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บทคัดย่อ    

 	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) การวิเคราะห์และสังเคราะห์ตัวแบบภาวะผู้น�ำ

แบบใฝ่บริการเชิงทฤษฎี 2) ศึกษาระดับภาวะผู้น�ำแบบใฝ่บริการ 3) พัฒนาตัวแบบ 

และตรวจสอบความสอดคล้องกลมกลืนตัวแบบการพัฒนาภาวะผู้น�ำแบบใฝ่บริการ  

กบัข้อมลูเชงิประจกัษ์และ 4) สร้างตวัแบบเชงิกลยทุธ์การพัฒนาภาวะผู้น�ำแบบใฝ่บรกิาร  

ส�ำหรับผู้บริหารสถานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้บริหารสถานบริการสาธารณสุข ระดับปฐมภูมิ สังกัดส�ำนักงาน 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข จ�ำนวน 340 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยวิธีการสุ่มแบบ

หลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบมาตรวัดประเมินค่าพิจารณาค่า IOC 

มีค่าตั้งแต่ 0.60-1.00 ที่มีค่าความเชื่อถือ 0.97 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

ส�ำเร็จรูปทางสถิติ มีผลการวิจัยดังน้ี ระดับภาวะผู้น�ำแบบใฝ่บริการอยู่ในระดับมาก  

( = 4.36, S.D. = .529) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ตัวแบบการพัฒนา 

ภาวะผู้น�ำแบบใฝ่บริการ มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ พิจารณาจาก ค่าไค- 

สแควร์ ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ และตามเกณฑ์ดังน้ี, x2/df = 4.55, CFI = 0.938, 
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TLI = 0.918, SRMR = 0.038, RMSEA = 0.102, P
c 
= 0.99 = P

v 
= 0.96 ปัจจัยความ

ฉลาดทางอารมณ์มีอิทธิพลรวมสูงสุด เท่ากับ 0.506 อย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.01 

กลยุทธ์การพัฒนามีความเหมาะสมในระดับมากที่สุด มีความสอดคล้องกันระดับมาก 

(Mod = 4.63,  = 4.50, Median = 4.56, IR = 0.88)

ค�ำส�ำคัญ:	 ภาวะผู้น�ำแบบใฝ่บริการ ผู้บริหารสถานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ 

		  กลยุทธ์การพัฒนา

Abstract  

	 The objective of this research: 1) To analyze and synthesize the 
model of servant leadership conditions. 2) To study the conditions of 
servant leadership. 3) To examine the concordance between the model 
of servant leadership and the empirical data. 4) To create strategies and 
development guidelines for the conditions of servant leadership for primary 
public health care administrators in the northeastern region of Thailand. 
This paper consists of factors and data from 340 samples using multistage 
random sampling and the principles of statistics. Moreover, the tools used 
are made by the researcher accordingly to the theory. The thinking 
framework and definitions represent the measurement of the IOC value 
of 0.60-1.00, and the survey questions used for data gathering have the 
reliable value of 0.97. The analysis of the data is made by utilizing a statistic 
program. The results are as follows: If the level of servant leadership 
conditions is high ( = 4.36, S.D. = .529), Moreover, there is significance in 
the statistical value of 0.5. There is a positive relationship between the 
model of servant leadership conditions that has been developed and the 
empirical data. Considering from the value or chi-square, there is no 
statistical significance and according to the standard ,  x2/df = 4.55, CFI = 0.938, 
TLI = 0.918, SRMR = 0.038, RMSEA = 0.102, P

c 
= 0.99 = P

v 
= 0.96 Moreover, 

the Emotional Intelligence has a great influence on the conditions of 
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servant leadership, which is equal to 0.506, In the development of servant 

leadership conditions, the strategy is most effective. It has the highest 

relationship (Mod = 4.63,  = 4.50, Median = 4.56, IR = 0.88)

Keywords:	 The Conditions of Servant Leadership, The Conditions of 

			   Primary Public Health Care Administrators, Development 

			   Strategy

 
บทน�ำ

	 ผู้น�ำ ถือเป็นบุคคลที่จะน�ำองค์การไปสู่ความส�ำเร็จหรือล้มเหลว เพราะผู้น�ำคือ

ผู้ที่มีบทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบในการคิด วางแผนและการตัดสินใจ ส�ำหรับการ

ด�ำเนินงานขององค์การ องค์การที่มีประสิทธิผล จึงจ�ำเป็นต้องมีผู้น�ำที่มีภาวะผู้น�ำ 

เป็นปัจจัยส�ำคัญ (Kotter, 1989 : 487-499) นอกจากนี้ (Owens, 1973 : 13-19)  

ได้กล่าวถึงความส�ำคัญของภาวะผู้น�ำว่า ภาวะผู้น�ำเป็นปัจจัยส�ำคัญต่อความส�ำเร็จ 

ขององค์การ ความเจริญขององค์การขึ้นอยู่กับภาวะผู้น�ำ ผู้น�ำต้องแสดงภาวะผู้น�ำ 

ด้วยความมุ่งมั่น มีมนุษยสัมพันธ์ และความคิดสร้างสรรค์ ยอมรับและยินดีช่วยเหลือ 

ผู้อื่น จากความส�ำคัญของภาวะผู้น�ำดังกล่าวได้เกิดแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวกับภาวะผู้น�ำ 

ในมิติต่างๆ เช่น ทฤษฎีภาวะผู้น�ำเชิงคุณลักษณะ (Trait Theories) ทฤษฎีนี้มีความเชื่อ

ว่าคนบางคนเกดิมาเพือ่เป็นผูน้�ำโดยเฉพาะ ซึง่ภายใต้ความเชือ่พืน้ฐานนี ้ได้สร้างมมุมอง

ที่เรียกว่า ทฤษฎีบุคคลที่ยิ่งใหญ่ (The Great Man Theories) ซึ่งเชื่อว่าผู้ที่เป็นผู้น�ำ 

ทีย่ิ่งใหญ่จะมคุีณลกัษณะทีส่�ำคญัทีท่�ำให้แตกต่างจากผูอ่ื้น ทฤษฎภีาวะผู้น�ำเชงิพฤตกิรรม 

(Behavioral Theories) โดยมีความเชื่อพื้นฐานที่ว่าภาวะผู้น�ำที่มีประสิทธิภาพและ 

มปีระสทิธผิลนัน้ต้องใช้พฤตกิรรมในการน�ำเพือ่ท�ำให้กลุม่บรรลเุป้าหมาย ทฤษฎภีาวะผูน้�ำ

