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บทคัดย่อ 

		  ทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเป็นผู้นำ�การเปล่ียนแปลงในระบบสุขภาพปฐมภูมิต้องมีความรู้ ความเข้าใจ และทักษะในการ
ทำ�งานร่วมกันเป็นทีม ตระหนักถึงคุณค่าของตนเอง และผู้อ่ืน ท่ีจะช่วยในการจัดบริการสาธารณสุขให้เหมาะสม ทันสมัย                 
และสอดคล้องกับบริบทของชุมชน

		  การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสบการณ์การเป็นผู้นำ�การเปล่ียนแปลงของทีมสหสาขาวิชาชีพ
ภายหลังการอบรมหลักสูตรพัฒนาภาวะผู้นำ�การเปล่ียนแปลงในระบบสุขภาพปฐมภูมิ หลักสูตรน้ีแบ่งเป็น 2 ระยะ ระยะท่ี 1 
การอบรม ระหว่างเดือน มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2562 จำ�นวน 3 รุ่น ๆ ละ 4 วัน อบรมรุ่นละ 20 ทีม รวมท้ังหมดจำ�นวน 
60 ทีม ระยะท่ี 2 การนำ�เสนอรูปแบบการบริการท่ีพัฒนาข้ึนหลังจากการอบรม จำ�นวน 24 ทีม ๆ ละ 3 คน กลุ่มตัวอย่าง
ได้มาจากการสมัครใจของทีมท่ีมานำ�เสนอผลงานในระยะท่ี 2 จำ�นวน 17 ทีม ๆ ละ 3 คน ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล
วิชาชีพ และนักวิชาการสาธารณสุข รวมท้ังส้ินจำ�นวน 51 คน เก็บรวบรวมข้อมูลต้ังแต่เดือนพฤษภาคม-สิงหาคม พ.ศ. 2562  
โดยการสนทนาแบบกลุ่ม (Focus group discussion) กับแต่ละทีม ๆ ละ 1 คร้ัง ระยะเวลา 60-90 นาที ณ หน่วยบริการ
ของแต่ละทีม ใช้แนวทางการสนทนาเป็นเคร่ืองมือในการเก็บข้อมูลแบบสนทนากลุ่ม (Focus group discussion)  วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์แก่นสาระ (Thematic analysis) 

		  ผลการวิจัย พบว่า ทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีผ่านการอบรมเกิดประสบการณ์การเปล่ียนแปลง 3 ด้าน ได้แก่ 1) ประสบการณ์
ในการเปล่ียนแปลงใน “ตัวบุคคล” ท้ังของตนเอง ทีมงาน และเครือข่าย 2) ประสบการณ์ในการเปล่ียนแปลงแนวทางการ
ทำ�งาน และ 3) ประสบการณ์ในการเปล่ียนแปลงรูปแบบบริการในระบบสุขภาพปฐมภูมิ

		  จากผลการวิจัย ผู้รับผิดชอบหลักสูตรมีแนวทางในการพัฒนาหลักสูตรพัฒนาภาวะผู้นำ�การเปล่ียนแปลงในระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ เพ่ือส่งเสริมทีมสหสาขาวิชาชีพให้สามารถเป็นผู้นำ�ในการเปล่ียนแปลงเพ่ือพัฒนาตน คน และงานให้ดีย่ิงข้ึนต่อไป 

คำ�สำ�คัญ: ประสบการณ์, ผู้นำ�การเปล่ียนแปลง, ระบบสุขภาพปฐมภูมิ, ทีมสหสาขาวิชาชีพ
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Abstract 

		  Multidisciplinary team is transformational leader in primary healthcare system which                             
requires knowledge and teamwork skills as well as realizing the value of oneself and others.                    
These will help team members to be able to appropriately provide modern healthcare service 
to relevant context of the community. This qualitative study aimed to examine experience                             
of being change agent in multidisciplinary team after finishing a transformational leadership                            
development project. The training project consisted of 2 phases. In phase 1, a training course                       
was held from January to March 2019. It was 4-day course; and 3 classes. There were 20 teams 
each class. The 3-person team comprised of doctor, nurse, and public health technical officer.                        
In phase 2, reflective course was held for 2 days (22nd–23rd April, 2019). There were 24 teams       
passing from phase 1 and were selected by the Chief of Health Region to present the progression 
of service models of the primary care clinic. The teams were asked to participate in the study. 
There were 17 multidisciplinary teams (51 participants including family doctors, nurses, and                   
public health technical officer) and they volunteered to participate in the study. Data were 
collected from May to August 2019 using focus group discussions with the guideline at the
primary care unit of each team. Data were analyzed using thematic content analysis. 

		  Results showed that the participants described three aspects of experiences: 1) experience 
of “individual change” including person, team, and network; 2) experience of changing the 
work itself; and 3) experience of changing the service model in primary health care system. 
In conclusion, the course organizer has the directions to develop the transformational leadership 
curriculum in primary healthcare system. As a result, the multidisciplinary team would be 
encouraged to be a change agent to gradually improve individuals, others, and their job duty. 

Keywords: 	experience, transformational leadership, primary health care system, multidisciplinary 
	 team

  

บทนำ�
	 การท่ีรัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบาย

ส่งเสริมและพัฒนาด้านบริการสาธารณสุขโดยเน้นการพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิให้เข้มแข็ง มาต้ังแต่ปี พ.ศ. 

