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บทคดัย่อ 	 ภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงสร้างแรงบลัดาลใจให้บุคลากรท�ำงานได้เกนิความคาดหวัง ตอบโจทย์การท�ำงานใน

ระบบบริการปฐมภูมิ ก่อให้เกิดผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ดี เพ่ิมประสิทธิภาพและคุณภาพในการบริการ ก่อนที่จะม ี

การส่งเสริมพัฒนาควรศกึษาระดบัภาวะผู้น�ำด้วยเคร่ืองมอืวัดทีเ่หมาะสม การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือจัดท�ำแบบสอบถาม

ภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงฉบบัภาษาไทย และประเมนิระดบัภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงของผู้อ�ำนวยการสถานีอนามยั-

เฉลิมพระเกยีรตฯิ ในมุมมองของบุคลากรผู้ปฏบิตังิาน เป็นการวิจัยภาคตดัขวาง แปลแบบสอบถามของประเทศอนิเดยี

ด้วยวิธแีปลแบบย้อนกลับ เลือกกลุ่มตวัอย่าง 391 คน แบบแบ่งช้ันภมูสิองช้ันจากเขตสขุภาพและขนาดของสถานี-

อนามยั ส่งแบบสอบถามผ่าน Google form วิเคราะห์ค่าความเที่ยงตรงและค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามโดยใช้

ค่าดชันีความสอดคล้องและค่าสมัประสทิธคิรอนบาคเอลฟ่า ส�ำหรับภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงใช้ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

ค่าสงูสดุ ค่าต�่ำสดุ และค่าเปอร์เซน็ไทล์ แบบสอบถามมค่ีาความเที่ยงตรงอยู่ในระดบัดคีือ 0.8 ค่าความเช่ือมั่นอยู่ใน

ระดบัดมีากคือ 0.9 ระดบัภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงโดยภาพรวมและแต่ละคุณลักษณะอยู่ในระดบับรรทดัฐานเทา่น้ัน

มค่ีาเฉล่ีย 2.9 ยกเว้นด้านการค�ำนึงถงึความเป็นปัจเจกบุคคลต�่ำกว่าค่าบรรทดัฐานเลก็น้อย จึงควรพัฒนาภาวะผู้น�ำ

การเปล่ียนแปลงในทุกด้านให้สงูขึ้น โดยจัดอบรมให้ความรู้และทกัษะโดยเฉพาะด้านการค�ำถงึนึกความเป็นปัจเจกบุคคล 

การวิจัยคร้ังต่อไปควรพัฒนาแบบสอบถามจากทฤษฎีฐานรากเพ่ือให้มีความสอดคล้องกบับริบทบริการปฐมภูมิใน

ประเทศไทยย่ิงขึ้น
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บทน�ำ
ระบบบริการปฐมภมูิเป็นสิ่งที่คาดหวังในการรับมือ

กบัการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเรว็ในระบบบริการสขุภาพ

ทัว่โลก เป็นหน่วยบริการที่มคีวามใกล้ชิดเป็นด่านแรกรับ

บริการ ให้บริการแบบผสมผสานแบบองค์รวมอย่าง 

ต่อเน่ือง มีความครอบคลุมบริการ และมีการประสาน

ความร่วมมอืกนัให้บริการ(1) ตอบสนองความต้องการของ

คนในยุคปัจจุบนัที่มมุีมมองที่หลากหลาย ให้บริการใกล้

บ้านและเข้าถึงได้ 24 ช่ัวโมง บูรณาการบริการให้กับ

บุคคล ครอบครัว และชุมชน รวมทั้งค�ำนึงถงึปัจจัยส่วน

บุคคล ครอบครัว สงัคม และทรัพยากรที่มอียู่(2) อกีทั้ง

ด้านก�ำลังคนมีสัดส่วนที่ใหญ่ที่สุดเมื่อเทียบกับการให้

บริการด้านสขุภาพในระดบัอื่น(3) 

ประเทศไทยให้ความส�ำคัญต่อระบบบริการปฐมภมูิ

มาอย่างยาวนาน มีการลงนามในกฎบัตรเพ่ือการพัฒนา

ด้านสขุภาพ (charter for health development) ในปี พ.ศ.

2523 ที่ตอบสนองต่อปฏญิญาอลัมา อตา (declaration 

of Alma Ata) เพ่ือเป้าหมายให้ประชาชนมสีขุภาพดถ้ีวน

หน้าในปี พ.ศ.2543 ประชาชนสามารถเข้าถงึหลักประกนั

สขุภาพถ้วนหน้าและเกดิความเสมอภาคทางสขุภาพ รวม

ทั้งทุกภาคส่วนมส่ีวนร่วมในการจัดการปัญหาสขุภาพ(4,5) 

มีการพัฒนาขับเคล่ือนในระดับนโยบายผ่านแผนพัฒนา

สุขภาพแห่งชาติมาอย่างต่อเน่ือง เป็นหน่ึงในแผน

ยุทธศาสตร์ชาตริะยะ 20 ปี ด้านสาธารณสขุ (พ.ศ.2560-

2579)(6) และมีการจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ทศวรรษ

พัฒนาระบบบริการปฐมภมู ิพ.ศ.2559-2569(7) เป็นต้น 

ปัจจุบัน มีการตราพระราชบัญญัติระบบสขุภาพปฐมภมู ิ

พ.ศ.2562 เพ่ือแก้ไขปัญหาการบริการเชิงรับที่รอให้

ประชาชนเจบ็ป่วยก่อนแล้วจึงรักษา ซ่ึงไม่ตอบโจทย์โรค-

เร้ือรังที่ท�ำให้เกิดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพจ�ำนวนมาก

เน่ืองจากประเทศก้าวสู่สงัคมผู้สงูอายุ นอกจากน้ันระบบ

บริการเดิมมีจ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรง-

พยาบาลขนาดใหญ่และเฉพาะทางจ�ำนวนมากและเพ่ิมขึ้น

อย่างต่อเน่ือง ท�ำให้สถานพยาบาลต้องแบกรับภาระ  

ขณะที่ประชาชนอาจไม่ได้รับบริการอย่างทั่วถงึก่อให้เกดิ

ความเหล่ือมล�ำ้ในการเข้าถงึบริการ(8)

