6.075, p-value =.003 

F = 5.322, p-value =.006 

F = 6.722, p-value =.002 

t = 2.309, p-value =.023 

F = 7.281, p-value =.001 

F = 4.795, p-value =.010 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                       วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 105 
 

 การวิเคราะหถดถอยพหุ (Multiple regression analysis) ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย
และปจจัยสถานการณท่ีมีตอประสิทธิผลการปฏิบัติงานของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุข ท่ี 3 โดยนําตัวแปรท่ีมีผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงาน 
จํานวน 7 ตัวแปร คือ ตัวแปรยอยของภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย ท้ัง 4 แบบ และปจจัยสถานการณ 
3 ดาน คือ ดานโครงสรางภารกิจ ความตองการอิสระ และความคลุมเครือในบทบาท ทําการหาการ
เกิดสหสัมพันธของตัวแปร (Multicollinearity) ท้ัง 7 ตัวแปร (ตารางภาคผนวกท่ี 28) ใชวิธีวิเคราะห
การถดถอยพหุคูณแบบไปขางหนา (Forward Selection) โดยนําตัวแปรความคลุมเครือในบทบาท ท่ี
มีอิทธิพลสูงสุด (F = 7.281) ตอประสิทธิผลการปฏิบัติงานของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล เปนตัวเร่ิมตนในการเขาสมการ จากน้ันจึงนําตัวแปรอิสระท่ีมีอิทธิพลรองลงมาเขา
สมการทีละตัว และหยุดนําตัวแปรเขาเม่ือตัวแปรนั้นทําใหขนาดของอิทธิพลนอยลงหรือไมมี
อิทธิพลเลย 
 
 จากตารางท่ี 4.19 (Model 1) พบวา 
 ความคลุมเครือในบทบาท สงผลแสดงนัยสําคัญตอประสิทธิผลการปฏิบัติงานของ
ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สามารถอธิบายความผันแปรของประสิทธิผลการ
ปฏิบัติงานของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 ได
รอยละ 10.40  
 
 เม่ือนําตัวแปรท่ีมีอิทธิพลรองลงมาใสเขาไปทีละตัวจนส้ินสุด (Model 2) พบวา 
 ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบส่ังการ สามารถรวมกันอธิบายความผันแปรของ
ประสิทธิผลการปฏิบัติงานของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการ
สาธารณสุขท่ี 3 ไดเพิ่มข้ึนอีกรอยละ 3.60 หมายความวา ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบส่ังการและ
ปจจัยสถานการณดานความคลุมเครือในบทบาท สามารถรวมกันอธิบายความผันแปรของประสิทธิผล
การปฏิบัติงานของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 
ไดรอยละ14.00 ซ่ึงมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงวา ประสิทธิผลการปฏิบัติงานของผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 เปนผลมาจากภาวะผูนําเสนทาง
สูเปาหมายแบบส่ังการและความคลุมเครือในบทบาท รอยละ 14 ซ่ึงสนับสนุนสมมติฐานท่ี 3 
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ตารางท่ี 4.19 การวิเคราะหถดถอยพหุ ท่ีมีความสัมพันธกับประสิทธิผลการปฏิบัติงานของผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 (n = 116) 

 

ตัวแปร 
Unstandardized 

Coefficients 
Standardized 
Coefficients 

t P-value 

 B Std. Error beta   
Model 1      
คาคงท่ี 2.796 .306  9.142 .000 
ความคลุมเครือในบทบาท .261 .072 .322 3.629 .007 
R2 = 0.104 adjust R2 = 0.096 F = 13.173 P-value = 0.000 

Model 2      
คาคงท่ี 2.427 .345  7.036 .000 
ความคลุมเครือในบทบาท 
ภาวะผูนําแบบส่ังการ 

.231 

.206 
.072 
.094 

.285 

.194 
3.208 
2.185 

.002 

.031 
R2 = 0.140 adjust R2 = 0.125 F = 9.912 P-value = 0.000 

 
 สรุปผลการวิจัย การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อคนหาปจจัยสถานการณท่ีมีผลตอ
ประสิทธิผลการปฏิบัติงาน ของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการ
สาธารณสุขท่ี 3 ศึกษาภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล ระดับประสิทธิผลการปฏิบัติงาน ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ปจจัยสถานการณ
ตามการรับรูของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และประสิทธิผลการปฏิบัติงานของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ฯ ตลอดจนศึกษาความสามารถในการอธิบายความผันแปรของ
ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย และปจจัยสถานการณท่ีมีผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงานของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 โดยกลุมตัวอยาง คือ ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลฯ ท่ีดํารงตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
อยางนอย 1 ป จํานวน 116 คน พบวา เปนเพศชายรอยละ 33.60 เพศหญิงรอยละ 66.40 สวนใหญมี
อายุ 41 - 50 ป สวนใหญมีวุฒิระดับปริญญาตรี อายุราชการเฉล่ีย 25.67 ป 
 ประสิทธิผลการปฏิบัติงานของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขต
ตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 โดยรวมอยูในระดับระดับสูง เม่ือพิจารณารายดาน พบวา ดานท่ีมี
ประสิทธิผลการปฏิบัติงาน มากท่ีสุด คือดานการบรรลุเปาหมาย รองลงมาคือ ดานการรักษาแบบ
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แผนวัฒนธรรม ดานการปรับตัว และ ดานการบูรณาการ นอยท่ีสุด ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลฯมีการใชภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย แบบมีสวนรวม มากท่ีสุด รองลงมา แบบมุง
ผลสําเร็จ แบบส่ังการ และแบบสนับสนุน นอยท่ีสุด ปจจัยสถานการณดานโครงสรางภารกิจ อยูใน
ระดับสูง โดยมีความชัดเจน ในระดับสูง รองลงมา คือ ความเรียบงาย และความซํ้านอยท่ีสุด ความ
ตองการผลสัมฤทธ์ิ และความตองการอิสระอยูในระดับสูง ความคลุมเครือในบทบาทอยูในระดับ
นอย สวนใหญมีความเช่ือในอํานาจแหงตนภายใน 
 การทดสอบสมมติฐาน พบวา ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายของผูอํานวยการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล ฯ ท่ีแตกตางกัน สงผลใหประสิทธิผลการปฏิบัติงานแตกตางกัน ซ่ึงสนับสนุน
สมมติฐานขอท่ี 1  
 ปจจัยสถานการณตาง ๆ ท่ีแตกตางกันของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล ฯ มีประสิทธิผลการปฏิบัติงานท่ีแตกตางกัน ซ่ึงสนับสนุนสมมติฐานขอที่ 2 บางสวน 
 ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบส่ังการ ปจจัยสถานการณ ดานความคลุมเครือใน
บทบาท สามารถรวมกันอธิบายความผันแปรของประสิทธิผลการปฏิบัติงานของผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 ไดรอยละ 14.00 ซ่ึงสนับสนุน
สมมติฐานขอท่ี 3  
 ผลการวิจัยดังกลาว ผูวิจัยนําไปอภิปรายในบทท่ี 5 ตอไป 
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บทท่ี 5 

อภิปรายผล 
 
 

 การวิจัยเร่ือง ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายและปจจัยสถานการณ ท่ีมีผลตอประสิทธิผล
การปฏิบัติงานของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 ผูวิจัย
อภิปรายผลการวิจัยจากการทดสอบสมมติฐาน ดังนี้  
 สมมติฐานขอท่ี 1 ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 แตกตางกันสงผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงานแตกตางกัน 
 สมมติฐานขอท่ี 2 ปจจัยสถานการณตาง ๆ  ตามการรับรูของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 แตกตางกันสงผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงาน
แตกตางกัน 
 สมมติฐานขอท่ี 3 ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล และปจจัยสถานการณตามการรับรูของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
สามารถรวมกันอธิบายความผันแปรของประสิทธิผลการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3  

 
 
สมมติฐานขอท่ี 1 ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 แตกตางกันสงผลตอประสิทธิผลการ
ปฏิบัติงานแตกตางกัน 
 ผลการวิจัย พบวา ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล ท่ีตางกันสงผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงานท่ีตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F = 2.992, p-value 
< 0.05) ซ่ึงสนับสนุนสมมติฐานท่ี 1 โดยผูท่ีมีภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบส่ังการมีประสิทธิผล
การปฏิบัติงานแตกตางจากผูท่ีมีภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบสนับสนุน แบบมีสวนรวม และ
แบบมุงผลสําเร็จ สวนภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบสนับสนุน แบบมีสวนรวม และแบบมุง
ผลสําเร็จไมมีความแตกตางกัน 
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 โดยท่ีผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท่ีมีภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย
แบบส่ังการระดับสูงมีประสิทธิผลการปฏิบัติงานแตกตางจากผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล ท่ีมีภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบส่ังการระดับปกติ (F = 3.716, p-value < 0.05) 
โดยมีผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงานดานการรักษาแบบแผนและวัฒนธรรม (F = 5.004, p-value < 
0.01) และการปรับตัว (F = 3.336, p-value < 0.05) ท้ังนี้เนื่องจากผลการวิเคราะหรายขอผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีการแจงใหผูใตบังคับบัญชาทราบวาตองทํางานอะไรและทํางาน
อยางไร ใหผูใตบังคับบัญชาปฏิบัติตามกฎ เกณฑมาตรฐาน และระเบียบของหนวยงาน อธิบายและ
แจงใหผูใตบังคับบัญชาทราบถึงระดับผลงานท่ีผูบังคับบัญชาคาดหวังอยางชัดเจน   
 สวนผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท่ีมีภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย
แบบมุงผลสําเร็จระดับสูงมีคาเฉล่ียประสิทธิผลการปฏิบัติงานในภาพรวมแตกตางจากระดับปกติ     
( t = 2.524, p-value < 0.05) โดยมีผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงานดานการปรับตัว ( t = 2.764,      
p-value < 0.01) และดานการบูรณาการ ( t = 2.091, p-value < 0.05) ท้ังนี้เนื่องจากผลการวิเคราะห
รายขอผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท่ีมีภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบมุงผลสําเร็จ 
มักแจงความคาดหวังในการทํางานใหสําเร็จสูงสุดแกผูใตบังคับบัญชา และกระดุนใหผูใตบังคับ 
บัญชาปรับปรุงการทํางานอยางตอเนื่อง กําหนดเปาหมายท่ีทาทายแกผูใตบังคับบัญชาเปนประจํา  
และไมเคยแสดงความสงสัยเกี่ยวกับความสามารถของผูใตบังคับบัญชาในการทํางานใหสําเร็จ   
 และผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีมีภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย
แบบสนับสนุนมีประสิทธิผลการปฏิบัติงานในภาพรวมตางกันไมมากนัก (F = 3.098, p-value 
< 0.05) แตมีผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงานดานการปรับตัว โดยผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลที่มีภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบสนับสนุนระดับปกติมีประสิทธิผลการปฏิบัติงาน
ดานการปรับตัว แตกตางจากผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีภาวะผูนําเสนทางสู
เปาหมายแบบสนับสนุนระดับตํ่า (F =3.375, p-value < 0.05)  ท้ังนี้เนื่องจากผลการวิเคราะหรายขอ
ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีการทํางานรวมกับผูใตบังคับบัญชาแบบฉันทมิตร 
และชวยผูใตบังคับบัญชาแกไขปญหาเพื่อใหการทํางานสําเร็จ ทําส่ิงเล็ก นอย ๆ ใหทีมงานพอใจ 
ปฏิบัติตามความตองการของผูใตบังคับบัญชา และไมพูดหรือทําในส่ิงท่ีทําใหผูใตบังคับบัญชาเกิด
ความรูสึกเจ็บปวด ผลท่ีไดสนับสนุนสมมติฐานขอท่ี 1 แสดงวา การใชภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย
ของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีแตกตางกัน สงผลตอประสิทธิผลการ
ปฏิบัติงานท่ีแตกตางกัน  

 



วุฒิพันธ  ทานะมัย                                                                                                                                                          อภิปรายผล / 110 

สมมติฐานขอท่ี 2 ปจจัยสถานการณตาง ๆ ตามการรับรูของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 แตกตางกันสงผลตอประสิทธิผลการ
ปฏิบัติงานแตกตางกัน 
 ผลการวิจัย พบวา มีเพียงปจจัยสถานการณดานความคลุมเครือในบทบาทของผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล แตกตางกันสงผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงานโดยรวมแตกตาง
กัน (F = 6.722, p-value < 0.01) เทานั้น สวนปจจัยสถานการณดานอ่ืนไมมีความตางกัน โดยปจจัย
สถานการณดานความคลุมเครือในบทบาทในระดับนอยท่ีสุด มีผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงาน
แตกตางจากปจจัยสถานการณดานความคลุมเครือในบทบาทท่ีอยูในระดับนอยและปานกลางดาน
การบูรณาการ (F = 7.281, p-value < 0.01) การปรับตัว (F = 6.075, p-value < 0.01) และดานการ
รักษาแบบแผนและวัฒนธรรม (F = 4.795, p-value < 0.01) ท้ังนี้เนื่องจากผูอํานวยการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลรูวาตนเองมีความรับผิดชอบอะไรบาง กําหนดเปาหมายและวัตถุประสงคของ
งานชัดเจน รูวาตนเองตองทําอะไรใหสําเร็จ  รูวาถูกคาดหวังอะไรบาง สามารถแบงเวลาไดถูกตอง
และพอใจกับอํานาจท่ีไดรับ  
 สวนปจจัยสถานการณดานโครงสรางภารกิจท่ีแตกตางกันประสิทธิผลการปฏิบัติงาน
ดานการปรับตัวโดยภารกิจท่ีมีความเปนโครงสรางสูง มีประสิทธิผลการปฏิบัติงานแตกตางจาก
โครงสรางปานกลาง  (F = 5.322, p-value < 0.01) ท้ังนี้เนื่องจากผลการวิเคราะหรายขอ ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ตองปฏิบัติงานตามมาตรฐานท่ีกําหนด มีการปฏิบัติงานท่ี
หลากหลาย และมีเปาหมายในการปฏิบัติงานท่ีชัดเจน  
 ปจจัยสถานการณดานความตองการอิสระ มีความแตกตางประสิทธิผลการปฏิบัติงาน
ดานการบูรณาการโดยความตองการอิสระสูง มีประสิทธิผลการปฏิบัติงานแตกตางจากความตองการ
อิสระปานกลาง  (t = 2.32, p-value < 0.05) ท้ังนี้จากผลการวิเคราะหรายขอ ผูอํานวยการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลตองการมีโอกาสรวมกําหนดวิธีการทํางาน เปาหมาย คิดและทํางานอยางมีอิสระ 
และมีอํานาจหนาท่ีในการทํางานท่ีเหมาะสม ซ่ึงผลที่สนับสนุนสมมติฐานขอท่ี 2 บางสวน แสดงวา 
ปจจัยสถานการณดานความคลุมเครือในบทบาท โครงสรางภารกิจ และความตองการอิสระท่ีแตกตาง
กันของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สงผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงานท่ี
แตกตางกัน 

 
 
 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                       วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 111 

