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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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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
 

 ในบทท่ี 1 ผูวิจัยกลาวถึง ความเปนมาและความสําคัญของปญหา คําถามวิจัย วัตถุประสงค
การวิจัย สมมติฐานในการวิจัย ขอบเขตของการวิจัย นิยามศัพทท่ีใชในการวิจัย ตัวแปรท่ีใชในการ
วิจัย ประโยชนท่ีไดรับ และกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังมีรายละเอียดตอไปนี้ 
 
  

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2550 มาตรา 51 หมวด 3 สิทธิและเสรีภาพของ 
ชาวไทย สวนท่ี 9 สิทธิในการไดรับบริการสาธารณสุขและสวัสดิการจากรัฐ กําหนดวา “บุคคลยอม
มีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขท่ีเหมาะสม และไดมาตรฐาน และผูยากไรมีสิทธิ
ไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ โดยไมเสียคาใชจาย บุคคลยอมมีสิทธิ
ไดรับการบริการสาธารณสุขจากรัฐซ่ึงตองเปนไปอยางท่ัวถึง และมีประสิทธิภาพ บุคคลยอมมีสิทธิ
ไดรับการปองกันและขจัดโรคติดตออันตรายจากรัฐอยางเหมาะสม โดยไมเสียคาใชจายและทันตอ
เหตุการณ”(1) บริการสาธารณสุข หมายถึง บริการตาง ๆ อันเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ การปองกัน
โรคและปจจัยท่ีคุกคามสุขภาพ การตรวจวินิจฉัยและบําบัดสภาวะความเจ็บปวยและการฟนฟู 
สมรรถภาพของบุคคล ครอบครัวและชุมชน(2) และพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 
2545 มาตรา 5 กําหนดใหบุคคลทุกคนมีสิทธิไดรับบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ(3) 
สาระสําคัญของพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 มีดังตอไปนี้  

1. จัดต้ังคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ทําหนาท่ี กําหนดหลักเกณฑ
วิธีการในการบริหารจัดการ การใหบริการสาธารณสุขของหนวยบริการและเครือขายหนวยบริการ  

2. จัดต้ังสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ใหมีฐานะเปนนิติบุคคลภายใตการ
กํากับดูแลของรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขและมีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
ควบคุมดูแลใหการดําเนินกิจการเปนไปตามวัตถุประสงคท่ีกําหนด  

3. จัดต้ังกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เพื่อเปนคาใชจาย สนับสนุนและสงเสริม
การจัดบริการสาธารณสุขของหนวยบริการ โดยใหสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติบริหารจัดการ
ภายใตระเบียบท่ีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด  
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4. หนวยบริการสุขภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข จัดใหมีการข้ึนทะเบียนหนวย
บริการและเครือขายหนวยบริการ แลวประชาสัมพันธใหประชาชนทราบ เพื่อดําเนินการลงทะเบียน
เลือกเปนหนวยบริการประจําของตน 

5. จัดต้ังคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ทําหนาท่ีควบคุม
คุณภาพมาตรฐานของหนวยบริการและเครือขายหนวยบริการใหเปนไปตามมาตรฐานการใหบริการ 
ท่ีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด  

6. ใหมีพนักงานเจาหนาท่ี มีอํานาจหนาท่ีเขาไปตรวจสอบสถานท่ีของหนวยบริการและ
เครือขายหนวยบริการ เพื่อคนหาขอเท็จจริงตาง ๆ ในการปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบและประกาศ
ตาง ๆ ของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ หรือระเบียบตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของกับงานประกัน
สุขภาพตามกฎหมายน้ี  

7. คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ อาจกําหนดใหบุคคลที่เขารับบริการ
สาธารณสุขตองรวมจายคาบริการในอัตราท่ีกําหนดใหแกหนวยบริการในแตละครั้งท่ีเขารับการ
บริการ เวนแตผูยากไรหรือบุคคลอื่นท่ีรัฐมนตรีผูรักษาการพระราชบัญญัตินี้ประกาศกําหนดใหไม
ตองจายคาบริการ  

8. การกํากับมาตรฐานหนวยบริการ ในกรณีท่ีตรวจสอบพบวาหนวยบริการใดไม
ปฏิบัติตามมาตรฐานการใหบริการสาธารณสุขท่ีกําหนด ใหมีการแตงต้ังคณะกรรมการสอบสวน
และเสนอความคิดเห็นตอคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานพิจารณาตอไป 

9. การกําหนดโทษ สําหรับผูฝาฝนไมปฏิบัติตามคําส่ังของคณะกรรมการควบคุม
คุณภาพและมาตรฐาน 
 
 จากสาระสําคัญดังกลาวและการปฏิรูประบบสุขภาพ กอใหเกิดการจัดรูปแบบระบบ
บริการใหมโดยกําหนดใหมีหนวยบริการดานสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิ หรือศูนยสุขภาพชุมชน 
(Primary Care Unit: PCU) ข้ึน ซ่ึงโดยความเขาใจท่ัวไป ศูนยสุขภาพชุมชน ก็คือสถานีอนามัยท่ี
ไดรับการพัฒนาแลว มีศักยภาพมากข้ึน และในปจจุบันไดมีการยกระดับศูนยสุขภาพชุมชนท่ีมีความ
พรอมและศักยภาพสูงข้ึนเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลข้ึนตามนโยบายของรัฐบาล บทบาท
สําคัญในการใหบริการระดับปฐมภูมิ ประชาชนเขาถึงบริการไดสะดวก ดูแลสุขภาพประชาชนทุก
กลุมอายุอยางตอเนื่อง ท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ ใหบริการผสมผสานทุก
ดาน โดยยึด “คน” หรือ “ผูใชบริการ” เปนศูนยกลาง(4) บุคลากรในหนวยบริการปฐมภูมิจะเปนผูท่ี
ดูแลประชาชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบอยางตอเนื่อง ท้ังในระดับตัวบุคคล ครอบครัวและชุมชน 
กอใหเกิดสัมพันธภาพท่ีดีเปนกันเอง ไววางใจกันและเปนสวนหนึ่งของระบบในชุมชนน้ัน อันจะ
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นําไปสูรูปธรรมของการสรางสุขภาพ ซ่ึงกอผลดีท้ังในระดับตัวบุคคล ครอบครัว สามารถลดคาใชจาย
ดานสุขภาพ นอกจากน้ียังกอใหเกิดผลดีตอชุมชนและประเทศชาติ ท่ีจะไดคนท่ีมีคุณภาพซ่ึงเปน
ตนทุนทางสังคมท่ีสําคัญของประเทศตอไป(5)  
 มาตรฐานบริการสาธารณสุข หมายถึง มาตรฐานท่ีกําหนดบริการ หรือ ส่ิงสงมอบ และ 
ลักษณะท่ีพึงประสงค ท่ีเรียกไดวาเปน คุณภาพ ท่ีจะสงมอบใหแกประชาชนผูรับบริการ ชุมชน และ
สังคม เพื่อตอบสนองความตองการบริการทางสาธารณสุข(2) ซ่ึงโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
เปนหนวยบริการปฐมภูมิท่ีอยูในชุมชน มีความใกลชิดกับประชาชนในชุมชนและมีเครือขายสุขภาพ
ในชุมชน การสงมอบบริการสาธารณสุขตอประชาชน และชุมชนจึงมีความสําคัญอยางยิ่ง ใน
ปจจุบันนี้ภาคราชการไดนําระบบการบริหารแนวใหม คือการบริหารแบบมุงผลสัมฤทธ์ิมาใช ผล
การดําเนินกิจกรรมหรืองานตาง ๆ ของหนวยราชการ จึงตองไดตามมาตรฐานหรือเกณฑช้ีวัด 
 ศูนยสุขภาพชุมชน ในเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 มีท้ังหมด 445 แหง ไดแก 
จังหวัดฉะเชิงเทรา 121 แหง จังหวัดสมุทรปราการ 64 แหง จังหวัดปราจีนบุรี 93 แหง จังหวัด
นครนายก 56 แหง และจังหวัดสระแกว 111 แหง ขอมูลจากกลุมงานประกันสุขภาพ สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสระแกว พบวาในป 2551 ผลการตรวจประเมินมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน ใน
เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 ผานเกณฑการตรวจประเมินรับรองมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน 
จํานวน 329 แหง คิดเปนรอยละ 73.93 และยังไมผานเกณฑการตรวจประเมิน จํานวน 116 แหง คิด
เปนรอยละ 26.07 เม่ือเทียบกับเปาหมาย แสดงใหเห็นวาผลการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีในศูนย
สุขภาพชุมชน มีความแตกตางกัน ท้ังนี้อาจเกิดจากปญหาหลายดาน เชน ภาวะผูนําของหัวหนาศูนย
สุขภาพชุมชน คุณลักษณะของงานท่ีตองปฏิบัติ หรือคุณลักษณะของผูใตบังคับบัญชาท่ีแตกตางกัน 
ทําใหประสิทธิภาพและประสิทธิผลการปฏิบัติงานตางกัน 
 ตอมาในสมัยรัฐบาลของ ฯพณฯ นายกรัฐมนตรี นายอภิสิทธ เวชชาชีวะ ไดแถลงตอ
รัฐสภา เม่ือวันท่ี 29 ธันวาคม 2551 ในสวนของนโยบายดานสาธารณสุข รัฐบาลมุงเนนการปรับปรุง
ระบบบริการสาธารณสุข โดยการยกระดับศูนยสุขภาพชุมชนท่ีผานเกณฑมาตรฐานบริการสาธารณสุข 
เปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) และยกระดับศูนยสุขภาพชุมชนทุกแหงเปน 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ในวันท่ี 1 ตุลาคม 2553 
 จากแนวคิดทฤษฎีภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย ของ House and Mitchell (1974)(6) ผูนํา
สามารถสรางแรงจูงใจใหเกิดข้ึนไดดวยการเพิ่มจํานวนและชนิดของผลตอบแทนท่ีผูใตบังคับบัญชา
ไดรับจากการทํางาน ผูนํายังสรางแรงจูงใจดวยการทําใหเสนทาง (Path) ท่ีจะไปสูเปาหมายมีความ
ชัดเจนและงายพอท่ีผูใตบังคับบัญชาจะไปถึงโดยการชวยเหลือแนะนํา สอนงาน และนําทาง หรือ
เปนพี่เล้ียงดูแล ผูนํายังสามารถสรางการจูงใจดวยการชวยแกไขอุปสรรคท่ีขัดขวางเสนทางไปสู
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เปาหมาย พฤติกรรมของผูนําเสนทางไปสูเปาหมาย มี 4 แบบ คือ 1. ภาวะผูนําแบบส่ังการ (Directive 
Leadership) 2. ภาวะผูนําแบบสนับสนุน (Supportive Leadership) 3. ภาวะผูนํา แบบมีสวนรวม 
(Participative Leadership) 4. ภาวะผูนําแบบมุงผลสําเร็จ (Achievement-Oriented Leadership) ซ่ึง
ภาวะผูนําสามารถปรับเปล่ียนไดตามสถานการณ ตัวกําหนดในการเลือกรูปแบบพฤติกรรมท่ี
เหมาะสมข้ึนอยูกับสถานการณตาง ๆ ในขณะนั้น ดังนั้นการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลใหเกิดประสิทธิผลการปฏิบัติงานนั้น ผูบริหารของหนวยงาน จําเปนตองมีพฤติกรรมผูนําท่ี
เหมาะสมกับสถานการณท่ีเปนอยูของหนวยงาน เพื่อกอใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลของ
องคการ  
 ปจจัยสถานการณ เปนปจจัยท่ีสําคัญท่ีจะมีผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงาน ตาม
แนวคิดทฤษฎีภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย ของ House and Mitchell(6) ไดจําแนกสถานการณ เปน 2 
มิติ คือ มิติดานคุณลักษณะสวนบุคคลของผูใตบังคับบัญชา (Subordinate Characteristics) และมิติ
ดานคุณลักษณะภารกิจ (Task Characteristics) ซ่ึงผูวิจัยไดศึกษาจากทฤษฎีและงานวิจัย พบวา มี
สถานการณท่ีมีผลตอประสิทธิผลของงาน 5 ดาน คือ 1. โครงสรางภารกิจ (Task structure) 2. ความ
ตองการผลสัมฤทธ์ิ (Need for achievement) 3. ความตองการอิสระ (Need for autonomy) 4. ความ
คลุมเครือในบทบาท (Role ambiguity) และ 5. ความเช่ือในอํานาจแหงตน (Locus of control) 
 จึงอาจกลาวไดวาตัวแปรสําคัญท่ีเกี่ยวของตอประสิทธิผลการปฏิบัติงาน ของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 ประกอบดวยตัวแปรท่ีสําคัญ คือ ภาวะผูนํา
เสนทางสูเปาหมาย และปจจัยสถานการณตามการรับรูของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะทําวิจัย ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล และปจจัยสถานการณท่ีมีผลประสิทธิผลการปฏิบัติงานของผูอํานวยการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 เพื่อท่ีจะไดทราบวาปจจัยใดที่สงผลตอ
ประสิทธิผลการปฏิบัติงาน และทราบแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เพื่อให
เปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่ไดมาตรฐาน  
 
 

1.2 คําถามวิจัย 
1) ประสิทธิผลการปฏิบัติงานของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขต

ตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 อยูในระดับใด? 
2) ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายและปจจัยสถานการณ ของผูอํานวยการโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 มีผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงาน หรือไม 
อยางไร? 
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1.3 วัตถุประสงคการวิจัย  
 วัตถุประสงคท่ัวไป 
 เพื่อคนหาปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงาน ของผูอํานวยการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 

 
 วัตถุประสงคเฉพาะ : เพื่อ 

1) วัดภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3  

2) วัดระดับประสิทธิผลการปฏิบัติงาน ของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3  

3) วิเคราะหความแตกตางระหวางภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายของผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ปจจัยสถานการณของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล กับประสิทธิผลการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการ
สาธารณสุขท่ี 3 

4) อธิบายความผันแปรของภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย และปจจัยสถานการณท่ีมีผล
ตอประสิทธิผลการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 
 
 

1.4 สมมติฐานในการวิจัย 
1) ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

เขตตรวจราชการสาธารณสุข ท่ี 3 แตกตางกันประสิทธิผลการปฏิบัติงานแตกตางกัน 
2) ปจจัยสถานการณ ตามการรับรูของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

เขตตรวจราชการสาธารณสุข ท่ี 3 แตกตางกันประสิทธิผลการปฏิบัติงาน แตกตางกัน 
3) ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

และปจจัยสถานการณตามการรับรูของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สามารถ
รวมกันอธิบายความผันแปรของประสิทธิผลการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3  
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1.5 ขอบเขตของการวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้ กําหนดขอบเขตของการวิจัยเฉพาะผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล ในเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 ซ่ึงประกอบดวย จังหวัดฉะเชิงเทรา นครนายก 
ปราจีนบุรี สมุทรปราการ และสระแกว เทานั้น  
 
 

1.6 นิยามเชิงปฏิบัติการ 
 ประสิทธิผลการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล หมายถึง ความ 
สามารถของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในการใชทรัพยากรท่ีมีอยูอยางจํากัดไดเหมาะสม 
คํานึงถึงผลผลิตท่ีบรรลุเปาหมายตามท่ีกําหนดไว และสามารถปรับตัวไดเหมาะสมตอสภาพแวดลอมท่ี
เปล่ียนแปลง ประกอบดวยตัวบงช้ี 4 ดาน คือ ความสามารถในการปรับตัว การบรรลุเปาหมาย 
การบูรณาการ และการรักษาแบบแผนวัฒนธรรม ตามแนวคิดของ Hoy and Miskel (1991: 383)(7) 

 การปรับตัว (Adaptation) หมายถึง ความสามารถของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
ในการปรับตัวเขากับสภาพแวดลอม หรือสภาพภายนอกองคการได และอยูรอดไดในระยะยาว 
ไดแก สภาพเศรษฐกิจ สังคม การเมือง องคการ เทคโนโลยี รวมถึงกลุมบุคคลท่ีเกี่ยวของ โดย
พยายามเปล่ียนแปลงสภาพภายในองคกรใหมีความเหมาะสมกับสภาพแวดลอมภายนอก 
ประกอบดวย ความสามารถในการปรับเปล่ียน การใชนวัตกรรม การเจริญเติบโต และการพัฒนา 
 การบรรลุเปาหมาย (Goal attainment) หมายถึง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มี
การใชทรัพยากรเพื่อใหการดําเนินงานบรรลุเปาหมายและวัตถุประสงคท่ีกําหนดไว ประกอบดวย 
การบรรลุผลสําเร็จของงาน คุณภาพ การจัดหาทรัพยากร และประสิทธิภาพ 
 การบูรณาการ (Integration) หมายถึง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีการเสริมสราง
บรรยากาศการทํางานของบุคลากรใหมีสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน กิจกรรมท่ีดําเนินการมีความเกี่ยวเนื่อง
เช่ือมโยงตอกัน ประกอบดวย ความพึงพอใจ บรรยากาศองคกรแบบเปด และการติดตอส่ือสารแบบเปด  
 การรักษาแบบแผนวัฒนธรรม (Latency) หมายถึง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
มีการคงไวซ่ึงระเบียบ แบบแผนการปฏิบัติในส่ิงอันดีงามของบุคลากรซ่ึงมีมาแตเดิม ประกอบดวย 
ความยึดม่ันผูกพัน และความสอดคลองระหวางบทบาทและปทัสถาน 
 ทฤษฎีภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย (Path Goal Theory Leadership) หมายถึง ภาวะ
ผูนําของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 4 แบบ คือ ผูนําแบบส่ังการ ผูนําแบบ
สนับสนุน ผูนําแบบมีสวนรวม ผูนําแบบมุงผลสําเร็จ ตามแนวคิดของ House and Mitchell (1974) (6) 
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 ภาวะผูนําแบบส่ังการ (Directive Leadership) หมายถึง พฤติกรรมของผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท่ีบอกใหผูตามไดทราบถึงความคาดหวังของเขา ช้ีแนะแนวทางท่ี
เฉพาะเจาะจงวาจะทําอะไร ทําอยางไร สรางสวนท่ีเปนความเขาใจรวมกันในการทํางานและใหผูตาม
ปฏิบัติตามกฎ ระเบียบอยางเครงครัด 
 ภาวะผูนําแบบสนับสนุน (Supportive Leadership) หมายถึง พฤติกรรมของผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท่ีสนใจในเร่ืองสถานภาพความเปนอยูท่ีดีตามความตองการของผูตาม 
ใหความเสมอภาคและใกลชิดในการทํางาน 
 ภาวะผูนําแบบมีสวนรวม (Participative Leadership) หมายถึง พฤติกรรมของผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท่ีใหคําปรึกษากับผูตาม สนใจขอเสนอแนะของผูตาม และนําเอา
ขอเสนอแนะเขารวมในการพิจารณากอนการตัดสินใจ 
 ภาวะผูนําแบบมุงผลสําเร็จ (Achievement-Oriented Leadership) หมายถึง พฤติกรรม
ของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท่ีกําหนดเปาหมายท่ีทาทายใหกับผูตาม มีความ
คาดหวังตอการปฏิบัติงานของผูตามในระดับสูง พัฒนาการปฏิบัติงานของผูตามอยางตอเนื่อง  
 โครงสรางภารกิจ (Task structure) House and Dessler (1974)(8) หมายถึง ระดับของ
ความเรียบงาย (simple) ความซํ้า (repetitive) และความชัดเจน (unambiguity) ของภารกิจหลักหรือ 
ภารกิจท่ีไดรับมอบหมาย ในการปฏิบัติตามกฎเกณฑ และ/หรือตามวิธีการที่ปฏิบัตินั้น 
 ความตองการผลสัมฤทธ์ิ (Need for achievement) หมายถึง ความปรารถนาท่ีจะทําส่ิง
ใดส่ิงหนึ่งใหสําเร็จลุลวงไปดวยดี โดยพยายามแขงขันกับมาตรฐานอันดีเลิศ หรือพยายามทําดีกวา
บุคคลอ่ืน พยายามเอาชนะอุปสรรคตาง ๆ มีความสุขเม่ือประสบผลสําเร็จ และมีความวิตกกังวลเม่ือ
พบกับความลมเหลว(9)  
 ความตองการอิสระ (Need for autonomy) หมายถึง ความปรารถนาที่จะมีอิสระใน
ชีวิตและอิสระในการทํางาน มีความรูสึกทนไมไดกับส่ิงท่ีแสดงอํานาจในการกําหนด จํากัดและ
ผูกมัดพฤติกรรม ไมปรารถนาที่จะใหมีการตรวจสอบอยางใกลชิดหรือมีข้ันตอนยุงยากจาก
ผูบังคับบัญชา มีความตองการสูงสุดท่ีจะเปนเจาของกิจการ และจัดการบริหารในงานของตนเอง(9) 
 ความคลุมเครือในบทบาท (Role ambiguity) Rizzo, House and Litzman (1970)(10) 
หมายถึง ความม่ันใจเกี่ยวกับบทบาทของภารกิจ หรือความตองการของพฤติกรรมท่ีไมชัดเจน  
 ความเชื่อในอํานาจแหงตน (Locus of control) หมายถึง ระดับท่ีแตละบุคคลมอง
ตัวเองในการควบคุมหรือถูกควบคุม จากเหตุการณรอบ ๆ ตัวท่ีเกี่ยวของโดยตรง มี 2 ชนิด คือ ความ
เช่ือในอํานาจแหงตนภายใน (Internal locus of control) และความเช่ือในอํานาจแหงตนภายนอก 
(External locus of control)  
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 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล หมายถึง หนวยบริการปฐมภูมิทางการแพทยและ
สาธารณสุข ท่ีมีหนาท่ีรับผิดชอบจัดบริการดานสาธารณสุข ซ่ึงประกอบไปดวย การปองกันโรค การ
สงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล การฟนฟูสภาพ และการคุมครองผูบริโภค ท่ีตอบสนองตอความ
จําเปนทางดานสาธารณสุขข้ันพื้นฐานของประชาชน มีความเช่ือมโยงตอเนื่องของกิจกรรมดาน
สุขภาพในลักษณะองครวม บูรณาการ ประชาชนเขาถึงบริการไดอยางสะดวก  
 ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล หมายถึง ผูดํารงตําแหนงผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล หรือผูท่ีรักษาการในตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลที่ปฏิบัติงานในตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมาไมนอยกวา 1 ป  
 เขตตรวจราชการสาธารณสุข ท่ี 3 หมายถึง เขตตรวจราชการตามประกาศของกระทรวง
สาธารณสุข เพื่อมอบหมายผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข สาธารณสุขนิเทศ และผูชวยผูตรวจ
ราชการกระทรวงสาธารณสุขกํากับดูแล ตามคําส่ังของกระทรวงสาธารณสุข ประกอบดวย จังหวัด
ฉะเชิงเทรา นครนายก ปราจีนบุรี สมุทรปราการ และสระแกว  
 
 

1.7 ตัวแปรท่ีใชในการวิจัย 
1. ตัวแปรตาม ไดแก 
ประสิทธิผลการปฏิบัติงาน ของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขต

ตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 ประกอบดวย 
1) การปรับตัว (Adaptation) 
2) การบรรลุเปาหมาย (Goal attainment) 
3) การบูรณาการ (Integration) 
4) การรักษาแบบแผนวัฒนธรรม (Latency) 

2. ตัวแปรอิสระ ไดแก 
  1) ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย (Path-Goal Leadership) ประกอบดวย 

(1) ผูนําแบบส่ังการ (Directive Leadership) 
(2) ผูนําแบบสนับสนุน (Supportive Leadership) 
(3) ผูนําแบบมีสวนรวม (Participative Leadership) 
(4) ผูนําแบบมุงผลสําเร็จ (Achievement-Oriented Leadership) 

  2) ปจจัยสถานการณ (Situational factors) ประกอบดวย 
(1) โครงสรางภารกิจ (Task structure) มี 4 ชนิด คือ 
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- ความชัดเจนของภารกิจ  
- ความซํ้าของภารกิจ  
- ความเรียบงายของภารกิจ  
- โครงสรางภารกิจรวม  

(1) ความตองการผลสัมฤทธ์ิ (Need for achievement) 
(2) ความตองการอิสระ (Need for autonomy) 
(3) ความคลุมเครือในบทบาท (Role ambiguity) 
(4) ความเช่ือในอํานาจแหงตน (Locus of control) 
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1.8 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

ตัวแปรอิสระ      ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวิจัย เร่ือง “ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย และปจจัยสถานการณของ

ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท่ีมีผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงาน 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุข ที่ 3” 

ทฤษฎีภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย 
(Path - Goal Theory Leadership) 

ปจจัยสถานการณ 
(Situational Factors) 

ประสิทธิผลการปฏิบัติงานของ
ผูอํานวยการ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
(Effective Performance) 

 ภาวะผูนําแบบส่ังการ (Directive Leadership) 
 ภาวะผูนําแบบสนับสนุน (Supportive Leadership)  
 ภาวะผูนําแบบมีสวนรวม (Participative Leadership) 
 ภาวะผูนําแบบมุงผลสําเร็จ (Achievement-Oriented 

Leadership) 
แนวคิดของ House and Mitchell (1974) 

 โครงสรางของภารกิจ  (Task structure) 
- ความชัดเจนของภารกิจ 
- ความซํ้าของงาน 
- ความเรียบงายของภารกิจ 
- โครงสรางของภารกิจรวม 

แนวคิดของ House and Mitchell (1974) 
 ความตองการผลสัมฤทธ์ิ (Need for achievement) 

แนวคิดของ  McClelland (1979) 
 ความตองการอิสระ (Need for autonomy) 

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

แนวคิดของ  Rizzo, House and Litzman (970) 
 ความเช่ือในอํานาจแหงตน (Locus of control) 

แนวคิดของ  Rotter (1966) 

 การปรบัตัว (Adaptation) 
 การบรรลเุปาหมาย 

(Goal attainment) 
 การบูรณาการ (Integration) 
 การรักษาแบบแผนวัฒนธรรม 

(Latency) 
แนวคิดของ Hoy and Miskle (1991) 
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 สรุป ในบทนี้กลาวถึง ความเปนมาและความสําคัญของปญหาท่ีผูวิจัยสนใจ คือการท่ี
รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 และพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ได
กําหนดใหหนวยงานของรัฐ ตองจัดบริการสาธารณสุขใหแกประชาชนอยางท่ัวถึงและไดมาตรฐาน 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ซ่ึงเปนหนวยงานสําคัญในการจัดบริการสาธารณสุขของภาครัฐ 
ท่ีจะสงมอบบริการท่ีมีคุณภาพและไดมาตรฐาน แตจากขอมูลพบวาในป 2551 ยังมีศูนยสุขภาพ
ชุมชน ในเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 รอยละ 26.07 ยังไมผานเกณฑการประเมินมาตรฐาน 
นําไปสูการตั้งคําถามวิจัย การกําหนดวัตถุประสงคการวิจัย การตั้งสมมติฐานในการวิจัย ขอบเขต
ของการวิจัย และผูวิจัยยังกลาวถึงนิยามศัพทท่ีใชในการวิจัย ตัวแปรท่ีใชในการวิจัย ท้ังตัวแปรอิสระ 
และตัวแปรตาม ประโยชนท่ีไดรับ รวมถึงกรอบแนวคิดในการวิจัย สวนท่ีมาของกรอบแนวคิดการ
วิจัย ไดจากการทบทวนวรรณกรรมซ่ึงนําเสนอไวในบทท่ี 2 ตอไป 
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บทท่ี 2 

ทบทวนวรรณกรรม 
 
 

 การศึกษาวิจัยเร่ือง ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล ปจจัยสถานการณท่ีมีผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุข ท่ี 3 ผูวิจัยไดศึกษาเอกสาร ตํารา และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ โดย
การทบทวนเอกสารและงานวิจัยคร้ังนี้ แบงไดเปน 6 สวน ซ่ึงนําเสนอตามลําดับดังนี้ 
 สวนท่ี 1 แนวคิดเกี่ยวกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 สวนท่ี 2 มาตรฐานบริการสาธารณสุขชุมชน 
 สวนท่ี 3 การบริหารแบบมุงผลสัมฤทธ์ิ 
 สวนท่ี 4 แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับประสิทธิผลองคการ 
 สวนท่ี 5 แนวความคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับภาวะผูนํา 
 สวนท่ี 6 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
  

สวนท่ี 1 แนวคิดเกี่ยวกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 1. ความหมายของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล หมายถึง หนวยบริการสาธารณสุขท่ีอยูใกลชิด
ชุมชน ท่ีมีการดําเนินงานดานสุขภาพเชิงรุก คือ การสงเสริมสุขภาพ และปองกันโรค ท่ีมีคุณภาพได
มาตรฐานเช่ือมโยงกับเครือขายบริการในระดับปฐมภูมิ และทุติยภูมิในพื้นท่ี โดยใหชุมชนมีสวน
รวมคิด รวมทํา รวมประเมินผลการดําเนินงาน โดยมีภารกิจสําคัญ 5 ดาน(11) ไดแก 

1) ดานการสงเสริมสุขภาพ 
2) ดานการรักษาพยาบาล 
3) ดานการควบคุมปองกันโรค 
4) ดานการฟนฟูสภาพ 
5) ดานการคุมครองผูบริโภค 
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 ซ่ึงตองทําพรอมกันท้ัง 5 ดาน เพื่อสรางสุขภาวะท่ีดีใหครอบคลุมท้ังสุขภาพกาย 
สุขภาพใจ และทางดานสังคมควบคูกันไป นอกจากนี้โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ตองเปน
สวนหนึ่งของโครงการโรงพยาบาล 3 ดี หรือโรงพยาบาลสาธารณสุขยุคใหม คือ บรรยากาศดี 
บริการดี และบริหารจัดการด ีเพื่อคนไทยสุขภาพดี มีรอยยิ้ม 

 
 2. ขอบเขตการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีขอบเขตการดําเนินการบริการสาธารณสุขผสมผสาน 
ท้ังดานการสงเสริมสุขภาพ การควบคุมและปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ 
รวมท้ังการจัดการปจจัยเส่ียงตอสุขภาพ ท้ังในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคม ในพื้นท่ีท่ี
รับผิดชอบ โดยมีจุดเนน ดังนี้ 

1) ดําเนินการเชิงรุก โดยมุงเนนเขาหาประชาชนและชุมนเพ่ือเปนการ
สรางสุขภาพและจัดการกับปจจัยเส่ียงท่ีเปนตนเหตุของปญหาสุขภาพ 

2) บริการอยางตอเนื่อง สามารถใหคําปรึกษาและสงตอผูปวยโดย
สามารถปรึกษาแพทยไดตลอดเวลา มีระบบบริการการแพทยฉุกเฉินเพื่อออกไปรับผูปวย และให
การปฐมพยาบาลกอนสงตอ  

3) มีความเช่ือมโยงและมีสวนรวม โดยมีความเช่ือมโยงกับบริการ
สุขภาพในระดับอ่ืนในการดูแลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ และมีสวนรวมอยางเขมแข็งในการ
ดําเนินงานของประชาชน ชุมชน และองคกรปกครองทองถ่ิน 
 มีเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ (Catchment area) อยางชัดเจน โดยใชบานเปนเรือนผูปวย (home 
ward)  

  
 3. มาตรฐานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล มี 3 ลักษณะ ประกอบดวย 

1) มาตรฐานทางโครงสรางหรือกายภาพ ซ่ึงเปนโครงสรางหรือกายภาพ
ท่ีมองเห็นชัดเจน ดังนี้ 

(1) ดานท่ีต้ังและประชากร 
- มีประชากรรับผิดชอบไมเกิน 10,000 คนตอ 1

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
- สถานท่ีต้ังของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

อยูในพื้นท่ีรับผิดชอบประชากร การเดินทางไมกิน 30 นาที โดยรถยนต 
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(2) ดานบุคลากร 
- โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท่ีรับผิดชอบ

ประชากร 10,000 คน มีบุคลากรใหบริการไมนอยกวา 7 คน หรือ 1 : 1,250 คน ประกอบไปดวย 
แพทย ทันตแพทย พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารสุขหรือเจาพนักงานสาธารณสุข และเจาหนาท่ี
สาธารณสุขอ่ืนท่ีเกี่ยวของ เชน เภสัชกร เจาหนาท่ีชันสูตร ฯลฯ 

- มีพยาบาลวิชาชีพตอประชากร 1:5,000 คน 
- ปฏิบัติงานประจําเปนทีมไมนอยกวา 75% ของเวลา

ปฏิบัติงานท้ังหมด 
- ใหบริการอยางนอย 56 ช่ัวโมงตอสัปดาห 
- บุคลากรควรมีกระบวนการอบรมทั้งในเชิงความรู 

ทักษะการปฏิบัติงาน (Skill) และทัศนคติ (Attitude) ในเร่ืองเกี่ยวกับเวชศาสตรครอบครัว 
(3) ดานวัสดุ/อุปกรณ และเคร่ืองมือ 

- มีครุภัณฑสํานักงาน เชน โตะ เกาอ้ี ตู ฯลฯ เพียงพอ 
และจัดใหเหมาะสมกับการใหบริการ 

- มีวัสดุอุปกรณและเคร่ืองมือ เพื่อใชในการรักษา 
ปองกัน สงเสริม และฟนฟูสุขภาพเพียงพอ 

- มียานพาหนะ และอุปกรณส่ือสารเพ่ือใชประสานงาน
การสงตอผูปวย รวมท้ังปฏิบัติงานในชุมชน เชน รถยนต วิทยุส่ือสารโทรศัพท ฯลฯ 

(4) ดานขอมูลท่ีใชในการดําเนินงาน  
   มีระบบจัดเก็บขอมูลเพื่อใหเกิดการบริการที่มีคุณภาพ เชน 
Family Folder โปรแกรมใหบริการผูปวย ฯลฯ 

2) มาตรฐานกระบวนการ การจัดการ ประกอบดวย 
(1) จัดใหมีบริการผสมผสานครบท้ัง 4 ดาน 

- บริการดานรักษาพยาบาล ใหบริการรักษาโรคท่ัวไป 
โรคเร้ือรังโดยผสมผสานกับการใหความรูกับผูรับบริการเกี่ยวกับปญหาสุขภาพ 

- สงเสริมใหประชาชนในเขตรับผิดชอบมีการดูแล
สุขภาพของตนเองไมใหเจ็บปวยและสนับสนุนการพึ่งตนเองของประชาชน 

- การบริการเชิงรุก ตองทํางานผสมผสานการทํางาน
สรางสุขภาพและซอมสุขภาพในชุมชน เชน การเยี่ยมบาน เยี่ยมครอบครัว เปนตน 
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- มีบริการดานการรักษาข้ันพื้นฐานและสงเสริมปองกัน
ดานทันตกรรม 

(2) ประชาชนท่ีมารับบริการไดรับสะดวก รวดเร็ว แลวเสร็จ
ภายใน 1ช่ัวโมง 

(3) มีการจัดเก็บขอมูลอยางครบถวนสมบูรณ นําขอมูลมา
ใชในประโยชนในการดูแลบุคคล ครอบครัวและชุมชน  

(4) มีระบบสงตอท่ีมีประสิทธิภาพ เพื่อสรางความเช่ือม่ัน
แกผูปวย  

(5) มีการจัดระบบการนิเทศ ควบคุมกํากับและฝกอบรม  
(6) มีการแกไขปญหาและอุปสรรค โดยการชวยเหลือกัน

ระหวาง CUP กับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลอยางตอเนื่อง 
3) มาตรฐานของผลลัพธ หรือผลการดําเนินงาน มีดังตอไปนี้ 

(1) ประชาชนกลุมเปาหมาย เชน เด็ก ผูสูงอายุ ผูพิการ 
ฯลฯไดรับบริการครอบคลุมตามเกณฑมาตรฐาน หรือตัวช้ีวัด 

(2) ประชาชนในเขตรับผิดชอบท่ีปวยดวยโรคติดตอ มีการ
รายงานครบถวน ทันเวลา และโรคเร้ือรังในชุมชนถูกคนพบไดเร็วข้ึน 

(3) ประชาชนและบุคลากรในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล มีสัมพันธท่ีดีตอกัน  

(4) ประชาชนมารับบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
เพิ่มข้ึน 

(5) เม่ือเปดโอกาสใหเลือกลงทะเบียนประชาชนจะเลือก
ลงทะเบียนท่ี โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลของตนเอง 

(6) ประชาชนพึงพอใจและยอมรับบุคลากรเปนท่ีปรึกษา
ดานสุขภาพประจําครอบครัว 

(7) ประชาชนมีสวนรวมในการสรางสุขภาพ มีความรวมมือ
และประสาน งานกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเปนอยางดี 

(8) ประชาชนมีสภาวะทางสุขภาพดีข้ึน ไมเจ็บปวยดวยโรค
ท่ีปองกันได 

(9) ลดจํานวนผูปวยดวยโรคท่ีรักษาไดท่ีโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล ในโรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลจังหวัดได 
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 4. คุณลักษณะการจัดบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 การจัดบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีคุณลักษณะเปนตัวช้ีวัดท่ีเปนรูปธรรม 
9 ประการ คือ มี ดี เขาถึง พึงใจ จายคุม ใหชุมชนมีสวนรวม เปนองครวมตอเนื่อง พรอมท้ังเร่ืองอ่ืน ๆ 

1) มี (Availability) 
(1) มีสถานบริการอยูใกลชุมชน 
(2) มีอุปกรณ เคร่ืองมือแพทยเพียงพอ 
(3) มีบุคลากรท่ีมาตรฐาน 

2) ดี (Good care Standard care) 
(1) มาตรฐานระบบบริการ/การดูแล (Standard of care) เปน

มาตรฐานเชิงวิชาการ 
(2) มาตรฐานเคร่ืองมือ อุปกรณ (Standard of equipment) 

ถูกตองเท่ียงตรงและมีรถสงตอผูปวย 
(3) ทัศนคติท่ีดี (Attitude) บุคลากรตองมีทัศนคติท่ีดีตอ

การใหบริการและเขาใจแนวคิดการใหบริการเวชปฏิบัติถูกตอง 
3) การเขาถึง (Accessibility of care) ประชาชนไดรับบริการที่เทาเทียมกัน 

(1) สภาพทางภูมิศาสตร (Geographical accessibility) ไดแก 
ระยะทาง สถานบริการในตําบลใชเวลาเดินทาง ไมเกิน 30 นาที 

(2) หลักประกันดานสุขภาพ ราคา/คาใชจาย (Financial 
accessibility) ประชาชนตองมีบัตรประกันสุขภาพ 

(3) มีบริการที่ตอบสนองความตองการของประชาชน (Service 
accessibility) ผูใหบริการตองมีพฤติกรรมการบริการที่ดี 

4) พึงใจ (Acceptability) 
(1) ผูรับบริการจะตองมีความพึงพอใจ (Customer satisfaction) 
(2) ผูมารับบริการไดรับบริการท่ีประทับใจ (Excellence 

Service Behavior) 
(3) ประชาชนมีชองทางที่จะสะทอนหรือใหขอเสนอแนะ

แก รพ.สต. เพื่อนําไปปรับปรุง 
5) จายคุม (Efficiency) เปนการลงทุนในสถานบริการ 

(1) บริการใชตนทุนตํ่าและผลลัพธสูง 
(2) คุมคาราคาจาย  
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(3) ประสิทธิภาพในการจัดสรรทรัพยากร 
6) ชุมชนมีสวนรวม (Community involvement) หรือชุมชนมีความเขมแข็ง

ข้ึน 
(1) ประชาชนมีบทบาทในการดูแลสุขภาพตนเองและ

ครอบครัว 
(2) ประชาชนมีสวนรวมจายคาบริการในรูปแบบตาง ๆ 
(3) ประชาชนมีสวนรวมในขอเสนอการบริหารและจัดการ

ดานสุขภาพของชุมชน 
7) เปนองครวม (Holistic care) 

(1) ใหบริการครบถวนท้ังกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ 
(2) มีระบบขอมูลท่ีเอ้ือใหเกิดบริการแบบองครวม 
(3) มีการเช่ือมโยงบูรณาการของระบบบริการ คือ สงเสริม 

- ปองกัน - รักษา - ฟนฟู และใหบริการตอเนื่อง 
8) ตอเนื่อง (Continuity of care) 

(1) มีการดูแลตอเนื่องตลอดเหตุการณ 
(2) การดูแลตอเนื่องเม่ือสงไปรักษาตอในแตละระดับ 
(3) การจัดบริการมีความตอเนื่องเช่ือมโยงหลากหลาย 

9) พรอมท้ังเร่ืองอ่ืน ๆ  
  การพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล อาจมีขอแตกตางตามพ้ืนท่ี 
และเง่ือนไขเวลาตาง ๆ ดังนั้นจึงตองพัฒนาเร่ืองอ่ืน ๆ ควบคูไปดวย ไมควรซํ้าซอนและแขงขันกัน 
 
 5. ตัวชี้วัดผลสัมฤทธ์ิของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

1) ความครอบคลุม (coverage) ของบริการสุขภาพข้ันพื้นฐานเพ่ิมมาก
ข้ึน เชน การใหภูมิคุมกันโรค บริการทันตกรรม การฝากครรภ (ANC) การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

2) การเขาถึงบริการสุขภาพ (Access to care) ของประชาชนในระดับ
ตําบลดีข้ึน เชน 

(1) สัดสวนของผูรับบริการผูปวยนอกของโรงพยาบาลพี่
เล้ียงลดลงอยางตอเนื่อง 

(2) จํานวนผูปวยท่ี bypass โรงพยาบาลตําบลมาโรงพยาบาล
พี่เล้ียงลดลง 
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(3) ผูปวยโรคเร้ือรังไดรับบริการดีข้ึน เชน    
- มีการคนพบผูปวยโรคเร้ือรังรายใหมไดมากข้ึน

และเร็วข้ึน และผูปวยไดรับการดูแลอยางสมํ่าเสมอมากข้ึน เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
- อุบัติการณของภาวะแทรกซอนของโรคเร้ือรัง เชน 

ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด หอบหืด ลดลง 
 สรุปไดวา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เปนหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิท่ีมี
ภารกิจดูแลสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ีระดับตําบลครอบคลุมทุกดาน ท้ังการสงเสริมสุขภาพ 
ปองกันโรค และรักษาพยาบาลข้ันตน โดยมีเปาหมายในการสงเสริมใหประชาชนทุกคน ทุกวัย 
สามารถดําเนินชีวิตไดอยางมีสุขภาวะมากที่สุดเทาท่ีพื้นฐานสุขภาพของแตละบุคคลจะสามารถ
เอ้ืออํานวย ท้ังในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน พรอมกับมีความสามารถในการใหบริการ
รักษาพยาบาลและการฟนฟูสมรรถภาพเพิ่มข้ึน โดยเปนเครือขายกับโรงพยาบาลชุมชนหรือ
โรงพยาบาลท่ัวไป/โรงพยาบาลศูนย และสามารถสงตอผูปวยไดตลอด 24 ช่ัวโมง โดยท่ีบุคลากร
เนนการทํางาน “เชิงรุก” ไมจํากัดพื้นท่ีทํางานอยูในตัวโรงพยาบาล แตถือวาพื้นท่ีท้ังชุมชน ไมวาจะ
เปนท่ีบาน โรงเรียน แหลงประกอบอาชีพ ฯลฯ เปนฐานปฏิบัติการในการดูแลสุขภาพประชาชน
ทั้งส้ิน 
 
 

สวนท่ี 2 มาตรฐานบริการสาธารณสุขชุมชน 
 1. ความหมายของมาตรฐานบริการสาธารณสุข 

มาตรฐานบริการสาธารณสุข หมายถึง มาตรฐานท่ีกําหนด บริการ หรือส่ิงสงมอบ และ
ลักษณะท่ีพึงประสงคท่ีเรียกไดวาเปนคุณภาพ ซ่ึงจะตองสงมอบใหแกผูรับบริการ ชุมชน และสังคม 
เพื่อสนองความตองการบริการทางสาธารณสุข(2) 

 2. ขอกําหนดการใชมาตรฐานบริการสาธารณสุข  
1) การจัดระบบบริหารคุณภาพ เพื่อการใชมาตรฐานบริการสาธารณสุข 

มาตรฐานบริการสาธารณสุข กําหนดข้ึนโดยจุดมุงหมายใหสามารถประยุกตใชไดกับระบบบริหาร
คุณภาพในทุกรูปแบบ ไมวาจะเปนระบบท่ีมีการออกใบรับรองหรือไมมีการออกใบรับรอง ผูบริหาร
หนวยงานบริการสาธารณสุขจะจัดระบบบริหารหนวยงานของตนเพื่อการประกันคุณภาพใน
รูปแบบใดรูปแบหนึ่ง เพื่อการใชมาตรฐานบริการสาธารณสุขก็ยอมกระทําได ท้ังนี้โดยยึดหลักวา 
ไมวาหนวยงานผูใหบริการสาธารณสุขแหงนั้น จะไดรับหรือยังไมไดรับใบรับรองระบบใด หรือไม
วาจะประสงคไดรับใบรับรองระบบการบริการใดหรือไม บริการหรือส่ิงสงมอบ ท่ีสงมอบให
ผูรับบริการ จะตองมีคุณภาพตามมาตรฐานบริการสาธารณสุข  
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2) กิจกรรม 4 ประการ ท่ีหนวยงานผูใหบริการสาธารณสุขจะตองปฏิบัติ 
มีดังนี้  

(1) ใชขอกําหนดของมาตรฐาน กําหนดเปนขอกําหนด
บริการ (Service specification) แลวประกาศ หรือส่ือสารใหผูรับบริการไดทราบกอนเขารับบริการ 
ณ จุดสัมผัสบริการ (Service interface) วาบริการหรือส่ิงสงมอบท่ีจะไดรับ มีอะไรบาง และคุณภาพ
เปนเชนไร บริการใดท่ียังไมสามารถจัดใหมีคุณภาพ ตามท่ีมาตรฐานบริการสาธารณสุขกําหนด 
จะตองประกาศใหผูรับบริการทราบวามีสาเหตุใดท่ีทําใหไมสามารถจัดใหไดตามขอกําหนดของ
มาตรฐานบริการสาธารณสุข และคาดวาจะปรับปรุงใหแลวเสร็จเม่ือใด 

(2) สุมตรวจสอบคุณภาพของส่ิงมอบท่ีปรากฏอยูจริง เพื่อ
ดูวาเปนไปตามขอกําหนดของมาตรฐานหรือไม และทําการบันทึก เพื่อดูแนวโนมหรือความเปนไปได 

(3) หากพบขอบกพรองหรือเห็นแนวโนมวาจะเกิดขอบกพรอง 
ใหดําเนินการแกไข หรือปองกันส่ิงท่ีไมเปนตามขอกําหนดนั้น หากไมพบขอบกพรองใหดําเนินการ
ปรับปรุงอยางตอเนื่องตอไป 

(4) สุมตรวจสอบความพึงพอใจของผูรับบริการ เพื่อดูการ
บรรลุตามมาตรฐาน และเพื่อการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง โดยใชเกณฑความพึงพอใจที่ไมตํ่า
กวารอยละ 80 ของกลุมผูรับบริการ ณ จุดสัมผัสบริการ 
 3. มาตรฐานบริการสาธารณสุขชุม (บริการสาธารณสุขพื้นฐาน รวมถึงทันตสาธารณสุข) 

1) บริการ(ส่ิงสงมอบ)ท่ีชุมชนไดรับ (Community service) ไดแก 
(1) ผลการสํารวจสุขภาวะและปญหาของชุมชน ชุมชนจะ

ไดรับทราบผลการสํารวจ ขอวินิจฉัย ความเห็นและคําแนะนํา เพื่อการดูแลสุขภาวะและปญหาของ
ชุมชนเปนระยะ ๆ อยางตอเนื่อง และทันตอเหตุการณ โดยมุงใหชุมชนมีสุขภาวะดี และประชาชน
ดูแลสุขภาพตนเองได  

(2) บริการปองกันและควบคุมโรคใหแกชุมชน โดยชุมชน
จะไดรับบริการปองกันและควบคุมโรคท้ังโรคติดตอและโรคไมติดตอ อยางทันตอเหตุการณ 

(3) บริการติดตามเฝาระวังดูแล บุคคลกลุมเฉพาะในชุมชน 
เชน สตรี มีครรภ เด็กออน คนชรา ผูปวยโรคเร้ือรัง ผูพิการ ผูเสพสารเสพติด เปนตน จะไดรับบริการ
อยางใกลชิด 

(4) บริการสรางเสริมสุขภาพชุมชน ท้ังดานการสรางความรู 
ความเขาใจ และการจัดกิจกรรมกลุม ใหแกทุกกลุมอายุในชุมชน 
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2) บริการที่ประชาชนไดรับ (Individual Service) จากสถานบริการปฐมภูมิ 
(PCU) ไดแก 

(1) ผลการตรวจ คือ ผูรับบริการ และ/หรือญาติ ตองไดรับ 
ทราบผลการตรวจเบ้ืองตนวาพบอะไร ลักษณะเปนเชนไร หรือไมพบอะไร โดยการตรวจจาก
บุคลากรทางดานสาธารณสุข 

(2) ผลการวินิจฉัยเบ้ืองตน และ/หรือขอสันนิษฐาน ผูรับ 
บริการ และ/หรือญาติ ตองไดรับทราบผลการวินิจฉัยเบ้ืองตน และ/หรือขอสันนิษฐาน เปนขาวสาร
ท่ีชัดเจน เขาใจงาย มีรายละเอียดเพียงพอ กอนออกจากจุดท่ีรับบริการ จะกระทําโดยคํานึงถึงสภาพ
ความพรอมทางจิตใจ ศักดิ์ศรีความเปนมนุษย และสิทธิของผูปวย 

(3) ความเห็นและคําแนะนํา ผูรับบริการ และ/หรือญาติ 
ตองไดรับความเห็นและคําแนะนํา เพื่อการรักษาและการปฏิบัติตน ท่ีเปนท่ีเขาใจ มีรายละเอียด
เพียงพอตอการเฝาระวังอาการท่ีอาจเกิดอันตรายและเพ่ือนําไปใชปฏิบัติไดอยางถูกตอง 

(4) การฝกทักษะท่ีสําคัญและจําเปน ผูรับบริการ และ/หรือ
ญาติ ตองไดรับการฝกทักษะท่ีสําคัญและจําเปน เพื่อการดูแลตนเองเม่ืออยูท่ีบาน 

(5) การเฝาระวังดูแล ขณะอยูในพื้นท่ี ขณะเคล่ือนยาย และ
ขณะสงตอ โดยไดรับการเฝาระวังดูแลขณะอยูในสถานบริการอยางใกลชิด และไดรับการชวยเหลือ
ทันทีหากอาการทรุดลง หากจําเปนตองเคล่ือนยายตองดูแลเปนพิเศษ จะไดรับการดูแลชวยเหลือ
อยางปลอดภัยใชอุปกรณการเคล่ือนยายท่ีเพียงพอและเหมาะสมกับสภาพอาการ กรณีท่ีเกินขีด
ความสามารถของการใหบริการปฐมภูมิ ตองไดรับการสงตอไปยังสถานพยาบาลในเครือขายท่ีมี
ศักยภาพสูงกวา และไดรับการติดตามการดูแลอยางตอเนื่องและเช่ือมโยงขอมูลท้ังไปและกลับทุก
ระดับ 

(6) บริการยา วัคซีน เวชภัณฑ หรือผลิตภัณฑ ท่ีสงมอบให
ผูรับบริการไป ตองมีสภาพดีไมเส่ือมสภาพ ไมหมดอายุ ในขนาดและจํานวนท่ีเหมาะสมตาม
แผนการรักษาโดยบรรจุในภาชนะท่ีรักษาคุณภาพไดตลอดแผนการรักษา ฉลากหรือคําอธิบาย ตอง
ชัดเจนเขาใจงาย ถาส่ิงท่ีสงมอบอาจทําใหเกิดอาการแพหรือมีผลขางเคียง ตองมีคําเตือนท่ีระบุไว
เปนตัวอักษรอยางชัดเจน และอานงาย สําหรับเอกสารที่ออกใหผูรับบริการ ตองมีความถูกตอง 
ครบถวน ชัดเจน และสถานบริการจะตองมีบริการน้ําดื่มท่ีสะอาด และเพียงพอตลอดระยะเวลาที่เปด
ทําการ 

(7) หัตถการที่กระทําตอรางกายผูรับบริการ เชน การทํา
แผล การฉีดยา การใหอาหารทางสายยาง การใหน้ําเกลือ ทันตกรรมข้ันพื้นฐาน ทันตกรรมปองกัน 
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กายภาพบําบัดเบ้ืองตน การชวยฟนคืนชีพ เปนตน ตองกระทําโดยผูปฏิบัติงานซ่ึงผานการฝกฝนมา
เปนอยางดี เนนความปลอดภัยของผูปวย โดยคํานึงถึงสิทธิและศักดิ์ศรีความเปนมนุษย ความเช่ือ
ทางศาสนา และจริยธรรมทางวิชาชีพ มีการส่ือสารท่ีเหมาะสมระหวางผูรับบริการและผูใหบริการ 

(8) ผลงานอ่ืนท่ีดําเนินการให (มิใชหัตถการ) เชนการจัดคิว 
ตามลําดับ หรือตามความรุนแรงของโรค การรับรองและยืนยันสิทธ์ิ ใหแกผูรับบริการทุกราย 

(9) ส่ิงของ และสถานท่ี ท่ีจัดไวใหผูรับบริการใช หรือใชกับ
ผูรับบริการ ไดแก ส่ิงของ เคร่ืองมือ อุปกรณ ตองสะอาดไมสัมผัสส่ิงคัดหล่ังของผูปวยรายอ่ืน ไม
ชํารุด และเพียงพอ สถานท่ีใหบริการตองสะอาด ปลอดภัยท้ังดานรางกายและจิตใจ หองทําหัตถการ
จะตองมิดชิด เปนสัดสวน และตองมีหองสุขาสําหรับผูพิการ 

3) บริการที่สังคมไดรับ (Social service) ไดแก ขยะและส่ิงเหลือท้ิงอันตราย 
จะตองมีความปลอดภัยตอชุมชนและสังคมกอนท้ิงออกไป และไดรับการแจงขาวสารท่ีมีผลกระทบ
ตอชุมชนและสังคม รับทราบอยางทันตอเหตุการณ เพื่อการปองกันและควบคุมอยางรวดเร็ว 
 สรุปไดวามาตรฐานบริการสาธารณสุข ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ. 2550 จัดทําข้ึนเพื่อใหสถานบริการในระดับปฐมภูมิใชในการตรวจประเมิน และ
เปนการประกันคุณภาพการสงมอบบริการตอประชาชน ชุมชนและสังคม ซ่ึงโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภพตําบลถือไดวาเปนสถานบริการในระดับปฐมภูมิประกอบดวยมาตรฐานดานบริการท่ีชุมชน
ไดรับ บริการที่ประชาชนไดรับ และบริการที่สังคมไดรับจากสถานบริการปฐมภูมิ  
 
 

สวนท่ี 3 การบริหารแบบมุงผลสัมฤทธิ์ 
 การบริหารแบบมุงผลสัมฤทธ์ิ (Results Based Management - RBM) เปนเคร่ืองมือการ
บริหารที่มาพรอมกับแนวคิดการบริหารภาครัฐแนวใหม (New Public Management) ซ่ึงมีการนํามา 
ใชกับภาครัฐและภาคเอกชน ในหลายประเทศท้ังสหรัฐอเมริกา อังกฤษ ออสเตรเลีย นิวซีแลนด และ
ประเทศในแถบเอเชีย ในประเทศไทย สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือนไดทําการปฏิรูป
การทํางานภาคราชการ และไดนําการบริหารแบบมุงผลสัมฤทธ์ิมาใช ในป พ.ศ. 2542 
 1. ความหมายของการบริหารแบบมุงผลสัมฤทธ์ิ 
 ทศพร ศิริสัมพันธ (2543: 146) กลาววา การบริหารแบบมุงผลสัมฤทธ์ิ เปนการบริหาร
ท่ีเนนการวางแผน การกําหนดวัตถุประสงค เปาหมาย และกลยุทธการดําเนินงานแบบมีสวนรวม 
ผูบริหารในแตละระดับขององคการตองยอมรับและคํานึงถึงผลงาน รวมทั้งตองใหความสําคัญกับ
จัดวางระบบการตรวจสอบผลงานและการใหรางวัลตอบแทนผลงาน(12)  
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           ผลสัมฤทธิ์   RESULTS 

 ทิพาวดี เมฆสวรรค (2543: 3) ไดใหความหมายของการบริหารแบบมุงผลสัมฤทธ์ิวา
เปนการบริหารโดยมุงเนนท่ีผลลัพธหรือความสัมฤทธ์ิผลเปนหลัก ใชระบบการประเมินผลงานท่ี
อาศัยตัวบงช้ีเปนตัวสะทอนผลงานใหออกมาเปนรูปธรรม เพื่อการพัฒนาปรับปรุงกระบวนการ
ปฏิบัติงานใหดียิ่งข้ึนและแสดงผลงานตอสาธารณะ(13) 

 จากความหมายขางตนสรุปไดวาการบริหารแบบมุงผลสัมฤทธ์ิ เปนวิธีการบริหาร
จัดการ ท่ีมุงเนนผลการปฏิบัติงานเพื่อใหองคกรบรรลุวัตถุประสงคและเปาหมาย เปนการปรับปรุง
ผลการดําเนินงานขององคกรโดยท่ีทุกคนมีสวนรวม เพื่อใหเกิดผลการทํางานท่ีมีประสิทธิภาพ
ประสิทธิผล และยกระดับผลการปฏิบัติงานขององคกรใหสามารถตอบสนองความตองการใหดี
ยิ่งข้ึน โดยมีการสรางตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานท่ีเปนรูปธรรมวัดผลการปฏิบัติงานเทียบกับเปาหมาย
ท่ีกําหนด 

 
 2. การวัดผลการปฏิบัติงานในการบริหารแบบมุงผลสัมฤทธ์ิ 
 การวัดผลการปฏิบัติงานของการบริหารแบบมุงผลสัมฤทธ์ิ เนนท่ีผลสัมฤทธ์ิของ
องคกรเปนหลัก การปฏิบัติงานขององคกรมีผลสัมฤทธ์ิเพียงใดพิจารณาไดจากการเปรียบเทียบ
ผลผลิต และผลลัพธท่ีเกิดข้ึนจริงกับเปาหมายท่ีกําหนด โดยท่ี  
 ผลสัมฤทธ์ิ (Results) = ผลผลิต (Outputs) + ผลลัพธ (Outcomes) 
 ผลผลิต (Outputs) หมายถึง งาน หรือกิจกรรมที่ทําเสร็จสมบูรณพรอมสงมอบให
ผูรับบริการ ผลผลิตเปนผลงานท่ีเกิดจากการดําเนินกิจกรรมโดยตรง  
 ผลลัพธ (Outcomes) หมายถึง เหตุการณ ผลท่ีเกิดข้ึนตามมา ผลกระทบ หรือเง่ือนไขท่ี
เกิดจากผลผลิต มีความสัมพันธโดยตรงกับผูรับบริการหรือสาธารณะ 
 ผลสัมฤทธ์ิ (Results) เปนผลรวมของผลผลิตและผลลัพธ 
 

 
 
 
 
 
  ความประหยัด ความมีประสิทธิภาพ 

ความมีประสิทธิผล 
 
ภาพท่ี 2.1 กรอบแนวคิดการวัดผลการปฏิบัติงานในการบริหารแบบมุงผลสัมฤทธ์ิ(13) 

วัตถุประสงค 
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ปจจัยนําเขา      
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กิจกรรม 
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ผลผลิต 
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ผลลัพธ 
OUTCOMES 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                    วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 23 

 ความประหยัด (Economy) คือ การใชทรัพยากรนอยท่ีสุดในการผลิต โดยใชปจจัย
นําเขาในการผลิตดวยราคาท่ีตํ่าท่ีสุดเทาท่ีจะเปนไปได  
 ความมีประสิทธิภาพ (Efficiency) คือ การเปรียบเทียบการใชปจจัยนําเขากับผลผลิต 
สามารถวัดไดโดยนําใชปจจัยนําเขาจริงหารดวยผลผลิตจริง 
 ความมีประสิทธิผล (Effectiveness) เปนการเปรียบเทียบระหวางวัตถุประสงคกับ
ผลลัพธ คือ ระดับของการบรรลุวัตถุประสงคท่ีต้ังไว กับผลผลิตและผลลัพธท่ีได 
 จากขางตนสรุปไดวาการบริหารงานแบบมุงผลสัมฤทธ์ิเปนการบริหารงานท่ีเนนผลที่
ไดรับ โดยคํานึงถึงความมีประสิทธิผลเปนหลัก ซ่ึงไดถูกนํามาใชในระบบราชการตั้งแตป พ.ศ.2542 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล อยูภายใตการกํากับดูแลของกระทรวงสาธารณสุข จําเปนตองนํา
วิธีการบริหารและประเมินผลการปฏิบัติงานแบบมุงผลสัมฤทธ์ิมาปฏิบัติเพื่อใหไดผลการดําเนินงาน
ท่ีมีประสิทธิผลและคุมคา 
 
 

สวนท่ี 4 แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับประสิทธิผลองคการ 
 ประสิทธิผลเปนเร่ืองสําคัญตอองคการ เปนเคร่ืองบงช้ีวาองคการสามารถทํากําไรหรือ
แมแตจะอยูรอดไดหรือไม(14) การศึกษาในเร่ืองประสิทธิผลองคการจึงเปนเร่ืองท่ีสําคัญเปนอยางยิ่ง 
ในการบริหารงานในปจจุบัน ท่ีมีการแขงขันระหวางองคการเปนจํานวนมาก องคการท่ีเปนท่ี
ยอมรับของสังคมถือไดวาเปนองคการที่มีประสิทธิผล การวัดประสิทธิผลขององคการจึงเปนเร่ืองท่ี
สําคัญ แตความเขาใจเร่ืองประสิทธิผลของแตละบุคคลก็มีความเขาใจแตกตางกัน การที่จะวัดวา
องคการองคการมีประสิทธิผลหรือไมนั้น ข้ึนอยูกับวาเราจะวัดในดานใดบาง เวลาท่ีใชประเมิน และ
มาตรฐานการเปรียบเทียบท่ีนํามาใช(15) 

 1. ความหมายของประสิทธิผล 
 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตราชสถาน พ.ศ.2542 ไดใหความหมายวาประสิทธิผล 
หมายถึง ผลสําเร็จหรือผลที่เกิดข้ึน(16) 

 สมพงษ เกษมสิน (2532: 14) ใหความหมายของประสิทธิผลไววา หมายถึงการพิจารณา
ผลของการทํางานท่ีสําเร็จลุลวงตามประสงค หรือท่ีคาดหวังไวเปนหลัก และความสําเร็จของงาน
อยางมีประสิทธิผลนี้ อาจเกิดจากการปฏิบัติงานท่ีไมประหยัด หรือไมมีประสิทธิภาพก็ได เปนเร่ือง
ของการนําเอาผลสําเร็จดังท่ีคาดหวังไวมาพิจารณา(17)  
 กุหลาบ รัตนสัจธรรม (2536: 1) ใหความหมาย ประสิทธิผลวาเปนความสามารถขององคการ
ในการบรรลุถึงเปาหมายขององคการได โดยในระยะส้ัน อาจจะประเมินจากการผลิต ประสิทธิภาพ 
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และความพอใจของคนในองคการ ในระยะกลางอาจประเมินจากการปรับตัวและการพัฒนาเพิ่มข้ึน 
และในระยะยาวสามารถประเมินไดจากการอยูรอดขององคการ(18) 

 ภูษิตา อินทรประสงค (2539: 26) ไดใหความหมายของประสิทธิผลวา คือ ระดับความ 
สามารถในการบรรลุตามวัตถุประสงคขององคการที่กําหนดไว เปนความสามารถในการผลิตและ
ความพึงพอใจในการจัดบริการใหแกผูรับบริการอยางมีคุณคา(19) 

 วันชัย มีชาติ (2549: 320) ใหความหมายของประสิทธิผลขององคการวา หมายถึง ระดับ
ของความสําเร็จในการดําเนินงานขององคการ(20) 

 Steers (1977: 55) ใหความหมายวา ประสิทธิผล คือการท่ีผูนําไดใชความสามารถในการ
แยกแยะการบริหารงาน และการใชทรัพยากรใหบรรลุเปาหมายขององคการที่ต้ังไว(21) 

 Gibson, Ivancevich & Donelly (1991: 39) ไดใหความหมายของประสิทธิผล (Effectiveness) 
วาเปนการแสดงความสัมพันธท่ีเหมาะสมขององคประกอบ 5 องคประกอบ ไดแก ผลผลิต 
ประสิทธิภาพ ความพึงพอใจ การปรับตัว และการพัฒนา(22)  
 Drucker (1995: 44) กลาววาการวัดความสามารถของผูบริหารสามารถวัดไดจากความ
มีประสิทธิผล (Effectiveness) และประสิทธิภาพ (Efficiency) ของผูบริหาร ประสิทธิผลเปนการ
สรางความสําเร็จ และทําส่ิงตาง ๆ ใหถูกตอง กลาวคือสามารถเลือกกระทําส่ิงท่ีถูกตอง (Doing the 
right things) สวนประสิทธิภาพ เปนการทําใหองคการอยูรอดหลังการท่ีประสบความสําเร็จแลว คือ 
การทําความถูกตองใหแกส่ิงตาง ๆ (Doing the things right)(23)  
 Robbin (1990: 77) กลาวถึงประสิทธิผลในองคกรวาเปนระดับท่ีองคกรบรรลุเปาหมาย
ในระยะยาวหรือระยะส้ันตามท่ีองคกรไดกําหนดไว (24) 

 จากความหมายขางตนสรุปไดวา ประสิทธิผล หมายถึง ระดับความสามารถในการ
บรรลุวัตถุประสงคท่ีกําหนดไว หรือระดับความสําเร็จขององคกร วาไดกอใหเกิดผลผลิต ผลลัพธ 
ตามวัตถุประสงคท่ีต้ังไวมากนอยเพียงใด ท้ังในระยะยาวและระยะส้ันโดยใชประโยชนจาก
ทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัดจนบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายท่ีต้ังไว  

 
 2. การประเมินประสิทธิผลองคการ 
 วันชัย มีชาติ ไดแบงแนวความคิดในการวัดประสิทธิผลองคการออกเปน 4 แนวความคิด(20) 
คือ  

1) การวัดประสิทธิผลองคการจากการบรรลุเปาหมาย (Goal Attainment 
Approach) เช่ือวาการท่ีองคการทุกองคการที่ถูกกอต้ังข้ึนมานั้นยอมมีวัตถุประสงค หรือเปาหมาย
เฉพาะเปนของตัวเองในแตละองคการ เพราะฉะน้ันการวัดประสิทธิผลองคการจึงสามารถวัดไดจาก
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ระดับความสําเร็จของการบรรลุวัตถุประสงคหรือเปาหมายขององคการ การวัดประสิทธิผลตามแนวคิด
นี้จึงใหความสําคัญกับผลผลิต (output) ขององคการ หรือการบรรลุเปาหมาย 

2) การวัดประสิทธิผลองคการจากความคิดเชิงระบบ (System Approach) 
ใหความสําคัญกับ กระบวนการในการทํางาน มากกวาการบรรลุเปาหมายหรือผลผลิตเพียงอยาง
เดียว การวัดประสิทธิผลองคการตามแนวคิดนี้ ไดนําทฤษฎีระบบมาใชในการวัดประสิทธิผล
องคการ ซ่ึงมองวาการทํางานขององคการตองมีความสัมพันธกันระหวางปจจัยนําเขา กระบวนการ
แปรสภาพปจจัยนําเขา เพื่อใหไดผลผลิตขององคการ เพราะฉะน้ันการวัดประสิทธิผลองคการจึง
ตองวัดท้ังระบบ ต้ังแตปจจัยนําเขา (input) กระบวนการแปรสภาพ (process) และผลผลิต (output) 

3) การวัดประสิทธิผลองคการจากผูมีสวนไดสวนเสียขององคการ (The 
Stakeholder Approach /The Strategic - Constituencies Approach) เปนแนวคิดท่ีมององคการใน
ความเปนจริงท่ีวาองคการมิไดทํางานโดยอาศัยหลักเหตุผลเพียงอยางเดียว แตวาในองคการยังมีมิติ
ทางการเมือง (political model) อยูในองคการดวย คือองคการตองเกี่ยวพันกับกลุมผลประโยชนตาง ๆ 
หรือผูมีสวนไดสวนเสีย ซ่ึงกลุมตาง ๆ เหลานี้มีความตองการผลประโยชนจากองคการแตกตางกัน 
และความสําเร็จขององคการก็ข้ึนอยูกับกลุมผูมีสวนไดสวนเสียเหลานี้ แนวความคิดในการวัด
ประสิทธิผลองคการจากผูมีสวนไดสวนเสีย จึงมุงวัดท่ีความสามารถในการประสานความตองการ
ของผูมีสวนไดสวนเสียแตละกลุม ใหเกิดความพอใจของทุกฝายหรือทุกฝายยอมรับได องคการที่มี
ประสิทธิผลตามแนวคิดนี้ก็คือองคการที่สามารถตอบสนองความตองการของกลุมตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของ
กับองคการไดอยางสมดุล เพื่อความอยูรอดขององคการ 

4) การวัดประสิทธิผลองคการจากการแขงขันกันของคานิยมท่ีแตกตาง
ในองคการ (The Competing-Values Approach) เปนการวัดประสิทธิผลองคการจากความแตกตาง
หลากหลายของความตองการของสมาชิกในองคการ การวัดประสิทธิผลจึงเปนเร่ืองของความขัดแยงกัน
ของคานิยมท่ีหลากหลายในองคการนั้น ๆ โดยพิจารณาลักษณะขององคการใน 3 มิติ คือ  

(1) การใหน้ําหนักกับสวนใดขององคการ กลาวคือ องคการ
ใหความสําคัญกับสภาพภายในองคการ(internal) จะใหความสําคัญกับพนักงาน หรือองคการให
ความสําคัญกับสภาพภายนอก (external) ก็จะใหความสําคัญกับองคการ การบรรลุเปาหมาย ผลผลิต
ขององคการ 

(2) มิติโครงสรางขององคการ (structure) จะพิจารณาลักษณะ
โครงสรางองคการวาใหความสําคัญกับคานิยมเร่ืองใด โดยเฉพาะคานิยมเร่ืองของความยืดหยุน (flexible) 
และคานิยมเร่ืองการควบคุม (control)  
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(3) มิติดานผลผลิตขององคการ (outcome) เปนการพิจารณา
ถึงการท่ีองคการใหความสําคัญกับเปาหมาย (ends) หรือใหความสําคัญกับวิธีการทํางาน (means)  
 
 Steer (1977: 4-6) ไดเสนอแนวทางในการวิเคราะหองคการเพื่อประเมินประสิทธิผล
องคการ ดวยตัวแบบกระบวนการ (Process model) มีแนวคิดท่ีสัมพันธกัน 3 ประการ(21) คือ 

1. การบรรลุเปาหมายสูงสุด (Goal optimization) เปนการวัดประสิทธิผล
องคการโดยพิจารณาจากความสามารถในการไดมาซ่ึงทรัพยากรและการใชทรัพยากรเหลานั้นให
เกิดประโยชนสูงสุด เพื่อการบรรลุเปาหมายขององคการที่สามารถเปนไปได 

2. ระบบภาพมองไปขางหนา (Systems Perspective) เปนความสอดคลอง
และสัมพันธกับเร่ืองเปาหมาย โดยการเปล่ียนแปลงของสภาพแวดลอมจะมีผลตอเปาหมายท่ีเกิดข้ึน 
และการดําเนินงานขององคการ 

3. การเนนความสําคัญเร่ืองพฤติกรรม (Behavioral emphasis) เนนบทบาท
พฤติกรรมของบุคคลในองคการที่มีผลตอความสําเร็จขององคการ ซ่ึงองคการจะบรรลุเปาหมายได
โดยอาศัยพฤติกรรมของสมาชิกในองคการ 
 
 Campbell (1977: 36-45 อางถึงในภูษิตา อินทรประสงค: 29-30) ไดสรุปตัวเกณฑ และ
การวัดประสิทธิผลขององคการไดท้ังหมด 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. ความขัดแยงและความสามัคคี(conflict/cohesion) 
15. ความคลองตัวและการปรับตัว (flexibility/adaptation) 
16. การวางแผนงาน และการกําหนดเปาหมาย (planning and goal setting) 
17. ความคิดเห็นท่ีสอดคลองกันของสมาชิกท่ีมีตอเปาหมาย (goal consensus) 
18. การยอมรับในเปาหมายขององคการ (internalized of organization and 

goals) 
19. การเขากันไดของบทบาทสมาชิกและบรรทัดฐานท่ีกลุมกําหนดไว (role 

and norm congruence) 
20. ความสามารถในทางมนุษยสัมพันธของผูบริหาร (managerial interpersonal 

skills) 
21. ความสามารถในสวนท่ีเกี่ยวของกับงานขององคการ (managerial task skills) 
22. การบริหารขอมูลและการติดตอส่ือสาร (information management and 

communication) 
23. ความพรอมในดานตาง ๆ ท่ีมีอยู (readiness) 
24. ความสามารถในการใชประโยชนจากสภาพแวดลอม (utilization of 

environment) 
25. การประเมินผลโดยกลุมตาง ๆ จากภายนอก (evaluation by external 

entities) 
26. ความม่ันคง (stability) 
27. คานิยมของทรัพยากรบุคคล (value of human resources) 
28. การมีสวนรวมและการรวมแรงรวมใจ (participation and shared influence) 
29. ความต้ังใจและทุมเทในดานการฝกอบรม และพัฒนาบุคลากร (training 

and development emphasis) 
30. การมุงเนนความสําเร็จ (achievement emphasis) 

 
 Robbin (1990: 53-76) ไดสรุปแนวทางการศึกษาเกี่ยวกับการประเมินประสิทธิผลของ
องคการจากการพัฒนาตัวแบบตาง ๆ ดังนี้(24) 

1. ตัวแบบเปาหมายหรือการบรรลุเปาหมายท่ีกําหนด (Goal model or goal 
attainment approach) เปนรูปแบบการประเมินประสิทธิผลขององคกร ท่ีเนนการบรรลุเปาหมาย
ขององคการ แนวคิดของประสิทธิผลขององคการ คือ การบรรลุเปาหมายขององคกรท่ีกําหนดไว
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ลวงหนา โดยการนําผลผลิตเปรียบเทียบกับเปาหมายขององคการที่กําหนดไว เปนการศึกษาท่ี
พิจารณาเปาหมายมากกวาวิธีการ ตัวแบบนี้เหมาะสําหรับองคการที่มีเปาหมายชัดเจน ขอบเขต
ระยะเวลาท่ีแนนอนสามารถวัดได และเปนเปาหมายท่ีเกิดจากการเห็นท่ีสอดคลองกันของบุคคลใน
องคการ 

2. ตัวแบบระบบทรัพยากร (System resource model) ตัวแบบนี้อยูบน
พื้นฐานทฤษฎีระบบเปด ประกอบดวยปจจัยนําเขา กระบวนการเปล่ียนปจจัย และมีผลผลิต ตอง
รักษาเสถียรภาพและความสมดุล มุงเนนความอยูรอดขององคการในระยะยาว ดังนั้น ตัวแบบระบบ
ทรัพยากรจะเนนการปฏิสัมพันธระหวางองคการกับส่ิงแวดลอม พิจารณาตัวปอนของระบบโดยเนน
ความสามารถขององคการในการไดมาซ่ึงทรัพยากร การศึกษาตัวแบบนี้ใหความสําคัญกับวิธีการท่ี
จําเปนสําหรับทําใหเปาหมายประสบผลสําเร็จ 

3. ตัวแบบกระบวนการภายใน (Internal process model) เปนการประเมิน
กระบวนการภายในองคการ บุคลากรในองคการมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน และมีผลผลิต
เพิ่มข้ึน โดยพิจารณาสุขภาพและประสิทธิภาพภายในองคการ มุงเนนทรัพยากรมนุษยในองคการ
เปนสําคัญ 

4. ตัวแบบเชิงกลยุทธ - กลุมท่ีเก่ียวของ (Strategic - Constituencies 
model) ตัวแบบนี้เนนการตอสนองความตองการของกลุมท่ีเกี่ยวของ ในสภาพแวดลอมขององคการ 
ซ่ึงคลายกับตัวแบบระบบทรัพยากร คือ จะตระหนักถึงความสําคัญของการพึ่งพากันในระบบ แตมี
ส่ิงท่ีแตกตางกัน คือ ตัวแบบเชิงกลยุทธ - กลุมท่ีเกี่ยวของ จะพิจารณาสภาพแวดลอมท่ีเกี่ยวของกับ
การอยูรอดขององคการ 

5. ตัวแบบบูรณาการ (Integrated model) นักทฤษฎีหลายคนไดพยายาม
บูรณาการ ตัวแบบการบรรลุเปาหมาย ตัวแบบระบบทรัพยากร ตัวแบบกระบวนการภายใน และตัว
แบบเชิงกลยุทธ - กลุมท่ีเกี่ยวของ โดยมีแนวคิดวาการประเมินประสิทธิผลองคการใชตัวแบบใดตัวแบบ
หนึ่งนั้นไมเพียงพอ Steers (1977: 4) ไดเสนอวาตัวแบบการประเมินประสิทธิผลองคการควรเปน
องคประกอบรวม ตัวแบบบูรณาการมีแนวคิดวา ประสิทธิผลขององคการไมไดข้ึนอยูกับส่ิงหนึ่ง ส่ิงใด
โดยเฉพาะ แตจะตองผสมผสานระหวางโครงสรางขององคการและบุคลากรในองคการ 
 
 Hoy & Miskel (1991: 383-399) กลาววา การประเมินประสิทธิผลขององคการตอง
พิจารณาใหครอบคลุมทุกมิติขององคการ จําเปนตองใชเกณฑการประเมินหลายมิติ และองคการเปน
ระบบเปด ตัวบงช้ีประสิทธิผลจึงตองพิจารณาจากองคประกอบขององคการ คือ ปจจัยนําเขา 
กระบวนการเปลี่ยนแปลงปจจัย และผลผลิต ตัวบงช้ีประสิทธิผลท่ีครอบคลุมและเหมาะสมในการ
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ประเมินระบบเปด คือ รูปแบบทฤษฎีระบบสังคมของ Parson เพราะองคการเปนระบบสังคม จึง
จําเปนตองปรับตัวเพื่อความอยูรอด ตัวบงช้ีประสิทธิผลมี 4 ประการ(7) คือ 

1. การปรับตัว (Adaptation) เปนความสามารถขององคกรในการที่ปรับตัว
เขากับส่ิงแวดลอม หรือสภาพภายนอกองคการ ไดแก สภาพเศรษฐกิจ สังคม การเมือง องคการ 
รวมถึงกลุมบุคคลท่ีเกี่ยวของ โดยพยายามเปล่ียนแปลงสภาพภายในองคการใหมีความเหมาะสมกับ
สภาพแวดลอมภายนอก เกณฑท่ีใชในการวัดการปรับตัว แบงเปน 4 ตัวช้ีวัด คือ ความสามารถใน
การปรับเปล่ียน การใชนวัตกรรม การเจริญเติบโต และการพัฒนา 

2. การบรรลุเปาหมาย (Goal achievement) องคการทุกองคการมีเปาหมาย
และวัตถุประสงคและจะใชทรัพยากรเพื่อใหการดําเนินการงานบรรลุเปาหมายและวัตถุประสงคตาม
เกณฑท่ีต้ังไว เกณฑท่ีใชในการประเมินการบรรลุเปาหมาย แบงเปน 4 ตัวช้ีวัด คือ การบรรลุผล
สําเร็จ คุณภาพ การจัดหาทรัพยากร และประสิทธิภาพ 

3. การบูรณาการ (Integration) องคการเปนระบบสังคมท่ีประกอบดวย
ระบบยอยตาง ๆ ภายในองคการ จึงจําเปนตองมีการบูรณาการดวยกระบวนการภายใน โดยใชกลไก
และวิธีการตาง ๆ ใหระบบยอยมีความสัมพันธเปนหนวยเดียวกัน เพื่อใหองคกรเกิดความม่ันคงและ
อยูรอด เกณฑท่ีใชในการประเมินการบูรณาการ แบงเปน 4 ตัวช้ีวัด คือ ความพึงพอใจ บรรยากาศ
องคการ การติดตอส่ือสาร และความขัดแยง 

4. การรักษาแบบแผนวัฒนธรรม (Latency) องคการประกอบดวย องคประกอบ
ดานบุคคล ซ่ึงมีความหลากหลายในดานเปาหมายและคุณคาท่ียึดถือ เพื่อใหสมาชิกองคกรเปนพลังรวม 
และพลังขับเคล่ือนใหองคกรอยูรอด องคกรจําเปนตองรักษาความม่ันคงทางดานคุณคา เกณฑท่ีใช
ในการประเมินการรักษาแบบแผนวัฒนธรรม แบงเปน 4 ตัวช้ีวัด คือ ความยึดม่ันผูกพัน ความสนใจ
ในชีวิต แรงจูงใจ และเอกลักษณ 
 

 จากแนวคิดเกี่ยวกับการประเมินประสิทธิผลขางตน จะเห็นไดวารูปแบบการวัดและ
การประเมินผล รวมถึงวิธีการวัดและบุคคลท่ีประเมินนั้น ในแตละประเภทมีขอดีและขอจํากัด
แตกตางกัน การเลือกใชวิธีการวัดประสิทธิผลแบบใด ข้ึนอยูกับวัตถุประสงคของผูประเมิน ในการ
วิจัยนี้ผูวิจัยไดใชตัวแบบบูรณา ซ่ึงพัฒนาโดย Hoy & Miskel (1991) เปนกรอบในการประเมิน
ประสิทธิผลการปฏิบัติงานของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการ
สาธารณสุขท่ี 3 ซ่ึงเปนตัวแบบที่มีความครอบคลุม มีการใชเกณฑประเมินหลายเกณฑจะทําให
สามารถประเมินภาพรวมของประสิทธิผลของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลได และมีความ
สอดคลองกับบริบทของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในปจจุบัน เกณฑท่ีใชในการประเมินคร้ังนี้ 
ประกอบดวย การปรับตัว การบรรลุเปาหมาย การบูรณาการ และการรักษาแบบแผนวัฒนธรรม  
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สวนท่ี 5 แนวความคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับภาวะผูนํา 
 1. ความหมายภาวะผูนํา 
 ภาวะผูนํา คือ การใชอิทธิพลเพิ่มข้ึนท่ีสูงกวาและมากกวากลไกการทํางานตาม ปกติท่ี
ใชควบคุมงานประจําขององคการ (Katz and Kahn, 1978: 528, อางถึงใน สุเทพ พงศศรีวัฒน, 2544: 
4)(26) 

 ภาวะผูนํา คือ ความสัมพันธระหวางบุคคลซ่ึงเกี่ยวของกับการใชอิทธิพลและอํานาจ 
(Fiedler and Chemers, 1974: 4, อางถึงใน เสริมศักดิ์ วิศาลาภรณ, 2536: 8)(27)  
 ภาวะผูนํา เปนกระบวนการของการใชอิทธิพลตอกิจกรรมตาง ๆ ของกลุมเพื่อการ
ต้ังเปาหมายและบรรลุเปาหมาย (Stogdill, 1950: 3, อางถึงใน สุเทพ พงศศรีวัฒน, 2544: 4) (26) 
 จากนิยามของ สตอกดิลล (Stogdill) ดังกลาว ประกอบดวย 3 ประเด็นสําคัญท่ีเกี่ยวกับ
อิทธิพล (Influence) กลุม (Group) และเปาหมาย (Goal) ไดแก 

1) เปนการมองภาวะผูนําในฐานะกระบวนการอิทธิพล (Process of Influence) 
ท่ีผูนํามีผลกระทบตอบุคคลอ่ืนดวยการเหนี่ยวนําใหพฤติกรรมของบุคคลเหลานี้ไปในทิศทางท่ี
ตองการ 

