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บทคัดย่อ
	 งานวจิยันีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่วเิคราะห์องค์ประกอบเชงิยนืยนั (Confirm Factor Analysis) รปูแบบภาวะผูน้�ำของผูบ้รหิาร

งานสาธารณสขุ  ภายใต้บรบิทพหวุฒันธรรมสามจงัหวดัชายแดนใต้ จากกลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 219 คน ก�ำหนดกลุม่ตวัอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจง ซึ่งเป็นผู้บริหารงานสาธารณสุขทุกระดับ  ในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนใต้ ผลการวิจัย พบว่า รูปแบบภาวะผู้น�ำ

ของผู้บริหารงานสาธารณสุข   ภายใต้บริบทพหุวัฒนธรรมสามจังหวัดชายแดนใต้ ทั้งองค์ประกอบย่อยและองค์ประกอบหลัก

มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับสอง พบว่า ค่าไค-แสควร์ (2) เท่ากับ 

313.29  ที่องศาอิสระ (df) เท่ากับ 112 มีค่าไค-แสควร์สัมพัทธ์เท่ากับ (2/df) เท่ากับ 2.80 ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืน (GFI) 

เท่ากับ 0.86 ดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที่ปรับแก้แล้ว (AGFI) เท่ากับ 0.79 ค่ารากของค่าเฉลี่ยก�ำลังสองของเศษเหลือในรูป

คะแนนมาตรฐาน (SRMR) เท่ากับ 0.05 และค่ารากของค่าเฉลี่ยก�ำลังสองของความคลาดเคลื่อนโดยประมาณ (RMSEA) เท่ากับ 

0.091 โดยมีองค์ประกอบหลักที่ส�ำคัญเรียงตามล�ำดับ  ดังนี้  ด้านจริยธรรมและธรรมาภิบาล (Ethic and Good Governance)  

(L=1.07) ด้านบริหารจัดการองค์กร (Organization Management) (L=0.99) ด้านบริหารการเปล่ียนแปลง (Change  

Management) (L=0.94) ด้านพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ (Human Resource) (L=0.92) ด้านวิสัยทัศน์และออกแบบองค์กร 

(Vision and Direction) (L=0.89) และด้านอิทธิพลอย่างมีอุดมการณ์ (Idealized Influence)  (L=0.84) 
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Abstract
	 This study aimed to confirmatory factor analysis of public health administrator’s leadership model under 

multicultural context of the three southernmost  provinces. The samples were 219 from the public health 

administrators at all levels by purposive sampling. The findings, there appeared to be as follows : The public 

health Administrator’s leadership model under multicultural context of the three southernmost  provinces 

in according to all main factors and sub-factors were consistent with the empirical data. The second order 

confirmatory factor analysis revealed the validation of fitted model yielded a Chi-square ( 2) of 313.29, (2/df 

= 2.80), at a degrees of freedom of 122 (GFI=0.86, AGFI=0.97, SRMR=0.05 and RMSEA=0.091. The key factors 

by priority that follows :Ethic and good governance (L=1.07), Organization Management (L=0.99), Change 

Management (L=0.94), HumanResource (L=0.92), Vision and Direction (L=0.89) and Idealized Influence (L=0.84) 

Keywords : Confirm Factor Analysis, Leadership Model, Public Health Administrator, Multicultural, Three   

                   Southernmost  Provinces

บทน�ำ
	 พ้ืนทีจ่งัหวดัชายแดนภาคใต้  ประกอบด้วย ยะลา ปัตตานี

และนราธวิาส เป็นพ้ืนทีท่ีม่ลีกัษณะพเิศษ ในด้านการด�ำรงชวีติ  

ประชาชนส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลาม มีวัฒนธรรมและ

มีวิถีชีวิตท่ีแตกต่างออกไป จากการเกิดเหตุการณ์ความไม่

สงบในพื้นที่จังหวัดชายแดนใต้ ตั้งแต่ 4 มกราคม 2547  

เป็นต้นมา มีการก่อเหตุร้ายรายวัน ทั้งวางเพลิง ระเบิดและยิ่ง   

สถานการณ์ความไม่สงบมีต่อเน่ืองยาวนาน ท�ำให้เกิดผลกระ

ทบกับกระทรวงสาธารณสุข คือ สถานีอนามัยถูกวางเพลิง   

วางระเบิด จ�ำนวน 13 แห่ง เจ้าหน้าที่สาธารณสุขถูกท�ำร้าย 

บาดเจ็บ จ�ำนวน 28 คน เสียชีวิต จ�ำนวน 51 คน และพบว่า  

อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ซึ่งเป็นก�ำลังภาคประชาชนใน

การเชือ่มต่อภาครัฐกบัชมุชน ถกูท�ำร้ายบาดเจ็บจ�ำนวน 28 คน 

และเสียชีวิต จ�ำนวน 51 คน (ฐานข้อมูลข่าวจังหวัดชายแดน

ภาคใต้.  สืบค้นเมื่อ 27 กรกฎาคม 2559, จาก http://wbns.

oas.psu.ac.th/)	

	 จากป ัญหาความไม ่สงบท�ำให ้บุคลากรทางด ้าน

สาธารณสุขขาดแคลนอัตราก�ำลังในการปฏิบัติงาน เมื่อ

เทียบจากฐานข้อมูลการจัดสรรบุคลากรทางการแพทย์ ด้วย

ภูมิศาสตร์สารสนเทศ พบว่า ปี พ.ศ. 2547 ใน 3 จังหวัด

ชายแดนใต้ มอีตัราก�ำลงัแพทย์ปฏบิตังิานเพยีง ร้อยละ 55.01  

ทันตแพทย์ ร้อยละ 41.04 เภสัชกร ร้อยละ 83.33 และ 

พยาบาล ร้อยละ 96.82 ซ่ึงเป็นอัตราที่ต�่ำกว่ามาตรฐาน 

และจากที่มีอัตราก�ำลังไม่เพียงพอ ยังคงมีบุคลากรขอโอน 

ย้าย และลาออก โดยเฉพาะสาขาวิชาชีพแพทย์ เม่ือจ�ำแนก

ตามจังหวัด พบว่า แพทย์ขอโอน ย้าย และลาออกจากพื้นที่ 

จ.ยะลา  จงัหวดัปัตตานแีละจงัหวดันราธวิาสถงึร้อยละ 30.43, 

12.77  และ 12.50 ตามล�ำดับ (อมร รอดคล้าย. 2548 : 144)  

ส่วนต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีขนาดใหญ่ที่สุด   

พบว่า  ถึงแม้จะมีอัตราก�ำลังต�่ำกว่าเกณฑ์ไม่มากนักเมื่อเทียบ

กับต�ำแหน่งแพทย์และทันตแพทย์ แต่ปัญหาความเจ็บป่วย

และความต้องการอัตราก�ำลังมีมากขึ้นเรื่อย ๆ โดยพยาบาล 

1 คนท�ำงานเฉลี่ยสัปดาห์ละ 54 ชั่วโมง สูงกว่าข้าราชการกลุ่ม

อื่นที่ท�ำงานสัปดาห์ละ 40 ชั่วโมง โดยเฉพาะพยาบาลที่มีอายุ 

ต�่ำกว่า 40 ปี  ต้องท�ำงานวันละ 2 ผลัดรวม 16 ชั่วโมง ส่งผล 

กระทบต่อสุขภาพและความสัมพันธ์ในครอบครัว จึงท�ำให้

พยาบาลกลุ่มนีม้คีวามคิดโอนย้ายและลาออกมากทีสุ่ด  (วชิระ  

เพง็จนัทร์. สบืค้นเมือ่ 23 มถินุายน 2557, จากhttps://www.

hfocus.org)

	 ภาวะวิกฤตเช่นนี้ได ้ส ่งผลกระทบต่อระบบบริการ

สาธารณสุข  ทีจ่ะต้องรบัภาระในการให้ความช่วยเหลอื ให้การ

ดูแลรักษาผู้บาดเจ็บ ในขณะที่ด้านการส่งเสริมสุขภาพและ

ป้องกนัโรค บคุลากรสาธารณสขุออกให้บรกิารเชงิรกุลดน้อยลง  

เนื่องจากความไม่ปลอดภัย บุคลากรมีความหวาดกลัว
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และความเครียด ดังเช่น สถาบันวิจัยระบบสุขภาพภาคใต้ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ได้ศึกษาระบบสาธารณสุขใน