เชิงสถานการณ์ (Contingency Theories) แนวคิดภาวะผู้น�ำเชิงสถานการณ์ ซึ่งเป็น

โมเดลทั่วไปของภาวะผู้น�ำที่มีอิทธิพลมากที่สุดในทศวรรษที่ 1980 ประกอบด้วยกลุ่ม

แนวคิด 4 กลุ่มที่ใช้ในการพิจารณา ได้แก่ คุณลักษณะเฉพาะและทักษะของผู้น�ำ  

ลักษณะของสถานการณ์ พฤติกรรมของผู้น�ำ และการมีประสิทธิภาพของผู้น�ำ
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	 จากการศกึษาทฤษฎภีาวะผูน้�ำทีก่ล่าวมา ซึง่ไม่เพยีงพอต่อการศกึษาภาวะผูน้�ำ 

ในสถานการณ์การเปลีย่นแปลงของสังคมโลกปัจจบุนัซึง่มกีารเปลีย่นแปลงอย่างรวดเรว็

อยู่ตลอดเวลา ปัจจุบันความคิดเห็นเก่ียวกับความสัมพันธ์ระหว่างผู้น�ำและผู้ตาม

เปลีย่นแปลงไปมากจากอดีต การบรหิารงานทีเ่น้นการควบคมุกลายมาเป็นการมอบหมาย

อ�ำนาจ การแข่งขนักลายเป็นการให้ความร่วมมอื การเน้นการให้รางวลัทีเ่ป็นวตัถสุิง่ของ

กลายเป็นการรกัษาสมัพนัธภาพทีด่กีบัผูใ้ต้บงัคบับญัชา การเปล่ียนแปลงเหล่านีชี้ใ้ห้เหน็

ถึงสัจธรรมที่ว่า ทุกสิ่งในโลกมีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา สัมฤทธ์ิ กางเพ็ง และ 

สรายุทธ กันหลง (2553 : 2) จึงเกิดแนวคิดภาวะผู้น�ำแบบใฝ่บริการขึ้น โดยภาวะผู้น�ำ 

แบบใฝ่บริการเริ่มน�ำมาใช้ในปี ค.ศ.1970 โดย (Greenleaf, 1977 : 13) ได้ศึกษา 

รูปแบบผู้น�ำแบบใฝ่บริการขึ้นมา ได้อธิบายความหมายของภาวะผู้น�ำแบบใฝ่บริการ  

ว่าเป็นการปฏิบัติที่บุคคลเลือกเป็นฝ่ายบริการอันดับแรก จากนั้นจึงน�ำ ซึ่งการน�ำ 

เป็นผลพวงจากการให้บริการแก่ผู้อื่นและองค์การ ผู้น�ำแบบใฝ่บริการอาจมีภาวะผู้น�ำ

ตามต�ำแหน่งหรือไม่ก็ได้ โดยภาวะผู ้น�ำแบบนี้จะกระตุ ้นให้เกิดการมีส่วนร่วม 

(Collaboration) ความไว้วางใจซึ่งกันและกัน การมองการณ์ไกล (Foresight) การฟัง

และการใช้อ�ำนาจทางศีลธรรมรวมถึงการมอบอ�ำนาจด้วย

	 สถานการณ์การปฏิบัติงานของสถานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิใน 

ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืของประเทศไทย ซึง่ถอืว่าเป็นพืน้ท่ีท่ีมีความท้าทายเป็นอย่างยิง่ 

เนือ่งจากภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืมกัถกูมองว่าจ�ำเป็นต้องได้รบัการพฒันาอย่างเร่งด่วน 

ซึ่งระบบบริการสุขภาพได้ให้ความส�ำคัญด้านการเป็นผู้น�ำด้านสุขภาพ การมีส่วนร่วม

ของทุกภาคส่วนในระดับอ�ำเภอ ระบบบริการปฐมภูมิยังขาดศักยภาพในการให้บริการ 

และขาดความชดัเจนในระดับปฏิบตัต่ิอสิง่ทีก่�ำลงัจะด�ำเนนิการ การพฒันายงัมข้ีอจ�ำกดั

มากมาย ด้านศกัยภาพของบคุลากรและหน่วยบรกิารในการรองรบัสภาพปัญหาสขุภาพ

ที่เปลี่ยนไป ซึ่งเป็นส่ิงท่ีท้าทายในการพัฒนาระบบต่อไป จ�ำเป็นต้องอาศัยผู้น�ำหรือ 

ผูบ้ริหารทีม่คีวามรู ้ความสามารถในการบริหารจดัการ แต่ทีผ่่านมาการจดัการด้านสขุภาพ