2559 เพ่ือลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ ลดการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง 

การบริการท่ีสำ�คัญในการขับเคล่ือนนโยบายน้ีให้สำ�เร็จ คือ 

“คลินิกหมอครอบครัว” ซ่ึงเปิดให้บริการในหน่วยงานระดับ

ต่าง ๆ ท้ังโรงพยาบาลจังหวัด ชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำ�บลท่ัวประเทศ กำ�หนดให้มีการดูแลสุขภาพประชาชน

ตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัว โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบ

ด้วย แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว พยาบาลวิชาชีพ และ

นักวิชาการสาธารณสุข เป็นอย่างน้อย ทำ�งานร่วมกันแบบ

องค์รวมและเชิงรุก ดูแลประชากรตามจำ�นวนท่ีรับผิดชอบ ให้

บริการท่ีครอบคลุมท้ังส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟ้ืนฟูสุขภาพ

ประชาชนทุกกลุ่มวัย ให้มีสุขภาพแข็งแรงท้ังในระดับบุคคล 

ครอบครัว และชุมชนจนกระท่ังในปี พ.ศ. 2562 กระทรวง

สาธารณสุข โดยสำ�นักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ สำ�นักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้ออกพระราชบัญญัติระบบสุขภาพ
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ปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 และมีผลใช้บังคับต้ังแต่ 29 กรกฎาคม 

พ.ศ. 2562 เป็นต้นมา1

 	 การปฏิบัติงานร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือ

ขับเคล่ือนการดำ�เนินงานของคลินิกหมอครอบครัวให้ระบบ

สุขภาพปฐมภูมิเข้มแข็ง มีประสิทธิภาพ ต้องอาศัยความรู้ 

ความเข้าใจ และทักษะในการทำ�งานร่วมกันเป็นทีม ตระหนัก

ถึงคุณค่าของตนเอง และผู้อ่ืน รวมท้ัง ต้องสามารถประเมิน

ระบบงาน กำ�หนดเป้าหมาย วางแผนงาน พัฒนางาน และ

ประเมินผลการดำ�เนินงานร่วมกัน  นอกจากน้ัน ยังต้องเป็น

ผู้นำ�ทีมในการจัดให้มีการบริการคลินิกหมอครอบครัวท่ีเหมาะสม 

ทันสมัย และสอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบันแก่ประชาชน2  

จากความจำ�เป็นดังกล่าว สำ�นักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

จึงจัดโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาภาวะผู้นำ�การ

เปล่ียนแปลงในระบบสุขภาพปฐมภูมิ ให้กับทีมสหสาขาวิชาชีพ

ปฏิบัติงานในคลินิกหมอครอบครัว 3 วิชาชีพ ประกอบด้วย 

แพทย์ พยาบาล และ นักวิชาการสาธารณสุข จาก 12 เขต

สุขภาพ

	 หลักสูตรพัฒนาภาวะผู้นำ�การเปล่ียนแปลงในระบบ

สุขภาพปฐมภูมิ มีวัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมและพัฒนาทีม

สหสาขาวิชาชีพให้มีความรู้ ความเข้าใจ ทักษะ และสมรรถนะ

การเป็นผู้นำ�ในยุคของการเปล่ียนแปลง การทำ�งานเป็นทีม 

ท้ังกับสหสาขาวิชาชีพ เครือข่าย และประชาชน กำ�หนด

กระบวนการอบรมให้ผู้เข้าอบรมได้ฝึกการพัฒนาตนเองท้ังความ

รู้ ทักษะ และทัศนคติของการเป็นผู้นำ�การเปล่ียนแปลง จะทำ�ให้

เกิดภาวะผู้นำ�การเปล่ียนแปลงได้3 เน้ือหาการอบรมประกอบ

ด้วย ภาวะผู้นำ�การเปล่ียนแปลง การเปล่ียนตนเองเพ่ือการ

เรียนรู้และพัฒนา ทักษะการส่ือสารสำ�หรับผู้นำ�เพ่ือพัฒนาทีม 

เครือข่าย และชุมชน การสร้างทีมนำ�เพ่ือตอบสนองระบบ

สุขภาพปฐมภูมิ การพัฒนากลยุทธ์และการพัฒนารูปแบบการ

บริการคลินิกหมอครอบครัวเพ่ือการเปล่ียนแปลงระบบสุขภาพ

ปฐมภูมิ การอบรมแบ่งออกเป็น 2 ระยะ ระยะท่ี 1 การอบรม

ตามเน้ือหาท่ีกำ�หนดจำ�นวน 4 วัน เน้นการแลกเปล่ียนเรียนรู้ 

และการฝึกปฏิบัติ มีทีมสหสาขาวิชาชีพจากท่ัวประเทศเข้าอบรม

ท้ังหมดจำ�นวน 60 ทีม ระหว่างเดือน มกราคม-พฤษภาคม 

พ.ศ. 2562 ณ โรงแรม ทีเค พาเลส กรุงเทพมหานคร ระยะท่ี 2 

การนำ�เสนอการพัฒนารูปแบบการบริการ โดยทีมสหสาขา

วิชาชีพท่ีผ่านการอบรมระยะท่ี 1 และได้รับการคัดเลือกจากเขต

สุขภาพให้มานำ�เสนอรูปแบบการบริการท่ีพัฒนาข้ึนจากการ

อบรมระยะท่ี 1 จำ�นวน 24 ทีม ระหว่างวันท่ี 22-23 เมษายน 

พ.ศ. 2363 ณ สำ�นักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ4 

	 จากผลการประเมินโครงการอบรมโดยการตอบ

แบบสอบถามของผู้ผ่านการอบรม พบว่าในภาพรวมอยู่ในระดับ

ดีและเสนอแนะให้ดำ�เนินการอบรมต่อเน่ือง5 อย่างไรก็ตาม 

ยังขาดการประเมินผลการอบรมเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา

ประสบการณ์การเป็นผู้นำ�การเปล่ียนแปลงในระบบสุขภาพ

ปฐมภูมิของทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเป็นผลจากการมาร่วมอบรม 

เพ่ือนำ�ผลการวิจัยมาใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาหลักสูตร 

กระบวนการอบรม และทีมสหสาขาวิชาชีพในการเป็นผู้นำ�การ

เปล่ียนแปลงต่อไป 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 เพ่ือศึกษาประสบการณ์การเป็นผู้นำ�การเปล่ียนแปลง

ของทีมสหสาขาวิชาชีพภายหลังการอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนา

ภาวะผู้นำ�การเปล่ียนแปลงในระบบสุขภาพปฐมภูมิ

ขอบเขตการวิจัย

	 การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาประสบการณ์การเป็นผู้นำ�

การเปล่ียนแปลงโดยภาพรวมของทีมสหสาขาวิชาชีพ จำ�นวน 

3 คน ประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว พยาบาลวิชาชีพ 

และนักวิชาการสาธารณสุข ท่ีร่วมกันปฏิบัติงานในคลินิกหมอ

ครอบครัว ณ หน่วยบริการ คลินิกหมอครอบครัวเป็นรูปแบบ

หน่ึงของการให้บริการในระบบสุขภาพปฐมภูมิที่เร่ิมดำ�เนินการ

มาต้ังแต่ ปี พ.ศ. 2559 จนถึงเก็บข้อมูล รวมระยะเวลา 3 ปี  

ระเบียบวิธีวิจัย 

	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์

วิทยา (Phenomenological research) ซ่ึงเป็นรูปแบบวิจัยท่ี

เหมาะสมในการศึกษาประสบการณ์ตรง7 ในการเป็นผู้นำ�การ

เปล่ียนแปลงในระบบสุขภาพปฐมภูมิของทีมสหสาขาวิชาชีพ

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพปฏิบัติงานในคลินิก

หมอครอบครัวท่ีผ่านการอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาภาวะผู้นำ�

การเปล่ียนแปลงในระบบสุขภาพปฐมภูมิ และได้รับคัดเลือกจาก

เขตสุขภาพให้มานำ�เสนอผลการพัฒนารูปแบบการบริการใน
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ระยะท่ี 2 จำ�นวน 24 ทีม กลุ่มตัวอย่าง คือ ทีมท่ีสนใจ

เข้าร่วมวิจัย เพ่ือให้สามารถตอบวัตถุประสงค์ของการวิจัย

ท่ีศึกษาภาวะผู้นำ�การเปล่ียนแปลงของท้ังทีม มีกลุ่มตัวอย่างเข้า

ร่วมวิจัยจำ�นวน 17 ทีม ๆ ละ 3 คน ประกอบด้วย แพทย์ 

พยาบาล และนักวิชาการสาธารณสุข รวมท้ังส้ิน 51 คน 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามท่ีมีแนว

คำ�ถามแบบก่ึงโครงสร้าง (semi-structured interview guide) 

ตามกรอบแนวคิดการดำ�เนินงานเป็นทีมของคลินิกหมอครอบครัว2 

ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์

เวชศาสตร์ครอบครัว นักวิชาการสาธารณสุขระดับเช่ียวชาญ 

และอาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลอนามัยชุมชน ได้

ค่าความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (IOC) ระหว่าง 0.66-1.00 และ

ปรับปรุงแบบข้อคำ�ถามตามข้อเสนอแนะ นำ�ไปใช้เก็บข้อมูล

ต่อไป ตัวอย่างคำ�ถาม เช่น ได้นำ�ความรู้ ความเข้าใจ และ

ทักษะการเป็นผู้นำ�การเปล่ียนแปลงในระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

ไปประยุกต์ใช้ในการทำ�งานอย่างไร ได้ผลเป็นอย่างไรบ้าง ท่ีว่า

เปล่ียนเร่ืองงานน้ัน เปล่ียนอย่างไร ท่านอ่ืน ๆ ว่าอย่างไร 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลหลังผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรม-

ราชชนนี จังหวัดนนทบุรี เลขท่ี COE 62/008 โดยช้ีแจงข้อมูล

และขอความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่างท่ีสมัครเข้าร่วมวิจัย 

ส่งหนังสือไปยังสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดท่ีเป็นต้นสังกัดของ

หน่วยบริการท่ีคลินิกหมอครอบครัวของกลุ่มตัวอย่างเปิดให้

บริการเพ่ือขอเก็บข้อมูลในพ้ืนท่ี เร่ิมเก็บข้อมูลหลังจากการ

อบรมระยะท่ี 2 ผ่านไป 1 เดือน ณ หน่วยบริการของกลุ่มตัวอย่าง

แต่ละทีม ระหว่างเดือน พฤษภาคม-สิงหาคม พ.ศ. 2562 

โดยการสนทนากลุ่ม (focus group discussion) จำ�นวน 

1 คร้ัง ระยะเวลา 60-90 นาที มีการบันทึกเสียงขณะสนทนา 

การสนทนาทำ�ในห้องท่ีสงบ เป็นส่วนตัวและปลอดภัย มีผู้วิจัย

คนท่ี 2 เป็นผู้นำ�การสนทนาเน่ืองจากมีประสบการณ์การวิจัยเชิง

คุณภาพ และผู้ร่วมวิจัยคนท่ี 1 เป็นผู้สังเกตการณ์การสนทนา 

ท้ัง 2 คนมีประสบการณ์ในการเก็บข้อมูลวิจัยโดยการสนทนา

กลุ่ม ทำ�การกระตุ้นถามผู้ให้ข้อมูลสำ�คัญตามแนวคำ�ถามแบบก่ึง

โครงสร้าง (semi-structured interview guide) เปิดโอกาส 

ให้กลุ่มตัวอย่างพูดคุยและแสดงความเห็นได้อย่างอิสระ และ

ดึงประสบการณ์ตรงออกมา หลังการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยส่งคลิป

เสียงบันทึกการสัมภาษณ์ให้ผู้ถอดการบันทึกเสียง ท่ีเซ็นการ

รักษาความลับและไม่เปิดเผยข้อมูล และส่งผลการถอดเทปให้

ผู้วิจัย 3-5 วันภายหลังได้รับคลิปเสียง 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์แก่นสาระ 

(Thematic analysis) ตามกรอบแนวคิดของ Max Van 

Manen6 ดังน้ี 

	 1.	 เปิดประเด็นท่ีพบ (Uncovering thematic 

aspects) 

	 2.	 แยกประเด็นท่ีโดดเด่น (Isolating thematic 

statements) 

	 3. 	ป รับภาษา (Compos ing  l ingu i s t i c 

transformations) 

	 4. 	รวบรวมคำ�อธิบายประเด็นสำ�คัญ (Gleaning 

thematic descriptions) 

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยน้ีได้รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี 

เอกสารหมายเลข COE 62/008 วันท่ี 29 เมษายน 2562 

เม่ือได้รับการรับรองแล้วผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ ข้อตกลง