2) กระบวนการอิทธิพลดังกลาวเปนแนวคิดหลักท่ีเกิดข้ึนในบริบทของ
กลุม (Group Context) โดยมีสมาชิกกลุมท่ีไมเปล่ียนแปลงเปนผูใตบังคับบัญชาซ่ึงอยูในความ
รับผิดชอบของผูนํา ดังนั้นจึงเนนความสัมพันธระหวางผูนํากับกลุมท่ีเปนผูใตบังคับบัญชาเปนหลัก  

3) ผูใชอิทธิพลตอพฤติกรรมของสมาชิกกลุมไปในทิศทางของเปาหมาย 
(Goal) ท่ีตองการใหกลุมบรรลุผลและในแงภาวะผูนําท่ีมีประสิทธิผล การบรรลุเปาหมายรวมถึงการ
บรรลุเปาหมายของกลุมอีกดวย 
  

 2. ทฤษฎีภาวะผูนํา  
 ทฤษฎีเกี่ยวกับภาวะผูนําสามารถแบงไดเปน 3 ยุค คือ 
 ยุคท่ี 1 เปนการศึกษาเกี่ยวกับภาวะผูนําท่ีมุงศึกษาดานคุณลักษณะ (Trait Approach)
สวนบุคคลของผูนําเปนสําคัญ โดยเปรียบเทียบคุณลักษณะตาง ๆ ระหวางบุคคลท่ีเปนผูนําและไม
เปนผูนํา และระบุคุณลักษณะของผูนําท่ีมีประสิทธิภาพ มีขอสมมติฐานท่ียอมรับวา ผูนําจะเปนมา
โดยกําเนิดไมไดถูกสรางข้ึนมา ซ่ึงบุคคลท่ีเปนผูนํานั้นจะมีคุณลักษณะสวนบุคคลท่ีแตกตางจาก
บุคคลอ่ืน เชน คุณลักษณะทางรางกาย ภูมิหลังทางสังคม สติปญญา บุคลิกภาพ คุณลักษณะทางงาน 
และคุณลักษณะทางสังคม เปนตน การมีคุณลักษณะของผูนําอยางเดียวไมสามารถอธิบายประสิทธิภาพ
ของความเปนผูนําไดอยางสมบูรณ ผูนําท่ีมีคุณลักษณะแบบหนึ่งเฉพาะตนอาจมีประสิทธิภาพ ไดใน
สถานการณหนึ่ง แตในอีกสถานการณหนึ่งอาจไมมีประสิทธิภาพ  
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 ยุคท่ี 2 การศึกษาภาวะผูนําเชิงพฤติกรรม (Behavioral Approaches to Leadership) ใน
ระหวางป 1940 ภายใตขอบกพรองบางอยางในวิธีการศึกษาดานคุณลักษณะ ทําใหนักพฤติกรรม
ศาสตรไดมุงความสนใจไปสูพฤติกรรมของผูนําท่ีเกิดข้ึนจริง มีความเช่ือวาผูนําท่ีมีประสิทธิภาพ จะ
ใชสไตลบางอยางเพ่ือท่ีจะนําบุคคลและกลุมใหบรรลุเปาหมายท่ีตองการ โดยพิจารณาพฤติกรรมท่ี
แยกระหวางผูนําท่ีมีประสิทธิภาพและผูนําท่ีไมมีประสิทธิภาพ โดยไมคํานึงถึงสถานการณตางๆท่ี
ผูนําเผชิญอยู การวิจัยเชิงพฤติกรรมจะระบุสไตลความเปนผูนํา และช้ีใหเห็นวาสไตลความเปนผูนํา
แบบไหนดีท่ีสุด ถาสามารถระบุไดแลวจะพัฒนาใหบุคคลใชสไตลนี้เพื่อบรรลุผลสําเร็จของการเปน
ผูนําได ในการศึกษาภาวะผูนําเชิงพฤติกรรมนี้จะเนนปจจัย 2 ปจจัย คือ การมุงงาน คือ พฤติกรรมของ
ผูนําท่ีมุงการทํางานใหสําเร็จ และการมุงคน คือ พฤติกรรมของผูนําท่ีเปนมิตรและใหความสําคัญกับ
ผูตาม การศึกษาภาวะผูนําเชิงพฤติกรรม ไดแก การศึกษาของมหาวิทยาลัยไอโอวา (University of Iowa 
Studies) การศึกษาของมิชิแกน ( Michigan Studies) การศึกษาโอไฮโอ สเตท (Ohio State Studies) และ
ตาขายการบริหาร (The Managerial Grid)  
 ยุคท่ี 3 กลุมทฤษฎีท่ีศึกษาปจจัยตามสถานการณ (Contingency Theory) งานวิจัยใน
ระยะหลังตอมาไดศึกษาพฤติกรรมของผูนํา ทฤษฎีนี้กลาววา ภาวะผูนําท่ีมีประสิทธิภาพข้ึนอยูกับ
ปจจัยท่ีเฉพาะภายในสถานการณแตละอยาง การศึกษาในทฤษฎีเหลานี้จะมีแนวคิดวาปจจัย
สถานการณ หรือปจจัยแทรกซอนนั้นมีผลตอความสัมพันธระหวางพฤติกรรมผูนํา ความพึงพอใจในงาน 
ผลการปฏิบัติงานและขวัญกําลังใจของผูตาม ทฤษฎีสถานการณท่ีนํามาทดสอบมาก คือ รูปแบบตาม
ทฤษฎีของ ฟดเลอร (Fiedler’s Contingency Theory, 1967) และทฤษฎีเสนทางสูเปาหมาย (Path-
Goal Theory) ทฤษฎีท่ีศึกษาปจจัยตามสถานการณมีขอสังเกตวา ภาวะผูนําท่ีมีประสิทธิผลใน
สถานการณหนึ่งอาจจะไมสามารถจัดการหรือมีความสามารถเพียงพอในสถานการณอ่ืน ๆ ทฤษฎี
สถานการณ แนะนําวาประสิทธิผลของผูนําในแบบตาง ๆ ข้ึนกับลักษณะของผูนํา ผูตามงาน เปาหมาย 
และสถานการณขณะน้ัน  
 
 ทฤษฎีตามสถานการณของฟดเลอร (Fiedler’s Contingency Theory) 
 ทฤษฎีตามสถานการณของฟดเลอร เปนการรวมเอารูปแบบภาวะผูนําและสถานการณ
ขององคการเขาดวยกัน แนวคิดของทฤษฎีนี้คือ การสรางความสอดคลองกันระหวางรูปแบบภาวะ
ผูนําและสถานการณท่ีเอ้ืออํานวยมากท่ีสุดตอความสําเร็จ ดวยการวิเคราะหรูปแบบภาวะผูนําและ
สถานการณขององคการ ความสอดคลองท่ีถูกตองสามารถสรางข้ึนได ทฤษฎีนี้ ประกอบดวย 3 สวน คือ 

1. วิธีการแยกประเภทผูนํา โดยใช มาตราสวน LPC (The Least Preferred 
Coworker Scale) 
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2. สถานการณ วิเคราะหบนพื้นฐานปจจัย 3 ปจจัย คือ ความสัมพันธระหวาง
ผูนํากับสมาชิก โครงสรางภารกิจและอํานาจตามตําแหนง 

3. แบบจําลองท่ีสอดคลองระหวางรูปแบบภาวะผูนําและสถานการณ 8 
สถานการณ 
 ทฤษฎีตามสถานการณของฟดเลอร สรุปไดวาภาวะผูนําท่ีมีประสิทธิภาพขึ้นอยูกับ
รูปแบบภาวะผูนําและสถานการณท่ีสอดคลองกัน เม่ือรูปแบบภาวะผูนําและสถานการณไม
สอดคลองกันแลว ทางเลือกของการกระทํา คือ เปล่ียนแปลงสถานการณดวยการยกเครื่องงานใหม 
  
 ทฤษฎีเสนทางสูเปาหมาย (Path-Goal Theory) 
 ทฤษฎีเสนทางสูเปาหมาย (Path-Goal Theory) เปนทฤษฎีท่ีเกี่ยวกับภาวะผูนําตาม
สถานการณ ซ่ึงมาจากผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับเร่ืองแรงจูงใจของพนักงาน ทฤษฎีเสนทางสูเปาหมาย 
เร่ิมมาจากผลงานของ มารติน จี อีแวน (Evans, 1970) และพัฒนาตอโดย โรเบิรต เจ เฮาส (R. J. House) 
ในป 1971 โดยนําเอาตัวแปรดานสถานการณรวมเขาไว ทฤษฎีนี้ไดถูกทดสอบและแพรหลายเพิ่ม
มากข้ึนในเวลาตอมา    
 เฮาส และมิทเชลล (House and Mitchell, 1974) เช่ือวา ผูนําสามารถสรางแรงจูงใจให
เกิดข้ึนได ถาเพิ่มจํานวนและชนิดของผลตอบแทนท่ีผูใตบังคับบัญชาไดรับจากการทํางาน ผูนํายัง
สามารถสรางแรงจูงใจไดดวยการทําใหเสนทาง (Path) ท่ีจะไปสูเปาหมายมีความชัดเจน และงาย
พอท่ีผูใตบังคับบัญชาจะไปถึง โดยการชวยเหลือแนะนํา สอนงานและนําทาง หรือเปนพี่เล้ียงดูแล 
ผูนํายังสามารถสรางการจูงใจดวยการชวยแกไขอุปสรรคท่ีขัดขวางเสนทางท่ีไปสูเปาหมาย (6) 

 ทฤษฎีเสนทางสูเปาหมายนี้หนาท่ีของผูนํา คือ การเพิ่มแรงจูงใจใหแกผูตามให
สามารถบรรลุเปาหมายสวนตนและเปาหมายขององคการ โดยผูนําสามารถเพ่ิมแรงจูงใจแกผูตามได
ดวยวิธีดังตอไปนี้ 

1. ทําใหเสนทางท่ีผูตามจะไดรับรางวัลตอบแทนใหมีความชัดเจน (Path 
Clarification) ซ่ึงไดแก การที่ผูนําทําความตกลงท่ีชัดเจนกับผูตามเพ่ือกําหนดพฤติกรรม หรือวิธีการ
ทํางานใหสําเร็จแลวจะไดรับรางวัลตอบแทนจากองคกรอยางไร 

2. การใหรางวัล (Increase rewards) ท่ีผูตามยอมรับในคุณคา และมีความ
ตองการ ไดแก การที่ผูนําพูดคุยกับผูตามเพ่ือจะไดทราบวา รางวัลอะไรท่ีผูตามถือวาสําคัญแกตน 
กลาวคือ ผูตามตองการรางวัลท่ีเปนแรงจูงใจภายในท่ีเกิดจากงานตนเอง หรือตองการรางวัลท่ีเปน
แรงจูงใจภายนอก เชน การข้ึนเงินเดือน หรือการเล่ือนตําแหนงหนาท่ีการงานสูงข้ึน เปนตน 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                    วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 33 

 เฮาส และมิทเชลล (House and Mitchell, 1974) แบงประเภทพฤติกรรมของผูนําตาม
ทฤษฎีเสนทางสูเปาหมาย ออกเปน 4 ประเภท คือ ภาวะผูนําแบบส่ังการ ภาวะผูนําแบบสนับสนุน 
ภาวะผูนําแบบมีสวนรวม และภาวะผูนําแบบมุงผลสําเร็จ(6)  

1. ภาวะผูนําแบบส่ังการ (Directive Leadership) ผูนําลักษณะน้ีจะแสดง
พฤติกรรมออกมาใหผูตามไดทราบถึงความคาดหวังของเขา ใหแนวทางท่ีเฉพาะเจาะจงวาจะทําอะไร 
ทําอยางไร สรางสวนท่ีเปนความเขาใจรวมกันในการทํางานและใหผูตามปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ
อยางเครงครัด 

2. ภาวะผูนําแบบสนับสนุน (Supportive Leadership) เปนลักษณะของ
ผูนําท่ีมีความเปนมิตรและใกลชิดกับผูตาม จะทําในส่ิงท่ีดีตามความตองการของผูตาม รักษาความ
เสมอภาคและใหความเปนมิตรและใกลชิดในการทํางาน 

3. ภาวะผูนําแบบมีสวนรวม (Participative Leadership) เปนพฤติกรรมท่ี
ผูนํามุงปรึกษาหารือกับผูตาม และใชความคิดเห็นหรือขอเสนอแนะของผูตามประกอบการตัดสินใจ 

4. ภาวะผูนําแบบมุงผลสําเร็จ (Achievement-Oriented Leadership) เปน
ลักษณะผูนําแสดงพฤติกรรมโดยการกําหนดเปาหมายท่ีทาทาย แสวงหาวิธีการปรับปรุงการปฏิบัติงาน 
มุงสูความเปนเลิศ และเช่ือม่ันวาผูตามจะสามารถปฏิบัติงานท่ีมีมาตรฐานสูงได  
 
 เฮาส และมิทเชลล (House and Mitchell, 1974) กลาววา ผูนําอาจใชแบบภาวะผูนําแบบใด
แบบหนึ่ง หรือหลายแบบกับผูใตบังคับบัญชาในสถานการณตาง ๆ ก็ได ทฤษฎีเสนทางสูเปาหมาย
จึงมิใชทฤษฎีแนวคิดแบบคุณลักษณะ (Trait Approach) ท่ีเช่ือวาผูนํามีแบบภาวะผูนําท่ีแนนอน
ตายตัวเพียงแบบเดียวเทานั้น แตผูนําจะตองปรับภาวะผูนําของตนใหเขากับสถานการณและความ
ตองการดานแรงจูงใจของผูใตบังคับบัญชา กลาวโดยสรุปคือ สถานการณท่ีแตกตางกันยอมตองการ
ภาวะผูนําท่ีตางกัน นอกจากนี้ในบางเหตุการณผูนําอาจจําเปนตองใชการผสมของแบบภาวะผูนําตาง ๆ 
เขาดวยกันอยางเหมาะสมมากกวาการเลือกใชแตแบบภาวะผูนําเดิมอยูตลอดเวลา 
 เฮาส (House) ไดนําเอาแนวคิดของทฤษฎีความคาดหวังของ วรูม (Vroom) และทฤษฎี
เสนทางสูเปาหมายท่ี อีแวนส (Evans) พัฒนาขึ้นมาแลวนําขอบกพรอง และประเด็นท่ีนาสนใจจาก
งานวิจัยเกี่ยวกับภาวะผูนําท่ีผาน ๆ มา แลวนํามาสรางเปนขอเสนอ (Propositions) และขอตกลง 
(Assumption) และมีกลยุทธท่ีผูนําจะปฏิบัติใหไดตามขอสันนิษฐานอีก 6 ประการ จากนั้นนําเอาตัว
แปรดานสถานการณเขามาเกี่ยวของก็จะสามารถทํานายอิทธิพลของผูนําแตละแบบที่จะมีผลตอ
แรงจูงใจของผูตาม  
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 ขอเสนอแนะและขอตกลงตามทฤษฎี 
 จากรวบรวมการศึกษาของเฮาส (House, 1971) เฮาส และ เดสเลอร (House and Dessler, 
1974) และเฮาส และมิทเชล (House and Mitchell, 1974) ทฤษฎีเสนทางสูเปาหมายมีขอเสนอ 
(Propositions) 4 ขอ และมีขอตกลง (Assumption) พื้นฐานของทฤษฎี ดังนี้ 
  ขอเสนอจากพื้นฐานของทฤษฎีเสนทางสูเปาหมาย ไดแก 

1) ผูตามจะยอมรับในพฤติกรรมผูนํา ถาพฤติกรรมของผูนํากอใหเกิด
ความพึงพอใจในทันที หรือเปนเคร่ืองมือท่ีจะทําใหเกิดความพึงพอใจในอนาคต(6) 

2) พฤติกรรมของผูบังคับบัญชาเหนือข้ึนไปจะเพิ่มความพยายามของผูตาม 
ตอเม่ือไดสรางความพึงพอใจ โดยการสรางสถานการณท่ีตอบสนองความตองการของผูตาม เพื่อ
นําไปสูการปฏิบัติงานท่ีมีประสิทธิภาพ และ/หรือสรางสภาพแวดลอมในการทํางาน โดยการดูแล 
ช้ีแนะและสนับสนุน และใหรางวัลตามความจําเปนเพื่อการปฏิบัติงานอยางมีคุณภาพ(6) 

3) การเสริมสรางดานจิตใจแกผูตามในส่ิงท่ีเปนหนทางใหเกิดผลในการ
จูงใจใหปฏิบัติงาน และ/หรือเพิ่มความพึงพอใจในงาน(6) 

4) สวนหนึ่งของพฤติกรรมผูนําท่ีจะสงเสริมแรงจูงใจ คือ การสนใจ
พิจารณาส่ิงตาง ๆ จากสถานการณ (8) 
 
  ขอตกลง (Assumptions) พื้นฐานทางทฤษฎี ไดแก 

1) แตละคนมีทิศทางและเหตุผลของตนในการไปสูเปาหมายของตนเอง (28) 
2) บุคคลจะเลือกพฤติกรรมท่ีนําไปสูการบรรลุเปาหมายซ่ึงใหผลลัพธท่ี

มีคุณคา(28)  
3) พฤติกรรมของผูบังคับบัญชาเหนือข้ึนไปจะสรางความพึงพอใจ และ/

หรือจูงใจผูตามได ถาเพิ่มเปาหมายและมีแนวทางที่ชัดเจนไปสูเปาหมาย(28) 
4) ไมมีคุณลักษณะภาวะผูนํา (Leadership Trait) หรือพฤติกรรมใดท่ีดี

พอท่ีจะมีประสิทธิภาพกับทุก ๆ สถานการณ และมีความเปนไปไดท่ีผูนําจะตองเปล่ียนพฤติกรรม
ตามสถานการณ(29) 

5) สําหรับขอตกลงท่ีเกี่ยวกับธรรมชาติของภารกิจรวมถึง 
(1) การมีความชัดเจนในบทบาท (Role and Clarity) มีความ

จําเปนสําหรับความสําเร็จของภารกิจ(30) 
(2) ภารกิจท่ีมีโครงสรางของภารกิจมาก กอใหเกิดความ

พึงพอใจไดนอยกวาภารกิจท่ีไมมีโครงสราง(30) 
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(3) ภารกิจในระดับท่ีสูงกวา นํามาซ่ึงบทบาทท่ีชัดเจนกวา
ภารกิจในระดับท่ีตํ่ากวา (31) 
 
 นอกจากนั้น เฮาส และมิทเชล (House and Mitchell, 1974) ไดเนนถึงภารกิจท่ีผูนําควร
รับผิดชอบในการปฏิบัติ ประกอบดวย (6) 

1) ใหการยอมรับและ/หรือกระตุนความตองการของผูตามดานผลงาน 
2) เพิ่มรางวัลสวนบุคคลใหแกผูตามท่ีทําหนาท่ีไดผลตามเปาหมาย 
3) สรางแนวทางท่ีงายตอผูท่ีตองการรางวัลโดยการใหคําส่ังสอนหรือช้ีนํา 
4) ชวยใหผูตามมีความกระจางเกี่ยวกับส่ิงท่ีคาดหวัง 
5) ลดส่ิงท่ีทําใหเกิดอุปสรรคตาง ๆ ในการทํางาน 
6) เพิ่มโอกาสใหเกิดความพึงพอใจสวนบุคคล ซ่ึงไดจากการปฏิบัติงานท่ี

มีประสิทธิภาพ 
 
 ปจจัยดานสถานการณ (Contingency factors) 
 องคประกอบดานสถานการณตามทฤษฎีเสนทางสูเปาหมาย ประกอบดวยตัวแปร 2 ชนิด 
ไดแก คุณลักษณะสวนบุคคลของผูใตบังคับบัญชา และคุณลักษณะของภารกิจ 

1) คุณลักษณะสวนบุคคลของผูใตบังคับบัญชา (Subordinate characteristics) 
เปนตัวบงช้ีวาผูใตบังคับบัญชามีความเขาใจตอความคาดหวังพฤติกรรมเก่ียวกับงานของผูนํามาก
นอยเพียงใดคุณลักษณะสวนบุคคลของผูใตบังคับบัญชาจึงเปนสวนสําคัญของสถานการณ ซ่ึง
ประกอบดวย  

(1) ความตองการสวนบุคคล ไดแก ความตองการท่ีเปน
แรงจูงใจ เชน ความตองการดานวัตถุ ความตองการความรัก ความตองการชื่อเสียง ความตองการความ 
สําเร็จ ความตองการมีอิสระ เปนตน 

(2) ความสามารถในงานของผูใตบังคับบัญชา เชน ความรู 
ทักษะ ความถนัด 

(3) คุณลักษณะดานบุคลิกภาพ เชน ความเช่ืออํานาจแหง
ตนภายในและภายนอก  
  คุณลักษณะสวนบุคคลของผูใตบังคับบัญชาดังกลาวรวมทั้งคุณลักษณะ
อ่ืน ๆ จะเปนตัวบงชี้พฤติกรรมผูนําท่ีผูใตบังคับบัญชาเห็นนั้น จะสามารถสรางความพึงพอใจแกตน
ในขณะน้ัน และตอไปในอนาคตไดเพียงใด 
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2) คุณลักษณะของภารกิจ (Task characteristics) คุณลักษณะของภารกิจ
เปนอีกตัวแปรหนึ่งของสถานการณท่ีสงผลกระทบอยางสําคัญตอการใชอิทธิพลของผูนําในการจูงใจผู
ใตบังคับ บัญชา คุณลักษณะของภารกิจดังกลาว ประกอบดวย 

(1) การออกแบบภารกิขของผูใตบังคับบัญชา (Design of 
subordinates’ task ) 

(2) ระบบอํานาจท่ีเปนทางการขององคการ (Organization’s 
formal authority system) 

(3) งานหลักของกลุม (Primary work group) 
 

 ความสอดคลองของพฤติกรรมผูนํากับสถานการณ 
 ทฤษฎีเสนทางสูเปาหมาย เสนอแนะวา ผูนําตองรูจักเลือกแบบภาวะผูนําท่ีเหมาะสม
สอดคลองกับความตองการของผูใตบังคับบัญชา และภารกิจท่ีไดรับมอบหมายใหมากท่ีสุด ดังนี้  

1) ภาวะผูนําแบบส่ังการ (Directive Leadership) เปนแบบภาวะผูนําท่ี
เหมาะสมในการนําไปใชกับผูใตบังคับบัญชาที่มีประสบการณนอย หรือเปนคนดื้อร้ัน มีความเปน
ตนเองสูง ลักษณะของงานท่ีปฏิบัติมีความคลุมเครือ กฎเกณฑและข้ันตอนในการปฏิบัติงานของ
องคการขาดความชัดเจน สถานการณเชนนี้ ทฤษฎีเสนทางสูเปาหมาย เห็นวา ภาวะผูนําแบบส่ังการ
เหมาะสมท่ีสุด โดยอธิบายวาการใชภาวะผูนําแบบส่ังการ จะทําใหผูใตบังคับบัญชาเกิดความพึงพอใจ 
ใชความพยายามสูงข้ึนและหาสาเหตุของบทบาทที่ไมชัดเจน ซ่ึงเกิดข้ึนจากการที่ผูใตบังคับบัญชา
ไมเขาใจวาจะทํางานอยางไรใหเกิดประสิทธิภาพ เปนสาเหตุทําใหความคาดหวังตอความสําเร็จใน
งานของผูใตบังคับบัญชาอยูในระดับตํ่าท้ัง ๆ ท่ีไดทุมเทความพยายามอยางเต็มท่ีแลวก็ตาม 

2) ภาวะผูนําแบบสนับสนุน (Supportive Leadership) เปนแบบภาวะผูนํา
ท่ีเหมาะสมกับสถานการณท่ีงานมีโครงสรางชัดเจน แตผูใตบังคับบัญชาท่ีปฏิบัติงานรูสึกมีความคับ
ของใจ และรูสึกไมพึงพอใจเกิดขึ้น โดยทฤษฎีเสนทางสูเปาหมาย อธิบายวา เม่ืองานท่ีทํามีลักษณะเครียด 
นาเบ่ือหนาย หรือเส่ียงตออันตราย ถาผูนําแบบสนับสนุนตองการใหผูใตบังคับบัญชาพยายาม
เพิ่มข้ึน และเกิดความพึงพอใจตองใชวิธีการเพิ่มความเช่ือม่ันใจตนเอง และลดความรูสึกวิตกกังวล
ของผูใตบังคับบัญชาพรอมชวยขจัดสภาวะท่ีไมพึงปรารถนาท้ังหลายในงานใหเหลือนอยท่ีสุด  

3) ภาวะผูนําแบบมีสวนรวม (Participative Leadership) ทฤษฎีเสนทางสู
เปาหมาย กลาววา ภาวะผูนําแบบมีสวนรวมจะเหมาะสมที่สุดในสถานการณท่ีงานมีความคลุมเครือ
ขาดความชัดเจน ท้ังนี้เพราะการใหมีสวนรวมจะทําใหผูใตบังคับบัญชาเกิดความชัดเจนในแนวทาง
ปฏิบัติท่ีเหมาะสมท่ีจะใชเพื่อใหบรรลุเปาหมายยิ่งข้ึน เปนวิธีการสอนงานใหผูใตบังคับบัญชาเรียนรู
งานวาตองทําอะไรกอนหลัง ไดรวมคิดรวมทําใหเกิดการพัฒนาความเปนผูนําเพิ่มข้ึน  
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4) ภาวะผูนําแบบมุงผลสําเร็จ (Achievement-Oriented Leadership) ทฤษฎี
เสนทางสูเปาหมาย ใหความเห็นวาภาวะผูนําแบบมุงผลสําเร็จจะทําใหประสิทธิผลสูงสุดใน
สถานการณ ท่ีผูใตบังคับบัญชาตองปฏิบัติงานท่ียังมีลักษณะคลุมเครือ ขาดความชัดเจนหรือ
สถานการณท่ีผูนําสรางความทาทายและกําหนดมาตรฐานของงานใหผูใตบังคับบัญชาทําคอนขางสูง 
โดยผูนําจะชวยสรางความมั่นใจแกผูใตบังคับบัญชาใหเพิ่มมากข้ึนจนเช่ือวาผูใตบังคับบัญชามี
ความสามารถ สูงพอท่ีจะทํางานดังกลาวไดสําเร็จ ดวยความทาทายของงานและความม่ันใจใน
ความสามารถตนเองของผูใตบังคับบัญชาที่เพิ่มข้ึนจะชวยเพิ่มแรงจูงใจใหเกิดการใชความพยายาม
มากข้ึน สงผลใหงานแมจะมีเปาหมายสูงก็สามารถสําเร็จลงได 
 

 3. ปจจัยสถานการณ (Situation factors) 
ปจจัยสถานการณ ไดแก ความเช่ือในอํานาจแหงตน (Locus of control) ความตองการ

อิสระ (Need for autonomy) ความตองการผลสัมฤทธ์ิ (Need for achievement) โครงสรางภารกิจ 
(Task structure) และความคลุมเครือในบทบาท (Role ambiguity) โดยนําเสนอดังนี้ 

1) ความเชื่อในอํานาจแหงตน (Locus of control) 
  รอตเตอร (Rotter, 1966 อางจาก Burger Jerry M, 1986)(32) ไดประมวลผล
งานของนักจิตวิทยาท่ีผานมารวมกับผลงานของเขาแลว สรุปพฤติกรรมของความเช่ือในอํานาจแหง
ตน ในเชิงการรับรูจากผลตอบแทนของการกระทําของบุคคลเปน 2 แบบ คือ 

(1) บุคคลท่ีมีความเช่ือในอํานาจแหงตนภายนอก (External 
locus of control) คือ บุคคลท่ีมีความเช่ือหรือรับรูส่ิงตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนกับตนน้ัน ข้ึนอยูกับอิทธิพลหรือ
อํานาจภายนอกท่ีตนเองควบคุมไมได เชน โชคลาง อํานาจเหนือธรรมชาติหรืออํานาจของคนอ่ืน 

(2) บุคคลท่ีมีความเช่ือในอํานาจแหงตนภายใน (Internal 
locus of control) เปนบุคคลท่ีมีความเช่ือหรือรับรูส่ิงตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนกับตนน้ัน เปนผลมาจากการ
กระทําหรือความสามารถของตนเอง 
  รอตเตอร(Rotter,1966) ไดอธิบายลักษณะท่ัวไปของความเช่ือในอํานาจ
แหงตนภายใน - ภายนอก วาผลตอบแทนอันหนึ่งท่ีไดจากพฤติกรรมของบุคคล ยอมกอใหเกิดความ
คาดหวังท่ีจะไดผลตอบแทนเชนเดียวกัน ในพฤติกรรมใหมซํ้าอีกในสถานการณท่ีคลายแบบเดิม ถา
เปนไปตามท่ีเขาหวังไว ความคาดหวังเขาจะเพิ่มข้ึน แตถาผิดหวังความคาดหวังของเขาจะลดลง การ
ลดหรือการเพ่ิมความคาดหวังนี้จะกอตัวข้ึนจากพฤติกรรมอันใดอันหนึ่งกอน และจึงขยายคลอบ
คลุมพฤติกรรมอ่ืนหรือเหตุการณอ่ืน ๆ ท่ีคลายกันหรือเกี่ยวของกับสถานการณเดิมกลายเปน
บุคลิกภาพท่ีสําคัญในตัวบุคคล ถาประสบการณท่ีผานมาไดรับการเสริมแรงบอยคร้ัง เม่ือแสดง
พฤติกรรมเชนนั้นจะเปนผลใหบุคคลนั้นเช่ือวาเปนผลมาจากทักษะหรือความสามารถของตนเอง แต



วุฒิพันธ  ทานะมัย                                                                                                            ทบทวนวรรณกรรม / 38 

ถาไมคอยไดรับแรงเสริมจะทําใหบุคคลรับรูไดวาส่ิงท่ีไดรับนั้นไมไดมาจากผลการกระทําของ
ตนเอง แตเปนเพราะจากโชคหรือความบังเอิญหรือจากส่ิงแวดลอมทําใหเปนไป และทัศนคติเหลานี้
เองจะมีผลยอนกลับไปสูพฤติกรรมใหม 

2) ความตองการอิสระ (Need for autonomy) และความตองการผลสัมฤทธ์ิ 
(Need for achievement) 
  แวคล่ี และยูค (Wexley and Yukl, 1984) ไดรวบรวมความตองการของ
มนุษยจากทฤษฎีตางๆมาจําแนก ได 6 ชนิด คือ(9) 

(1) ความตองการผลสัมฤทธ์ิ (Need for achievement) มี
คุณลักษณะ การทําใหดีกวาคูแขง การบรรลุผลหรือนําหนาในเปาหมายท่ียาก การมีสวนรวมในการ
สรางส่ิงท่ีมีหนึ่งเดียว สามารถแกปญหาท่ีซับซอนได แสวงหาแนวทางและโอกาสท่ีบรรลุผลสําเร็จ 
และการพัฒนาในแนวทางท่ีดีกวา 

(2) ความตองการความผูกพัน (Need for affiliation) มีคุณลักษณะ
เปนท่ีชอบพอของคนหลายคน การไดรับการยอมรับใหเปนสวนหนึ่งของทีมงาน มีสวนรวมใน
กิจกรรมทางสังคมท่ีนาช่ืนชม ทํางานรวมกับบุคคลอ่ืนไดอยางเปนมิตร รักษาสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน
อยางเหนียวแนน และหลีกเล่ียงความขัดแยงระหวางบุคคล 

(3) ความตองการความนับถือ (Need for esteem) มีคุณลักษณะ 
ไดรับความนับถือจากบุคคลท่ีเห็นวามีคุณคา ไดรับการยกยองจากเพ่ือนรวมงานและผูบังคับบัญชา 
ไดรับการระลึกถึงในสวนท่ีเคยมีสวนรวมท่ีผานมา มีสถานภาพสูงและโดดเดนในองคการหรือ
ชุมชน และไดรับการดูแลแบบบุคคลพิเศษ 

(4) ความตองการอิสระ (Need for autonomy) มีคุณลักษณะ 
มีความรับผิดชอบชีวิตตนเองและการจัดการดวยตนเอง เปนอิสระจากการควบคุมของอํานาจใด ๆ 
ลดการพึ่งพาบุคคลอ่ืน ทํางานโดยปราศจากผูควบคุมหรือกฏเกณฑผูกมัดตาง ๆ และมีความ
ปรารถนาเปนเจาของกิจการ 

(5) ความตองการอํานาจ (Need for power) มีคุณลักษณะ 
มีอิทธิพลตอบุคคลอื่นในการเปล่ียนทัศนคติหรือพฤติกรรม ตอตานกับฝายตรงขามหรือศัตรู อยูใน
ตําแหนงของอํานาจท่ีเหนือกวาคนอ่ืน ควบคุมแหลงขอมูล ทรัพยากร บุคคลและกิจกรรม 

(6) ความตองการความปลอดภัย (Need security) มีคุณลักษณะ 
มีงานท่ีปลอดภัย มีการปองกันความเจ็บปวยและไรสมรรถภาพ หลีกเล่ียงสภาพการทํางานท่ีเปน
อันตราย ไดรับการปกปองทางรางกายท่ีเกิดจากบุคคลอ่ืน ไดรับการปกปองเมื่อสูญเสียรายไดและ
เศรษฐกิจจากภัยพิบัติ และหลีกเล่ียงงานท่ีเส่ียงตอความสําเร็จ 
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  สําหรับการวิจัยในคร้ังนี้ไดพิจารณานํามาศึกษาเฉพาะประเด็นเกี่ยวกับ
ความตองการอิสระ (Need for autonomy) ความตองการผลสัมฤทธ์ิ (Need for achievement) เพราะ
จากผลการศึกษาพฤติกรรมผูนํา 4 แบบ ตามแนวคิดทฤษฎีเสนทางสูเปาหมายน้ัน ความตองการท่ีมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมผูนําและประสิทธิผลการปฏิบัติงานท่ีเดนชัด มีเพียง 2 ตัวแปรนี้เทานั้น 

3) โครงสรางภารกิจ (Task structure) 
  ทฤษฎีภาวะผูนําตามสถานการณ (Contingency Theories) ไดใหความ 
สําคัญกับตัวแปรในเรื่องระดับโครงสรางของภารกิจมาก ดังท่ีพบไดจากทฤษฎีภาวะผูนําของฟต
เลอรและทฤษฎีเสนทางสูเปาหมายของเฮาส ไดมีการนําตัวแปรนี้มาทําการศึกษา 
  เฮาส และเดสเลอร (House and Dessler, 1974) ใหความหมาย โครงสราง
ภารกิจไววา เปนงานอาชีพ งานท่ีไดรับมอบหมาย การปฏิบัติตาม กฎเกณฑ และ/หรือวิธีการท่ี
ปฏิบัตินั้นมีระดับความเรียบงาย (simple) ความซํ้า (repetitive) และชัดเจน (unambiguity) มากนอย
เพียงใด(8)  

4) ความคลุมเครือในบทบาท (Role ambiguity)  
  เฮาส และริชโช (House and Rizzo, 1972) ใหคําจํากัดความของความคลุมเครือ
ในบทบาทวา เปนความไมสมบูรณ ความไมชัดเจนหรือความเปนไปของพฤติกรรมท่ีตองการ เพื่อ
ทราบพฤติกรรมตามบทบาทและทํานายผลท่ีเกิดในแตละคนได(10) 

 
 สรุปไดวา ภาวะผูนําไดมีการพัฒนามาอยางตอเนื่องจากอดีตจนถึงปจจุบัน ต้ังแตยุค
ของการศึกษาทฤษฎีเชิงคุณลักษณะ การศึกษาทฤษฎีเชิงพฤติกรรม การศึกษาทฤษฎีเชิงสถานการณ
และการศึกษาทฤษฎีเชิงปฏิรูป จากการทบทวนวรรณกรรมผูวิจัยไดนําแนวคิดการศึกษาทฤษฎีเชิง
สถานการณ ทฤษฎีเสนทางสูเปาหมาย ของเฮาส และมิทเชลล (House and Mitchell, 1974) มี
ลักษณะของผูนํา 4 แบบ และตัวแปรปจจัยสถานการณท่ีศึกษาและมีความสัมพันธตามทฤษฎี
เสนทางสูเปาหมายมาเปนกรอบแนวคิดในการศึกษาทฤษฎีภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย ปจจัย
สถานการณตามการรับรูของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และประสิทธิผลการ
ปฏิบัติงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 ในคร้ังนี้เนื่องจากมี
ผูทําการวิจัยประสิทธิผลการปฏิบัติงานกับภาวะผูนําโดยใชทฤษฎีภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายนอย
มากและรูปแบบการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เปนการปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี 
ซ่ึงแตละพื้นท่ีมีความแตกตางกันตามสภาพแวดลอมของชุมชน ทําใหวิธีการปฏิบัติงานแตกตางกัน 
รูปแบบภาวะผูนําชิงสถานการณ ทฤษฎีเสนทางสูเปาหมาย จึงเหมาะกับการวิจัยนี้ 
 



วุฒิพันธ  ทานะมัย                                                                                                            ทบทวนวรรณกรรม / 40 

สวนท่ี 6 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 พจนา ดวงชาทม (2547) ศึกษาประสิทธิผลการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพของสถานี
อนามัยในจังหวัดมหาสารคาม กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาคือเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานสงเสริม
สุขภาพ ประจําสถานีอนามัย จํานวน 92 คน โดยใชแบบสอบถามเปนเคร่ืองมือในการศึกษา ผลการศึกษา
พบวา ประสิทธิผลการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง ทรัพยากรการบริหารอยูใน
ระดับปานกลาง ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลการดําเนินงาน
สงเสริมสุขภาพ พบวาทรัพยากรการบริหาร และกระบวนการบริหารไมมีความสัมพันธกับ
ประสิทธิผลการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ ปจจัยท่ีมีอิทธิพลสามารถทํานายประสิทธิผลการ
ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพของสถานีอนามัย ไดแก กระบวนการบริหาร อายุ และท่ีพัก โดยสามารถ
ทํานายไดรอยละ 16.20(33) 

 ศุภกร จุฑาจันทร (2550) ศึกษาความสัมพันธระหวางความสามารถทางสาธารณสุข 
และความสามารถในการบริหารทรัพยากรสาธารณสุขกับประสิทธิผลการใหบริการสุขภาพของศูนย
สุขภาพชุมชนจังหวัดระยอง โดยใชแบบสอบถามหัวหนาศูนยสุขภาพชุมชน จํานวน 94 คน ผลการศึกษา
พบวา ความสามารถทางสาธารณสุขของหัวหนาศูนยสุขภาพชุมชนในภาพรวมอยูในระดับปาน
กลาง ความสามารถรายดานอยูในระดับปานกลาง โดยมีความสามารถในดานการสงเสริมสุขภาพ
และการปองกันโรคมากท่ีสุด สวนความสามารถการบริหารทรัพยากรสาธารณสุขโดยรวมอยูใน
ระดับปานกลาง สําหรับประสิทธิผลการใหบริการสุขภาพมีผลงานอยูในระดับปานกลาง ความสามารถ
ทางสาธารณสุขของหัวหนาศูนยสุขภาพชุมชน มีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลการ
ดําเนินงานการใหบริการสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=0.648) สวนความสามารถการบริหาร
ทรัพยากรสาธารณสุขไมมีความสัมพันธกับประสิทธิผลการดําเนินงานการใหบริการสุขภาพ (34) 

 บุษบา ประสารอธิคม (2543: บทคัดยอ) ศึกษาความสัมพันธระหวางการปฏิบัติงาน
รวมกับแพทย สภาพแวดลอมในการทํางาน ความเช่ือม่ันในตนเองกับประสิทธิผลของหอผูปวยตาม
การรับรูของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลท่ีเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
กระทรวงสาธารณสุข จํานวน 331 คน พบวา ประสิทธิผลของหอผูปวยอยูในระดับสูง การปฏิบัติงาน
รวมกับแพทย สภาพแวดลอมในการทํางาน และความเช่ือม่ันในตนเองมีความสัมพันธกับ
ประสิทธิผลของหอผูปวย (r = .474, .648 และ .616) และรวมกันทํานายประสิทธิผลของหอผูปวยได
รอยละ 56.2(35) 

 ประสงค สุวรรณโชติ (2549) ศึกษาประสิทธิผลการปฏิบัติงานของพนักงานครู โรงเรียน
สังกัดเทศบาลนครระยอง กลุมตัวอยางเปนพนักงานครูเทศบาลในโรงเรียนสังกัดเทศบาลนคร
ระยอง จํานวน 151 คน เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาคือแบบสอบถามประสิทธิผลการปฏิบัติงานของ
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พนักงานครู ตามแนวคิดของฮอยและมิสเกล ผลการวิจัยพบวา พนักงานครูโรงเรียนสังกัดเทศบาล
นครระยองมีประสิทธิผลการปฏิบัติงานในแตละดานสวนใหญอยูในระดับสูง  เ รียงลําดับ
ประสิทธิผลจากมากไปหานอย คือ ความสามารถในการแกปญหาภายในโรงเรียน ความสามารถใน
การปรับเปล่ียน และความสามารถในการผลิตนักเรียนท่ีมีผลสัมฤทธ์ิการเรียนสูง ประสิทธิผลใน
การปฏิบัติงานโดยรวม และรายดาน 4 ดาน จําแนกตามอายุ มีประสิทธิผลในการปฏิบัติงานมากทุก
ดาน ยกเวนชวงอายุ 31-40 ป ท่ีมีประสิทธิผลในการปฏิบัติงานปานกลาง ประสิทธิผลการปฏิบัติงาน 
จําแนกตามประสบการณการทํางาน มีประสิทธิผลในการปฏิบัติงานมากทุกดาน(36) 