สมมติฐานขอท่ี 3 ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล และปจจัยสถานการณตามการรับรูของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล สามารถรวมกันอธิบายความผันแปรของประสิทธิผลการปฏิบัติงานของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 
 ผลการวิจัย พบวา  ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบส่ังการและปจจัยสถานการณดาน
ความคลุมเครือในบทบาทสามารถรวมกันอธิบายความผันแปรของประสิทธิผลการปฏิบัติงานของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 ไดอยางมีอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ <0.001 โดยสามารถทํานายไดรอยละ 14.00 ซ่ึงผลที่ไดสนับสนุนสมมติฐานขอท่ี 3 
 เนื่องจากความคลุมเครือในบทบาทเปนตัวแปรอันดับแรกท่ีสามารถอธิบายความผันแปร
ของประสิทธิผลการปฏิบัติงานของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการ
สาธารณสุขท่ี 3 ไดมากท่ีสุด รอยละ 10.40 (R2 = 0.104) แสดงวา หากผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล มีความคลุมเครือบทบาทในการปฏิบัติงานนอยท่ีสุด แนวโนมท่ีประสิทธิผลการ
ปฏิบัติงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสูงเชนเดียวกัน ดังนั้น ผูอํานวยการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลสมควรรูบทบาทและหนาท่ีของตนเองอยางชัดเจน เพื่อเพิ่มประสิทธิผลการ
ปฏิบัติงานของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 เม่ือเพิ่มตัวแปรภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบส่ังการเขาไปสามารถอธิบายความผันแปร
ของประสิทธิผลการปฏิบัติงานของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการ
สาธารณสุขท่ี 3 เพิ่มข้ึนเปนรอยละ 14.00 (R2 = 0.140) แสดงวา ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบ
ส่ังการสามารถเพ่ิมประสิทธิผลการปฏิบัติงานไดเพิ่มข้ึน รอยละ 3.60 นั้นคือ ภาวะผูนําเสนทางสู
เปาหมายแบบส่ังการเปนตัวแปรท่ีสามารถเพ่ิมประสิทธิผลการปฏิบัติงานข้ึน ท้ังนี้เนื่องจากภาวะ
ผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบส่ังการเปนตัวแปรท่ีมีคาเฉล่ียประสิทธิผลการปฏิบัติงานท่ีแตกตางกับ 
ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบอ่ืน  
 สรุปไดวาหากตองการให ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจ
ราชการสาธารณสุขท่ี 3 มีประสิทธิผลการปฏิบัติงานเพ่ิมข้ึนรอยละ 14.00 จําเปนตองมีภาวะผูนํา
เสนทางสูเปาหมายแบบส่ังการในระดับสูงและตองมีความคลุมเครือในบทบาทนอยท่ีสุด 
 สรุปผลการอภิปรายตามสมมติฐานท้ัง 3 พบวาผลการวิจัยคร้ังนี้สนับสนุนสมมติฐาน
ท่ีต้ังไว เนื่องจากภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบส่ังการ เปนปจจัยท่ีสําคัญตอการบรรลุความ 
สําเร็จของงาน แตผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 
ใชภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบมีสวนรวมมากกวาแบบมุงผลสําเร็จ และแบบส่ังการ ปจจัยดาน
สถานการณเปนปจจัยท่ีสําคัญอีกประการหนึ่ง ท่ีผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ตอง
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จัดการเพื่อใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีประสิทธิผลการปฏิบัติงานท่ีสูงข้ึน และหากตองการ
ใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 มีประสิทธิผลการปฏิบัติงาน 
เพิ่มข้ึนรอยละ 14.00 จําเปนตองมีทักษะใชภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบส่ังการในระดับสูง และ
ตองมีความคลุมเครือในบทบาทระดับนอยท่ีสุด 
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บทท่ี 6 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยใชวิธีการสํารวจแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Survey) เพื่อคนหาปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงานของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 กลุมตัวอยาง คือ ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 จํานวน 116 คน และผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ตองมีประสบการณปฏิบัติงานในตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล อยางนอย 1 ป 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยประยุกตข้ึน โดยผานการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหา ความสอดคลองกับวัตถุประสงคและสํานวนภาษาจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน โดย
แบบสอบถามแบงเปน 4 สวน ดังนี้ สวนท่ี 1 แบบสอบถามประสิทธิผลการปฏิบัติงานโดยใช
แบบสอบถามประสิทธิผลการปฏิบัติงาน ลักษณะขอถามผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนเอกสาร 
แนวคิด ทฤษฎี ของ Hoy & Miskel จํานวน 23 ขอ มีคาความเช่ือม่ัน (Reliability) = .954 สวนท่ี 2
แบบสอบถามภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย ลักษณะคําถามผูวิจัยใชแบบสอบถามของ J. Indvik นํามา
จากแนวคิด ทฤษฎีของ House and Mitchell (1974) จํานวน 20 ขอ มีคาความเช่ือม่ัน (Reliability) = .802 
สวนท่ี 3 แบบสอบถามปจจัยสถานการณ จํานวน 48 ขอ มีคาความเช่ือม่ัน (Reliability) = .902 
ประกอบดวย แบบสอบถามโครงสรางภารกิจ ลักษณะคําถามผูวิจัยนํามาจากแนวคิดของ House and 
Desler (1974) มีคาความเช่ือม่ัน จํานวน 13 ขอ (Reliability) = .818 แบบสอบถามความตองการเพื่อ
ผลสัมฤทธ์ิ ลักษณะคําถามผูวิจัยใชแบบสอบถามของ McClelland (1979) จํานวน 5 ขอ มีคาความ
เช่ือม่ัน (Reliability) = .822 แบบสอบถามความตองการอิสระ ลักษณะคําถามผูวิจัยใชแบบสอบถาม
ของ Lyman W. Porter (1964) จํานวน 4 ขอ มีคาความเช่ือม่ัน (Reliability) = .711 แบบสอบถาม
ความคลุมเครือในบทบาท ลักษณะคําถามผูวิจัยใชแบบสอบถามความคลุมเครือในบทบาทและความ
ขัดแยงในบทบาท ของ Rizzo, House and Litzman (1970) จํานวน 6 ขอ มีคาความเช่ือม่ัน (Reliability) 
= .815 แบบสอบถามความเช่ือในอํานาจแหงตน ลักษณะคําถามผูวิจัยใชแบบสอบถามของ Terry 
Pettijohn ซ่ึงพัฒนาตามแนวคิดของ (Rotter, 1966) จํานวน 20 ขอ มีคาความเช่ือม่ัน (Reliability) = 
.117 และสวนท่ี 4 แบบสอบถามขอมูลลักษณะสวนบุคคลของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล จํานวน 4 ขอ โดยเก็บรวบรวมขอมูลทางไปรษณีย ต้ังแตวันท่ี 1 กุมภาพันธ 2555 ถึง 31 



วุฒิพันธ  ทานะมัย                                                                                                                        สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ / 114 

พฤษภาคม 2555 และวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติแจกแจงคาความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน Independent-Samples t-test และการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-way 
ANOVA) เปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูโดยวิธีทดสอบ Tukey และการวิเคราะหถดถอยพหุ
แบบข้ันตอน (Multiple Regression Analysis) 
 
 

6.1 สรุปผลการวิจัย  
 สรุปผลการวิจัยเร่ืองประสิทธิผลการปฏิบัติงานของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 พบวา ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 มีประสิทธิผลการปฏิบัติงานอยูในระดับสูง ในรายดาน
พบวา ดานท่ีมีประสิทธิผลมากท่ีสุด คือ ดานการบรรลุเปาหมาย รองลงมา คือ การรักษาแบบแผน
วัฒนธรรม การปรับตัว และการบูรณาการ ตามลําดับ โดยมีภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบมีสวนรวม 
มากท่ีสุด รองลงมา แบบมุงผลสําเร็จ แบบส่ังการ และแบบสนับสนุน ตามลําดับ โครงสรางของ
ภารกิจที่มีระดับความเปนโครงสรางสูง มีความตองการเพื่อผลสัมฤทธ์ิคอนขางสูง มีความตองการ
อิสระสูง บทบาทท่ีกําหนดไวนั้นคลุมเครือนอยและความเช่ือในอํานาจแหงตนสวนใหญเช่ือวา
ตนเองไมสามารถควบคุมเหตุการณภายนอกรอบๆตัวท่ีเกี่ยวของได และจากการทดสอบสมมติฐาน
พบวา 
 สมมติฐานท่ี 1 ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 แตกตางกันสงผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงานตางกัน  
 ผลวิจัยพบวา ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบส่ังการมีประสิทธิผลการปฏิบัติงาน
แตกตางจากผูท่ีมีภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบสนับสนุน แบบมีสวนรวม และแบบมุงผลสําเร็จ 
สวนภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบสนับสนุน แบบมีสวนรวม และแบบมุงผลสําเร็จไมมีความ
แตกตางกัน ซ่ึงสนับสนุนสมมติฐานท่ี 1 
 

สมมติฐานท่ี 2 ปจจัยสถานการณตางๆตามการรับรูของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 แตกตางกันสงผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงาน
แตกตางกัน  

ผลวิจัยพบวา ปจจัยสถานการณดานความคลุมเครือในบทบาทนอยท่ีสุด มีประสิทธิผล
การปฏิบัติงานในภาพรวม ดานการบูรณาการ ดานการปรับตัว และการรักษาแบบแผนและวัฒนธรรม 
แตกตางกับความคลุมเครือในบทบาทนอยและปานกลาง  
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โครงสรางภารกิจสูง มีประสิทธิผลการปฏิบัติงานดานการปรับตัวแตกตางกับโครงสราง
ภารกิจปานกลาง 

ความตองการอิสระสูง มีประสิทธิผลการปฏิบัติงานดานการปรับตัวแตกตางกับความ
ตองการอิสระปานกลาง ซ่ึงสนับสนุนสมมติฐานท่ี 2 
 
 สมมติฐานท่ี 3 ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล และปจจัยสถานการณตามการรับรูของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
สามารถรวมกันอธิบายความผันแปรของประสิทธิผลการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 ได  
 ผลวิจัยพบวาภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบส่ังการ และความคลุมเครือในบทบาท
สามารถรวมกันอธิบายความผันแปรประสิทธิผลการปฏิบัติงานของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลไดรอยละ 14.00  
 
 

6.2 ขอเสนอแนะ 
 จากผลการวิจัยเร่ือง “ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายและปจจัยสถานการณของผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท่ีมีผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3” ผูวิจัยมีขอเสนอแนะดังนี้ 

1. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ในเขตตรวจราชการสาธารณสุข
ท่ี 3 นาจะกําหนดนโยบาย 

1.1 การเตรียมความพรอมผูท่ีจะข้ึนสูตําแหนง ผูอํานวยการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล ดวยการพัฒนาภาวะผูนําท่ีมุงเนนผลลัพธการปฏิบัติงานเปนสําคัญ  

1.2 ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขามามีบทบาทรวม
กําหนดความรับผิดชอบและเปาหมาย การปฏิบัติงานท่ีทาทาย ชัดเจนและไดมาตรฐาน ตามท่ีกระทรวง
สาธารณสุขกําหนด 

1.3 บทบาทหนาท่ีของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ให
ชัดเจนและมอบอํานาจใหเหมาะสมสามารถบริหารโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และภารกิจ
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไดอยางเต็มท่ี  

2. ขอเสนอแนะเชิงวิชาการ: หนวยงานวิชาการที่เกี่ยวของกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล นาจะ 
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2.2 พัฒนาความรูผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เกี่ยวกับ
ภาวะผูนําแบบเสนทางสูเปาหมาย และนํามาใชในการบริหารงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
เพื่อเพิ่มประสิทธิผลในการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

2.3 การอบรมและช้ีแจง ระเบียบ วิธีปฏิบัติ เกี่ยวกับบทบาทและภารกิจท่ี
ไดรับ เพื่อสรางความเขาใจ และชัดเจนในการปฏิบัติงาน 

3. ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ: ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล นาจะ 
3.1 ศึกษาบทบาทและหนาท่ีของตนเองใหเขาใจมากท่ีสุดเพื่อปฏิบัติงาน

ใหเกิดประสิทธิผลมากท่ีสุด 
3.2 นําขอมูลท่ีรับมาจากสาธารณสุขจังหวัดหรือมีอยูแลวนํามาพิจารณา 

เพื่อใชเปนแนวทางในการควบคุมปองกันเหตุการณตาง ๆ ท่ีอาจสงผลเสียหายตอเปาหมายหรือ
วัตถุประสงคของภารกิจ 

3.3 อธิบายและแจงความคาดหวังผลการปฏิบัติงานท่ีผูบริหารตองการ ให
ผูใตบังคับบัญชาไดรับทราบ เพื่อใหผูใตบังคับบัญชาเขาใจและปฏิบัติงานใหเกิดประสิทธิผลมาก
ท่ีสุด 

4. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
4.1 การวิจัยคร้ังตอไปควรมีการศึกษาปจจัยอ่ืน ๆ ท่ีมีความสัมพันธกับ

ประสิทธิผลการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท่ียังไมไดศึกษา เชน คุณภาพชีวิต
ในการทํางาน การทํางานเปนทีม วัฒนธรรมองคกร เปนตน  

4.2 การวิจัยคร้ังตอไปควรมีการศึกษาเปรียบเทียบทฤษฏีเสนทางสูเปาหมาย
กับทฤษฏีเชิงสถานการณอ่ืน 

4.3 การวิจัยคร้ังตอไปควรมีวิจัยประเมินผลการปฏิบัติงานของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล เพื่อใหเกิดการต่ืนตัวในการปฏิบัติงานใหเกิดประสิทธิผลท้ังในสวนผูบริหาร 
และผูปฏิบัติงาน 

4.4 การวิจัยคร้ังตอไปควรมีการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมผูนําของ
ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 กับผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตอ่ืน 
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ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย และปจจัยสถานการณของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล ท่ีมีผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการ
สาธารณสุขท่ี 3 
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บทสรุปแบบสมบูรณ 

 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 มาตรา 51 หมวด 3 สิทธิและเสรีภาพ
ของชาวไทย สวนท่ี 9 สิทธิในการไดรับบริการสาธารณสุขและสวัสดิการจากรัฐ กําหนดวา “บุคคล
ยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขท่ีเหมาะสม และไดมาตรฐาน และผูยากไรมี
สิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ โดยไมเสียคาใชจาย บุคคลยอมมี
สิทธิไดรับการบริการสาธารณสุขจากรัฐซ่ึงตองเปนไปอยางท่ัวถึง และมีประสิทธิภาพ บุคคลยอมมี
สิทธิไดรับการปองกันและขจัดโรคติดตออันตรายจากรัฐอยางเหมาะสม โดยไมเสียคาใชจายและทัน
ตอเหตุการณ” (1) บริการสาธารณสุข หมายถึง บริการตาง ๆ อันเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ การ
ปองกันโรคและปจจัยท่ีคุกคามสุขภาพ การตรวจวินิจฉัยและบําบัดสภาวะความเจ็บปวยและการ
ฟนฟู สมรรถภาพของบุคคล ครอบครัวและชุมชน(2) และพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 5 กําหนดใหบุคคลทุกคนมีสิทธิไดรับบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐาน
และมีประสิทธิภาพ(3)  
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 มาตรฐานบริการสาธารณสุข หมายถึง มาตรฐานท่ีกําหนด บริการ หรือส่ิงสงมอบ และ 
ลักษณะท่ีพึงประสงค ท่ีเรียกไดวาเปนคุณภาพท่ีจะสงมอบใหแกประชาชนผูรับบริการ ชุมชน และ
สังคม เพื่อตอบสนองความตองการบริการทางสาธารณสุข(2) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเปน
หนวยบริการปฐมภูมิท่ีอยูในชุมชน มีใกลชิดกับประชาชนในชุมชน และมีเครือขายสุขภาพใน
ชุมชน การสงมอบบริการสาธารณสุขตอประชาชน และชุมชนจึงมีความสําคัญอยางยิ่ง ในปจจุบันนี้
ภาคราชการไดนําระบบการบริหารแนวใหม คือการบริหารแบบมุงผลสัมฤทธิ์มาใช ผลการดําเนิน
กิจกรรมหรืองานตางๆของหนวยราชการ ตองไดตามมาตรฐานหรือเกณฑช้ีวัด 
 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 มีจํานวน 445 
แหง ไดแก จังหวัดฉะเชิงเทรา 121 แหง สมุทรปราการ 64 แหง ปราจีนบุรี 93 แหง นครนายก 56 
แหง และสระแกว 111 แหง ขอมูลจากกลุมงานประกันสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
สระแกว พบวา ในป 2551 ผลการตรวจประเมินมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน ในเขตตรวจราชการ
สาธารณสุขท่ี 3 ผานการตรวจประเมินรับรองมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน 329 แหง คิดเปนรอยละ 
73.93 และยังไมผานการประเมิน จํานวน 116 แหง คิดเปนรอยละ 26.07 
 จากขอมูลดังกลาวขางตน แสดงใหเห็นวาการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลมีความแตกตางกัน ท้ังนี้อาจเกิดจากปญหาหลายดาน เชน ภาวะผูนําของ
ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล คุณลักษณะของงาน หรือคุณลักษณะของผูใตบังคับ 
บัญชาท่ีแตกตางกัน ทําใหประสิทธิภาพและประสิทธิผลการปฏิบัติงานตางกัน 
 จากแนวคิดทฤษฎีภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย ของ House and Mitchell (1974) (6) 
กลาววา ผูนําสามารถสรางแรงจูงใจใหเกิดข้ึนไดถาเพิ่มจํานวนและชนิดของผลตอบแทนท่ีผูใตบังคับ 
บัญชาไดรับจากการทํางาน ผูนํายังสรางแรงจูงใจดวยการทําใหเสนทาง (Path) ท่ีจะไปสูเปาหมายมี
ความชัดเจนและงายพอท่ีผูใตบังคับบัญชาจะไปถึง โดยการชวยเหลือแนะนําสอนงาน และนําทาง 
หรือเปนพี่เล้ียงดูแล ผูนํายังสามารถสรางการจูงใจดวยการชวยแกไขอุปสรรคท่ีขวางกั้นเสนทางไปสู
เปาหมายได พฤติกรรมของผูนํามี 4 แบบ คือ 1. ภาวะผูนําแบบส่ังการ (Directive Leadership) 2. 
ภาวะผูนําแบบสนับสนุน(Supportive Leadership) 3. ภาวะผูนําแบบมีสวนรวม (Participative Leadership) 
4. ภาวะผูนําแบบมุงผลสําเร็จ (Achievement-Oriented Leadership) ซ่ึงสามารถปรับเปล่ียนไดตาม
สถานการณ ตัวกําหนดในการเลือกรูปแบบพฤติกรรมท่ีเหมาะสมข้ึนอยูกับสถานการณตาง ๆ 
ในขณะน้ัน ดังนั้นการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใหเกิดประสิทธิผลการปฏิบัติงานน้ัน 
ผูบริหารของหนวยงาน จําเปนตองมีพฤติกรรมของผูนําท่ีเหมาะสมกับปจจัยสถานการณท่ีเปนอยูใน
หนวยงาน เพื่อกอใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลขององคการ  
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 ปจจัยสถานการณ เปนปจจัยท่ีสําคัญท่ีจะมีผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงาน ตาม
แนวคิดทฤษฎีภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย ของ House and Mitchell (1974)(6) ไดแบงสถานการณ 
เปน 2 มิติ คือ มิติดานคุณลักษณะสวนบุคคลของผูใตบังคับบัญชา (Subordinate Characteristics) 
และมิติดานคุณลักษณะภารกิจ (Task Characteristics) ซ่ึงผูวิจัยไดศึกษาจากทฤษฎีและงานวิจัย 
พบวา มีสถานการณท่ีมีผลตอประสิทธิผลของงาน 5 ดาน คือ 1. โครงสรางภารกิจ (Task structure) 
2. ความตองการผลสัมฤทธ์ิ (Need for achievement) 3. ความตองการอิสระ (Need for autonomy) 
4. ความคลุมเครือในบทบาท (Role ambiguity) และ 5. ความเช่ือในอํานาจแหงตน (Locus of control) 
 จึงอาจกลาวไดวาตัวแปรสําคัญท่ีเกี่ยวของตอประสิทธิผลการปฏิบัติงานของผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (ผอ.รพ.สต.) เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 ประกอบดวยตัวแปร
ท่ีสําคัญ คือ ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย และปจจัยสถานการณ ผูวิจัยจึงทําวิจัยประสิทธิผลการ
ปฏิบัติงานของ ผอ.รพ.สต. เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 เพื่อคนหาวาภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย 
และปจจัยสถานการณ มีผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงานหรือไม อยางไร 
 