ในการวิจัย วิธีการทำ�แบบสอบถาม การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

และดำ�เนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่างสามารถตอบคำ�ถามต่าง ๆ 

ได้อย่างอิสระตามความคิดหรือการรับรู้ของตน ผู้วิจัยจะเก็บ

ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างเป็นความลับ ช่ือ-สกุล และคำ�ตอบจะถูก

แปลงเป็นรหัส และผู้วิจัยจะนำ�เสนอข้อมูลท้ังหมดในภาพ

รวมเท่าน้ัน จะเปิดเผยข้อมูลต่อผู้มีหน้าท่ีเก่ียวข้องกับการ

สนับสนุนและกำ�กับดูแลการวิจัยเท่าน้ัน กลุ่มตัวอย่างมีสิทธ์ิท่ีจะ

เข้าร่วมโครงการน้ีโดยสมัครใจ จะบอกเลิกการเข้าร่วมโครงการ

วิจัยน้ีเม่ือใดก็ได้ และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยน้ีจะไม่มี

ผลกระทบใด ๆ

ผลการวิจัย 

	 จากการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย แพทย์

เวชศาสตร์ครอบครัว พยาบาลวิชาชีพ และนักวิชาการ

สาธารณสุขวิชาชีพละ 17 คน รวม 51 คน มีประสบการณ์

การทำ�งานร่วมกันเป็นทีมในคลินิกหมอครอบครัวอยู่ระหว่าง 
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1-3 ปี เม่ือวิเคราะห์ประสบการณ์การเป็นผู้นำ�การเปล่ียนแปลง
ในระบบสุขภาพปฐมภูมิจากการทำ�งานในคลินิกหมอครอบครัว
ภายหลังจากการอบรมของแต่ละทีมในภาพรวม พบว่า 
ทีมสหสาขาวิชาชีพได้นำ�ความรู้ ทักษะ และแนวทางท่ีได้
จากการอบรมไปประยุกต์ใช้ จนเกิดการเปล่ียนแปลง ท้ังต่อ
ตนเอง ทีมงาน เครือข่าย ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงในระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ ดังน้ี
	 1.	 ประสบการณ์ในการเปล่ียนแปลง “ตัวบุคคล” 
ท้ังตนเอง ทีมงาน และ เครือข่าย	     
		  1.1	 การเปล่ียนแปลงตนเอง จากการศึกษา 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างค้นพบข้อจำ�กัดของตนเองท่ีเป็นอุปสรรค
ในการทำ�งานร่วมกับทีม ใน 2 ด้านใหญ่ ๆ คือ 
			   1)	 การตัดสิน
				    “เม่ือก่อนคือเราเหมือนมองตัดสินเขาไปแล้ว 
ว่าคนน้ีมีความคิดเห็นอย่างน้ี มุมมองต่อเร่ืองงาน มุมมองต่อ
เร่ืองชุมชน มุมมองต่อเร่ืองคนไข้น่ีเป็นแบบน้ี เราจะไม่ฟัง
ความคิดเห็นเขา” (อ2)
			   2)	 การไม่ตระหนักถึงคุณค่าและความสามารถ
ของตนเอง 
 				    “เดิมทีเป็นคนท่ีแบบมองไม่เห็นคุณค่าในตัว
เอง จะคิดว่าตัวเองไร้ค่าอยู่ตลอดเวลา…รู้สึกว่าตัวเองด้อยค่ากับ
ส่ิงท่ีผ่าน ๆ มา ทำ�ให้ตัวเองไม่กล้าท่ีจะแสดงออก ไม่กล้าท่ีจะ
ไปทำ�โน่นทำ�น่ี” (อ25) 
			   เม่ือผ่านการอบรมแล้ว กลุ่มตัวอย่างได้พัฒนา 
และเปล่ียนแปลงตนเองในทางท่ีดีข้ึน ดังน้ี
			   1)	 การไม่ตัดสิน
				    “ได้เก่ียวกับเร่ืองทีมงาน...ให้เราเข้าใจเก่ียว
กับเพ่ือนร่วมงาน อย่าไปตัดสินเขาโดยท่ียังไม่เข้าใจดี อย่าเพ่ิง
ตัดสินเขาก่อน” (อ35)
			   2)	 การเห็นคุณค่าและความสามารถของตนเอง
				    “หลังจากท่ีอบรม…ก็คือทำ�ให้อยากกล้าท่ี
จะเปล่ียนตัวเอง เปล่ียนไปในแนวทางท่ีดีข้ึนแล้วก็สร้างความ
ม่ันใจให้กับตัวเราเองมากข้ึน ว่าตัวเราเองมีศักยภาพบางอย่าง
ท่ีเราไม่เคยรู้มาก่อน ยังมีอีกเยอะแต่เราเอาตัวเราเองไปกดไว้
เท่าน้ันเอง” (อ25) 
		  1.2 	การเปล่ียนแปลงทีมงานและเครือข่าย 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างค้นพบข้อจำ�กัดในการทำ�งานร่วมกันกับ
ทีมงาน และเครือข่ายใน 2 ประเด็นหลัก คือ 

			   1)	 การขาดทิศทางในการพัฒนาคลินิกหมอ

ครอบครัวร่วมกันของทีม

		  “ถามว่าตอนไปอบรม ตอนแรกท่ีไปอาจจะมอง

ภาพไม่ออก...ว่าฉันจะเปล่ียนอะไร พัฒนาคลินิกยังไง” (อ37) 

			   2)   การขาดการทำ�งานเป็นทีม 

		  “เม่ือก่อนเราอยากทำ�อะไรทำ�เลยเราลุยคนเดียว” 

(อ27) 

		  “แต่ก่อนเป็นคนฉายเด่ียว ทำ�เองทุกเร่ือง” (อ33)