 Chanzi Bao (2009) ไดศึกษาความเหมือนและความแตกตางเร่ืองประสิทธิผลการ
บริหารงาน ระหวางหนวยงานภาครัฐ และภาคเอกชนในประเทศจีนในมิติแรงจูงใจ มิติขอจํากัด 
และมิติโอกาส เปนกรณีศึกษาในผูบริหารระดับตน ใน 4 องคกรเก็บขอมูลโดยการสํารวจ และใช
แบบสัมภาษณในการศึกษานี้กลุมตัวอยาง จํานวน 98 คน มีผูเขารวมตอบแบบสอบถาม จํานวน 70 คน 
คิดเปน 71% และจากจํานวน 70 คน นํามาสัมภาษณ จํานวน 17 คน (24%) ผลการศึกษาพบวามีความ
แตกตางในมิติการสรางแรงจูงใจคือ หนวยงานภาครัฐตองการแรงจูงใจในสวนของคาตอบแทน การ
ยอมรับจากผูนิเทศ ความพอใจในงาน และการฝกอบรมและการพัฒนาตนเอง ตามลําดับ สวนของ
ภาคเอกชนตองการแรงจูงใจในสวนของ ทีมงานท่ีดี การบรรลุผลสําเร็จของงาน การเล่ือนตําแหนง 
และการฝกอบรมและการพัฒนาตนเอง ตามลําดับ มิติดานขอจํากัดพบวาหนวยงานภาครัฐมีขอจํากัด
ในเร่ืองไมมีเวลา ภาระงานมากเกินไป ขาดทรัพยากร คาตอบแทนนอย ขาดเงินทุน สวนภาคเอกชน
มีขอจํากัดในเร่ือง ขาดทีมงาน ขาดผูนําท่ีมีประสิทธิผล ขาดทักษะในการทํางาน ขาดทรัพยากร ขาด
การส่ือสารท่ีดี และขาดโอกาสสําหรับเจาหนาท่ี และในมิติโอกาสพบวา หนวยงานภาครัฐมีโอกาส
ในเร่ือง การกําหนดเปาหมาย การฝกอบรม ทรัพยากรท่ีจําเปนและความเหมาะสมของเจาหนาท่ี 
ทีมงาน คาตอบแทนท่ีดี และมีเงินกองทุน ตามลําดับ ในสวนของภาคเอกชน มีโอกาสในเร่ือง 
ทีมงาน การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ ทรัพยากรที่จําเปน การฝกอบรมและการพัฒนา แรงจูงใจท่ี
เหมาะสม และความเหมาะสมของเจาหนาท่ี ตามลําดับ จากขอจํากัดท่ีหลากหลาย สามารถแกไขได
โดยการเตรียมความพรอมสําหรับโอกาส และการสรางแรงจูงใจที่เหมาะสม จากความแตกตาง
ระหวางหนวยงานภาครัฐและภาคเอกชนท่ีพบท้ัง 3 มิติ สามารถนํามาใชในการปรับปรุงหนวยงาน
ภาครัฐ โดยนําไปจัดรูปแบบการสนับสนุนผูบริหารระดับตนใหมีประสิทธิผล เชน การฝกอบรม 
การเตรียมทรัพยากรที่จําเปน การมีเจาหนาท่ีท่ีเหมาะสม และการกําหนดเปาหมายท่ีเปนไดจริง(37)  
 Miskel, McDonald and Bloom (1983) ไดศึกษาความสัมพันธของโครงสรางและการ
ประสานงานขององคการกับประสิทธิผลขององคการในสถานศึกษา จํานวน 89 แหงในรัฐแคนซัส 
กลุมตัวอยางคือ อาจารยในสถาบันตาง รวมท้ังส้ิน 1,697 คน และในนักเรียน จํานวน 890 คน ผลการวิจัย 
พบวา โครงสรางองคการมีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลองคการ (38) 
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 สรุป ในบทท่ี 2 ไดกลาวถึงแนวคิด ทฤษฎี และวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของท่ีผูวิจัยไดทําการ
ทบทวน ไดแก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มาตรฐานบริการสาธารณสุข ของสํานักพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข การบริหารแบบมุงผลสัมฤทธ์ิ ประสิทธิผลการปฏิบัติงาน ตาม
แนวคิดของ Hoy & Miskel (1991) เปนตัวแปรตาม สวนตัวแปรอิสระ คือ ทฤษฎีภาวะผูนําเสนทางสู
เปาหมาย ตามแนวคิดของ House and Mitchell (1974) และปจจัยสถานการณ ซ่ึงจากกลุมตัวแปรท่ีมี
ความเกี่ยวของกันดังกลาว ผูวิจัยไดนํามากําหนดเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังท่ีไดกลาวมาแลว
ในบทท่ี 1 เพื่อใชสําหรับการดําเนินการวิจัยในบทที่ 3 ตอไป 
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บทท่ี 3 

ระเบียบวิธีวจิัย 
 
 

 การดําเนินการวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษา ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย และปจจัย
สถานการณท่ีมีผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงานของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 เพื่อใหการวิจัยบรรลุจุดมุงหมาย ผูวิจัยไดดําเนินการศึกษาตาม
ข้ันตอน ดังนี้ 

3.1 รูปแบบการวิจัย 
3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
3.3 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
3.4 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
3.5 การเก็บรวบรวมขอมูล 
3.6 ขอพิจารณาดานจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
3.7 การวิเคราะหขอมูล 

 
 

3.1 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยใชวิธีการสํารวจ
แบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Survey) เพื่อคนหาปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงาน 
ของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 
 
 

3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
1) ประชากรท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

หรือผูรักษาการในตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในเขตตรวจราชการ
สาธารณสุขท่ี 3 ไดแก จังหวัดฉะเชิงเทรา สมุทรปราการ ปราจีนบุรี นครนายก และสระแกว จํานวน 
445 คน และปฏิบัติงานในตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มาแลวอยางนอย 
1 ป ในชวงท่ีศึกษา  
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2) กลุมตัวอยาง 
 ขนาดของกลุมตัวอยาง (Sample size calculation) ท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้คํานวณจาก
สูตรของ Rosner (2000: 463)(39) กําหนดระดับความเช่ือม่ันท่ี 95% และประมาณคาความคลาดเคล่ือน 
เทากับ 5% ตามสูตร 
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 r = ความสัมพันธระหวางตัวแปรตาม และตัวแปรอิสระ 
 
 ในการวิจัยนี้ ผูวิจัยใชคาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม โดยใชผล
การศึกษาของจารุณี ทองเล่ือน (2550: 119) ในการศึกษาเร่ืองปจจัยท่ีมีผลกับประสิทธิผลการ
ดําเนินงานสาธารณสุขดานบริหารในศูนยสุขภาพชุมชน ภายใตโครงการสรางหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา r = 0.654(40) 

 แทนคาในสูตร 
 

   320.339

21.641.96 
n  

 

   = 115.77 
 
 ไดกลุมตัวอยางจํานวน 116 ตัวอยาง จากงานวิจัยของบุปผา ปทมภาสสกุล พบวามีอัตรา
การไมไดรับตอบกลับแบบสอบถาม รอยละ 45.9(41) เพื่อปองกันความผิดพลาดท่ีอาจจะเกิดข้ึน คือ
การไมไดรับแบบสอบถามกลับคืนมา หรือแบบสอบถามท่ีไดรับไมสมบูรณ จึงเพิ่มจํานวนของกลุม
ตัวอยางอีกรอยละ 46 เปน 170 ตัวอยาง  
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 การเลือกกลุมตัวอยาง 
 ใชวิธีสุมแบบเปนระบบ (Systematic Sampling) โดยการหาสัดสวนของกลุมตัวอยาง
ในแตละจังหวัด และนํามาคํานวณหาจํานวนกลุมตัวอยาง โดย 

1. นําประชากรท้ังหมดหารดวยสัดสวนประชากรของแตละจังหวัด หาก
คํานวณแลวมีจุดทศนิยมต้ังแต 0.4 ข้ึนไปปดเพิ่มเปน 1 ถานอยกวา 0.4 ตัดท้ิง 

2. คํานวณหาอันตรภาคช้ันของกลุมตัวอยางแตละจังหวัด โดยนําจํานวน
ประชากรของแตละจังหวัดหารดวยจํานวนตัวอยางของแตละจังหวัด 

3. เรียงลําดับรายช่ือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในแตละจังหวัด
ตามลําดับแลวจับฉลากหมายเลขข้ึนมาเปนตัวอยางแรก จากนั้นนําอันตรภาคช้ันของกลุมตัวอยางแต
ละจังหวัด ท่ีไดมาบวกกับหมายเลขท่ีจับไดเปนตัวอยางตอไป จนครบตามจํานวนกลุมตัวอยางของ
แตละจังหวัดท่ีคํานวณได  
 
ตารางท่ี 3.1 จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย 
 
ลําดับ จังหวัด จํานวน

ประชากร 
สัดสวน 

 
จํานวนกลุม
ตัวอยาง 

จํานวนแบบสอบ 
ถามท่ีสง 

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 สระแกว 111 24.94 29 42 
 รวม 445 100.00 116 170 

 
 เกณฑคัดเขา เปนผูดํารงตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหรือ 
ผูรักษาการในตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุข 
ท่ี 3 อยางนอย 1 ป 
 เกณฑคัดออก ผูท่ีอยูระหวางการลาศึกษาตอ ลาคลอดบุตร ลาบวช ลาปวยในชวงระยะเวลา
ท่ีเก็บขอมูล 
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3.3 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัย โดยศึกษาจาก
เอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ แบงออกเปน 4 สวน คือ 
 สวนท่ี 1 แบบสอบถามประเมินประสิทธิผลการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล ตามแนวคิดของ Hoy and Miskel (1991: 383) (7) ซ่ึงมีองคประกอบ 4 ดาน คือ 1) ดาน
การปรับตัว 2) ดานการบรรลุเปาหมาย 3) ดานการบูรณาการ และ 4) ดานการรักษาแบบแผนวัฒนธรรม 
จํานวน 23 ขอ ลักษณะแบบสอบถามใหเลือกตอบในลักษณะประมาณคา 5 ระดับ  
 วัดโดยใชแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) ตามแบบลิเคอรท (Likert Scale) 
ประกอบดวย 5 ตัวเลือก คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด เลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก โดย
แตละชวงมีความหมาย ดังนี้ 

มากท่ีสุด หมายถึง เห็นดวยกับขอความนั้น ๆ โดยไมมีขอโตแยง 
มาก หมายถึง เห็นดวยกับขอความนั้น ๆ โดยมีขอโตแยงสวนนอย 
ปานกลาง หมายถึง เห็นดวยกับขอความนั้น ๆ โดยมีขอโตแยงบางสวน 
นอย หมายถึง เห็นดวยกับขอความนั้น ๆ แตมีขอโตแยงเปนสวนใหญ 
นอยท่ีสุด หมายถึง ไมเห็นดวยกับขอความนั้น ๆ ท้ังหมด 

 
 กําหนดเกณฑการใหคะแนนแบงเปน 5 ระดับ โดยท่ี 

5 หมายถึง เห็นดวยมากท่ีสุด 
4 หมายถึง เห็นดวยมาก 
3 หมายถึง เห็นดวยปานกลาง 
2 หมายถึง เห็นดวยนอย 
1 หมายถึง เห็นดวยนอยท่ีสุด 
  

 เกณฑการแปลผลคะแนน ทําโดยหาคาเฉล่ียของคะแนนท่ีได แบงเปน 5 ระดับ โดยใช
คาทางสถิติคะแนนเฉล่ีย กําหนดชวงของการวัด โดยใชคาคะแนนสูงสุดลบดวยคาคะแนนตํ่าสุด 
และนํามาหารดวยจํานวนระดับท่ีตองการแบง  
 โดยกําหนดเกณฑการใหคะแนน แบงเปน 5 ระดับ ดังนี้ 

คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.80 ประสิทธิผลการปฏิบัติงานอยูในระดับตํ่ามาก 
คะแนนเฉล่ีย 1.81-2.60 ประสิทธิผลการปฏิบัติงานอยูในระดับตํ่า 
คะแนนเฉล่ีย 2.61-3.40 ประสิทธิผลการปฏิบัติงานอยูในระดับปานกลาง 
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คะแนนเฉล่ีย 3.41-4.20 ประสิทธิผลการปฏิบัติงานอยูในระดับสูง 
คะแนนเฉล่ีย 4.21-5.00 ประสิทธิผลการปฏิบัติงานอยูในระดับสูงมาก 
 

 สวนท่ี 2 แบบสอบถามภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย ของผูอํานวยการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล ตามกรอบแนวคิดของ House and Mitchell (1974)(6) ผูวิจัยใชแบบสอบถาม 
path-goal leadership styles ของ J. Indvik (42) ซ่ึงแบงแบบภาวะผูนําเปน 4 แบบ คือ แบบส่ังการ แบบ
สนับสนุน แบบมีสวนรวม และแบบมุงผลสําเร็จ มีขอถาม 20 ขอ ลักษณะแบบสอบถามใหเลือกตอบ
ในลักษณะประมาณคา 7 ระดับ วัดโดยใชแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) ตามแบบ
ลิเคอรท (Likert Scale) ประกอบดวย 7 ตัวเลือก คือ ไมเคยปฏิบัติ แทบจะไมเคยปฏิบัติ ปฏิบัตินาน ๆ 
คร้ัง ปฏิบัติบางคร้ัง ปฏิบัติบอยครั้ง  ปฏิบัติเปนปกติ และปฏิบัติเปนประจํา  เลือกตอบเพียง 1 
ตัวเลือก โดยกําหนดเกณฑการใหคะแนนแบงเปน 7 ระดับ ดังนี้ 
 ขอถามท่ีเปนคําถามเชิงบวก ใหคะแนน ดังนี้ 

   ขอถามเชิงบวก คะแนน 
ไมเคยปฏิบัติ  
แทบจะไมเคยปฏิบัติ 
ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง  
ปฏิบัติบางคร้ัง 
ปฏิบัติบอยคร้ัง 
ปฏิบัติเปนปกติ 
ปฏิบัติเปนประจํา 

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

 
 ขอถามท่ีเปนคําถามเชิงลบ ใหคะแนน ดังนี้ 

   ขอถามเชิงลบ คะแนน 
ไมเคยปฏิบัติ  
แทบจะไมเคยปฏิบัติ 
ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง  
ปฏิบัติบางคร้ัง 
ปฏิบัติบอยคร้ัง 
ปฏิบัติเปนปกติ 
ปฏิบัติเปนประจํา 

7 คะแนน 
6 คะแนน 
5 คะแนน 
4 คะแนน 
3 คะแนน 
2 คะแนน 
1 คะแนน 
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 เกณฑการแปลผลคะแนน โดยนําคาของคะแนนท่ีไดแตละขอมารวมกันและแปลผล 
ตามแนวคิดของ J. Indvik(43) ดังนี้ 
 

แบบภาวะผูนํา 
เสนทางสูเปาหมาย 

รวมคะแนน 
ขอถามท่ี 

แปลผล 

นอย ปกต ิ สูง 
แบบส่ังการ 1, 5, 9, 14, และ 18 นอยกวา 18 18 - 28 สูงกวา 28 
แบบสนับสนุน 2 , 8, 11, 15, และ 20 นอยกวา 23 23 - 33 สูงกวา 33 
แบบมีสวนรวม  3, 4, 7, 12, และ 17  นอยกวา 16 16 - 26 สูงกวา 26 
แบบมุงผลสําเร็จ 6 , 10, 13, 16, และ 19 นอยกวา 14 14 - 24 สูงกวา 24 

 
 เกณฑการจัดแบบภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย ของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล ดังนี้ 

1. เปรียบเทียบระดับแบบภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายท้ัง 4 แบบ แบบใด
มีระดับสูงใหถือวาผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย 
ตามแบบนั้น 

2. กรณีท่ีแบบภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายท้ัง 4 แบบ มีระดับสูงสุด 
เทากันต้ังแต 2 แบบข้ึนไป ใหพิจารณานําคะแนนของแตละแบบท่ีไดลบดวยเกณฑคะแนนข้ันตํ่าใน
แตละระดับ เปรียบเทียบกัน โดยแบบที่มีคะแนนสูงสุดถือเปนแบบภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายของ
ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

 
 สวนท่ี 3 แบบสอบถามดานปจจัยสถานการณ ประกอบดวย โครงสรางภารกิจ ความ
ตองการผลสัมฤทธ์ิ ความตองการอิสระ ความคลุมเครือในบทบาท และความเช่ือในอํานาจแหงตน  

1. โครงสรางภารกิจ ผูวิจัยประยุกตใชแบบวัดระดับโครงสรางของ
กาญจนา จันทรไทย(43)ซ่ึงพัฒนามาจากแบบวัดระดับโครงสรางของ เฮาว และ เดสเลอร (House and 
Desler, 1974) (6) ซ่ึงมีจํานวน 13 ขอ ในจํานวนขอท้ังหมดวัดชนิดตาง ๆ ของโครงสรางของภารกิจ 
โดยท่ี 

ขอ 1, 2, 4, 10 วัดวิธีการทํางานท่ีชัดเจน ไมคลุมเครือ 
ขอ 5, 6, 8, 9 วัดความซํ้าของภารกิจ 
ขอ 3, 7 วัดความเรียบงายของภารกิจ 
ขอ 11, 12, 13 วัดระดับความเปนโครสรางรวมของภารกิจ 
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  การใหคะแนน เปนแบบมาตรวัด วัดจากสภาพในการปฏิบัติงาน โดยท่ี 
5 หมายถึง เปนความจริงตามสภาพของงานมากท่ีสุด 
4 หมายถึง เปนความจริงตามสภาพของงานมาก 
3 หมายถึง ก้ํากึ่งระหวางสภาพท่ีเปนจริงและไมเปนจริง 
2 หมายถึง สวนมากไมเปนจริงตามสภาพของงาน 
1 หมายถึง ไมเปนจริงตามสภาพของงานเลย 

 
  เกณฑการแปลคะแนน 

1.00 - 1.80 มีระดับความเปนโครงสรางนอยมาก 
1.81 - 2.60 มีระดับความเปนโครงสรางนอย 
2.61 - 3.40 มีระดับความเปนโครงสรางปานกลาง 
3.41 - 4.20 มีระดับความเปนโครงสรางสูง 
4.21 - 5.00 มีระดับความเปนโครงสรางสูงมาก 

 
2. ความตองการผลสัมฤทธ์ิ ผูวิจัยใชแบบสอบถาม McClelland’s Needs 

Assessment (1979) (44) มีขอถาม จํานวน 5 ขอ ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบใหเลือกตอบ ตามประสบการณ
การปฏิบัติงานและทัศนคติ ต้ังแต เห็นดวยนอยท่ีสุด จนถึงเห็นดวยมากท่ีสุด ในลักษณะมาตราสวน
ประมาณคา (Rating Scale) ตามแบบลิเคอรท (Likert Scale) ประมาณคา 5 ระดับ โดยท่ี 

5 หมายถึง เห็นดวยมากท่ีสุด 
4 หมายถึง เห็นดวยมาก 
3 หมายถึง เห็นดวยปานกลาง 
2 หมายถึง เห็นดวยนอย 
1 หมายถึง เห็นดวยนอยท่ีสุด 

 
  เกณฑการแปลคะแนน 

1.00 - 1.80 มีความตองการเพื่อผลสัมฤทธ์ินอยมาก 
1.81 - 2.60 มีความตองการเพื่อผลสัมฤทธ์ินอย 
2.61 - 3.40 มีความตองการเพื่อผลสัมฤทธ์ิปานกลาง 
3.41 - 4.20 มีความตองการเพื่อผลสัมฤทธ์ิสูง 
4.21 - 5.00 มีความตองการเพื่อผลสัมฤทธ์ิสูงมาก 



วุฒิพันธ  ทานะมัย                                                                                                                                                       ระเบียบวิธีวิจยั / 50 

3. ความตองการอิสระ ผูวิจัยใชแบบสอบถามจากแบบประเมินความ
ตองการ (Needs Assessment Questionnaire) ของพอรเตอร (Lyman W. Porter, 1964)(45) ซ่ึงแบง
ความตองการเปน 5 ดาน ซ่ึงผูวิจัยนํามาเฉพาะดานความตองการอิสระ มีขอถาม จํานวน 4 ขอ 
ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบใหเลือกตอบ ตามการรับรูในการทํางานของผูตอบ ต้ังแต ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง จนถึงเห็นดวยอยางยิ่ง ในลักษณะมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) ตามแบบลิเคอรท 
(Likert Scale) ประมาณคา 7 ระดับ โดยท่ี 

1 หมายถึง ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
2 หมายถึง ไมเห็นดวย 
3 หมายถึง คอนขางไมเห็นดวย 
4 หมายถึง ไมแนใจ 
5 หมายถึง เห็นดวยเล็กนอย 
6 หมายถึง เห็นดวย 
7 หมายถึง เห็นดวยอยางยิ่ง 

 
  เกณฑการแปลคะแนน จะแบงระดับความตองการอิสระเปน 3 ระดับ คือ 
ระดับตํ่า ระดับปานกลาง และระดับสูง โดยใชหลักการแปรผลคาเฉล่ียในการใหความหมาย 
ตองการเพื่อความเปนอิสระ ตามแนวคิดของพอรเตอร (Lyman W. Porter, 1964) (45) ดังนี้ 

1.00 - 3.00 คะแนน มีความตองการอิสระตํ่า 
3.01 - 5.00 คะแนน มีความตองการอิสระปานกลาง 
5.01 - 7.00 คะแนน มีความตองการอิสระสูง 

 
4. ความคลุมเครือในบทบาท ผูวิจัยใชแบบสอบถามความคลุมเครือใน

บทบาทและความขัดแยงในบทบาท (The Role Ambiguity and Role Conflict Questionnaire) ของ
ริสโซ, เฮาว และลิชแมน (Rizzo,House and Litzman,1970)(10) ซ่ึงผูวิจัยนํามาเฉพาะดานความคลุมเครือ
ในบทบาท มีขอถาม จํานวน 6 ขอ ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบใหเลือกตอบในลักษณะมาตรา
สวนประมาณคา (Rating Scale) ตามแบบลิเคอรท (Likert Scale)ประมาณคา 7 ระดับ โดยท่ี 
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1 หมายถึง ไมจริงเลย 
2 หมายถึง ไมจริง 
3 หมายถึง คอนขางไมจริง 
4 หมายถึง เปนกลาง 
5 หมายถึง คอนขางจริง 
6 หมายถึง เปนความจริง 
7 หมายถึง เปนความจริงมาก 

 

  เกณฑการแปลคะแนน 
1.00 - 2.20 มีความคลุมเครือในบทบาทมากท่ีสุด 
2.21 - 3.40 มีความคลุมเครือในบทบาทมาก 
3.41 - 4.60 มีความคลุมเครือในบทบาทปานกลาง 
4.61 - 5.80 มีความคลุมเครือในบทบาทนอย 
5.81 - 7.00 มีความคลุมเครือในบทบาทนอยท่ีสุด 

 

5. ความเชื่อในอํานาจแหงตน ผูวิจัยใชแบบสอบถามของ Terry Pettijohn 
ซ่ึงพัฒนาตามแนวคิดของ รอตเตอร (Rotter, 1966)(46) มีขอถาม จํานวน 20 ขอ ลักษณะแบบสอบถาม
เปนแบบใหเลือกตอบตามความเปนจริงเกี่ยวกับความเช่ือตัวผูตอบ มี 2 คําตอบ คือ จริง และไมจริง
  

  เกณฑการใหคะแนน 
  ใหคะแนน 5 คะแนน สํารับผูท่ีเลือกคําตอบ ไมจริง และ 0 คะแนน 
สําหรับผูท่ีเลือกคําตอบ จริง ในขอถามท่ี 2,3,5,6,9,10,12,13,14,16,19 และ 20  
  ใหคะแนน 5 คะแนน สํารับผูท่ีเลือกคําตอบ จริง และ 0 คะแนน สําหรับ
ผูท่ีเลือกคําตอบ ไมจริง ในขอถามท่ี 1,4,7,8,11,15,17 และ 18  
 

  เกณฑการแปลคะแนน 
คะแนน 0 - 15  หมายถึง มีความเช่ืออํานาจแหงตนภายนอกสูงมาก 
คะแนน 20 - 35  หมายถึง มีความเช่ืออํานาจแหงตนภายนอก 
คะแนน 40 - 60  หมายถึง มีความเช่ืออํานาจแหงตนท้ังภายนอกและภายใน 
คะแนน 65 - 80  หมายถึง มีความเช่ืออํานาจแหงตนภายใน 
คะแนน 85 - 100  หมายถึง มีความเช่ืออํานาจแหงตนภายในสูงมาก 
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 สวนท่ี 4 ซ่ึงเปนขอมูลคุณลักษณะทางประชากรของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล ประกอบดวยขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา และระยะเวลาการ
ปฏิบัติงาน มีคําถามเปนแบบเลือกตอบและเติมคํา จํานวน 4 ขอ  
 
 

3.4 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยตรวจสอบความเท่ียงตรง
เชิงเนื้อหา (Content Validity) และทดสอบความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ (Reliability) ดังนี้ 

1. ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ดําเนินการดังนี้ 
1.1 นําแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนเสนออาจารยท่ีปรึกษาเพื่อพิจารณาความ 

ครอบคลุมของเน้ือหาและนํามาปรับปรุงแกไข 
1.2 นําเสนอผูเช่ียวชาญเพื่อพิจารณาความถูกตอง และความครอบคลุม

ของเนื้อหาในเร่ืองท่ีจะวัด จากผูเช่ียวชาญจํานวน 3 ทาน 
1.3 ตรวจสอบรายละเอียด และแกไขแบบสอบถามตามท่ีผูเช่ียวชาญ

เสนอแนะ 
1.4 นําแบบสอบถามท่ีไดดําเนินการแกไขแลวเสนออาจารยท่ีปรึกษา เพื่อ

ตรวจสอบความถูกตองของรูปแบบ และความเหมาะสมของภาษาอีกคร้ัง กอนนําไปทดลองใช 
2. การหาความเช่ือม่ันของแบบสอบถาม (Reliability) ดังนี้ 

2.1 นําแบบสอบถามท่ีผานการปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใช (Try-out) 
กับผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท่ีไมใชกลุมตัวอยางในการศึกษา คือ ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่ปฏิบัติงานในจังหวัดระยอง จํานวน 30 คน 

2.2 นําแบบสอบถามมาวิเคราะหหาความเช่ือม่ันของแบบสอบถาม และ
คาความสอดคลองภายใน (Internal consistency) โดยใชวิธีของครอนบาค (Cronbach’s method) 
ดวยการหาคาสัมประสิทธ์ิอัลฟา (Alpha Coefficient) โดยคาความเช่ือม่ันตํ่าสุดท่ียอมรับได คือ > 0.7 
(Nunnally, 1978)(47) ซ่ึงผลที่วิเคราะหหาความเช่ือม่ันแบบสอบถามของตัวแปรมีคาสูงกวา .70 ซ่ึงถือ
วาสามารถยอมรับแบบสอบถามได และจากการวิเคราะหคา Cronbach's Alpha if Item Deleted 
ระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวมไมแตกตางกันมากนัก ผูวิจัยจึงไมตัดขอถามของแบบสอบถาม
ชุดนี้ออก แตปรับขอถามท่ีมีคา Corrected Item-Total Correlation ตํ่ากวา .40 (Nunnally, 1978)(47) 
ใหมใหชัดเจนข้ึน อานไมกํากวม ใหผูตอบเขาใจความหมายตรงกัน แตยังมีความหมายคงเดิม 
 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                       วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 53 

ตารางท่ี 3.2 คาความเช่ือม่ันของแบบสอบถามและคาความสอดคลองภายใน (Internal consistency) 
 

แบบสอบถาม 
คาความสัมพนัธ 
Corrected Item-

Total Correlation 

คาความ 
เชื่อม่ันของ 
แบบสอบถาม 

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

2. ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย (Path - Goal Leadership) .802 
2.1 ผูนําแบบส่ังการ (Directive Leadership) -.276 - .521 0.526 
2.2  ผูนําแบบสนับสนุน (Supportive Leadership) -.387 - .385 -.029 
2.3  ผูนําแบบมีสวนรวม (Participative Leadership) -.272 - .454 .426 
2.4  ผูนําแบบมุงผลสําเร็จ  

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

3. ปจจัยสถานการณ (Situation factors) .902 
3.1  โครงสรางภารกิจ (Task structure)  0.818 

- ความชัดเจน .236 - .698 .708 
- ความซํ้า -.035 - .651 .572 
- ความเรียบงาย .461 - .599 .761 
- โครงสรางภารกิจรวม .787 - .863 .908 

3.2  ความตองการผลสัมฤทธ์ิ (Need for achievement) .476 - .802 .822 
3.3  ความตองการอิสระ (Need for autonomy) .256 - .668 .711 
3.4  ความคลุมเครือในบทบาท (Role ambiguity) .363 - .834 .815 
3.5  ความเช่ือในอํานาจแหงตน (Locus of control) -.308 - .307 .117 
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3.5 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยไดกําหนดข้ันตอนในการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ 

1. จัดทําทะเบียนรายชื่อโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในเขตตรวจราชการ
สาธารณสุขท่ี 3 ท่ีไดจากการสุมตัวอยาง 

2. ดําเนินการยื่นขอจริยธรรมในมนุษย ของมหาวิทยาลัยมหิดล 
3. ขอหนังสือแนะนําตัวจากบัณฑิตวิทยาลัย เพื่อสงไปยังนายแพทยสาธารณสุข

จังหวัด ในเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 เพื่อขอความอนเุคราะหทําวิจัยในคร้ังนี้ 
4. จัดสงแบบสอบถามทางไปรษณีย พรอมท้ังแนบซองเปลาติดแสตมปท่ีจาหนาซอง

กลับถึงผูวิจัย จํานวนเทากับกลุมตัวอยาง โดยผูวิจัยเปนผูรับผิดชอบคาใชจายในการสงกลับ พรอม
ท้ังกําหนดวัน เวลา ในการสงแบบสอบถาม 

5. เม่ือผูวิจัยไดรับแบบสอบถามคืนมา นําแบบสอบถามมาตรวจสอบเพ่ือความ
สมบูรณของขอมูล และจัดเตรียมตารางวิเคราะหขอมูลแลวนํามาวิเคราะหขอมูลเพื่อนําเสนอ ใน
กรณีท่ีไดรับแบบสอบถามกลับมาไมเพียงพอในการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยจะทําการสงแบบสอบถาม
ชุดท่ี 2 กลับไปยังกลุมเปาหมายเดิมอีกคร้ัง เพื่อใหกลุมตัวอยางท่ียังไมไดตอบแบบสอบถาม ไดทํา
การตอบแบบสอบถามและสงกลับมาถึงผูวิจัย  และหมายเหตุ  สําหรับกลุมตัวอยางไดสง
แบบสอบถามกลับมาแลว ไมตองสงคืนแบบสอบถามชุดท่ี 2 ถึงผูวิจัยอีก 
 
 

3.6 ขอพิจารณาดานจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
 ในการทําวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดดําเนินการขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ซ่ึงผูวิจัยไดกําหนด
แนวทางปองกันผลกระทบดานจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรม ท่ีอาจเกิดข้ึนกับกลุมตัวอยาง 
ดังนี้ 

1. ผูวิจัยยื่นขอจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย 
มหิดล 

2. ผูวิจัยขออนุญาตเก็บขอมูลในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการ
สาธารณสุขท่ี 3 โดยนําหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล ยื่นตอนายแพทยสาธารณสุข
จังหวัด ในเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3  

3. ผูวิจัยแนบเอกสารใบยินยอมเขารวมการวิจัย ซ่ึงมีรายละเอียดของการวิจัยและสิทธิ
ของผูเขารวมการวิจัย ในการอยูรวมการวิจัยหรือออกจากการวิจัยโดยไมบังคับ 
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4. ขอมูลของผูเขารวมวิจัยจะเก็บรักษาไวเปนความลับ และนําเสนอผลการวิจัยใน
ภาพรวม ไมเกิดผลกระทบตอการปฏิบัติงานของผูเขารวมวิจัย 
 
 

3.7 การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป ซ่ึงมีข้ันตอนดังนี้ 

1. ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถามเพ่ือใหไดขอมูลท่ีถูกตองครบถวนตามท่ี
กําหนดไว 

2. สรางคูมือลงรหัส 
3. นําขอมูลจากแบบสอบถามมาลงรหัสในแบบฟอรมลงรหัส 
4. ประมวลขอมูลดวยคอมพิวเตอร โปรแกรมสําเร็จรูป  

 
 สถิติท่ีใชในการวิจัย 

1. สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics)  
 ใชในการแจกแจงความถ่ี (Frequency) รอยละ (Percentage) คาเฉล่ีย (Mean) สวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) เพื่ออธิบายขอมูลท่ัวไป ระดับประสิทธิผลการปฏิบัติงาน 
ระดับปจจัยสถานการณ และภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย ของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics)  
 วิเคราะหความแตกตางระหวางภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายกับประสิทธิผลการปฏิบัติงาน
ของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และวิเคราะหความแตกตางระหวางปจจัย
สถานการณกับประสิทธิผลการปฏิบัติงานของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโดยใช
วิธีวิเคราะห Independent-Samples t-test และการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-way 
ANOVA) เปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูโดยวิธีทดสอบ Tukey 
 วิเคราะหความสามารถในการอธิบายความผันแปรของภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย 
ปจจัยสถานการณกับประสิทธิผลการปฏิบัติงานของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
โดยใชสถิติวิเคราะหถดถอยพหุ (Multiple regression analysis) กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05 
 สรุปบทท่ี 3 ผูวิจัยไดนําเสนอรูปแบบของการวิจัยเปนการวิจัยเชิงปริมาณ โดยใชการ
สํารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Survey) ประชากรและกลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยเปน
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ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหรือผูรักษาการในตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 จํานวนประชากร 445 คน คํานวณไดกลุม
ตัวอยางจํานวน 116 คน โดยผูตอบแบบสอบถามเปนผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
หรือผูท่ีรักษาการในตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลซ่ึงปฏิบัติงานมาแลวไม
นอยกวา 1 ป เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม โดยแบงเนื้อหาออกเปน 4 สวน ประกอบดวย 
สวนท่ี 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับประสิทธิผลการปฏิบัติงานของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล สวนท่ี 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย สวนท่ี 3 แบบสอบถาม
เกี่ยวกับปจจัยสถานการณ และสวนท่ี 4 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม และทําการประเมิน
คุณภาพของเคร่ืองมือ โดยตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผูเช่ียวชาญ จํานวน 3 ทาน เคร่ืองมือใน
การวิจัยไดรับการอนุมัติดานจริยธรรมการวิจัย จากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดลแลว จึงนําไป
ตรวจสอบความเช่ือม่ันของแบบสอบถาม โดยการไปทดลองใชกับผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลในจังหวัดระยอง จํานวน 30 คน แลวนํามาวิเคราะหหาความนาเช่ือถือ โดยใชคาสัมประสิทธ์ิ
อัลฟา ของครอนบาจ จากน้ันจึงดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการทอดแบบสอบถามสงทาง
ไปรษณีย เม่ือทําการเก็บขอมูลเรียบรอยแลว จึงนํามาประมวลผล ซ่ึงผลการวิเคราะหขอมูลผูวิจัยจะ
นําเสนอไวในบทท่ี 4 ตอไป 
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บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 
 
 

การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อคนหาปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงานของ
ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 วัดประสิทธิผลการ
ปฏิบัติงานของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 โดย
สงแบบสอบถามทางไปรษณียใหแกผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล หรือรักษาการ
ในตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และปฏิบัติงานในตําแหนงผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมาแลวอยางนอย 1 ป จํานวน 170 ชุด ไดรับคืน 139 ชุด คิดเปน
รอยละ 81.76 จากแบบสอบถามท่ีสงทางไปรษณีย ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถามแลว
นําไปวิเคราะหขอมูล จํานวน 116 ชุด คิดเปนรอยละ 68.24 ท่ีนํามาวิเคราะห ซ่ึงจะนําเสนอผลการวิจัย
ออกเปน 7 สวน ดังนี้ 
 สวนท่ี 1 ขอมูลลักษณะสวนบุคคลของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 
 สวนที่ 2 ประสิทธิผลการปฏิบัติงานของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 
 สวนท่ี 3 ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 
 สวนท่ี 4 ปจจัยสถานการณตามการรับรูของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 
 สวนท่ี 5 ความแตกตางระหวางภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายกับประสิทธิผลการ
ปฏิบัติงานของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 
 สวนท่ี 6 ความแตกตางระหวางปจจัยสถานการณตามการรับรูกับประสิทธิผลการ
ปฏิบัติงานของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 
 สวนท่ี 7 ความสามารถในการอธิบายความผันแปรของภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย 
และปจจัยสถานการณท่ีมีผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 
 ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
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สวนท่ี 1 ขอมูลลักษณะสวนบุคคลของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 
 จากผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางท้ังหมด 116 คน เปนเพศชาย 39 คน คิดเปนรอยละ 
33.60 เพศหญิง 77 คน คิดเปนรอยละ 66.40 สวนใหญมีอายุ 41 - 50 ป คิดเปนรอยละ 56.90 อายุ
เฉล่ีย 47.03 ป มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 77.60 รองลงมามีวุฒิ
การศึกษาระดับปริญญาโท คิดเปนรอยละ 15.50 อายุราชการเฉล่ีย 25.67 ป ดังตารางท่ี 4.1  
 

ตารางท่ี 4.1 จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 จําแนกตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
และอายุราชการ (n = 116) 

 

ขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
เพศ   
 ชาย 39 33.60 
 หญิง 77 66.40 
กลุมอายุ (ป)   
 31 - 40  18 15.50 
 41 - 50  66 56.90 
  > 50  32 27.60 
 อายุเฉล่ีย 47.03 ป สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน .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 ปข้ึนไป 5 4.30 
 อายุเฉล่ีย 25.67 ป สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.16 ป อายุตํ่าสุด 12 ป สูงสุด 38 ป 
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สวนท่ี 2 ประสิทธิผลการปฏิบัติงานของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 
  ผลการวิเคราะห พบวา ในภาพรวมผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขต
ตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 มีประสิทธิผลการปฏิบัติงานในระดับสูง (  = 4.10, SD = .72)  
 เม่ือพิจารณารายดานเรียงตามลําดับคะแนนเฉลี่ย 4 ลําดับ พบวา ดานท่ีมีประสิทธิผล
การปฏิบัติงาน ในลําดับท่ี 1 คือการบรรลุเปาหมาย ( = 4.28, SD = .77) รองลงมา คือการรักษา
แบบแผนวัฒนธรรม ( = 4.24, SD = .73) ลําดับท่ี 3 คือการปรับตัว ( = 4.04, SD = .80) และ
ลําดับสุดทาย คือ การบูรณาการ ( = 3.92, SD = .72) ดังตารางท่ี 4.2 
 เม่ือพิจารณารายขอในภาพรวมทั้งหมด พบวา ขอท่ีมีคาเฉล่ียสูงสุด คือ ภูมิใจท่ีเปน
สวนหนึ่งของหนวยงาน ( = 4.28, SD = .71) รองลงมา คือ เต็มใจทํางานท่ีรับผิดชอบอยางเต็มท่ี 
เพื่อใหหนวยงานบรรลุเปาหมายท่ีกําหนด ( = 4.21, SD = .71) และจัดหาวัสดุอุปกรณ เคร่ืองมือ 
เพื่อใหเพียงพอในการดําเนินงานของหนวยงาน ( = 4.13, SD = .84) ขอท่ีมีคาเฉล่ียนอยท่ีสุด คือ 
จัดทําและปรับปรุงแผนปฏิบัติงานทุก 3 เดือน ( = 3.25, SD = 1.00) รองลงมา คือ พอใจกับส่ิงอํานวย
ความสะดวกและสวัสดิการที่ไดรับ ( = 3.37, SD = .86) และพอใจความกาวหนาในหนาท่ีการงาน
ท่ีไดรับ ( = 3.44, SD = .98) ดังตารางท่ี 4.3 
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 เม่ือพิจารณารายขอของประสิทธิผลการปฏิบัติงานรายดาน ของผูอํานวยการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 พบวา  
 ดานการปรับตัว ขอท่ีผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เห็นดวยมากท่ีสุด คือ 
หนวยงานสนับสนุนใหเขารวมประชุมวิชาการ/สัมมนา/ฝกอบรม ( = 4.12, SD = .85) รองลงมา คือ 
พรอมปรับวิธีการทํางานใหสอดคลองกับการเปล่ียนแปลงท่ีอาจเกิดข้ึน ( = 4.08, SD =.89) และการ
พัฒนายกระดับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใหไดตามเกณฑมาตรฐาน ( = 4.07, SD = .73) 
ขอท่ีเห็นดวยนอยท่ีสุด คือ การจัดทําและปรับปรุงแผนปฏิบัติงานของหนวยงานทุก 3 เดือน (  = 
3.25, SD = 1.00) 
 ดานการบรรลุเปาหมาย ขอท่ีผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เห็นดวย
มากท่ีสุด คือ จัดหาวัสดุอุปกรณ เคร่ืองมือ เพื่อใหเพียงพอในการดําเนินงานของหนวยงาน (  = 
4.13, SD = .84) รองลงมา คือ สามารถใหคําแนะนําแกผูใตบังคับบัญชา ( = 4.04, SD = .70) ขอท่ี
เห็นดวยนอยท่ีสุด คือ การประเมินผลการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติงานของหนวยงาน ( = 3.84, 
SD = .70) และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลของมีวัสดุอุปกรณ เคร่ืองมือ/เคร่ืองใช ท่ีพรอมใช
ดําเนินงานไดทันที ( = 3.84, SD = .86)  
 ดานการบูรณาการ ขอท่ีผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เห็นดวยมาก
ท่ีสุด คือ ทานสามารถติดตอส่ือสารกับผูรวมงานเพื่อมุงสูเปาหมายการปฏิบัติงานเดียวกัน (  = 
4.01, SD = .69) รองลงมา คือ วิธีการติดตอส่ือสารภายในหนวยงาน จัดทําท้ังแบบเปนลายลักษณ
อักษรและแบบไมเปนทางการ ( = 3.95, SD = .77) และบุคลากรในหนวยงานรักใคร สามัคคี 
ชวยเหลือกันทํางานเปนอยางดี ( = 3.91, SD = .81) ขอท่ีเห็นดวยนอยท่ีสุด คือ พอใจกับส่ิงอํานวย
ความสะดวกและสวัสดิการที่ไดรับ ( = 3.37, SD = .86) 
 ดานการรักษาแบบแผนวัฒนธรรม ขอท่ีผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
เห็นดวยมากท่ีสุด คือ ภูมิใจท่ีเปนสวนหนึ่งของหนวยงาน ( = 4.28, SD = .71) รองลง มาคือ เต็มใจ
ทํางานท่ีรับผิดชอบอยางเต็มท่ี เพื่อใหหนวยงานบรรลุเปาหมายท่ีกําหนด ( = 4.21, SD = .71) และ
เปนแบบอยางท่ีดีในการปฏิบัติตามกฎระเบียบ ขอบังคับ ของหนวยงาน ( = 4.09, SD = .71) ขอท่ี
เห็นดวยนอยท่ีสุด คือปรารถนาท่ีจะปฏิบัติงานในหนวยงานน้ีตลอดไป ( = 4.03, SD = .86) ดัง
ตารางท่ี 4.3 
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 โดยสรุป ตามตารางท่ี 4.2 และตารางท่ี 4.3 ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 มีประสิทธิผลการปฏิบัติงานอยูในระดับสูง โดยการบรรลุ
เปาหมาย มีประสิทธิผลการปฏิบัติงานมากท่ีสุด รองลงมา คือ การรักษาแบบแผนวัฒนธรรม การ
ปรับตัว และการบูรณาการ ตามลําดับ 
 สําหรับขอถามรายขอ พบวา ขอถามท่ีผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 สวนใหญเห็นดวยมาก คือ ภูมิใจท่ีเปนสวนหน่ึงของหนวยงาน 
รองลงมา คือ เต็มใจทํางานท่ีรับผิดชอบอยางเต็มท่ี เพื่อใหหนวยงานบรรลุเปาหมายท่ีกําหนด และ 
จัดหาวัสดุอุปกรณ เคร่ืองมือ เพื่อใหเพียงพอในการดําเนินงานของหนวยงาน ตามลําดับ ขอถามท่ี
สวนใหญเห็นดวยนอย คือ จัดทําและปรับปรุงแผนปฏิบัติงานทุก 3 เดือน รองลงมา คือ พอใจกับส่ิงอํานวย 
ความสะดวกและสวัสดิการที่ไดรับและพอใจความกาวหนาในหนาท่ีการงานท่ีไดรับ ตามลําดับ 
 
