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บทคัดย่อ 

การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อประเมินความเหมาะสมด้านบริบท ปัจจยัเบ้ืองต้น กระบวนการ และ

ผลผลิตของโครงการอบรมเชิงปฏิบติัการพฒันาภาวะผูน้าํการเปล่ียนแปลงในระบบสุขภาพปฐมภูมิ ศึกษา

ความสัมพนัธ์ของลกัษณะทางประชากรของผูเ้ขา้ร่วมโครงการกบัผลการประเมินโครงการ  กลุ่มตวัอยา่งเป็นทีม

คลินิกหมอครอบครัวท่ีเขา้ร่วมโครงการอบรมเชิงปฏิบติัการพฒันาภาวะผูน้าํการเปล่ียนแปลงในระบบสุขภาพ

ปฐมภูมิ จาก 12 เขตสุขภาพ จาํนวน 124 คน ซ่ึงได้จากการสุ่มแบบหลายขั้นตอน เคร่ืองมือวิจยัเป็น

แบบสอบถามท่ีมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค .88  วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติบรรยาย ได้แก่ ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบไค-สแควร์  

ผลการวิจยั พบวา่ 1) ผลการดาํเนินงานโครงการอบรมเชิงปฏิบติัการพฒันาภาวะผูน้าํการเปล่ียนแปลง

ในระบบสุขภาพปฐมภูมิโดยรวมอยูใ่นระดบัดี ( x  = 4.02, SD = 0.42) ผลการประเมินบริบท ปัจจยัเบ้ืองตน้ 

กระบวนการ และผลผลิตอยูใ่นระดบัดี ( x = 3.99, SD = 0.52, x  = 3.98, SD = 0.43, x  = 4.11, SD =0 .48,   x  = 4.00, 

SD = 0.48 ตามลาํดบั) และ 2) ลกัษณะทางประชากร ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา หน่วยงาน ตาํแหน่งใน

หน่วยงาน ประสบการณ์การทาํงาน และรุ่นท่ีอบรมของผูเ้ขา้ร่วมโครงการอบรมเชิงปฏิบติัการพฒันาภาวะผูน้าํ

การเปล่ียนแปลงในระบบสุขภาพปฐมภูมิไม่มีความสัมพนัธ์กบัผลการประเมิน อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  

ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าการดําเนินงานของโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาภาวะผู ้นํา              

การเปล่ียนแปลงในระบบสุขภาพปฐมภูมิมีความเหมาะสม ควรท่ีจะดาํเนินการต่อไปให้ครอบคลุมทุกทีมคลินิก

หมอครอบครัว 
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The study of the implementation of the transformational  

leadership development project in the primary health care system  
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Abstract 

This descriptive research aimed at evaluating transformational leadership development project in 

primary health care system regrading context, input, process, and product using CIPP Evaluation Model, and 

to study the relationship between demographic data of the participants and the results of the workshop. One 

hundred twenty-four participants from 12 health regions who completed the project and were selected by 

using multi stage sampling. The tool was an evaluation questionnaire with a reliability of .88. Data were 

analysed using percentage, mean, standard deviation and Chi-square.  

The study found that 1) the overall result of the implementation of the transformational leadership 

development workshop in primary health care system was at a good level ( x  = 4.02, SD =0.42) and 2) the 

opinion of the participants towards context, input, process and product was also at a good level ( x = 3.99, SD 

= 0.52, x  = 3.98, SD = 0.43, x  = 4.11, SD = 0.48, x  = 4.00, SD = 0.48 respectively). There was no relationship 

between the demographic data and the evaluation of the project (p<.05). 

The results of our study indicate, that the presented project is appropriate and should be implemented 