หลักฐานเชิงประจักษ์ พบว่าการท�ำงานร่วมกันกับ

ชุมชนและเค รือ ข่าย ท้องถิ่ น เ ป็นปัจ จัยส�ำ คัญใน 

การบรรลุผลลัพธ์ด้านสุขภาพของประชากรที่ดีขึ้ น 

สนับสนุนให้ผู้ป่วยที่เป็นโรคเร้ือรังสามารถบริหารจัดการ

ตนเองได้และลดความต้องการด้านสขุภาพลง(9) จึงเป็น

ความท้าทายของผู้น�ำโดยเฉพาะอย่างย่ิงผู้น�ำในหน่วย-

บริการปฐมภมูิที่ท �ำงานใกล้ชิดกบัชุมชน ก�ำหนดทศิทาง

และประสานงานกิจกรรมกับทีมเพ่ือให้ไปสู่เป้าหมาย 

ร่วมกนั(10) การเป็นผู้น�ำที่มีประสทิธภิาพของบุคลากร-

ทางการแพทย์มีความส�ำคัญต่อการสร้างเสริมและ 

บูรณาการการดูแลรักษา(11) จากการทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบพบว่า ทมีผู้น�ำในการบริหารจัดการที่ดีมี

ความสมัพันธเ์ชิงบวกอย่างย่ิงกบัการก�ำกบัดูแลมาตรฐาน

และคุณภาพการบริการ ลดข้อร้องเรียนจากผู้ป่วย 

สร้างสรรค์ให้เกดินวตกรรมใหม่ ลดข้อขดัแย้งทมีท�ำงาน

ได้อย่างราบร่ืน และผู้น�ำเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญที่สุดในการ

สร้างวัฒนธรรมองค์กรที่ท�ำให้เกิดการพัฒนาคุณภาพ 

ความปลอดภยัและความเตม็ใจให้บริการดูแลสขุภาพ(12) 

เช่ือมประสานและบูรณาการการดูแลรักษาระหว่างผู้ป่วย

และผู้เช่ียวชาญ(11) เกดิผลลัพธท์างคลินิกที่ด ีและรักษา

บุคลากรที่ดไีว้ในระบบ(13) ด้านการควบคุมโรคอบุตัใิหม่ 

ผู้น�ำที่เปิดโอกาสให้ทมีได้มีส่วนในการออกความคิดเหน็ 

แลกเปล่ียนข้อมูล ใช้ภาษากลางที่เข้าใจง่าย และการมี

ความเช่ือใจสูง ถือเป็นทุนทางสังคมที่ส�ำคัญในการ

ควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควิด(14) 

อย่างไรกต็ามพบว่าการลงทุนในการสร้างภาวะผู้น�ำ

และพัฒนาทกัษะในการจัดการในบริการระดับปฐมภมูิมี

น้อยเมื่อเทยีบกบัระดบัอื่นๆ จึงท�ำให้ผู้น�ำด้านสขุภาพใน

ระดับปฐมภูมิไม่ได้รับการพัฒนาภาวะผู้น�ำและทักษะ 

พ้ืนฐานในการบริหารจัดการเท่าที่ควร(12,15,16) และขาด

แรงจูงใจในการเป็นผู้น�ำ(16) ผลการศึกษาประสบการณ์

การเป็นผู้น�ำในระบบสุขภาพปฐมภูมิของทีมสหสาขา

วิชาชีพในประเทศไทยที่จัดให้มีการอบรมภาวะผู้น�ำการ

เปล่ียนแปลง 12 เขตสขุภาพ ในปี พ.ศ. 2562 พบว่า 
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ก่อนการเข้าร่วมอบรมภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงทีม- 

สหวิชาชีพปฏบิตังิานในคลินิกหมอครอบครัว ไม่มทีกัษะ

ในการตัดสินใจ ไม่เห็นคุณค่าและความสามารถของ

ตนเอง ขาดทศิทางในการพัฒนาคลินิกหมอครอบครัว

ร่วมกนัและขาดการท�ำงานเป็นทมี ขาดทกัษะการเป็นผู้น�ำ

การเปล่ียนแปลงโดยยึดติดกบัความคิดของตนเอง และ

ขาดแนวทางในการพัฒนารปูแบบการบริการ เป็นต้น(17) 

การวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับความท้าทายของผู้น�ำใน

บริการปฐมภมูช่ิวงการระบาดของโควิดในประเทศสวีเดน 

พบว่า ผู้น�ำระดับปฐมภูมิรู้ สึกต้องตัดสินใจเพียงล�ำพัง 

ท�ำงานที่มากเกนิกว่าความสามารถของตนเองและหน้าที่

ในองค์กร สภาพจิตใจที่แย่ลง เน่ืองจากปริมาณงานที่เพ่ิม

ขึ้นและไม่สามารถควบคุมสถานการณก์ารระบาดได้ ต้อง

ตดัสนิใจภายใต้แรงกดดนั(18) การลงทุนสร้างภาวะผู้น�ำใน

ระดับปฐมภูมินอกจากท�ำให้บริการมีประสทิธภิาพแล้ว 

ยังช่วยลดต้นทุน เพ่ิมความพึงพอใจในการท�ำงานของ 

ผู้ให้บริการและความพึงพอใจของผู้ป่วย(19) 

ทฤษฎีภาวะผู้น�ำที่ส�ำคัญตั้งแต่ในยุคแรกคือ ทฤษฎี

ภาวะผู้น�ำผู้ย่ิงใหญ่ (great man theory) ทฤษฎลัีกษณะ

บุคลิก (trait theory) ทฤษฎีพฤติกรรม (behavioral 

theory) ทฤษฎตีามสถานการณ ์ (contingency theory) 

ภาวะผู้น�ำแบบแลกเปล่ียน (transactional leadership) 

จนกระทั่งในปัจจุบันพัฒนาภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลง 

(transformational leadership)(20) ทฤษฎแีละเคร่ืองมอื

วัดภาวะผู้น�ำเตม็รปูแบบ (full range leadership; FRL) 

สร้างขึ้นโดย Bass and Avolio ถูกใช้อย่างกว้างขวาง(21) 