 

วัตถุประสงคการวิจัย  
 วัตถุประสงคท่ัวไป 
 คนหาปจจัยสถานการณท่ีมีผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงาน ของ ผอ.รพ.สต. เขตตรวจ
ราชการสาธารณสุขท่ี 3 
 
 วัตถุประสงคเฉพาะ เพื่อ 

1. วัดภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายของ ผอ.รพ.สต. เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3  
2. วัดระดับประสิทธิผลการปฏิบัติงานของ ผอ.รพ.สต. เขตตรวจราชการสาธารณสุข

ท่ี 3  
3. วิเคราะหความแตกตางระหวางภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย และปจจัยสถานการณ

ของผอ.รพ.สต. กับประสิทธิผลการปฏิบัติงานของ ผอ.รพ.สต. เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 
4. อธิบายความผันแปรของภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย และปจจัยตามสถานการณท่ี

มีผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงานของ ผอ.รพ.สต. เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 
 
 
 



วุฒิพันธ  ทานะมัย                                                                                                                           บทสรุปแบบสมบูรณภาษาไทย / 120 

สมมติฐานในการวิจัย 
1. ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายของผอ.รพ.สต. เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 

แตกตางกันประสิทธิผลการปฏิบัติงานแตกตางกัน 
2. ปจจัยสถานการณตาง ๆ ตามการรับรูของผอ.รพ.สต. เขตตรวจราชการสาธารณสุข 

ท่ี 3 แตกตางกันประสิทธิผลการปฏิบัติงานแตกตางกัน 
3. ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายของผอ.รพ.สต. และปจจัยสถานการณตามการรับรู

ของผอ.รพ.สต. สามารถรวมกันอธิบายความผันแปรของประสิทธิผลการปฏิบัติงานของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3  
 
 

ทบทวนวรรณกรรม 
 ประสิทธิผลการปฏิบัติงานของ ผอ.รพ.สต. หมายถึง ระดับความสามารถในการบรรลุ
วัตถุประสงคท่ีกําหนดไว หรือระดับความสําเร็จขององคกร วาไดกอใหเกิดผลผลิต ผลลัพธ ตาม
วัตถุประสงคท่ีต้ังไวมากนอยเพียงใด ท้ังในระยะยาวและระยะส้ันโดยใชประโยชนจากทรัพยากรท่ี
มีอยูอยางจํากัดจนบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายท่ีต้ังไว โดยในระส้ันอาจจะประเมินจากการผลิต 
ประสิทธิภาพ และความพอใจของคนในองคการ ในระยะกลางอาจประเมินจากการปรับตัวและการ
พัฒนา และในระยะยาวสามารถประเมินไดจากการอยูรอดขององคการและการประเมินคุณคา 
 ในการวิจัยนี้ผูวิจัยประยุกตใชแนวคิดของ Hoy & Miskel (1991)(7) เปนกรอบในการ
ประเมินประสิทธิผลการปฏิบัติงานของ ผอ.รพ.สต. เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 เนื่องจากมีความ
ครอบคลุม ใชเกณฑประเมินหลายเกณฑทําใหสามารถประเมินภาพรวมของประสิทธิผลของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลได และมีความสอดคลองกับบริบทของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลในปจจุบัน ประกอบดวย การปรับตัว (Adaptation) การบรรลุเปาหมาย (Goal achievement) 
การบูรณาการ (Integration) การรักษาแบบแผนวัฒนธรรม (Latency)  
 

 ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย แนวคิดของ House and Mitchell (1974)(6) ทฤษฎีนี้เช่ือวา 
ผูนําสามารถสรางแรงจูงใจใหเกิดข้ึนได ถาเพิ่มจํานวนและชนิดของผลตอบแทนท่ีผูใตบังคับบัญชา
ไดรับจากการทํางาน ผูนํายังสามารถสรางแรงจูงใจไดดวยการทําใหเสนทาง (Path) ท่ีจะไปสูเปาหมาย
มีความชัดเจน และงายพอท่ีผูใตบังคับบัญชาจะไปถึง โดยการชวยเหลือแนะนําสอนงานและนําทาง 
หรือเปนพี่เล้ียงดูแล ผูนํายังสามารถสรางการจูงใจดวยการชวยแกไขอุปสรรคท่ีขัดขวางเสนทางท่ี
ไปสูเปาหมาย ของทฤษฎีเสนทางสูเปาหมาย ทฤษฎีนี้แบงประเภทพฤติกรรมของผูนําตามทฤษฎี
เสนทางสูเปาหมาย ออกเปน 4 ประเภท คือ  
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1. ภาวะผูนําแบบส่ังการ (Directive Leadership)  
2. ภาวะผูนําแบบสนับสนุน (Supportive Leadership)  
3. ภาวะผูนําแบบมีสวนรวม (Participative Leadership)  
4. ภาวะผูนําแบบมุงผลสําเร็จ (Achievement-Oriented Leadership)  

ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดเลือกใชแนวคิดของ House and Mitchell (1974)(6) ในการประเมิน
ภาวะผูนําของ ผอ.รพ.สต. เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 เนื่องจากมีผูทําการวิจัยประสิทธิผลการ
ปฏิบัติงานกับภาวะผูนําโดยใชทฤษฎีภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายนอยมากและรูปแบบการปฏิบัติ 
งานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เปนการปฏิบัติงานในพื้นท่ี ซ่ึงแตละพื้นท่ีมีความแตกตาง
กันตามสภาพแวดลอมของชุมชน ทําใหวิธีการปฏิบัติงานแตกตางกัน ทฤษฎีเสนทางสูเปาหมาย ซ่ึง
เปนทฤษฎีท่ีเกี่ยวกับภาวะผูนําตามสถานการณ จึงมีความเหมาะสมกับการวิจัยนี้ 
 
 ปจจัยสถานการณ คือ องคประกอบดานสถานการณตามทฤษฎีเสนทางสูเปาหมาย ของ 
House and Mitchell(6) ไดจําแนกสถานการณเปน 2 มิติ คือ มิติดานคุณลักษณะสวนบุคคลของ
ผูใตบังคับบัญชา (Subordinate Characteristics) และมิติดานคุณลักษณะภารกิจ (Task Characteristics) 
ซ่ึงผูวิจัยไดศึกษาจากทฤษฎีและงานวิจัย พบวา มีสถานการณท่ีมีผลตอประสิทธิผลของงาน 5 ดาน คือ 
1. โครงสรางภารกิจ (Task structure) แนวคิด House and Dessler (1974)(8) 2. ความตองการผลสัมฤทธ์ิ 
(Need for achievement) แนวคิด McClelland (1979)(44) 3. ความตองการอิสระ (Need for autonomy) 
แนวคิด Lyman W. Porter (1964)(45) 4. ความคลุมเครือในบทบาท (Role ambiguity) แนวคิด Rizzo, 
House and Litzman (1970)(10) และ 5. ความเช่ือในอํานาจแหงตน (Locus of control) แนวคิด Rotter 
(1966) (46) 
 
 

วิธีการวิจัย 
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) ใชวิธีการสํารวจแบบภาค 
ตัดขวาง (Cross-Sectional Survey) กลุมตัวอยาง คือ ผอ.รพ.สต. (ผอ.รพ.สต.) หรือผูรักษาการใน
ตําแหนง ผอ.รพ.สต. เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 โดยสงแบบสอบถามใหกับ ผอ.รพ.สต. จํานวน 
170 คน ไดรับกลับคืน จํานวน 139 ฉบับ คิดเปนรอยละ 81.76 จากแบบสอบถามท่ีสงไป ผูวิจัยคัดออก 
จํานวน 23 ฉบับ เนื่องจากขอมูลไมสมบูรณ คิดเปนรอยละ 16.55 จากท่ีไดรับกลับคืน คงเหลือ
แบบสอบถามท่ีสามารถนํามาวิเคราะหได จํานวน 116 ฉบับ คิดเปนรอยละ 83.45 จากจํานวน
แบบสอบถามท่ีไดรับกลับ  
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 เคร่ืองมือในการวิจัยเปนแบบสอบถามซ่ึงแบงเปน 4 สวน คือ ประสิทธิผลการ
ปฏิบัติงานของ ผอ.รพ.สต. ตามกรอบแนวคิดของ Hoy & Miskel (1991) ภาวะผูนําเสนทางสู
เปาหมายของ ผอ.รพ.สต. ตามกรอบแนวคิดของ House and Mitchell (1974) ปจจัยสถานการณ ดาน
โครงสรางภารกิจ ตามกรอบแนวคิดของ (House and Desler, 1974) ดานความตองการเพื่อ
ผลสัมฤทธ์ิ ตามกรอบแนวคิดของ McClelland’s Needs Assessment (1979) ดานความตองการอิสระ 
ตามกรอบแนวคิดของ (Lyman W. Porter, 1964) ดานความคลุมเครือในบทบาท ตามกรอบแนวคิด
ของ (Rizzo, House and Litzman,1970) ดานความเช่ือในอํานาจแหงตน ตามกรอบแนวคิดของ
(Rotter, 1966)  
 ผูวิจัยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) การแจกแจงความถ่ี (Frequency) รอยละ 
(Percentage) คาเฉล่ีย (Mean) สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) วิเคราะหขอมูลท่ัวไป 
ไดแก คุณลักษณะสวนบุคคลของ ผอ.รพ.สต. ระดับประสิทธิผลการปฏิบัติงาน ภาวะผูนําเสนทางสู
เปาหมายและระดับปจจัยสถานการณ และสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) วิเคราะหความ
แตกตางระหวางภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายกับประสิทธิผลการปฏิบัติงานของ ผอ.รพ.สต. และ
วิเคราะหความแตกตางระหวางปจจัยสถานการณกับประสิทธิผลการปฏิบัติงานของ ผอ.รพ.สต. โดย
ใชวิธีวิเคราะห Independent-Samples t-test และการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-
way ANOVA) เปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูโดยวิธีทดสอบ Tukey วิเคราะหความสามารถใน
การอธิบายความผันแปรของภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย ปจจัยสถานการณกับประสิทธิผลการ
ปฏิบัติงานของ ผอ.รพ.สต. โดยใชสถิติวิเคราะหถดถอยพหุ (Multiple regression analysis)  
 
 

ผลการวิจัย 
 ผอ.รพ.สต. เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 จํานวน 116 คน สวนใหญเปนเพศหญิง 
สวนใหญมีอายุ 41 - 50 ป ระดับการการศึกษาสูงสุดสวนใหญมีวุฒิระดับปริญญาตรี อายุราชการ
เฉล่ีย 25.67 ป  
 ประสิทธิผลการปฏิบัติงานของ ผอ.รพ.สต. เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 โดยรวม
อยูในระดับสูง โดยมีประสิทธิผลการปฏิบัติงานการบรรลุเปาหมายมากท่ีสุด รองลงมา คือ การรักษา
แบบแผนวัฒนธรรม การปรับตัว และการบูรณาการ ตามลําดับ ใชภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย แบบ
มีสวนรวมมากท่ีสุด รองลงมา แบบมุงผลสําเร็จ แบบส่ังการ และแบบสนับสนุน ตามลําดับ มี
โครงสรางภารกิจในระดับสูง ดานความชัดเจนมากท่ีสุด รองลงมา คือ ความเรียบงาย และความซํ้า
นอยท่ีสุด ความตองการผลสัมฤทธ์ิ และความตองการอิสระอยูในระดับสูง ความคลุมเครือใน
บทบาทอยูในระดับนอย สวนใหญมีความเช่ือในอํานาจแหงตนภายใน 
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 และจากการทดสอบสมมติฐาน พบวา 
 สมมติฐานท่ี 1 ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายของ ผอ.รพ.สต. เขตตรวจราชการ
สาธารณสุขท่ี 3 แตกตางกันประสิทธิผลการปฏิบัติงานแตกตางกัน ผลการวิจัย พบวา ภาวะผูนํา
เสนทางสูเปาหมายของ ผอ.รพ.สต.เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 ท่ีตางกันสงผลตอประสิทธิผล
การปฏิบัติงานท่ีตางกัน (F = 2.992, p-value < 0.05) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานท่ี 1 
 สมมติฐานท่ี 2 ปจจัยสถานการณตาง ๆ ตามการรับรูของ ผอ.รพ.สต.เขตตรวจราชการ
สาธารณสุขท่ี 3 แตกตางกันสงผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงานแตกตางกัน 
 ผลการวิจัย พบวา ปจจัยสถานการณตาง ๆ ตามการรับรูของ ผอ.รพ.สต.เขตตรวจ
ราชการสาธารณสุขท่ี 3 แตกตางกันสงผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงานแตกตางกัน (F = 6.722, p-
value < 0.01) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานท่ี 2 