 

สวนท่ี 3 ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3  
 ผลการวิเคราะห พบวา ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจ
ราชการสาธารณสุขท่ี 3 ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายท่ีมีคะแนนสูงของแตละแบบเม่ือเรียงลําดับ
คะแนนภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย ท่ีมีคะแนนสูงสุด คือ แบบมีสวนรวม (รอยละ 61.21) และ
คะแนนสูงรองลงมา คือ แบบมุงผลสําเร็จ (รอยละ 55.17) แบบส่ังการ (รอยละ 41.38) และแบบ
สนับสนุนซ่ึงนอยท่ีสุด (รอยละ 3.45) ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายท่ีมีคะแนนระดับปกติมากท่ีสุด 
คือ แบบสนับสนุน (รอยละ 85.34) รองลงมา คือ แบบส่ังการ (รอยละ 59.90) แบบมุงผลสําเร็จ (รอยละ 
44.83) และแบบมีสวนรวม (รอยละ 38.79) ตามลําดับ ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย ท่ีมีคะแนนนอยสุด 
คือ แบบสนับสนุน (รอยละ 11.21) รองลงมา คือ แบบส่ังการ (รอยละ 1.72) แบบมีสวนรวม และ
แบบมุงผลสําเร็จไมมีคะแนนระดับนอย ดังตารางท่ี 4.4 
 หมายความวา ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุข 
ท่ี 3 เกินคร่ึงมีภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบมีสวนรวม มีพฤติกรรมท่ีใหคําปรึกษากับ
ผูใตบังคับบัญชา สนใจขอเสนอแนะของผูใตบังคับบัญชา และนําเอาขอเสนอแนะเขารวมในการ
พิจารณากอนการตัดสินใจ (รอยละ 47.42) รองลงมาอันดับท่ี 2 ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบมุง
ผลสําเร็จ หมายถึง ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีพฤติกรรมกําหนดเปาหมายท่ีทาทาย
ใหกับผูใตบังคับบัญชา และมีความคาดหวังตอการปฏิบัติงานของผูใตบังคับบัญชาในระดับสูง มี
การพัฒนาการปฏิบัติงานของผูใตบังคับบัญชาอยางตอเนื่อง  
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(รอยละ 37.07) อันดับท่ี 3 ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบส่ังการ หมายถึง ผูอํานวยการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล มีพฤติกรรมท่ีบอกใหผูใตบังคับบัญชาไดทราบถึงความคาดหวังของเขา 
ช้ีแนะแนวทางท่ีเฉพาะเจาะจงวาจะทําอะไร ทําอยางไร สรางสวนท่ีเปนความเขาใจรวมกันในการทํางาน
และใหผูตามปฏิบัติตามกฎ ระเบียบอยางเครงครัด (รอยละ 13.79) และภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย
แบบสนับสนุนเพียง 2 คนเทานั้น (รอยละ 1.72) ดังตารางท่ี 4.5 
 เม่ือพิจารณารายขอในภาพรวมท้ังหมด พบวา ขอท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ การทํางาน
รวมกับผูใตบังคับบัญชาแบบฉันทมิตร ( = 6.28, SD = .80) รองลงมา คือ รับฟงความคิดและ
ขอเสนอแนะของผูใตบังคับบัญชา ( = 6.16, SD = .83) และ แจงใหผูใตบังคับบัญชาทราบวาตอง
ทํางานอะไรและทํางานอยางไร ( = 6.00, SD = .96) ขอท่ีมีคาเฉล่ียตํ่าท่ีสุด คือ คําพูดท่ีทําใหเกิด
ความรูสึกเจ็บปวดตอผูใตบังคับบัญชา ( = 1.94, SD = 1.00) รองลงมา คือ ทํางานตาง ๆ โดยไม
ตองปรึกษาผูใตบังคับบัญชา ( = 2.87, SD = 1.36) และอธิบายส่ิงท่ีคาดหวังวาจะไดรับจากการ
ทํางานของผูใตบังคับบัญชาไมชัดเจน ( = 3.09, SD = 1.58) ดังตารางท่ี 4.6  
 สรุปผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 
มากกวาคร่ึงหนึ่งมีภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบมีสวนรวมและแบบมุงผลสําเร็จ โดยมีภาวะ
ผูนําแบบส่ังการและแบบสนับสนุน เพียงสวนนอย เทานั้น 
 

ตารางท่ี 4.4 จํานวน รอยละ แบบภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 รายดาน (n = 116) 

 

ภาวะผูนาํเสนทางสูเปาหมายผูอํานวยการ 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

จํานวน รอยละ 

แบบมีสวนรวม   
 ปกติ (16 - 26 คะแนน) 45 38.79 
 สูง ( > 26 คะแนน) 71 61.21 
แบบมุงผลสําเร็จ   
 ปกติ (14 - 24 คะแนน) 52 44.83 
 สูง ( > 24 คะแนน) 64 55.17 
แบบส่ังการ   
 นอย (< 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 รอยละ แบบภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 รายดาน (n = 116) (ตอ) 

 

ภาวะผูนาํเสนทางสูเปาหมายผูอํานวยการ 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

จํานวน รอยละ 

แบบสนับสนุน   
 นอย (< 23 คะแนน) 13 11.21 
 ปกติ (23 - 33 คะแนน) 99 85.34 
 สูง ( > 33 คะแนน) 4 3.45 
 
ตารางท่ี 4.5 จํานวน รอยละ ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 (n = 116) 
 

ภาวะผูนาํเสนทางสูเปาหมาย จํานวน รอยละ 
แบบส่ังการ 16 13.79 
แบบสนับสนุน 2 1.72 
แบบมีสวนรวม 55 47.42 
แบบมุงผลสําเร็จ 43 37.07 
 
 เม่ือพิจารณาภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย รายขอ พบวา 
 แบบส่ังการ ขอท่ีผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีการปฏิบัติเปนประจํา
และเปนปกติมากท่ีสุด คือ แจงใหผูใตบังคับบัญชาทราบวาตองทํางานอะไรและทํางานอยางไร 
( = 6.00, SD = .96) รองลงมา คือ ใหผูใตบังคับบัญชาปฏิบัติตามกฎ เกณฑมาตรฐาน และระเบียบ
ของหนวยงาน ( = 5.77, SD = 1.23) และขอถามท่ีสวนใหญไมเคยปฏิบัติ คือ แจงส่ิงท่ีทาน
คาดหวังวาจะไดรับจากการทํางานของผูใตบังคับบัญชาไมชัดเจน ( = 3.09, SD = 1.58) 
 แบบสนับสนุน ขอท่ีผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีการปฏิบัติเปน
ประจําและเปนปกติมากท่ีสุด คือ ทํางานรวมกับผูใตบังคับบัญชาแบบฉันทมิตร ( = 6.28, SD = 
.80) รองลงมา คือ ชวยแกปญหาในการทํางานของผูใตบังคับบัญชาใหสําเร็จลุลวงไปได ( = 5.52, 
SD = 1.03) และขอถามท่ีสวนใหญไมเคยปฏิบัติ คือ คําพูดท่ีทําใหเกิดความรูสึกเจ็บปวดตอ
ผูใตบังคับบัญชา ( = 1.94, SD = 1.00) 
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 แบบมีสวนรวม ขอท่ีผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีการปฏิบัติเปน
ประจําและเปนปกติมากที่สุด คือ รับฟงขอเสนอแนะของผูใตบังคับบัญชา ( = 6.16, SD = .83) 
รองลงมา คือ เม่ือเผชิญกับปญหามีการปรึกษาหารือรวมกับผูใตบังคับบัญชา ( = 5.81, SD = .98) 
และขอถามท่ีสวนใหญไมเคยปฏิบัติ คือ ทํางานตางๆโดยไมตองปรึกษาผูใตบังคับบัญชา ( = 2.87, 
SD = 1.36) 
 แบบมุงผลสําเร็จ ขอท่ีผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีการปฏิบัติเปน
ประจําและเปนปกติมากท่ีสุด คือ แจงใหผูใตบังคับบัญชาทราบวา ทานคาดหวังวาทุกคนจะปฏิบัติ
หนาท่ีใหประสบผลสําเร็จในระดับสูงสุด ( = 5.59, SD = 1.09) รองลงมา คือ กระตุนให
ผูใตบังคับบัญชาปรับปรุงการปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง ( = 5.48, SD = 1.29) และขอถามท่ีสวน
ใหญไมเคยปฏิบัติ คือ แสดงใหเห็นวาสงสัยในความสามารถในการทํางานใหบรรลุวัตถุประสงค
ของผูใตบังคับบัญชา ( = 3.78, SD = 1.61) ดังตารางท่ี 4.6 
 
 โดยสรุปตามตารางท่ี 4.4 - 4.6 พบวา ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ท่ี 3 มีภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย แบบมีสวนรวม มาก
ท่ีสุด รองลงมา แบบมุงผลสําเร็จ แบบส่ังการ และนอยท่ีสุด คือภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบ
สนับสนุน โดยมีภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบสนับสนุนในระดับปกติมากท่ีสุด รองลงมา คือ 
แบบมีสวนรวมในระดับสูง และแบบส่ังการในระดับนอย นอยท่ีสุด  
 สําหรับขอถามรายขอ พบวา การทํางานรวมกับผูใตบังคับบัญชาแบบฉันทมิตร มีการ
ปฏิบัติมากท่ีสุด รองลงมา คือ รับฟงความคิดและขอเสนอแนะของผูใตบังคับบัญชา และแจงให
ผูใตบังคับบัญชาทราบวาตองทํางานอะไรและทํางานอยางไร ตามลําดับ นอกจากนี้ ขอถามท่ีปฏิบัติ
นอยท่ีสุด คือ คําพูดท่ีทําใหเกิดความรูสึกเจ็บปวดตอผูใตบังคับบัญชา รองลงมา คือ ทํางานตาง ๆ 
โดยไมตองปรึกษาผูใตบังคับบัญชา และอธิบายส่ิงท่ีคาดหวังวาจะไดรับจากการทํางานของผูใตบังคับ 
บัญชาไมชัดเจน ตามลําดับ 
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สวนท่ี 4 ปจจัยสถานการณตามการรับรูของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 
 4.1 โครงสรางภารกิจ (Task structure) 
 จากตารางท่ี 4.7 พบวา ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการ
สาธารณสุขท่ี 3 มีความเห็นวาภารกิจของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีระดับความเปน
โครงสรางสูง ( = 3.99, SD = .50)  
 ในรายดาน พบวา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 
ความชัดเจนมีระดับความเปนโครงสรางภารกิจสูงท่ีสุด ( = 4.05, SD = .57) รองลงมา คือ ความ
เรียบงาย ( = 4.03, SD = .745) และความซํ้าอยูในลําดับสุดทาย ( = 3.66, SD = .83) ตามลําดับ 
 เม่ือพิจารณารายขอในภาพรวมทั้งหมด พบวา ขอท่ีมีคาเฉล่ียสูงสุด 3 อันดับแรก คือ 
การดําเนินงานภายในหนวยงานทําตามมาตรฐานท่ีกําหนดไว ( = 4.15, SD = .51) รองลงมา คือ 
งานในหนาท่ีมีงานท่ีทําหลากหลาย ( = 4.09, SD = .81) และมีจุดมุงหมายหรือเปาหมายใน
กิจกรรมของงานอยางชัดเจน ( = 4.06, SD = .60) ขอท่ีมีคาเฉล่ียตํ่าสุด 3 อันดับแรก คือ งานท่ีทํา
ในแตละวันเปนงานซํ้า ๆ กัน ( = 3.23, SD = 1.03) รองลงมา คือ งานท่ีทําตองทําเหมือนกันทุกวัน 
( = 3.09, SD = 1.15) และงานแตละงานท่ีไดรับมอบหมายใชเวลามากในการทํางาน ( = 3.10, 
SD = .98) 
 
 เม่ือพิจารณารายขอในแตละดานของโครงสรางภารกิจ พบวา 
 ดานความชัดเจน ขอท่ีผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจ
ราชการสาธารณสุขท่ี 3 สวนใหญเห็นวาเปนจริงมากท่ีสุด คือ การดําเนินงานภายในหนวยงานทํา
ตามมาตรฐานท่ีกําหนดไว ( = 4.15, SD = .51) รองลงมา คือ มีจุดมุงหมายหรือเปาหมายใน
กิจกรรมของงานอยางชัดเจน ( = 4.06, SD = .60) และเม่ือเกิดปญหาในการทํางานสามารถแกไข
ใหลุลวงโดยยึดตามมาตรฐานท่ีกําหนด ( = 4.00, SD = .59) ขอท่ีเห็นวาเปนจริงนอยท่ีสุด คือ ตอง
ใชเวลามาก ในการทํางานแตละงานท่ีไดรับมอบหมาย ( = 3.10, SD = .98) 
 ดานความซํ้า ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการ 
สาธารณสุขท่ี 3 สวนใหญเห็นวาเปนจริงมากท่ีสุด คือ งานในหนาท่ีมีงานท่ีทําหลากหลาย (  = 
4.09, SD = .81) รองลงมา คือ ในแตละวันสวนใหญทํางานประจํามากกวางานท่ีตองคิดหาวิธีการ
ใหม ๆ ( = 3.56, SD = .98) และงานท่ีทําตองทําเหมือนกันทุกวัน ( = 3.09, SD = 1.15) ขอท่ีเห็น
วาเปนจริงนอยท่ีสุด คือ งานท่ีทําในแตละวันเปนงานเดิม ๆ ท่ีทําทุกวัน ( = 2.23, SD = 1.03) 
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 ดานความเรียบงาย ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการ
สาธารณสุข ท่ี 3 สวนใหญเห็นวาเปนจริงมากท่ีสุด คือ เม่ือมีปญหาในการทํางานสามารถแกไขให
ลุลวงไปดวยวิธีการที่หลากหลาย ( = 3.87, SD = .85) และ ตองคิดหาวิธีการใหม ๆ ในการทํางาน
อ่ืน ๆ ท่ีแทรกเขามาเสมอ นอยท่ีสุด ( = 3.80, SD = .73) ดังตารางท่ี 4.8 
 
 โดยสรุปตามตารางท่ี 4.7 - 4.8 ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขต
ตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 เห็นวาภารกิจหลักหรือ ภารกิจท่ีไดรับมอบหมาย การปฏิบัติตาม
กฎเกณฑ หรือตามวิธีการปฏิบัติภารกิจของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีความเปนโครงสรางสูง 
โดยความชัดเจนมีระดับสูงท่ีสุด รองลงมา คือ ความเรียบงาย และความซํ้าในลําดับสุดทาย 
 สําหรับขอถามรายขอ พบวา ขอถามการดําเนินงานภายในหนวยงานทําตามมาตรฐาน
ท่ีกําหนดไว ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 เห็นวา
เปนจริงมากท่ีสุด รองลงมา คือ งานในหนาท่ีมีงานท่ีทําหลากหลาย และมีจุดมุงหมายหรือเปาหมาย
ในกิจกรรมของงานอยางชัดเจน ตามลําดับ นอกจากนี้แลวขอถามท่ีเห็นวาเปนจริงนอยท่ีสุด คือ งาน
ท่ีทําในแตละวันเปนงานซํ้า ๆ กัน รองลงมา คือ งานท่ีทําตองทําเหมือนกันทุกวัน และงานแตละงาน
ท่ีไดรับมอบหมายใชเวลามากในการทํางาน ตามลําดับ 
 

 4.2 ความตองการผลสัมฤทธ์ิ (Need for achievement) 
 จากตารางท่ี 4.9 พบวาผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเขตตรวจราชการ
สาธารณสุขท่ี 3 มีความตองการผลสัมฤทธ์ิในภาพรวมคอนขางสูง ( = 3.97, SD = .65)  
 เม่ือพิจารณารายขอ พบวา ขอท่ีผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขต
ตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 เห็นดวยมากท่ีสุด คือ ต้ังใจทํางานใหบรรลุตามเปาหมายท่ีกําหนดไว 
( = 4.27, SD = .53) รองลงมา คือ รูวาตองทํางานอยางไรและวิธีใดงานจึงจะกาวหนา ( = 4.09, 
SD = .64) ทํางานหนักมากเพ่ือปรับปรุงผลการปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง ( = 3.84, SD = .79) สนุก
และพอใจท่ีทํางานยากๆสําเร็จ ( = 3.79, SD = .75) และสนุกกับการทํางานท่ียากและทาทาย ( = 
3.54, SD = .84) นอยท่ีสุด ตามลําดับ     
 สรุปไดวา ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 
3 มีความปรารถนาท่ีจะทํางานใหสําเร็จลุลวงไปดวยดี โดยพยายามแขงขันกับมาตรฐานอันดีเลิศ 
หรือพยายามทําดีกวาบุคคลอ่ืน พยายามเอาชนะอุปสรรคตาง ๆ มีความสุขเม่ือประสบผลสําเร็จ และ
มีความวิตกกังวลเม่ือพบกับความลมเหลว โดยมีความตองการผลสัมฤทธ์ิสูงมากในเร่ือง ต้ังใจ
ทํางานใหบรรลุตามเปาหมายท่ีกําหนดไว รองลงมา คือ รูวาตองทํางานอยางไรและวิธีใดงานจึงจะ
กาวหนา และสนุกกับการทํางานท่ียากและทาทาย มีความตองการผลสัมฤทธ์ิสูง ตามลําดับ   
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 4.3 ความตองการอิสระ (Need for autonomy) 
 จากตารางท่ี 4.10 พบวา ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ เขตตรวจราชการ
สาธารณสุขท่ี 3 มีความตองการอิสระในภาพรวมอยูในระดับสูง ( = 5.43, SD = .99) 
 เม่ือพิจารณารายขอ พบวา ขอท่ีผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจ
ราชการสาธารณสุขท่ี 3 เห็นดวยมากท่ีสุด คือ มีโอกาสรวมกําหนดวิธีการและข้ันตอนในการ
ปฏิบัติงาน ( = 5.91, SD = 1.07) รองลงมา คือ มีโอกาสรวมกําหนดเปาหมาย ( = 5.80, SD = 
1.15) มีโอกาสคิดอยางอิสระในการปฏิบัติงานตามตําแหนงหนาท่ี ( = 5.60, SD = 1.12) และไดรับ
อํานาจในการทํางานเหมาะสมตามตําแหนง ( = 5.49, SD = 1.21) นอยท่ีสุด ตามลําดับ  
 สรุปไดวา ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุข 
ท่ี 3 มีความตองการมีอิสระในชีวิตและการทํางานสูง โดยเฉพาะไมปารถนาท่ีจะใหมีการตรวจสอบ
อยางใกลชิดหรือมีข้ันตอนยุงยากจากผูบังคับบัญชา มีความตองการสูงสุดท่ีจะจัดการบริหารงานของ
ตนเอง เม่ือเรียงลําดับความตองการแตละดานจากมากไปหานอย พบวาผูอํานวยการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล มีความตองการโอกาสรวมกําหนดวิธีการและข้ันตอนในการปฏิบัติงาน 
โอกาสรวมกําหนดเปาหมาย มีโอกาสคิดและทํางานอยางอิสระและมีอํานาจหนาท่ีในการทํางาน
เหมาะสม ตามลําดับ  
 

 4.4 ความคลุมเครือในบทบาท (Role ambiguity) 
 จากตารางท่ี 4.11 พบวา ในภาพรวมความคลุมเครือในบทบาท ผูอํานวยการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 มีความเห็นวาบทบาทท่ีกําหนดไวนั้นคลุมเครือ
นอย ( = 5.06, SD = .79) 
 เม่ือพิจารณารายขอ พบวา ขอท่ีผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขต
ตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 สวนใหญเห็นวาเปนความจริงมากท่ีสุด คือ รูวามีความรับผิดชอบ
อะไรบาง ( = 5.98, SD = .84) รองลงมา คือ กําหนดเปาหมายและวัตถุประสงคของงานท่ี
รับผิดชอบชัดเจน ( = 5.63, SD = .88) และอธิบายชัดเจนวาตองทําอะไรบางใหสําเร็จ ( = 5.62, 
SD = .92) ขอท่ีเห็นดวยวาเปนความจริงนอยท่ีสุด คือ พอใจกับอํานาจท่ีมีอยู ( = 4.78, SD = 1.44) 
 สรุปไดวา ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 
3 มีความเห็นวาบทบาทที่กําหนดไว มีความสมบูรณ ชัดเจน ในหนาท่ี ภารกิจและพฤติกรรมการ
ทํางานท่ีตองการ เม่ือเรียงลําดับความชัดเจนแตละดานจากมากไปหานอย พบวาผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลรูวามีความรับผิดชอบอะไรบาง กําหนดเปาหมายและวัตถุประสงค
ของงานชัดเจน รูวาตองทําอะไรใหสําเร็จ รูวาถูกคาดหวังอะไร แบงเวลาไดถูกตองและพอใจกับ
อํานาจท่ีมี ตามลําดับ 



บัณ
ฑิต

วิท
ยา
ลัย

 ม
หา

วิท
ยา
ลัย
มหิ

ดล
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

   ว
ท.
ม.

(ส
าธ
าร
ณสุ

ขศ
าส
ตร
) / 

81
 

  ตา
รา
งที่

 4
.10

 จํา
นว

น 
รอ
ยล

ะ ค
าเฉ

ลี่ย
 ส
วน

เบี่
ยง
เบ
นม

าต
รฐ
าน

 ระ
ดับ

คว
าม
คิด

เห
็นค

วา
มต

อง
กา
รอิ
สร

ะข
อง
ผูอํ

าน
วย
กา
รโ
รง
พย

าบ
าล
สง

เส
ริม

สุข
ภา
พตํ

าบ
ล เ
ขต

ตร
วจ
รา
ชก

าร
สา
ธา
รณ

สุข
ที่ 

3 จ
ําแ
นก

ตา
มร

าย
ขอ

 (n
 = 

11
6) 

 
 

คว
าม
ตอ

งก
าร
อิส

ระ
 


 

S.D
. 

คว
าม
คิด

เห็
น 

(ค
น)

 
ไม
เห็
นด

วย
อย
าง
ยิ่ง

 
ไม
เห็
นด

วย
 

คอ
นข

าง
 

ไม
เห็
นด

วย
 

ไม
แน

ใจ
 

เห็
นด

วย
เล็ก

นอ
ย 

เห็
นด

วย
 

 
เห็
นด

วย
 

อย
าง
ยิ่ง

 
(1)

 
(2)

 
(3)

 
(4)

 
(5)

 
(6)

 
(7)

 

n 
%

 
n 

%
 

n 
%

 
n 

%
 

n 
%

 
n 

%
 

n 
%

 

ภา
พร

วม
 

5.4
3  

.99
 

1 
.90

 
- 

- 
4 

3.4
0 

11
 

9.5
0 

37
 

31
.90

 
53

 
45

.70
 

10
 

8.6
0 

1. 
มีโ

อก
าส
รว
มกํ

าห
นด

วิธี
กา
รท

ําง
าน

 
5.9

1 
1.0

7 
2 

1.7
2 

1 
.86

 
- 

- 
5 

4.3
1 

17
 

14
.66

 
61

 
52

.59
 

30
 

25
.86

 
2. 

มีโ
อก

าส
กํา
หน

ดเป
าห

มา
ย 

5.8
0 

1.1
5 

3 
2.5

9 
- 

- 
1 

.86
 

7 
6.0

3 
18

 
15

.52
 

60
 

51
.72

 
27

 
23

.28
 

3. 
มีโ

อก
าส
คิด

แล
ะทํ

าง
าน

อย
าง
อิส

ระ
 

5.6
0 

1.1
2 

- 
- 

4 
3.4

5 
2 

1.7
2 

10
 

8.6
2 

23
 

19
.83

 
58

 
50

.00
 

19
 

16
.38

 
4. 

อํา
นา

จห
นา

ที่ใ
นก

าร
ทํา
งา
นเ
หม

าะ
สม

 
5.4

9 
1.2

1 
1 

.86
 

3 
2.5

9 
3 

2.5
9 

16
 

13
.79

 
18

 
15

.52
 

58
 

50
.00

 
17

 
14

.65
 

     

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                         วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) /  81 



วุฒิ
พัน

ธ  
ทา
นะ

มัย
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
   ผ

ลก
าร
วิจ
ัย /

 82
 

  ตา
รา
งที่

 4.
11

 จํา
นว

น 
รอ
ยล
ะ ค

าเฉ
ลี่ย

 ส
วน

เบี่
ยง
เบ
นม

าต
รฐ
าน

 ระ
ดับ

คว
าม
คิด

เห
็นค

วา
มค

ลุม
เครื

อใ
นบ

ทบ
าท
ขอ

งผู
อํา
นว

ยก
าร
โร
งพ

ยา
บา
ลส

งเส
ริม

สุข
ภา
พตํ

าบ
ล

เขต
ตร
วจ
รา
ชก

าร
สา
ธา
รณ

สุข
ที่ 

3 ใ
นภ

าพ
รว
มแ

ละ
รา
ยข
อ (

n =
 11

6) 
 

 

คว
าม
คล

ุมเ
คร

ือใ
นบ

ทบ
าท

 


 
S.D

. 

คว
าม
คิด

เห็
น 

(ค
น)

 
ไม
จริ
งเล

ย 
 

ไม
จริ
ง   

คอ
นข

าง
 

ไม
จริ
ง 

ปา
นก

ลา
ง  

คอ
นข

าง
จริ
ง 

เป
นค

วา
ม

จริ
ง 

เป
นค

วา
ม 

จริ
งม

าก
 

(1)
 

(2)
 

(3)
 

(4)
 

(5)
 

(6)
 

(7)
 

n 
%

 
n 

%
 

n 
%

 
n 

%
 

n 
%

 
n 

%
 

n 
%

 

ภา
พร

วม
 

5.0
6  

.79
 

- 
- 

- 
- 

3 
2.6

0 
22

 
19

.00
 

58
 

50
.00

 
31

 
26

.70
 

2 
1.7

0 
1. 

รูว
า มี

คว
าม
รับ

ผิด
ชอ

บอ
ะไ
รบ

าง
 

5.9
8 

.84
 

- 
- 

- 
- 

- 
- 

8 
6.9

0 
18

 
15

.52
 

58
 

50
.00

 
32

 
27

.58
 

2. 
กํา
หน

ดเ
ปา

หม
าย
แล

ะวั
ตถ

ุปร
ะส

งค


ชัด
เจน

 
5.6

3 
.88

 
- 

- 
1 

.86
 

- 
- 

12
 

10
.34

 
28

 
24

.14
 

62
 

53
.45

 
13

 
11

.21
 

3. 
อธิ

บา
ยชั

ดเ
จน

วา
ตอ

งทํ
าอ
ะไ
รบ

าง
ให


สํา
เร็จ

 
5.6

2 
.92

 
- 

- 
- 

- 
3 

2.5
9 

11
 

9.4
8 

29
 

25
.00

 
57

 
49

.14
 

16
 

13
.79

 

4. 
รูว
า ถ

ูกค
าด
หวั

งอ
ะไ
รบ

าง
 

5.5
1 

.91
 

- 
- 

- 
- 

1 
.86

 
19

 
16

.38
 

28
 

24
.14

 
56

 
48

.28
 

12
 

10
.34

 
5. 

รูว
า แ

บง
เวล

าไ
ดถ

ูกต
อง

 
5.0

9 
1.1

3 
1 

.86
 

1 
.86

 
5 

4.3
1 

28
 

24
.14

 
35

 
30

.17
 

36
 

31
.04

 
10

 
8.6

2 
6. 

พอ
ใจ
กับ

อํา
นา

จที่
มี 

4.7
8 

1.4
4 

5 
4.3

1 
3 

2.5
9 

9 
7.7

6 
30

 
25

.86
 

27
 

23
.27

 
32

 
27

.59
 

10
 

8.6
2 

 

วุฒิพันธ  ทานะมัย                                                                                                                                                             ผลการวิจัย / 82 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                       วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 83 
 

 4.5 ความเชื่อในอํานาจแหงตน (Locus of control) 
 จากตารางท่ี 4.12 พบวา ในภาพรวม ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 เช่ือวาตนเองไมสามารถควบคุมเหตุการณภายนอกรอบ ๆ ตัวท่ี
เกี่ยวของได รอยละ 61.21 รองลงมา เช่ือวาสามารถควบคุมตนเองและเหตุการณภายนอกรอบ ๆ ตัวท่ี
เกี่ยวของได รอยละ 35.34 และเช่ือวาสามารถควบคุมตนเองไดสูงมาก เพียงรอยละ 3.45 ตามลําดับ 
 เม่ือพิจารณารายขอ พบวา ขอท่ีผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขต
ตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 มีความเช่ือมากท่ีสุด 3 อันดับแรก คือ จะไมทําในส่ิงท่ีไมแนใจ รอยละ 
80.17 รองลงมา คือ ผูคนมักสรางวิธีการควบคุมการทําความผิดท่ีแตกตางกัน รอยละ 75.00 และ 
ตองการไดรับขอมูลขาวสารและเหตุการณตาง ๆ กับความมุงม่ันในการทํางานหนักจะนําไปสู
ความสําเร็จ มีจํานวนเทากัน คือ รอยละ 72.41 ตามลําดับ ขอท่ีมีความเชื่อในนอยท่ีสุด 3 อันดับแรก 
คือ ทุกคนรวยไดดวยการเส่ียงโชค รอยละ 98.28 รองลงมา คือ คิดวาจะถูกล็อตเตอร่ีไดงาย ๆ และ
ความสําเร็จสวนใหญของทานเปนเร่ืองของโชค มีจํานวนเทากัน คือ รอยละ 96.55 ตามลําดับ ดัง
ตารางท่ี 4.13 
 สรุปไดวา ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุข 
ท่ี 3 สวนใหญเช่ือวาตนเองไมสามารถควบคุมเหตุการณภายนอกรอบ ๆ ตัวท่ีเกี่ยวของได โดยเช่ือใน
เร่ือง จะไมทําในส่ิงท่ีไมแนใจ มากท่ีสุด รองลงมา คือ ผูคนมักสรางวิธีการควบคุมการทําความผิดท่ี
แตกตางกัน ตองการไดรับขอมูลขาวสารและเหตุการณตาง ๆ และความมุงม่ันในการทํางานหนักจะ
นําไปสูความสําเร็จ ตามลําดับ และไมเช่ือในเร่ือง ทุกคนรวยไดดวยการเส่ียงโชค มากท่ีสุด รองลงมา 
คือ คิดวาจะถูกล็อตเตอร่ีไดงาย ๆ และความสําเร็จสวนใหญของทานเปนเร่ืองของโชค ตามลําดับ 
 
ตารางท่ี 4.12 จํานวน รอยละ ความเชื่อในอํานาจแหงตนของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 ในภาพรวม (n = 116) 
 

ความเชื่อในอํานาจแหงตนของผูอํานวยการ 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

จํานวน รอยละ 

มีความเช่ือในอํานาจแหงตนท้ังภายนอกและภายใน 41 35.34 
มีความเช่ือในอํานาจแหงตนภายใน 71 61.21 
มีความเช่ือในอํานาจแหงตนภายในสูงมาก 4 3.45 
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ตารางท่ี 4.13 จํานวน รอยละ ความเช่ือในอํานาจแหงตนของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 รายขอ (n = 116) 

 

ความเชื่อในอํานาจแหงตน 
เปนจริง ไมเปนจริง 

n % n % 
1. มักจะไดทุกส่ิงตามท่ีตองการ 34 29.31 82 70.69 
2. ตองการไดรับขอมูลขาวสารและเหตุการณตาง ๆ 84 72.41 32 27.69 
3. เม่ือเทียบกับคนอ่ืนแลว ไมเคยรูเลยวาอยูจุดใด 10 8.62 106 91.38 
4. ไมเช่ือในเร่ืองโชคหรือโอกาส 49 42.24 67 57.76 
5. คิดวาจะถูกล็อตเตอร่ีไดงาย 4 3.45 112 96.55 
6. เม่ือไมประสบผลสําเร็จในงาน มักจะยอมแพ 11 9.48 105 90.52 
7. มักจะโนมนาวผูอ่ืนใหทําตาม 54 46.55 62 52.45 
8. สรางวิธีการควบคุมการทําความผิดท่ีแตกตางกัน 87 75.00 29 25.00 
9. ความสําเร็จสวนใหญเปนเร่ืองของโชค 4 3.45 112 96.55 
10. คิดวาการแตงงานเปนการเดิมพันท่ีสําคัญ 43 37.07 73 62.93 
11. กําหนดโชคชะตาตนเอง 75 64.65 41 35.35 
12. คะแนนเสียงไมเปนส่ิงท่ีสําคัญ 62 52.45 54 46.55 
13. ปลอยชีวิตเปนไปตามยถากรรม 5 4.31 111 95.69 
14. ไมทําในส่ิงท่ีไมแนใจ 93 80.17 23 19.83 
15. ตองการไดรับการเคารพและใหเกียรติ 78 67.24 38 32.76 
16. ทุกคนรวยไดดวยการเส่ียงโชค 2 1.72 114 98.28 
17. ผูนําท่ีประสบความสําเร็จมักตองทํางานหนัก 75 64.65 41 35.35 
18. ความมุงม่ันในการทํางานหนักจะนําไปสูความสําเร็จ 84 72.41 32 27.59 
19. เปนเร่ืองยากท่ีจะรูวาใครเปนเพื่อนแท 72 62.07 44 37.93 
20. ชีวิตมักจะถูกกําหนดโดยบุคคลอ่ืน 11 9.48 105 90.52 
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สวนท่ี 5 ความแตกตางระหวางภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายกับประสิทธิผลการปฏิบัติงาน
ของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 
 การวิเคราะหความแตกตาง คุณลักษณะสวนบุคคล ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย ปจจัย
สถานการณกับประสิทธิผลการปฏิบัติงานของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขต
ตรวจราชการสาธารณสุข ท่ี 3 โดยใชการวิเคราะห Independent-Samples t-test และการวิเคราะหความ
แปรปรวนแบบทางเดียว (One-way ANOVA) เปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคู โดยวิธีทดสอบ 
Tukey 
 คุณลักษณะสวนบุคคล พบวา คุณลักษณะสวนบุคคลของผูอํานวยการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 มีประสิทธิผลการปฏิบัติงานในภาพรวมไม
ตางกัน แตตางกันในประสิทธิผลการปฏิบัติงานดาน โดยดานการบรรลุเปาหมาย ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท่ีมีอายุ 51 ปข้ึนไป มีประสิทธิผลการปฏิบัติงานดานการบรรลุ
เปาหมายแตกตางกับกลุมอายุ 31-40 ป (ตารางภาคผนวกท่ี 8) 
 
 สมมติฐานขอท่ี 1 ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 ท่ีแตกตางกันสงผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงานท่ี
ตางกัน  
 ตารางท่ี 4.14 พบวา ประสิทธิผลการปฏิบัติงานของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 ท่ีมีภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแตกตางกันมี
ประสิทธิผลการปฏิบัติงานท่ีตางกัน (F = 2.992, p-value < 0.05) โดยผูท่ีมีภาวะผูนําเสนทางสู
เปาหมายแบบส่ังการมีประสิทธิผลการปฏิบัติงานแตกตางจากผูท่ีมีภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย
แบบสนับสนุน แบบมีสวนรวม และแบบมุงผลสําเร็จ สวนภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบ
สนับสนุน แบบมีสวนรวม และแบบมุงผลสําเร็จไมมีความแตกตางกัน (ตารางภาคผนวกท่ี 9) 
 ตารางท่ี 4.15 พบวา ระดับภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบส่ังการ แบบสนับสนุน
และแบบมุงผลสําเร็จ ของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเขตตรวจราชการสาธารณสุข 
ท่ี 3 ท่ีตางกันมีคาเฉล่ียประสิทธิผลการปฏิบัติงานในภาพรวมตางกัน (F = 3.716, 3.098 p-value < 
0.05 และ t = 2.524, p-value < 0.05 ตามลําดับ) โดยท่ีภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบส่ังการ
ระดับสูงจะมีคาเฉล่ียประสิทธิผลการปฏิบัติงานในภาพรวมแตกตางจากระดับปกติ (ตารางภาคผนวกท่ี 
10) ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบสนับสนุน ไมมีคูใดท่ีแตกตางกัน (ตารางภาคผนวกท่ี 11) และ
ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบมุงผลสําเร็จระดับสูงจะมีคาเฉล่ียประสิทธิผลการปฏิบัติงานใน
ภาพรวมแตกตางจากระดับปกติ (ตารางภาคผนวกท่ี 12) หมายความวา ผูอํานวยการโรงพยาบาล
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สงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 ท่ีมีภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบส่ังการ
ระดับสูง และแบบมุงผลสําเร็จระดับสูงจะมีประสิทธิผลการปฏิบัติงานในภาพรวมแตกตางจาก
ระดับปกติ และระดับนอย 
 สรุปไดวา ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 ท่ีแตกตางกันสงผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงานท่ีตางกัน 
ซ่ึงสนับสนุนสมมติฐานขอท่ี 1 
 
 ตารางที่ 4.16 แสดงความแตกตางระหวางระดับภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายกับราย
ดานของประสิทธิผลการปฏิบัติงาน ซ่ึงผลการวิเคราะห พบวา ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย ท้ัง 4 
แบบของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 ท่ีแตกตางกัน 
มีผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงานดานการปรับตัวแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 
0.05)  
 โดยท่ีภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบส่ังการท่ีตางกัน มีคาเฉล่ียประสิทธิผลการ
ปฏิบัติงานดานการปรับตัวแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F = 3.336, p-value < 0.05) โดย
ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีมีภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบส่ังการใน
ระดับสูง มีคาเฉล่ียประสิทธิผลการปฏิบัติงานดานการปรับตัวแตกตางจากภาวะผูนําเสนทางสู
เปาหมายแบบส่ังการในระดับปกติ (ตารางภาคผนวกท่ี 13) หมายความวา ผูอํานวยการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลท่ีมีภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบส่ังการในระดับสูง มีประสิทธิผลการ
ปฏิบัติงานดานการปรับตัวแตกตางจากระดับปกติ 
 ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบสนับสนุนท่ีตางกัน มีคาเฉล่ียประสิทธิผลการ
ปฏิบัติงานดานการปรับตัวแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F = 3.375, p-value < 0.05) โดย
ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่มีภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบสนับสนุนใน
ระดับปกติ มีคาเฉล่ียประสิทธิผลการปฏิบัติงานแตกตางจากภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบ
สนับสนุนในระดับนอย (ตารางภาคผนวกท่ี 14) หมายความวา ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลท่ีมีภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบสนับสนุนในระดับปกติ มีประสิทธิผลการ
ปฏิบัติงานดานการปรับตัวแตกตางจากผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีมีภาวะผูนํา
เสนทางสูเปาหมายแบบสนับสนุนในระดับนอย  
 ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบมีสวนรวมท่ีตางกัน มีคาเฉล่ียประสิทธิผลการ
ปฏิบัติงานดานการปรับตัวแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 2.489, p-value < 0.05) โดย
ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีมีภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบมีสวนรวมใน
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ระดับสูง มีคาเฉล่ียประสิทธิผลการปฏิบัติงานแตกตางจากภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบมีสวนรวม
ในระดับปกติ (ตารางภาคผนวกท่ี 15) หมายความวา ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
ท่ีมีภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบมีสวนรวมในระดับสูง จะมีประสิทธิผลการปฏิบัติงานดานการ
ปรับตัวแตกตางจากผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่มีภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย
แบบมีสวนรวมในระดับปกติ 
 ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบมุงผลสําเร็จท่ีตางกัน มีคาเฉล่ียประสิทธิผลการ
ปฏิบัติงานดานการปรับตัวแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 2.764, p-value < 0.05) โดย
ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีมีภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบมุงผลสําเร็จใน
ระดับสูง มีคาเฉล่ียประสิทธิผลการปฏิบัติงานดานการปรับตัวแตกตางจากภาวะผูนําเสนทางสู
เปาหมายแบบมุงผลสําเร็จในระดับปกติ (ตารางภาคผนวกท่ี 16) หมายความวา ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่มีภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบมุงผลสําเร็จในระดับสูง จะมี
ประสิทธิผลการปฏิบัติงานดานการปรับตัวแตกตางจากผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลที่มีภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบมุงผลสําเร็จในระดับปกติ 
 สรุปไดวา ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย ท้ัง 4 แบบของผูอํานวยการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 ท่ีแตกตางกัน มีผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงาน
ดานการปรับตัวโดยภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบส่ังการในระดับสูง แบบสนับสนุนในระดับปกติ 
แบบมีสวนรวมในระดับสูง และแบบมุงผลสําเร็จในระดับสูง มีประสิทธิผลการปฏิบัติงานดานการ
ปรับตัวแตกตางจากระดับอ่ืน ๆ 
 
 ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท้ัง 4 
แบบ คือแบบส่ังการ แบบสนับสนุน แบบมีสวนรวม และแบบมุงผลสําเร็จ มีคาเฉล่ียประสิทธิผล
การปฏิบัติงานดานการบรรลุเปาหมายไมตางกัน หมายความวา ความแตกตางของภาวะผูนําเสนทาง
สูเปาหมายของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท้ัง 4 แบบ ไมมีผลตอประสิทธิผลการ
ปฏิบัติงาน ดานการบรรลุเปาหมาย  
 สรุปไดวา ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย ท้ัง 4 แบบของผูอํานวยการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 ท่ีแตกตางกัน ไมมีผลตอประสิทธิผลการ
ปฏิบัติงานดานการบรรลุเปาหมาย  
 
 ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทั้ง 3 
แบบ คือแบบส่ังการ แบบสนับสนุน และแบบมีสวนรวม มีคาเฉล่ียประสิทธิผลการปฏิบัติงานดาน
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การบูรณาการไมตางกัน ยกเวนภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบมุงผลสําเร็จ ท่ีมีคาเฉล่ียประสิทธิผล
การปฏิบัติงานดานการบูรณาการแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 2.091, p-value < 0.05) 
โดยผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่มีภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบมุงผลสําเร็จ
ในระดับสูง มีคาเฉล่ียประสิทธิผลการปฏิบัติงานดานการบูรณาการแตกตางจากภาวะผูนําเสนทางสู
เปาหมายแบบมุงผลสําเร็จในระดับปกติ (ตารางภาคผนวกท่ี 17) หมายความวา ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่มีภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบมุงผลสําเร็จในระดับสูง จะมี
ประสิทธิผลการปฏิบัติงานดานการบูรณาการแตกตางจากผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลที่มีภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบมุงผลสําเร็จในระดับปกติ 
 สรุปไดวา ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 ท่ีแตกตางกันมีผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงานดานการบูรณาการ
ตางกัน โดยท่ีผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่มีภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบมุง
ผลสําเร็จในระดับสูง มีประสิทธิผลการปฏิบัติงานดานการบูรณาการสูงกวาผูอํานวยการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลที่มีภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบมุงผลสําเร็จในระดับปกติ 
 

 ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท้ัง 3 
แบบ คือ แบบสนับสนุน แบบมีสวนรวม และแบบมุงผลสําเร็จ มีคาเฉล่ียประสิทธิผลการปฏิบัติงาน
ดานการรักษาแบบแผนวัฒนธรรมไมตางกัน ยกเวนภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบส่ังการ ท่ีมี
คาเฉล่ียประสิทธิผลการปฏิบัติงานดานการรักษาแบบแผนวัฒนธรรมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (F = 5.004, p-value < 0.05) โดยผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีมีภาวะ
ผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบส่ังการในระดับสูง มีคาเฉล่ียประสิทธิผลการปฏิบัติงานดานการรักษา
แบบแผนวัฒนธรรมแตกตางจากภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบส่ังการในระดับปกติ (ตาราง
ภาคผนวกท่ี 18) หมายความวา ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่มีภาวะผูนําเสนทาง
สูเปาหมายแบบส่ังการในระดับสูง มีประสิทธิผลการปฏิบัติงานดานการรักษาแบบแผนวัฒนธรรม
สูงกวาผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่มีภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบส่ังการใน
ระดับปกติ  
 สรุปไดวา ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุข ท่ี 3 ท่ีแตกตางกันมีผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงานดานการ
รักษาแบบแผนวัฒนธรรม โดยท่ีผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีมีภาวะผูนํา
เสนทางสูเปาหมายแบบส่ังการ มีประสิทธิผลการปฏิบัติงานดานการรักษาแบบแผนวัฒนธรรม
แตกตางจากผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีมีภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบส่ัง
การในระดับปกติ  
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 จากตารางท่ี 4.16 สรุปไดวา ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายของผูอํานวยการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 ท่ีแตกตางกันมีผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงาน 
โดยท่ีภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย ท้ัง 4 แบบท่ีแตกตางกันมีผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงานดาน
การปรับตัว ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบมุงผลสําเร็จท่ีแตกตางกันมีผลตอประสิทธิผลการ
ปฏิบัติงานดานการบูรณาการ และภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบส่ังการที่แตกตางกันมีผลตอ
ประสิทธิผลการปฏิบัติงานดานการรักษาแบบแผนวัฒนธรรม 
 
ตารางท่ี 4.14 การเปรียบเทียบคาเฉล่ียความแตกตาง (Mean) สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของ 

ประสิทธิผลการปฏิบัติงานภาพรวมของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 กับแบบภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย (n = 116) 

 
ประสิทธิผลการ
ปฏิบัติงาน 

ภาวะผูนาํเสนทาง  
สูเปาหมาย 

n df 
ระดับประสิทธิผลการปฏิบัติงาน 

Mean SD F P-value 
ประสิทธิผลการปฏิบัติงาน
ภาพรวม 

แบบส่ังการ 16 3 4.56 .51 2.992 .034* 
แบบสนับสนุน 2  3.50 .70   
แบบมีสวนรวม 55  4.05 .59   
แบบมุงผลสําเร็จ 43  4.02 .88   

* p-value < 0.05 
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   ประสิทธิผลการปฏิบัติงาน 

ภาวะผูนาํเสนทางสูเปาหมาย   

 สูง  ภาพรวม 

แบบส่ังการ ปกติ   
  นอย   
  สูง  การปรับตัว 
แบบสนับสนนุ ปกติ   
  นอย   
  สูง  การบรรลุเปาหมาย 
แบบมีสวนรวม ปกติ   
  นอย   
  สูง  การบูรณาการ 
แบบมุงผลสําเร็จ ปกติ   

  นอย 
 การรักษาแบบแผน

วัฒนธรรม 
 

ภาพท่ี 4.1 สรุปภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายท่ีมีผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงานของผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 ภาพรวม และรายดาน 

 
 

สวนท่ี 6 ความแตกตางระหวางปจจัยสถานการณตามการรับรูกับประสิทธิผลการปฏิบัติงาน
ของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 
 สมมติฐานขอท่ี 2 ปจจัยสถานการณตาง ๆ ตามการรับรูของผูอํานวยการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 ท่ีแตกตางกันสงผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติ 
งานท่ีตางกัน 
 ตารางท่ี 4.17 พบวา ปจจัยสถานการณดานความคลุมเครือในบทบาทท่ีแตกตางกันของ
ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 มีคาเฉล่ียประสิทธิผล
การปฏิบัติงานในภาพรวมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F = 6.722, p-value < 0.01) 
หมายความวา ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 ท่ีมีระดับ
ความคลุมเครือในบทบาทท่ีตางกัน มีผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงานในภาพรวมท่ีแตกตางกัน 

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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 โดยท่ีปจจัยสถานการณดานความคลุมเครือในบทบาทระดับนอยท่ีสุด ของผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีคาเฉล่ียประสิทธิผลการปฏิบัติงานในภาพ รวมแตกตางจาก
ระดับนอย และปานกลาง (ตารางภาคผนวกท่ี 19) 
 สรุปไดวา ปจจัยสถานการณดานความคลุมเครือในบทบาทของผูอํานวยการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 ท่ีแตกตางกันมีผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงาน
ในภาพรวม โดยผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีมีความคลุมเครือในบทบาทระดับ
นอยท่ีสุดมีประสิทธิผลการปฏิบัติงานในภาพรวมแตกตางจาก ระดับนอย และปานกลาง ซ่ึงสนับสนุน
สมมติฐานขอท่ี 2 
 

 ตารางท่ี 4.18 แสดงผลความสัมพันธระหวางระดับการรับรูปจจัยสถานการณกับของ
ประสิทธิผลการปฏิบัติงานรายดาน ซ่ึงผลการวิเคราะห พบวา การรับรูปจจัยสถานการณของผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 ท่ีแตกตางกัน มีผลตอประสิทธิผล
การปฏิบัติงาน ดานการปรับตัวแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.01) 
 โดยท่ีระดับโครงสรางภารกิจท่ีตางกัน มีคาเฉล่ียประสิทธิผลการปฏิบัติงานดานการ
ปรับตัวแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F = 5.322, p-value < 0.01) โดยผูอํานวยการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลที่ภารกิจมีความเปนโครงสรางสูง มีคาเฉล่ียประสิทธิผลการปฏิบัติงานดาน
การปรับตัวแตกตางจากผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่มีภารกิจมีความเปน
โครงสรางปานกลาง (ตารางภาคผนวกท่ี 20) หมายความวา ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 ท่ีภารกิจมีความเปนโครงสรางสูง มีประสิทธิผลการปฏิบัติงาน
ดานการปรับตัวแตกตางจากผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีภารกิจมีความเปน
โครงสรางปานกลาง  
 

 ความคลุมเครือในบทบาทท่ีตางกัน มีคาเฉล่ียประสิทธิผลการปฏิบัติงานดานการ
ปรับตัวแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F = 6.075, p-value < 0.01) โดยผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีมีความคลุมเครือในบทบาทระดับนอยท่ีสุด มีคาเฉล่ียประสิทธิผล
การปฏิบัติงานดานการปรับตัวแตกตางจากผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่มีความ
คลุมเครือในบทบาทระดับปานกลาง (ตารางภาคผนวกท่ี 21) หมายความวา ผูอํานวยการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 ท่ีมีความคลุมเครือในบทบาทระดับนอย
ท่ีสุด มีประสิทธิผลการปฏิบัติงานดานการปรับตัวแตกตางจากผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลที่มีความคลุมเครือในบทบาทระดับปานกลาง  
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 ความตองการผลสัมฤทธ์ิ ความตองการอิสระ และความเช่ือในอํานาจแหงตน มี
คาเฉล่ียประสิทธิผลการปฏิบัติงานดานการปรับไมตางกัน หมายความวา ความแตกตางของปจจัย
สถานการณ ท้ัง 3 ดาน ไมมีผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงานดานการปรับตัว 
 สรุปไดวา ปจจัยสถานการณท่ีมีผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงานดานการปรับตัว คือ 
โครงสรางภารกิจ และความคลุมเครือในบทบาท โดยผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
ท่ีภารกิจมีความเปนโครงสรางสูง และมีความคลุมเครือในบทบาทระดับนอยท่ีสุด จะสงผลให
ประสิทธิผลการปฏิบัติงานดานการปรับตัวมีประสิทธิผลสูงสุด 
 

 โครงสรางภารกิจ ความตองการผลสัมฤทธ์ิ ความตองการอิสระ ความคลุมเครือใน
บทบาท และความเช่ือในอํานาจแหงตน ท่ีตางกัน มีคาเฉล่ียประสิทธิผลการปฏิบัติงานดานการ
บรรลุเปาหมายไมตางกัน หมายความวา ความแตกตางของปจจัยสถานการณ ท้ัง 5 ดาน ไมมีผลตอ
ประสิทธิผลการปฏิบัติงาน ดานการบรรลุเปาหมาย 
 สรุปไดวา ปจจัยสถานการณท้ัง 5 ดาน ท่ีแตกตางกันไมสงผลใหประสิทธิผลการ
ปฏิบัติงานดานการบรรลุเปาหมาย  
 ความตองการอิสระท่ีตางกัน มีคาเฉล่ียประสิทธิผลการปฏิบัติงานดานการบูรณาการ
แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 2.309, p-value < 0.05) โดยผูอํานวยการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลท่ีมีความตองการอิสระระดับสูง มีคาเฉล่ียประสิทธิผลการปฏิบัติงานดาน
การบูรณาการแตกตางจากผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่มีความตองการอิสระ
ระดับปานกลาง (ตารางภาคผนวกท่ี 22) หมายความวา ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 ท่ีมีความตองการอิสระระดับสูง มีประสิทธิผลการปฏิบัติงาน
ดานการบูรณาการแตกตางจากผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่มีความตองการ
อิสระระดับปานกลาง 
 ความคลุมเครือในบทบาทท่ีตางกัน มีคาเฉล่ียประสิทธิผลการปฏิบัติงานดาน การบูรณาการ 
แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F = 7.281, p-value < 0.01) โดยผูอํานวยการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลท่ีมีความคลุมเครือในบทบาทระดับนอยท่ีสุด มีคาเฉล่ียประสิทธิผลการ
ปฏิบัติงานดานการบูรณาการแตกตางจากผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีมีความ
คลุมเครือในบทบาทระดับนอย และปานกลาง (ตารางภาคผนวกที่ 23) หมายความวา ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุข ท่ี 3 ท่ีมีความคลุมเครือในบทบาท
ระดับนอยท่ีสุด มีประสิทธิผลการปฏิบัติงานดานการบูรณาการแตกตางจากผูอํานวยการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลที่มีความคลุมเครือในบทบาทระดับนอย และระดับปานกลาง 
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 โครงสรางภารกิจ ความตองการผลสัมฤทธ์ิ และความเช่ือในอํานาจแหงตนท่ีแตกตาง
กัน มีคาเฉล่ียประสิทธิผลการปฏิบัติงานไมตางกัน หมายความวา ความแตกตางของปจจัย
สถานการณ ท้ัง 3 ดาน ไมมีผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงานดานการบูรณาการ 
 สรุปไดวา ปจจัยสถานการณที่มีผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงานดานการบูรณาการ 
คือ ความตองการอิสระ และความคลุมเครือในบทบาท โดยผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล ท่ีมีความตองการอิสระระดับสูง และมีความคลุมเครือในบทบาทระดับนอยท่ีสุด สงผลให
ประสิทธิผลการปฏิบัติงานดานการปรับตัวมีประสิทธิผลสูงสุด 
 ความคลุมเครือในบทบาทท่ีตางกัน มีคาเฉล่ียประสิทธิผลการปฏิบัติงานดานการรักษา
แบบแผนวัฒนธรรมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F = 4.795, p-value < 0.05) โดย
ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีมีความคลุมเครือในบทบาทระดับนอยท่ีสุด มี
คาเฉล่ียประสิทธิผลการปฏิบัติงานดานการรักษาแบบแผนวัฒนธรรมแตกตางจากผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีมีความคลุมเครือในบทบาทระดับนอย และปานกลาง (ตาราง
ภาคผนวกท่ี 24) หมายความวา ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการ
สาธารณสุขท่ี 3 ท่ีมีท่ีมีความคลุมเครือในบทบาทระดับนอยท่ีสุด มีประสิทธิผลการปฏิบัติงานดาน
การรักษาแบบแผนวัฒนธรรมแตกตางจากผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีมีความ
คลุมเครือในบทบาทระดับนอย และปานกลาง  
 
 โครงสรางภารกิจ ความตองการอิสระ ความตองการผลสัมฤทธ์ิ และความเช่ือใน
อํานาจแหงตนที่แตกตางกัน มีคาเฉล่ียประสิทธิผลการปฏิบัติงานท่ีไมตางกัน หมายความวา ความ
แตกตางของปจจัยสถานการณ ท้ัง 4 ดาน ไมมีผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงาน ดานการรักษาแบบ
แผนวัฒนธรรม 
 สรุปไดวา ปจจัยสถานการณท่ีมีผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงานดานการการรักษา
แบบแผนวัฒนธรรม คือ ความคลุมเครือในบทบาท โดยผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล ท่ีมีความคลุมเครือในบทบาทระดับนอยท่ีสุด สงผลใหประสิทธิผลการปฏิบัติงานดานการ
ปรับตัวมีประสิทธิผลสูงสุด   
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ปจจัยสถานการณ  ประสิทธิผลการปฏิบัติงาน 
  สูงมาก        
โครงสรางภารกิจ สูง  ภาพรวม 
  ปานกลาง        
ความตองการ สูงมาก        
ผลสัมฤทธ์ิ สูง  การปรับตัว 

 ปานกลาง        
  นอย        
ความตองการ สูง  การบรรลุเปาหมาย 

อิสระ ปานกลาง        
  ตํ่า        
ความคลุมเครือ นอยท่ีสุด  การบูรณาการ 
ในบทบาท นอย        

 ปานกลาง        
ความเช่ือใน ภายในสูง  การรักษาแบบแผนวัฒนธรรม 
อํานาจแหงตน ภายใน        

  นอก/ใน     
 
ภาพที่ 4.2 สรุปปจจัยสถานการณท่ีมีผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงานของผูอํานวยการโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 ภาพรวมและรายดาน 
 
 

สวนท่ี 7 ความสามารถในการอธิบายความผันแปรของภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย และปจจัย
สถานการณท่ีมีผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 
 สมมติฐานขอท่ี 3 ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล และปจจัยสถานการณตามการรับรูของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
สามารถรวมกันอธิบายความผันแปรของประสิทธิผลการปฏิบัติงานของผูอํานวยการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล 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 
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 การวิเคราะหถดถอยพหุ (Multiple regression analysis) ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย
และปจจัยสถานการณท่ีมีตอประสิทธิผลการปฏิบัติงานของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุข ท่ี 3 โดยนําตัวแปรท่ีมีผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงาน 
จํานวน 7 ตัวแปร คือ ตัวแปรยอยของภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย ท้ัง 4 แบบ และปจจัยสถานการณ 
3 ดาน คือ ดานโครงสรางภารกิจ ความตองการอิสระ และความคลุมเครือในบทบาท ทําการหาการ
เกิดสหสัมพันธของตัวแปร (Multicollinearity) ท้ัง 7 ตัวแปร (ตารางภาคผนวกท่ี 28) ใชวิธีวิเคราะห
การถดถอยพหุคูณแบบไปขางหนา (Forward Selection) โดยนําตัวแปรความคลุมเครือในบทบาท ท่ี
มีอิทธิพลสูงสุด (F = 7.281) ตอประสิทธิผลการปฏิบัติงานของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล เปนตัวเร่ิมตนในการเขาสมการ จากน้ันจึงนําตัวแปรอิสระท่ีมีอิทธิพลรองลงมาเขา
สมการทีละตัว และหยุดนําตัวแปรเขาเม่ือตัวแปรนั้นทําใหขนาดของอิทธิพลนอยลงหรือไมมี
อิทธิพลเลย 
 
 จากตารางท่ี 4.19 (Model 1) พบวา 
 ความคลุมเครือในบทบาท สงผลแสดงนัยสําคัญตอประสิทธิผลการปฏิบัติงานของ
ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สามารถอธิบายความผันแปรของประสิทธิผลการ
ปฏิบัติงานของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 ได
รอยละ 10.40  
 
 เม่ือนําตัวแปรท่ีมีอิทธิพลรองลงมาใสเขาไปทีละตัวจนส้ินสุด (Model 2) พบวา 
 ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบส่ังการ สามารถรวมกันอธิบายความผันแปรของ
ประสิทธิผลการปฏิบัติงานของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการ
สาธารณสุขท่ี 3 ไดเพิ่มข้ึนอีกรอยละ 3.60 หมายความวา ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบส่ังการและ
ปจจัยสถานการณดานความคลุมเครือในบทบาท สามารถรวมกันอธิบายความผันแปรของประสิทธิผล
การปฏิบัติงานของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 
ไดรอยละ14.00 ซ่ึงมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงวา ประสิทธิผลการปฏิบัติงานของผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 เปนผลมาจากภาวะผูนําเสนทาง
สูเปาหมายแบบส่ังการและความคลุมเครือในบทบาท รอยละ 14 ซ่ึงสนับสนุนสมมติฐานท่ี 3 
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ตารางท่ี 4.19 การวิเคราะหถดถอยพหุ ท่ีมีความสัมพันธกับประสิทธิผลการปฏิบัติงานของผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 (n = 116) 

 

ตัวแปร 
Unstandardized 

Coefficients 
Standardized 
Coefficients 

t P-value 

 B Std. Error beta   
Model 1      
คาคงท่ี 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      
คาคงท่ี 2.427 .345  7.036 .000 
ความคลุมเครือในบทบาท 
ภาวะผูนําแบบส่ังการ 

.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 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อคนหาปจจัยสถานการณท่ีมีผลตอ
ประสิทธิผลการปฏิบัติงาน ของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการ
สาธารณสุขท่ี 3 ศึกษาภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล ระดับประสิทธิผลการปฏิบัติงาน ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ปจจัยสถานการณ
ตามการรับรูของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และประสิทธิผลการปฏิบัติงานของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ฯ ตลอดจนศึกษาความสามารถในการอธิบายความผันแปรของ
ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย และปจจัยสถานการณท่ีมีผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงานของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 โดยกลุมตัวอยาง คือ ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลฯ ท่ีดํารงตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
อยางนอย 1 ป จํานวน 116 คน พบวา เปนเพศชายรอยละ 33.60 เพศหญิงรอยละ 66.40 สวนใหญมี
อายุ 41 - 50 ป สวนใหญมีวุฒิระดับปริญญาตรี อายุราชการเฉล่ีย 25.67 ป 
 ประสิทธิผลการปฏิบัติงานของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขต
ตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 โดยรวมอยูในระดับระดับสูง เม่ือพิจารณารายดาน พบวา ดานท่ีมี
ประสิทธิผลการปฏิบัติงาน มากท่ีสุด คือดานการบรรลุเปาหมาย รองลงมาคือ ดานการรักษาแบบ
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แผนวัฒนธรรม ดานการปรับตัว และ ดานการบูรณาการ นอยท่ีสุด ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลฯมีการใชภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย แบบมีสวนรวม มากท่ีสุด รองลงมา แบบมุง
ผลสําเร็จ แบบส่ังการ และแบบสนับสนุน นอยท่ีสุด ปจจัยสถานการณดานโครงสรางภารกิจ อยูใน
ระดับสูง โดยมีความชัดเจน ในระดับสูง รองลงมา คือ ความเรียบงาย และความซํ้านอยท่ีสุด ความ
ตองการผลสัมฤทธ์ิ และความตองการอิสระอยูในระดับสูง ความคลุมเครือในบทบาทอยูในระดับ
นอย สวนใหญมีความเช่ือในอํานาจแหงตนภายใน 
 การทดสอบสมมติฐาน พบวา ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายของผูอํานวยการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล ฯ ท่ีแตกตางกัน สงผลใหประสิทธิผลการปฏิบัติงานแตกตางกัน ซ่ึงสนับสนุน
สมมติฐานขอท่ี 1  
 ปจจัยสถานการณตาง ๆ ท่ีแตกตางกันของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล ฯ มีประสิทธิผลการปฏิบัติงานท่ีแตกตางกัน ซ่ึงสนับสนุนสมมติฐานขอที่ 2 บางสวน 
 ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบส่ังการ ปจจัยสถานการณ ดานความคลุมเครือใน
บทบาท สามารถรวมกันอธิบายความผันแปรของประสิทธิผลการปฏิบัติงานของผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 ไดรอยละ 14.00 ซ่ึงสนับสนุน
สมมติฐานขอท่ี 3  
 ผลการวิจัยดังกลาว ผูวิจัยนําไปอภิปรายในบทท่ี 5 ตอไป 
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บทท่ี 5 

อภิปรายผล 
 
 

 การวิจัยเร่ือง ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายและปจจัยสถานการณ ท่ีมีผลตอประสิทธิผล
การปฏิบัติงานของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 ผูวิจัย
อภิปรายผลการวิจัยจากการทดสอบสมมติฐาน ดังนี้  
 สมมติฐานขอท่ี 1 ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 แตกตางกันสงผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงานแตกตางกัน 
 สมมติฐานขอท่ี 2 ปจจัยสถานการณตาง ๆ  ตามการรับรูของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 แตกตางกันสงผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงาน
แตกตางกัน 
 สมมติฐานขอท่ี 3 ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล และปจจัยสถานการณตามการรับรูของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
สามารถรวมกันอธิบายความผันแปรของประสิทธิผลการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3  

 
 
สมมติฐานขอท่ี 1 ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 แตกตางกันสงผลตอประสิทธิผลการ
ปฏิบัติงานแตกตางกัน 
 ผลการวิจัย พบวา ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล ท่ีตางกันสงผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงานท่ีตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F = 2.992, p-value 
< 0.05) ซ่ึงสนับสนุนสมมติฐานท่ี 1 โดยผูท่ีมีภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบส่ังการมีประสิทธิผล
การปฏิบัติงานแตกตางจากผูท่ีมีภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบสนับสนุน แบบมีสวนรวม และ
แบบมุงผลสําเร็จ สวนภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบสนับสนุน แบบมีสวนรวม และแบบมุง
ผลสําเร็จไมมีความแตกตางกัน 
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 โดยท่ีผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท่ีมีภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย
แบบส่ังการระดับสูงมีประสิทธิผลการปฏิบัติงานแตกตางจากผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล ท่ีมีภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบส่ังการระดับปกติ (F = 3.716, p-value < 0.05) 
โดยมีผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงานดานการรักษาแบบแผนและวัฒนธรรม (F = 5.004, p-value < 
0.01) และการปรับตัว (F = 3.336, p-value < 0.05) ท้ังนี้เนื่องจากผลการวิเคราะหรายขอผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีการแจงใหผูใตบังคับบัญชาทราบวาตองทํางานอะไรและทํางาน
อยางไร ใหผูใตบังคับบัญชาปฏิบัติตามกฎ เกณฑมาตรฐาน และระเบียบของหนวยงาน อธิบายและ
แจงใหผูใตบังคับบัญชาทราบถึงระดับผลงานท่ีผูบังคับบัญชาคาดหวังอยางชัดเจน   
 สวนผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท่ีมีภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย
แบบมุงผลสําเร็จระดับสูงมีคาเฉล่ียประสิทธิผลการปฏิบัติงานในภาพรวมแตกตางจากระดับปกติ     
( t = 2.524, p-value < 0.05) โดยมีผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงานดานการปรับตัว ( t = 2.764,      
p-value < 0.01) และดานการบูรณาการ ( t = 2.091, p-value < 0.05) ท้ังนี้เนื่องจากผลการวิเคราะห
รายขอผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท่ีมีภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบมุงผลสําเร็จ 
มักแจงความคาดหวังในการทํางานใหสําเร็จสูงสุดแกผูใตบังคับบัญชา และกระดุนใหผูใตบังคับ 
บัญชาปรับปรุงการทํางานอยางตอเนื่อง กําหนดเปาหมายท่ีทาทายแกผูใตบังคับบัญชาเปนประจํา  
และไมเคยแสดงความสงสัยเกี่ยวกับความสามารถของผูใตบังคับบัญชาในการทํางานใหสําเร็จ   
 และผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีมีภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย
แบบสนับสนุนมีประสิทธิผลการปฏิบัติงานในภาพรวมตางกันไมมากนัก (F = 3.098, p-value 
< 0.05) แตมีผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงานดานการปรับตัว โดยผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลที่มีภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบสนับสนุนระดับปกติมีประสิทธิผลการปฏิบัติงาน
ดานการปรับตัว แตกตางจากผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีภาวะผูนําเสนทางสู
เปาหมายแบบสนับสนุนระดับตํ่า (F =3.375, p-value < 0.05)  ท้ังนี้เนื่องจากผลการวิเคราะหรายขอ
ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีการทํางานรวมกับผูใตบังคับบัญชาแบบฉันทมิตร 
และชวยผูใตบังคับบัญชาแกไขปญหาเพื่อใหการทํางานสําเร็จ ทําส่ิงเล็ก นอย ๆ ใหทีมงานพอใจ 
ปฏิบัติตามความตองการของผูใตบังคับบัญชา และไมพูดหรือทําในส่ิงท่ีทําใหผูใตบังคับบัญชาเกิด
ความรูสึกเจ็บปวด ผลท่ีไดสนับสนุนสมมติฐานขอท่ี 1 แสดงวา การใชภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย
ของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีแตกตางกัน สงผลตอประสิทธิผลการ
ปฏิบัติงานท่ีแตกตางกัน  
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สมมติฐานขอท่ี 2 ปจจัยสถานการณตาง ๆ ตามการรับรูของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 แตกตางกันสงผลตอประสิทธิผลการ
ปฏิบัติงานแตกตางกัน 
 ผลการวิจัย พบวา มีเพียงปจจัยสถานการณดานความคลุมเครือในบทบาทของผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล แตกตางกันสงผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงานโดยรวมแตกตาง
กัน (F = 6.722, p-value < 0.01) เทานั้น สวนปจจัยสถานการณดานอ่ืนไมมีความตางกัน โดยปจจัย
สถานการณดานความคลุมเครือในบทบาทในระดับนอยท่ีสุด มีผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงาน
แตกตางจากปจจัยสถานการณดานความคลุมเครือในบทบาทท่ีอยูในระดับนอยและปานกลางดาน
การบูรณาการ (F = 7.281, p-value < 0.01) การปรับตัว (F = 6.075, p-value < 0.01) และดานการ
รักษาแบบแผนและวัฒนธรรม (F = 4.795, p-value < 0.01) ท้ังนี้เนื่องจากผูอํานวยการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลรูวาตนเองมีความรับผิดชอบอะไรบาง กําหนดเปาหมายและวัตถุประสงคของ
งานชัดเจน รูวาตนเองตองทําอะไรใหสําเร็จ  รูวาถูกคาดหวังอะไรบาง สามารถแบงเวลาไดถูกตอง
และพอใจกับอํานาจท่ีไดรับ  
 สวนปจจัยสถานการณดานโครงสรางภารกิจท่ีแตกตางกันประสิทธิผลการปฏิบัติงาน
ดานการปรับตัวโดยภารกิจท่ีมีความเปนโครงสรางสูง มีประสิทธิผลการปฏิบัติงานแตกตางจาก
โครงสรางปานกลาง  (F = 5.322, p-value < 0.01) ท้ังนี้เนื่องจากผลการวิเคราะหรายขอ ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ตองปฏิบัติงานตามมาตรฐานท่ีกําหนด มีการปฏิบัติงานท่ี
หลากหลาย และมีเปาหมายในการปฏิบัติงานท่ีชัดเจน  
 ปจจัยสถานการณดานความตองการอิสระ มีความแตกตางประสิทธิผลการปฏิบัติงาน
ดานการบูรณาการโดยความตองการอิสระสูง มีประสิทธิผลการปฏิบัติงานแตกตางจากความตองการ
อิสระปานกลาง  (t = 2.32, p-value < 0.05) ท้ังนี้จากผลการวิเคราะหรายขอ ผูอํานวยการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลตองการมีโอกาสรวมกําหนดวิธีการทํางาน เปาหมาย คิดและทํางานอยางมีอิสระ 
และมีอํานาจหนาท่ีในการทํางานท่ีเหมาะสม ซ่ึงผลที่สนับสนุนสมมติฐานขอท่ี 2 บางสวน แสดงวา 
ปจจัยสถานการณดานความคลุมเครือในบทบาท โครงสรางภารกิจ และความตองการอิสระท่ีแตกตาง
กันของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สงผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงานท่ี
แตกตางกัน 
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สมมติฐานขอท่ี 3 ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล และปจจัยสถานการณตามการรับรูของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล สามารถรวมกันอธิบายความผันแปรของประสิทธิผลการปฏิบัติงานของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 
 ผลการวิจัย พบวา  ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบส่ังการและปจจัยสถานการณดาน
ความคลุมเครือในบทบาทสามารถรวมกันอธิบายความผันแปรของประสิทธิผลการปฏิบัติงานของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 ไดอยางมีอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ <0.001 โดยสามารถทํานายไดรอยละ 14.00 ซ่ึงผลที่ไดสนับสนุนสมมติฐานขอท่ี 3 
 เนื่องจากความคลุมเครือในบทบาทเปนตัวแปรอันดับแรกท่ีสามารถอธิบายความผันแปร
ของประสิทธิผลการปฏิบัติงานของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการ
สาธารณสุขท่ี 3 ไดมากท่ีสุด รอยละ 10.40 (R2 = 0.104) แสดงวา หากผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล มีความคลุมเครือบทบาทในการปฏิบัติงานนอยท่ีสุด แนวโนมท่ีประสิทธิผลการ
ปฏิบัติงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสูงเชนเดียวกัน ดังนั้น ผูอํานวยการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลสมควรรูบทบาทและหนาท่ีของตนเองอยางชัดเจน เพื่อเพิ่มประสิทธิผลการ
ปฏิบัติงานของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 เม่ือเพิ่มตัวแปรภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบส่ังการเขาไปสามารถอธิบายความผันแปร
ของประสิทธิผลการปฏิบัติงานของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการ
สาธารณสุขท่ี 3 เพิ่มข้ึนเปนรอยละ 14.00 (R2 = 0.140) แสดงวา ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบ
ส่ังการสามารถเพ่ิมประสิทธิผลการปฏิบัติงานไดเพิ่มข้ึน รอยละ 3.60 นั้นคือ ภาวะผูนําเสนทางสู
เปาหมายแบบส่ังการเปนตัวแปรท่ีสามารถเพ่ิมประสิทธิผลการปฏิบัติงานข้ึน ท้ังนี้เนื่องจากภาวะ
ผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบส่ังการเปนตัวแปรท่ีมีคาเฉล่ียประสิทธิผลการปฏิบัติงานท่ีแตกตางกับ 
ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบอ่ืน  
 สรุปไดวาหากตองการให ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจ
ราชการสาธารณสุขท่ี 3 มีประสิทธิผลการปฏิบัติงานเพ่ิมข้ึนรอยละ 14.00 จําเปนตองมีภาวะผูนํา
เสนทางสูเปาหมายแบบส่ังการในระดับสูงและตองมีความคลุมเครือในบทบาทนอยท่ีสุด 
 สรุปผลการอภิปรายตามสมมติฐานท้ัง 3 พบวาผลการวิจัยคร้ังนี้สนับสนุนสมมติฐาน
ท่ีต้ังไว เนื่องจากภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบส่ังการ เปนปจจัยท่ีสําคัญตอการบรรลุความ 
สําเร็จของงาน แตผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 
ใชภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบมีสวนรวมมากกวาแบบมุงผลสําเร็จ และแบบส่ังการ ปจจัยดาน
สถานการณเปนปจจัยท่ีสําคัญอีกประการหนึ่ง ท่ีผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ตอง
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จัดการเพื่อใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีประสิทธิผลการปฏิบัติงานท่ีสูงข้ึน และหากตองการ
ใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 มีประสิทธิผลการปฏิบัติงาน 
เพิ่มข้ึนรอยละ 14.00 จําเปนตองมีทักษะใชภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบส่ังการในระดับสูง และ
ตองมีความคลุมเครือในบทบาทระดับนอยท่ีสุด 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                        วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 113 

 
บทท่ี 6 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยใชวิธีการสํารวจแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Survey) เพื่อคนหาปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงานของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 กลุมตัวอยาง คือ ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 จํานวน 116 คน และผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ตองมีประสบการณปฏิบัติงานในตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล อยางนอย 1 ป 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยประยุกตข้ึน โดยผานการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหา ความสอดคลองกับวัตถุประสงคและสํานวนภาษาจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน โดย
แบบสอบถามแบงเปน 4 สวน ดังนี้ สวนท่ี 1 แบบสอบถามประสิทธิผลการปฏิบัติงานโดยใช
แบบสอบถามประสิทธิผลการปฏิบัติงาน ลักษณะขอถามผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนเอกสาร 
แนวคิด ทฤษฎี ของ Hoy & Miskel จํานวน 23 ขอ มีคาความเช่ือม่ัน (Reliability) = .954 สวนท่ี 2
แบบสอบถามภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย ลักษณะคําถามผูวิจัยใชแบบสอบถามของ J. Indvik นํามา
จากแนวคิด ทฤษฎีของ House and Mitchell (1974) จํานวน 20 ขอ มีคาความเช่ือม่ัน (Reliability) = .802 
สวนท่ี 3 แบบสอบถามปจจัยสถานการณ จํานวน 48 ขอ มีคาความเช่ือม่ัน (Reliability) = .902 
ประกอบดวย แบบสอบถามโครงสรางภารกิจ ลักษณะคําถามผูวิจัยนํามาจากแนวคิดของ House and 
Desler (1974) มีคาความเช่ือม่ัน จํานวน 13 ขอ (Reliability) = .818 แบบสอบถามความตองการเพื่อ
ผลสัมฤทธ์ิ ลักษณะคําถามผูวิจัยใชแบบสอบถามของ McClelland (1979) จํานวน 5 ขอ มีคาความ
เช่ือม่ัน (Reliability) = .822 แบบสอบถามความตองการอิสระ ลักษณะคําถามผูวิจัยใชแบบสอบถาม
ของ Lyman W. Porter (1964) จํานวน 4 ขอ มีคาความเช่ือม่ัน (Reliability) = .711 แบบสอบถาม
ความคลุมเครือในบทบาท ลักษณะคําถามผูวิจัยใชแบบสอบถามความคลุมเครือในบทบาทและความ
ขัดแยงในบทบาท ของ Rizzo, House and Litzman (1970) จํานวน 6 ขอ มีคาความเช่ือม่ัน (Reliability) 
= .815 แบบสอบถามความเช่ือในอํานาจแหงตน ลักษณะคําถามผูวิจัยใชแบบสอบถามของ Terry 
Pettijohn ซ่ึงพัฒนาตามแนวคิดของ (Rotter, 1966) จํานวน 20 ขอ มีคาความเช่ือม่ัน (Reliability) = 
.117 และสวนท่ี 4 แบบสอบถามขอมูลลักษณะสวนบุคคลของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล จํานวน 4 ขอ โดยเก็บรวบรวมขอมูลทางไปรษณีย ต้ังแตวันท่ี 1 กุมภาพันธ 2555 ถึง 31 
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พฤษภาคม 2555 และวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติแจกแจงคาความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน Independent-Samples t-test และการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-way 
ANOVA) เปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูโดยวิธีทดสอบ Tukey และการวิเคราะหถดถอยพหุ
แบบข้ันตอน (Multiple Regression Analysis) 
 
 

6.1 สรุปผลการวิจัย  
 สรุปผลการวิจัยเร่ืองประสิทธิผลการปฏิบัติงานของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 พบวา ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 มีประสิทธิผลการปฏิบัติงานอยูในระดับสูง ในรายดาน
พบวา ดานท่ีมีประสิทธิผลมากท่ีสุด คือ ดานการบรรลุเปาหมาย รองลงมา คือ การรักษาแบบแผน
วัฒนธรรม การปรับตัว และการบูรณาการ ตามลําดับ โดยมีภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบมีสวนรวม 
มากท่ีสุด รองลงมา แบบมุงผลสําเร็จ แบบส่ังการ และแบบสนับสนุน ตามลําดับ โครงสรางของ
ภารกิจที่มีระดับความเปนโครงสรางสูง มีความตองการเพื่อผลสัมฤทธ์ิคอนขางสูง มีความตองการ
อิสระสูง บทบาทท่ีกําหนดไวนั้นคลุมเครือนอยและความเช่ือในอํานาจแหงตนสวนใหญเช่ือวา
ตนเองไมสามารถควบคุมเหตุการณภายนอกรอบๆตัวท่ีเกี่ยวของได และจากการทดสอบสมมติฐาน
พบวา 
 สมมติฐานท่ี 1 ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 แตกตางกันสงผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงานตางกัน  
 ผลวิจัยพบวา ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบส่ังการมีประสิทธิผลการปฏิบัติงาน
แตกตางจากผูท่ีมีภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบสนับสนุน แบบมีสวนรวม และแบบมุงผลสําเร็จ 
สวนภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบสนับสนุน แบบมีสวนรวม และแบบมุงผลสําเร็จไมมีความ
แตกตางกัน ซ่ึงสนับสนุนสมมติฐานท่ี 1 
 

สมมติฐานท่ี 2 ปจจัยสถานการณตางๆตามการรับรูของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 แตกตางกันสงผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงาน
แตกตางกัน  

ผลวิจัยพบวา ปจจัยสถานการณดานความคลุมเครือในบทบาทนอยท่ีสุด มีประสิทธิผล
การปฏิบัติงานในภาพรวม ดานการบูรณาการ ดานการปรับตัว และการรักษาแบบแผนและวัฒนธรรม 
แตกตางกับความคลุมเครือในบทบาทนอยและปานกลาง  



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                        วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 115 

โครงสรางภารกิจสูง มีประสิทธิผลการปฏิบัติงานดานการปรับตัวแตกตางกับโครงสราง
ภารกิจปานกลาง 

ความตองการอิสระสูง มีประสิทธิผลการปฏิบัติงานดานการปรับตัวแตกตางกับความ
ตองการอิสระปานกลาง ซ่ึงสนับสนุนสมมติฐานท่ี 2 
 
 สมมติฐานท่ี 3 ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล และปจจัยสถานการณตามการรับรูของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
สามารถรวมกันอธิบายความผันแปรของประสิทธิผลการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 ได  
 ผลวิจัยพบวาภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบส่ังการ และความคลุมเครือในบทบาท
สามารถรวมกันอธิบายความผันแปรประสิทธิผลการปฏิบัติงานของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลไดรอยละ 14.00  
 
 

6.2 ขอเสนอแนะ 
 จากผลการวิจัยเร่ือง “ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายและปจจัยสถานการณของผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท่ีมีผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3” ผูวิจัยมีขอเสนอแนะดังนี้ 

1. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ในเขตตรวจราชการสาธารณสุข
ท่ี 3 นาจะกําหนดนโยบาย 

1.1 การเตรียมความพรอมผูท่ีจะข้ึนสูตําแหนง ผูอํานวยการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล ดวยการพัฒนาภาวะผูนําท่ีมุงเนนผลลัพธการปฏิบัติงานเปนสําคัญ  

1.2 ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขามามีบทบาทรวม
กําหนดความรับผิดชอบและเปาหมาย การปฏิบัติงานท่ีทาทาย ชัดเจนและไดมาตรฐาน ตามท่ีกระทรวง
สาธารณสุขกําหนด 

1.3 บทบาทหนาท่ีของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ให
ชัดเจนและมอบอํานาจใหเหมาะสมสามารถบริหารโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และภารกิจ
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไดอยางเต็มท่ี  

2. ขอเสนอแนะเชิงวิชาการ: หนวยงานวิชาการที่เกี่ยวของกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล นาจะ 
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2.2 พัฒนาความรูผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เกี่ยวกับ
ภาวะผูนําแบบเสนทางสูเปาหมาย และนํามาใชในการบริหารงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
เพื่อเพิ่มประสิทธิผลในการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

2.3 การอบรมและช้ีแจง ระเบียบ วิธีปฏิบัติ เกี่ยวกับบทบาทและภารกิจท่ี
ไดรับ เพื่อสรางความเขาใจ และชัดเจนในการปฏิบัติงาน 

3. ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ: ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล นาจะ 
3.1 ศึกษาบทบาทและหนาท่ีของตนเองใหเขาใจมากท่ีสุดเพื่อปฏิบัติงาน

ใหเกิดประสิทธิผลมากท่ีสุด 
3.2 นําขอมูลท่ีรับมาจากสาธารณสุขจังหวัดหรือมีอยูแลวนํามาพิจารณา 

เพื่อใชเปนแนวทางในการควบคุมปองกันเหตุการณตาง ๆ ท่ีอาจสงผลเสียหายตอเปาหมายหรือ
วัตถุประสงคของภารกิจ 

3.3 อธิบายและแจงความคาดหวังผลการปฏิบัติงานท่ีผูบริหารตองการ ให
ผูใตบังคับบัญชาไดรับทราบ เพื่อใหผูใตบังคับบัญชาเขาใจและปฏิบัติงานใหเกิดประสิทธิผลมาก
ท่ีสุด 

4. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
4.1 การวิจัยคร้ังตอไปควรมีการศึกษาปจจัยอ่ืน ๆ ท่ีมีความสัมพันธกับ

ประสิทธิผลการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท่ียังไมไดศึกษา เชน คุณภาพชีวิต
ในการทํางาน การทํางานเปนทีม วัฒนธรรมองคกร เปนตน  

4.2 การวิจัยคร้ังตอไปควรมีการศึกษาเปรียบเทียบทฤษฏีเสนทางสูเปาหมาย
กับทฤษฏีเชิงสถานการณอ่ืน 

4.3 การวิจัยคร้ังตอไปควรมีวิจัยประเมินผลการปฏิบัติงานของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล เพื่อใหเกิดการต่ืนตัวในการปฏิบัติงานใหเกิดประสิทธิผลท้ังในสวนผูบริหาร 
และผูปฏิบัติงาน 

4.4 การวิจัยคร้ังตอไปควรมีการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมผูนําของ
ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 กับผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตอ่ืน 
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ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย และปจจัยสถานการณของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล ท่ีมีผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการ
สาธารณสุขท่ี 3 
PATH – GOAL LEADERSHIP THEORY AND SITUATIONAL FACTORS OF TUMBON 
HEALTH PROMOTION HOSPITAL DIRECTORS EFFECTIVE PERFORMANCE FOR 
TUMBON HEALTH PROMOTION HOSPITAL IN PUBLIC HEALTH REGION 3 
 
วุฒิพันธ ทานะมัย 5236207 PHPH/M 
 
วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) สาขาวิชาเอกบริหารสาธารณสุข 
 
คณะกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ: ภูษิตา อินทรประสงค, พบ.ด.(การบริหารการพัฒนา), จุฑาธิป 
ศีลบุตร, ปร.ด.  