ประกอบด้วยพฤติกรรมของผู้น�ำ ได้แก่ ภาวะผู้น�ำการ-

เปล่ียนแปลง (transformational leadership) สร้าง 

แรงจูงใจและให้แรงบันดาลใจ คนท�ำงานท�ำงานได้เกนิ

กว่าที่คาดหวัง ภาวะผู้น�ำแบบแลกเปล่ียน (transactional 

leadership) ให้รางวัลและลงโทษตามผลการปฏบิัติงาน

ของคนท�ำงาน และผู้น�ำที่ปล่อยอิสระให้กับคนท�ำงาน 

(Laissez-Faire) หลีกเล่ียงการตัดสนิใจ จากการศกึษา

พบว่าผู้น�ำการเปล่ียนแปลงสามารถตอบโจทย์ในการดูแล

สุขภาพสมัยใหม่มากกว่าแบบอื่น(20) พัฒนาคุณภาพ

บริการ มองข้ามโครงสร้างทางอ�ำนาจที่เป็นอุปสรรคใน

การพัฒนา เปิดโอกาสและสนับสนุนให้คนที่อยู่ใน 

ระดับล่างหรือบุคลากรภายใต้การดูแลสามารถแสดง

ความคิดเหน็และให้อ�ำนาจในการตดัสนิใจ และอนุญาต

ให้คนในทีมเป็นผู้น�ำในการเปล่ียนแปลง และท�ำให้

บุคลากรต่างๆ มคีวามรู้สกึเป็นเจ้าของงานอนัเป็นปัจจัย

ที่จะท�ำให้การพัฒนาคุณภาพบริการบรรลุความส�ำเรจ็(20) 

สร้างความผูกพันต่อองค์กร ลดความเครียด(22) ลดอตัรา

การลาออก(22,23) ลดความเหน่ือยล้าทางอารมณ์(23) เพ่ิม

ประสทิธิภาพในการท�ำงาน(24) เคร่ืองมือที่ใช้ในการวัด

ภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงที่สร้างตามแนวคิดของ FRL 

คือ แบบสอบถามภาวะผู้น�ำแบบพหุปัจจัย (multifactor 

leadership questionnaire; MLQ) ของ Bass and  

Avolio(21) ประกอบด้วย การค�ำนึงถึงความเป็น

ปัจเจกบุคคล (Individualized consideration) การ-

กระตุ้นทางปัญญา (Intellectual stimulation) การสร้าง

แรงบนัดาลใจ (Inspirational motivation) การมอีทิธพิล

อย่างมอีดุมการณ ์(Idealized influence) แม้แบบสอบถาม

น้ีได้ถูกใช้อย่างกว้างขวาง แต่ในปัจจุบันมีการจัดเกบ็ 

ค่าลิขสทิธิ์ จึงเป็นอปุสรรคในการน�ำไปใช้

หลายประเทศได้มีการน�ำแบบวัดภาวะผู้น�ำการ

เปล่ียนแปลงไปประยุกตใ์ช้ในบริบทวัฒนธรรมที่แตกต่าง

กนัไปในแต่ละประเทศ วัฒนธรรมมผีลต่อค่าความเที่ยง

ตรง (validity) และค่าความเช่ือมั่น (reliability) ของ

แบบสอบถาม MLQ ผู้น�ำไม่สามารถเข้าใจความต้องการ

ที่แท้จริงของผู้ตามได้ หากไม่เข้าใจถึงคุณค่า ประเพณ ี

และความเช่ือของผู้ตามอย่างแท้จริง(25) ในแถบทวีป

เอเชีย งานวิจัยของ Niti Singh และ Venkat R. Krishnan 

ในปี พ.ศ. 2550 ประเทศอนิเดีย ได้มีการพัฒนาและ

ประยุกตใ์ช้แบบสอบถามภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงตาม

ให้เหมาะสมและสอดคล้องกับวัฒนธรรมของประเทศ

อินเดียขึ้ น แบบสอบถามภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงที่

สร้างขึ้นแบ่งเป็น 5 คุณลักษณะ ได้แก่ การมอีทิธผิลอย่าง

มอีดุมการณด้์านทศันะคต ิ(idealized influence attribut-

ed) การมอีทิธผิลอย่างมอีดุมการณด้์านพฤตกิรรม (ide-
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alized influence behavior) การสร้างแรงบนัดาลใจ (in-

spirational motivation) การกระตุ้ นทางปัญญา 

(intellectual stimulation) และการพิจารณารายบุคคล 

(Individualized consideration) แบบสอบถามดงักล่าวมี

ค่าความเช่ือมั่นหรือค่าสมัประสทิธิ์แอลฟ่าครอนบาคใน

แต่ละด้านอยู่ในระดบัสงูเทา่กบั 0.88, 0.86, 0.88, 0.78 

และ 0.87 ตามล�ำดับ(26) ในการวิจัยคร้ังน้ีจึงได้น�ำ

แบบสอบถามของประเทศอนิเดยี มาประยุกตใ์ช้วัดภาวะ

ผู้น�ำการเปล่ียนแปลงของผู้น�ำในบริการปฐมภูมิใน

ประเทศไทย เน่ืองจากประเทศไทยได้รับอิทธิพลด้าน

วัฒนธรรมจากประเทศอนิเดยีหลายประการ ไม่ว่าจะเป็น

ด้านการเมืองการปกครอง ศาสนา ภาษา วิถีชีวิต  

ความคิด ความเช่ือ เป็นต้น(27) 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือจัดท�ำแบบสอบถาม

ภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงฉบับภาษาไทยและประเมิน

ระดับภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงของผู้อ�ำนวยการสถานี

อนามยัเฉลิมพระเกยีรต ิในมุมมองของผู้ปฏบิตังิาน โดย

ท�ำการแปลแบบสอบถามให้เป็นภาษาไทยด้วยวิธกีารแปล

ย้อนกลับ(28) และหาค่าความเที่ยงตรงและความเช่ือมั่น

ของแบบสอบถาม น�ำมาวัดภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลง

ของผู้น�ำในระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ได้แก่ ผูู้น�ำที่

ปฏบิตัหิน้าที่ในสถานีอนามยัเฉลิมพระเกยีรต ิ60 พรรษา 

นวมนิทราชินี (สอน.) เน่ืองจาก สอน. มเีป้าหมายให้เป็น

สถานบริการปฐมภมูิที่ควรมีศักยภาพในการปฏบิัติงาน

สูง เป็นต้นแบบ ตัวอย่างและพ่ีเล้ียงด้านการพัฒนา

คุณภาพการบริการวิชาการให้กบัสถานีอนามยัทัว่ประเทศ 

และมบุีคลากรที่เป็นทมีสหสาขาวิชาชีพ(29,30) 

วิธีการศึกษา
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยภาคตัดขวาง เกบ็ข้อมูล

เชิงปริมาณ โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 การจัดท�ำ

แบบสอบถามภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงฉบับภาษาไทย 

ส่วนที่ 2 ประเมนิผลภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงของผู้น�ำ