around the country.  
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บทนํา 

ความเจริญดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข

ทาํให้ประชาชนมีอายุยืนยาว สอดคลอ้งกบัความ

ตอ้งการรับบริการทางการแพทยข์องประชาชนเพื่อ

รักษาโรคท่ีพบไดม้ากในสังคมเพิ่มข้ึนดว้ยเช่นกนั 

ส่งผลต่อการเขา้รับบริการสุขภาพในระดบัตติยภูมิ

และทุติยภูมิด้วยโรคท่ีไม่จาํเป็นมากข้ึนจนกระทัง่

เกิดความแออดัในโรงพยาบาล  เสียค่าใชจ่้ายในการ

มารักษาท่ีสูงข้ึนโดยไม่จาํเป็น รวมถึงประเทศตอ้ง

แบกรับภาระค่าใชจ่้ายดา้นการแพทยเ์พิ่มข้ึน  ดงันั้น 

ในปี พ.ศ. 2559 รัฐบาลมีนโยบายเก่ียวกับระบบ

สุ ข ภ า พ ป ฐม ภู มิ ซ่ึ ง เ ป็ นระ บ บ สุ ข ภ า พ ห ลัก ท่ี

ให้บริการแก่ประชาชนในพื้นท่ีอย่างใกล้ชิดด้วย

ความพยายามท่ีจะทาํให้ประชาชนสุขภาพดี ดว้ย

หลกัเวชศาสตร์ครอบครัว ภายใตโ้ครงการ “คลินิก

หมอครอบครัว” โดยมีกรอบแนวคิดการดาํเนินงาน

ระบบบริการปฐมด้วยหลกัเวชศาสตร์ครอบครัว1 

สาํหรับหน่วยบริการ ดงัแสดงในภาพท่ี 1  

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการดาํเนินงานระบบบริการปฐมภูมิดว้ยหลกัเวชศาสตร์ครอบครัว1 

 

จากภาพอธิบายไดถึ้งแนวคิด หลกัการ การ

ดาํเนินงานตามลาํดบัหมายเลข ดงัน้ี 1) การกาํหนด

ประชากรรับผิดชอบ จาํนวน 10,000 คน 2) การ

จดัทาํฐานขอ้มูล ใน 5 กลุ่มวยั (Family folder) ราย

ครอบครัว 3) การดูแลประชาชนแบบทั้งคน (Whole 

person)  4) การดูแลตามแนวทาง A-I โดย

ประกอบด้วย การดูแลตามมาตรฐานวิชาชีพ การ

ดูแลต่อเน่ือง การเยี่ยมบา้น การดูแลโดยทีมหมอ

ครอบครัว แล้วแต่กรณี โดยการมีส่วนร่วมกับ

ครอบครัว ผูดู้แล (Care giver) และอาสาสมคัร
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ประจาํครอบครัว (อสค.) และชุมชนภาคีเครือข่าย