อย่างบูรณาการ ยังไม่ครบสมบูรณ์และเป็นรูปธรรมเท่าที่ควร สถานบริการสาธารณสุข

ในระดับปฐมภูมิ ยังไม่สามารถบูรณาการทรัพยากร ทั้งเชิงปฏิบัติการและเชิงบริหาร

จัดการได้อย่างเป็นระบบ ท�ำให้เกดิช่องว่าง ความซบัซ้อนในระบบการท�ำงานด้านสขุภาพ 

ขาดศักยภาพในการให้บรกิาร สถานบรกิารสาธารณสขุ ระดับปฐมภมิู ผ่านเกณฑ์คุณภาพ
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บริการเครือข่ายปฐมภูมิอยู่ในระดับน้อยเพียง ร้อยละ 29.7 อันจะส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพการบริการประชาชน ปัจจัยเหล่าน้ีล้วนเป็นดัชนีชี้ให้เห็นว่าประสิทธิภาพ 
และประสิทธิผลการจัดการของผู้น�ำองค์การยังไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ 
(ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2557 : 465-483) ดังนั้นผู้น�ำ
หรือผูบ้รหิารสถานบรกิารสาธารณสขุระดบัปฐมภมู ิจงึมคีวามจ�ำเป็นต้องวางแผนพัฒนา
ในระบบบริการสุขภาพให้มีขีดความสามารถ และแนวทางการพัฒนา เพื่อให้จัดบริการ
สขุภาพทีม่คุีณภาพ เกดิการใช้ทรัพยากรทีมี่อยูอ่ย่างจ�ำกดัอย่างมปีระสทิธภิาพ ตลอดจน
เป็นระบบสุขภาพที่มีศักยภาพรองรับปัญหาสาธารณสุขที่มีความซับซ้อนและท้าทาย 
ในบริบทที่เปลี่ยนแปลงในอนาคต 
	 จากปัญหาและความส�ำคัญดังกล่าว จึงท�ำให้ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษา ตัวแบบ 
การพฒันาภาวะผูน้�ำแบบใฝ่บรกิาร ส�ำหรบัผูบ้รหิารสถานบรกิารสาธารณสขุระดบัปฐมภมู ิ
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือเน่ืองจากเป็นการศึกษาค้นคว้าจากทฤษฎีไปสู่การสร้างตัว 
แบบที่แสดงโครงสร้างความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ซึ่งผู ้วิจัย สามารถตรวจสอบ 
ความสมัพนัธ์เชงิสาเหตขุองตวัแบบทีส่ร้างขึน้ตามทฤษฎทีีไ่ด้รวบรวมข้อมลูเชงิประจกัษ์
แล้วทดสอบความกลมกลืนของตัวแบบ การด�ำเนินการวิจัยลักษณะน้ีเรียกว่า โมเดล
สมการโครงสร้าง (Structural Equation Model: SEM) ซ่ึงมีความเหมาะสม 
กับการวิจัยยุคสังคมความรู ้ (Knowledge Society) ซ่ึงเป็นยุคที่มีความสับสน  
(Chaotic)  มคีวามซบัซ้อน  (Complex)  มกีารเปลีย่นแปลงทางเทคโนโลย ีอย่างรวดเรว็  
(กิตติ์กาญจน์ ปฏิพันธ์, 2555 : 3) 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 1.	 เพือ่การวเิคราะห์และสงัเคราะห์ตวัแบบภาวะผูน้�ำแบบใฝ่บรกิารเชงิทฤษฎี
	 2.	 เพือ่ศกึษาระดบัภาวะผู้น�ำแบบใฝ่บรกิารของผูบ้รหิารสถานบรกิารสาธารณสุข
ระดับปฐมภูมิ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
	 3.	 เพื่อพัฒนาตัวแบบภาวะผู้น�ำแบบใฝ่บริการและตรวจสอบความสอดคล้อง
กลมกลนืตวัแบบการพฒันาภาวะผู้น�ำแบบใฝ่บรกิาร ส�ำหรบัผูบ้รหิารสถานบรกิารสาธารณสขุ
ระดับปฐมภูมิ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือกับข้อมูลเชิงประจักษ์
	 4.	 เพือ่สร้างตวัแบบเชิงกลยทุธ์การพัฒนาภาวะผูน้�ำแบบใฝ่บริการ ส�ำหรับผูบ้รหิาร

สถานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ



วารสารวิชาการแพรวากาฬสินธุ์ มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์

ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2561336

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 1.	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรทีใ่ช้ในการวจิยัคร้ังน้ี คอื ผูบ้ริหารสถานบริการสาธารณสขุ ระดบัปฐมภมู ิ

ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื เพือ่หาความตรงในการสรปุค่าสถติ ิ(Statistical Conclusion 

Validity) เนือ่งจากหากกลุม่ตวัอย่างทีม่ลีกัษณะทีแ่ตกต่างกนั (Random Heterogeneity 

of Respondents) จะมีผลให้ไม่สามารถปฏิเสธสมมุติฐานศูนย์ที่ผิดได้ (จิรวรรณ  

เล่งพานิชย์, 2554 : 125) ดังนั้นประชากรที่ใช้ในการวิจัยคือผู้บริหารสถานบริการ

สาธารณสุข ระดับปฐมภูมิ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ สังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข ปีงบประมาณ 2558 จ�ำนวน 3,468 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง การก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยเชิงสหสัมพันธ์ที่วิเคราะห์

ข้อมูลด้วยสถิติขั้นสูงและมีโมเดล (Model) ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ถ้าต้องการ 

ความมัน่ใจในการทดสอบมากยิง่ขึน้ควรใช้กลุม่ ตวัอย่างทีม่สัีดส่วนระหว่างหน่วยตวัอย่าง

และจ�ำนวนตัวแปร โดยการก�ำหนดขนาดหรือตัวแปร ไม่ควรน้อยกว่า 20 หน่วยต่อ  

1 ตัวแปร (Anderson & Gerbing, 1988 : 23) ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้มีตัวแปรทั้งหมด  

9 ตัวแปรดงันัน้ขนาดของกลุม่ตวัอย่างเท่ากบั 20 หน่วย x 9 ตวัแปร เท่ากบั 180 ตวัอย่าง 

ซึ่งเป็นเกณฑ์ขั้นต�่ำ ในการวิจัยครั้งนี้จะใช้กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 340 ตัวอย่าง

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามมีลักษณะมาตรวัดแบบประเมินค่า 

(Rating Scale) 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด ตรวจสอบ

คณุภาพข้อค�ำถามด้านความตรงเชงิเนือ้หา (Content Validity) โดยผูเ้ชีย่วชาญพจิารณา

ความสอดคล้องและความเหมาะสม ของข้อค�ำถามรายข้อกับนิยามเชิงปฏิบัติการ  

(Index of Consistency : IOC) (พวงรัตน์ ทวีรัตน์, 2543 : 117) ที่ใช้ในกรณีที่เครื่องมือ

เป็นแบบวัดที่เป็นสเกลระดับ จากการพิจารณาค่า IOC พบว่า ข้อค�ำถามมีค่าตั้งแต่  

0.60-1.00 ซึ่งสามารถตัดสินได้ว่าข้อค�ำถามมีความสอดคล้องเหมาะสมกับนิยาม 

เชิงปฏิบัติการ น�ำไปทดลองใช้ (Try-out) กับผู้บริหารสถานบริการสาธารณสุขที่ไม่ใช่

กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 40 คน วิเคราะห์ความเชื่อถือได้ (Reliability) ได้ค่าสัมประสิทธ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ทั้งฉบับเท่ากับ 0.97
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	 3.	 การเก็บข้อมูล
	 การเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มตัวอย่างวิธีการสุ่มแบบหลาย 
ขัน้ตอน (Multi-stage Random Sampling) ซึง่เป็นวิธทีีป่ระชากรแต่ละหน่วยมโีอกาส
ถกูสุม่มาเป็นกลุม่ตวัอย่างเท่าๆ กนั ซึง่ประชากรทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นี ้คอื ผูบ้รหิารสถาน
บริการสาธารณสุข ระดับปฐมภูมิ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ สังกัดส�ำนักงานปลัด 
กระทวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2558 จ�ำนวน 340 ตัวอย่าง 
	 4.	 การวิเคราะห์ข้อมูลและแปลผลข้อมูล
	 การวิเคราะห์ข้อมูลและแปรผลข้อมูล วิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้างของ 
ตัวแบบการพัฒนาภาวะผู้น�ำแบบใฝ่บริการโดยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 
(Confirmatory Factor analysis) และวิเคราะห์เส้นทางอิทธิพล มีข้ันตอนที่ส�ำคัญ 
ในการวิเคราะห์ 5 ขั้นตอน ประกอบด้วย การก�ำหนดข้อมูลเฉพาะของโมเดล การระบุ
ค่าความเป็นไปได้ค่าเดียวของโมเดล การประมาณค่าพารามิเตอร์ของโมเดล การตรวจ
สอบความสอดคล้องของโมเดล และการปรบัโมเดล (พลูพงศ์ สุขสว่าง, 2557 : 137-143) 
และการยืนยันกลยุทธ์แนวทางการพัฒนาจากฐานการวิจัยสู่การพัฒนาภาวะผู้น�ำ 
แบบใฝ่บรกิารยนืยนัค�ำตอบโดยผูท้รงคณุวฒุ ิ(Verification) โดยใช้แบบสอบถามยนืยนั
กลยุทธ์ค�ำตอบจากผู้ทรงคุณวุฒิที่สอดคล้องเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน โดยพิจารณา 
จาก ค่ามัฐยฐาน (Median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Inter-Quartile Range)