ในระดับปฐมภมูิ โดยใช้วิธใีห้บุคลากรผู้ปฏบิัติงานเป็น 

ผู้ประเมนิ

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

บุคลากรทีป่ฏบิตังิานในสถานีอนามยัเฉลิมพระเกยีรต ิ

60 พรรษา นวมินทราชินี จ�ำนวน 545 คน ข้อมูล ณ  

วันที ่1 สงิหาคม 2563(31) ประกอบด้วย แพทย์ ทนัตแพทย์ 

เภสัชกร พยาบาลเวชปฏิบัติ นักวิชาการสาธารณสุข  

เจ้าพนักงานสาธารณสุข ทันตาภิบาล แพทย์แผนไทย  

เจ้าพนักงานเภสชั นักกายภาพ เวชสถติ ิและพนักงาน-

การเงนิ 

ขนาดของตวัอย่าง

ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สตูรการสุ่มตัวอย่างของ 

Weiers(32) 

เมื่อ n = ขนาดตวัอย่าง

N = ขนาดของประชากร (545 คน)

Z =	ค่า Z ก�ำหนดความเช่ือมั่นไว้ที่ 95% จึงได้ α= 

0.05 และ Z ในสตูร คือ Z∝/2 
ท�ำให้ได้ Z∝/2

 = 1.96 

𝜎 = ค่าของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของประชากร จาก

งานวิจัยฐิตพิงศ ์กญัจนาภรณ์(33)= 0.51

e = ค่าความคลาดเคล่ือนสงูสดุที่ยอมรับได้ = 0.05

ได้ค่า n = 230.83 และเน่ืองจากการเกบ็ข้อมูลใน

คร้ังน้ีใช้แบบสอบถามผ่านโปรแกรม Google form จึง

ท�ำการเพ่ิมขนาดของกลุ่มตวัอย่างอกีประมาณร้อยละ 70 

เน่ืองจากอัตราการตอบกลับในการเกบ็แบบสอบถาม 

Google form จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างเดียวกนัมี

อตัราการตอบกลับประมาณร้อยละ 30(34) ได้จ�ำนวนกลุ่ม

ตวัอย่างเทา่กบั 391 คน

เกณฑก์ารคดัเขา้ คือ เป็นบุคลากรที่ปฏบิัติงานใน

สถานีอนามยัเฉลิมพระเกยีรตฯิ มาแล้วอย่างน้อย 3 เดอืน 

มอีายุ 18 ปี ขึ้นไป มโีทรศพัทส์มาร์ทโฟน และเตม็ใจเข้า

ร่วมการวิจัย

เกณฑก์ารคดัออก คือ เป็นบุคลากรที่ไม่ได้อยู่ปฏบิตัิ

งานในช่วงเวลาการศึกษา ได้แก่ ลาบวช ลาศึกษาต่อ  

ลาคลอด



การหาค่าความเทีย่งตรงและความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามภาวะผูน้�ำการเปลีย่นแปลงฉบบัภาษาไทย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่1 151

วิธีการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง

สุ่มตัวอย่างบุคลากรเพ่ือให้เป็นตัวแทนของบุคลากร

ที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการระดับปฐมภูมิของสถานี-

อนามยัเฉลิมพระเกยีรตฯิ จ�ำนวน 391 คน เพ่ือสะท้อน

ภาพในระดบัประเทศ ด้วยวิธกีารสุม่ตวัอย่างแบบแบ่งช้ัน

ภมูสิองขั้นตอน (two stage stratified random sampling) 

โดยช้ันภมูทิี่ 1 แบ่งตามเขตสขุภาพ 12 เขต ช้ันภมูทิี่ 2 

ในแต่ละเขตแบ่งสถานีอนามัยออกเป็น 3 ขนาด ได้แก่ 

ขนาดใหญ่ม ี26 แห่ง ขนาดกลางม ี53 แห่ง และขนาด

เลก็มี 3 แห่ง ดงัน้ันจึงเลือกแบบสุ่มสถานีอนามยัขนาด

ใหญ่และขนาดกลางด้วยอตัราส่วน 2 ต่อ 4 ได้สถานี-

อนามยัขนาดใหญ่จ�ำนวน 18 แห่ง ขนาดกลาง 39 แห่ง 

ส่วนขนาดเลก็มเีพียง 3 แห่ง จึงเลือกทั้งหมดโดยบุคลากร

ทุกคนที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยที่สุ่มเลือกเป็น 

กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามในคร้ังน้ี 

วิธีด�ำเนนิการและการเก็บรวบรวมขอ้มูล

-	 ขออนุญาตใช้แบบสอบถามภาวะ ผู้น�ำการ

เปล่ียนแปลงของประเทศอนิเดยี(26) 

- 	หลังจากได้รับอนุญาตแล้วด�ำเนินการอย่างเป็น

ระบบด้วยวิธแีปลแบบย้อนกลับ (back transla-

tion)(28)

- 	ทดสอบความตรงของเน้ือหาและความเหมาะสม

กบัภาษาโดยผู้เช่ียวชาญ 4 ทา่น ที่มคีวามรู้ความ-

ช�ำนาญประสบการณด้์านภาวะผู้น�ำและการบริการ

ในระดบัปฐมภมู ิหลังจากน้ันน�ำไปทดสอบความ-

เช่ือมั่นของแบบสอบถามกับบุคลากรที่ไม่ใช่ 

กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 30 คน

- 	 ขออนุญาตเกบ็ข้อมูลผู้อ�ำนวยการสถานีอนามัย

เฉลิมพระเกียรติฯ พร้อมทั้งด�ำเนินการช้ีแจง 

รายละเอยีดการวิจัย วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

และส่งลิงค์แบบสอบถามออนไลน์ Google form 

ให้กบัผู้อ�ำนวยการสถานีอนามัยตัวอย่างผ่านทาง

เครือข่ายไลน์ของมูลนิธิพัฒนาสถานีอนามัย

เฉลิมพระเกียรติ หลังจากน้ันผู้อ�ำนวยการลิงค์

แบบสอบถามให้กบับุคลากรภายใต้สงักดัของตน

ช่วยตอบแบบสอบถาม

- 	 ให้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 1 เดอืน 

ระหว่างวันที่ 19 กรกฎาคม ถงึ 18 สงิหาคม พ.ศ.