ตามปัญหาของผูป่้วยและครอบครัว 5) ระบบส่งต่อ 

มีระบบส่งต่อไปโรงพยาบาลหรือหน่วยบริการท่ีมี

ศกัยภาพสูงกว่า 6) การรวบรวมปัญหาในพื้นท่ี ใน

ประเด็นเส่ียงสูง (High Risk) เพื่อจดัทาํแผนแกไ้ข

ปัญหาในเชิงประชากร (Population health) 7) การ

จดัทาํแผนแกไ้ขปัญหาสุขภาพส่งเสริมป้องกนัโรค 

8) การทบทวนผลการดาํเนินงาน และ 9) การบูรณา

การงานกบัคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตและ

ระ บ บ สุ ข ภา พ อํา เ ภอ  จ า ก ก ร อบ แน วคิ ดก า ร

ดาํเนินงานระบบบริการปฐมภูมิดว้ยหลกัเวชศาสตร์

ครอบครัว จึงตอ้งอาศยัการดาํเนินการดูแลสุขภาพ

แบบองค์รวม ท่ี มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว

และสหสาขาวิชาชีพทาํงานร่วมกนัแบบเชิงรุก ให้

ประชาชนทุกกลุ่มวยัมีสุขภาพแข็งแรงทั้งในระดบั

บุคคล ครอบครัว และชุมชน สามารถลดค่าใช้จ่าย

ในการรักษาทั้งของประชาชนและประเทศชาติ  

สํานักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

กระทรวงสาธารณสุขตระหนกัถึงความสําคญัของ

แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว พยาบาลวิชาชีพ และ

นั ก วิ ช า ก า ร ส า ธ า ร ณ สุ ข ห รื อ เ จ้ า พ นั ก ง า น

สาธารณสุข ซ่ึงปฏิบติังานร่วมกนัในพื้นท่ี เพื่อช่วย

ขบัเคล่ือนการบริการของคลินิกหมอครอบครัวให้

ตอบโจทยปั์ญหาสุขภาพขอบประชาชน  ทั้งน้ีหาก

มีการส่งเสริมและพัฒนาบุคลากรดังกล่าวให้มี

สมรรถนะการเป็นผูน้าํในยุคของการเปล่ียนแปลง 

เพื่อให้สามารถจัดบริการท่ีตอบสนองกับความ

ตอ้งการของประชาชนในระบบสุขภาพปฐมภูมิได้

อย่างทนัท่วงทีและเหมาะสม รวมถึงมีสมรรถนะ

การให้บริการท่ีมุ่งเน้นการทาํงานเป็นทีม ซ่ึงเป็น

คุณสมบัติสําคัญในการทาํงานร่วมกันทั้ งกับทีม 

เครือข่าย และประชาชนนั้ น จะเป็นส่ิงสําคัญ

สาํหรับบุคลากรปฏิบติังานในคลินิกหมอครอบครัว

ทัว่ประเทศ เพื่อใหส้ามารถเป็นผูน้าํทีมในการจดัให้

มีการบริการคลินิกหมอครอบครัวท่ี เหมาะสม 

ทันสมัย สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบันแก่

ประชาชน สาํนกัสนบัสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิจึง

ไดจ้ดัโครงการอบรมเชิงปฏิบติัการพฒันาภาวะผูน้าํ

การเปล่ียนแปลงในระบบสุขภาพปฐมภูมิ ให้กับ    

3 วชิาชีพ ประกอบดว้ย แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว 

พยาบาล และ นกัวิชาการสาธารณสุขระดบัปฐมภูมิ

ในเขตสุขภาพ 

จากขอ้มูลขา้งตน้ ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษา

ผลการดําเนินงานโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ

พฒันาภาวะผูน้าํการเปล่ียนแปลงในระบบสุขภาพ

ปฐมภูมิ เพื่อนาํผลการศึกษาท่ีไดม้าใชใ้นการพฒันา

หลกัสูตรให้สอดคล้องกับสภาพสังคมในปัจจุบนั

ต่อไป  

วตัถุประสงค์การวจัิย  

1. เพื่อประเมินความเหมาะสมดา้นบริบท 

ปัจจัย เ บ้ืองต้น กระบวนการ และผลผลิตของ

โครงการอบรมเชิงปฏิบติัการพฒันาภาวะผูน้าํการ

เปล่ียนแปลงในระบบสุขภาพปฐมภูมิ  

2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของลกัษณะทาง

ประชากรของผูเ้ข้าร่วมโครงการอบรมเชิงปฏิบติั 

การพัฒนาภาวะผู ้นําการเปล่ียนแปลงในระบบ

สุขภาพปฐมภูมิกบัผลการประเมินโครงการ 

วธีิดําเนินการวจัิย 

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนา 

(Descriptive Research)  
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กรอบแนวคิดในการวจัิย 

 

การศึกษาผลการดาํเนินงานโครงการอบรมเชิญปฎิบติัการ 

พฒันาภาวะผูน้าํการเปล่ียนแปลงในระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากรเป้ าหมาย คือ  ทีมคลิ นิกหม อ

ครอบครัวจาก 12 เขตสุขภาพ จาํนวน 60 ทีม รวม

ทั้ งหมด177 คน ท่ีเข้าร่วมโครงการอบรมเชิง

ปฏิบัติการพัฒนาภาวะผู ้นําการเปล่ียนแปลงใน

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ  

กลุ่มตวัอยา่ง คือ ทีมคลินิกหมอครอบครัวจาก 

12 เขตสุขภาพ จาํนวน 60 ทีม ท่ีเขา้ร่วมโครงการ 

คาํนวณขนาดของกลุ่มตวัอย่างโดยใช้ตารางของ 

เครจซ่ีและมอร์แกน3 ไดจ้าํนวน 124 คน แบ่งตาม

สัดส่วน โดยเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยวิธีการสุ่มแบบ

หลายขั้นตอน ไดด้งัน้ี แพทยจ์าํนวน 41 คน พยาบาล

วิชาชีพจาํนวน 48 คน และนกัวิชาการสาธารณสุข 

หรือเจา้พนกังานสาธารณสุข  จาํนวน  35 คน  

 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  

เค ร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ

แบบสอบถามการประเมินผลโครงการอบรมเชิง

ปฏิบัติการพัฒนาภาวะผู ้นําการเปล่ียนแปลงใน

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ จาํนวน 28 ข้อ แบ่งเป็น

คาํถาม ขอ้มูลทัว่ไป จาํนวน 7 ขอ้ ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ

ระดับกา รศึก ษา  หน่วยง าน ตํา แหน่งภา ยใ น 

หน่วยงาน ระยะเวลาการทํางานในคลินิกหมอ

ครอบครัว และรุ่นท่ีเข้ารับการอบรม และคาํถาม

ความคิดเห็นต่อการดาํเนินโครงการประกอบด้วย   

4 ดา้นได้แก่ ด้านบริบท ด้านปัจจยัเบ้ืองตน้ ด้าน

กระบวนการ และดา้นผลผลิต จาํนวน 6 ขอ้ 10 ขอ้ 

5 ขอ้ และ 6 ขอ้ ตามลาํดบั 

 

 

ลกัษณะประชากรของผูเ้ขา้ร่วมโครงการ 

เพศ อาย ุระดบัการศึกษา หน่วยงาน ตาํแหน่ง ระยะเวลาการทาํงาน รุ่นท่ีเขา้รับการอบรม 

ผลการประเมินความเหมาะสมของโครงการ 

บริบท 

-วตัถุประสงค ์ 

-เน้ือหา 

-ความทนัสมยั 

ปัจจยัเบือ้งต้น 

-วทิยากร 

-งบประมาณ 

-วสัดุอุปรณ์ 

-การบริหาร 

กระบวนการ 

-การจดัการ 

-การกาํกบัติดตาม 

-การประสานงาน 

ผลผลติ 

-ความรู้ 

-ทศันคติ 

-ทกัษะ 
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวจัิย 

 ท ด ส อ บ ค ว า ม ต ร ง เ ชิ ง เ น้ื อ ห า โ ด ย

ผู ้ท ร ง คุ ณ วุ ฒิ จํา น ว น  3 ค น  โ ด ย ห า ค่ า ค ว า ม

สอดคล้องของข้อคาํถามกับวตัถุประสงค์ (Item 

Objective Congruent : IOC) ไดค้่า (IOC 0.66 – 1.00) 