 
บทสรุปแบบสมบูรณ 

 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 มาตรา 51 หมวด 3 สิทธิและเสรีภาพ
ของชาวไทย สวนท่ี 9 สิทธิในการไดรับบริการสาธารณสุขและสวัสดิการจากรัฐ กําหนดวา “บุคคล
ยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขท่ีเหมาะสม และไดมาตรฐาน และผูยากไรมี
สิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ โดยไมเสียคาใชจาย บุคคลยอมมี
สิทธิไดรับการบริการสาธารณสุขจากรัฐซ่ึงตองเปนไปอยางท่ัวถึง และมีประสิทธิภาพ บุคคลยอมมี
สิทธิไดรับการปองกันและขจัดโรคติดตออันตรายจากรัฐอยางเหมาะสม โดยไมเสียคาใชจายและทัน
ตอเหตุการณ” (1) บริการสาธารณสุข หมายถึง บริการตาง ๆ อันเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ การ
ปองกันโรคและปจจัยท่ีคุกคามสุขภาพ การตรวจวินิจฉัยและบําบัดสภาวะความเจ็บปวยและการ
ฟนฟู สมรรถภาพของบุคคล ครอบครัวและชุมชน(2) และพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 5 กําหนดใหบุคคลทุกคนมีสิทธิไดรับบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐาน
และมีประสิทธิภาพ(3)  
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 มาตรฐานบริการสาธารณสุข หมายถึง มาตรฐานท่ีกําหนด บริการ หรือส่ิงสงมอบ และ 
ลักษณะท่ีพึงประสงค ท่ีเรียกไดวาเปนคุณภาพท่ีจะสงมอบใหแกประชาชนผูรับบริการ ชุมชน และ
สังคม เพื่อตอบสนองความตองการบริการทางสาธารณสุข(2) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเปน
หนวยบริการปฐมภูมิท่ีอยูในชุมชน มีใกลชิดกับประชาชนในชุมชน และมีเครือขายสุขภาพใน
ชุมชน การสงมอบบริการสาธารณสุขตอประชาชน และชุมชนจึงมีความสําคัญอยางยิ่ง ในปจจุบันนี้
ภาคราชการไดนําระบบการบริหารแนวใหม คือการบริหารแบบมุงผลสัมฤทธิ์มาใช ผลการดําเนิน
กิจกรรมหรืองานตางๆของหนวยราชการ ตองไดตามมาตรฐานหรือเกณฑช้ีวัด 
 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 มีจํานวน 445 
แหง ไดแก จังหวัดฉะเชิงเทรา 121 แหง สมุทรปราการ 64 แหง ปราจีนบุรี 93 แหง นครนายก 56 
แหง และสระแกว 111 แหง ขอมูลจากกลุมงานประกันสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
สระแกว พบวา ในป 2551 ผลการตรวจประเมินมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน ในเขตตรวจราชการ
สาธารณสุขท่ี 3 ผานการตรวจประเมินรับรองมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน 329 แหง คิดเปนรอยละ 
73.93 และยังไมผานการประเมิน จํานวน 116 แหง คิดเปนรอยละ 26.07 
 จากขอมูลดังกลาวขางตน แสดงใหเห็นวาการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลมีความแตกตางกัน ท้ังนี้อาจเกิดจากปญหาหลายดาน เชน ภาวะผูนําของ
ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล คุณลักษณะของงาน หรือคุณลักษณะของผูใตบังคับ 
บัญชาท่ีแตกตางกัน ทําใหประสิทธิภาพและประสิทธิผลการปฏิบัติงานตางกัน 
 จากแนวคิดทฤษฎีภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย ของ House and Mitchell (1974) (6) 
กลาววา ผูนําสามารถสรางแรงจูงใจใหเกิดข้ึนไดถาเพิ่มจํานวนและชนิดของผลตอบแทนท่ีผูใตบังคับ 
บัญชาไดรับจากการทํางาน ผูนํายังสรางแรงจูงใจดวยการทําใหเสนทาง (Path) ท่ีจะไปสูเปาหมายมี
ความชัดเจนและงายพอท่ีผูใตบังคับบัญชาจะไปถึง โดยการชวยเหลือแนะนําสอนงาน และนําทาง 
หรือเปนพี่เล้ียงดูแล ผูนํายังสามารถสรางการจูงใจดวยการชวยแกไขอุปสรรคท่ีขวางกั้นเสนทางไปสู
เปาหมายได พฤติกรรมของผูนํามี 4 แบบ คือ 1. ภาวะผูนําแบบส่ังการ (Directive Leadership) 2. 
ภาวะผูนําแบบสนับสนุน(Supportive Leadership) 3. ภาวะผูนําแบบมีสวนรวม (Participative Leadership) 
4. ภาวะผูนําแบบมุงผลสําเร็จ (Achievement-Oriented Leadership) ซ่ึงสามารถปรับเปล่ียนไดตาม
สถานการณ ตัวกําหนดในการเลือกรูปแบบพฤติกรรมท่ีเหมาะสมข้ึนอยูกับสถานการณตาง ๆ 
ในขณะน้ัน ดังนั้นการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใหเกิดประสิทธิผลการปฏิบัติงานน้ัน 
ผูบริหารของหนวยงาน จําเปนตองมีพฤติกรรมของผูนําท่ีเหมาะสมกับปจจัยสถานการณท่ีเปนอยูใน
หนวยงาน เพื่อกอใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลขององคการ  
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 ปจจัยสถานการณ เปนปจจัยท่ีสําคัญท่ีจะมีผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงาน ตาม
แนวคิดทฤษฎีภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย ของ House and Mitchell (1974)(6) ไดแบงสถานการณ 
เปน 2 มิติ คือ มิติดานคุณลักษณะสวนบุคคลของผูใตบังคับบัญชา (Subordinate Characteristics) 
และมิติดานคุณลักษณะภารกิจ (Task Characteristics) ซ่ึงผูวิจัยไดศึกษาจากทฤษฎีและงานวิจัย 
พบวา มีสถานการณท่ีมีผลตอประสิทธิผลของงาน 5 ดาน คือ 1. โครงสรางภารกิจ (Task structure) 
2. ความตองการผลสัมฤทธ์ิ (Need for achievement) 3. ความตองการอิสระ (Need for autonomy) 
4. ความคลุมเครือในบทบาท (Role ambiguity) และ 5. ความเช่ือในอํานาจแหงตน (Locus of control) 
 จึงอาจกลาวไดวาตัวแปรสําคัญท่ีเกี่ยวของตอประสิทธิผลการปฏิบัติงานของผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (ผอ.รพ.สต.) เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 ประกอบดวยตัวแปร
ท่ีสําคัญ คือ ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย และปจจัยสถานการณ ผูวิจัยจึงทําวิจัยประสิทธิผลการ
ปฏิบัติงานของ ผอ.รพ.สต. เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 เพื่อคนหาวาภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย 
และปจจัยสถานการณ มีผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงานหรือไม อยางไร 
 
 

วัตถุประสงคการวิจัย  
 วัตถุประสงคท่ัวไป 
 คนหาปจจัยสถานการณท่ีมีผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงาน ของ ผอ.รพ.สต. เขตตรวจ
ราชการสาธารณสุขท่ี 3 
 
 วัตถุประสงคเฉพาะ เพื่อ 

1. วัดภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายของ ผอ.รพ.สต. เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3  
2. วัดระดับประสิทธิผลการปฏิบัติงานของ ผอ.รพ.สต. เขตตรวจราชการสาธารณสุข

ท่ี 3  
3. วิเคราะหความแตกตางระหวางภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย และปจจัยสถานการณ

ของผอ.รพ.สต. กับประสิทธิผลการปฏิบัติงานของ ผอ.รพ.สต. เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 
4. อธิบายความผันแปรของภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย และปจจัยตามสถานการณท่ี

มีผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงานของ ผอ.รพ.สต. เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 
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สมมติฐานในการวิจัย 
1. ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายของผอ.รพ.สต. เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 

แตกตางกันประสิทธิผลการปฏิบัติงานแตกตางกัน 
2. ปจจัยสถานการณตาง ๆ ตามการรับรูของผอ.รพ.สต. เขตตรวจราชการสาธารณสุข 

ท่ี 3 แตกตางกันประสิทธิผลการปฏิบัติงานแตกตางกัน 
3. ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายของผอ.รพ.สต. และปจจัยสถานการณตามการรับรู

ของผอ.รพ.สต. สามารถรวมกันอธิบายความผันแปรของประสิทธิผลการปฏิบัติงานของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3  
 
 

ทบทวนวรรณกรรม 
 ประสิทธิผลการปฏิบัติงานของ ผอ.รพ.สต. หมายถึง ระดับความสามารถในการบรรลุ
วัตถุประสงคท่ีกําหนดไว หรือระดับความสําเร็จขององคกร วาไดกอใหเกิดผลผลิต ผลลัพธ ตาม
วัตถุประสงคท่ีต้ังไวมากนอยเพียงใด ท้ังในระยะยาวและระยะส้ันโดยใชประโยชนจากทรัพยากรท่ี
มีอยูอยางจํากัดจนบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายท่ีต้ังไว โดยในระส้ันอาจจะประเมินจากการผลิต 
ประสิทธิภาพ และความพอใจของคนในองคการ ในระยะกลางอาจประเมินจากการปรับตัวและการ
พัฒนา และในระยะยาวสามารถประเมินไดจากการอยูรอดขององคการและการประเมินคุณคา 
 ในการวิจัยนี้ผูวิจัยประยุกตใชแนวคิดของ Hoy & Miskel (1991)(7) เปนกรอบในการ
ประเมินประสิทธิผลการปฏิบัติงานของ ผอ.รพ.สต. เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 เนื่องจากมีความ
ครอบคลุม ใชเกณฑประเมินหลายเกณฑทําใหสามารถประเมินภาพรวมของประสิทธิผลของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลได และมีความสอดคลองกับบริบทของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลในปจจุบัน ประกอบดวย การปรับตัว (Adaptation) การบรรลุเปาหมาย (Goal achievement) 
การบูรณาการ (Integration) การรักษาแบบแผนวัฒนธรรม (Latency)  
 

 ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย แนวคิดของ House and Mitchell (1974)(6) ทฤษฎีนี้เช่ือวา 
ผูนําสามารถสรางแรงจูงใจใหเกิดข้ึนได ถาเพิ่มจํานวนและชนิดของผลตอบแทนท่ีผูใตบังคับบัญชา
ไดรับจากการทํางาน ผูนํายังสามารถสรางแรงจูงใจไดดวยการทําใหเสนทาง (Path) ท่ีจะไปสูเปาหมาย
มีความชัดเจน และงายพอท่ีผูใตบังคับบัญชาจะไปถึง โดยการชวยเหลือแนะนําสอนงานและนําทาง 
หรือเปนพี่เล้ียงดูแล ผูนํายังสามารถสรางการจูงใจดวยการชวยแกไขอุปสรรคท่ีขัดขวางเสนทางท่ี
ไปสูเปาหมาย ของทฤษฎีเสนทางสูเปาหมาย ทฤษฎีนี้แบงประเภทพฤติกรรมของผูนําตามทฤษฎี
เสนทางสูเปาหมาย ออกเปน 4 ประเภท คือ  



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                       วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 121 

1. ภาวะผูนําแบบส่ังการ (Directive Leadership)  
2. ภาวะผูนําแบบสนับสนุน (Supportive Leadership)  
3. ภาวะผูนําแบบมีสวนรวม (Participative Leadership)  
4. ภาวะผูนําแบบมุงผลสําเร็จ (Achievement-Oriented Leadership)  

ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดเลือกใชแนวคิดของ House and Mitchell (1974)(6) ในการประเมิน
ภาวะผูนําของ ผอ.รพ.สต. เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 เนื่องจากมีผูทําการวิจัยประสิทธิผลการ
ปฏิบัติงานกับภาวะผูนําโดยใชทฤษฎีภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายนอยมากและรูปแบบการปฏิบัติ 
งานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เปนการปฏิบัติงานในพื้นท่ี ซ่ึงแตละพื้นท่ีมีความแตกตาง
กันตามสภาพแวดลอมของชุมชน ทําใหวิธีการปฏิบัติงานแตกตางกัน ทฤษฎีเสนทางสูเปาหมาย ซ่ึง
เปนทฤษฎีท่ีเกี่ยวกับภาวะผูนําตามสถานการณ จึงมีความเหมาะสมกับการวิจัยนี้ 
 
 ปจจัยสถานการณ คือ องคประกอบดานสถานการณตามทฤษฎีเสนทางสูเปาหมาย ของ 
House and Mitchell(6) ไดจําแนกสถานการณเปน 2 มิติ คือ มิติดานคุณลักษณะสวนบุคคลของ
ผูใตบังคับบัญชา (Subordinate Characteristics) และมิติดานคุณลักษณะภารกิจ (Task Characteristics) 
ซ่ึงผูวิจัยไดศึกษาจากทฤษฎีและงานวิจัย พบวา มีสถานการณท่ีมีผลตอประสิทธิผลของงาน 5 ดาน คือ 
1. โครงสรางภารกิจ (Task structure) แนวคิด House and Dessler (1974)(8) 2. ความตองการผลสัมฤทธ์ิ 
(Need for achievement) แนวคิด McClelland (1979)(44) 3. ความตองการอิสระ (Need for autonomy) 
แนวคิด Lyman W. Porter (1964)(45) 4. ความคลุมเครือในบทบาท (Role ambiguity) แนวคิด Rizzo, 
House and Litzman (1970)(10) และ 5. ความเช่ือในอํานาจแหงตน (Locus of control) แนวคิด Rotter 
(1966) (46) 
 
 

วิธีการวิจัย 
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) ใชวิธีการสํารวจแบบภาค 
ตัดขวาง (Cross-Sectional Survey) กลุมตัวอยาง คือ ผอ.รพ.สต. (ผอ.รพ.สต.) หรือผูรักษาการใน
ตําแหนง ผอ.รพ.สต. เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 โดยสงแบบสอบถามใหกับ ผอ.รพ.สต. จํานวน 
170 คน ไดรับกลับคืน จํานวน 139 ฉบับ คิดเปนรอยละ 81.76 จากแบบสอบถามท่ีสงไป ผูวิจัยคัดออก 
จํานวน 23 ฉบับ เนื่องจากขอมูลไมสมบูรณ คิดเปนรอยละ 16.55 จากท่ีไดรับกลับคืน คงเหลือ
แบบสอบถามท่ีสามารถนํามาวิเคราะหได จํานวน 116 ฉบับ คิดเปนรอยละ 83.45 จากจํานวน
แบบสอบถามท่ีไดรับกลับ  
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 เคร่ืองมือในการวิจัยเปนแบบสอบถามซ่ึงแบงเปน 4 สวน คือ ประสิทธิผลการ
ปฏิบัติงานของ ผอ.รพ.สต. ตามกรอบแนวคิดของ Hoy & Miskel (1991) ภาวะผูนําเสนทางสู
เปาหมายของ ผอ.รพ.สต. ตามกรอบแนวคิดของ House and Mitchell (1974) ปจจัยสถานการณ ดาน
โครงสรางภารกิจ ตามกรอบแนวคิดของ (House and Desler, 1974) ดานความตองการเพื่อ
ผลสัมฤทธ์ิ ตามกรอบแนวคิดของ McClelland’s Needs Assessment (1979) ดานความตองการอิสระ 
ตามกรอบแนวคิดของ (Lyman W. Porter, 1964) ดานความคลุมเครือในบทบาท ตามกรอบแนวคิด
ของ (Rizzo, House and Litzman,1970) ดานความเช่ือในอํานาจแหงตน ตามกรอบแนวคิดของ
(Rotter, 1966)  
 ผูวิจัยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) การแจกแจงความถ่ี (Frequency) รอยละ 
(Percentage) คาเฉล่ีย (Mean) สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) วิเคราะหขอมูลท่ัวไป 
ไดแก คุณลักษณะสวนบุคคลของ ผอ.รพ.สต. ระดับประสิทธิผลการปฏิบัติงาน ภาวะผูนําเสนทางสู
เปาหมายและระดับปจจัยสถานการณ และสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) วิเคราะหความ
แตกตางระหวางภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายกับประสิทธิผลการปฏิบัติงานของ ผอ.รพ.สต. และ
วิเคราะหความแตกตางระหวางปจจัยสถานการณกับประสิทธิผลการปฏิบัติงานของ ผอ.รพ.สต. โดย
ใชวิธีวิเคราะห Independent-Samples t-test และการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-
way ANOVA) เปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูโดยวิธีทดสอบ Tukey วิเคราะหความสามารถใน
การอธิบายความผันแปรของภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย ปจจัยสถานการณกับประสิทธิผลการ
ปฏิบัติงานของ ผอ.รพ.สต. โดยใชสถิติวิเคราะหถดถอยพหุ (Multiple regression analysis)  
 
 

ผลการวิจัย 
 ผอ.รพ.สต. เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 จํานวน 116 คน สวนใหญเปนเพศหญิง 
สวนใหญมีอายุ 41 - 50 ป ระดับการการศึกษาสูงสุดสวนใหญมีวุฒิระดับปริญญาตรี อายุราชการ
เฉล่ีย 25.67 ป  
 ประสิทธิผลการปฏิบัติงานของ ผอ.รพ.สต. เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 โดยรวม
อยูในระดับสูง โดยมีประสิทธิผลการปฏิบัติงานการบรรลุเปาหมายมากท่ีสุด รองลงมา คือ การรักษา
แบบแผนวัฒนธรรม การปรับตัว และการบูรณาการ ตามลําดับ ใชภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย แบบ
มีสวนรวมมากท่ีสุด รองลงมา แบบมุงผลสําเร็จ แบบส่ังการ และแบบสนับสนุน ตามลําดับ มี
โครงสรางภารกิจในระดับสูง ดานความชัดเจนมากท่ีสุด รองลงมา คือ ความเรียบงาย และความซํ้า
นอยท่ีสุด ความตองการผลสัมฤทธ์ิ และความตองการอิสระอยูในระดับสูง ความคลุมเครือใน
บทบาทอยูในระดับนอย สวนใหญมีความเช่ือในอํานาจแหงตนภายใน 
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 และจากการทดสอบสมมติฐาน พบวา 
 สมมติฐานท่ี 1 ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายของ ผอ.รพ.สต. เขตตรวจราชการ
สาธารณสุขท่ี 3 แตกตางกันประสิทธิผลการปฏิบัติงานแตกตางกัน ผลการวิจัย พบวา ภาวะผูนํา
เสนทางสูเปาหมายของ ผอ.รพ.สต.เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 ท่ีตางกันสงผลตอประสิทธิผล
การปฏิบัติงานท่ีตางกัน (F = 2.992, p-value < 0.05) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานท่ี 1 
 สมมติฐานท่ี 2 ปจจัยสถานการณตาง ๆ ตามการรับรูของ ผอ.รพ.สต.เขตตรวจราชการ
สาธารณสุขท่ี 3 แตกตางกันสงผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงานแตกตางกัน 
 ผลการวิจัย พบวา ปจจัยสถานการณตาง ๆ ตามการรับรูของ ผอ.รพ.สต.เขตตรวจ
ราชการสาธารณสุขท่ี 3 แตกตางกันสงผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงานแตกตางกัน (F = 6.722, p-
value < 0.01) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานท่ี 2 

สมมติฐานท่ี 3 ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายของ ผอ.รพ.สต. และปจจัยสถานการณ
ตามการรับรูของ ผอ.รพ.สต.สามารถรวมกันอธิบายความผันแปรของประสิทธิผลการปฏิบัติงาน
ของ ผอ.รพ.สต.เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 
 ผลการวิจัยพบวา ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบส่ังการ และปจจัยสถานการณความ
คลุมเครือในบทบาท สามารถรวมกันอธิบายการผันแปรประสิทธิผลการปฏิบัติงานของ ผอ.รพ.สต.
เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 ไดรอยละ 14.00 (R2 = 0.140, p <0.0001) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน
ท่ี 3 
 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 จากสมมติฐานการวิจัยท่ี 1 ผลการวิจัยพบวา ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบส่ังการ
มีประสิทธิผลการปฏิบัติงานแตกตางจากผูท่ีมีภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบอ่ืนซ่ึงสนับสนุน
สมมติฐานท่ี 1  
 ผอ.รพ.สต.ท่ีมีภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบส่ังการระดับสูง มีประสิทธิผลการ
ปฏิบัติงานภาพรวม ดานการรักษาแบบแผนและวัฒนธรรม และการปรับตัว แตกตางจากผอ.รพ.สต.
ท่ีมีภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบส่ังการระดับปกติ เนื่องจากผอ.รพ.สต.แจงใหผูใตบังคับบัญชา
ทราบวาตองทํางานอะไรและทํางานอยางไร ใหผูใตบังคับบัญชาปฏิบัติตามกฎ เกณฑมาตรฐาน และ
ระเบียบของหนวยงาน รวมทั้งอธิบายและแจงใหผูใตบังคับบัญชาทราบถึงระดับผลงานท่ีผูบังคับ 
บัญชาคาดหวังอยางชัดเจน  
 



วุฒิพันธ  ทานะมัย                                                                                                                           บทสรุปแบบสมบูรณภาษาไทย / 124 

 ผอ.รพ.สต.ท่ีมีภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบมุงผลสําเร็จระดับสูง มีคาเฉล่ีย
ประสิทธิผลการปฏิบัติงานภาพรวม ดานการปรับตัว และการบูรณาการ แตกตางจาก ผอ.รพ.สต.ท่ีมี
ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบมุงผลสําเร็จระดับปกติ เนื่องจาก ผอ.รพ.สต.ท่ีมีภาวะผูนําเสนทาง
สูเปาหมายแบบมุงผลสําเร็จ มักแจงความคาดหวังในการทํางานใหสําเร็จสูงสุดแกผูใตบังคับบัญชา 
และกระดุนใหผูใตบังคับบัญชาปรับปรุงการทํางานอยางตอเนื่อง กําหนดเปาหมายท่ีทาทายแก
ผูใตบังคับบัญชาเปนประจํา และไมเคยแสดงความสงสัยเกี่ยวกับความสามารถของผูใตบังคับบัญชา
ในการทํางานใหสําเร็จ  
 ผอ.รพ.สต.ท่ีมีภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบสนับสนุนระดับปกติ มีประสิทธิผล
การปฏิบัติงานดานการปรับตัว แตกตางจาก ผอ.รพ.สต.ท่ีมีภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบ
สนับสนุนระดับตํ่า เนื่องจาก ผอ.รพ.สต.ทํางานรวมกับผูใตบังคับบัญชาแบบฉันทมิตรและชวย
ผูใตบังคับบัญชาแกไขปญหาเพื่อใหการทํางานสําเร็จ ทําส่ิงเล็กๆนอยๆใหทีมงานพอใจ ปฏิบัติตาม
ความตองการของผูใตบังคับบัญชา และไมพูดหรือทําในส่ิงท่ีทําใหผูใตบังคับบัญชาเกิดความรูสึก
เจ็บปวด 
 
 สมมติฐานการวิจัยท่ี 2 ผลการวิจัยพบวา ปจจัยสถานการณตาง ๆ ตามการรับรูของ ผอ.
รพ.สต. เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 แตกตางกันสงผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงานแตกตาง
กัน ซ่ึงสนับสนุนสมมติฐานท่ี 2 กลาว คือ  
  ความคลุมเครือในบทบาท ระดับนอยท่ีสุด มีผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติ 
งานภาพรวม การบูรณาการ การปรับตัวและดานการรักษาแบบแผนและวัฒนธรรม แตกตางจาก
ความคลุมเครือในบทบาทระดับนอยและปานกลาง เนื่องจาก ผอ.รพ.สต. รูวาตนเองมีความ
รับผิดชอบอะไรบาง กําหนดเปาหมายและวัตถุประสงคของงานชัดเจน รูวาตนเองตองทําอะไรให
สําเร็จ รูวาถูกคาดหวังอะไรบาง สามารถแบงเวลาไดถูกตองและพอใจกับอํานาจท่ีไดรับ  
  โครงสรางภารกิจ ระดับสูง มีประสิทธิผลการปฏิบัติงานดานการปรับตัว
แตกตางจากระดับปานกลาง เนื่องจาก ผอ.รพ.สต. ตองปฏิบัติงานตามมาตรฐานท่ีกําหนด มีการ
ปฏิบัติงานท่ีหลากหลาย และมีเปาหมายในการปฏิบัติงานท่ีชัดเจน  
  ความตองการอิสระ ระดับสูง มีประสิทธิผลการปฏิบัติงานดานการบูรณา
การแตกตางจากระดับปานกลาง ท้ังนี้เนื่องจาก ผอ.รพ.สต. ตองการมีโอกาสรวมกําหนดวิธีการ
ทํางาน เปาหมาย คิดและทํางานอยางมีอิสระ และมีอํานาจหนาท่ีในการทํางานท่ีเหมาะสม 
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 สมมติฐานการวิจัยท่ี 3 ผลการวิจัย พบวา ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย และปจจัย
สถานการณสามารถรวมกันอธิบายความผันแปรของประสิทธิผลการปฏิบัติงานของผอ.รพ.สต. เขต
ตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 ไดรอยละ 14.0 ซ่ึงสนับสนุนสมมติฐานท่ี 3 โดยความคลุมเครือใน
บทบาทมีผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงานของ ผอ.รพ.สต. เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 สูง
ท่ีสุด  
 สําหรับภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย พบวา ผอ.รพ.สต. เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 
3 ท่ีมีภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบส่ังการมีประสิทธิผลการปฏิบัติงานแตกตางกับภาวะผูนํา
เสนทางสูเปาหมายแบบอ่ืน ๆ  
 สรุปไดวา ผอ.รพ.สต. เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3 มีประสิทธิผลการปฏิบัติงาน
เพิ่มข้ึนอีก รอยละ 14.0 ผอ.รพ.สต. จําเปนตองมีภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบส่ังการ และมี
ความคลุมเครือในบทบาทในระดับนอยท่ีสุด 
 
 

ขอเสนอแนะ 
 จากผลการวิจัยเร่ือง “ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายและปจจัยสถานการณของ ผอ.รพ.สต. 
ท่ีมีผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 
3” ผูวิจัยมีขอเสนอแนะดังนี้ 

1. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ในเขตตรวจราชการสาธารณสุข 
ท่ี 3 นาจะกําหนดนโยบาย 

1.1 การเตรียมความพรอมผูท่ีจะข้ึนสูตําแหนง ผอ.รพ.สต. ดวยการพัฒนา
ภาวะผูนําท่ีมุงเนนผลลัพธการปฏิบัติงานเปนสําคัญ  

1.2 ผอ.รพ.สต. เขามามีบทบาทรวมกําหนดความรับผิดชอบและเปาหมาย 
การปฏิบัติงานท่ีทาทาย ชัดเจนและไดมาตรฐาน ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด 

1.3 บทบาทหนาท่ีของ ผอ.รพ.สต. ใหชัดเจนและมอบอํานาจใหเหมาะสม
สามารถบริหาร รพ.สต. และภารกิจของ รพ.สต. ไดอยางเต็มท่ี  

2. ขอเสนอแนะเชิงวิชาการ: หนวยงานวิชาการท่ีเกี่ยวของกับ รพ.สต. นาจะ 
2.2 พัฒนาความรู ผอ.รพ.สต. เกี่ยวกับภาวะผูนําแบบเสนทางสูเปาหมาย

และนํามาใชในการบริหารงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เพื่อเพิ่มประสิทธิผลในการปฏิบัติ 
งานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
  2.2 การอบรมและช้ีแจง ระเบียบ วิธีปฏิบัติ เกี่ยวกับบทบาทและภารกิจท่ี
ไดรับ เพื่อสรางความเขาใจ และชัดเจนในการปฏิบัติงาน 
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3. ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ: ผอ.รพ.สต. นาจะ 
3.1 ศึกษาบทบาทและหนาท่ีของตนเองใหเขาใจมากท่ีสุดเพื่อปฏิบัติงาน

ใหเกิดประสิทธิผลมากท่ีสุด 
3.2 นําขอมูลท่ีรับมาจากสาธารณสุขจังหวัดหรือมีอยูแลวนํามาพิจารณา เพื่อ

ใชเปนแนวทางในการควบคุมปองกันเหตุการณตางๆที่อาจสงผลเสียหายตอเปาหมายหรือ
วัตถุประสงคของภารกิจ 

3.3 อธิบายและแจงความคาดหวังผลการปฏิบัติงานท่ีผูบริหารระดับเหนือข้ึน
ไปตองการ ใหผูใตบังคับบัญชาไดรับทราบ เพื่อใหผูใตบังคับบัญชาเขาใจและปฏิบัติงานใหเกิด
ประสิทธิผลมากท่ีสุด 

4. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
4.1 ควรมีการศึกษาปจจัยอ่ืน ๆ ท่ีมีความสัมพันธกับประสิทธิผลการ

ปฏิบัติงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่ยังไมไดศึกษา เชน คุณภาพชีวิตในการทํางาน 
การทํางานเปนทีม วัฒนธรรมองคกร เปนตน  

4.2 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบทฤษฏีเสนทางสูเปาหมายกับทฤษฏีเชิง
สถานการณอ่ืน ๆ และดําเนินการเปรียบเทียบพฤติกรรมผูนําของ ผอ.รพ.สต.เขตตรวจราชการ
สาธารณสุขท่ี 3 กับ ผอ.รพ.สต. เขตอ่ืน ๆ 

4.3 ควรมีวิจัยประเมินผลการปฏิบัติงานของ รพ.สต.เพื่อใหเกิดการต่ืนตัว
ในการปฏิบัติงานใหเกิดประสิทธิผลท้ังในสวนผูบริหาร และผูปฏิบัติงาน 
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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 ค 
แบบสอบถาม 

 
 

เร่ือง 
“ภาวะผูนาํเสนทางสูเปาหมาย และปจจัยสถานการณ 

ของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท่ีมีผลตอประสิทธิผลการปฏบัิตงิาน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3” 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 ดวยขาพเจา นายวุฒิพันธ ทานะมัย นักศึกษามหาวิทยาลัยมหิดล หลักสูตรวิทยาศาสตร
มหาบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร สาขาวิชาเอกบริหารสาธารณสุข ทําวิทยานิพนธเร่ือง “ภาวะ
ผูนําเสนทางสูเปาหมาย และปจจัยสถานการณของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ี
มีผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 3” 
โดยมีรองศาสตราจารย ดร.ภูษิตา อินทรประสงค ดร.จุฑาธิป ศีลบุตร เปนอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ ใน
การนี้ทานไดรับการเลือกใหเปนกลุมตัวอยางในการตอบแบบสอบถาม จึงใครขอความอนุเคราะหจาก
ทานในการตอบแบบสอบถามฉบับนี้ 
 ความคิดเห็นของทานมีความสําคัญและมีคุณคาสําหรับงานวิจัยนี้เปนอยางยิ่ง ขอมูลท่ี
รวบรวมไดจากการวิจัยจะนํามาใชวิเคราะหและเสนอผลในภาพรวมเทานั้น ไมมีการเปดเผยเปน
รายบุคคลและผูตอบจะไมไดรับผลกระทบใด ๆ จากการตอบแบบสอบถามในคร้ังนี้ท้ังส้ิน ผูวิจัยจึง
ใครขอความกรุณาใหทานตอบแบบสอบถามตามสภาพความเปนจริง และขอความอนุเคราะหทาน
กรุณาสงแบบสอบถามกลับคืนโดยใสซองท่ีแนบมาพรอมนี้ และสงกลับใหผูวิจัยทางไปรษณีย 
ภายในวันท่ี 20 กุมภาพันธ 2555 
 แบบสอบถามนี้แบงออกเปน 4 สวน ประกอบดวย 
 สวนท่ี 1 ประสิทธิผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 สวนท่ี 2 ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 สวนท่ี 3 การรับรูปจจัยสถานการณของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 สวนท่ี 4 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 
 ผูวิจัยขอขอบคุณทุกทานท่ีมีสวนรวมในการวิจัยนี้ 
 

วุฒิพันธ ทานะมัย 
(นายวุฒิพนัธ ทานะมัย) ผูวิจยั 



วุฒิพันธ  ทานะมัย                                                                                                                              ภาคผนวก / 146 

สวนท่ี 1 ประสิทธิผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
คําชี้แจง: แบบสอบถามนี้เปนการสํารวจความคิดเห็นของทานเกี่ยวกับประสิทธิผลการปฏิบัติงาน 

 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  
  โปรดพิจารณาขอความตอไปนี้วาทานมีความคิดเห็นของทานเก่ียวกับประสิทธิผลการ
ปฏิบัติงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มากนอยเพียงไร โดยใสเคร่ืองหมาย ในชองหมายเลข
ท่ีทานเลือก  

1 = เห็นดวยนอยท่ีสุด 2 = เห็นดวยนอย 3 = เห็นดวยปานกลาง  
4 = เห็นดวยมาก  5 = เห็นดวยมากท่ีสุด  

 

ประสิทธิผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
ระดับความคดิเห็น 

1 2 3 4 5 
1. ทานจัดทําและปรับปรุงแผนปฏิบัติงานของหนวยงานทุก 3 เดือน      
2. ทานนําขอมูลขาวสารการเปล่ียนแปลงของสภาพแวดลอมภายนอกและ

ภายในมาใชในการวางแผนปฏิบัติงานของหนวยงาน 
     

3. ทานพรอมปรับวิธีการทํางาน ใหสอดคลองกับการเปล่ียนแปลงท่ีอาจเกิดข้ึน      
4. ผูใตบังคับบัญชาของทานพรอมปรับเปล่ียนวิธีการทํางานตามการเปล่ียนแปลง

ท่ีอาจเกิดข้ึน 
     

5. หนวยงานสนับสนุนใหทานเขารวมประชุมวิชาการ/สัมมนา/ฝกอบรม      
6. ทานนําวัสดุอุปกรณ/เคร่ืองมือและวิธีการทํางานใหม ๆ มาใชในหนวยงาน

ของทาน 
     

7. ทานพัฒนายกระดับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใหไดตามเกณฑมาตรฐาน      
8. ทานประเมินผลการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติงานของหนวยงาน      
9. ทานใหคําแนะนําการปฏิบัติงานแกผูใตบังคับบัญชา      
10. ทานจัดหาวัสดุอุปกรณ เคร่ืองมือ เพื่อใหเพียงพอในการดําเนินงานของหนวยงาน      
11. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ของทานมีวัสดุอุปกรณ เคร่ืองมือ/เคร่ืองใช 

ท่ีพรอมใชดําเนินงานไดทันที 
     

12. ทานพอใจความกาวหนาในหนาท่ีการงานท่ีไดรับ      
13. ทานพอใจกับส่ิงอํานวยความสะดวกและสวัสดิการที่ไดรับ      
14. ทานพอใจกับสภาพแวดลอมภายในหนวยงาน      
15. วัสดุอุปกรณ เคร่ืองมือ ท่ีมีอยู มีปริมาณพอเพียงสําหรับใชดําเนินงาน      
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ประสิทธิผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
ระดับความคดิเห็น 

1 2 3 4 5 
16. บุคลากรในหนวยงานรักใคร สามัคคี ชวยเหลือกันทํางานเปนอยางดี      
17. วิธีการการติดตอส่ือสารภายในหนวยงาน จัดทําท้ังแบบเปนลายลักษณอักษร

และแบบไมเปนทางการ 
     

18. ทานสามารถติดตอส่ือสารกับผูรวมงานเพื่อมุงสูเปาหมายการปฏิบัติงาน
เดียวกัน 

     

19. ทานเต็มใจทํางานท่ีรับผิดชอบอยางเต็มท่ี เพื่อใหหนวยงานบรรลุเปาหมาย
ท่ีกําหนด 

     

20. ทานเปนแบบอยางท่ีดีในการปฏิบัติตามกฎระเบียบ ขอบังคับ ของหนวยงาน      
21. หนวยงานกําหนดบทบาทภาระหนาท่ีในการปฏิบัติงานไวอยางชัดเจน      
22. ทานภูมิใจท่ีเปนสวนหนึ่งของหนวยงาน      
23. ทานปรารถนาท่ีจะปฏิบัติงานในหนวยงานนี้ตลอดไป      
 
สวนท่ี 2 ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  
คําชี้แจง: โปรดพิจารณาขอความตอไปนี้วาทานมีความคิดเห็นของทาน มากนอยเพียงไร โดยใส 

  เคร่ืองหมาย ในชองหมายเลขท่ีทานเลือก  
 1 = ไมเคยปฏิบัติ   2 = แทบจะไมเคยปฏิบัติ  3 = ปฏิบัตินานๆคร้ัง  
 4 = ปฏิบัติบางคร้ัง  5 = ปฏิบัติบอยคร้ัง 6 = ปฏิบัติเปนปกติ   
 7 = ปฏิบัติเปนประจํา  

 
ภาวะผูนาํเสนทางสูเปาหมาย 

ของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
ระดับการปฏิบัต ิ

1 2 3 4 5 6 7 
1. ทานแจงความคาดหวังของผูบริหารระดับสูงใหผูใตบังคับบัญชาทราบ        
2. ทานทํางานรวมกับผูใตบังคับบัญชาแบบฉันทมิตร        
3. เม่ือเผชิญกับปญหาทานปรึกษาหารือรวมกับผูใตบังคับบัญชา        
4. ทานรับฟงขอเสนอแนะของผูใตบังคับบัญชา        
5. ทานแจงใหผูใตบังคับบัญชาทราบวาตองทํางานอะไรและทํางานอยางไร        
6. ทานแจงใหผูใตบังคับบัญชาทราบวา ทานคาดหวังวาทุกคนจะปฏิบัติ

หนาท่ีประสบผลสําเร็จในระดับสูงสุด 
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ภาวะผูนาํเสนทางสูเปาหมาย 
ของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

ระดับการปฏิบัต ิ

1 2 3 4 5 6 7 
7. ทานทํางานตาง ๆ โดยไมตองปรึกษาผูใตบังคับบัญชา        
8. ทานทําบางส่ิงบางอยาง เล็ก ๆ นอย ๆ เพื่อใหทีมงานพอใจ        
9. ทานขอใหผูใตบังคับบัญชาปฏิบัติตามกฎ เกณฑมาตรฐาน และ

ระเบียบของหนวยงาน 
       

10. ทานกําหนดเปาหมายการปฏิบัติงานท่ีคอนขางทาทายแกผูใตบังคับ 
บัญชา 

       

11. ทานมักจะพูดใหผูใตบังคับบัญชาเกิดความรูสึกเจ็บปวด        
12. ทานขอความเห็นจากผูใตบังคับบัญชาเกี่ยวกับวิธีการทํางานท่ีให

บรรลุผลสําเร็จ 
       

13. ทานกระดุนใหผูใตบังคับบัญชาปรับปรุงการปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง        
14. ทานแจงใหผูใตบังคับบัญชาไดรับทราบถึงระดับผลงานท่ีทานคาดหวัง        
15. ทานชวยแกปญหาในการทํางานของผูใตบังคับบัญชาใหสําเร็จลุลวง