ผลการศึกษา  

	 จากการศึกษาเรื่องตัวแบบการพัฒนาภาวะผู้น�ำแบบใฝ่บริการส�ำหรับผู้บริหาร
สถานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ สรุปผลการศึกษา 
และน�ำเสนอเป็น 4 ระยะ ดังนี้
	 ระยะที่ 1 ศึกษาวิเคราะห์และสังเคราะห์ภาวะผู้น�ำแบบใฝ่บริการเชิงทฤษฎี
	 องค์ประกอบภาวะผู้น�ำแบบใฝ่บริการของผู้บริหารสถานบริการสาธารณสุข
ระดับปฐมภูมิ ผู้วิจัยได้สังเคราะห์เอกสาร แนวคิด ทฤษฎี ข้อมูลประเภทเอกสาร 
(Documentary) และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง องค์ประกอบภาวะผู้น�ำแบบใฝ่บริการที่เป็น
กรอบแนวคิดทฤษฎี (Theoretical Framework) ที่ได้จากการสังเคราะห์จากแนวคิด
นักวิชาการทั้งในและต่างประเทศ จ�ำนวน 25 คน มีจ�ำนวนทั้งหมด 45 องค์ประกอบ 

แต่ส�ำหรับการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ใช้เกณฑ์พิจารณาจากองค์ประกอบที่มีความถี่สูง 
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(ในที่นี้คือความถี่ตั้งแต่ 7 ขึ้นไป) ได้องค์ประกอบเพื่อก�ำหนดเป็นกรอบแนวคิดเพื่อวิจัย

ในครั้งนี้ จ�ำนวน 8 องค์ประกอบคือ ศิลปะการบริการ ความสามารถในการโน้มน้าวใจ 

การมุ่งมั่นอุทิศตน การสร้างชุมชน การมีวิสัยทัศน์ ความตระหนักรู้ การมุ่งมั่นพัฒนา

บุคคล และการให้คุณค่าแก่ผู้อื่น

	 การค้นหาปัจจยัทีม่อีทิธพิลโดยการศกึษาวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง (Kenaphoom 

Sanya, 2014a) ผสมผสานกบัการศกึษาน�ำร่อง (Pilot Study) โดยใช้ทฤษฎีจากฐานราก 

(Kenaphoom Sanya, 2015) จากนั้นสังเคราะห์ตัวแปรโดยการวางล�ำดับของการเกิด

ตัวแปร (Birth order) ด้วยหลักการสร้างกรอบแนวคิดด้วยวิธีการคิดเชิงเหตุผล 

(Kenaphoom Sanya, 2014b) ได้ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะผู้น�ำแบบใฝ่บริการ 

ของผู้บริหารสถานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิท่ีได้จากการสังเคราะห์เพื่อก�ำหนด

เป็นกรอบแนวคิดเพื่อวิจัยในครั้งนี้ จ�ำนวน 4 ตัวแปร คือ จิตสาธารณะ ความสามารถ

ในการจัดการ ความฉลาดทางอารมณ์ และการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย

	 ระยะที่ 2 ศึกษาภาวะผู้น�ำแบบใฝ่บริการ ของผู้บริหารสถานบริการสาธารณสุข

ระดับปฐมภูมิ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

	 ผลการวิเคราะห์ค่าสถิติพื้นฐานองค์ประกอบของภาวะผู้น�ำแบบใฝ่บริการ  

ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 ผลการวิเคราะห์ค่าสถิติพื้นฐานองค์ประกอบในภาพรวมของภาวะผู้น�ำ

		  แบบใฝ่บริการ

ภาวะผู้น�ำแบบใฝ่บริการ  S.D. SKEW KUR ระดับ

ศิลปะการบริการ

ความสามารถในการโน้มน้าวใจ

การมุ่งมั่นอุทิศตน

การสร้างชุมชน

การมีวิสัยทัศน์

ความตระหนักรู้

การมุ่งมั่นพัฒนาบุคคล

การให้คุณค่าผู้อื่น

4.47

4.31

4.55

4.45

4.35

4.42

4.35

4.49

.511

.517

.516

.570

.530

.550

.519

.524

-.003

.238

-.396

-.524

.096

-.204

.180

-.189

-1.680

-.739

-1.390

-.124

-.900

-.956

-1.007

-1.405

	มากที่สุด

	มาก

	มากที่สุด

	มากที่สุด

	มาก

	มาก

	มาก

	มากที่สุด

รวม 4.36 .503 -.100 -.100 	มาก
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 ผลการวิเคราะห์จากตารางที่ 1 พบว่า ผู้บริหารสถานบริการสาธารณสุขระดับ
ปฐมภูมิ มีระดับการแสดงออกองค์ประกอบของภาวะผู้น�าแบบใฝ่บริการในภาพรวม
อยู่ในระดับมาก ( = 4.36, S.D. = .503) มีค่าความเบ้เท่ากับ -.100 และมีค่าความโด่ง
เท่ากับ -.100 แสดงว่าข้อมลูมีลกัษณะการแจกแจงของตวัแปรแบบโค้งเบ้ซ้าย และมีค่า
ความโด่งแบนกว่าโค้งปกติเมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ด้านอยู่ในระดับมากที่สุด
เป็นอันดับแรกคือการมุ่งมั่นอุทิศตน ( = 4.55, S.D. = .516) รองลงมาคือด้านการให้
คุณค่าผู้อื่น ( = 4.49, S.D. = .524) ด้านศิลปะการบริการ ( = 4.47, S.D. = .511) 
และด้านการสร้างชุมชน ( = 4.45, S.D. = .570) ตามล�าดับ และพบว่า ด้านอยู่ใน
ระดับมาก เป็นอันดับแรกคือด้านความตระหนักรู้ ( = 4.42, S.D. = .550) รองลงมา
คือด้านการมีวิสัยทัศน์ ( = 4.35, S.D. = .530) ด้านการมุ่งมั่นพัฒนาบุคคล ( = 4.35, 
S.D. = .519) และด้านความสามารถในการโน้มน้าวใจ ( = 4.31, S.D. = .517) ตามล�าดบั