สมมติฐานท่ี 3 ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายของ ผอ.รพ.สต. และปจจัยสถานการณ
ตามการรับรูของ ผอ.รพ.สต.สามารถรวมกันอธิบายความผันแปรของประสิทธิผลการปฏิบัติงาน
ของ ผอ.รพ.สต.เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 
 ผลการวิจัยพบวา ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบส่ังการ และปจจัยสถานการณความ
คลุมเครือในบทบาท สามารถรวมกันอธิบายการผันแปรประสิทธิผลการปฏิบัติงานของ ผอ.รพ.สต.
เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 ไดรอยละ 14.00 (R2 = 0.140, p <0.0001) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน
ท่ี 3 
 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 จากสมมติฐานการวิจัยท่ี 1 ผลการวิจัยพบวา ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบส่ังการ
มีประสิทธิผลการปฏิบัติงานแตกตางจากผูท่ีมีภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบอ่ืนซ่ึงสนับสนุน
สมมติฐานท่ี 1  
 ผอ.รพ.สต.ท่ีมีภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบส่ังการระดับสูง มีประสิทธิผลการ
ปฏิบัติงานภาพรวม ดานการรักษาแบบแผนและวัฒนธรรม และการปรับตัว แตกตางจากผอ.รพ.สต.
ท่ีมีภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบส่ังการระดับปกติ เนื่องจากผอ.รพ.สต.แจงใหผูใตบังคับบัญชา
ทราบวาตองทํางานอะไรและทํางานอยางไร ใหผูใตบังคับบัญชาปฏิบัติตามกฎ เกณฑมาตรฐาน และ
ระเบียบของหนวยงาน รวมทั้งอธิบายและแจงใหผูใตบังคับบัญชาทราบถึงระดับผลงานท่ีผูบังคับ 
บัญชาคาดหวังอยางชัดเจน  
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 ผอ.รพ.สต.ท่ีมีภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบมุงผลสําเร็จระดับสูง มีคาเฉล่ีย
ประสิทธิผลการปฏิบัติงานภาพรวม ดานการปรับตัว และการบูรณาการ แตกตางจาก ผอ.รพ.สต.ท่ีมี
ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบมุงผลสําเร็จระดับปกติ เนื่องจาก ผอ.รพ.สต.ท่ีมีภาวะผูนําเสนทาง
สูเปาหมายแบบมุงผลสําเร็จ มักแจงความคาดหวังในการทํางานใหสําเร็จสูงสุดแกผูใตบังคับบัญชา 
และกระดุนใหผูใตบังคับบัญชาปรับปรุงการทํางานอยางตอเนื่อง กําหนดเปาหมายท่ีทาทายแก
ผูใตบังคับบัญชาเปนประจํา และไมเคยแสดงความสงสัยเกี่ยวกับความสามารถของผูใตบังคับบัญชา
ในการทํางานใหสําเร็จ  
 ผอ.รพ.สต.ท่ีมีภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบสนับสนุนระดับปกติ มีประสิทธิผล
การปฏิบัติงานดานการปรับตัว แตกตางจาก ผอ.รพ.สต.ท่ีมีภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบ
สนับสนุนระดับตํ่า เนื่องจาก ผอ.รพ.สต.ทํางานรวมกับผูใตบังคับบัญชาแบบฉันทมิตรและชวย
ผูใตบังคับบัญชาแกไขปญหาเพื่อใหการทํางานสําเร็จ ทําส่ิงเล็กๆนอยๆใหทีมงานพอใจ ปฏิบัติตาม
ความตองการของผูใตบังคับบัญชา และไมพูดหรือทําในส่ิงท่ีทําใหผูใตบังคับบัญชาเกิดความรูสึก
เจ็บปวด 
 
 สมมติฐานการวิจัยท่ี 2 ผลการวิจัยพบวา ปจจัยสถานการณตาง ๆ ตามการรับรูของ ผอ.
รพ.สต. เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 แตกตางกันสงผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงานแตกตาง
กัน ซ่ึงสนับสนุนสมมติฐานท่ี 2 กลาว คือ  
  ความคลุมเครือในบทบาท ระดับนอยท่ีสุด มีผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติ 
งานภาพรวม การบูรณาการ การปรับตัวและดานการรักษาแบบแผนและวัฒนธรรม แตกตางจาก
ความคลุมเครือในบทบาทระดับนอยและปานกลาง เนื่องจาก ผอ.รพ.สต. รูวาตนเองมีความ
รับผิดชอบอะไรบาง กําหนดเปาหมายและวัตถุประสงคของงานชัดเจน รูวาตนเองตองทําอะไรให
สําเร็จ รูวาถูกคาดหวังอะไรบาง สามารถแบงเวลาไดถูกตองและพอใจกับอํานาจท่ีไดรับ  
  โครงสรางภารกิจ ระดับสูง มีประสิทธิผลการปฏิบัติงานดานการปรับตัว
แตกตางจากระดับปานกลาง เนื่องจาก ผอ.รพ.สต. ตองปฏิบัติงานตามมาตรฐานท่ีกําหนด มีการ
ปฏิบัติงานท่ีหลากหลาย และมีเปาหมายในการปฏิบัติงานท่ีชัดเจน  
  ความตองการอิสระ ระดับสูง มีประสิทธิผลการปฏิบัติงานดานการบูรณา
การแตกตางจากระดับปานกลาง ท้ังนี้เนื่องจาก ผอ.รพ.สต. ตองการมีโอกาสรวมกําหนดวิธีการ
ทํางาน เปาหมาย คิดและทํางานอยางมีอิสระ และมีอํานาจหนาท่ีในการทํางานท่ีเหมาะสม 
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 สมมติฐานการวิจัยท่ี 3 ผลการวิจัย พบวา ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย และปจจัย
สถานการณสามารถรวมกันอธิบายความผันแปรของประสิทธิผลการปฏิบัติงานของผอ.รพ.สต. เขต
ตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 ไดรอยละ 14.0 ซ่ึงสนับสนุนสมมติฐานท่ี 3 โดยความคลุมเครือใน
บทบาทมีผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงานของ ผอ.รพ.สต. เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 สูง
ท่ีสุด  
 สําหรับภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย พบวา ผอ.รพ.สต. เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 
3 ท่ีมีภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบส่ังการมีประสิทธิผลการปฏิบัติงานแตกตางกับภาวะผูนํา
เสนทางสูเปาหมายแบบอ่ืน ๆ  
 สรุปไดวา ผอ.รพ.สต. เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 มีประสิทธิผลการปฏิบัติงาน
เพิ่มข้ึนอีก รอยละ 14.0 ผอ.รพ.สต. จําเปนตองมีภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบส่ังการ และมี
ความคลุมเครือในบทบาทในระดับนอยท่ีสุด 
 
 

ขอเสนอแนะ 
 จากผลการวิจัยเร่ือง “ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายและปจจัยสถานการณของ ผอ.รพ.สต. 
ท่ีมีผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 
3” ผูวิจัยมีขอเสนอแนะดังนี้ 

1. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ในเขตตรวจราชการสาธารณสุข 
ท่ี 3 นาจะกําหนดนโยบาย 

1.1 การเตรียมความพรอมผูท่ีจะข้ึนสูตําแหนง ผอ.รพ.สต. ดวยการพัฒนา
ภาวะผูนําท่ีมุงเนนผลลัพธการปฏิบัติงานเปนสําคัญ  

1.2 ผอ.รพ.สต. เขามามีบทบาทรวมกําหนดความรับผิดชอบและเปาหมาย 
การปฏิบัติงานท่ีทาทาย ชัดเจนและไดมาตรฐาน ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด 

1.3 บทบาทหนาท่ีของ ผอ.รพ.สต. ใหชัดเจนและมอบอํานาจใหเหมาะสม
สามารถบริหาร รพ.สต. และภารกิจของ รพ.สต. ไดอยางเต็มท่ี  

2. ขอเสนอแนะเชิงวิชาการ: หนวยงานวิชาการท่ีเกี่ยวของกับ รพ.สต. นาจะ 
2.2 พัฒนาความรู ผอ.รพ.สต. เกี่ยวกับภาวะผูนําแบบเสนทางสูเปาหมาย

และนํามาใชในการบริหารงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เพื่อเพิ่มประสิทธิผลในการปฏิบัติ 
งานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
  2.2 การอบรมและช้ีแจง ระเบียบ วิธีปฏิบัติ เกี่ยวกับบทบาทและภารกิจท่ี
ไดรับ เพื่อสรางความเขาใจ และชัดเจนในการปฏิบัติงาน 
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3. ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ: ผอ.รพ.สต. นาจะ 
3.1 ศึกษาบทบาทและหนาท่ีของตนเองใหเขาใจมากท่ีสุดเพื่อปฏิบัติงาน

ใหเกิดประสิทธิผลมากท่ีสุด 
3.2 นําขอมูลท่ีรับมาจากสาธารณสุขจังหวัดหรือมีอยูแลวนํามาพิจารณา เพื่อ

ใชเปนแนวทางในการควบคุมปองกันเหตุการณตางๆที่อาจสงผลเสียหายตอเปาหมายหรือ
วัตถุประสงคของภารกิจ 

3.3 อธิบายและแจงความคาดหวังผลการปฏิบัติงานท่ีผูบริหารระดับเหนือข้ึน
ไปตองการ ใหผูใตบังคับบัญชาไดรับทราบ เพื่อใหผูใตบังคับบัญชาเขาใจและปฏิบัติงานใหเกิด
ประสิทธิผลมากท่ีสุด 

4. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
4.1 ควรมีการศึกษาปจจัยอ่ืน ๆ ท่ีมีความสัมพันธกับประสิทธิผลการ

ปฏิบัติงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่ยังไมไดศึกษา เชน คุณภาพชีวิตในการทํางาน 
การทํางานเปนทีม วัฒนธรรมองคกร เปนตน  

4.2 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบทฤษฏีเสนทางสูเปาหมายกับทฤษฏีเชิง
สถานการณอ่ืน ๆ และดําเนินการเปรียบเทียบพฤติกรรมผูนําของ ผอ.รพ.สต.เขตตรวจราชการ
สาธารณสุขท่ี 3 กับ ผอ.รพ.สต. เขตอ่ืน ๆ 

4.3 ควรมีวิจัยประเมินผลการปฏิบัติงานของ รพ.สต.เพื่อใหเกิดการต่ืนตัว
ในการปฏิบัติงานใหเกิดประสิทธิผลท้ังในสวนผูบริหาร และผูปฏิบัติงาน 
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

Background and Rationale  

 The Constitution of the Kingdom of Thailand, BE 2550 (2007) states in 

Chapter 3 Rights and Liberties of the Thai People Part 9, section 51 pertaining to 

Rights to Public Health Services and Welfare from the State that “A person shall enjoy 

an equal right to receive public health services which are appropriate and up to the 

quality, and the indigent shall have the right to receive free medical treatment from 

public health centres of the State.  A person has the right to receive public health 

services from the State, which shall be provided thoroughly and efficiently.  A person 

has the right to be appropriately protected by the State against harmful contagious 

diseases, and to have such diseases eradicated, without charge and in a timely 

manner.”(1).  Public health service means services that are related to health promotion, 

disease prevention, and health risk factors, diagnosis and treatment, illness and 

rehabilitation, personal capacity, family capacity, and community capacity. The 

National Health Assurance Act in 2002 section 5 states that a person has the right to 

receive standard and efficient health service.  Standard and efficient public health 

service means the standard of service delivery and needed characteristics which 
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guarantees the quality of health service delivery to the people, patients, community, 

and society in responding to their needs in public health service.  A tambon health 

promotion hospital is a primary health care unit in the community.  Its obligation is to 

be close to the people in the community and relate to the community health network.  

Public health service delivery to the people and the community is very important.  In 

the present day, the government uses performance effectiveness management in the 

organization.  The results of performance or other jobs of the government sectors must 

reach certain standards or indicators. 

 Tambon health promotion hospitals in region 3 totals 445 hospitals 

namely: Chacheongsao 121 hospitals, Samutprakarn 64 hospitals, Prachinburi 93 

hospitals, Nakornnayok 56 hospitals, and Sra Kaew 111 Hospitals.  Data from the 

Health Assurance group of Sra Kaew Public Health Service Office in Region 3 

confirmed that there are 329 hospitals or 73.93% that have passed community standard 

health center assessment, and 116 hospitals or 26.07% that have not passed the 

assessment.  According to the data, it was found that the performance of officers at 

health promotion hospitals varies.  This may be caused by many aspects of problems 

such as: leadership of tambon hospital directors, differences in job characteristics of 

subordinates that cause variations in efficiency and productivity. 

 According to the Path-Goal Theory of Leadership of House and Mitchell 

(1974)(6) a leader’s ability to motivate can be created by a path that can lead to the 

target. The path must be clear and easy enough for followers to achieve.  A leader 

must assist, teach, lead the way, and be a mentor.  A leader can build up motivation by 

solving the obstacles that obstruct target achievement.  There are 4 types of leadership 

styles 1. Directive Leadership) 2. Supportive Leadership 3. Participative Leadership 4. 

Achievement-Oriented Leadership, which should be adjusted depending on the 

situation at hand.  Indicators that choose appropriate leadership behavior depends on 

the situation at that moment.  Therefore, to improve tambon health promotion hospital 

effectiveness, administrators must have appropriate leadership according to the 

situation in order to build up organization effectiveness and productivity.  Situational 

factors are important factors that affect performance effectiveness.  According to the 

Path-Goal Theory of Leadership of House and Mitchell (1974)(6) situations are divided 

into 2 dimensions: Subordinate Characteristics and Task Characteristics.  This researcher 
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reviewed research and theories and found that there are 5 situations that affect job 

effectiveness: 1. task structure 2. need for achievement 3. need for autonomy 4.  role 

ambiguity and 5. locus of control. 

 It can be said that important factors that are related to the performance 

effectiveness of tambon health promotion hospital directors in public health region 3 

have important factors as follows: achievement oriented leadership and situational 

factors.  This researcher studied performance effectiveness of tambon health promotion 

hospital directors to find out whether achievement oriented leadership and situational 

factors affect performance effectiveness or not. 

 

 

Objectives 

 General objective 

 To find situational factors that affect performance effectiveness of tambon 

health promotion hospital directors in public health region 3. 

 

 Specific objectives 

1. To measure achievement oriented leadership of tambon health promotion 

hospital directors in public health region 3. 

2. To measure the level of performance effectiveness of tambon health 

promotion hospital directors in public health Region 3 

3. To analyze the differences in path-goal leadership styles and situational 

factors of tambon health promotion hospital directors in public health region 3 and 

performance effectiveness of tambon health promotion hospital directors in public 

health region 3. 

4. To explain variations in path-goal leadership and factors that affect the 

performance effectiveness of tambon health promotion hospital directors in public 

health region 3. 
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Hypothesis 

1. Path-goal leadership styles of tambon health promotion hospital 

directors in public health region 3 differ and performance effectiveness differ. 

2. Situational factors based on perception of tambon health promotion 

hospital directors in public health region 3 are different and performance effectiveness 

is different. 

3. Path-goal leadership of tambon health promotion hospital director in 

public health region 3 and situational factors based on perception of tambon health 

promotion hospital director in public health region 3 can explain the variation of 

performance effectiveness of tambon health promotion hospitals. 

 

 

Literature Review  

 Performance effectiveness of tambon health promotion hospital directors 

in public health region 3 means: performance level to achieve goals or level of 

achievement of the organization that produce the output according to objectives in the 

short term and long term by using limited resources to achieve the goals. Short term 

can be assessed from production, performance, and satisfaction of human resources in 

the organization. Medium term can be assessed from self-adjustment and development.  

Long term can be assessed from organization survival and value assessment. 

 In this research, the researcher used the concept of Hoy & Miskel (1991)(7) 

which is the conceptual framework of performance effectiveness assessment of 

tambon health promotion hospital directors in public health region 3 because of its 

wide coverage.  There are many methods of assessment that can assess the general 

picture of tambon health promotion hospital effectiveness associated with the context 

of tambon health promotion hospitals in the present day. Assessment is concerned 

with adaptaion, goal achievement, integration, and latency. 

 Path-goal leadership according to the concept of House & Mitchell (1974)(6) 

is a theory that believes that leaders can build up motivation if the amount and type of 

compensation that subordinates  receive from working is increased.  Leaders also build 

up motivation by setting up a path to reach targets that should be easy enough for 

subordinates to achieve by being mentors who teach and lead the way.  Leaders can 
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build up motivation by solving obstacles that obstruct the way to achieve the target 

according to the Path-Goal leadership theory.  This theory divides the types of 

behavior of path-goal leadership into 4 as follows: 1. Directive Leadership, 2. Supportive 

Leadership, 3. Participative Leadership and 4. Achievement-Oriented Leadership. 

 In this research, the researcher used the conceptual framework of House 

and Mitchell (1974) (6) in order to assess the leadership of tambon health promotion 

hospital directors in public health region 3 due to the fact that there are not many 

researchers who have studied the topic of  performance effectiveness and leadership 

by using the path-goal leadership theory and the format of implementation of tambon 

health promotion hospital is to perform in the field which is different in each 

community environment, that causes performance methods to differ. Path-goal 

leadership is a theory that is concerned with situational leadership, therefore it is the 

appropriate theory in this research.  

 Situational factors are factors in the environment according to the path-

goal leadership of House and Mitchell (6) who divided situations into 2 dimensions as 

follows: Subordinate Characteristics and Task Characteristics.  This researcher studied 

from theory and research and found that situations that affect performance effectiveness 

are: 1. Task structure according to the concept of House and Dessler (1974)(8) 2. Need 

for achievement based on the concept of McClelland (1979)(44)  3. Need for autonomy 

based on the concept of Lyman W. Porter (1964)(45) 4. Role ambiguity) based on the 

concept of Rizzo, House and Litzman (1970)(10) and 5. Locus of control, which is the 

concept of Rotter (1966) (46). 

 

 

Research Methodology  

 This research is a quantitative research with cross-sectional survey. The 

sample group was composed of tambon health promotion hospital directors in public 

health region 3 or acting tambon health promotion hospital directors in public health 

region 3. Questionnaires were distributed to 170 directors and 139 (81.76%) were collected.  