		  เม่ือผ่านการอบรมแล้ว ทีมสหสาขาวิชาชีพ

ได้นำ�ความรู้และทักษะมาเปล่ียนแปลงทีมงานและเครือข่าย 

ดังประสบการณ์ต่อไปน้ี 

	 1)	 การกำ�หนดทิศทางในการพัฒนาคลินิกหมอ

ครอบครัวร่วมกัน 

	 “พอกลับมาทำ�งานกับ PCC มากข้ึน...ทำ�ให้เรา

เร่ิมกำ�หนดเป้าหมายร่วมกัน มองว่าถ้า passion ของ PCC 

หละเราจะไปตรงไหน อันน้ีก็คือส่วนหน่ึงท่ีได้มาชัดเจน” (อ37) 

	 “ได้แนวคิดในเร่ืองท่ีสอนว่าการท่ีเราทำ�อะไรสักอย่าง

ท่ีหวังผลลัพธ์แบบใหม่โดยใช้กระบวนการเดิม ๆ ไม่มีความเป็น

ไปได้ ตรงน้ีเราก็มาคุยกับทีม กำ�หนดการพัฒนาคลินิกแบบใหม่

ร่วมกัน” (อ13) 

	 2) 	การทำ�งานเป็นทีม และสร้างความเป็นผู้นำ�ให้แก่

ทีมงานและเครือข่าย

		  “ภาพฉายเด่ียวต้องลดลง เคล่ือนไม่ได้ถ้าไม่

มีทีม เราไม่สามารถท่ีจะรู้หมดทุกเร่ือง ถ้าเรามีทีมแล้วก็ไปด้วย

กัน ย่อมจะไปถึงเป้าหมายได้ดี พาทีมฝึกด้วย” (อ33)

		  “สนับสนุนให้เขา (อสม. และผู้ดูแล) มีความเป็น

ผู้นำ� สร้างความเป็นผู้นำ�ในตัวเอง เอาศักยภาพตัวเองมาใช้ 

ทำ�ให้เรามีทีมสามารถคิดและทำ�งานได้ อย่างผู้ดูแล อสม. ต่าง ๆ 

เขามีความเป็นผู้นำ� เราประชุมเสร็จเขาก็ดำ�เนินงานต่อได้เลย 

ถ้าเขาไม่มีความเป็นผู้นำ� เขาก็จะทำ�ไปวันๆ และก็จะไม่มี

ความสุข” (อ9)  

		  “เขา(อสม.) เข้าใจผู้อ่ืนและเข้าใจตัวเองมากข้ึน 

คือตอนน้ีก็จะประชุมกับ อสม. เดือนละคร้ัง ก็จะเอาคลิปวีดิโอ

ท่ีได้จากการอบรมมาเปิดให้เขาดูก่อนประชุม เพ่ือให้เขา

มีมุมมองใหม่ ๆ ได้คิดวิเคราะห์” (อ15)

	 2.	 ประสบการณ์ในการเปล่ียนแปลงแนวทางการ

ทำ�งาน กลุ่มตัวอย่างค้นพบข้อจำ�กัดของตนเองในการทำ�งาน
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แบบเดิม ๆ ท่ีเป็นอุปสรรคต่อการเปล่ียนแปลงแนวทางการ
ทำ�งาน คือ 
	 1)	 การขาดทักษะการเป็นผู้นำ�การเปล่ียนแปลง  
		  “ลูกทีมบางคนอาจจะไม่ร่วมมือกัน เพราะไม่
ชอบวิธีส่ังการของเรา” (อ16)
		  “ทุกคร้ังเราเป็นลูกน้อง ไม่ค่อยกล้าท่ีจะเป็นผู้นำ�
ให้เพ่ือนได้”(อ32)
		  “เม่ือก่อนไม่เป็นกันเอง เหมือนไปด้วยหน้าท่ี 
เสร็จก็รีบกลับ” (อ29)
	 2)	 การยึดติดกับกรอบความคิดของตนเอง 
		  “มองว่าทุกคน fix mindset” (อ36)
	 เม่ือผ่านการอบรมแล้ว กลุ่มตัวอย่างได้พัฒนาภาวะ
ผู้นำ�การเปล่ียนแปลงของตนเอง และปรับความคิดของตนเอง 
จนทำ�ให้เกิดการเปล่ียนแปลงแนวทางการทำ�งาน ดังน้ี
	 1)	 การใช้ทักษะการเป็นผู้นำ�การเปล่ียนแปลง ได้แก่ 
การปรับตัว
	 	 “เย่ียมบ้านก็ยังไป ท้ังท่ีตัวเองมีงานเยอะ...ต้อง
ปรับตัวให้เข้ากับระบบงานกับชุมชนมากข้ึน” (อ26) 
		  “พอได้อบรม พอกลับมา เราเปล่ียน...เป็นผู้นำ�
มากข้ึน...พอกลับจากอบรม เราก็จัดการกับงานของเราได้” 
(อ32)
		  การส่ือสารท่ีดี
	 	 “ส่ิงท่ีเห็นชัด ๆ คือใช้การส่ือสารท่ีดี...จะเห็นได้
ว่าการเป็น teamwork เยอะข้ึนมาก ทีมเขาสามัคคีกัน 
จากคนท่ีเคยมีความขัดแย้งกัน น่ังกินข้าวแยกโต๊ะกัน เขาก็
สามารถมาร่วมกันได้” (อ16)
		  “การสะท้อนอันไหนสมควรจะไปพูดยังไงเพ่ือ
ให้เกิดความร่วมมือในการทำ�งาน เราก็ไปช้ีแจง ไปอธิบาย 
ไปบอกเพ่ือให้เกิดความร่วมมือ ก็จะได้ข้อมูลส่วนตรงน้ันมา
เพ่ือสนับสนุนซ่ึงกันและกัน” (อ8)  
		  “ดีข้ึนมากจากวันน้ัน สามารถปรึกษาทีมได้ 
อะไรต่าง ๆ ดีกว่าเดิมเยอะ แต่ในช่วงแรกยอมรับว่าทีม...ไม่ได้
คุยกัน” (อ34) 
 	    	 การฟังแบบลึกซ้ึงมากกว่าคำ�พูด
	   	 “พอฟัง น้องกล้าพูดกับเรามากข้ึน...เปล่ียนแปลง
จากเดิมท่ีไม่กล้าพูด...มากล้าพูดกล้าอะไรกับเรา ก็เปล่ียนมา
เป็นการทำ�งานอีกบุคลิกหน่ึง ฟังมากข้ึน ฟังมากกว่าท่ีเขาพูด
ฟังให้เข้าใจเขา” (อ28) 