ทดสอบความเช่ือมัน่กบัทีมคลินิกหมอครอบครัวท่ี

มีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาจาํนวน 

30 คน ไดค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าคอนบาค เท่ากบั .96 

ข้อพจิารณาด้านจริยธรรม 

 ก า ร วิ จั ย ค ร้ั ง น้ี ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์วิทยาลยั

พยาบาลบรมราชชนนี จงัหวดันนทบุรี เอกสาร

หมายเลข COE 62/008 ลงวนัท่ี 29 เมษายน 2562  

วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล  

ผูว้ิจยัประชาสัมพนัธ์โครงการวิจยัในไลน์

กลุ่มคลินิกหมอครอบครัวท่ีมีผูผ้่านการอบรมเป็น

สมาชิก และเชิญชวนให้ผูผ้า่นการอบรมเขา้ไปอ่าน

เอกสารช้ีแจงในไลน์กลุ่มคลินิกหมอครอบครัว  

และให้ผูป้ระสงค์เขา้ร่วมโครงการลงนามยินยอม

ตามความสมคัรใจ ผูว้ิจ ัยทาํการเก็บข้อมูลเชิง

ปริมาณ จนครบ 124 คน จากการตอบแบบสอบถาม

ออนไลน์ของกลุ่มตวัอย่าง ไดรั้บแบบสอบถามคืน

ท่ีมีความสมบูรณ์ จาํนวน 102 ชุด คิดเป็น  ร้อยละ 82.00  

การวเิคราะห์ข้อมูล  

ขอ้มูลเชิงปริมาณแสดงลกัษณะประชากร

วิเคราะห์ด้วยสถิติบรรยาย ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

แ ล ะ ส่ ว น เ บ่ี ย ง เ บ น ม า ต ร ฐ า น  ข้อ มู ล แ ส ด ง

ความสัมพนัธ์ระหว่างลกัษณะประชากรกบัผลการ

ประเมินวเิคราะห์ดว้ยสถิติทดสอบไค-สแควร์ (Chi-

Square)  

 

 ผลการวจัิย   

1. กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 102 คน มีเพศชาย

จาํนวน 32 คน (ร้อยละ 31.40) และเพศหญิงจาํนวน 

70 คน (ร้อยละ 68.60) หน่วยงานท่ีสังกดั ไดแ้ก่ 

โรงพยาบาลศูนย์จาํนวน 25 คน (ร้อยละ 24.50) 

โรงพยาบาลทัว่ไปจาํนวน 20 คน (ร้อยละ 19.60) 

โรงพยาบาลชุมชน จาํนวน 17 คน (ร้อยละ 16.70) 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จาํนวน 36 คน 

(ร้อยละ 35.30) อ่ืน ๆ จาํนวน 4 คน (ร้อยละ 3.90) 

ตาํแหน่งภายในหน่วยงาน ไดแ้ก่ แพทย ์จาํนวน 34 

คน (ร้อยละ33.30) พยาบาล จาํนวน 41 คน (ร้อยละ 

40.20) นกัวชิาการ/เจา้พนกังานสาธารณสุข จาํนวน 

27 คน (ร้อยละ 26.50) ประสบการณ์การทาํงานใน

คลินิกหมอครอบครัว  น้อยกว่า 1 ปี จาํนวน 15 คน 

(ร้อยละ14.70) 1-2 ปีจาํนวน 34 คน (ร้อยละ 33.30) 

2 ปี ข้ึนไป จาํนวน 53 คน (ร้อยละ 52.00) และ รุ่นท่ี

อบรม รุ่นท่ี 1 จาํนวน 35 คน (ร้อยละ 34.30) รุ่นท่ี 2 

จาํนวน 34 คน (ร้อยละ 33.30) รุ่นท่ี 3 จาํนวน 33 คน 

(ร้อยละ 32.40) 

 2. ความคิดเห็นต่อการดาํเนินโครงการ

อ บ ร ม เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร พัฒ น า ภ า ว ะ ผู ้นํ า ก า ร