23 questionnaires (16.55%) out of 139 were incomplete. Only 116 questionnaires 

(68.24%)  were analyzed. 
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 The research tool is a questionnaire that is divided into 4 sections: performance 

effectiveness of tambon health promotion hospital directors based on the conceptual 

framework of Hoy & Miskel (1991), path-goal leadership according to the concept of 

House and Mitchell (1974), situational factors in the aspect of mission according to the 

concept of House and Dessler, 1974, McClelland’s Needs Assessment (1979) Lyman 

W. Porter, 1964, Rizzo,House and Litzman,1970, and Rotter, 1966. 

 This researcher used descriptive statistics and frequency, percentage, mean, 

standard deviation to analyze the data. General data analysis were personal 

characteristics of tambon health promotion hospital directors, level of performance 

effectiveness, achievement oriented leadership and situational level factors, and 

inferential statistics. In analyzing differences in path-goal leadership and performance 

effectiveness of tambon health promotion hospital directors and to analyze differences 

in situational factors and performance effectiveness of tambon health promotion 

hospital directors, independent-samples t-test and one-way ANOVA were used.  

Comparisons were analyzed in pairs using the Turkey test to analyze the variation in 

path-goal leadership. Situational factors and performance effectiveness were analyzed 

by using multiple regression analysis. 

 

 

Results  

 Majority of the 116 tambon health promotion hospital directors in public 

health region 3, were females at age between 41-50 years. The highest educational 

attainment was bachelor’s degree with average years of service at 25.67 years. 

 Performance effectiveness of tambon health promotion hospital directors 

in public health region 3  overall were at high level.  The highest score was implementation 

achievement, next was to maintain organizational culture, adapation, and integration, 

respectively.  They used the participative style of path-goal leadership the most, next 

was results-oriented in command and support respectively.  Mission structure had the 

highest level in clarity, next was ease and repetition was the least.  Results oriented 

and autonomy needs were at high level. Vagueness in the role was at less level.  Most 

of them beleived in their internal authority.  According to the hypothesis, it was found 

that:  
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 Hypothesis 1: Different path-goal leadership styles of tambon health 

promotion hospital directors in public health region 3 affected performance 

effectiveness differently (F = 2.992, p-value  0.05), which conformed with hypothesis 1. 

 Hypothesis 2: Situational factors according to the perception of tambon 

health promotion hospital directors in public health region 3 were different. The 

results revealed that situational factors according to the perception of tambon health 

promotion hospital directors in public health region 3 had different effects in 

performance effectiveness (F = 6.722, p-value  0.01), which was in accordance with 

hypothesis 2. 

 Hypothesis 3: Path-goal leadership styles of tambon health promotion 

hospital directors in public health region 3 and situational factors in the aspect of 

perception of tambon health promotion hospital directors in public health region 3 can 

explain the variation of performance effectiveness of tambon health promotion 

hospital directors in public health region 3. 

 The results revealed that path-goal leadership and situational factors in role 

ambiguity can explain the variation in performance effectiveness of tambon health 

promotion hospital directors in public health region 3 at 14% (R2 = 0.140 p  0.0001), 

that is associated with hypothesis 3. 

 

 

Discussion 

 According to hypothesis 1, results showed that directive path-goal 

leadership had different performance effectiveness with other path-goal leadership 

styles, that was associated with hypothesis 1. 

 Tambon health promotion hospital directors who had a high level of path-

goal leadership differed in their performance in  maintaining culture and adaptation 

compared to tambon health promotion hospital directors who were at normal level 

because they explain to subordinates what  results need to be achieved. 

 Tambon health promotion hospital directors who had a high level of 

performance effectiveness had average overall level in adaptation and integration, 

differed from tambon health promotion hospital directors at normal level because 

tambon health promotion hospital directors who had high path-goal leadership 
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expected the highest level of achievement and determined expectations in working 

among subordinates and never doubted that their subordinates would achieve their 

targets. 

 Tambon health promotion hospital directors who had normal level  

performace effectiveness in adaptation differed from tambon health promotion 

hospital directors who had a low level of supportiveness because tambon health 

promotion hospital directors who collaborated with subordinates were friendly and 

assisted their subordinates to solve problems to achieve their targets.  They would do 

anything to please their team and follow the needs of their subordinates and they 

would not say or do anything to hurt their feelings. 

 Hypothesis 2: Results revealed that situational factors according to the 

perception of tambon health promotion hospital directors in public health region 3 

differed in the way they affected performance effectiveness, which supports 

hypothesis 2: 

 Role ambuigity was at the least level overall in affecting performance effectiveness. 

Integration, adaptation and maintaining culture were different from role ambuigity in 

less level and moderate level because tambon health promotion hospital directors 

know what their responsibilities are, targets and objectives were clear, they know what 

needs to be done and what is expected.  They can manage their time and are satisfied 

with the authority that they have. 

 High level mission structure had different performance effectiveness 

compared to adaptation at moderate level because tambon health promotion hospital 

directors who must perform according to standards had many tasks, and had clear 

performance targets. 

 High level of need for autonomy had high level performance effectiveness 

in integration at moderate level because tambon health promotion hospital directors 

want to have the opportunity to set the method of working, set targets, work 

independently, and have appropriate authority in working. 

 Hypothesis 3: The result showed that path-goal leadership and situational 

factors can explain the variation in performance effectiveness of tambon health 

promotion hospital directors in public health region 3 at 14% which is associated with 
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hypothesis 3.  Role ambihuity had the most effect in performance effectiveness of 

tambon health promotion hospital directors in public health region 3. 

 Path-goal leadership assessment found that tambon health promotion 

hospital directors in public health region 3 who had a directive leadership style had 

different performance effectiveness compared to other directors with different path-

goal leadership styles. 

 It can be concluded that tambon health promotion hospital directors in 

public health region 3 had increased their performance effectiveness by 14%.  It is 

necessary to increase goal leadership and reduce role ambiguity. 

 

 

Recommendations 

 Based on the research “Goal leadership and situational factors of tambon 

health promotion directors in public health region 3, this researcher proposes the 

following recommendations: 

1. Policy Recommendations: Provincial public health territory in region 3 

should have the following policies: 

1.1 Prepare the people who are going to be directors by 

developing their path-goal leadership ability. 

1.2 Health promotion hospital directors should participate in 

responsibility and target setting to have challenging and standardized implementation 

according to the requirements of the Ministry of Public Health. 

1.3 The role of hospital directors should be clarified and 

appropriate authority should be assigned to the management and mission of the 

hospital. 

2. Academic Recommendations: The academic department of the hospital 

should: 

2.1 Develop the knowledge of hospital directors about path-

goal leadership and help them apply it in the hospital. 

2.2 There should be training and explanation of regulations 

and instructions regarding roles and missions for better understanding in their 

implementation. 
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3. Operational Recommendations: Hospital directors should: 

3.1 Study and understand their roles and obligation to achieve 

optimum performance efectiveness. 

3.2 Use data from provincial public health office or existing 

data to analyze and find ways to prevent situations that may affect target or objectives. 

3.3 Explain and announce expected results in operation to 

subordinates so that they understand and work in order to get the highest performance 

effectiveness. 

4. Recommendations for further research: 

4.1 There should be a study of other factors that are related to 

the performance of tambon health promotion hospitals such as: quality of work life, 

teamwork, organizational behavior, etc. 

4.2 There should be a study in path-goal leadership with other 

leadership theories and compare the leadership of tambon health promotion hospital 

directors in region 3 and other hospital regions. 

4.3 Research should be conducted to assess the performance 

results of hospital directors to be excited in operation for performance effectivess of 

administrators and officers. 
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ภาคผนวก ก 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
 
 

1. ดร.ชวลิต หม่ืนนุช รองอธิการบดีฝายบริหาร 
มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ (เอแบค) 

  
2. รองศาสดาจารย ดร.วันเพ็ญ แกวปาน อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข  

คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
  
3. รองศาสดาจารย ดร.กลา ทองขาว ผูอํานวยการหลักสูตรศึกษาสาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาการจดัการการศึกษา  
มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑติย 
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ภาคผนวก ค 
แบบสอบถาม 

 
 

เร่ือง 
“ภาวะผูนาํเสนทางสูเปาหมาย และปจจัยสถานการณ 

ของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท่ีมีผลตอประสิทธิผลการปฏบัิตงิาน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3” 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 ดวยขาพเจา นายวุฒิพันธ ทานะมัย นักศึกษามหาวิทยาลัยมหิดล หลักสูตรวิทยาศาสตร
มหาบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร สาขาวิชาเอกบริหารสาธารณสุข ทําวิทยานิพนธเร่ือง “ภาวะ
ผูนําเสนทางสูเปาหมาย และปจจัยสถานการณของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ี
มีผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3” 
โดยมีรองศาสตราจารย ดร.ภูษิตา อินทรประสงค ดร.จุฑาธิป ศีลบุตร เปนอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ ใน
การนี้ทานไดรับการเลือกใหเปนกลุมตัวอยางในการตอบแบบสอบถาม จึงใครขอความอนุเคราะหจาก
ทานในการตอบแบบสอบถามฉบับนี้ 
 ความคิดเห็นของทานมีความสําคัญและมีคุณคาสําหรับงานวิจัยนี้เปนอยางยิ่ง ขอมูลท่ี
รวบรวมไดจากการวิจัยจะนํามาใชวิเคราะหและเสนอผลในภาพรวมเทานั้น ไมมีการเปดเผยเปน
รายบุคคลและผูตอบจะไมไดรับผลกระทบใด ๆ จากการตอบแบบสอบถามในคร้ังนี้ท้ังส้ิน ผูวิจัยจึง
ใครขอความกรุณาใหทานตอบแบบสอบถามตามสภาพความเปนจริง และขอความอนุเคราะหทาน
กรุณาสงแบบสอบถามกลับคืนโดยใสซองท่ีแนบมาพรอมนี้ และสงกลับใหผูวิจัยทางไปรษณีย 
ภายในวันท่ี 20 กุมภาพันธ 2555 
 แบบสอบถามนี้แบงออกเปน 4 สวน ประกอบดวย 
 สวนท่ี 1 ประสิทธิผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 สวนท่ี 2 ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 สวนท่ี 3 การรับรูปจจัยสถานการณของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 สวนท่ี 4 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 
 ผูวิจัยขอขอบคุณทุกทานท่ีมีสวนรวมในการวิจัยนี้ 
 

วุฒิพันธ ทานะมัย 
(นายวุฒิพนัธ ทานะมัย) ผูวิจยั 
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สวนท่ี 1 ประสิทธิผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
คําชี้แจง: แบบสอบถามนี้เปนการสํารวจความคิดเห็นของทานเกี่ยวกับประสิทธิผลการปฏิบัติงาน 

 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  
  โปรดพิจารณาขอความตอไปนี้วาทานมีความคิดเห็นของทานเก่ียวกับประสิทธิผลการ
ปฏิบัติงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มากนอยเพียงไร โดยใสเคร่ืองหมาย ในชองหมายเลข
ท่ีทานเลือก  

1 = เห็นดวยนอยท่ีสุด 2 = เห็นดวยนอย 3 = เห็นดวยปานกลาง  
4 = เห็นดวยมาก  5 = เห็นดวยมากท่ีสุด  

 

ประสิทธิผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
ระดับความคดิเห็น 

1 2 3 4 5 
1. ทานจัดทําและปรับปรุงแผนปฏิบัติงานของหนวยงานทุก 3 เดือน      
2. ทานนําขอมูลขาวสารการเปล่ียนแปลงของสภาพแวดลอมภายนอกและ

ภายในมาใชในการวางแผนปฏิบัติงานของหนวยงาน 
     

3. ทานพรอมปรับวิธีการทํางาน ใหสอดคลองกับการเปล่ียนแปลงท่ีอาจเกิดข้ึน      
4. ผูใตบังคับบัญชาของทานพรอมปรับเปล่ียนวิธีการทํางานตามการเปล่ียนแปลง

ท่ีอาจเกิดข้ึน 
     

5. หนวยงานสนับสนุนใหทานเขารวมประชุมวิชาการ/สัมมนา/ฝกอบรม      
6. ทานนําวัสดุอุปกรณ/เคร่ืองมือและวิธีการทํางานใหม ๆ มาใชในหนวยงาน

ของทาน 
     

7. ทานพัฒนายกระดับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใหไดตามเกณฑมาตรฐาน      
8. ทานประเมินผลการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติงานของหนวยงาน      
9. ทานใหคําแนะนําการปฏิบัติงานแกผูใตบังคับบัญชา      
10. ทานจัดหาวัสดุอุปกรณ เคร่ืองมือ เพื่อใหเพียงพอในการดําเนินงานของหนวยงาน      
11. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ของทานมีวัสดุอุปกรณ เคร่ืองมือ/เคร่ืองใช 

ท่ีพรอมใชดําเนินงานไดทันที 
     

12. ทานพอใจความกาวหนาในหนาท่ีการงานท่ีไดรับ      
13. ทานพอใจกับส่ิงอํานวยความสะดวกและสวัสดิการที่ไดรับ      
14. ทานพอใจกับสภาพแวดลอมภายในหนวยงาน      
15. วัสดุอุปกรณ เคร่ืองมือ ท่ีมีอยู มีปริมาณพอเพียงสําหรับใชดําเนินงาน      
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ประสิทธิผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
ระดับความคดิเห็น 

1 2 3 4 5 
16. บุคลากรในหนวยงานรักใคร สามัคคี ชวยเหลือกันทํางานเปนอยางดี      
17. วิธีการการติดตอส่ือสารภายในหนวยงาน จัดทําท้ังแบบเปนลายลักษณอักษร

และแบบไมเปนทางการ 
     

18. ทานสามารถติดตอส่ือสารกับผูรวมงานเพื่อมุงสูเปาหมายการปฏิบัติงาน
เดียวกัน 

     

19. ทานเต็มใจทํางานท่ีรับผิดชอบอยางเต็มท่ี เพื่อใหหนวยงานบรรลุเปาหมาย
ท่ีกําหนด 

     

20. ทานเปนแบบอยางท่ีดีในการปฏิบัติตามกฎระเบียบ ขอบังคับ ของหนวยงาน      
21. หนวยงานกําหนดบทบาทภาระหนาท่ีในการปฏิบัติงานไวอยางชัดเจน      
22. ทานภูมิใจท่ีเปนสวนหนึ่งของหนวยงาน      
23. ทานปรารถนาท่ีจะปฏิบัติงานในหนวยงานนี้ตลอดไป      
 
สวนท่ี 2 ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  
คําชี้แจง: โปรดพิจารณาขอความตอไปนี้วาทานมีความคิดเห็นของทาน มากนอยเพียงไร โดยใส 

  เคร่ืองหมาย ในชองหมายเลขท่ีทานเลือก  
 1 = ไมเคยปฏิบัติ   2 = แทบจะไมเคยปฏิบัติ  3 = ปฏิบัตินานๆคร้ัง  
 4 = ปฏิบัติบางคร้ัง  5 = ปฏิบัติบอยคร้ัง 6 = ปฏิบัติเปนปกติ   
 7 = ปฏิบัติเปนประจํา  

 
ภาวะผูนาํเสนทางสูเปาหมาย 

ของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
ระดับการปฏิบัต ิ

1 2 3 4 5 6 7 
1. ทานแจงความคาดหวังของผูบริหารระดับสูงใหผูใตบังคับบัญชาทราบ        
2. ทานทํางานรวมกับผูใตบังคับบัญชาแบบฉันทมิตร        
3. เม่ือเผชิญกับปญหาทานปรึกษาหารือรวมกับผูใตบังคับบัญชา        
4. ทานรับฟงขอเสนอแนะของผูใตบังคับบัญชา        
5. ทานแจงใหผูใตบังคับบัญชาทราบวาตองทํางานอะไรและทํางานอยางไร        
6. ทานแจงใหผูใตบังคับบัญชาทราบวา ทานคาดหวังวาทุกคนจะปฏิบัติ

หนาท่ีประสบผลสําเร็จในระดับสูงสุด 
       



วุฒิพันธ  ทานะมัย                                                                                                                              ภาคผนวก / 148 

ภาวะผูนาํเสนทางสูเปาหมาย 
ของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

ระดับการปฏิบัต ิ

1 2 3 4 5 6 7 
7. ทานทํางานตาง ๆ โดยไมตองปรึกษาผูใตบังคับบัญชา        
8. ทานทําบางส่ิงบางอยาง เล็ก ๆ นอย ๆ เพื่อใหทีมงานพอใจ        
9. ทานขอใหผูใตบังคับบัญชาปฏิบัติตามกฎ เกณฑมาตรฐาน และ

ระเบียบของหนวยงาน 
       

10. ทานกําหนดเปาหมายการปฏิบัติงานท่ีคอนขางทาทายแกผูใตบังคับ 
บัญชา 

       

11. ทานมักจะพูดใหผูใตบังคับบัญชาเกิดความรูสึกเจ็บปวด        
12. ทานขอความเห็นจากผูใตบังคับบัญชาเกี่ยวกับวิธีการทํางานท่ีให