ภาวะวิกฤติ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้โดยรวบรวมปัญหาการ

เข้าถงึบรกิารสาธารณสขุ  พบว่า ปรมิาณผูป่้วยนอกและผูป่้วย

ในโรงพยาบาล ไม่ได้เปลีย่นแปลงอย่างมนียัสําคญั  แต่ปรมิาณ

ผู้ป่วยที่มาใช้บริการท่ีสถานีอนามัยลดลงอย่างมีนัยสําคัญ  

สาเหตุเนื่องจากในระดับสถานีอนามัยมีการเปลี่ยนแปลงเวลา

และประเภทของการให้บริการ โดยมีการเปลี่ยนแปลงระบบ

บริการในภาพรวม ดังนี้ ด้านการส่งเสริมสุขภาพ/ป้องกันโรค  

ลดลงร้อยละ 70.00 การเยี่ยมบ้าน ลดลงร้อยละ 60.00 การ

นิเทศติดตาม ลดลงร้อยละ 60.00 การสนับสนุนบุคลากรแก่

เครือข่าย ลดลงร้อยละ 55.00 ด้านทันตกรรม ลดลงร้อยละ  

50.00 บรกิารด้านการรกัษา ลดลงร้อยละ 25.00 จากข้อมลูดงั

กล่าว ส่วนใหญ่เป็นการลดกจิกรรมและงดการออกพืน้ที ่ปัญหา

ที่จะเกิดขึ้นในระยะยาว คือ จะมีการซ่อมสุขภาพมากกว่าการ

สร้างสุขภาพ (พงค์เทพ สุธีรวุฒิ. 2549 : 6-7)

	 เ พ่ือให ้ เ กิดการขับเคลื่อนงานด ้านสุขภาพอย ่าง

ครอบคลุม กลุ่มเป้าหมายและประชาชน สามารถ เข้าถึง

บรกิารมากขึน้ ปลดักระทรวงสาธารณสขุ ณรงค์ สหเมธาพฒัน์.  

(2552 : 10) ได้มนีโยบายและแนวคดิ การด�ำเนนิงานทีแ่ตกต่าง 

จากการบริหารงานในภูมิภาคอื่น ๆ ดังน้ี 1)ใช้หลักการมี 

ส่วนร่วมของชุมชนในการแก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชน

ในจังหวัดชายแดนภาคใต้บนพื้นฐานของความสอดคล้องกับ

วิถีชีวิตของชุมชน 2) หลักความเชื่อความศรัทธาของชุมชน

ต่อผู ้น�ำศาสนาศาสนสถานในฐานะผู ้น�ำทางจิตวิญญาณสู่

การพัฒนาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุขภาพของชุมชน 

มุ ่งเน้นกิจกรรมการสร้างความรู ้ความเข้าใจและน�ำเสนอ

ยุทธศาสตร์การพัฒนาและการแก้ไขปัญหาสุขภาพในพื้นที่  

โดยเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน รวมถึงการใช้กระบวนการ

ประชาคมเพือ่ให้ชมุชนร่วมกนัก�ำหนดแนวทางการพฒันาและ

แก้ไขปัญหาด้านสุขภาพของพื้นท่ีและการใช้หลักศาสนาใน

การเยียวยาจิตใจผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ฯ รวมถึง 

การขาดแคลนบุคลากรด้านสุขภาพภายใต้สภาพแวดล้อมที่ 

ส ่งผลกระทบต่อการท�ำงานของเจ ้าหน้าที่สาธารณสุข  

สิ่งส�ำคัญที่จะท�ำให้การท�ำงานเป็นไปอย่างราบรื่น คือ การที่ 

ต้องมียุทธศาสตร์น�ำการท�ำงานท่ีชัดเจนและสอดคล้องกับ

สภาพปัญหาทีมี่อยู ่รวมทัง้การแปลงยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏบิตั ิ

ซึ่งจะเป็นเครื่องมือในการท�ำให้การแก้ปัญหาเป็นไปอย่าง 

มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด

	 ภาวะผู้น�ำจึงเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความส�ำคัญยิ่งในการ

บริหารจัดการ   ผู้บริหารจะต้องด�ำเนินการให้บรรลุผลส�ำเร็จ

ตามจดุมุง่หมายของทางราชการ จงึจ�ำเป็นต้องเสรมิสร้างภาวะ

ผูน้�ำเพือ่ให้สามารถบรหิารงานได้อย่างมปีระสทิธภิาพ โดยต้อง

มลัีกษณะของภาวะผูน้�ำ  ทัง้ในฐานะผู้บรหิารและผู้อ�ำนวยการ

ความสะดวก จะต้องรู้จักการกระจายภาวะผู้น�ำทุกระดับชั้น  

เพ่ือช่วยเป็นฟันเฟืองในการพัฒนาองค์กร แวนเดอร์ไฮเด้นท์ 

(Van der Heijden, Kees. 1997: 37) ได้เสนอมมุมองเกีย่วกบั 

การคดิเชงิกลยทุธ์เพ่ือน�ำไปสูค่วามเปลีย่นแปลง ซึง่ต้องกระท�ำ

อย่างเป็นระบบและเพื่อเป็นการก�ำหนดทิศทางในการท�ำงาน

อย่างมีแบบแผน ผู้น�ำต้องเริ่มต้นด้วยการตัดสินใจร่วมกันโดย

ผ่านกระบวนการการคิดเชิงกลยุทธ์เพื่อที่จะได้ค�ำตอบในการ

ตอบสนองต่อ ความเปล่ียนแปลงหรือให้สอดคล้องกับบริบท

ทางวัฒนธรรมที่เป็นอยู่ทั้งนี้ รูปแบบการคิดเชิงกลยุทธ์ต้อง

มีลักษณะเป็นพลวัตผ่านกระบวนการของการส่ือสาร การ

ก�ำหนดความมุ่งมั่นตั้งใจมีความคิดสร้างสรรค์และก�ำหนด

เป็นแผนกลยุทธ์เพื่อให้ได้ผลลัพธ์ตามที่มุ่งหวังนอกจากนี้ การ

คิดเชิงกลยุทธ์ต้องสะท้อนพันธกิจและวิสัยทัศน์รวมถึงแผน

งานหรือโครงการขององค์กรเป็นหลักและสิ่งที่ส�ำคัญอย่าง 

หลกีเลีย่งไม่ได้คอืบรบิทและพืน้ฐานทางด้านวฒันธรรมในการ

ที่จะเป็นผู้น�ำที่มีคุณภาพในการบริหารงานสาธารณสุขพื้นที่

สามจังหวัดชายแดนใต้เป็นสังคมท่ีมีความหลากหลายและมี

มติทิางสงัคมทีค่่อนข้างซบัซ้อนฉะนัน้ผูน้�ำจงึต้องมคีวามเข้าใจ

ความเป็นพหุวัฒนธรรมเป็นอย่างดี

	 จากเหตุผลดังกล ่าว การพัฒนาองค ์กรทางด ้าน

สาธารณสุข ซึ่งมีบริบทพิเศษในความแตกต่างทางวัฒนธรรม  

ให้มีความก้าวหน้าทันต่อการเปลี่ยนแปลง หลักส�ำคัญอันหนึ่ง  

คือ จะต้องพัฒนาภาวะผู้น�ำให้มคุีณภาพในทกุระดบั โดยจะต้อง 

เป็นผู้น�ำที่มีความรู้ความสามารถรอบด้าน รวมทั้ง จะต้อง

เข้าใจถึงความเป็น   พหุวัฒนธรรมในพื้นที่สามจังหวัดชาย 

แดนใต้ด้วย ผู ้วิจัยจึงได้สังเคราะห์ความสอดคล้ององค์ 

ประกอบหลัก ภาวะผู้น�ำภายใต้กรอบคิดรูปแบบภาวะผู้น�ำ

ร่วมกัน 2 ทฤษฎี ระหว่างทฤษฎีภาวะผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง 