 ระยะท่ี 3 สร้างและตรวจสอบความกลมกลืนสอดคล้องตวัแบบการพฒันาภาวะ
ผู้น�าแบบใฝ่บริการของผู้บริหารสถานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ
 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของตัวแบบสมการโครงสร้างภาวะผู้น�า
แบบใฝ่บริการ (SL) ผู้วิจัยพิจารณาองค์ประกอบและตัวชี้วัดของตัวแปรแฝงภาวะผู้น�า
แบบใฝ่บริการโดยวัดได้จากตัวแปรสังเกต 8 ตัวแปร คือ ศิลปะการบริการ (SER) 
การโน้มน้าวใจ (PER) การมุ่งมั่นอุทิศตน (STE) การสร้างชุมชน (BUI) การมีวิสัยทัศน์ 
(VIS) ความตระหนักรู้ (AWA) การมุ่งมั่นพัฒนาบุคคล (COM) และการให้คุณค่าแก่ผู้อื่น 
(VAL) ปัจจัยที่มีอิทธิพล ประกอบด้วยจิตสาธารณะ (PU) ความสามารถในการจัดการ 

(ME) ความฉลาดทางอารมณ์ (EM) และการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย (PA)

S.D. = .550) รองลงมำคือด้ำนกำรมีวิสัยทัศน์ ( = 4.35, S.D. = .530) ด้ำนกำรมุ่งมั่นพัฒนำบุคคล ( = 4.35, S.D. = .519)  
และด้ำนควำมสำมำรถในกำรโน้มน้ำวใจ ( = 4.31, S.D. = .517)  ตำมล ำดับ 
 
 ระยะที่ 3 สร้ำงและตรวจสอบควำมกลมกลืนสอดคล้องตัวแบบกำรพัฒนำภำวะผู้น ำแบบใฝ่บริกำรของผู้บริหำรสถำน
บริกำรสำธำรณสขุระดับปฐมภูมิ ภำคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 ผลกำรวิเครำะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของตัวแบบสมกำรโครงสร้ำงภำวะผู้น ำแบบใฝ่บริกำร (SL) ผู้วิจัยพิจำรณำ
องค์ประกอบและตัวชี้วัดของตัวแปรแฝงภำวะผู้น ำแบบใฝ่บริกำรโดยวัดได้จำกตัวแปรสังเกต 8 ตัวแปร คือ ศิลปะกำรบริกำร 
(SER) กำรโน้มน้ำวใจ (PER) กำรมุ่งมั่นอุทิศตน (STE) กำรสร้ำงชุมชน (BUI) กำรมีวิสัยทัศน์ (VIS) ควำมตระหนักรู้ (AWA) กำร
มุ่งมั่นพัฒนำบุคคล (COM) และกำรให้คุณค่ำแก่ผู้อื่น (VAL) ปัจจัยที่มีอิทธิพล ประกอบด้วยจิตสำธำรณะ (PU) ควำมสำมำรถ
ในกำรจัดกำร (ME) ควำมฉลำดทำงอำรมณ์ (EM) และกำรมีส่วนร่วมของภำคีเครือข่ำย (PA) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Chi-Square=223.163, df=49, /df=4.55,CFI=0.938,TLI=0.918,SRMR=0.038,RMSEA=0.102 
แผนภูมิแสดงที่ 1 กำรตรวจสอบควำมสอดคล้องกลมกลืนของตัวแบบสมกำรโครงสร้ำงภำวะผู้น ำแบบใฝ่บริกำร 
 
ตารางที่ 2 กำรตรวจสอบควำมสอดคล้องกลมกลืนของตัวแบบสมกำรโครงสร้ำงภำวะผู้น ำแบบใฝ่บริกำร 

ตัวแปรแฝง ตัวแปรสังเกต น  าหนักองค์ประกอบ S.E Z-test    
ภำวะผู้น ำแบบ
ใฝ่บริกำร 
 

SER 0.671 0.018 13.824** 0.550 .99 .96 
PER 0.738 0.019 15.727** 0.456 
STE 0.838 0.019 18.939** 0.298 
BUI 0.821 0.021 18.353** 0.326 
VIS 0.791 0.020 17.368** 0.375 
COM 0.812 0.019 18.058** 0.341 
AWA 0.792 0.020 17.374** 0.374 
VAL 0.764 0.020 16.484** 0.417 

** หมำยถึง มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.01 

Chi-Square=223.163, df=49, /df=4.55, CFI=0.938, TLI=0.918, SRMR=0.038, RMSEA=0.102

แผนภูมิแสดงที่ 1 การตรวจสอบความสอดคล้องกลมกลนืของตวัแบบสมการโครงสร้าง

   ภาวะผู้น�าแบบใฝ่บริการ
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ตารางท่ี 2  การตรวจสอบความสอดคล้องกลมกลนืของตวัแบบสมการโครงสร้างภาวะ 

		  ผู้น�ำแบบใฝ่บริการ

** มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

ตัวแปรแฝง ตวัแปรสงัเกต น�้ำหนักองค์ประกอบ S.E Z-test R2 P
c

P
v

ภาวะผู้น�ำ

แบบใฝ่บริการ

SER

PER

STE

BUI

0.671

0.738

0.838

0.821

0.018

0.019

0.019

0.021

13.824**

15.727**

18.939**

18.353**

0.550

0.456

0.298

0.326

.99 .96

VIS

COM

AWA

VAL

0.791

0.812

0.792

0.764

0.020

0.019

0.020

0.020

17.368**

18.058**

17.374**

16.484**

0.375

0.341

0.374

0.417

	 ผลการวิเคราะห์จากตารางที่ 2 พบว่า โมเดลสมการโครงสร้างภาวะผู้น�ำแบบ

ใฝ่บรกิารสอดคล้องกบัข้อมลูเชงิประจกัษ์ โดยพิจารณาจาก ค่าไค-สแควร์ ไม่มนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (x2/df = 4.55) (Bollen, 1998; Diamantopoulos, & Siguaw, 2000) 

นอกจากน้ันค่า CFI ดชันวีดัระดบัความสอดคล้องเปรียบเทยีบ เท่ากบั 0.938 ค่า TLI = 0.918 