2565 โดยระหว่างเกบ็ข้อมูลมีการติดตามกับ 

ผู้อ�ำนวยการสถานีอนามัยสปัดาห์ละคร้ัง

- ตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของ

แบบสอบถาม แล้วน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูล

เครือ่งมือ

แบบสอบถามภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงที่น�ำมาใช้ใน

การศกึษาคร้ังน้ี เป็นแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นในประเทศ

อนิเดียของ Krishnan(26) ประกอบด้วย 5 คุณลักษณะ 

ได้แก่ (1) การมีอทิธพิลอย่างมีอดุมการณด้์านทศันคต ิ

ข้อค�ำถามที่ 1-6 (2) การมีอทิธพิลอย่างมีอุดมการณ์

ด้านพฤติกรรม ข้อค�ำถามที่ 7-12 (3) การสร้างแรง

บนัดาลใจ ข้อค�ำถามที ่13-18 (4) การกระตุ้นทางปัญญา 

ข้อค�ำถามที่ 19- 24 และ (5) การค�ำนึงถงึความเป็น

ปัจเจกบุคคล ข้อค�ำถามที่ 25-30 แต่ละคุณลักษณะม ี6 

ข้อค�ำถามย่อย รวม 30 ข้อค�ำถาม และใช้มาตราส่วน 

Likert scale 5 คะแนน โดย 0 คะแนน หมายถงึ ไม่เกดิ

ขึ้นเลย 1 คะแนน หมายถงึ เกดิขึ้นนานๆ คร้ัง 2 คะแนน 

หมายถึง เกดิขึ้นบางคร้ัง 3 คะแนน หมายถึง เกดิขึ้น 

ค่อนข้างบ่อย และ 4 คะแนน หมายถงึ เกดิขึ้นบ่อยคร้ัง

แต่ไม่ตลอด

การแปลความหมาย เพ่ือระบุระดบัของภาวะผู้น�ำการ

เปล่ียนแปลง โดยประยุกตใ์ช้เกณฑจ์าก multifactor lead-

ership questionnaire: MLQ(35) โดยใช้ percentile ที่ 40 

ดงัน้ี

- คะแนนเฉล่ียน้อยกว่า 2.9 (40th percentile) 

หมายความว่า ผู้อ�ำนวยการสถานีอนามัยเฉลิมพระ- 

เกยีรตฯิ มภีาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงต�่ำกว่าบรรทดัฐาน

- คะแนนเฉล่ียมากกว่า 2.9 (40th percentile) 

หมายความว่า ผู้อ�ำนวยการสถานีอนามัยเฉลิมพระ- 

เกยีรตฯิ มภีาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงสงูกว่าบรรทดัฐาน
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การวิเคราะหข์อ้มูล

ทดสอบความเที่ยงตรง (reliability) ของแบบ-

สอบถามด้วยค่าดัชนีความสอดคล้อง (item-objective 

congruence index; IOC) ทดสอบความเช่ือมั่น (valid-

ity) ของแบบสอบถามที่แปลเป็นฉบบัภาษาไทยด้วยสถติ ิ

Cronbarch’s alpha coefficient โดยใช้เกณฑข์อง Nun-

nally(36) ที่ก�ำหนดค่าความเช่ือมั่น (Cronbach’s alpha) 

เทา่กบั 0.8 ว่าอยู่ในระดบัที่สามารถยอมรับได้ (accept-

able) ค่า 0.9 อยู่ในระดบัด ี(good) และค่า 1.0 อยู่ใน

ระดบัที่ดมีาก (excellent) และวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและ

ภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงด้วยการแจกแจงความถี่  

ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าสงูสดุ ค่าต�่ำสดุ และส่วนเบี่ยงเบน-

มาตรฐาน

การพจิารณาจากคณะกรรมการวิจยัในมนุษย์

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นส่วนหน่ึงในวิทยานิพนธ์เร่ือง 

“ความสมัพันธข์องภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงการจัดการ

ความรู้  และวัฒนธรรมองค์กร กบัการเป็นองค์กรแห่งการ

เรียนรู้  ตามการรับรู้ ของบุคลากรของสถานีอนามัย

เฉลิมพระเกยีรต ิ60 พรรษา นวมนิทราชินี” ซ่ึงได้ผ่าน

การรับรองพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย-

ในคนของคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

เลขที่ COA. No. MUPH 2022-085 

ผลการศึกษา
การศึกษาในคร้ังน้ีได้รับแบบสอบถามกลับและมี

ความสมบูรณ์จ�ำนวน 301 ชุด อัตราการตอบกลับ 

ร้อยละ 78.0 มผีลการศกึษาแบ่งเป็น 3 ส่วน คือ ข้อมูล

ทั่วไปของบุคลากรผู้ตอบแบบสอบถาม การทดสอบ 

ความเที่ยงตรงและความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม และ

ภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงของผู้น�ำในสถานีอนามัย-

เฉลิมพระเกยีรตฯิ ที่ประเมนิโดยมุมมองของบุคลากร

1. ขอ้มูลทัว่ไปของบุคลากรผูต้อบแบบสอบถาม

ภาวะผูน้�ำการเปลีย่นแปลง

บุคลากรผู้ตอบแบบสอบถามความเป็นผู้น�ำการ

เปล่ียนแปลงของผู้อ�ำนวยการสถานีอนามัยเฉลิม- 

พระเกยีรตจิ�ำนวนทั้งหมด 301 คน บุคลากรที่ปฏบิตังิาน

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 81.1 อายุเฉล่ีย 38 ปี  

ส่วนใหญ่มกีารศกึษาอยู่ในระดบัปริญญาตรีร้อยละ 83.1 

ประมาณร้อยละ 50 มีช่วงอายุอยู่ใน Generation Y  

ร้อยละ 52.2 รองลงมาเป็น Generation X ร้อยละ 35.9 

ผู้ตอบแบบสอบถามเป็นนักวิชาการสาธารณสขุมากที่สดุ

ร้อยละ 35.5 รองลงมาเป็นพยาบาลเวชปฏิบัติร้อยละ 

29.6 และประมาณคร่ึงหน่ึงมรีะยะเวลาการปฏบิตังิานอยู่

ในช่วง 1-10 ปี ดงัตารางที่ 1

2. ความเทีย่งตรงเชิงเนื้ อหาและความเช่ือมัน่ของ

แบบสอบถามฉบบัภาษาไทย

ผลการวิเคราะห์ความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหาอยู่ในระดบั