บรรลุผลสําเร็จ 
       

13. ทานกระดุนใหผูใตบังคับบัญชาปรับปรุงการปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง        
14. ทานแจงใหผูใตบังคับบัญชาไดรับทราบถึงระดับผลงานท่ีทานคาดหวัง        
15. ทานชวยแกปญหาในการทํางานของผูใตบังคับบัญชาใหสําเร็จลุลวง

ไปได 
       

16. ทานแสดงใหเห็นวา ทานสงสัยในความสามารถในการทํางานใหบรรลุ
วัตถุประสงคของทาน 

       

17. ทานสอบถามความคิดเห็นจากผูใตบังคับบัญชาเกี่ยวกับงานท่ีไดรับ
มอบหมาย 

       

18. ทานแจงส่ิงท่ีทานคาดหวังวาจะไดรับจากการทํางานของผูใตบังคับ 
บัญชาไมชัดเจน 

       

19. ทานกําหนดเปาหมายท่ีทาทายในการบรรลุผลสําเร็จสําหรับผูใตบังคับ 
บัญชาเปนประจํา 

       

20. ทานปฏิบัติตามความตองการของผูใตบังคับบัญชา        
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สวนท่ี 3 การรับรูปจจัยสถานการณของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
คําชี้แจง: แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยสถานการณ เปนแบบสอบถามวัดการรับรูสถานการณตางๆ

ของผูนําของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ เขตตรวจราชการสาธารณสุข เขต 3 
แบงเปน 5 ดาน 
1. โครงสรางภารกิจ  
1 = ไมจริงเลย   2 = สวนมากไมจริง  3 = ก้ํากึ่งระหวางจริงกับไมจริง  
4 = เปนความจริงมาก  5 = เปนความจริงมากท่ีสุด  

 

โครงสรางภารกิจ 
ระดับความเปนจริง 

1 2 3 4 5 
1. เม่ือเกิดปญหาในการทํางาน ทานสามารถแกไขใหลุลวงโดยยึดตามมาตรฐาน

ท่ีกําหนด 
     

2. โดยปกติการดําเนินงานภายในหนวยงาน ทานทําตามมาตรฐานท่ีกําหนดไว      
3. เม่ือมีปญหาในการทํางาน ทานสามารถแกไขใหลุลวงไปดวยวิธีการที่หลากหลาย      
4. ทานตองใชเวลามาก ในการทํางานแตละงานท่ีไดรับมอบหมาย      
5. งานท่ีทานทํา ตองทําเหมือนกันทุกวัน      
6. งานท่ีทานทําในแตละวันเปนงานเดิม ๆ ท่ีทําทุกวัน      
7. ทานตองคิดหาวิธีการใหม ๆ ในการทํางานอ่ืนท่ีแทรกเขามาเสมอ      
8. งานในหนาท่ีของทาน มีงานท่ีทําหลากหลาย      
9. ในแตละวันสวนใหญทานทํางานประจํามากกวางานท่ีตองคิดหาวิธีการ

ใหม ๆ 
     

10. ทานมีจุดมุงหมายหรือเปาหมายในกิจกรรมของงานอยางชัดเจน      
11. หนวยงานของทานมีโครงสรางชัดเจน      
12. หนวยงานของทาน กําหนดเปาหมายการปฏิบัติงานชัดเจน      
13. หนวยงานของทาน มีวิธีการปฏิบัติงานท่ีเขาใจงาย ชัดเจน ไมเฉพาะเจาะจง

มากเกินไป 
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2. ความตองการผลสัมฤทธ์ิ  
1 = เห็นดวยนอยท่ีสุด  2 = เห็นดวยนอย  3 = เห็นดวยปานกลาง  
4 = เห็นดวยมาก   5 = เห็นดวยมากท่ีสุด  

 

ความตองการผลสัมฤทธ์ิ 
ระดับความคดิเห็น 

1 2 3 4 5 
12. ทานทํางานหนักมาก เพื่อปรับปรุงผลการปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง      
13. ทานสนุกกับการทํางานท่ียาก ๆ ทาทาย      
14. เม่ือทานทํางาน ทานตองรูวาจะทําอยางไร และงานจะกาวหนาไดดวยวิธีใด      
15. โดยท่ัวไปทานต้ังใจทํางานใหบรรลุตามเปาหมายท่ีกําหนดไว      
16. ทานสนุก และพอใจท่ีทํางานยากๆใหสําเร็จ      
 

3. ความตองการอิสระ 
1 = ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  2 = ไมเห็นดวย  3 = คอนขางไมเห็นดวย   
4 = ไมแนใจ   5 = เห็นดวยเล็กนอย  6 = เห็นดวย  
7 = เห็นดวยอยางยิ่ง  

 

ความตองการเพื่อความเปนอิสระ 
ระดับการปฏิบัต ิ

1 2 3 4 5 6 7 
17. ทานไดรับอํานาจในการทํางานเหมาะสมตามตําแหนง        
18. ทานมีโอกาสคิดอยางอิสระและปฏิบัติงานตามตําแหนงหนาท่ีของ

ทาน 
       

19. ในตําแหนงหนาท่ีของทาน ทานมีโอกาสรวมกําหนดเปาหมาย        
20. ในตําแหนงหนาท่ีของทาน ทานมีโอกาสรวมกําหนดวิธีการและ

ข้ันตอนในการปฏิบัติงาน 
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4. ความคลุมเครือในบทบาท 
1 = ไมจริงเลย 2 = ไมจริง   3 = คอนขางไมเปนจริง  4 = ปานกลาง  
5 = คอนขางจริง  6 = เปนความจริง  7 = เปนความจริงมาก  

 

ความคลุมเครือในบทบาท 
ระดับความเปนจริง 

1 2 3 4 5 6 7 
21. ทานรูสึกพอใจกับอํานาจท่ีทานมีอยู        
22. ทานกําหนดเปาหมายและวัตถุประสงคของงานท่ีรับผิดชอบชัดเจน        
23. ทานรูวา ทานแบงเวลาไดถูกตอง        
24. ทานรูวา ทานมีความรับผิดชอบอะไรบาง        
25. ทานรูแนนอนวา ทานถูกคาดหวังอะไรบาง        
26. มีคําอธิบายท่ีชัดเจนวาอะไรบางท่ีทานตองทําใหสําเร็จ        
 

5. ความเชื่ออํานาจแหงตน 
โปรดพิจารณาขอความตอไปนี้วาทานรับรูวาลักษณะดังกลาวเปนลักษณะของตัวทานหรือไม 

โดยทําเคร่ืองหมาย ในชอง “เปนจริง” หรือในชอง “ไมเปนจริง” ในขอท่ีตรงกับความเช่ือของทาน 
 

ความเชื่ออํานาจแหงตน เปนจริง ไมเปนจริง 
27. ในชีวิตทาน ทานมักจะไดทุกส่ิงทุกอยางตามท่ีตองการ   
28. ทานตองการไดรับขอมูลขาวสารและเหตุการณตาง ๆ   
29. เม่ือเทียบกับคนอ่ืนแลว ทานไมเคยรูเลยวาทานยืนอยูท่ีจุดใด   
30. ทานไมเช่ือในเร่ืองโชคหรือโอกาส   
31. ทานคิดวาทานจะถูกล็อตเตอรีไดงาย ๆ   
32. ถาทานไมประสบความสําเร็จในงาน ทานมักจะยอมแพ   
33. ทานมักจะโนมนาวผูอ่ืนใหทําตามวิธีของทาน   
34. ผูคนมักมีวิธีการควบคุมการ กระทําความผิดท่ีตางกัน   
35. ความสําเร็จสวนใหญของทานเปนเร่ืองของโชค   
36. สําหรับคนสวนใหญการแตงงานเปนการเดิมพันท่ียิ่งใหญ   
37. แตละคนจะตองกําหนดโชคชะตาของตนเอง   
38. คะแนนเสียงไมไดเปนส่ิงสําคัญตอทาน   
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ความเชื่ออํานาจแหงตน เปนจริง ไมเปนจริง 
39. ชีวิตทานเหมือน ปลอยใหเปนไปตามยถากรรม   
40. ทานจะไมทําในส่ิงท่ีทานไมแนใจ   
41. ทานตองการไดรับการเคารพและใหเกียรติ   
42. ทุกคนรวยไดดวยการเส่ียงโชค   
43. ผูนําท่ีประสบความสําเร็จมักตองทํางานอยางหนัก   
44. ความมุงม่ันพากเพียรในการทํางานหนักจะนําไปสูความสําเร็จ   
45. มันเปนเร่ืองยากท่ีจะรูวาใครเปนเพื่อนแทของทาน   
46. ชีวิตของทานสวนมากมักจะถูกกําหนดโดยบุคคลอ่ืนๆ   
 
สวนท่ี 4 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 

โปรดทําเคร่ืองหมาย ลงใน  หนาขอความท่ีเปนจริงเกี่ยวกับตัวทานและกรุณาเติมคํา
ลงในชองวางใหสมบูรณ 
1. เพศ   ชาย  หญิง  
2. อายุ............................................................ป (จํานวนเต็ม) 
3. ระดับการศึกษาสูงสุด   อนุปริญญา  ปริญญาตรี  ปริญญาโท  อ่ืนๆระบุ…….......... 
4. อายุราชการ................................................ป (จํานวนเต็ม)  
 

ขอขอบพระคุณ 
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ภาคผนวก ง 

ผลความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 
 
 

ตารางภาคผนวกท่ี 1 ผลความเช่ือม่ันแบบสอบถามประสิทธิผลการปฏิบัติงานของผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุข เขต 3 

 
ขอถาม Mean Std. 

Deviation 
Scale Mean 

if Item 
Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 
1. จัดทํ าและปรับปรุ งแผน 

ปฏิบัติงานของหนวยงาน 
ทุก 3 เดือน 

3.10 1.155 80.03 182.240 0.557 0.955 

2. นําขอมูลขาวสารการเปลี่ยน- 
แปลงของสภาพแวดลอม
ภายนอกและภายในมาใชใน
การวางแผนปฏิบัติงานของ
หนวยงาน 

3.53 1.074 79.60 177.490 0.779 0.951 

3. พรอมปรับวิธีการทํางานให
สอดคลองกับการเปลี่ยน 
แปลงที่อาจเกิดข้ึน 

3.70 0.952 79.43 180.116 0.779 0.951 

4. ผูใตบังคับบัญชาพรอมปรับ 
เปลี่ยนวิธีการทํางาน ตามการ
เปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดข้ึน 

3.33 0.922 79.80 181.959 0.729 0.952 

5. หนวยงานสนับสนุนใหทาน
เขารวมประชุมวิชาการ/สัมมนา/ 
ฝกอบรม 

3.73 1.112 79.40 180.731 0.635 0.953 

6. นําวัสดุอุปกรณ เครื่องมือและ
วิธีการทํางานใหม ๆ  มาใชใน
หนวยงาน 

3.60 0.932 79.53 181.361 0.745 0.952 
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ขอถาม Mean Std. 
Deviation 

Scale Mean 
if Item 
Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 
7. พัฒนายกระดับโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลใหได
ตามเกณฑมาตรฐาน 

3.80 0.805 79.33 184.575 0.719 0.952 

8. ประเมินผลการดําเนินงาน
ตามแผนปฏิบั ติ งานของ
หนวยงาน 

3.60 0.770 79.53 187.499 0.610 0.953 

9. ใหคําแนะนําการปฏิบัติงาน
แกผูใตบังคับบัญชา 

3.73 0.785 79.40 186.179 0.661 0.953 

10. จัดหาวัสดุอุปกรณ เครื่องมือ 
เพ่ือใหเพียงพอในการดําเนิน 
งานของหนวยงาน 

3.73 0.868 79.40 184.869 0.649 0.953 

11. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล ของทานมีวัสดุอุปกรณ 
เครื่องมือ/เครื่องใช ที่พรอม
ใชดําเนินงานไดทันที 

3.57 0.858 79.57 184.668 0.666 0.953 

12. พอใจกับความกาวหนาใน
หนาที่การงานที่ไดรับ 

3.30 0.877 79.83 186.833 0.557 0.954 

13. พอใจกับส่ิงอํานวยความสะดวก
และสวัสดิการที่ไดรับ 

3.07 0.828 80.07 188.409 0.522 0.954 

14. พอใจกับสภาพแวดลอมภายใน
หนวยงาน 

3.50 0.777 79.63 186.309 0.662 0.953 

15. วัสดุอุปกรณ เครื่องมือ ที่มีอยู 
มีปริมาณพอเพียงสําหรับใช
ดําเนินงาน 

3.40 0.724 79.73 187.168 0.669 0.953 

16. บุคลากรในหนวยงานรักใคร 
สามัคคี ชวยเหลือกันทํางาน
เปนอยางดี 

3.67 0.959 79.47 185.982 0.537 0.954 

17. การส่ือสารภายในหนวยงาน 
จัดทําทั้งแบบเปนทางการ
และไมเปนทางการ 

3.73 0.868 79.40 181.628 0.793 0.951 
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ขอถาม Mean Std. 
Deviation 

Scale Mean 
if Item 
Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 
18. สามารถติดตอส่ือสารกับผูรวม 

งานเพ่ือมุงสู เปาหมายการ
ปฏิบัติงานเดียวกัน 

3.67 0.661 79.47 187.568 0.715 0.952 

19. เต็มใจทํางานที่รับผิดชอบอยาง
เ ต็มที่  เ พ่ื อใหหน วยงาน
บรรลุเปาหมายที่กําหนด 

3.90 0.759 79.23 182.737 0.860 0.951 

20. เปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติ
ตามกฎระเบียบ  ขอบังคับ 
ของหนวยงาน 

3.77 0.679 79.37 186.033 0.780 0.952 

21. หนวยงานกําหนดบทบาท
ภาระหนาที่ในการปฏิบัติงาน
ไวอยางชัดเจน 

3.80 0.714 79.33 187.471 0.663 0.953 

22. ภูมิใจที่ เปนสวนหน่ึงของ
หนวยงาน 

4.13 0.819 79.00 183.724 0.745 0.952 

23. ปรารถนาที่จะปฏิบัติงานใน
หนวยงานน้ีตลอดไป 

3.77 0.935 79.37 181.826 0.723 0.952 

Number of cases = 30  Reliability coefficient = 23  Items Alpha = 0.957 
สรุปผลความเช่ือม่ันของแบบสอบถามประสิทธิผลการปฏิบัติงาน = 0.954 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



วุฒิพันธ  ทานะมัย                                                                                                                              ภาคผนวก / 156 

ตารางภาคผนวกท่ี 2 ผลความเช่ือม่ันของแบบสอบถามภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย 
 

ขอถาม Mean Std. 
Deviation 

Scale Mean 
if Item 
Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 
1. แจงความคาดหวังของผูบริหาร

ระดับสูง ใหผูใตบังคับบัญชา
ทราบ 

4.80 1.540 90.97 106.516 0.459 0.788 

2. ทํางานฉันทมิตรรวมกับผูใต- 
บังคับบัญชา 

6.00 0.983 89.77 111.978 0.507 0.788 

3. เมื่ อ เผชิญกับปญหาท าน
ปรึกษาหารือรวมกับผูใตบังคับ 
บัญชา 

5.67 0.994 90.10 106.645 0.772 0.774 

4. รับฟงความคิดและขอเสนอ-
แนะของผูใตบังคับบัญชา 

6.00 0.830 89.77 113.909 0.502 0.790 

5. แจงใหผูใตบังคับ บัญชาทราบ
วาตองทํางานอะไรและทํางาน
อยางไร 

5.83 1.020 89.93 106.892 0.738 0.776 

6. แจงใหผูใตบังคับ บัญชา ทราบ
วา ทานคาดหวังวาทุกคนจะ
ปฏิบัติหนาที่ประสบผลสําเร็จ
ในระดับสูงสุด 

5.57 1.006 90.20 106.441 0.773 0.774 

7. ทํางานโดยไมตองปรึกษา
ผูใตบังคับบัญชา 

2.57 1.382 93.20 129.131 -0.240 0.831 

8. ทานทําส่ิงเล็ก นอย ๆ เพ่ือให
ทีมงานพอใจ 

5.27 1.363 90.50 112.810 0.305 0.798 

9. ใหผูใตบังคับบัญชาปฏิบัติ
ตามกฎ เกณฑมาตรฐาน และ
ระเบียบของหนวยงาน 

5.47 1.383 90.30 105.252 0.576 0.780 

10. กําหนดเปาหมายการปฏิบัติ 
งานที่คอนขางทาทายแกผูใต-
บังคับบัญชา 

4.73 1.230 91.03 108.861 0.511 0.785 
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ขอถาม Mean Std. 
Deviation 

Scale Mean 
if Item 
Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 
11. คําพูดของทานมักสรางความ 