(Transformational Leadership) และทฤษฎีภาวะผู้น�ำ

เชิงกลยุทธ์ (Strategic Leadership)โดยได้รูปแบบที่มีความ

สอดคล้องกัน  จ�ำนวน 6 ด้าน  ประกอบด้วย 1) ด้านอิทธิพล

อย่างมีอุดมการณ์ (Idealized Influence) 2) ด้านวิสัยทัศน์
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และออกแบบองค์กร (Vision and Direction) 3)  ด้านบรหิาร

การเปลีย่นแปลง (Change Management)  4)  ด้านจรยิธรรม

และธรรมาภิบาล (Ethic and Good Governance) 5) ด้าน

บริหารจัดการองค์กร (Organization Management)  และ 

6) ด้านพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ (Human Resource) ภายใต้ 

มิติสังคมพหุวัฒนธรรม 3 มิติ ได้แก่ 1) มิติวิถีชีวิต (Life Style)  

2) มิติมรดกทางสังคม (Social Heritage) และ 3) มิติภาคี 

เครือข่าย   (Stake  Holder)  ดังนั้น รูปแบบภาวะผู้น�ำของ

การบริหารงานสาธารณสุขภายใต้บริบทพหุวัฒนธรรมสาม

จังหวัดชายแดนใต้ ซึ่งเป็นแนวคิดที่ผู้วิจัยสนใจและคาดว่าน่า

จะเป็นทางออกของการแก้ไขปัญหาดังกล่าวจงึด�ำเนนิการสร้าง

และพัฒนารูปแบบภาวะผู้น�ำท่ีสอดคล้องกับบริบทสังคมพหุ

วฒันธรรมในพืน้ทีโ่ดยอาศยัเทคนคิการวเิคราะห์องค์ประกอบ

เชิงยืนยันเข้ามาช่วยเพ่ือตรวจสอบว่ารูปแบบท่ีจะน�ำไปใช้นั้น

จะมคีวามสอดคล้องกับบรบิทเชงิพืน้ทีห่รอืความเหมาะสมกบั

การน�ำไปประยุกต์ใช้อย่างไร

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirm Factor 

Analysis) รูปแบบภาวะผู้น�ำของ ผู้บริหารงานสาธารณสุข  

ภายใต้บริบทพหุวัฒนธรรมสามจังหวัดชายแดนใต้ 

สมมุติฐานการวิจัย
	 โมเดลองค์ประกอบเชิงยืนยันรูปแบบภาวะผู ้น�ำของ  

ผู ้บริหารงานสาธารณสุข ภายใต้บริบทพหุวัฒนธรรมสาม

จังหวัดชายแดนใต้ มีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์

วิธีการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์องค์ประกอบ

เชิงยืนยัน (Confirm Factor Analysis) รูปแบบภาวะผู้น�ำ

ของผู ้บริหารงานสาธารณสุข ภายใต้บริบทพหุวัฒนธรรม 

สามจังหวัดชายแดนใต้จากกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 219 คน  

ประกอบด้วย นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ผู้อ�ำนวยการ 

โรงพยาบาล สาธารณสขุอ�ำเภอ จ�ำนวน 29 คน รองนายแพทย์ 

สาธารณสุขจังหวัด และรองผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล  จ�ำนวน 

2 คน หัวหน้ากลุ่มงาน จ�ำนวน 52 คน และ หัวหน้าฝ่าย  

หัวหน้างาน หัวหน้าตึก จ�ำนวน 136 คน อาศัยเทคนิคการ

วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับสอง (Second Order  

Confirmatory Factor Analysis) ประกอบด้วยองค ์

ประกอบหลัก ได้แก่ 1) อิทธิพลอย่างมีอุดมการณ์ (Idealized 

Influence) 2) วิสัยทัศน์และออกแบบองค์กร (Vision and 

Direction) 3) บรหิารการเปลีย่นแปลง (Change Management)  

4) จรยิธรรมและธรรมาภบิาล (Ethic and Good Governance)  

5) บรหิารจดัการองค์กร (Organization Management)  และ 

6) พัฒนาทรัพยากรมนุษย์ (Human Resource) และองค์

ประกอบย่อยของแต่ละด้าน ได้แก่ 1) มิติวิถีชีวิต (Life Style) 

2) มิติมรดกทางสังคม (Social Heritage) และ3) มิติภาคี 

เครอืข่าย (Stake Holder) ส่วนเครือ่งมือวจิยัเป็น แบบสอบถาม

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั จ�ำนวน 97 ข้อและใช้สถติเิพือ่

ตรวจสอบความสอดคล้องกบัข้อมลูเชงิประจกัษ์ประกอบด้วย

ค่าสถติไิค-สแควร์ ค่าสถติไิค-สแควร์สัมพทัธ์ดชัน ีGFI AGFI CFI 

SRMR และ RMSEA ดังนี้

	 การประเมินความสอดคล้องของโมเดล (Evaluating 

the Data-Model Fit) เป็นการพิจารณาค่าสถิติต่าง ๆ จาก

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อเป็นหลักฐานสนับสนุนว่าโมเดลมี

ความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์หรือไม่ประกอบด้วย

ค่าสถิติไค-สแควร์ ค่าสถิติไค-สแควร์สัมพัทธ์ ดัชนี GFI AGFI 

CFI  SRMR และ RMSEA ซึ่งจะพิจารณาโดยใช้เกณฑ์ในการ

พิจารณาร่วมกัน ดังนี้ 2 ไม่ควรมีนัยส�ำคัญหรือถ้ามีนัยส�ำคัญ

ให้พิจารณาค่าอื่น ๆ ประกอบ, 2/dfไม่ควรเกิน 3, GFI มีค่า

มากกว่า 0.90, AGFI มีค่ามากกว่า 0.90, CFI มีค่ามากกว่า 

0.95, SRMR มีค่าน้อยกว่า 0.08, RMSEA มีค่าน้อยกว่า 0.08 

(Bentler. 1990 : 238-246 ; Kline. 1998 : 130)
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ผลการวิจัยและอภิปรายผลการวิจัย

ภาพประกอบ 1 โมเดลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับสองของรูปแบบภาวะผู้น�ำของผู้บริหารงาน

                          สาธารณสุข  ภายใต้บริบทพหุวัฒนธรรมสามจังหวัดชายแดนใต้

	 รูปแบบภาวะผู้น�ำของผู้บริหารงานสาธารณสุข ภายใต้

บริบทพหุวัฒนธรรมสามจังหวัดชายแดนใต้ ท้ังองค์ประกอบ

ย่อยและองค์ประกอบหลักมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิง

ประจักษ์โดยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับสอง 

พบว่า มีค่าไค-แสควร์ (2) เท่ากับ 313.29 ที่องศาอิสระ (df) 

เท่ากับ 112 มีค่าไค-แสควร์สัมพัทธ์เท่ากับ (2/df) เท่ากับ 

2.80  ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืน (GFI) เท่ากับ 0.86 ดัชนี 

วัดระดับความกลมกลืนท่ีปรับแก้แล้ว (AGFI) เท่ากับ 0.79 

ค่ารากของค่าเฉลี่ยก�ำลังสองของเศษเหลือในรูป คะแนน

มาตรฐาน (SRMR) เท่ากับ 0.05 และค่ารากของค่าเฉล่ีย 

ก�ำลังสองของความคลาดเคลือ่นโดย ประมาณ (RMSEA) เท่ากบั 

0.091 โดยภาพรวมค่าสถิติผ่านเกณฑ์ตามที่ก�ำหนด แสดงว่า 

รูปแบบภาวะผู้น�ำ ของผู้บริหารงานสาธารณสุข  ภายใต้บริบท

พหุวัฒนธรรมสามจังหวัดชายแดนใต้ท่ีสร้างข้ึนสอดคล้อง

กับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยมีองค์ประกอบหลักที่ส่งผลต่อ 