ที่ดี(36) มค่ีาเทา่กบั 0.8 ซ่ึงในข้อค�ำถาม 30 ข้อ ม ี28 ข้อ

ที่ไม่ต้องปรับปรงุข้อค�ำถาม เน่ืองจากมค่ีาความเที่ยงตรง 

(IOC) มากกว่า 0.5 แต่อกี 2 ข้อค�ำถามมีค่าความเที่ยง

ตรง (IOC) เท่ากบั 0.3 จึงท�ำการปรับปรุงก่อนน�ำไป

ทดสอบความเช่ือมั่น 

ผลการวิเคราะห์ความเช่ือมั่นในแต่ละคุณลักษณะของ

ภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลง โดยการค�ำนวนค่าสมัประสทิธิ์

ครอนบาคเอลฟ่า (Cronbach’s alpha coefficient) พบว่า 

ค่า Cronbach’s alpha ของแบบสอบถามในภาพรวม เทา่กบั 

0.9 ซ่ึงหมายความว่าอยู่ในระดับที่ดีมาก และในแต่ละ

คุณลักษณะมค่ีาอยู่ที ่0.9 ดงัตารางที ่2 

3. ภาวะผูน้�ำการเปลี่ยนแปลงของผูอ้�ำนวยการ

สถานอีนามยัเฉลิมพระเกียรติฯ ทีป่ระเมินโดยบุคลากร

ภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงของผู้อ�ำนวยการสถานี

อนามยัเฉลิมพระเกยีรตฯิ ในภาพอยู่ในระดบับรรทดัฐาน 

(M = 2.9, SD = 0.7) นอกจากน้ันเมื่อพิจารณารายข้อ

ย่อยของแต่ละคุณลักษณะ ดงัตารางที ่3 พบว่า คุณลักษณะ

ที่ 5 การค�ำนึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคลที่มีค่าเฉล่ียต�่ำ

กว่าบรรทดัฐานน้ัน ผู้ประเมนิเหน็ว่าผู้อ�ำนวยการสถานี-

อนามัยมีความสามารถในการดึงศักยภาพของบุคลากร

ออกมาใช้ในสถานการณ์กดดัน และการใส่ใจความ

ต้องการของบุคลากรยังไม่ดเีทา่ที่ควร



การหาค่าความเทีย่งตรงและความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามภาวะผูน้�ำการเปลีย่นแปลงฉบบัภาษาไทย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่1 153

ตารางที ่1 คุณลกัษณะทัว่ไปของบุคลากรสถานอีนามยัเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี

                            ข้อมูลทั่วไป	                                                                จ�ำนวน       ร้อยละ

เพศ	 หญิง	 244	 81.1

	 ชาย	 57	 18.9

อายุ (ปี)	 <25 (generation Z)	 26	 8.6

	 25-42 (generation Y)	 157	 52.2

	 43-57 (generation X)	 108	 35.9

	 58 ขึ้นไป (generation Baby Bloomer)	 10	 3.3

 	 ค่าเฉล่ีย = 38.3 ส่วนเบี่ยงเบนมาตฐาน = 10.5 ค่าสงูสดุ = 60 ปี ค่าต�่ำสดุ = 20 ปี

ระดบัการศกึษา		

	 ต�่ำกว่าปริญญาตรี	 5	 1.7

	 ปริญญาตรี	 250	 83.1

	 ปริญญาโทขึ้นไป	 46	 15.3

ต�ำแหน่ง	 นักวิชาการสาธารณสขุ	 107	 35.5

	 พยาบาลเวชปฏบิตั ิ	 89	 29.6

	 แพทย์แผนไทย	 46	 15.3

	 ทนัตาภิบาล	 26	 8.6

	 เจ้าพนักงานสาธารณสขุ	 13	 4.0

	 แพทย์	 7	 2.3

	 อื่นๆ เช่น ทนัตแพทย์ เภสชักร เจ้าพนักงานเภสชั 

	 นักกายภาพ เวชสถติ ิและพนักงานการเงนิ	 13	 4.3

ระยะเวลาการปฏบิตังิานในสถานีอนามัยฯ		

	 >3 เดอืน - 10 ปี	 193	 65.1

	 11 - 20 ปี	 69	 22.9

	 21 - 30 ปี	 36	 12.0

ตารางที ่ 2 การทดสอบความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามภาวะผูน้�ำการเปลีย่นแปลงของบุคลากรสถานอีนามยัเฉลิมพระเกียรติ 

60 พรรษา นวมินทราชิน ี(n=301)

                   Item	                         Number of items  Possible score  Obtained score (n=301)  Cronbach’s alpha

                                                                                                      Range        Mean ± SD	

1. การมอีทิธผิลอย่างมอีดุมการณด้์านทศันคต	ิ 6	 0-24	 2-24	 17.4±4.3	 0.9

2. การมอีทิธผิลอย่างมอีดุมการณด้์านพฤตกิรรม	 6	 0-24	 0-24	 17.8±4.1	 0.9

3. การสร้างแรงบนัดาลใจ	 6	 0-24	 0-24	 17.7±4.1	 0.9

4. การกระตุ้นทางปัญญา	 6	 0-24	 1-23	 17.1±4.0	 0.9

5. การค�ำนึงถงึความเป็นปัจเจกบุคคล	 6	 0-24	 0-24	 16.6±4.4	 0.9

                  รวม	 30	 0-120	 12-108	 86.5±19.4	 0.9
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วิจารณ ์
วัตถุประสงค์ของการวิจัยคร้ังน้ีเพ่ือจัดท�ำแบบ-

สอบถามภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงฉบับภาษาไทยและ

ประเมนิระดบัภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงของผู้อ�ำนวยการ

สถานีอนามยัเฉลิมพระเกยีรต ิในมุมมองของผู้ปฏบิตังิาน 

ผลการทดสอบความเช่ือมั่นโดยวัดความสอดคล้อง

ภายในโดยภาพรวมและแต่ละคุณลักษณะอยู่ในระดับดี

มากใกล้เคียงกบัของแบบสอบถามต้นฉบับจากประเทศ

อนิเดียมีค่า Cronbarch’s alpha coefficient ประมาณ 

0.9(25) เน่ืองจากประเทศในแถบทวีปเอเชียตะวันออก-

เฉียงใต้ รวมทั้งประเทศไทยได้รับอทิธพิลด้านวัฒนธรรม

จากประเทศอนิเดีย ท�ำให้มีความคิด ความเช่ือ วิถชีีวิต 

ภาษา และศาสนาที่คล้ายคลึงกนั(37)

การทดสอบความเที่ยงตรงของแบบสอบถามในการ

วิจัยคร้ังน้ีเป็นเพียงการทดสอบความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา

ด้วยค่าดชันีความสอดคล้องเทา่น้ัน ซ่ึงแม้ว่าอยู่ในระดบัด ี

แต่การวิจัยในอนาคตควรมีการทดสอบความเที่ยงตรง 

เชิงโครงสร้างของแบบสอบถามจากทฤษฎีฐานราก 

(grounded theory) เร่ิมจากการวิจัยเชิงคุณภาพ แล้วหา

โครงสร้างหลักจากข้อค�ำถามย่อยด้วยการวิเคราะห์องค์

ประกอบเชิงยืนยัน (confirmatory factor analysis) เพ่ือ

ให้แบบสอบถามมีโครงสร้างที่สามารถวัดได้ตรงตาม

ทฤษฎีมีความสอดคล้องบริบทของระบบบริการปฐมภมูิ

ในประเทศไทย ที่อาจมีความแตกต่างจากแบบสอบถาม

ของประเทศอินเดียที่ท�ำการทดสอบแบบสอบถามใน 

กลุ่มตัวอย่างภาคธุรกิจ(26) ประเทศไทยแม้ว่าจะมีการ

ศกึษาพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพแบบวัดภาวะผู้น�ำการ

เปล่ียนแปลงของผู้จัดการหน่วยบริการปฐมภูมิเมื่อปี 

พ.ศ.2563(38) โดยใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส�ำรวจ 

(exploratory factor analysis) และการวิเคราะห์องค์-

ประกอบเชิงยืนยัน ผลการศกึษาอยู่ในระดบัด ี แต่อาจมี

ข้อจ�ำกดัคือเกบ็ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 99 คน โดย

การสุม่อย่างง่ายในจังหวัดนครศรีธรรมราชเพียงหน่ึงแห่ง

เทา่น้ัน อาจมข้ีอจ�ำกดัในการขยายน�ำไปใช้ ในบริบทของ

พ้ืนที่อื่นหรือระดบัประเทศ

ผลการประเมินภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงของ 

ผู้อ�ำนายการสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ ของการ

ศึกษาคร้ังน้ีอยู่ในระดับบรรทัดฐานพอดี ยกเว้นคุณ-

ลักษณะด้านการค�ำถึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคลต�่ำกว่า 

ค่าบรรทดัฐานเพียงเลก็น้อย สอดคล้องการศกึษาด้านการ

พัฒนาคุณภาพบริการและภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงใน

ระดับปฐมภูมิในประเทศไทยที่พบว่า บุคลากรยังขาด

ทกัษะด้านภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงเพ่ือใช้ในการท�ำงาน

เชิงรกุ เช่น ไม่รับฟังและเข้าใจความคิดเหน็ของทมี ขาด

การท�ำงานเป็นทมี ไม่ตระหนักถงึคุณค่าและความสามารถ

ของตนเอง และไม่กล้าตดัสนิใจ(17) ผู้น�ำขาดทกัษะในการ

ผลักดันบุคลากรให้มีทกัษะในการปฏบิัติงาน เหน็ความ

ส�ำคัญและรับผดิชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย(39) ผู้น�ำ

ขาดการจัดการที่ด ีการควบคุมก�ำกบัไม่ต่อเน่ือง บุคลากร

ยังขาดทักษะในการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการแทรกซ้อนใน

ตารางที ่3 ภาวะผูน้�ำการเปลีย่นแปลงของผูอ้�ำนวยการสถานอีนามยัเฉลิมพระเกียรติฯ (n = 301)

               ภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลง	      ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน          ระดบัคุณลักษณะ	   Min - Max

1. การมอีทิธพิลอย่างมอีดุมการณ ์ด้านพฤตกิรรม 	 3.0	 0.7	 สงูกว่าบรรทดัฐานเลก็น้อย	 0.0 - 4.0

2. การสร้างแรงบนัดาลใจ 	 2.9	 0.7	 บรรทดัฐาน	 0.2 - 4.0

3. การมอีทิธพิลอย่างมอีดุมการณ ์ด้านทศันคต ิ	 2.9	 0.7	 บรรทดัฐาน	 0.0 - 4.0

4. การกระตุ้นทางปัญญา 	 2.9	 0.7	 บรรทดัฐาน	 0.0 - 4.0

5. การค�ำนึงถงึความเป็นปัจเจกบุคคล 	 2.8	 0.7	 ต�่ำกว่าบรรทดัฐานเลก็น้อย	 0.0 - 4.0

                   ภาพรวม	 2.9	 0.7	 บรรทดัฐาน	 0.4 - 4.0
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แตกต่างระหว่าง generation และสื่อสารระหว่างกนั จึงจะ

สามารถผลักดนัให้เกดิพึงพอใจในการท�ำงานเพ่ือให้เกดิ

ความส�ำเรจ็ในการท�ำงาน และลดอตัราการลาออก คน 

generation Y มแีนวโน้มที่มคีวามอดทนน้อย ต้องการการ

ท�ำงานเป็นทมีและการมคีวามสมัพันธใ์นเชิงบวกระหว่าง

ทมี(46) มีค่าตอบแทนที่เหมาะสมกบังานที่ท�ำ(47) ปฏบิัติ

ต่อผู้ที่อาวุโสกว่าแบบเท่ากัน(48) ดังน้ันในหลักสูตรการ

อบรมผู้น�ำนอกจากการสอนเกี่ยวกบัทกัษะของภาวะผู้น�ำ

แล้ว จ�ำเป็นต้องมีการให้ความรู้ เกี่ยวกับความแตกต่าง

ของคน generation ต่างๆ ด้วย

จุดแขง็ของการศึกษาคร้ังน้ีคือมีการเกบ็ข้อมูลจาก

กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวนมาก โดยสุ่มตวัอย่างอย่างเป็นระบบ