ไปได 
       

16. ทานแสดงใหเห็นวา ทานสงสัยในความสามารถในการทํางานใหบรรลุ
วัตถุประสงคของทาน 

       

17. ทานสอบถามความคิดเห็นจากผูใตบังคับบัญชาเกี่ยวกับงานท่ีไดรับ
มอบหมาย 

       

18. ทานแจงส่ิงท่ีทานคาดหวังวาจะไดรับจากการทํางานของผูใตบังคับ 
บัญชาไมชัดเจน 

       

19. ทานกําหนดเปาหมายท่ีทาทายในการบรรลุผลสําเร็จสําหรับผูใตบังคับ 
บัญชาเปนประจํา 

       

20. ทานปฏิบัติตามความตองการของผูใตบังคับบัญชา        
 
 
 
 
 
 



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                      วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 149 

สวนท่ี 3 การรับรูปจจัยสถานการณของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
คําชี้แจง: แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยสถานการณ เปนแบบสอบถามวัดการรับรูสถานการณตางๆ

ของผูนําของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ เขตตรวจราชการสาธารณสุข เขต 3 
แบงเปน 5 ดาน 
1. โครงสรางภารกิจ  
1 = ไมจริงเลย   2 = สวนมากไมจริง  3 = ก้ํากึ่งระหวางจริงกับไมจริง  
4 = เปนความจริงมาก  5 = เปนความจริงมากท่ีสุด  

 

โครงสรางภารกิจ 
ระดับความเปนจริง 

1 2 3 4 5 
1. เม่ือเกิดปญหาในการทํางาน ทานสามารถแกไขใหลุลวงโดยยึดตามมาตรฐาน

ท่ีกําหนด 
     

2. โดยปกติการดําเนินงานภายในหนวยงาน ทานทําตามมาตรฐานท่ีกําหนดไว      
3. เม่ือมีปญหาในการทํางาน ทานสามารถแกไขใหลุลวงไปดวยวิธีการที่หลากหลาย      
4. ทานตองใชเวลามาก ในการทํางานแตละงานท่ีไดรับมอบหมาย      
5. งานท่ีทานทํา ตองทําเหมือนกันทุกวัน      
6. งานท่ีทานทําในแตละวันเปนงานเดิม ๆ ท่ีทําทุกวัน      
7. ทานตองคิดหาวิธีการใหม ๆ ในการทํางานอ่ืนท่ีแทรกเขามาเสมอ      
8. งานในหนาท่ีของทาน มีงานท่ีทําหลากหลาย      
9. ในแตละวันสวนใหญทานทํางานประจํามากกวางานท่ีตองคิดหาวิธีการ

ใหม ๆ 
     

10. ทานมีจุดมุงหมายหรือเปาหมายในกิจกรรมของงานอยางชัดเจน      
11. หนวยงานของทานมีโครงสรางชัดเจน      
12. หนวยงานของทาน กําหนดเปาหมายการปฏิบัติงานชัดเจน      
13. หนวยงานของทาน มีวิธีการปฏิบัติงานท่ีเขาใจงาย ชัดเจน ไมเฉพาะเจาะจง

มากเกินไป 
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2. ความตองการผลสัมฤทธ์ิ  
1 = เห็นดวยนอยท่ีสุด  2 = เห็นดวยนอย  3 = เห็นดวยปานกลาง  
4 = เห็นดวยมาก   5 = เห็นดวยมากท่ีสุด  

 

ความตองการผลสัมฤทธ์ิ 
ระดับความคดิเห็น 

1 2 3 4 5 
12. ทานทํางานหนักมาก เพื่อปรับปรุงผลการปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง      
13. ทานสนุกกับการทํางานท่ียาก ๆ ทาทาย      
14. เม่ือทานทํางาน ทานตองรูวาจะทําอยางไร และงานจะกาวหนาไดดวยวิธีใด      
15. โดยท่ัวไปทานต้ังใจทํางานใหบรรลุตามเปาหมายท่ีกําหนดไว      
16. ทานสนุก และพอใจท่ีทํางานยากๆใหสําเร็จ      
 

3. ความตองการอิสระ 
1 = ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  2 = ไมเห็นดวย  3 = คอนขางไมเห็นดวย   
4 = ไมแนใจ   5 = เห็นดวยเล็กนอย  6 = เห็นดวย  
7 = เห็นดวยอยางยิ่ง  

 

ความตองการเพื่อความเปนอิสระ 
ระดับการปฏิบัต ิ

1 2 3 4 5 6 7 
17. ทานไดรับอํานาจในการทํางานเหมาะสมตามตําแหนง        
18. ทานมีโอกาสคิดอยางอิสระและปฏิบัติงานตามตําแหนงหนาท่ีของ

ทาน 
       

19. ในตําแหนงหนาท่ีของทาน ทานมีโอกาสรวมกําหนดเปาหมาย        
20. ในตําแหนงหนาท่ีของทาน ทานมีโอกาสรวมกําหนดวิธีการและ

ข้ันตอนในการปฏิบัติงาน 
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4. ความคลุมเครือในบทบาท 
1 = ไมจริงเลย 2 = ไมจริง   3 = คอนขางไมเปนจริง  4 = ปานกลาง  
5 = คอนขางจริง  6 = เปนความจริง  7 = เปนความจริงมาก  

 

ความคลุมเครือในบทบาท 
ระดับความเปนจริง 

1 2 3 4 5 6 7 
21. ทานรูสึกพอใจกับอํานาจท่ีทานมีอยู        
22. ทานกําหนดเปาหมายและวัตถุประสงคของงานท่ีรับผิดชอบชัดเจน        
23. ทานรูวา ทานแบงเวลาไดถูกตอง        
24. ทานรูวา ทานมีความรับผิดชอบอะไรบาง        
25. ทานรูแนนอนวา ทานถูกคาดหวังอะไรบาง        
26. มีคําอธิบายท่ีชัดเจนวาอะไรบางท่ีทานตองทําใหสําเร็จ        
 

5. ความเชื่ออํานาจแหงตน 
โปรดพิจารณาขอความตอไปนี้วาทานรับรูวาลักษณะดังกลาวเปนลักษณะของตัวทานหรือไม 

โดยทําเคร่ืองหมาย ในชอง “เปนจริง” หรือในชอง “ไมเปนจริง” ในขอท่ีตรงกับความเช่ือของทาน 
 

ความเชื่ออํานาจแหงตน เปนจริง ไมเปนจริง 
27. ในชีวิตทาน ทานมักจะไดทุกส่ิงทุกอยางตามท่ีตองการ   
28. ทานตองการไดรับขอมูลขาวสารและเหตุการณตาง ๆ   
29. เม่ือเทียบกับคนอ่ืนแลว ทานไมเคยรูเลยวาทานยืนอยูท่ีจุดใด   
30. ทานไมเช่ือในเร่ืองโชคหรือโอกาส   
31. ทานคิดวาทานจะถูกล็อตเตอรีไดงาย ๆ   
32. ถาทานไมประสบความสําเร็จในงาน ทานมักจะยอมแพ   
33. ทานมักจะโนมนาวผูอ่ืนใหทําตามวิธีของทาน   
34. ผูคนมักมีวิธีการควบคุมการ กระทําความผิดท่ีตางกัน   
35. ความสําเร็จสวนใหญของทานเปนเร่ืองของโชค   
36. สําหรับคนสวนใหญการแตงงานเปนการเดิมพันท่ียิ่งใหญ   
37. แตละคนจะตองกําหนดโชคชะตาของตนเอง   
38. คะแนนเสียงไมไดเปนส่ิงสําคัญตอทาน   
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ความเชื่ออํานาจแหงตน เปนจริง ไมเปนจริง 
39. ชีวิตทานเหมือน ปลอยใหเปนไปตามยถากรรม   
40. ทานจะไมทําในส่ิงท่ีทานไมแนใจ   
41. ทานตองการไดรับการเคารพและใหเกียรติ   
42. ทุกคนรวยไดดวยการเส่ียงโชค   
43. ผูนําท่ีประสบความสําเร็จมักตองทํางานอยางหนัก   
44. ความมุงม่ันพากเพียรในการทํางานหนักจะนําไปสูความสําเร็จ   
45. มันเปนเร่ืองยากท่ีจะรูวาใครเปนเพื่อนแทของทาน   
46. ชีวิตของทานสวนมากมักจะถูกกําหนดโดยบุคคลอ่ืนๆ   
 
สวนท่ี 4 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 

โปรดทําเคร่ืองหมาย ลงใน  หนาขอความท่ีเปนจริงเกี่ยวกับตัวทานและกรุณาเติมคํา
ลงในชองวางใหสมบูรณ 
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 ผลความเช่ือม่ันแบบสอบถามประสิทธิผลการปฏิบัติงานของผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการสาธารณสุข เขต 3 

 
ขอถาม 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 

ปฏิบัติงานของหนวยงาน 
ทุก 3 เดือน 

3.10 1.155 80.03 182.240 0.557 0.955 

2. นําขอมูลขาวสารการเปลี่ยน- 
แปลงของสภาพแวดลอม
ภายนอกและภายในมาใชใน
การวางแผนปฏิบัติงานของ
หนวยงาน 

3.53 1.074 79.60 177.490 0.779 0.951 

3. พรอมปรับวิธีการทํางานให
สอดคลองกับการเปลี่ยน 
แปลงที่อาจเกิดข้ึน 

3.70 0.952 79.43 180.116 0.779 0.951 

4. ผูใตบังคับบัญชาพรอมปรับ 
เปลี่ยนวิธีการทํางาน ตามการ
เปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดข้ึน 

3.33 0.922 79.80 181.959 0.729 0.952 

5. หนวยงานสนับสนุนใหทาน
เขารวมประชุมวิชาการ/สัมมนา/ 
ฝกอบรม 

3.73 1.112 79.40 180.731 0.635 0.953 

6. นําวัสดุอุปกรณ เครื่องมือและ
วิธีการทํางานใหม ๆ  มาใชใน
หนวยงาน 

3.60 0.932 79.53 181.361 0.745 0.952 
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ขอถาม 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

สงเสริมสุขภาพตําบลใหได
ตามเกณฑมาตรฐาน 

3.80 0.805 79.33 184.575 0.719 0.952 

8. ประเมินผลการดําเนินงาน
ตามแผนปฏิบั ติ งานของ
หนวยงาน 

3.60 0.770 79.53 187.499 0.610 0.953 

9. ใหคําแนะนําการปฏิบัติงาน
แกผูใตบังคับบัญชา 

3.73 0.785 79.40 186.179 0.661 0.953 

10. จัดหาวัสดุอุปกรณ เครื่องมือ 
เพ่ือใหเพียงพอในการดําเนิน 
งานของหนวยงาน 

3.73 0.868 79.40 184.869 0.649 0.953 

11. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล ของทานมีวัสดุอุปกรณ 
เครื่องมือ/เครื่องใช ที่พรอม
ใชดําเนินงานไดทันที 

3.57 0.858 79.57 184.668 0.666 0.953 

12. พอใจกับความกาวหนาใน
หนาที่การงานที่ไดรับ 

3.30 0.877 79.83 186.833 0.557 0.954 

13. พอใจกับส่ิงอํานวยความสะดวก
และสวัสดิการที่ไดรับ 

3.07 0.828 80.07 188.409 0.522 0.954 

14. พอใจกับสภาพแวดลอมภายใน
หนวยงาน 

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. บุคลากรในหนวยงานรักใคร 
สามัคคี ชวยเหลือกันทํางาน
เปนอยางดี 

3.67 0.959 79.47 185.982 0.537 0.954 

17. การส่ือสารภายในหนวยงาน 
จัดทําทั้งแบบเปนทางการ
และไมเปนทางการ 

3.73 0.868 79.40 181.628 0.793 0.951 
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ขอถาม Mean Std. 
Deviation 

Scale Mean 
if Item 
Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 
18. สามารถติดตอส่ือสารกับผูรวม 

งานเพ่ือมุงสู เปาหมายการ
ปฏิบัติงานเดียวกัน 

3.67 0.661 79.47 187.568 0.715 0.952 

19. เต็มใจทํางานที่รับผิดชอบอยาง
เ ต็มที่  เ พ่ื อใหหน วยงาน
บรรลุเปาหมายที่กําหนด 

3.90 0.759 79.23 182.737 0.860 0.951 

20. เปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติ
ตามกฎระเบียบ  ขอบังคับ 
ของหนวยงาน 

3.77 0.679 79.37 186.033 0.780 0.952 

21. หนวยงานกําหนดบทบาท
ภาระหนาที่ในการปฏิบัติงาน
ไวอยางชัดเจน 

3.80 0.714 79.33 187.471 0.663 0.953 

22. ภูมิใจที่ เปนสวนหน่ึงของ
หนวยงาน 

4.13 0.819 79.00 183.724 0.745 0.952 

23. ปรารถนาที่จะปฏิบัติงานใน
หนวยงานน้ีตลอดไป 

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 
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ตารางภาคผนวกท่ี 2 ผลความเช่ือม่ันของแบบสอบถามภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย 
 

ขอถาม Mean Std. 
Deviation 

Scale Mean 
if Item 
Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 
1. แจงความคาดหวังของผูบริหาร

ระดับสูง ใหผูใตบังคับบัญชา
ทราบ 

4.80 1.540 90.97 106.516 0.459 0.788 

2. ทํางานฉันทมิตรรวมกับผูใต- 
บังคับบัญชา 

6.00 0.983 89.77 111.978 0.507 0.788 

3. เมื่ อ เผชิญกับปญหาท าน
ปรึกษาหารือรวมกับผูใตบังคับ 
บัญชา 

5.67 0.994 90.10 106.645 0.772 0.774 

4. รับฟงความคิดและขอเสนอ-
แนะของผูใตบังคับบัญชา 

6.00 0.830 89.77 113.909 0.502 0.790 

5. แจงใหผูใตบังคับ บัญชาทราบ
วาตองทํางานอะไรและทํางาน
อยางไร 

5.83 1.020 89.93 106.892 0.738 0.776 

6. แจงใหผูใตบังคับ บัญชา ทราบ
วา ทานคาดหวังวาทุกคนจะ
ปฏิบัติหนาที่ประสบผลสําเร็จ
ในระดับสูงสุด 

5.57 1.006 90.20 106.441 0.773 0.774 

7. ทํางานโดยไมตองปรึกษา
ผูใตบังคับบัญชา 

2.57 1.382 93.20 129.131 -0.240 0.831 

8. ทานทําส่ิงเล็ก นอย ๆ เพ่ือให
ทีมงานพอใจ 

5.27 1.363 90.50 112.810 0.305 0.798 

9. ใหผูใตบังคับบัญชาปฏิบัติ
ตามกฎ เกณฑมาตรฐาน และ
ระเบียบของหนวยงาน 

5.47 1.383 90.30 105.252 0.576 0.780 

10. กําหนดเปาหมายการปฏิบัติ 
งานที่คอนขางทาทายแกผูใต-
บังคับบัญชา 

4.73 1.230 91.03 108.861 0.511 0.785 
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ขอถาม Mean Std. 
Deviation 

Scale Mean 
if Item 
Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 
11. คําพูดของทานมักสรางความ 

รูสึกเจ็บปวดตอผูใตบังคับ-
บัญชา 

2.30 1.179 93.47 125.637 -0.134 0.820 

12. ขอคําแนะนําจากผูใตบังคับ-
บัญชาเกี่ยวกับวิธีการทํางาน
ที่ไดรับมอบหมายใหบรรลุ 
ผลสําเร็จ 

4.67 1.155 91.10 113.817 0.339 0.795 

13. กระดุนใหผูใต บังคับบัญชา
ปรับปรุงการปฏิบัติงานอยาง
ตอเน่ือง 

5.23 1.478 90.53 103.844 0.580 0.779 

14. อธิบายใหผูใตบังคับบัญชา
ทราบถึงระดับผลงานที่ทาน
คาดหวัง 

5.33 1.213 90.43 104.185 0.720 0.773 

15. ชวยเหลือผูใตบังคับบัญชา
แกปญหาในการทํางานให
สําเร็จลุลวงไปได 

5.23 1.104 90.53 108.602 0.594 0.782 

16. แสดงใหเห็นวามีขอสงสัย
เกี่ยวกับความสามารถของ
ผูใตบังคับบัญชาในการทาํงาน
ใหบรรลุวัตถุประสงค 

4.03 1.450 91.73 120.202 0.037 0.816 

17. สอบถามขอคิดเห็นจากผูใต-
บังคับบัญชาเกี่ ยวกับการ
มอบหมายงาน 

5.07 1.230 90.70 104.907 0.678 0.775 

18. อธิบายส่ิงที่คาดหวังจากการ
ทํางานของผูใตบังคับ บัญชา
ไมชัดเจน 

3.07 1.258 92.70 132.493 -0.365 0.834 

19. กําหนดเปาหมายที่ทาทายใน
การบรรลุผลสําเร็จสําหรับ
ผูใตบังคับบัญชาเปนประจํา 

4.97 1.066 90.80 105.752 0.757 0.773 
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ขอถาม Mean Std. 
Deviation 

Scale Mean 
if Item 
Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 
20. ปฏิบัติตามความคิดสวนบุคคล

ที่ผูใตบังคับบัญชาตองการ 
3.97 1.098 91.80 124.441 -0.088 0.816 

Number of cases = 30   Reliability coefficient = 20  Items Alpha = 0.824 
สรุปผลความเช่ือม่ันของแบบสอบถามภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย = 0.802 
 
ตารางภาคผนวกท่ี 3 ผลความเช่ือม่ันของแบบสอบถามปจจัยสถานการณดานโครงสรางภารกิจ 
 

ขอถาม Mean Std. 
Deviation 

Scale Mean 
if Item 
Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 
1. เมื่อมีปญหาเกิดข้ึนในการ

ทํางาน ทานสามารถแกไขให
ลุลวงโดยยึดแนวปฏิบัติตาม
มาตรฐานที่กําหนด 

3.90 0.712 45.87 21.361 0.677 0.788 

2. การดําเนินงานภายในหนวยงาน 
ทําตามมาตรฐานที่กําหนดไว 

4.07 0.583 45.70 22.286 0.671 0.792 

3. แตละงานที่ไดรับมอบหมาย 
ใชเวลามากในการทํางาน 

3.07 0.828 46.70 25.321 0.038 0.843 

4. มีจุดมุงหมายหรือเปาหมาย
ในกิจกรรมของงานอยางชัดเจน 

3.90 0.662 45.87 21.844 0.653 0.791 

5. งานที่ทานทํา ตองทําเหมือน 
กันทุกวัน 

4.00 0.695 45.77 25.702 0.020 0.838 

6. งานท่ีทานทําในแตละวัน
เปนงานเดิม ๆ ที่ทําทุกวัน 

4.00 0.695 45.77 25.702 0.020 0.838 

7. งานของทานมีการทํางานที่
หลากหลาย 

3.73 0.691 46.03 22.171 0.564 0.798 

8. ในแตละวันสวนใหญทํางาน
ประจํามากกวางานที่ตองคิด
หาวิธีการใหม ๆ 

3.60 0.675 46.17 25.178 0.102 0.832 

       



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                      วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 159 

ขอถาม Mean Std. 
Deviation 

Scale Mean 
if Item 
Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 
9. เมื่อมีปญหาในการทํางาน 

สามารถแกไขใหลุลวงไป
ดวยวิธีการที่หลากหลาย 

3.77 0.774 46.00 20.552 0.737 0.781 

10. ตองคิดหาวิธีการใหม ๆ  ในการ
ทํางานอ่ืนที่ แทรกเขามาเสมอ 

3.77 0.679 46.00 22.345 0.548 0.799 

11. หนวยงานมีโครงสรางชัดเจน 4.03 0.765 45.73 20.547 0.749 0.780 
12. หนวยงาน กําหนดเปาหมาย

การปฏิบัติงานชัดเจน 
4.10 0.662 45.67 21.126 0.782 0.781 

13. หนวยงาน มีวิธีการปฏิบัติงาน
ที่เขาใจงาย ชัดเจน ไมเฉพาะ 
เจาะจงมากเกินไป 

3.83 0.699 45.93 21.857 0.609 0.794 

Number of cases = 30   Reliability coefficient = 13  Items Alpha = 0.824 
สรุปผลความเช่ือม่ันของแบบสอบถามปจจัยสถานการณดานโครงสรางภารกิจ = 0.818 
 

ตารางภาคผนวกท่ี 4 ผลความเช่ือม่ันของแบบสอบถามปจจัยสถานการณดานความตองการผลสัมฤทธ์ิ 
 

ขอถาม 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

ผลการปฏิบัติงานอยางตอเน่ือง 
3.70 0.794 15.23 4.668 0.565 0.806 

2. สนุกกับการทํางานที่ยาก ๆ 
ทาทาย 

3.53 0.819 15.40 4.248 0.686 0.767 

3. เมื่อทํางาน รูวาจะทําอยางไร
และงานจะกาวหนาดวยวิธีใด 

3.93 0.640 15.00 4.621 0.802 0.737 

4. ทานต้ังใจทํางานใหบรรลุตาม
เปาหมายที่กําหนดไว 

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 
สรุปผลความเช่ือม่ันของแบบสอบถามปจจัยสถานการณดานความตองการเพื่อผลสัมฤทธ์ิ = 0.822 
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ตารางภาคผนวกท่ี 5 ผลความเช่ือม่ันของแบบสอบถามปจจัยสถานการณดานความตองการอิสระ 
 

ขอถาม Mean Std. 
Deviation 

Scale Mean 
if Item 
Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 
1. อํานาจหนาที่ในการทํางานของ

ทานเหมาะสมกับตําแหนง 
5.20 1.27 16.83 5.454 0.256 0.842 

2. มีโอกาสคิดอยางอิสระและ
ปฏิบัติงานตามตําแหนงหนาที่ 

5.43 0.90 16.60 5.076 0.668 0.554 

3. ในตําแหนงหนาที่ของทาน 
ทานมีโอกาสรวมกําหนด
เปาหมาย 

5.60 0.89 16.43 5.357 0.586 0.602 

4. ในตําแหนงหนาที่ของทาน 
ทานมีโอกาสรวมกําหนด
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 
สรุปผลความเช่ือม่ันของแบบสอบถามปจจัยสถานการณดานความตองการอิสระ = 0.711 
 
ตารางภาคผนวกท่ี 6 ผลความเช่ือม่ันของแบบสอบถามปจจัยสถานการณดานความคลุมเครือในบทบาท  
 

ขอถาม Mean Std. 
Deviation 

Scale Mean 
if Item 
Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 
1. รูถึงกับอํานาจที่มีอยู 4.87 1.383 26.60 13.490 0.363 0.859 
2. กําหนดเปาหมายและวัตถุประสงค

ของงานที่รับผิดชอบอยาง
ชัดเจน 

5.37 0.928 26.10 12.783 0.820 0.735 

3. รูวา แบงเวลาไดถูกตอง 5.03 0.999 26.43 13.633 0.603 0.779 
4. รูวา มีความรับผิดชอบอะไร 

บาง 
5.67 0.959 25.80 12.510 0.834 0.729 
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ขอถาม Mean Std. 
Deviation 

Scale Mean 
if Item 
Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 
5. รูแนนอนวา ถูกคาดหวังอะไร 

บาง 
5.27 0.828 26.20 15.062 0.520 0.798 

6. มีคําอธิบายที่ชัดเจนวาอะไร 
บางที่ทานตองทําใหสําเร็จ 

5.27 0.868 26.20 14.993 0.496 0.802 

Number of cases = 30   Reliability coefficient = 6  Items Alpha = 0.837 
สรุปผลความเช่ือม่ันของแบบสอบถามปจจัยสถานการณดานความคลุมเครือในบทบาท = 0.815 
 
ตารางภาคผนวกท่ี 7 ผลความเช่ือม่ันของแบบสอบถามปจจัยสถานการณดานความเช่ือในอํานาจแหงตน 
  

ขอถาม Mean Std. 
Deviation 

Scale Mean 
if Item 
Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 
1. ทานมักจะไดทุกส่ิงตามที่ตอง 

การในชีวิต 
1.33 0.479 27.57 2.530 -0.075 0.122 

2. ทานตองการไดรับขอมูล
ขาวสารและเหตุการณตาง ๆ 

1.97 0.183 26.93 2.547 0.110 0.046 

3. เมื่อเทียบกับคนอ่ืนแลว ทาน
ไมเคยรูเลยวาทานยืนอยูที่
จุดใด 

1.93 0.254 26.97 2.447 0.168 0.018 

4. ทานไมเช่ือในเรื่องโชคหรือ
โอกาส 

1.20 0.407 27.70 2.355 0.099 0.023 

5. ถาทานไมประสบความสําเร็จ
ในงาน ทานมักจะยอมแพ 

1.90 0.305 27.00 2.414 0.145 0.016 

6. ทานมักจะโนมนาวผูอ่ืนให
ทําตามวิธีของทาน 

1.60 0.498 27.30 2.286 0.073 0.030 

7. ผูคนมักสรางวิธีการควบคุม
การกระทําความผิดที่ตางกัน 

1.77 0.430 27.13 2.464 -0.003 0.078 

8. คนสวนใหญคิดวาการแตงงาน
เปนการเดิมพันที่ยิ่งใหญ 

1.57 0.504 27.33 2.368 0.015 0.068 
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ขอถาม Mean Std. 
Deviation 

Scale Mean 
if Item 
Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 
9. ทุกคนเปนนายโชคชะตาตนเอง 1.87 0.346 27.03 2.861 -0.287 0.190 
10. สําหรับทานคะแนนเสียง

เปนส่ิงที่ไมสําคัญ 
1.83 0.379 27.07 2.823 -0.253 0.188 

11. ทานปลอยใหชีวิตของทาน
เปนไปตามยถากรรม 

1.93 0.254 26.97 2.585 -0.006 0.074 

12. ทานไมเคยลองทําในส่ิงที่
ทานไมแนใจ 

1.20 0.407 27.70 2.907 -0.308 0.221 

13. ทุกคนรวยไดดวยการเส่ียง
โชค 

1.97 0.183 26.93 2.547 0.110 0.046 

14. ผูนําที่ประสบความสําเร็จ
มักตองทํางานอยางหนัก 

1.70 0.466 27.20 2.166 0.191 -.043 

15. ความมุงมั่นพากเพียรในการ
ทํางานหนักจะนําไปสูความ 
สําเร็จ 

1.90 0.305 27.00 2.276 0.300 -.047 

16. มันเปนเรื่องยากที่จะรูวาใคร
เปนเพ่ือนแทของทาน 

1.37 0.490 27.53 1.982 0.307 -.134 

17. ชีวิตของทานมักจะถูกกําหนด
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 
สรุปผลความเช่ือม่ันของแบบสอบถามปจจัยสถานการณดานความเช่ือในอํานาจแหงตน = 0.070 
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ตารางภาคผนวกท่ี 8 ผลการทดสอบความแตกตางเปนรายคู ดวยวิธีการเปรียบเชิงซอน (Multiple 
Comparison) โดยวิธีทดสอบ Tukey ระหวางประสิทธิผลการปฏิบัติงานดานการ
บรรลุเปาหมายกับอายุ 

 
ประ สิทธิผลการ

ปฏิบัติงาน 
(I) อายุ (J) อาย ุ Mean 

Difference 
(I-J) 

Std. 
Error 

Sig. 95% Confidence 
Interval 

Upper 
Bound 

Lower 
Bound 

ดานการบรรลุเปาหมาย 31-40 ป 41-50 ป -0.36742 0.16916 0.080 -0.7692 0.0343 
 51 ปข้ึนไป -.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 ปข้ึนไป -0.09351 0.13703 0.774 -0.4190 0.2319 
51 ปข้ึนไป 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 ผลการทดสอบความแตกตางเปนรายคู ดวยวิธีการเปรียบเชิงซอน (Multiple 

Comparison) โดยวิธีทดสอบ Tukey ระหวางประสิทธิผลการปฏิบัติงานภาพรวม 
กับภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย  

 
ประสิทธิผล

การ 
ปฏิบัติงาน 

(I) ภาวะผูนํา
เสนทางสู
เปาหมาย 

(J) ภาวะผูนํา
เสนทางสู
เปาหมาย 

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 
 แบบมีสวนรวม .508(*) 0.201 0.013 0.11 0.91 
 แบบมุงผลสําเร็จ .539(*) 0.208 0.011 0.13 0.95 
แบบสนับสนุน แบบส่ังการ -1.063(*) 0.532 0.048 -2.12 -0.01 
 แบบมีสวนรวม -0.555 0.510 0.279 -1.57 0.46 
 แบบมุงผลสําเร็จ -0.523 0.513 0.310 -1.54 0.49 
แบบมีสวนรวม แบบส่ังการ -.508(*) 0.201 0.013 -0.91 -0.11 
 แบบสนับสนุน 0.555 0.510 0.279 -0.46 1.57 

  แบบมุงผลสําเร็จ 0.031 0.144 0.829 -0.25 0.32 
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ประสิทธิผล
การ 

ปฏิบัติงาน 

(I) ภาวะผูนํา
เสนทางสู
เปาหมาย 

(J) ภาวะผูนํา
เสนทางสู
เปาหมาย 

Mean 
Difference 

(I-J) 

Std. 
Error 

Sig. 95% Confidence 
Interval 

Upper 
Bound 

Lower 
Bound 

 แบบมุงผลสําเร็จ แบบส่ังการ -.539(*) 0.208 0.011 -0.95 -0.13 
  แบบสนับสนุน 0.523 0.513 0.310 -0.49 1.54 
  แบบมีสวนรวม -0.031 0.144 0.829 -0.32 0.25 

 
ตารางภาคผนวกท่ี 10 ผลการทดสอบความแตกตางเปนรายคู ดวยวิธีการเปรียบเชิงซอน (Multiple 

Comparison) โดยวิธีทดสอบ Tukey ระหวางประสิทธิผลการปฏิบัติงานภาพรวม 
กับภาวะผูนําแบบส่ังการ  

 
ประสิทธ ิ
ผลการ

ปฏิบัติงาน 

(I) ภาวะผูนํา
แบบสั่งการ 

(J) ภาวะผูนํา
แบบสั่งการ 

Mean 
Difference 

(I-J) 

Std. 
Error 

Sig. 95% Confidence 
Interval 

Upper 
Bound 

Lower 
Bound 

ภาพรวม  นอย ปกติ -0.31094 0.39121 0.707 -1.2401 0.6182 
 สูง -0.56975 0.39336 0.320 -1.5040 0.3645 
ปกติ นอย 0.31094 0.39121 0.707 -0.6182 1.2401 
 สูง -.25881* 0.10340 0.036 -0.5044 -0.0132 
สูง นอย 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 ผลการทดสอบความแตกตางเปนรายคู ดวยวิธีการเปรียบเชิงซอน (Multiple 
Comparison) โดยวิธีทดสอบ Tukey ระหวางประสิทธิผลการปฏิบัติงานภาพรวม 
กับภาวะผูนําแบบสนับสนุน 

 
ประสิทธิผล

การ
ปฏิบัติงาน 

(I) ภาวะผูนํา
แบบสนับสนุน 

(J) ภาวะผูนํา
แบบสนับสนุน 

Mean 
Difference 

(I-J) 

Std. 
Error 

Sig. 95% Confidence 
Interval 

Upper 
Bound 

Lower 
Bound 

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

 
ตารางภาคผนวกท่ี 12 ผลการทดสอบความแตกตางประสิทธิผลการปฏิบัติงานภาพรวม ดวยวิธี 

Independent Samples t-test ระหวางภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมายแบบมุง
ผลสําเร็จระดับปกติกับระดับสูง 

 
ประ สิทธิผล
การปฏิบัติงาน 

ภาวะผูนําเสนทางสู
เปาหมายแบบมุง

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 ผลการทดสอบความแตกตางเปนรายคู ดวยวิธีการเปรียบเชิงซอน (Multiple 
Comparison) โดยวิธีทดสอบ Tukey ระหวางประสิทธิผลการปฏิบัติงานดาน
การปรับตัว กับภาวะผูนําแบบส่ังการ  

  
ประสิทธิผลการ
ปฏิบัติงาน 

(I) ภาวะผูนํา
แบบสั่งการ 

(J) ภาวะผูนํา
แบบสั่งการ 

Mean 
Difference 

(I-J) 

Std. 
Error 

Sig. 95% Confidence 
Interval 

Upper 
Bound 

Lower 
Bound 

ดานการปรับตัว นอย ปกติ -0.14935 0.44809 0.941 -1.2136 0.9149 
 สูง -0.44643 0.45056 0.584 -1.5165 0.6236 
ปกติ นอย 0.14935 0.44809 0.941 -0.9149 1.2136 
 สูง -.29708* 0.11843 0.036 -0.5783 -0.0158 
สูง นอย 0.44643 0.45056 0.584 -0.6236 1.5165 
 ปกติ .29708* 0.11843 0.036 0.0158 0.5783 

 
ตารางภาคผนวกท่ี 14 ผลการทดสอบความแตกตางเปนรายคู ดวยวิธีการเปรียบเชิงซอน (Multiple 

Comparison) โดยวิธีทดสอบ Tukey ระหวางประสิทธิผลการปฏิบัติงานดาน
การปรับตัว กับภาวะผูนําแบบสนับสนุน  

 
ประสิทธิผล
การปฏิบัติงาน 

(I) ภาวะผูนํา
แบบสนับสนุน 

(J) ภาวะผูนํา
แบบสนับสนุน 

Mean 
Difference 

(I-J) 

Std. 
Error 

Sig. 95% Confidence 
Interval 

Upper 
Bound 

Lower 
Bound 

ดานการปรับตัว นอย ปกติ -.44178* 0.18411 0.047 -0.8790 -0.0045 
 สูง -0.07418 0.35685 0.976 -0.9217 0.7733 
ปกติ นอย .44178* 0.18411 0.047 0.0045 0.8790 
 สูง 0.36760 0.31830 0.483 -0.3883 1.1236 
สูง นอย 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 ผลการทดสอบความแตกตางประสิทธิผลการปฏิบัติงานดานการปรับตัวดวย
วิธี Independent Samples t-test ระหวางภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย แบบมี
สวนรวมระดับปกติ กับระดับสูง 

 
ประ สิทธิผล
การปฏิบัติงาน 

ภาวะผูนําเสนทางสู
เปาหมายแบบมีสวนรวม 

Sig. 
(2-tailed) 

Mean 
Difference 

Std. Error 
Difference 

95% Confidence 
Interval of the difference 

Upper Lower 
ดานการปรับตัว ระดับปกติกับระดับสูง 0.014 -0.29542 0.11870 -0.53056 -0.06027 

 
ตารางภาคผนวกท่ี 16 ผลการทดสอบความแตกตางประสิทธิผลการปฏิบัติงานดานการปรับตัวดวย

วิธี Independent Samples t-test ระหวางภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย แบบมุง
ผลสําเร็จระดับปกติ กับ ระดับสูง 

 
ประ สิทธิผล
การปฏิบัติงาน 

ภาวะผูนําเสนทางสู
เปาหมายแบบมุงผลสําเร็จ 

Sig. (2-
tailed) 

Mean 
Difference 

Std. Error 
Difference 

95% Confidence Interval 
of the Difference 

Upper Lower 
ดานการปรับตัว ระดับปกติกับระดับสูง 0.007 -0.31954 0.11561 -0.54856 -0.09052 

 
ตารางภาคผนวกท่ี 17 ผลการทดสอบความแตกตางประสิทธิผลการปฏิบัติงานดานบูรณาการ ดวย

วิธี Independent Samples t-test ระหวางภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย แบบมุง
ผลสําเร็จระดับปกติ กับระดับสูง 

 

ประ สิทธิผล 
การปฏิบัติงาน 

ภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย
แบบมุงผลสําเร็จ 

Sig. 
(2-tailed)

Mean 
Difference 

Std. Error 
Difference 

95% Confidence  
Interval of the Difference 

Upper Lower 
ดานบูรณาการ ระดับปกติกับระดับสูง 0.039 -0.23094 0.11047 -0.44978 -0.01210 
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ตารางภาคผนวกท่ี 18 ผลการทดสอบความแตกตางเปนรายคู ดวยวิธีการเปรียบเชิงซอน (Multiple 
Comparison) โดยวิธีทดสอบ Tukey ระหวางประสิทธิผลการปฏิบัติงานดาน
แบบแผนวัฒนธรรม กับภาวะผูนําแบบส่ังการ 

  
ประสิทธ ิ

ผลการปฏิบัติงาน 
(I) ภาวะผูนํา
แบบสั่งการ 

(J) ภาวะผูนํา
แบบสั่งการ 

Mean 
Difference 

(I-J) 

Std. 
Error 

Sig. 95% Confidence 
Interval 

Upper 
Bound 

Lower 
Bound 

ดานแบบแผน
วัฒนธรรม 

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

 
ตารางภาคผนวกท่ี 19 ผลการทดสอบความแตกตางเปนรายคู ดวยวิธีการเปรียบเชิงซอน (Multiple 

Comparison) โดยวิธีทดสอบ Tukey ระหวางประสิทธิผลการปฏิบัติงาน
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 นอย -0.18764 0.14382 0.396 -0.5292 0.1539 
 นอยที่สุด -.49664* 0.15040 0.004 -0.8539 -0.1394 
นอย ปานกลาง 0.18764 0.14382 0.396 -0.1539 0.5292 
 นอยที่สุด -.30900* 0.10893 0.015 -0.5677 -0.0503 
นอยที่สุด ปานกลาง .49664* 0.15040 0.004 0.1394 0.8539 
 นอย .30900* 0.10893 0.015 0.0503 0.5677 
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ตารางภาคผนวกท่ี 20 ผลการทดสอบความแตกตางเปนรายคู ดวยวิธีการเปรียบเชิงซอน (Multiple 
Comparison) โดยวิธีทดสอบ Tukey ระหวางประสิทธิผลการปฏิบัติงานดาน
การปรับตัว กับโครงสรางภารกิจ 

  
ประ สิทธิผลการ

ปฏิบัติงาน 
(I) โครงสราง

ภารกิจ 
(J) โครงสราง

ภารกิจ 
Mean 

Difference 
(I-J) 

Std. 
Error 

Sig. 95% Confidence 
Interval 

Upper 
Bound 

Lower 
Bound 

ดานการปรับตัว 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 ผลการทดสอบความแตกตางเปนรายคู ดวยวิธีการเปรียบเชิงซอน (Multiple 

Comparison) โดยวิธีทดสอบ Tukey ระหวางประสิทธิผลการปฏิบัติงานดาน
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 

ดานการปรับตัว ปานกลาง นอย -0.36216 0.16506 0.077 -0.7542 0.0299 
 นอยที่สุด -.59640* 0.17261 0.002 -1.0064 -0.1864 
นอย ปานกลาง 0.36216 0.16506 0.077 -0.0299 0.7542 
 นอยที่สุด -0.23424 0.12502 0.151 -0.5312 0.0627 
นอยที่สุด ปานกลาง .59640* 0.17261 0.002 0.1864 1.0064 
 นอย 0.23424 0.12502 0.151 -0.0627 0.5312 

 
 
 



วุฒิพันธ  ทานะมัย                                                                                                                              ภาคผนวก / 170 

ตารางภาคผนวกท่ี 22 ผลการทดสอบความแตกตางประสิทธิผลการปฏิบัติงานดานบูรณาการดวยวิธี 
Independent Samples t-test ระหวางความตองการอิสระระดับปานกลาง กับ 
ระดับสูง  

 

ประ สิทธิผล
การปฏิบัติงาน 

ความตองการอสิระ Sig.  
(2-tailed) 

Mean 
Difference 

Std. Error 
Difference 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

Upper Lower 
ดานบูรณาการ ระดับปานกลางกับระดับสูง 0.023 -0.30603 0.13255 -0.56864 -0.04342 

 
ตารางภาคผนวกท่ี 23 ผลการทดสอบความแตกตางเปนรายคู ดวยวิธีการเปรียบเชิงซอน (Multiple 

Comparison) โดยวิธีทดสอบ Tukey ระหวางประสิทธิผลการปฏิบัติงานดาน
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 

ดานการบูรณาการ ปานกลาง นอย -0.11947 0.15411 0.719 -0.4855 0.2465 
 นอยที่สุด -.50445* 0.16116 0.006 -0.8872 -0.1217 
นอย ปานกลาง 0.11947 0.15411 0.719 -0.2465 0.4855 
 นอยที่สุด -.38499* 0.11672 0.004 -0.6622 -0.1078 
นอยที่สุด ปานกลาง .50445* 0.16116 0.006 0.1217 0.8872 
 นอย .38499* 0.11672 0.004 0.1078 0.6622 
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ตารางภาคผนวกท่ี 24 ผลการทดสอบความแตกตางเปนรายคู ดวยวิธีการเปรียบเชิงซอน (Multiple 
Comparison) โดยวิธีทดสอบ Tukey ระหวางประสิทธิผลการปฏิบัติงานดาน
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 

ดานการรักษาแบบ
แผนวัฒนธรรม 

ปานกลาง นอย -0.10234 0.16990 0.819 -0.5058 0.3012 
 นอยที่สุด -.44851* 0.17768 0.034 -0.8705 -0.0265 
นอย ปานกลาง 0.10234 0.16990 0.819 -0.3012 0.5058 
 นอยที่สุด -.34617* 0.12868 0.022 -0.6518 -0.0406 
นอยที่สุด ปานกลาง .44851* 0.17768 0.034 0.0265 0.8705 
 นอย .34617* 0.12868 0.022 0.0406 0.6518 

 
ตารางภาคผนวกท่ี 25 คาสหสัมพันธของตัวแปรอิสระ (Multicollinearity)  
 

ตัวแปรอิสระ 
Collinearity Statistics 

t Sig. 
Tolerance VIF 

คาคงท่ี   4.053 0.000 
โครงสรางภารกิจ 0.833 1.200 -0.467 0.641 
ความตองการอิสระ 0.720 1.390 0.952 0.343 
ความคลุมเครือในบทบาท 0.665 1.504 2.290 0.024 
ภาวะผูนําแบบส่ังการ 0.737 1.357 1.820 0.072 
ภาวะผูนําแบบสนับสนุน 0.771 1.296 -0.729 0.468 
ภาวะผูนําแบบมีสวนรวม 0.812 1.231 0.726 0.470 
ภาวะผูนําแบบมุงผลสําเร็จ 0.731 1.367 0.756 0.451 
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