และเมือ่พิจารณาค่ารากของค่าเฉลีย่ก�ำลงัสองของความคาดเคลือ่นมาตรฐาน SRMR = 0.038 

สอดคล้องด ีและค่าความคลาดเคลือ่นในการประมาณค่าพารามเิตอร์ RMSEA = 0.102 

สอดคล้องดีมาก และมีค่าความเชื่อถือได้ของตัวแปรแฝงภาวะผู้น�ำแบบใฝ่บริการ  

(P
c 
= 0.99) สรปุได้ว่าตวัแปรสงัเกตทัง้ชุดให้มาตรวดัตัวแปรแฝงภาวะผู้น�ำแบบใฝ่บริการ

ท่ีเชือ่ถอืได้ และมค่ีาความแปรปรวนเฉลีย่ของตวัแปรทีส่กดัได้ด้วยองค์ประกอบ (P
v 
= 0.96) 

นั่นคือการผันแปรในตัวแปรสังเกตเกิดขึ้นจากตัวแปรแฝงมากกว่าเป็นข้อผิดพลาดของ

มาตรวัด เมื่อพิจารณาค่าน�้ำหนักองค์ประกอบ อยู่ระหว่าง 0.671 ถึง 0.838 และ 

ค่าสัมประสิทธิ์และอ�ำนาจการพยากรณ์ของตัวแปรสังเกต (R2) มีค่าอยู่ระหว่าง 0.298 

ถงึ 0.550 ซึง่ทกุค่าเป็นบวกและแตกต่างจากศนูย์อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 

โดยมีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบสูงสุดได้แก่ ตัวแปรสังเกต STE การมุ่งมั่นอุทิศตนและ 

ค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์สูงสุดได้แก่ ตัวแปรสังเกต SER ศิลปะการบริการ
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ตารางที่ 3	 เส้นทางอิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางอ้อม และอิทธิพลผลรวมระหว่าง

		  แต่ละตัวแปรของตัวแบบสมการโครงสร้างภาวะผู้น�ำแบบใฝ่บริการ

** มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

เส้นทางอิทธิพล อิทธิพลทางตรง DE อิทธิพลทางอ้อม IE อิทธิพลรวม TE

จิตสาธารณะ (PU)
ภาวะผู้น�ำแบบใฝ่บริการ (SL)

0.281** 0.222** 0.503**

ความสามารถในการจัดการ (ME)
ภาวะผู้น�ำแบบใฝ่บริการ (SL)

0.282** - 0.282**

ความฉลาดทางอารมณ์ (EM)
ภาวะผู้น�ำแบบใฝ่บริการ (SL)

0.272** 0.234** 0.506**

การมีส่วนร่วมของภาคเีครอืข่าย (PA)
ภาวะผู้น�ำแบบใฝ่บริการ (SL)

0.315** - 0.315**

	 จากตารางแสดงที ่3 พบว่า ปัจจัยทีมี่อทิธพิลต่อตวัแปรแฝงภายใน ประกอบด้วย 

ภาวะผู้น�ำแบบใฝ่บริการได้รับอิทธิพลรวมจากปัจจัยความฉลาดทางอารมณ์สูงสุด  

มค่ีาอทิธพิลรวมเท่ากับ 0.506 โดยมอีทิธพิลทางตรงและอทิธิพลทางอ้อมเท่ากับ 0.272, 

0.234 ตามล�ำดับ อย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.01 รองลงมาคือปัจจัยจิตสาธารณะ มีค่า

อิทธิพลรวมเท่ากับ 0.503 โดยมีอิทธิพลทางตรงและอิทธิพลทางอ้อมเท่ากับ 0.281, 

0.222 ตามล�ำดบั อย่างมนียัส�ำคญัทีร่ะดับ 0.01 และปัจจยัการมส่ีวนร่วมของภาคเีครอื

ข่ายมอีทิธิพลผลรวมและอทิธพิลทางตรงต่อภาวะผูน้�ำแบบใฝ่บรกิารเท่ากบั 0.315 อย่าง

มีนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.01 ล�ำดับสุดท้ายคือความสามารถในการจัดการมีอิทธิพลผลรวม

และอิทธิพลทางตรงต่อภาวะผู้น�ำแบบใฝ่บริการเท่ากับ 0.282 อย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ 

0.01

	 ระยะท่ี 4 สร้างและยนืยนัตวัแบบเชงิกลยทุธ์แนวทางการพฒันาจากฐานการวจิยั

สู่การพัฒนาภาวะผู้น�ำแบบใฝ่บริการ 

	 ตัวแบบเชิงกลยุทธ์แนวทางการพัฒนาจากฐานการวิจัยสู่การพัฒนาภาวะผู้น�ำ

แบบใฝ่บริการ โดยประยุกต์ใช้หลักการวิเคราะห์องค์กร (SWOT Analysis)  

(สัญญา เคณาภูมิ, 2559) โดยการวิเคราะห์ให้เห็นถึงจุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และ 
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ข้อจ�ำกัดแล้วน�ำข้อมูลทั้งหมดมาวิเคราะห์ในรูปแบบความสัมพันธ์แบบเมตริกซ์โดยใช้

ตาราง TOWS Matrix ยนืยนัตัวแบบเชงิกลยทุธ์การพฒันาภาวะผูน้�ำแบบใฝ่บริการโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ กลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการเลือกแบบการสุ่ม แบบเฉพาะเจาะจง  (Purposive 

Sampling) จ�ำนวน 21 คน ประกอบด้วย นักวิชาการ (Scholars) และนักปฏิบัติการ 

(Practitioners) เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัเป็นแบบสอบถามมลีกัษณะเป็นมาตรวดัแบบ

ประเมินค่า (Rating Scale) 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด 

ผลการยืนยันตัวแบบเชิงกลยุทธ์พบว่า กลยุทธ์การพัฒนาภาวะผู้น�ำแบบใฝ่บริการ  

ในภาพรวมมคีวามเหมาะสมในระดบัมากทีส่ดุ มคีวามสอดคล้องกันระดบัมาก (Mod = 

4.63, Median = 4.56, IR = 0.88)	

สรุปผลและอภิปรายผล  

	 ผลการศึกษาตวัแบบการพฒันาภาวะผูน้�ำแบบใฝ่บรกิารของผูบ้รหิารสถานบรกิาร

สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือผลการศึกษามีข้ออภิปราย ดังนี้

	 1.	 ระดบัการแสดงออกภาวะผูน้�ำแบบใฝ่บรกิารภาพรวมในระดบัมาก ( = 4.36, 

S.D. = .529) เนือ่งจากภาวะผูน้�ำแบบใฝ่บรกิาร สอดคล้องกบัสภาพการบรหิารสถานบริการ

สาธารณสุขระดับปฐมภูมิในสภาพการณ์ปัจจุบัน โดยผู้บริหารสถานบริการสาธารณสุข

ระดับปฐมภูมิให้ความส�ำคัญกับการท�ำงานเป็นทีมและบุคลากรโดยเน้นพฤติกรรม 

การให้บริการเพือ่นร่วมงานและผูต้ามเป็นอนัดบัแรก อย่างไรกต็ามภาวะผูน้�ำแบบใฝ่บริการ