รูปแบบภาวะผู้น�ำของผู้บริหารงานสาธารณสุข ภายใต้บริบท

พหุวัฒนธรรมสามจังหวัดชายแดนใต้ จ�ำแนกตามน�้ำหนัก 

องค์ประกอบ ดงันี ้ด้านจรยิธรรมและ ธรรมาภิบาล (Ethic and 

Good Governance) (L=1.07) ด้านบริหารจัดการองค์กร 

(Organization Management) (L = 0.99) องค์ประกอบหลัก 

ด้านบริหารการเปล่ียนแปลง (Change Management)  

(L=0.94) ด้านพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ (Human Resource)  

(L=0.92) ด้านวิสัยทัศน์และออกแบบองค์กร (Vision and 

Direction) (L=0.89) และด้านอิทธิพลอย่างมีอุดมการณ์ 

(Idealized Influence)  (L = 0.84) 

	 เมื่อพจิารณาตามล�ำดบัองค์ประกอบหลักภาวะผู้น�ำของ 

ผู ้บริหารงานสาธารณสุข ภายใต้บริบทพหุวัฒนธรรมสาม

จังหวัดชายแดนใต้ทั้ง 6 ด้าน ที่ได้ค้นพบจากการศึกษาครั้งนี้  
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สามารถอภิปรายผลในแต่ละองค์ประกอบ  ดังนี้

	 1. ด้านจริยธรรมและธรรมาภิบาล (Ethic and Good 

Governance) จากการวิจัยพบว่า ด้านจริยธรรมและธรรมา 

ภิบาล (Ethic and Good Governance) เป็นองค์ประกอบ

ที่ส�ำคัญในการพัฒนารูปแบบภาวะผู้น�ำ  ของ ผู้บริหารงาน

สาธารณสขุ ภายใต้บรบิทพหวุฒันธรรมสามจงัหวดัชายแดนใต้ 

ในล�ำดับที่หนึ่ง โดยมีมิติที่มีน�้ำหนักองค์ประกอบสูงสุด คือ 

มิติวิถีชีวิต (Life style) ซึ่งเมื่อพิจารณาจากค่าเฉลี่ยตัวบ่งชี้ 

ภายใต้ มิติ วิถีชีวิต (Life style) ผู้บริหารงานสาธารณสุข

ในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ มีความเห็นว่า ตัวบ่งชี ้

ผู้บริหารมีศีลธรรมและหลักธรรมทางศาสนาในการด�ำรงชีวิต  

เป็นตัวบ่งชี้ที่ส�ำคัญโดยได้รับคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ในพื้นท่ี 

สามจังหวัดชายแดนภาคใต้เป็นพื้นท่ีพิเศษท่ีมีการผสมผสาน

ทางวัฒนธรรมของชาวไทยพุทธชาวไทยมุสลิม และชาวไทย

เชือ้สายอืน่ ๆ  ซึง่มวีถิชีวีติของกลุม่ชนทีม่คีวามแตกต่างกนัทาง

เชือ้ชาต ิศาสนาและมรดกทางวฒันธรรมซ่ึงสามารถอยูร่่วมกนั 

ได้อย่างมีความมสุข บนพื้นฐานของศีลธรรมและจริยธรรม

ในแต่ละศาสนา สอดคล้องกับผลการวิจัยของ นอร์ทเฮ้าส์  

(Northouse.2003 : 310-316) ซ่ึงกล่าวว่า ลักษณะภาวะ

ผู้น�ำเชิงจริยธรรม ประกอบด้วย 5 ประการ คือ การให้ความ

เครารพผู้อื่น การบริการผู้อื่น การแสดงถึงความเท่ียงธรรม  

ยนืหยดัความซือ่สตัย์  และสรรสร้างความเป็นทมีงาน นอกจากนี้ 

ยังสอดคล้องกับงานวิจัยของมานิตย์ สะสมทรัพย์ และ ยุพิน  

อังสุโรจน์. (2552 : 99-107) พบว่า บรรยากาศจริยธรรมใน

การท�ำงานเป็นสิ่งส�ำคัญ มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงานและ

ความพึงพอใจของบุคลากรในองค์กร การสร้างบรรยากาศใน

การปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีความสุขจะส่งเสริมให้พยาบาล

มีความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน นอกจากนี้ รพีพรรณ  

เอกสุภาพันธุ ์ (2552:ง) ได้กล่าวว่า สภาพการส่งเสริม 

จรรยาบรรณวิชาชีพผู้บริหารสถานศึกษาจากต้นสังกัด ใน

ปัจจุบันได้ด�ำเนินงานตามโครงการพัฒนาคุณธรรม จริยธรรม 

แก่ผู้บริหารสถานศึกษาที่สนใจเข้ารับการพัฒนา ซึ่งผู้บริหาร

สถานศึกษาส่วนใหญ่จะได้รับการพัฒนาภาวะผู ้น�ำเชิง

จริยธรรมก่อนเข้าสู่ต�ำแหน่งผู้อ�ำนวยการโรงเรียน นอกจากนี้

เมือ่พิจารณาคุณลักษณะย่อย พบว่า คณุลกัษณะภาวะผู้น�ำเชิง

จริยธรรมส�ำหรับผูบ้ริหารโรงเรยีนเอกชน ด้านความสามารถใน

การประสานงาน ประสานผลประโยชน์ ประสานน�ำ้ใจกบัหน่วย

งานต่าง ๆ  ได้เป็นอย่างดี มีค่าดัชนีความต้องการจ�ำเป็นในการ

พฒันา (Priority Needs Index modified : PNI modified) มาก

เป็นอันดับ 1 คิดเป็นร้อยละ 26.12 รวมถึง วรภาส ประสมสุข.  

(2549 : 41) ศึกษาหลักการบริหารการศึกษาตามแนวพุทธ

ธรรม อันเป็นสมรรถนะที่ส�ำคัญต่อนักบริหารการศึกษาโดย

การน�ำหลักพุทธรรมที่สอดคล้องกับหลักการบริหารด้านการ

ครองตน ครองคน และการครองงาน มาเป็นเครื่องก�ำกับใน

การบริหารการศึกษาเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ขององค์กร 

และยังสอดคล้องกับ เกณฑ์การคัดเลือกข้าราชการพลเรือน

ดีเด่นอีกด้วย 

	 2.  ด ้านบริหารจัดการองค ์กร (Organizat ion  

Management) จากการวิจัยพบว่า ด้านบริหารจัดการองค์กร 

(Organization Management) เป็นองค์ประกอบที่ส�ำคัญ

ในการพัฒนารูปแบบภาวะผู้น�ำของผู้บริหาร งานสาธารณสุข  

ภายใต้บริบทพหุวัฒนธรรมสามจังหวัดชายแดนใต้ในล�ำดับ 

ที่สอง โดยมีมิติที่มีน�้ำหนักองค์ประกอบสูงสุด คือ มิติวิถีชีวิต 

(Life style) ซึ่งเมื่อพิจารณาจากค่าเฉลี่ยตัวบ่งชี้ภายใต้ มิติวิถี

ชีวิต (Life style) ผู้บริหารงานสาธารณสุขในพื้นที่สามจังหวัด

ชายแดนภาคใต้  มคีวามเหน็ว่า ตวับ่งชีผู้บ้รหิารสร้างวฒันธรรม

องค์กรให้เป็นสังคมพหุวัฒนธรรมที่สามารถยอมรับความ 

หลากหลายได้ เป็นตวับ่งชีท้ีส่�ำคญัโดยได้รบัคะแนนเฉลีย่สงูสดุ 

การบริหารจัดการถือว่าเป็นบทบาทที่ส�ำคัญของผู้บริหาร

องค์กรในฐานะเป็นผูบ้รหิารสงูสดุของหน่วยงาน รบัผดิชอบต่อ

บุคลากรทุกระดับในโรงพยาบาล จึงมีบทบาทส�ำคัญในการน�ำ

องค์กรไปสู่เป้าหมาย สนบัสนนุให้บคุลากรทางด้านสาธารณสุข

ให้บริการพยาบาลที่มีคุณภาพ ท�ำให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดแรงจูงใจ

ในการท�ำงาน ปฏิบัติงานได้อย่างมีคุณภาพ มีการใช้ความรู ้

ในการพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นการใช้ทรัพยากรบุคคล

อย่างคุ้มค่า ท�ำให้เกิดประสิทธิผลของงานและประโยชน์สูงสุด

แก้ผู้รับบริการ จากการปฏิรูประบบบริการให้สอดคล้องกับ

ระบบปฏริปูระบบบรกิารสขุภาพส่งผลต่อการบรหิารในอนาคต

โดยแนวโน้มการบริหารจะอยู่ในลักษณะการกระจายอ�ำนาจ 

ให้บุคลากรมีส่วนร่วมมากขึ้น สายบังคับบัญชาสั้นลง และมี

การน�ำเทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามาใช้มากขึ้น รวมทั้งให้ความ

ส�ำคัญกับทรัพยากรบุคคลมากขึ้น โดยมุ่งหวังให้เป็นองค์การ

แห่งการเรียนรู้ซ่ึงผลกระทบจาก ปัจจัยต่าง ๆ เหล่าน้ีส่งผล

ให้ผู้บริหารทุกระดับจ�ำเป็นต้องปรับเปล่ียนบทบาทตนเองให้

สอดคล้องกบัการเปลีย่นแปลงดังกล่าว เพือ่เป็นการสร้างคณุค่า

ให้เป็นท่ียอมรบั ทัง้ในวชิาชพี และระหว่างวชิาชพี และเป็นการ 
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พฒันาวชิาชพีต่อไปสอดคล้องกบัวภิาวรรณ บวงสรวง (2550:ง) 

ได้ศกึษาบทบาทหวัหน้าพยาบาลโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัของ

รัฐที่พึงประสงค์ในทศวรรษหน้า (พ.ศ. 2551-2560) พบว่า  

บทบาททีผู่เ้ช่ียวชาญมคีวามคิดเหน็สอดคล้องกันประกอบด้วย

บทบาทย่อย 69 ข้อ จ�ำแนกเป็น 9 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านภาวะผู้น�ำ 

ประกอบด้วยบทบาท 10 ข้อ 2) ด้านการบริหารจัดการ 

ประกอบด้วยบทบาท 12 ข้อ 3) ด้านการพฒันาคณุภาพบริการ

พยาบาล ประกอบด้วยบทบาท 9 ข้อ 4) ด้านพัฒนาทรัพยากร

มนุษย์ ประกอบด้วยบทบาท 10 5) ด้านการพัฒนาวิชาชีพ 

ประกอบด้วยบทบาท 6 ข้อ 6) ด้านวิชาการและการวิจัย  

ประกอบด้วยบทบาท 5 ข้อ 7) ด้านการจดัการการเงนิ ประกอบ

ด้วยบทบาท 8 ข้อ 8) ด้านการจัดการสารสนเทศ ทางการ

พยาบาล ประกอบด้วยบทบาท  4 ข้อ และ 9) ด้านการอ�ำนวย

ความสะดวก ประกอบด้วยบทบาท 5 ข้อรวมทั้งคอนเนอเล 

(Connerley.2005 : 72) ได้ชี้ว่าผู้บริหารที่จะสามารถบริหาร

จัดการองค์กรในสังคมพหุวัฒนธรรมน้ันจะต้องประกอบด้วย 

1) ความสามารถในการเข้าใจและการสื่อสารข้ามวัฒนธรรม 

2) ความสามารถด้านเทคโนโลยีท่ามกลางการเปลี่ยนแปลงที่

รวดเร็ว 3) ความคิดสร้างสรรค์และความยั่งยืนของทีมบริหาร

และ 4) ความสามารถทีจ่ะรองรบัความซบัซ้อนของการท�ำงาน

เป็นทีม

	 3. ด้านบริหารการเปลีย่นแปลง (Change Management) 

จากการวิจัย พบว่า ด้านบริหารการเปลี่ยนแปลง (Change 

Management) เป็นองค์ประกอบทีส่�ำคญัในการพฒันารปูแบบ 

ภาวะผู ้น�ำของผู ้บริหารงานสาธารณสุข ภายใต้บริบทพหุ

วัฒนธรรมสามจังหวัดชายแดนใต้ในล�ำดับท่ีสาม โดยมีมิติท่ี

มีน�้ำหนักองค์ประกอบสูงสุด คือ มิติภาคีเครือข่าย (Stake  

Holder) ซึ่งเมื่อพิจารณาจากค่าเฉลี่ยตัวบ่งช้ีภายใต้ มิติภาคี

เครือข่าย (Stake Holder) ผู้บริหารงานสาธารณสุขในพื้นที่

สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ มีความเห็นว่า ตัวบ่งช้ีบุคลากร

สามารถให้บริการเชิงรุกเข้าถึงชุมชน โดยค�ำนึงถึงวิถีชีวิตของ

คนในท้องถิ่นเป็นที่ตั้ง เป็นตัวบ่งชี้ที่ส�ำคัญโดยได้รับคะแนน

เฉลีย่สงูสดุ การบรหิารจดัการในปัจจบุนัต้องมกีารเปลีย่นแปลง 

เพือ่ความอยูร่อดขององค์กรและบคุลากรในองค์กรต้องเตรยีม 

พร้อมรับกับการเปล่ียนแปลง ภายใต้การน�ำของผู้บริหาร

องค์กร สอดคล้องกับ ปราณี มีหาญพงษ์ และสุชาดา รัชชุกูล  

(2549 : 101-114) พบว่า ภาวะผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงของ

หัวหน้าหอผู้ป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวกกับประสิทธิผลของ 

หอผู้ป่วย ตามการรับรู้ของพยาบาลประจ�ำการโรงพยาบาล

ทั่วไป นอกจากนี้ เกตุศิรินทร์ ฉิมพลี (2552 : บทคัดย่อ) ที่ได้

ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างภาวะผูน้�ำและปัจจยัสนบัสนนุทาง       

การบริหารกับการท�ำงานเป็นทีมของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน พบว่า ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้านมีภาวะผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงอยู่ในระดับสูง รวมถึง

ทิชี่ และดีแวนนา (Tichy & Devanna 1990 : 11) ได้ศึกษา

พฤตกิรรมของผูน้�ำระดบัสูงของบรษิทั 12 แห่งในสหรฐัอเมริกา

ผลการศึกษา พบว่า ผู้น�ำเหล่าน้ีมีกระบวนการด�ำเนินการ  

3 ระยะ ในการเริ่มสร้างและเปล่ียนแปลงธุรกิจ คือ ระยะ

แรกเริ่มต้นโดยผู้น�ำต้องให้การยอมรับถึงความจ�ำเป็นที่ต้องมี

การเปลี่ยนแปลง ระยะที่สอง คือ การสร้างวิสัยทัศน์ใหม่และ

ระยะสุดท้าย คือ การด�ำเนินการเปลี่ยนแปลงภายในองค์การ

โดยได้สรุปคุณลักษณะผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงว่าประกอบด้วย

การยอมรับว่าตนเองเป็นผู้น�ำการเปล่ียนแปลงการเป็นผู้ที่

ชอบเส่ียงมีความศรัทธาในตัวผู้อื่นและ ไวต่อการรับรู้ความ

ต้องการของบุคคลอื่นสามารถสร้างค่านิยมที่ชัดเจนให้เป็น 

กรอบพฤติกรรมของบุคคลในองค์การได้ และมีความยืดหยุ่น

เปิดใจกว้างให้ทุกคนได้เรียนรู้ประสบการณ์มีทักษะด้านความ

คิดและเชื่อถือวิธีการคิดท่ีอิงหลักวิชาการมีความรอบคอบใน

การคิดวิเคราะห์และเป็นผู้มีวิสัยทัศน์กว้างไกลมีมุมมองใหม่

หลากหลาย

	 4. ด้านพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ (Human Resource)

จากการวิจัยพบว่า ด้านพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ (Human  