รูสึกเจ็บปวดตอผูใตบังคับ-
บัญชา 

2.30 1.179 93.47 125.637 -0.134 0.820 

12. ขอคําแนะนําจากผูใตบังคับ-
บัญชาเกี่ยวกับวิธีการทํางาน
ที่ไดรับมอบหมายใหบรรลุ 
ผลสําเร็จ 

4.67 1.155 91.10 113.817 0.339 0.795 

13. กระดุนใหผูใต บังคับบัญชา
ปรับปรุงการปฏิบัติงานอยาง
ตอเน่ือง 

5.23 1.478 90.53 103.844 0.580 0.779 

14. อธิบายใหผูใตบังคับบัญชา
ทราบถึงระดับผลงานที่ทาน
คาดหวัง 

5.33 1.213 90.43 104.185 0.720 0.773 

15. ชวยเหลือผูใตบังคับบัญชา
แกปญหาในการทํางานให
สําเร็จลุลวงไปได 

5.23 1.104 90.53 108.602 0.594 0.782 

16. แสดงใหเห็นวามีขอสงสัย
เกี่ยวกับความสามารถของ
ผูใตบังคับบัญชาในการทาํงาน
ใหบรรลุวัตถุประสงค 

4.03 1.450 91.73 120.202 0.037 0.816 

17. สอบถามขอคิดเห็นจากผูใต-
บังคับบัญชาเกี่ ยวกับการ
มอบหมายงาน 

5.07 1.230 90.70 104.907 0.678 0.775 

18. อธิบายส่ิงที่คาดหวังจากการ
ทํางานของผูใตบังคับ บัญชา
ไมชัดเจน 

3.07 1.258 92.70 132.493 -0.365 0.834 

19. กําหนดเปาหมายที่ทาทายใน
การบรรลุผลสําเร็จสําหรับ
ผูใตบังคับบัญชาเปนประจํา 

4.97 1.066 90.80 105.752 0.757 0.773 
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ขอถาม Mean Std. 
Deviation 

Scale Mean 
if Item 
Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 
20. ปฏิบัติตามความคิดสวนบุคคล

ที่ผูใตบังคับบัญชาตองการ 
3.97 1.098 91.80 124.441 -0.088 0.816 

Number of cases = 30   Reliability coefficient = 20  Items Alpha = 0.824 
สรุปผลความเช่ือม่ันของแบบสอบถามภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย = 0.802 
 
ตารางภาคผนวกท่ี 3 ผลความเช่ือม่ันของแบบสอบถามปจจัยสถานการณดานโครงสรางภารกิจ 
 

ขอถาม Mean Std. 
Deviation 

Scale Mean 
if Item 
Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 
1. เมื่อมีปญหาเกิดข้ึนในการ

ทํางาน ทานสามารถแกไขให
ลุลวงโดยยึดแนวปฏิบัติตาม
มาตรฐานที่กําหนด 

3.90 0.712 45.87 21.361 0.677 0.788 

2. การดําเนินงานภายในหนวยงาน 
ทําตามมาตรฐานที่กําหนดไว 

4.07 0.583 45.70 22.286 0.671 0.792 

3. แตละงานที่ไดรับมอบหมาย 
ใชเวลามากในการทํางาน 

3.07 0.828 46.70 25.321 0.038 0.843 

4. มีจุดมุงหมายหรือเปาหมาย
ในกิจกรรมของงานอยางชัดเจน 

3.90 0.662 45.87 21.844 0.653 0.791 

5. งานที่ทานทํา ตองทําเหมือน 
กันทุกวัน 

4.00 0.695 45.77 25.702 0.020 0.838 

6. งานท่ีทานทําในแตละวัน
เปนงานเดิม ๆ ที่ทําทุกวัน 

4.00 0.695 45.77 25.702 0.020 0.838 

7. งานของทานมีการทํางานที่
หลากหลาย 

3.73 0.691 46.03 22.171 0.564 0.798 

8. ในแตละวันสวนใหญทํางาน
ประจํามากกวางานที่ตองคิด
หาวิธีการใหม ๆ 

3.60 0.675 46.17 25.178 0.102 0.832 
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ขอถาม Mean Std. 
Deviation 

Scale Mean 
if Item 
Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 
9. เมื่อมีปญหาในการทํางาน 

สามารถแกไขใหลุลวงไป
ดวยวิธีการที่หลากหลาย 

3.77 0.774 46.00 20.552 0.737 0.781 

10. ตองคิดหาวิธีการใหม ๆ  ในการ
ทํางานอ่ืนที่ แทรกเขามาเสมอ 

3.77 0.679 46.00 22.345 0.548 0.799 

11. หนวยงานมีโครงสรางชัดเจน 4.03 0.765 45.73 20.547 0.749 0.780 
12. หนวยงาน กําหนดเปาหมาย

การปฏิบัติงานชัดเจน 
4.10 0.662 45.67 21.126 0.782 0.781 

13. หนวยงาน มีวิธีการปฏิบัติงาน
ที่เขาใจงาย ชัดเจน ไมเฉพาะ 
เจาะจงมากเกินไป 

3.83 0.699 45.93 21.857 0.609 0.794 

Number of cases = 30   Reliability coefficient = 13  Items Alpha = 0.824 
สรุปผลความเช่ือม่ันของแบบสอบถามปจจัยสถานการณดานโครงสรางภารกิจ = 0.818 
 

ตารางภาคผนวกท่ี 4 ผลความเช่ือม่ันของแบบสอบถามปจจัยสถานการณดานความตองการผลสัมฤทธ์ิ 
 

ขอถาม Mean Std. 
Deviation 

Scale Mean 
if Item 
Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 
1. ทํางานหนักมากเพ่ือปรับปรุง

ผลการปฏิบัติงานอยางตอเน่ือง 
3.70 0.794 15.23 4.668 0.565 0.806 

2. สนุกกับการทํางานที่ยาก ๆ 
ทาทาย 

3.53 0.819 15.40 4.248 0.686 0.767 

3. เมื่อทํางาน รูวาจะทําอยางไร
และงานจะกาวหนาดวยวิธีใด 

3.93 0.640 15.00 4.621 0.802 0.737 

4. ทานต้ังใจทํางานใหบรรลุตาม
เปาหมายที่กําหนดไว 

4.07 0.521 14.87 5.775 0.476 0.824 

5. สนุก และพอใจที่ทํางานยาก ๆ
สําเร็จ 

3.70 0.702 15.23 4.875 0.603 0.791 

Number of cases = 30   Reliability coefficient = 5  Items Alpha = 0.826 
สรุปผลความเช่ือม่ันของแบบสอบถามปจจัยสถานการณดานความตองการเพื่อผลสัมฤทธ์ิ = 0.822 
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ตารางภาคผนวกท่ี 5 ผลความเช่ือม่ันของแบบสอบถามปจจัยสถานการณดานความตองการอิสระ 
 

ขอถาม Mean Std. 
Deviation 

Scale Mean 
if Item 
Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 
1. อํานาจหนาที่ในการทํางานของ

ทานเหมาะสมกับตําแหนง 
5.20 1.27 16.83 5.454 0.256 0.842 

2. มีโอกาสคิดอยางอิสระและ
ปฏิบัติงานตามตําแหนงหนาที่ 

5.43 0.90 16.60 5.076 0.668 0.554 

3. ในตําแหนงหนาที่ของทาน 
ทานมีโอกาสรวมกําหนด
เปาหมาย 

5.60 0.89 16.43 5.357 0.586 0.602 

4. ในตําแหนงหนาที่ของทาน 
ทานมีโอกาสรวมกําหนด
วิธีการและข้ันตอนในการ
ปฏิบัติงาน 

5.80 0.89 16.23 5.289 0.616 0.587 

Number of cases = 30   Reliability coefficient = 4  Items Alpha = 0.752 
สรุปผลความเช่ือม่ันของแบบสอบถามปจจัยสถานการณดานความตองการอิสระ = 0.711 
 
ตารางภาคผนวกท่ี 6 ผลความเช่ือม่ันของแบบสอบถามปจจัยสถานการณดานความคลุมเครือในบทบาท  
 

ขอถาม Mean Std. 
Deviation 

Scale Mean 
if Item 
Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 
1. รูถึงกับอํานาจที่มีอยู 4.87 1.383 26.60 13.490 0.363 0.859 
2. กําหนดเปาหมายและวัตถุประสงค

ของงานที่รับผิดชอบอยาง
ชัดเจน 

5.37 0.928 26.10 12.783 0.820 0.735 

3. รูวา แบงเวลาไดถูกตอง 5.03 0.999 26.43 13.633 0.603 0.779 
4. รูวา มีความรับผิดชอบอะไร 

บาง 
5.67 0.959 25.80 12.510 0.834 0.729 
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ขอถาม Mean Std. 
Deviation 

Scale Mean 
if Item 
Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 
5. รูแนนอนวา ถูกคาดหวังอะไร 

บาง 
5.27 0.828 26.20 15.062 0.520 0.798 

6. มีคําอธิบายที่ชัดเจนวาอะไร 
บางที่ทานตองทําใหสําเร็จ 

5.27 0.868 26.20 14.993 0.496 0.802 

Number of cases = 30   Reliability coefficient = 6  Items Alpha = 0.837 
สรุปผลความเช่ือม่ันของแบบสอบถามปจจัยสถานการณดานความคลุมเครือในบทบาท = 0.815 
 
ตารางภาคผนวกท่ี 7 ผลความเช่ือม่ันของแบบสอบถามปจจัยสถานการณดานความเช่ือในอํานาจแหงตน 
  

ขอถาม Mean Std. 
Deviation 

Scale Mean 
if Item 
Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 
1. ทานมักจะไดทุกส่ิงตามที่ตอง 

การในชีวิต 
1.33 0.479 27.57 2.530 -0.075 0.122 

2. ทานตองการไดรับขอมูล
ขาวสารและเหตุการณตาง ๆ 

1.97 0.183 26.93 2.547 0.110 0.046 

3. เมื่อเทียบกับคนอ่ืนแลว ทาน
ไมเคยรูเลยวาทานยืนอยูที่
จุดใด 

1.93 0.254 26.97 2.447 0.168 0.018 

4. ทานไมเช่ือในเรื่องโชคหรือ
โอกาส 

1.20 0.407 27.70 2.355 0.099 0.023 

5. ถาทานไมประสบความสําเร็จ
ในงาน ทานมักจะยอมแพ 

1.90 0.305 27.00 2.414 0.145 0.016 

6. ทานมักจะโนมนาวผูอ่ืนให
ทําตามวิธีของทาน 

1.60 0.498 27.30 2.286 0.073 0.030 

7. ผูคนมักสรางวิธีการควบคุม
การกระทําความผิดที่ตางกัน 

1.77 0.430 27.13 2.464 -0.003 0.078 

8. คนสวนใหญคิดวาการแตงงาน
เปนการเดิมพันที่ยิ่งใหญ 

1.57 0.504 27.33 2.368 0.015 0.068 
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ขอถาม Mean Std. 
Deviation 

Scale Mean 
if Item 
Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 
9. ทุกคนเปนนายโชคชะตาตนเอง 1.87 0.346 27.03 2.861 -0.287 0.190 
10. สําหรับทานคะแนนเสียง

เปนส่ิงที่ไมสําคัญ 
1.83 0.379 27.07 2.823 -0.253 0.188 

11. ทานปลอยใหชีวิตของทาน
เปนไปตามยถากรรม 

1.93 0.254 26.97 2.585 -0.006 0.074 

12. ทานไมเคยลองทําในส่ิงที่
ทานไมแนใจ 

1.20 0.407 27.70 2.907 -0.308 0.221 

13. ทุกคนรวยไดดวยการเส่ียง
โชค 

1.97 0.183 26.93 2.547 0.110 0.046 

14. ผูนําที่ประสบความสําเร็จ
มักตองทํางานอยางหนัก 

1.70 0.466 27.20 2.166 0.191 -.043 

15. ความมุงมั่นพากเพียรในการ
ทํางานหนักจะนําไปสูความ 
สําเร็จ 

1.90 0.305 27.00 2.276 0.300 -.047 

16. มันเปนเรื่องยากที่จะรูวาใคร
เปนเพ่ือนแทของทาน 

1.37 0.490 27.53 1.982 0.307 -.134 

17. ชีวิตของทานมักจะถูกกําหนด
โดยบุคคลอ่ืน ๆ 

1.87 0.346 27.03 2.585 -0.054 0.097 

Number of cases = 30   Reliability coefficient = 17  Items Alpha = 0.117 
สรุปผลความเช่ือม่ันของแบบสอบถามปจจัยสถานการณดานความเช่ือในอํานาจแหงตน = 0.070 
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ตารางภาคผนวกท่ี 8 ผลการทดสอบความแตกตางเปนรายคู ดวยวิธีการเปรียบเชิงซอน (Multiple 
Comparison) โดยวิธีทดสอบ Tukey ระหวางประสิทธิผลการปฏิบัติงานดานการ
บรรลุเปาหมายกับอายุ 

 
ประ สิทธิผลการ

ปฏิบัติงาน 
(I) อายุ (J) อาย ุ Mean 

Difference 
(I-J) 

Std. 
Error 

Sig. 95% Confidence 
Interval 

Upper 
Bound 

Lower 
Bound 

ดานการบรรลุเปาหมาย 31-40 ป 41-50 ป -0.36742 0.16916 0.080 -0.7692 0.0343 
 51 ปข้ึนไป -.46094* 0.18743 0.041 -0.9061 -0.0158 
41-50 ป 31-40 ป 0.36742 0.16916 0.080 -0.0343 0.7692 
 51 ปข้ึนไป -0.09351 0.13703 0.774 -0.4190 0.2319 
51 ปข้ึนไป 31-40 ป .46094* 0.18743 0.041 0.0158 0.9061 
 41-50 ป 0.09351 0.13703 0.774 -0.2319 0.4190 

 
ตารางภาคผนวกท่ี 9 ผลการทดสอบความแตกตางเปนรายคู ดวยวิธีการเปรียบเชิงซอน (Multiple 

Comparison) โดยวิธีทดสอบ Tukey ระหวางประสิทธิผลการปฏิบัติงานภาพรวม 
กับภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย  

 
ประสิทธิผล

การ 
ปฏิบัติงาน 

(I) ภาวะผูนํา
เสนทางสู
เปาหมาย 

(J) ภาวะผูนํา
เสนทางสู
เปาหมาย 

Mean 
Difference 

(I-J) 

Std. 
Error 

Sig. 95% Confidence 
Interval 

Upper 
Bound 

Lower 
Bound 

ภาพรวม  แบบส่ังการ แบบสนับสนุน 1.063(*) 0.532 0.048 0.01 2.12 
 แบบมีสวนรวม .508(*) 0.201 0.013 0.11 0.91 
 แบบมุงผลสําเร็จ .539(*) 0.208 0.011 0.13 0.95 
แบบสนับสนุน แบบส่ังการ -1.063(*) 0.532 0.048 -2.12 -0.01 
 แบบมีสวนรวม -0.555 0.510 0.279 -1.57 0.46 
 แบบมุงผลสําเร็จ -0.523 0.513 0.310 -1.54 0.49 
แบบมีสวนรวม แบบส่ังการ -.508(*) 0.201 0.013 -0.91 -0.11 
 แบบสนับสนุน 0.555 0.510 0.279 -0.46 1.57 

  แบบมุงผลสําเร็จ 0.031 0.144 0.829 -0.25 0.32 
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ประสิทธิผล
การ 

ปฏิบัติงาน 

(I) ภาวะผูนํา
เสนทางสู
เปาหมาย 

(J) ภาวะผูนํา
เสนทางสู
เปาหมาย 

Mean 
Difference 

(I-J) 

Std. 
Error 

Sig. 95% Confidence 
Interval 

Upper 
Bound 

Lower 
Bound 

 แบบมุงผลสําเร็จ แบบส่ังการ -.539(*) 0.208 0.011 -0.95 -0.13 
  แบบสนับสนุน 0.523 0.513 0.310 -0.49 1.54 
  แบบมีสวนรวม -0.031 0.144 0.829 -0.32 0.25 

 
ตารางภาคผนวกท่ี 10 ผลการทดสอบความแตกตางเปนรายคู ดวยวิธีการเปรียบเชิงซอน (Multiple 

Comparison) โดยวิธีทดสอบ Tukey ระหวางประสิทธิผลการปฏิบัติงานภาพรวม 
กับภาวะผูนําแบบส่ังการ  

 
ประสิทธ ิ
ผลการ

ปฏิบัติงาน 

(I) ภาวะผูนํา
แบบสั่งการ 

(J) ภาวะผูนํา
แบบสั่งการ 

Mean 
Difference 

(I-J) 