		  “อาสาสมัครครอบครัว เวลาเราฟังเขา แล้วเรา

ก็มองตาแล้วก็พยักหน้า แล้วก็ไม่เถียง เราให้เขาพูดมาจน

จบก่อน เขาก็ยอมรับ ภาคภูมิใจ อยากจะทำ�งานเพ่ิมมากข้ึน 

ตอนน้ีก็มาเกือบทุกวันเลย...จากเม่ือก่อนส่ังเขาก็ทำ�ตามส่ัง 

แต่ตอนน้ีเราไปไหนก็เอาเขาไปด้วย ให้ความเช่ือม่ันเขา” (อ5)   

	 2)	 การเปิดรับความคิดของคนอ่ืน และปรับมุมมอง

ของตนเอง 

    		  “ทุกคนเป็นน้ําคร่ึงแก้ว...เปล่ียนมาเป็น growth 

mindset น่ีคือส่ิงหน่ึงท่ีทุกคนจะรู้แล้วว่ายังขาดอะไรอีกเยอะ 

ทำ�ให้เห็นว่าต้องการการเปล่ียนแปลงอะไรในงาน” (อ36)

		  “เราเปล่ียน เข้าใจเขามากข้ึน... น้อง ๆ ก็ไม่เกร็ง 

แล้วก็มีความสุขกับเราด้วย...ผ่อนคลาย ก็เลยอยู่กันอย่างมี

ความสุข งานทุกอย่างก็ล่ืนไหลไปหมด ทำ�อะไรก็ง่าย...คุยกัน

มากข้ึน เปิดใจคุยกัน” (อ43) 

		  “ให้กำ�ลังใจเค้า...ให้ด้วยใจ เมตตาเขามากข้ึน 

เขาก็ร่วมมือกับเราในการทำ�งานร่วมกันดี...ทุกวันน้ีก็เป็นหมอ

ครอบครัวจนเกือบจะทุกหมู่ เพราะใช้ง่าย น้องวานเราก็

ออกไป (เย่ียมบ้าน) ให้” (อ29)

	 3.		 ประสบการณ์ในการเปล่ียนแปลงรูปแบบ

การบริการในระบบสุขภาพปฐมภูมิ จากผลการวิจัย พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างยังขาดแนวทางในการพัฒนารูปแบบการบริการ

คลินิกหมอครอบครัวซ่ึงเป็นการบริการในระบบสุขภาพปฐมภูมิ

อย่างเป็นระบบ ดังท่ีกลุ่มตัวอย่างกล่าวว่า  

	 		  “เม่ือก่อนไม่ได้คิดอะไรมาก ใครทำ�ก็ทำ�ไป ใคร

จะใช้ก็ใช้” (อ12)    

			   “แบบประเมินบางอันหมายถึงจากหลาย ๆ 

แหล่ง ท่ีเคยผ่านท่ีประเมินมันเป็นภาษาเทพ ซ่ึงตีความยาก 

แล้วแต่ละท่ีก็จะตีความไม่เหมือนกัน”  (อ13)    

	 กลุ่มตัวอย่างได้ฝึกพัฒนากลยุทธ์และรูปแบบการ

บริการคลินิกหมอครอบครัวในขณะอบรม และนำ�ไปใช้อย่าง

ต่อเน่ือง เกิดประสบการณ์ในการเปล่ียนแปลงรูปแบบการ

บริการในระบบสุขภาพปฐมภูมิ ดังต่อไปน้ี

	 1)		 การประเมินรูปแบบการบริการของคลินิกหมอ

ครอบครัวอย่างเป็นระบบและครอบคลุม

 	 		  “ทำ�ให้เราวิเคราะห์ประชากรในพ้ืนท่ีชัดเจนข้ึน 

อย่างคนป่วยผมมาวิเคราะห์เลยว่าป่วยก่ีคน คุมไม่ได้ก่ีคน 

แล้วจะเอากลุ่มน้ันมาทำ�ยังไง” (อ9)
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		  	 “สามารถตีออกมาเป็นกิจกรรมท่ีสามารถประเมิน

ได้...ท่ีให้ทำ� 13 ข้อ คือ ไม่มากเกินไป และตีความไม่ยาก 

เห็นเร่ืองของบริหาร บริการและก็มีเร่ืองของการประเมินผล 

ผลลัพธ์ กะทัดรัดดี 13 ประเด็น แต่ครอบคลุม”  (อ13)    

			   “Guide assessment เอามาใช้อย่างเต็มท่ีเลย 

ทำ�ให้เป็นระบบ มองงานได้เป็นระบบ มองเห็นปัญหาของ

ตัวเอง เราวิเคราะห์ตัวเองออกมา” (อ36)

	 2)		 การเปล่ียนแปลงของรูปแบบการบริการของคลินิก

หมอครอบครัวตามผลการประเมินอย่างต่อเน่ือง

		  	 “มันดีจริง...แบบประเมินเร่ืองน้ีมีอะไรบ้าง ตอบ

โจทย์อะไร จะต้องวิเคราะห์ปัญหา อะไรได้บ้าง ก็เร่ิมเก็บข้อมูล 

เช่น การเข้าถึงบริการ เราจะต้องทำ�ยังไง ก็เร่ิมมีคำ�ถาม เร่ิม

มีการใช้เก่ียวกับการค้นหาวิธีการข้ึนเร่ือย ๆ” (อ12)    

 			   “(แบบประเมินช่วยให้)เปล่ียนในส่ิงท่ีทำ�อยู่แล้ว

ให้มีรูปแบบมากข้ึนเพ่ือให้เห็นภาพ PCC จริง ๆ” (อ44)    