Resource) เป็นองค์ประกอบที่ส�ำคัญในการพัฒนารูปแบบ

ภาวะผู้น�ำของผู้บริหารงานสาธารณสุข ภายใต้บริบทพหุ

วัฒนธรรมสามจังหวัดชายแดนใต้ ในล�ำดับที่สี่ โดยมีมิติที่มี

น�้ำหนักองค์ประกอบสูงสุด คือ มิติมรดกทางสังคม (Social 

Heritage) ซึ่งเมื่อพิจารณาจากค่าเฉลี่ยตัวบ่งชี้ภายใต้ มิติ

มรดกทางสังคม (Social Heritage) ผู้บริหารงานสาธารณสุข

ในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ มีความเห็นว่า ตัวบ่งชี ้

ผู้บริหารพัฒนาบุคลากรให้มีทัศนคติที่ดี และมีคุณสมบัติที่

เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงานที่เป็นสังคมพหุวัฒนธรรม  

เป็นตัวบ่งช้ีที่ส�ำคัญโดยได้รับคะแนนเฉล่ียสูงสุด ในการที่ 

ผูบ้รหิารจะสามารถวางแผนการบรหิารจดัการและการพฒันา

ทรพัยากรมนษุย์ได้นัน้ ผู้บรหิารจะต้องมคีวามเข้าใจ  และเข้าถงึ 

ในเรือ่งของพหวุฒันธรรมของพืน้ทีเ่ป็นอย่างด ีเนือ่งจากจะต้อง 

เข้าใจวัฒนธรรมขององค์กร และสามารถเข้าถึงความเป็นอยู่
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ของชาวบ้านในชุมชนได้ด้วย จึงจะสามารถวางแผนพัฒนา

บคุลากร และองค์กรต่อไปได้สอดคล้องกบัแนวคดิของพรทิพย์ 

กวินสุพร (2557 : 4) ได้แนวทางในการสร้างเครื่องมือวัดผล 

การด�ำเนนิงานของฝ่ายการพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนใน

สังกัดมูลนิธิการกุศล และผู้บริหารฝ่ายการพยาบาล สามารถ

น�ำผลการวิจัยไปก�ำหนดนโยบายและแนวทางการบริหารงาน

ของฝ่ายการพยาบาลโดยควรให้ความส�ำคัญกับการวางแผน

กลยทุธ์และแผนปฏบิตังิานประจําปีเป็นอนัดบัแรก การบรหิาร

และการพัฒนาบุคลากรเป็นอันดับสอง รวมทั้งการจัดการ

เทคโนโลยีการวิจัยและการจัดการความรู้รวมถึงการจัดการ 

การเงนิและงบประมาณ การค�ำนงึถงึผลลพัธ์ทางการพยาบาล 

และการบริหารงานตามความเช่ือและปรัชญาของฝ่ายการ

พยาบาลเพื่อบริหารผลการดําเนินงานของฝ่ายการพยาบาล

ของโรงพยาบาลเอกชนในสงักัดมลูนธิกิารกุศลให้มปีระสทิธผิล

มากยิง่ขึน้  ส่วนในเรือ่งของการทีผู่บ้รหิารจะต้อง  มกีารพฒันา

บคุลากรให้มทีศันคตท่ีิด ี และมคีณุสมบติัทีเ่หมาะสมกับบรบิท

ของหน่วยงานที่เป็นสังคม พหุวัฒนธรรม เพื่อให้ได้มาซึ่ง

บคุลากรทีม่คีณุภาพและมคีณุสมบตัทิีเ่หมาะสมต่อการปฏบิตัิ

งานในบริบท พหุวัฒนธรรม จากงานวิจัย พบว่า บุคลากรจะ

ต้องมคีวามรู้ความเข้าใจในวถิชีวีติของคนท้องถิน่และมทีศันคติ

การสร้างสงัคมเชงิสร้างสรรค์ โดยยดึหลกัความหลากหลายเป็น

ส�ำคัญ ซึ่งสอดคล้องกับผลงานวิจัยของ อาคม ใจแก้ว (2551 : 

1003) พบว่า คณุสมบตัขิองข้าราชการและบคุลากรทีค่วรได้รบั 

การคัดเลือกให้ปฏิบัติงาน ในองค์กรระดับพื้นที่สามจังหวัด

ชายแดนภาคใต้ ต้องให้ความส�ำคัญกับความเข้าใจประเพณี

วัฒนธรรมของท้องถิ่น นอกจากนั้นยังสอดคล้องกับผลการ

วิจัยของชาลี ไตรจันทร์ (2551 : 109) เกี่ยวกับการก�ำหนด

และการประเมนิสมรรถนะบคุลากรภาครฐัทีเ่หมาะสมในพืน้ที่ 

สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ องค์ประกอบหนึ่งที่ส�ำคัญ คือ 

บคุลากรต้องมคีวามเข้าใจข้อแตกต่างทางวฒันธรรมและความ

เข้าใจผู้อื่นและการสร้างความศรัทธา  

	 5. ด้านวิสัยทัศน์และออกแบบองค์กร (Vision and  

Direction) จากการวิจัยพบว่า ด้านวิสัยทัศน์และออกแบบ

องค์กร (Vision and Direction) เป็นองค์ประกอบทีส่�ำคญัในการ 

พฒันารปูแบบภาวะผูน้�ำของ ผูบ้รหิารงานสาธารณสขุ  ภายใต้

บริบทพหวุฒันธรรมสามจงัหวดัชายแดนใต้ในล�ำดบัทีห้่า โดยมี

มิติที่มีน�้ำหนักองค์ประกอบสูงสุด คือ มิติวิถีชีวิต (Life style)  