จะเกิดขึ้นได้นอกจากปัจจัยตัวชี้วัดภาวะผู้น�ำแล้ว ยังจ�ำเป็นต้องอาศัยปัจจัยต่างๆ 

ทั้งปัจจัยภายนอกและปัจจัยภายในมาเกี่ยวข้องในกระบวนการการพัฒนาภาวะผู้น�ำ

	 2.	 อภิปรายผลเส้นทางอทิธพิลของปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อภาวะผู้น�ำแบบใฝ่บรกิาร

		  2.1	 ปัจจัยจิตสาธารณะ มีค่าอิทธิพลเท่ากับ 0.503 โดยมีอิทธิพลทางตรง

และอิทธิพลทางอ้อมเท่ากับ 0.281, 0.222 ตามล�ำดับอย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.01  

ชีใ้ห้เหน็ถงึความส�ำคญัของจติสาธารณะ ทีม่ต่ีอภาวะผูน้�ำแบบใฝ่บรกิาร เนือ่งจากภาวะ

ผู้น�ำแบบใฝ่บริการ คือ ภาวะผู้น�ำที่มุ่งเน้นคุณธรรมและจริยธรรม รวมถึงการอุทิศตน

ให้บริการอย่างมีจิตสาธารณะ สอดคล้องกับทัศนะของ Stone, Russell & Patterson 

(2004 : 349-361) ผูน้�ำแบบใฝ่บรกิารจะมุง่ประเดน็ทีผู่ท้ีเ่ป็นผูต้ามโดยจะให้ คณุค่ากบั

ผูต้ามซึง่เป็นส่วนหนึง่ขององค์การ และ Yukl (2002 : 34-39) ให้ทศันะว่าความรบัผดิชอบ

พื้นฐานของผู้น�ำแบบใฝ่บริการ อันแสดงถึงความมีจริยธรรมและจิตสาธารณะ 
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	 นอกจากนั้นปัจจัยจิตสาธารณะมีอิทธิพลทางอ้อมในทิศทางบวกต่อภาวะผู้น�ำ

แบบใฝ่บรกิารโดยผ่านความสามารถในการจดัการ ยิง่เน้นย�ำ้ถงึความส�ำคญัของจิตสาธารณะ

ที่มีต่อความสามารถในการจัดการท่ีดีของภาวะผู้น�ำแบบใฝ่บริการ เนื่องจากผู้บริหาร 

ที่มีจิตสาธารณะจะเป็นผู้ที่ตระหนักในหน้าที่ และความรับผิดชอบต่อสังคมพร้อมที่จะ

เสยีสละและอทุศิตนเพือ่ประโยชน์ของส่วนรวม สอดคล้องกบัทัศนะของ สมัฤทธิ ์กางเพง็ 

และ สรายทุร กนัหลง (2553 : 27) ภาวะผูน้�ำแบบใฝ่บรกิาร เป็นพฤตกิรรมการให้บรกิาร

เพ่ือนร่วมงานเพือ่สนองตอบความต้องการของเพือ่นร่วมงาน โดยการใช้อ�ำนาจทางศีลธรรม

กระตุ้นให้เกิดความร่วมมือร่วมใจ ความไว้วางใจซ่ึงกันและกัน และมอบอ�ำนาจแก่ 

เพื่อนร่วมงานเพื่อน�ำไปสู่การบรรลุเป้าหมายร่วมกันของกลุ่ม 

	 ในขณะเดียวกันพบว่า ปัจจัยจิตสาธารณะมีความสัมพันธ์ทางบวกกับปัจจัย 

การมีส่วนร่วมของภาคเีครอืข่าย เนือ่งจากการมจีติสาธารณะตัง้อยูบ่นพืน้ฐานสร้างสรรค์

หรือพัฒนาสิ่งที่เป็นประโยชน์แก่ส่วนรวม มีการปฏิบัติงานที่ติดต่อประสานงานกันของ

กลุม่บุคคลหรือองค์การเข้ามามส่ีวนร่วมในการบรหิารจดัการและด�ำเนนิการ สอดคล้อง

กบั บุญยง เกีย่วการค้า และวริตัน์ ค�ำศรจีนัทร์ (2553 : 307) ทีใ่ห้ทัศนะไว้ว่าการท�ำงาน

ในรูปแบบภาคีเครือข่ายเป็นรูปแบบหน่ึงท่ีเป็นเครื่องมือหรือวิธีการการท�ำงานร่วมกัน 

ให้เกิดประสิทธิภาพ

		  2.2	 ปัจจัยความฉลาดทางอารมณ์มีค่าอิทธิพลรวมเท่ากับ 0.506 โดยมี

อิทธิพลทางตรงและอิทธิพลทางอ้อมเท่ากับ 0.272, 0.234 ตามล�ำดับ อย่างมีนัยส�ำคัญ

ที่ระดับ 0.01 ชี้ให้เห็นถึงความส�ำคัญของความฉลาดทางอารมณ์ เนื่องจากภาวะผู้น�ำ

แบบใฝ่บริการให้ความส�ำคัญกับความฉลาดทางอารมณ์มีปัญญาดี ไหวพริบเฉียบคม 

ในการควบคุมอารมณ์ตนเอง ตระหนักถึงความคิด อารมณ์และความรู้สึกของผู้อื่น  

ส่งผลต่อความสามารถในการประสบความส�ำเรจ็ในการปรบัตวัให้เข้ากบัสภาพแวดล้อม 

สอดคล้องกบั นกิลัชลา ล้นเหลอื (2554 : 161) ให้ทศันะไว้ว่าองค์ประกอบทีเ่ป็นตวัแปร

สังเกตได้ของความฉลาดทางอารมณ์ของภาวะผู้น�ำ ประกอบด้วย 5 ตัวแปร คือ  

1) การตระหนกัรูอ้ารมณ์ของตน 2) การสร้างแรงจงูใจให้กบัตนเอง 3) การเข้าใจอารมณ์ 

ผู้อื่น 4) การสร้างสัมพันธภาพกับผู้อื่นและ 5) การควบคุมอารมณ์ตนเอง

	 นอกจากนั้นปัจจัยความฉลาดทางอารมณ์มีอิทธิพลทางอ้อมในทิศทางบวก 

ต่อภาวะผู้น�ำแบบใฝ่บริการโดยผ่านการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย เนื่องจากการมี
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ความฉลาดทางอารมณ์เป็นคุณลักษณะที่ส�ำคัญของผู้บริหารสถานบริการสาธารณสุข