อภิปรายผลการวิจัย 

	 1.		 ประสบการณ์การนำ�ความรู้ ความเข้าใจ และ

ทักษะด้านต่าง ๆ ไปใช้ในการเปล่ียนแปลง “ตัวบุคคล” ท้ัง

ตนเอง ทีมงาน และ เครือข่าย

	 ผลการวิจัยแสดงถึงการดำ�เนินโครงการอบรมท่ีเป็น

ไปตามวัตถุประสงค์ของหลักสูตรพัฒนาภาวะผู้นำ�การเปล่ียนแปลง

ในระบบสุขภาพปฐมภูมิท่ีมีเป้าหมายให้ผู้เข้าอบรมมีความรู้ 

ความเข้าใจภาวะผู้นำ�การเปล่ียนแปลง จนเกิดการเปล่ียนแปลง

ในตัวบุคคลก่อน โดยให้ตระหนักและยอมรับคุณค่าในตัว

บุคคล (Individualized consideration)4 ซ่ึงเป็นลักษณะ

สําคัญของภาวะผู้นําแห่งการเปล่ียนแปลง เป็นการใส่ใจความ

ต้องการของแต่ละบุคคล และปฏิบัติต่อผู้อ่ืนอย่างมนุษย์ท่ีมี

คุณค่าเพ่ือช่วยผู้อ่ืนพัฒนาศักยภาพ9 ซ่ึงการเปล่ียนแปลง

ความคิด ความรู้สึกของกลุ่มตัวอย่าง เป็นผลจากประสบการณ์ 

หรือความประทับใจท่ีได้รับขณะอบรม สอดคล้องกับผลการ

วิจัยเชิงปริมาณท่ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความตระหนักถึงความ

สําคัญของการเป็นผู้นำ�การเปล่ียนแปลงในระบบสุขภาพปฐมภูมิ

และมีความรู้ ความเข้าใจ และทักษะการเป็นผู้นําการ

เปล่ียนแปลงในระบบสุขภาพปฐมภูมิในระดับดี5 จึงทำ�ให้นำ�ไป

สู่การปรับพฤติกรรมเดิมของตนเองเสียใหม่9

	 นอกจากน้ัน หลักสูตรน้ียังได้มีการอบรมให้กลุ่ม

ตัวอย่างได้เรียนรู้และฝึกทักษะการทำ�งานเป็นทีมเพ่ือให้สามารถ

สร้างทีมได้4 ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างได้ใช้ทักษะท่ีเรียนรู้จากการ

อบรม ไปพัฒนาความสามารถของทีม และเครือข่าย เพ่ือ

ร่วมกันทำ�งานแบบ Functional Unit ให้เป็นไปตามกรอบการ

ทำ�งานของคลินิกหมอครอบครัว ท่ีเน้นให้ทีมสหสาขาวิชาชีพ

มาทำ�งานร่วมกันตามสมรรถนะของแต่ละวิชาชีพอย่างเต็ม

ศักยภาพ2 

	 2.	 ประสบการณ์ในการเปล่ียนแปลงแนวทางการ

ทำ�งาน 

	 ผลการวิจัย แสดงถึงการบรรลุตามวัตถุประสงค์การ

อบรมท่ีกำ�หนดให้ผู้เข้าอบรมสามารถประยุกต์ทักษะการเป็น

ผู้นำ�การเปล่ียนแปลง ท้ังการปรับตัว การส่ือสารท่ีดี การฟัง

แบบลึกซ้ึงมากกว่าคำ�พูด รวมถึง การเปิดรับความคิดของ

คนอ่ืนและปรับมุมมองของตนเอง ไปใช้ในการปรับเปล่ียนความ

คิด และความรู้สึกส่วนบุคคล จนส่งผลต่อพฤติกรรมการทำ�งาน 

เป็นไปตามท่ี Schwartz10 กล่าวว่า ความรู้มีความสัมพันธ์

กับทัศนคติและมีผลต่อการปฏิบัติ โดยทัศนคติเป็นตัวกลาง

ท่ีทำ�ให้เกิดการเรียนรู้และการปฏิบัติ น่ันหมายความว่า ตามท่ี

หลักสูตรน้ีได้เน้นการพัฒนาทัศนคติของบุคลากรให้เห็นคุณค่า

ของตนเองและผู้อ่ืนแล้ว บุคคลผู้น้ันย่อมนำ�ความรู้ไปปฏิบัติต่อ

ผู้อ่ืนดี มีการปรับเปล่ียนแนวทางการทำ�งานโดยคำ�นึงถึงบุคคล

อ่ืนด้วย 

	 จะเห็นได้ว่า กลุ่มตัวอย่างได้นำ�ประสบการณ์จาก

การอบรม ท้ังความรู้ ความเข้าใจ และทักษะด้านต่าง ๆ ไปใช้

ในการพัฒนางาน จนเกิดผลดีในหลายด้าน ซ่ึงการมีทักษะการ

ส่ือสาร สร้างสัมพันธภาพกับคนอ่ืนได้ดี เป็นทักษะท่ีสำ�คัญ

ของผู้นำ�การเปล่ียนแปลงในยุคแผนพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพน้ี11 เป็นไปตามแนวคิดภาวะผู้นำ�การเปล่ียนแปลง

ของ Burns3 ท่ีกล่าวว่า ภาวะผู้นำ�การเปล่ียนแปลง เป็นการท่ี

ผู้นำ�และผู้ตามต่างช่วยกันยกระดับแรงจูงใจและจริยธรรมของ

กันและกันให้สูงข้ึน ผู้นำ�จะปลูกจิตสํานึกของผู้ตามให้มุ่งไปสู่

อุดมการณ์ และค่านิยมเชิงศีลธรรมจรรยา (Moral values) ท่ี

สูงส่ง เกิดความภาคภูมิใจ ความสงบสุข การมีภาวะผู้นำ�การ

เปล่ียนแปลงเช่นน้ี นำ�ไปสู่ระดับการพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ12  ดังท่ีกลุ่มตัวอย่างได้ร่วมกันพัฒนารูปแบบการบริการ