ซึ่งเมื่อพิจารณาจากค่าเฉลี่ยตัวบ่งชี้ภายใต้ มิติวิถีชีวิต (Life 

style) ผู้บริหารงานสาธารณสุขในพื้นที่สามจังหวัดชายแดน

ภาคใต้ มีความเห็นว่า ตัวบ่งชี้ผู ้บริหารก�ำหนดวิสัยทัศน์ที่

ชัดเจน มีจุดเด่นเป็นเอกลักษณ์ของหน่วยงานสอดคล้องเป้า

หมายกลยุทธ์ภาครัฐและบริบท พหุวัฒนธรรม เป็นตัวบ่งชี้ที่

ส�ำคัญโดยได้รับคะแนนเฉลี่ยสูงสุด การที่จะขับเคลื่อนองค์กร

ไปในทิศทางใด ก็ตาม  ผู้น�ำองค์กรจ�ำเป็นจะต้องมีการก�ำหนด

วสิยัทศัน์ก่อนเป็นอนัดบัแรก เพราะวสิยัทศัน์ คอื เป้าหมายของ

องค์กร เป็นการบอกทศิทางทีช่ดัเจน ซึง่ส่งผลให้การออกแบบ

องค์กรและการบริหารงานบรรลุความส�ำเร็จ ตามเป้าหมาย  

สอดคล้องกับพรทิพย์ กวินสุพร (2557 : 4) ได้ด�ำเนินการ

วิเคราะห์องค์ประกอบและตัวบ่งชี้ ของผลการด�ำเนินงานของ

ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนสงักดัมลูนิธกิารกศุล เพื่อ

ใช้เป็นแนวทาง ในการสร้างเครือ่งมอืวดัผลการด�ำเนนิงานของ

ฝ่ายการพยาบาล และผู้บริหารฝ่ายการพยาบาล สามารถน�ำ

ผลการวิจัยไปก�ำหนดนโยบายและแนวทางการบริหารงาน

ของฝ่ายการพยาบาล โดยควรให้ความส�ำคัญกับ การวางแผน

กลยทุธ์และแผนปฏบิตังิานประจําปีเป็นอนัดบัแรก การบรหิาร

และการพัฒนาบุคลากรเป็น อันดับสอง รวมทั้งการจัดการ

เทคโนโลยีการวิจัยและการจัดการความรู้รวมถึงการจัดการ 

การเงินและ งบประมาณ การค�ำนงึถงึผลลพัธ์ทางการพยาบาล 

และการบริหารงานตามความเชื่อและปรัชญาของฝ่ายการ

พยาบาลเพื่อบริหารผลการดําเนินงานของฝ่ายการพยาบาล

ของโรงพยาบาลเอกชนในสังกดัมลูนธิิการกศุล ให้มปีระสทิธผิล

มากยิง่ขึน้ รวมทัง้ สตชิเชอร์ (Stichler. 2006 : 71-73)  กล่าวว่า   

หัวหน้าพยาบาลจะต้องมีวิสัยทัศน์ เพราะจะช่วยให้สามารถ

ท�ำนายหรือพยากรณ์เหตุการณ์ ที่จะเกิดขึ้นในอนาคตได้โดย

ต้องมีวิธีการ คิดเชิงกลยุทธ์และต้องมีการสื่อสารเชิงกลยุทธ์

สามารถถ่ายทอดวิสัยทัศน์ให้ผู ้ตามรับรู ้และปฏิบัติได้จริง  

ตลอดจนเป็นผู้ให้ทศิทาง ช้ีแนวทางวสัิยทศัน์ เป้าหมายองค์กร 

รวมทัง้ มกีลยทุธ์จงูใจผูต้ามให้ปฏบิตังิานให้บรรลเุป้าหมายของ

องค์กร ให้ผูป้ฏิบงิานมีความพงึพอใจในการท�ำงานสงู เกดิความ

ภูมิใจ มีความยึดมั่นผูกพันกับองค์กร จงรักภักดี ซึ่งสิ่งเหล่านี้

น่าจะช่วยให้ผลลพัธ์ของงานสูงขึน้ ตลอดจนอรอมุา วงษ์พานชิ  

(2551: 105-116) ที่ได้ท�ำการศึกษาภาวะผู้น�ำของหัวหน้า

ฝ่ายการพยาบาลในช่วงปี พ.ศ. 2551-2560 โดยการรวบรวม 

ความคิดเห็นที่เป็นฉันทามติของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ พบว่า ภาวะ

ผู้น�ำของหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลในช่วงปี พ.ศ. 2551-2560 

ประกอบด้วย 9 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านคุณลักษณะและบุคลิกภาพ  
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2) ด้านความรู้ความสามารถ 3) ด้านการมีจริยธรรมและ

คุณธรรมในการปฏิบัติงาน 4) ด้านการพัฒนาและส่งเสริม

การท�ำงานเป็นทีมและ การสร้างเครือข่าย 5) ด้านการสร้าง

แรงจูงใจการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ และการสร้างบรรยากาศ

ในงาน 6) ด้านการมีวิสัยทัศน์และการจัดการเชิงกลยุทธ์  

7) ด้านการพัฒนาคุณภาพบริการและการตลาด 8) ด้านการ

จัดการความรู้และการบริหารการเปลี่ยนแปลง และ 9) ด้าน

การบริหารงานทั่วไปและการบริหารทรัพยากรมนุษย์

	 6. ด้านอทิธพิลอย่างมอีดุมการณ์ (Idealized Influence)  

จากการวจัิยพบว่า ด้านอทิธพิลอย่างมอีดุมการณ์ (Idealized 

Influence) เป็นองค์ประกอบที่ส�ำคัญในการพัฒนารูปแบบ

ภาวะผู้น�ำของผู ้บริหารงานสาธารณสุข ภายใต้บริบทพหุ

วัฒนธรรมสามจังหวัดชายแดนใต้ในล�ำดับท่ีหก ซ่ึงเป็นล�ำดับ

ท้ายสุด โดยมีมิติ ที่มีน�้ำหนักองค์ประกอบสูงสุด คือ มิติภาคี

เครือข่าย (Stake Holder) ซึ่งเมื่อพิจารณาจากค่าเฉลี่ยตัว

บ่งชี้ ภายใต้มิติภาคีเครือข่าย (Stake Holder) ผู้บริหารงาน

สาธารณสขุในพืน้ทีส่ามจงัหวดัชายแดนภาคใต้ มคีวามเหน็ว่า  

ตัวบ่งชี้ผู ้บริหารเน้นความเข้าใจ เข้าถึง และการพัฒนาที่

สอดคล้องกับบริบทของพื้นท่ีเป็น ตัวบ่งช้ีท่ีส�ำคัญโดยได้รับ

คะแนนเฉลี่ยสูงสุด การมีอิทธิพลอย่างมีอุดมการณ์ในทาง 

ทีช่อบ ทีผู่บ้รหิารจะได้รบัมา ต้องมกีารสัง่สมคณุความด ีได้รบั 

การยอมรับจากชาวบ้านในชุมชน เนื่องจากผู้บริหารจะต้อง

เข้าใจวัฒนธรรมขององค์กร และสามารถถึงความเป็นอยู่ของ

ชาวบ้านในชมุชนได้ด้วย จงึจะได้รบัการยอมรบัยกย่อง  หากมี

ปัญหาเกดิขึน้ในพ้ืนทีช่าวบ้านจะเป็นผู้มาคอยช่วยเหลอื เจรจา

และปกป้องหน่วยงานสาธารณสุขในชุมชน เปรียบเสมือน 

ก�ำแพงป้องกันอีกหนึ่งช้ัน หากผู้บริหารไม่สามารถเข้าถึง 

เครือข่ายได้ เมื่อเกิดปัญหา อาจจะท�ำให้เรื่องราวต่าง ๆ 

ลุกลามบานปลายได้ สอดคล้องกับ ผลการวิจัยอิบราเฮ็ม  

ณรงค์รักษาเขต. (2548 : 405-406) พบว่า ความต้องการ

ที่แท้จริงของประชาชนในพื้นท่ีสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 

คือ ความต้องการการมีส่วนร่วม ความต้องการการยอมรับ

ความหลากหลายทางวัฒนธรรม ความต้องการความยุติธรรม

และความเท่าเทียมกัน และความต้องการให้ยอมรับความ

เป็นอัตลักษณ์พิเศษของคนในพื้นที่ โดยใช้องค์ประกอบหลัก

ด้านอิทธิพลอย่างมีอุดมการณ์ (Idealized Influence) เป็น 

องค์ประกอบหลกัทีผู่บ้รหิารจะต้องประพฤตติวัเป็นแบบอย่าง  

ที่ดีส�ำหรับผู้ตาม และเป็นที่ยกย่อง เคารพนับถือ ศรัทธา  ไว้

วางใจและท�ำให้ผู้ตามเกิดความภาคภูมิใจ เมื่อร่วมงานผู้ตาม 

จะพยายามประพฤติ ปฏิบัติเหมือนกับผู ้น�ำและต้องการ

พยายามเลียนแบบ  สอดคล้องกับ รัตติกรณ์ จงวิศาล  (2543: 

5-6) ได้ศึกษาผลการฝึกอบรมภาวะผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงของ

ผู้น�ำนิสิตมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ โดยได้ให้นิยามเกี่ยวกับ

ภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงไว้ว่า ภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลง 

(Transformational leadership) เป็นเรื่องของระดับ

พฤติกรรมที่ผู้น�ำแสดงให้เห็นในการจัดการหรือการท�ำงาน 

เป็นกระบวนการที่ผู ้น�ำมีอิทธิพลต่อผู ้ร ่วมงานหรือผู ้ตาม  

โดยการเปลี่ยนสภาพหรือเปลี่ยนแปลงความพยายามของ 

ผู้ร่วมงานหรือผู้ตามให้สูงขึ้นกว่าความพยายามที่คาดหวัง  

พัฒนาความสามารถของผู้ร่วมงานหรือ ผู้ตามไปสู่ระดับที่สูง

ขึ้นและมีศักยภาพมากขึ้น ท�ำให้เกิดการตระหนักรู้ในภารกิจ

และวิสัยทัศน์ของกลุ่ม จูงใจให้ผู้ร่วมงานหรือผู้ตามมองไกล

เกินกว่าความสนใจของพวกเขาไปสู่ประโยชน์ของกลุ่มหรือ

สังคม ซึ่งกระบวนการที่ผู้น�ำมีอิทธิพลต่อผู้ร่วมงานหรือผู้ตาม

จะกระท�ำ โดยผ่านองค์ประกอบพฤติกรรมเฉพาะ 4 ประการ 

(4I’s) คือ การมีอิทธิพลอย่างมีอุดมการณ์ การสร้างแรง 

บันดาลใจ การกระตุ้นทางปัญญา และการค�ำนึงถึงความเป็น

เอกัตถะบุคคลรวมทั้ง ประยุทธ ชูสอน (2548:77-79) ได้

ศกึษาพฤตกิรรมภาวะผูน้�ำและ แนวทางการพฒันาสูค่วามเป็น 

ผู้บริหารมืออาชีพของผู้บริหารโรงเรียนประถมศึกษาในเขต

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและได้ สรุปจากทัศนะเกี่ยวกับ

พฤติกรรมภาวะผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงของนักวิชาการและ

ผลการวิจัย ได้องค์ประกอบของพฤติกรรมภาวะผู้น�ำการ

เปล่ียนแปลงเพื่อใช้เป็นกรอบวิจัยพฤติกรรมภาวะผู้น�ำและ

แนวทางการพฒันาสูค่วามเป็นผูบ้รหิารมอือาชีพของผูบ้ริหาร

โรงเรียนประถมศึกษาในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือได ้ 

4 องค์ประกอบคือ 1) การมีอิทธิพลอย่างมีอุดมการณ ์ 

(Idealized Influence or Charisma Leadership: II or CL) 

2) การสร้างแรงบันดาลใจ (Inspiration Motivation: IM)  

3)การกระตุ้นทางปัญญา (Intellectual Stimulation: IS) 

และ 4)  การค�ำนงึถงึความเป็นปัจเจกบคุคล (Individualized  

Consideration:  IC)  

สรุปผลการวิจัย
	 องค์ประกอบหลกั องค์ประกอบย่อย และตวับ่งชีรู้ปแบบ 

ภาวะผู ้น�ำของผู ้บริหารงานสาธารณสุข ภายใต้บริบทพหุ
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วัฒนธรรมสามจังหวัดชายแดนใต้ท่ีพัฒนาขึ้น โดยผ่าน

กระบวนการตรวจสอบความเหมาะสมได้รบัความคดิเหน็จาก

กลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิ ได้รับฉันทานุมัติจากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ และ 

ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับสอง พบว่า  

มีความเหมาะสมส�ำหรับรูปแบบภาวะผู้น�ำของผู้บริหารงาน

สาธารณสขุ ภายใต้บริบทพหวุฒันธรรมสามจังหวดัชายแดนใต้  

โดยประกอบด้วย องค์ประกอบหลัก จ�ำนวน 6 ด้าน ได้แก่ 

1) ด้านจริยธรรมและธรรมาภิบาล (Ethic and Good  

Governance) 2) ด้านบริหารจัดการองค์กร (Organization 

Management) 3) ด้านบริหารการเปลี่ยนแปลง (Change 

Management) 4) ด้านพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ (Human 

Resource) 5) ด้านวิสัยทัศน์และออกแบบองค์กร (Vision 

and Direction) และ 6) ด้านอิทธิพลอย่าง มีอุดมการณ์ 

(Idealized Influence) ภายใต้มิติสังคมพหุวัฒนธรรม 3 มิติ  

ได้แก่ 1) มิติวิถีชีวิต (Life Style) 2) มิติมรดกทางสังคม   

(Social Heritage) และ 3) มิติภาคีเครือข่าย (Stake Holder)  

รวมทั้งสิ้น 97 ตัวบ่งชี้ จึงท�ำให้ได้ตัวบ่งชี้รูปแบบภาวะผู้น�ำ

ของผูบ้รหิารงานสาธารณสขุ  ภายใต้บรบิทพหุวฒันธรรมสาม

จงัหวดัชายแดนใต้ ทีม่คีวามเหมาะสมในการน�ำไปใช้ประโยชน์

ได้จริง  ทั้งนี้  เพราะการบริหารองค์กรในยุคปัจจุบัน  มีสภาพ

สงัคมทีม่คีวามซบัซ้อนมากยิง่ขึน้ น�ำไปสูก่ารเปลีย่นแปลงของ

องค์กร รวมทัง้การขยายตวัของภาคเอกชน ดงันัน้ ความเข้าใจ

ในความเป็นพหุวัฒนธรรมถือเป็นปัจจัยหนึ่งที่จะช่วยให้การ

ปฏิรูประบบราชการ ของหน่วยงานสาธารณสุขใน 3 จังหวัด

ชายแดนใต้  ให้ด�ำเนินการไปได้อย่างคล่องตัว รวมทั้งสภาวะ

การเปิดนโยบายเสรี ที่มุ่งเน้น เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของ

ประชาชน เกิดการท�ำความตกลงร่วมกันในการด�ำเนินงาน

ด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศร่วมกับประเทศต่าง ๆ ใน

ภูมิภาค ดังนั้น ภาวะผู้น�ำของผู้บริหาร ด้านสาธารณสุข ใน

บริบทพหุวัฒนธรรม ที่มีความเฉพาะและเหมาะสมกับบริบท

สามจังหวัดชายแดนใต้  จึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่ง เพื่อน�ำพา

องค์กรก้าวไปสู่การได้รับการยอมรับท้ังระดับภายในประเทศ 

และระดับนานาชาติ     

ข้อเสนอแนะ
	 1. รปูแบบภาวะผูน้�ำของผูบ้รหิารงานสาธารณสขุ ภายใต้ 

บริบทพหุวัฒนธรรมสามจังหวัดชายแดนใต้เป็นรูปแบบที่

พฒันาขึน้จากฐานคดิ  การสงัเคราะห์รปูแบบภาวะผู้น�ำร่วมกนั

ระหว่างทฤษฎภีาวะผูน้�ำการเปลีย่นแปลง (Transformational  

Leadership) และทฤษฎีภาวะผู้น�ำเชิงกลยุทธ์ (Strategic 

Leadership) เนือ่งจากทัง้ 2 ทฤษฎีมคีวามแกร่ง  และสามารถ

ปรบัใช้ได้กบัทกุงาน รวมทัง้ บรบิทความเป็นพหวุฒันธรรม  ซึง่

เป็นเรือ่งละเอยีดอ่อนภายในพืน้ที ่กล่าวคือ เพือ่ให้ผู้บริหารงาน 

ทางด้านสาธารณสุขสามารถปฏิบัติงานได้อย่างเต็มความ

สามารถ ถูกต้องตามหลักวิชาการและไม่ขัดแย้งต่อบริบทพหุ

วัฒนธรรมภายในพื้นที่ ดังน้ัน แนวทางดังกล่าวจึงน่าจะถูก

หยิบยกหรือผลักดันไปสู่การปรับใช้หรือการก�ำหนดนโยบาย

ในการพัฒนาภาวะผู้น�ำของ ผู้บริหารงานสาธารณสุขในพื้นที่

สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ เพื่อให้เกิดผลเป็นรูปธรรม

	 2. การบริหารจัดการหน่วยงานสาธารณสุขแบบพหุ

วฒันธรรมภายใต้กรอบคดิทฤษฎีทีอ่ยูบ่นพืน้ฐานและหลกัการ

ของวถิชีวิีต มรดกทางวฒันธรรม และภาคเีครอืข่ายนัน้ กญุแจ

ส�ำคัญก็คือ การเปิดโอกาสให้ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องไม่ว่า 

จะเป็นภาคเอกชน ผู้น�ำศาสนาในพ้ืนที่ หน่วยงานวิชาการ 

ใกล้เคยีง ทมีงานผูบ้ริหาร รวมทัง้ประชาชน ได้เข้ามามส่ีวนร่วม 

ในการเป็นทีป่รกึษา และก�ำหนดรายละเอยีดการบรหิารองค์กร 

ตามความเหมาะสม

	 3. ควรให้ความส�ำคัญกับการจัดการภาวะผู ้น�ำของ 

ผู้บริหารงานสาธารณสุข ในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้

เป็นกรณีพิเศษ โดยเฉพาะผู้ที่จะเข้ามารับต�ำแหน่งที่สูงขึ้น  

หรอืด�ำรงด�ำแหน่งทางการบรหิารใหม่  เช่น  แพทย์ทีพ่ึง่ส�ำเรจ็

การศึกษาแพทยศาสตร์บณัฑิต  ซึง่จะมคีวามรูค้วามเชีย่วชาญ

ในเรื่องการตรวจรักษาแต่จะขาดประสบการณ์ในการ 

บริหารงาน และด้วยบริบทความเป็นพหุวัฒนธรรมจ�ำเป็น 

ต้องใช้ทักษะพิเศษในการบริหารงาน เพื่อเข้าใจ เข้าถึง และ

พัฒนาองค์กรได้อย่างมีคุณภาพ ต่อไป
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