เปล่ียนแปลงในระบบสุขภาพปฐมภูมิด้านบริบท 

ในหัวขอ้วตัถุประสงค์ของโครงการสอดคลอ้งกบั

ค ว า ม ต้อ ง ก า ร ข อ ง ผู ้ เ ข้ า รั บ ก า ร อ บ ร ม  แ ล ะ

สถานการณ์ปัจจุบนั ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ การ

ตระหนักถึงความสําคัญของการเป็นผู ้นําการ

เปล่ียนแปลงในระบบสุขภาพปฐมภูมิ ( x =4.02, 

SD=0.64) ค่าเฉล่ียรองลงมาอนัดบัสอง คือ มีความรู้ 

ค ว า ม เ ข้ า ใ จ  แ ล ะ ทั ก ษ ะ ก า ร เ ป็ น ผู ้นํ า ก า ร

เปล่ียนแปลงในระบบสุขภาพปฐมภูมิ ( x =4.02, 

SD=0.64)   
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 3. ความคิดเห็นต่อการดาํเนินโครงการ

อ บ ร ม เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร พัฒ น า ภ า ว ะ ผู ้นํ า ก า ร

เปล่ียนแปลงในระบบสุขภาพปฐมภูมิด้านปัจจัย

เบ้ืองตน้ โดยรวมมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัดี โดยพบว่า 

หัวข้อความรู้ความสามารถของวิทยากร อยู่ใน

ระดับดีมากและ มี ค่า เฉ ล่ียอยู่ ในระดับดีมาก 

( x =4.43, SD=0.57) รองลงมาคือ ความพร้อมของ

วสัดุอุปกรณ์ในการดําเนินโครงการอบรม และ

สถานท่ีศึกษาดูงานสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์อง

โครงการด้านการเ รียนรู้การทํางานเป็นทีม มี

ค่า เฉ ล่ียอยู่ในระดับดี  x =4.18, SD=0.53)  

( x =4.00, SD=0.62) ตามลาํดบั 

 4. ความคิดเห็นต่อการดาํเนินโครงการ

อ บ ร ม เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร พัฒ น า ภ า ว ะ ผู ้นํ า ก า ร

เป ล่ี ย นแ ป ล ง ใ นร ะ บ บ สุ ข ภา พ ป ฐม ภู มิ  ด้ า น

กระบวนการ สูงสุด 3 ลาํดบัแรก คือ การจดัการ

อบรมเป็นไปตามกําหนดการ การประสานงาน

ระหว่างผู ้จ ัดโครงการและผู ้เข้าอบรมโครงการ  

และการบริการและการช่วยเหลือแก้ไขปัญหา

อุปสรรคของคณะทํางาน ค่าเฉล่ียอยู่ในระดับดี 

( x =4.11, SD= 0.50) ( x = 4.11, SD= 0.56) ( x =4.11, 

SD=.57) โดยลาํดบัความสําคญัของเน้ือหาการอบรม 

3 ลาํดบัแรก ไดแ้ก่ ภาวะผูน้าํ การเปล่ียนตนเองเพื่อ

การเรียนรู้และพฒันา  และ ทักษะการส่ือสาร

สาํหรับผูน้าํเพื่อพฒันาทีม เครือข่าย และชุมชน และ 

ภาวะผูน้าํการเปล่ียนแปลง  

 5. ความคิดเห็นต่อการดาํเนินโครงการ

อ บ ร ม เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร พัฒ น า ภ า ว ะ ผู ้นํ า ก า ร