คลินิกหมอครอบครัว ทำ�ให้งานมีการเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดี
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ข้ึนและมีการพัฒนาอย่างต่อเน่ืองในพ้ืนท่ี ดังรายละเอียดใน
ประเด็นต่อไป 
	 3.	 ประสบการณ์ในการเปล่ียนแปลงรูปแบบ
บริการในระบบสุขภาพปฐมภูมิ
	 ผลการวิจัย แสดงถึงความสำ�เร็จท่ีเป็นไปตาม
วัตถุประสงค์ของหลักสูตรท่ีกำ�หนดให้มีการพัฒนารูปแบบการ
บริการคลินิกหมอครอบครัวเพ่ือนำ�สู่การเปล่ียนแปลงในระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ และเป็นไปตามเน้ือหาของหลักสูตรท่ีทันสมัย 
เน้นการอบรมเป็นทีม เพ่ือให้ท้ังทีมได้เรียนรู้ร่วมกัน ทำ�ให้เข้าใจ
ตนเอง ผู้อ่ืน ร่วมกันทำ�งานเป็นทีมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
นอกจากน้ัน การได้ร่วมพัฒนารูปแบบการบริการของคลินิกหมอ
ครอบครัวไปพร้อม ๆ  กัน เป็นการขับเคล่ือนนโยบายปฏิรูประบบ
สุขภาพปฐมภูมิ และนโยบายการพัฒนางานด้านสาธารณสุข
ระดับปฐมภูมิด้วยคลินิกหมอครอบครัว2,4 และตามพระราช
บัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 25621 ท่ีกำ�หนดให้มีระบบ
และกลไกการดำ�เนินงานท่ีชัดเจน โดยใช้แบบประเมิน Primary 
Care Team Guide Assessment ท่ีมีองค์ประกอบครอบคลุม
งานทุกด้านของคลินิกหมอครอบครัว รวมท้ังส้ิน 13 องค์ประกอบ 
เม่ือกลุ่มตัวอย่างได้ร่วมกันประเมิน โดยคิด วิเคราะห์งาน
ปัจจุบัน กำ�หนดเป้าหมาย และวางแผนพัฒนางานอย่างต่อเน่ือง 
และพัฒนารูปแบบการดำ�เนินงานคลินิกหมอครอบครัวตาม

บริบทอย่างเป็นระบบ มีข้ันตอนการปฏิบัติงานท่ีกำ�หนด

แนวทางการทำ�งานอย่างชัดเจน มีกลไกท่ีทำ�ให้ระบบขับเคล่ือน

หรือดำ�เนินอยู่ได้ โดยมีการจัดสรรทรัพยากร มีการจัดองค์การ 

หน่วยงาน หรือกลุ่มบุคคลเป็นผู้ดำ�เนินงานตามบริบทของแต่ละ

พ้ืนท่ี4 ย่อมทำ�ให้ได้ผลการดำ�เนินงานบรรลุตามท่ีต้องการ และ

มีแนวทางการพัฒนางานอย่างต่อเน่ืองต่อไป

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัยไปใช้ 
	 ผู้บริหารสามารถนำ�ผลการวิจัยไปเป็นแนวทางในการ

พัฒนาหลักสูตรพัฒนาภาวะผู้นำ�การเปล่ียนแปลงในระบบ

สุขภาพปฐมภูมิ การพัฒนาทีมสหสาขาวิชาชีพอ่ืน ๆ ให้สามารถ

เป็นผู้นำ�การเปล่ียนแปลง และการพัฒนารูปแบบการบริการ

ในระบบสุขภาพปฐมภูมิโดยใช้แบบประเมิน Primary Care 

Guide Assessment ให้ครอบคลุม

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต 
	 ควรศึกษาวิจัยเก่ียวกับผลกระทบท่ีเกิดจากการ

เปล่ียนแปลงในระบบสุขภาพปฐมภูมิต่อผู้รับบริการ ผู้ให้บริการ 

และเครือข่าย

References

1.	 Office of the Permanent Secretary. Primary Health System Act B.E. 2019. Bangkok: Sililuck                            
Company Limited. 2019. (in Thai).

2.	 Mekthon S, Mungchit P, Wetchapanbhesat S, Larbbenjakul S, Sriyakul D, Tassanee S, et al. Guideline 
of primary care cluster services. Bangkok: The Agricultural Cooperative Federation of Thailand 
Limited. 2015. (in Thai).

3.	 Burns JM. Transforming leadership: a new pursuit of happiness. New York: Atlantic Monthly Press. 
Burnstein, Samual J. and O'Hara, Patrick; 2003.

4.	 Bureau of Primary Health Care System Support. Transformation Leadership Development Program 
in Primary Health System. Nonthaburi: Bureau of Primary Health Care Support, Office of the                         
Permanent Secretary. 2019. (in Thai).

5.	 Charoenchai S, Ritruechai S, Chanphet J. Tewtong K, Sukolpuk M. The study of the implementation 
of the transformational leadership development project in the primary health care system.                         
Journal of Health Science Research 2019;13(2):93-102. (in Thai).



Journal of Health and Nursing Research  Vol.36  No.2  May-August  2020148

	

 

6.	 Van Manen M. Researching lived experience: human science for an action sensitive pedagogy. 
London: Althouse; 1990.  

7.	 Creswell JW. Qualitative inquiry and research design: qualitative, quantitative, and mixed methods 
approach. California: Thousand Oaks: Sage; 2009.

8.	 Sanrattana W. Leadership: theory and contemporary perspectives of leadership. (1st edition).              
Bangkok: Tippayawisut; 2014. (in Thai).

9.	 Rogers EM. Modernization among peasant: the impact of communication. New York: Holt,                          
Rinchart and Winston; 1976.

10.	 Schwartz ZD. Introduction to management: principle, practice and process. New York: Harcourt 
Brace Jovanovich; 1980.

11.	 Krairiksh M. Nursing leadership for the service plan. Thai Journal of Nursing 2015;64(2):55-61.                         
(in Thai).

12.	 Ainto W, Hingkanont P, Santayakon C. The relationship between transformational leadership                         
of director of sub-district health promotion hospitals and level of primary health care unit                        
quality development in sub-district health promotion hospitals Chainat province. Journal of                      
Nursing and Health Sciences 2015;9(3):57-67. (in Thai).