ที่เป็นตัวแทนจาก 12 เขตสขุภาพ ทุกขนาดของสถานี

อนามยัเฉลิมพระเกยีรตฯิ ทั่วประเทศ รวมทั้งกลุ่มเป้า-

หมายเป็นทีมบุคลลากรผู้ปฏิบัติที่เป็นทีมท�ำงานในทุก

สาขาวิชาชีพ ท�ำให้ผลการศกึษาโดยภาพรวมมคีวามน่า-

เช่ือถอืในการน�ำข้อมูลไปใช้ แต่อย่างไรกต็ามมีข้อจ�ำกดั

ในการเก็บข้อมูลคือไม่ได้ถามถึงเขตและขนาดของ 

สถานีอนามยัว่าเป็นแบบใด เพ่ือการจ�ำแนกวิเคราะห์ผล

ที่ละเอยีดและใช้ในการวางแผนพัฒนาที่เหมาะสมและมี

ความจ�ำเพาะเจาะจงกบัพ้ืนที่ที่มคีวามต้องการการพัฒนา 

เพ่ือประหยัดงบประมาณในการลงทุนพัฒนา

ข้อจ�ำกัดในการศึกษาคร้ังน้ีอีกประการคือการตอบ

เป็นการตอบแบบสอบถามแบบตอบด้วยตนเองโดย 

มุมมองของบุคลากรผู้ปฏบิตังิาน ค�ำตอบที่ได้อาจไม่ตรง

ตามความจริง เช่น มคีวามเกรงใจหรือกลัวผลเสยีทีจ่ะเกดิ

ขึ้นกบัตนเองภายหลัง เน่ืองจากเป็นการประเมินผู้น�ำใน

องค์กรของตนเอง ท�ำให้ตอบตามความปรารถนาของ

สังคม(49) ดังน้ันอาจมีการวัดระดับภาวะผู้น�ำการ

เปล่ียนแปลงของผู้อ�ำนวยการสถานีอนามยัโดยใช้มุมมอง

อื่นด้วย เช่น มุมมองของผู้น�ำ มุมมองของผู้บริหารที่ 

สูงกว่า มุมมองของภายนอกที่ท�ำงานเกี่ยวข้อง เพ่ือใช้ 

ในการเปรียบเทยีบผลว่าเป็นไปในทศิทางเดยีวกนัหรือไม่

จากมุมมองที่แตกต่างกนั

เบื้องต้น และต้องการเพ่ิมความสามารถในการท�ำงานเป็น

ทีมและท�ำงานทดแทนกันได้(40) ขณะเดียวกันผลการ

ศึกษาคร้ังน้ีมีความขัดแย้งกับผลการศึกษาระดับภาวะ

ผู้น�ำการเปล่ียนแปลงในระดับปฐมภูมิที่เป็นการวิจัย- 

เชิงปริมาณอื่นที่พบว่าภาวะผู้น�ำอยู่ระดับมาก ทั้งน้ีอาจ

เน่ืองจากการศกึษาอื่นมกีารศกึษาเฉพาะจังหวัดใดจังหวัด

หน่ึง กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามมีเพียงบาง 

สายวิชาชีพ เช่น พยาบาล หรือ ผู้ตอบแบบสอบถามเป็น

ผู้น�ำประเมินตนเองซ่ึงอาจมีแนวโน้มในการตอบตาม

ความปรารถนาของสังคม (social desirability bias) 

นอกจากน้ันวิธีการคิดค�ำนวณระดับคะแนนมีความ- 

แตกต่างกัน(41,42) ดังน้ันจากผลการศึกษาคร้ังน้ีช้ีให้ 

เห็นว่าควรมีการส่งเสริมภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงให้

มากย่ิงขึ้ นให้สูงกว่าระดับบรรทัดฐาน เพ่ือให้เกิด

ประสทิธภิาพในการท�ำงานเชิงรกุและคุณภาพการบริการ 

แก้ปัญหาก�ำลังคนที่ไม่เพียงพอต่อภาระงานและจ�ำนวน

ประชากรรับผิดชอบในพ้ืนที่จ�ำนวนมาก(40) โดยเฉพาะ

อย่างย่ิงการดูแลผู้ป่วยแบบไร้รอยต่อเช่นโรคเร้ือรังของ

กลุ่มผู้สงูอายุทีก่ �ำลังจะมเีพ่ิมขึ้นในอนาคต(43) นอกจากน้ัน 

ควรมีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะผู้น�ำการ

เปล่ียนแปลงของผู้อ�ำนวยการสถานีอนามัยกับผลลัพธ ์

ด้านสขุภาพต่อไป เพ่ือเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ส�ำหรับ

ผู้บริหารเชิงนโยบายในการตัดสินใจส่งเสริมและลงทุน

สนับสนุนสร้างภาวะ ผู้น�ำการเปล่ียนแปลงให้กับ 

ระบบบริการปฐมภมูิที่เป็นจุดยุทธศาสตร์ส�ำคัญในการ

พัฒนาระบบสขุภาพเชิงรกุ

หากพิจารณาในด้านของการบริหารทรัพยากรบุคคล

จะพบว่า บุคลากรที่ปฏิบัติงานที่ตอบแบบสอบถามใน 

คร้ังน้ี ประมาณคร่ึงหน่ึงอายุ 25-42 ปี หรืออยู่ใน  

generation Y ซ่ึงสอดคล้องกบัแนวโน้มบุคลากรในองค์กร

ปัจจุบันที่มีสัดส่วนขนาดใหญ่เป็นอันดับสองในก�ำลัง

แรงงาน(44) ดงัน้ันผู้น�ำในปัจจุบนัซ่ึงเป็นคนใน generation 

baby boom(45) จึงมคีวามจ�ำเป็นและความท้าทายอย่างย่ิง

ในการท�ำงานกบัคนยุคใหม่ที่ต้องปรับตวั เปิดใจรับความ
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Abstract:		  Transformational leadership motivates personnel to exceed their expectations and meet the requirements 

of working in the primary health system, resulting in improved health outcomes and increased efficiency 

and service quality. Before advancement and training, the leadership level should be measured with an  

appropriate instrument. The goals of this study were to develop a Thai version of the transformational 

leadership questionnaire and to evaluate the level of transformational leadership of the Queen Sirikit 

Health Center director based on employee perspective. This was conducted as a cross-sectional study 

from June 13 to November 15, 2022. An Indian questionnaire was translated by using backward  

translation. A sample of 391 individuals was selected using a two-stage stratified random sampling based 

on the health area and the health center’s capacity. The survey was distributed via Google Forms. The  

questionnaire’s validity and reliability were evaluated using the item-objective congruence index and  

Cronbach’s alpha coefficient. Transformational leadership was presented using percentage, mean, maximum,  

minimum, and percentile. The questionnaire had a respectable level of validity of 0.8, and an exceptional 

level of reliability of 0.9. It was found that the average scores of transformational leadership and individual  

dimension were only at the norm level with a mean of 2.9, except for individualized consideration which 

was slightly below the norm. Therefore, transformational leadership should be developed in all aspects 

by providing training that imparts knowledge and skills, particularly in individualized consideration. The 

next research should develop a questionnaire based on the grounded theory more applicable to Thailand’s 

primary care context.
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