เปล่ียนแปลงในระบบสุขภาพปฐมภูมิ ดา้นผลผลิต 

พบว่า ในหัวขอ้การพฒันาทศันคติของตนเองเพื่อ

เป็นผูน้าํการเปล่ียนแปลง มีระดบัการนาํไปใชดี้มาก

และมีค่าเฉล่ียสูงสุด อยู่ในระดบัดีมาก ( x =4.21, 

SD=0.66) หัวข้อด้านภาวะผูน้ําการเปล่ียนแปลง 

และ ดา้นการทาํงานเป็นทีมระหว่างทีมคลินิกหมอ

ครอบครัว และ/หรือ เครือข่าย มีค่าเฉล่ียรองลงมา 

อยู่ในระดบัดี ( x =3.99, SD=0.65) และ ( x =3.98, 

SD=0.68) ตามลาํดบั 

 6. ความสัมพนัธ์ของลกัษณะทางประชากร 

ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา หน่วยงาน ตาํแหน่ง

ในหน่วยงาน ประสบการณ์การทาํงาน และ รุ่นท่ี

อบรม กบัความคิดเห็นต่อการดาํเนินโครงการอบรม

เชิงปฏิบัติการพัฒนาภาวะผู ้นําการเปล่ียนแปลงใน

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ ประกอบดว้ย 4 ดา้น ไดแ้ก่ 

ดา้นบริบท ด้านปัจจยัเบ้ืองตน้ ด้านกระบวนการ 

และ ดา้นผลผลิต พบวา่ เพศ   อายุ  ระดบัการศึกษา  

หน่วยงาน  ตาํแหน่งในหน่วยงาน ประสบการณ์

การทาํงาน และ รุ่นท่ีอบรม ไม่มีความสัมพนัธ์กบั

ระดบัความคิดเห็นต่อการดาํเนินโครงการการบรม

เชิงปฏิบติัการพฒันาภาวะผูน้าํการเปล่ียนแปลงใน

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ ด้านบริบท ด้านปัจจัย

เบ้ืองตน้ ดา้นกระบวนการ และ ดา้นผลผลิต  

การอภิปรายผล    

 จากผลการวิจยั ความเหมาะสมด้านบริบท 

พบวา่ การตระหนกัถึงความสําคญัของการเป็นผูน้าํ

การเปล่ียนแปลงในระบบสุขภาพปฐมภูมิ มีค่าเฉล่ีย

สูงสุด รองลงมา คือ การมีความรู้ ความเขา้ใจ และ

ทักษะการเป็นผู ้นําการเปล่ียนแปลงในระบบ

สุขภาพปฐมภูมิ และความสามารถในการนาํความรู้ 

ความเขา้ใจและทกัษะการเป็นผูน้าํการเปล่ียนแปลง

ในระบบสุขภาพปฐมภูมิไปปฏิบติั  เหตุผลท่ีเป็น

เช่นน้ีอาจเน่ืองมาจาก หลักสูตรได้พัฒนาตาม

พระราชบญัญติัระบบสุขภาพปฐมภูมิ2 พ.ศ. 2562 
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โดยกระทรวงสาธารณสุขได้พฒันาบริการสุขภาพ

ป ฐ ม ภู มิ  ผ่ า น รู ป แ บ บ ก า ร ดํ า เ นิ น ก า ร ข อ ง           

“หมอประจําครอบครัว” โดยแพทย์เวชศาสตร์

ครอบครัวร่วมกับกลุ่มสหสาขาวิชาชีพ ทํางาน

ร่วมกนัแบบ   เชิงรุก ดูแลประชากรตามจาํนวนท่ี

รับผดิชอบ ในการใหบ้ริการท่ีครอบคลุมทั้งส่งเสริม 

ป้องกนั รักษา และฟ้ืนฟูสุขภาพประชาชนทุกกลุ่ม

ว ัย  ใ ห้ มี สุ ข ภ า พ แ ข็ ง แ ร ง ทั้ ง ใ น ร ะ ดับ บุ ค ค ล 

ครอบครัว และชุมชน เพื่อลดค่าใชจ่้ายในการรักษา

ทั้งของประชาชนและประเทศชาติ ดงันั้นทีมหมอ

ครอบครัวจึงต้องมีสมรรถนะท่ีสําคัญคือ ผูน้ําการ

เปล่ียนแปลง ในฐานะผูใ้ห้บริการท่ีมีศกัยภาพพร้อม

ท่ีจะเป็นผูน้าํสาํคญัในระบบสุขภาพปฐมภูมิ ในการ

เร่ิมตน้การใหบ้ริการ ดงันั้นเม่ือกล่าวถึงปัจจยันาํเขา้

ของโครงการจะพบว่า สอดคล้องกับแนวคิดของ 

สตฟัเฟิลบี2  ท่ีกล่าวว่าก่อนท่ีจะลงมือดาํเนินการ

ก่อนจะทําโครงการใดๆ ต้องมีจุดมุ่งหมายเพื่อ

กาํหนดหลกัการและเหตุผล รวมทั้งเพื่อพิจารณา

ความจาํเป็นท่ีจะตอ้งจดัทาํโครงการดงักล่าว การช้ี

ประ เ ด็นปั ญหา ตล อดจนก า รพิ จา รณา ค วา ม

เหมาะสมของเป้าหมายโครงการนั้น ๆ   

 นอกจากน้ียงัพบว่ากลุ่มตัวอย่างประเมิน

วตัถุประสงค์ของโครงการสอดคล้องกับแนวคิด

ของหลักสูตรการดําเนินงานโครงการอบรมเชิง

ปฏิบัติการพัฒนาภาวะผู ้นําการเปล่ียนแปลงใน

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ ตามหลกัสูตรไดก้าํหนดให้ผู ้