Std. 
Error 

Sig. 95% Confidence 
Interval 

Upper 
Bound 

Lower 
Bound 

ภาพรวม  นอย ปกติ -0.31094 0.39121 0.707 -1.2401 0.6182 
 สูง -0.56975 0.39336 0.320 -1.5040 0.3645 
ปกติ นอย 0.31094 0.39121 0.707 -0.6182 1.2401 
 สูง -.25881* 0.10340 0.036 -0.5044 -0.0132 
สูง นอย 0.56975 0.39336 0.320 -0.3645 1.5040 
 ปกติ .25881* 0.10340 0.036 0.0132 0.5044 
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ตารางภาคผนวกท่ี 11 ผลการทดสอบความแตกตางเปนรายคู ดวยวิธีการเปรียบเชิงซอน (Multiple 
Comparison) โดยวิธีทดสอบ Tukey ระหวางประสิทธิผลการปฏิบัติงานภาพรวม 
กับภาวะผูนําแบบสนับสนุน 

 
ประสิทธิผล

การ
ปฏิบัติงาน 

(I) ภาวะผูนํา
แบบสนับสนุน 

(J) ภาวะผูนํา
แบบสนับสนุน 

Mean 
Difference 

(I-J) 

Std. 
Error 

Sig. 95% Confidence 
Interval 

Upper 
Bound 

Lower 
Bound 

ภาพรวม  นอย ปกติ -0.35137 0.16163 0.080 -0.7352 0.0325 
 สูง 0.02676 0.31327 0.996 -0.7173 0.7708 
ปกติ นอย 0.35137 0.16163 0.080 -0.0325 0.7352 
 สูง 0.37813 0.27942 0.369 -0.2855 1.0418 
สูง นอย -0.02676 0.31327 0.996 -0.7708 0.7173 
 ปกติ -0.37813 0.27942 0.369 -1.0418 0.2855 

 
ตารางภาคผนวกท่ี 12 ผลการทดสอบความแตกตางประสิทธิผลการปฏิบัติงานภาพรวม ดวยวิธี 

Independent Samples t-test ระหวางภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบมุง
ผลสําเร็จระดับปกติกับระดับสูง 

 
ประ สิทธิผล
การปฏิบัติงาน 

ภาวะผูนําเสนทางสู
เปาหมายแบบมุง

ผลสําเร็จ 

Sig.  
(2-tailed) 

Mean 
Difference 

Std. Error 
Difference 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

Upper Lower 
ภาพรวม ระดับปกติกับระดับสูง 0.013 -0.25695 0.10179 -0.45859 -0.05531 
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ตารางภาคผนวกท่ี 13 ผลการทดสอบความแตกตางเปนรายคู ดวยวิธีการเปรียบเชิงซอน (Multiple 
Comparison) โดยวิธีทดสอบ Tukey ระหวางประสิทธิผลการปฏิบัติงานดาน
การปรับตัว กับภาวะผูนําแบบส่ังการ  

  
ประสิทธิผลการ
ปฏิบัติงาน 

(I) ภาวะผูนํา
แบบสั่งการ 

(J) ภาวะผูนํา
แบบสั่งการ 

Mean 
Difference 

(I-J) 

Std. 
Error 

Sig. 95% Confidence 
Interval 

Upper 
Bound 

Lower 
Bound 

ดานการปรับตัว นอย ปกติ -0.14935 0.44809 0.941 -1.2136 0.9149 
 สูง -0.44643 0.45056 0.584 -1.5165 0.6236 
ปกติ นอย 0.14935 0.44809 0.941 -0.9149 1.2136 
 สูง -.29708* 0.11843 0.036 -0.5783 -0.0158 
สูง นอย 0.44643 0.45056 0.584 -0.6236 1.5165 
 ปกติ .29708* 0.11843 0.036 0.0158 0.5783 

 
ตารางภาคผนวกท่ี 14 ผลการทดสอบความแตกตางเปนรายคู ดวยวิธีการเปรียบเชิงซอน (Multiple 

Comparison) โดยวิธีทดสอบ Tukey ระหวางประสิทธิผลการปฏิบัติงานดาน
การปรับตัว กับภาวะผูนําแบบสนับสนุน  

 
ประสิทธิผล
การปฏิบัติงาน 

(I) ภาวะผูนํา
แบบสนับสนุน 

(J) ภาวะผูนํา
แบบสนับสนุน 

Mean 
Difference 

(I-J) 

Std. 
Error 

Sig. 95% Confidence 
Interval 

Upper 
Bound 

Lower 
Bound 

ดานการปรับตัว นอย ปกติ -.44178* 0.18411 0.047 -0.8790 -0.0045 
 สูง -0.07418 0.35685 0.976 -0.9217 0.7733 
ปกติ นอย .44178* 0.18411 0.047 0.0045 0.8790 
 สูง 0.36760 0.31830 0.483 -0.3883 1.1236 
สูง นอย 0.07418 0.35685 0.976 -0.7733 0.9217 
 ปกติ -0.36760 0.31830 0.483 -1.1236 0.3883 
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ตารางภาคผนวกท่ี 15 ผลการทดสอบความแตกตางประสิทธิผลการปฏิบัติงานดานการปรับตัวดวย
วิธี Independent Samples t-test ระหวางภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย แบบมี
สวนรวมระดับปกติ กับระดับสูง 

 
ประ สิทธิผล
การปฏิบัติงาน 

ภาวะผูนําเสนทางสู
เปาหมายแบบมีสวนรวม 

Sig. 
(2-tailed) 

Mean 
Difference 

Std. Error 
Difference 

95% Confidence 
Interval of the difference 

Upper Lower 
ดานการปรับตัว ระดับปกติกับระดับสูง 0.014 -0.29542 0.11870 -0.53056 -0.06027 

 
ตารางภาคผนวกท่ี 16 ผลการทดสอบความแตกตางประสิทธิผลการปฏิบัติงานดานการปรับตัวดวย

วิธี Independent Samples t-test ระหวางภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย แบบมุง
ผลสําเร็จระดับปกติ กับ ระดับสูง 

 
ประ สิทธิผล
การปฏิบัติงาน 

ภาวะผูนําเสนทางสู
เปาหมายแบบมุงผลสําเร็จ 

Sig. (2-
tailed) 

Mean 
Difference 

Std. Error 
Difference 

95% Confidence Interval 
of the Difference 

Upper Lower 
ดานการปรับตัว ระดับปกติกับระดับสูง 0.007 -0.31954 0.11561 -0.54856 -0.09052 

 
ตารางภาคผนวกท่ี 17 ผลการทดสอบความแตกตางประสิทธิผลการปฏิบัติงานดานบูรณาการ ดวย

วิธี Independent Samples t-test ระหวางภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย แบบมุง
ผลสําเร็จระดับปกติ กับระดับสูง 

 

ประ สิทธิผล 
การปฏิบัติงาน 

ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย
แบบมุงผลสําเร็จ 

Sig. 
(2-tailed)

Mean 
Difference 

Std. Error 
Difference 

95% Confidence  
Interval of the Difference 

Upper Lower 
ดานบูรณาการ ระดับปกติกับระดับสูง 0.039 -0.23094 0.11047 -0.44978 -0.01210 
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ตารางภาคผนวกท่ี 18 ผลการทดสอบความแตกตางเปนรายคู ดวยวิธีการเปรียบเชิงซอน (Multiple 
Comparison) โดยวิธีทดสอบ Tukey ระหวางประสิทธิผลการปฏิบัติงานดาน
แบบแผนวัฒนธรรม กับภาวะผูนําแบบส่ังการ 

  
ประสิทธ ิ

ผลการปฏิบัติงาน 
(I) ภาวะผูนํา
แบบสั่งการ 

(J) ภาวะผูนํา
แบบสั่งการ 

Mean 
Difference 

(I-J) 

Std. 
Error 

Sig. 95% Confidence 
Interval 

Upper 
Bound 

Lower 
Bound 

ดานแบบแผน
วัฒนธรรม 

นอย ปกติ -0.28788 0.45026 0.799 -1.3572 0.7815 
 สูง -0.64583 0.45273 0.331 -1.7211 0.4294 
ปกติ นอย 0.28788 0.45026 0.799 -0.7815 1.3572 
 สูง -.35795* 0.11900 0.009 -0.6406 -0.0753 
สูง นอย 0.64583 0.45273 0.331 -0.4294 1.7211 
 ปกติ .35795* 0.11900 0.009 0.0753 0.6406 

 
ตารางภาคผนวกท่ี 19 ผลการทดสอบความแตกตางเปนรายคู ดวยวิธีการเปรียบเชิงซอน (Multiple 

Comparison) โดยวิธีทดสอบ Tukey ระหวางประสิทธิผลการปฏิบัติงาน
ภาพรวม กับความคลุมเครือในบทบาท 

 
ประ สิทธิผล
การปฏิบัติ งาน 

(I) ความคลุมเครือ
ในบทบาท 

(J) ความคลุมเครือ
ในบทบาท 

Mean 
Difference 

(I-J) 

Std. 
Error 

Sig. 95% Confidence 
Interval 

Upper 
Bound 

Lower 
Bound 

ภาพรวม  ปานกลาง นอย -0.18764 0.14382 0.396 -0.5292 0.1539 
 นอยที่สุด -.49664* 0.15040 0.004 -0.8539 -0.1394 
นอย ปานกลาง 0.18764 0.14382 0.396 -0.1539 0.5292 
 นอยที่สุด -.30900* 0.10893 0.015 -0.5677 -0.0503 
นอยที่สุด ปานกลาง .49664* 0.15040 0.004 0.1394 0.8539 
 นอย .30900* 0.10893 0.015 0.0503 0.5677 
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ตารางภาคผนวกท่ี 20 ผลการทดสอบความแตกตางเปนรายคู ดวยวิธีการเปรียบเชิงซอน (Multiple 
Comparison) โดยวิธีทดสอบ Tukey ระหวางประสิทธิผลการปฏิบัติงานดาน
การปรับตัว กับโครงสรางภารกิจ 

  
ประ สิทธิผลการ

ปฏิบัติงาน 
(I) โครงสราง

ภารกิจ 
(J) โครงสราง

ภารกิจ 
Mean 

Difference 
(I-J) 

Std. 
Error 

Sig. 95% Confidence 
Interval 

Upper 
Bound 

Lower 
Bound 

ดานการปรับตัว ปานกลาง สูง -.55796* 0.17171 0.004 -0.9658 -0.1501 
 สูงมาก -0.42449 0.22824 0.155 -0.9666 0.1176 
สูง ปานกลาง .55796* 0.17171 0.004 0.1501 0.9658 
 สูงมาก 0.13347 0.17687 0.731 -0.2866 0.5535 
สูงมาก ปานกลาง 0.42449 0.22824 0.155 -0.1176 0.9666 
 สูง -0.13347 0.17687 0.731 -0.5535 0.2866 

 
ตารางภาคผนวกท่ี 21 ผลการทดสอบความแตกตางเปนรายคู ดวยวิธีการเปรียบเชิงซอน (Multiple 

Comparison) โดยวิธีทดสอบ Tukey ระหวางประสิทธิผลการปฏิบัติงานดาน
การปรับตัว กับความคลุมเครือในบทบาท 

  
ประ สิทธิผลการ

ปฏิบัติงาน 
(I) ความ

คลุมเครือใน
บทบาท 

(J) ความ
คลุมเครือใน
บทบาท 

Mean 
Difference 

(I-J) 

Std. 
Error 

Sig. 95% Confidence 
Interval 

Upper 
Bound 

Lower 
Bound 

ดานการปรับตัว ปานกลาง นอย -0.36216 0.16506 0.077 -0.7542 0.0299 
 นอยที่สุด -.59640* 0.17261 0.002 -1.0064 -0.1864 
นอย ปานกลาง 0.36216 0.16506 0.077 -0.0299 0.7542 
 นอยที่สุด -0.23424 0.12502 0.151 -0.5312 0.0627 
นอยที่สุด ปานกลาง .59640* 0.17261 0.002 0.1864 1.0064 
 นอย 0.23424 0.12502 0.151 -0.0627 0.5312 
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ตารางภาคผนวกท่ี 22 ผลการทดสอบความแตกตางประสิทธิผลการปฏิบัติงานดานบูรณาการดวยวิธี 
Independent Samples t-test ระหวางความตองการอิสระระดับปานกลาง กับ 
ระดับสูง  

 

ประ สิทธิผล
การปฏิบัติงาน 

ความตองการอสิระ Sig.  
(2-tailed) 

Mean 
Difference 

Std. Error 
Difference 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

Upper Lower 
ดานบูรณาการ ระดับปานกลางกับระดับสูง 0.023 -0.30603 0.13255 -0.56864 -0.04342 

 
ตารางภาคผนวกท่ี 23 ผลการทดสอบความแตกตางเปนรายคู ดวยวิธีการเปรียบเชิงซอน (Multiple 

Comparison) โดยวิธีทดสอบ Tukey ระหวางประสิทธิผลการปฏิบัติงานดาน
การบูรณาการ กับความคลุมเครือในบทบาท  

 
ประ สิทธิผลการ
ปฏิบัติ งาน 

(I) ความ
คลุมเครือ
ในบทบาท 

(J) ความ
คลุมเครือใน
บทบาท 

Mean 
Difference 

(I-J) 

Std. 
Error 

Sig. 95% Confidence 
Interval 

Upper 
Bound 

Lower 
Bound 

ดานการบูรณาการ ปานกลาง นอย -0.11947 0.15411 0.719 -0.4855 0.2465 
 นอยที่สุด -.50445* 0.16116 0.006 -0.8872 -0.1217 
นอย ปานกลาง 0.11947 0.15411 0.719 -0.2465 0.4855 
 นอยที่สุด -.38499* 0.11672 0.004 -0.6622 -0.1078 
นอยที่สุด ปานกลาง .50445* 0.16116 0.006 0.1217 0.8872 
 นอย .38499* 0.11672 0.004 0.1078 0.6622 

 
 
 
 
 
 



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                      วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 171 

ตารางภาคผนวกท่ี 24 ผลการทดสอบความแตกตางเปนรายคู ดวยวิธีการเปรียบเชิงซอน (Multiple 
Comparison) โดยวิธีทดสอบ Tukey ระหวางประสิทธิผลการปฏิบัติงานดาน
การรักษาแบบแผนวัฒนธรรม กับความคลุมเครือในบทบาท 

  
ประ สิทธิผลการ
ปฏิบัติ งาน 

(I) ความ
คลุมเครือใน
บทบาท 

(J) ความ
คลุมเครือใน
บทบาท 

Mean 
Difference 

(I-J) 

Std. 
Error 

Sig. 95% Confidence 
Interval 

Upper 
Bound 

Lower 
Bound 

ดานการรักษาแบบ
แผนวัฒนธรรม 

ปานกลาง นอย -0.10234 0.16990 0.819 -0.5058 0.3012 
 นอยที่สุด -.44851* 0.17768 0.034 -0.8705 -0.0265 
นอย ปานกลาง 0.10234 0.16990 0.819 -0.3012 0.5058 
 นอยที่สุด -.34617* 0.12868 0.022 -0.6518 -0.0406 
นอยที่สุด ปานกลาง .44851* 0.17768 0.034 0.0265 0.8705 
 นอย .34617* 0.12868 0.022 0.0406 0.6518 

 
ตารางภาคผนวกท่ี 25 คาสหสัมพันธของตัวแปรอิสระ (Multicollinearity)  
 

ตัวแปรอิสระ 
Collinearity Statistics 

t Sig. 
Tolerance VIF 

คาคงท่ี   4.053 0.000 
โครงสรางภารกิจ 0.833 1.200 -0.467 0.641 
ความตองการอิสระ 0.720 1.390 0.952 0.343 
ความคลุมเครือในบทบาท 0.665 1.504 2.290 0.024 
ภาวะผูนําแบบส่ังการ 0.737 1.357 1.820 0.072 
ภาวะผูนําแบบสนับสนุน 0.771 1.296 -0.729 0.468 
ภาวะผูนําแบบมีสวนรวม 0.812 1.231 0.726 0.470 
ภาวะผูนําแบบมุงผลสําเร็จ 0.731 1.367 0.756 0.451 
 



วุฒิพันธ  ทานะมัย                                                                                                                               ประวัติผูวิจัย / 172 
 

 
ประวัติผูวิจัย 

 
 

ชื่อ-สกุล นายวุฒิพันธ  ทานะมัย 
  
วัน เดือน ปเกิด 4 พฤษภาคม  2511 
  
สถานท่ีเกิด จังหวัดระยอง 
  
วุฒิการศึกษา มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช พ.ศ. 2535 

วิทยาศาสตรบัณฑิต (บริหารสาธารณสุข) 
มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2555 

วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร) 
สาขาวิชาเอกบริหารสาธารณสุข 
 

สถานท่ีทํางาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล วดัสลุด 
38 หมูท่ี 10 ตําบลบางแกว 
อําเภอบางพลี สมุทรปราการ 10540 
ตําแหนง: นักวิชาการสาธารณสุข ชํานาญการ 

     
 