ระดับปฐมภูมิ ที่เป็นความสามารถในการจัดการความสัมพันธ์กับผู้อื่น สอดคล้องกับ

ทัศนะของ โสภณ ภูเก้าล้วน และฐิติวรรณ สินธ์นอก (2557: 178-179) ผู้น�ำที่มี 

ความฉลาดทางอารมณ์และสามารถควบคุมอารมณ์ของตนเอง ท�ำให้สามารถลดอัตตา 

(EGO) ลงถึงขั้นหนึ่งได้ จะสามารถสร้างเง่ือนไขในการแสดงออก เพื่อปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมของผู้ร่วมทีมได้

	 ในขณะเดยีวกนัพบว่าปัจจยัความฉลาดทางอารมณ์มอีทิธพิลทางอ้อมในทศิทาง

บวกต่อภาวะผู้น�ำแบบใฝ่บริการโดยผ่านความสามารถในการจัดการ เน่ืองจากผู้มี 

ความฉลาดทางอารมณ์มีคุณสมบัติ คือ รู้จักอารมณ์ตนเอง เข้าใจอารมณ์ของผู้อื่นและ

ใช้ชีวิตและแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์ส่งผลต่อความสามารถในการบริหาร สอดคล้อง

กบัผลการศกึษาของ Turnbull (2013 : Abstract) ได้ศกึษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยั

ความเป็นผู้น�ำแบบใฝ่บริการและความฉลาดทางอารมณ์ เป็นปัจจัยท�ำนายของผู้น�ำ 

ที่ประสบผลส�ำเร็จที่เหนือกว่าความสามารถทางปัญญา

		  2.3	 ปัจจัยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายมีอิทธิพลผลรวมและอิทธิพล

ทางตรงต่อภาวะผูน้�ำแบบใฝ่บริการเท่ากบั 0.315 อย่างมีนัยส�ำคญัทีร่ะดับ 0.01 ชีใ้ห้เหน็

ถึงความส�ำคัญของการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย เนื่องจากการมีส่วนร่วมของภาคี

เครือข่ายปัจจัยท่ีส�ำคัญต่อการด�ำเนินงานด้านสาธารณสุข สอดคล้องกับทัศนะของ  

บุญยง เกี่ยวการค้า และวิรัตน์ ค�ำศรีจันทร์ (2553 : 307) กล่าวว่าการมีส่วนร่วมแบบ

พหุภาคีในการท�ำงานชุมชนด้านสาธารณสุข จ�ำเป็นท่ีผู ้น�ำที่ผู ้ปฏิบัติงานในชุมชน 

จ�ำเป็นต้องน�ำหลักการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย มาผสมผสานกันในการปฏิบัติงาน

		  2.4	 ปัจจยัความสามารถในการจัดการมอีทิธิพลผลรวมและอทิธพิลทางตรง

ต่อภาวะผู้น�ำแบบใฝ่บริการเท่ากับ 0.282 อย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.01 ช้ีให้เห็นถึง

ความส�ำคัญของการบริหารจัดการที่มีต ่อภาวะผู ้น�ำแบบใฝ่บริการ การจัดการ  

(Management)  มีผลต่อความส�ำเร็จขององค์การ แม้จะเป็นสิ่งที่ไม่สามารถมองเห็นได้ 

แต่สามารถวัดและประเมินผลได้ สอดคล้องกับทัศนะของ วิรัช สงวนวงศ์วาน (2557 : 2) 

กล่าวว่าการจัดการ (Management) คือ สิ่งที่ผู้บริหารหรือผู้น�ำต้องปฏิบัติ ซึ่งเกี่ยวข้อง

กบัการประสานงาน การดูแลงานและกจิกรรมของผูอ้ืน่ เพือ่ให้งานและกิจกรรมเหล่านัน้

ส�ำเร็จลุล่วงไปอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล
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	 3.	 อภิปรายผลตัวแบบเชิงกลยุทธ์การพัฒนาภาวะผู้น�ำแบบใฝ่บริการจากฐาน

การวจิยัสูก่ารพัฒนา จากการประเมินของผูท้รงคณุวฒุ ิพบว่า ตวัแบบเชงิกลยทุธ์มคีวาม

เหมาะสมในระดับมากที่สุด มีความสอดคล้องกันระดับมาก (Mod = 4.63,  = 4.50,  

Median = 4.56, IR = 0.88) ส่วนหน่ึงเป็นเพราะจากการสังเคราะห์แนวคิดทฤษฎ ี

เกี่ยวกับภาวะผู้น�ำแบบใฝ่บริการ จากแนวคิดของ Laub (2000 : 83); Patterson  

(2003 : 11-25) ท�ำให้มีความสอดคล้องกับกระบวนการสร้างกลยุทธ์การพัฒนา  

นอกจากนี้การวิเคราะห์กลยุทธ์จากสภาพแวดล้อมภายนอกและสภาพแวดล้อมภายใน

ฐานแนวคิดการจัดการเชิงกลยุทธ์ ตามทัศนะของ ณัฏฐพันธ์ เขจรนันทน์ (2552: 23); 

สัญญา เคณาภูมิ (2559); David (2009 : 36) ผลที่ได้เป็นตัวแบบเชิงกลยุทธ์ที่ก�ำหนด

ทิศทางในการพัฒนาภาวะผู้น�ำแบบใฝ่บริการอย่างมีประสิทธิภาพ 

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจิยัไปใช้ ผูบ้รหิารสถานบรกิารสาธารณสขุระดบั

ปฐมภูมิควรน�ำตัวแบบ ท่ีผู ้วิจัยพัฒนาข้ึนใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาภาวะผู้น�ำ 

แบบใฝ่บริการส�ำหรับผู้บริหารสถานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ และบุคลากร 

ของสถานบริการสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิ และปรับใช้ในการพัฒนาตนเอง พัฒนา

ทีมงานและพัฒนาองค์การตามจุดเน้นเฉพาะ ให้เหมาะสมตามบริบทของสถานบริการ

สาธารณสุขในแต่ละพื้นที่ และสามารถน�ำตัวชี้วัดภาวะผู้น�ำแบบใฝ่บริการเป็นเกณฑ์

ก�ำหนดคุณสมบัติ สร้างเกณฑ์การประเมิน การคัดเลือก การปรับต�ำแหน่งของผู้บริหาร

ส�ำหรับผูบ้รหิารสถานบริการสาธารณสขุระดบัปฐมภมิู ให้มคีวามสอดคล้องกบัมาตรฐาน
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