ท่ีได้รับการอบรม มีทัศนคติท่ี ดี  มีความรู้และ

นําไปสู่การปฏิบัติเหตุผลท่ีเป็นเช่นน้ี เน่ืองจาก

ป รั ช ญ า ข อ ง ห ลัก สู ต ร พัฒ น า ภ า ว ะ ผู ้นํ า ก า ร

เปล่ียนแปลงในระบบสุขภาพปฐมภูมิ5 มุ่งเนน้ การ

พัฒนาภาวะผู ้นําตามปรัชญานั้ นมุ่ง เน้นคุณค่า      

เป็นฐาน (Values-based Leadership Philosophy) ซ่ึงเป็น

แนวคิดท่ีใหค้วามสาํคญักบัผูน้าํในการใชคุ้ณค่าของ

ตนและของผูต้ามในการกาํหนดทิศทาง แรงบนัดาล

ใจ และแรงจูงใจ ในการเร่ิมต้นการจัดบริการท่ี

ตอบสนองกบัความตอ้งการของประชาชนในระบบ

สุขภาพปฐมภูมิไดอ้ยา่งทนัท่วงทีและเหมาะสมเพื่อ

พฒันาคุณภาพชีวติของประชาชนใหย้ ัง่ยนืต่อไป 

 ผลการวจิยัเก่ียวกบัความเหมาะสมดา้นปัจจยั

เบ้ืองตน้ กลุ่มตวัอย่างมีความเห็นว่าปัจจยัเบ้ืองตน้ 

โดยรวมอยู่ในระดับดี และหัวข้อย่อยท่ีมีคะแนน

สูงสุด คือ ความรู้ความสามารถของวิทยากร อาจ

เน่ืองจากหลกัสูตรได้กาํหนดเน้ือหาในการพฒันา

ตน พฒันาคน พฒันางาน และกาํหนดสมรรถนะท่ี

ตอ้งการไดช้ดัเจน จึงทาํใหผู้บ้ริหารจดัการโครงการ

เขา้ใจวตัถุประสงค์ของโครงการ สามารถคดัเลือก

วิทยากรท่ีมีองค์ความรู้ตามเน้ือหาท่ีกําหนด มี

ประสบการณ์ตรงสอดคล้องกับเร่ืองท่ีบรรยาย 

รวมถึงมีความสามารถในการถ่ายทอดองคค์วามรู้สู่

ผูเ้ขา้รับการอบรมไดเ้ป็นอยา่งดี  

นอกจากนั้ น ยงัพบว่า เน้ือหาการอบรม

สอดคล้องกับวตัถุประสงค์ของโครงการเพื่อการ

พฒันาภาวะผูน้ําการเปล่ียนแปลงโดยรวมอยู่ใน

ระดับดี โดยพบว่า เน้ือหาการอบรมท่ีมีค่าเฉล่ีย

สูงสุด 3 ลาํดบัแรก ไดแ้ก่ การเปล่ียนตนเองเพื่อการ

เ รี ย น รู้แ ล ะ พัฒ นา  ภ า ว ะ ผู ้นํา  ภ า ว ะ ผู ้นํา ก า ร

เปล่ียนแปลง และการสร้างทีมนําเพื่อตอบสนอง

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ อาจเน่ืองจากหลักสูตร

ตอ้งการพฒันาทีมหมอครอบครัวให้มีการเปล่ียน

ตนเองเพื่อการเ รียนรู้และพัฒนา จากบริบทท่ี

เปล่ียนแปลงไป รวมไปถึง ความตอ้งการดา้นภาวะ

ผู ้นําการเปล่ียนแปลง และ การสร้างทีม เพื่อ
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ดาํเนินงานให้บรรลุเป้าหมายท่ีกําหนดไวอ้ย่างมี

ประสิทธิภาพ 

1. ผลการวิจยัเก่ียวกบัความเหมาะสมของ

โครงการในดา้นกระบวนการ พบวา่การดาํเนินงาน

ด้านกระบวนการท่ีทาํได้เหมาะสมสูงสุด คือ การ

จดัการอบรมเป็นไปตามกาํหนดการ  อาจเน่ืองจาก

ผูบ้ริหารจดัการโครงการและคณะทาํงานไดศึ้กษา

หลักสูตรและดาํเนินการอย่างเป็นระบบ เร่ิมจาก

การวางแผนการดํา เนินโครงการ ขณะดําเนิน

โครงการไดห้าขอ้มูลประกอบการตดัสินใจท่ีจะสั่ง

ก า ร เ พื่ อ ก า ร พัฒ น า ง า น ต่ า ง ๆ  ต ร ว จ ส อ บ ห า

ข้อบกพร่องของการดําเนินโครงการเพื่อทําการ

แก้ไขให้สอดคล้องกับข้อบกพร่องนั้ น ๆ และ

ประเมินผลโดยการใช้กระบวนการ AAR ทุกวนั 

และทาํทั้ง 4 ขั้นตอนอย่างต่อเน่ือง จึงทาํให้การ

บริหารจดัการโครงการมีประสิทธิภาพสอดคล้อง

กบัผลการประเมินดงักล่าว 

2. ผลการวิจยัเก่ียวกบัความเหมาะสมของ

โครงการในดา้นผลผลิต ไดแ้ก่ ความรู้ ความเขา้ใจ 

ทศันคติ และทกัษะผูน้าํการเปล่ียนแปลงในระบบ

สุขภาพปฐมภูมิ การนาํไปใช้ในการพฒันาทีมงาน 

และการพฒันารูปแบบบริการเพื่อการเปล่ียนแปลง

ในระ บ บ สุ ขภา พ ป ฐม ภู มิ นั้ น  ก ลุ่ มตัวอย่า ง มี

ความเห็นว่า หัวขอ้การพฒันาทศันคติของตนเอง

เพื่อเป็นผูน้าํการเปล่ียนแปลงสามารถนาํไปใช้ได้

ม า ก ท่ี สุ ด  ร อ ง ล ง ม า  ไ ด้ แ ก่  ภ า ว ะ ผู ้นํ า ก า ร

เปล่ียนแปลง และการทาํงานเป็นทีมระหว่างทีม

หมอครอบครัว และ/หรือ เครือข่าย จากผลการ

ประเมินดังกล่าว สอดคล้องกบัวตัถุประสงค์ของ

หลกัสูตรท่ีความตอ้งการให้ทีมหมอครอบครัวได้

สร้างทศันคติท่ีดีให้กบัตนเองก่อนเป็นอนัดบัแรก 

ทศันคติจึงเป็นส่ิงเช่ือมโยงระหว่างความรู้ ความ

เขา้ใจ ความรู้สึกของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง อนั

เป็นผลมาจากประสบการณ์หรือส่ิงแวดล้อมอนัมี

แนวโน้มท่ีจะทาํให้บุคคลนั้นแสดงพฤติกรรมตาม

ความรู้ ความเขา้ใจนั้น ๆ6  

 3. ผลการวิจัยเก่ียวกับความสัมพนัธ์ของ

ลักษณะทางประชากรได้แก่  เพศ อายุ   ระดับ 

การศึกษา  หน่วยงาน ตําแหน่งในหน่วยงาน 

ประสบการณ์การทาํงาน และรุ่นท่ีอบรม กบัความ

คิดเห็นต่อการดาํเนินโครงการอบรมเชิงปฏิบติัการ

พฒันาภาวะผูน้าํการเปล่ียนแปลงในระบบสุขภาพ

ปฐมภูมิ ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ ด้านบริบท 

ด้านปัจจัยเบ้ืองต้น ด้านกระบวนการ และ ด้าน

ผลผลิต ท่ีพบวา่ ไม่มีความสัมพนัธ์กนันั้น เหตุผลท่ี

เป็นเช่นน้ี แสดงวา่การดาํเนินการอบรมโครงการฯ 

สอดคล้องกบั ลักษณะของประชากรจึงทาํผลการ

ประเมินไม่แตกต่างกนั ดงันั้นหลกัสูตรน้ีจึงมีความ

ความเหมาะสมกบัทีมหมอครอบครัว  

สรุปและข้อเสนอแนะ   

  ผลการวจิยัพบวา่ผลการประเมินการดาํเนิน

โครงการอบรมเชิงปฏิบติัการพฒันาภาวะผูน้าํการ 

เปล่ียนแปลงในระบบสุขภาพปฐมภูมิโดยรวมและ

รายดา้นอยูใ่นระดบัดี จึงควรดาํเนินการ ดงัน้ี  

1. ด้านนโยบาย ผูบ้ริหารควรพิจารณา

กําหนดเป็นนโยบายให้ทีมนําของคลินิกหมอ

ครอบครัวซ่ึงประกอบดว้ย แพทย ์พยาบาลวิชาชีพ 

และนกัวิชาการสาธารณสุข/เจา้พนกังานสาธารณสุข 

ได้เข้ารับการอบรมหลกัสูตรการพฒันาภาวะผูน้ํา

การเปล่ียนแปลงในระบบสุขภาพปฐมภูมิน้ี  

2. ด้านการดาํเนินโครงการ ควรขยาย

โครงการอบรมเชิงปฏิบติัการพฒันาภาวะผูน้าํการ
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เปล่ียนแปลงในระบบสุขภาพปฐมภูมิให้ครอบคลุม

ทีมหมอครอบครัวทัว่ประเทศ โดยอบรมทีมหมอ

ครอบครัวท่ีลงทะเบียนเป็นคลินิกหมอครอบครัวใน

ปัจจุบนัทุกทีม ซ่ึงจะทาํให้ได้ทีมตน้แบบเพื่อ เกิด

การแลกเปล่ียนเรียนรู้ในการดาํเนินนโยบายคลินิก

หมอครอบครัวในพื้นท่ี เป็นกลไกสําคัญในการ

สนบัสนุน ให้นโยบายคลินิกหมอครอบครัวบรรลุ

ตามเป้าหมาย  วตัถุประสงค์และเจตนารมณ์ตาม

พระราชบญัญติัระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ท่ี

ตอ้งเปิดคลินิกหมอครอบครัวครอบคลุมทัว่ประเทศ

ภายใน 10 ปี  
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