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Abstract 
            This study employed a quantitative research design. The objective 
of the research was to examine the components and indicators of creative 
leadership among healthcare leaders in primary care units in Thailand.  A 
total of 35 variables were analyzed, with a sample size calculated for 9 
times the initial sample size. A total sample size of 315 people was selected 
using simple random sampling.  The instrument used was a questionnaire 
that had been validated by 7 experts, with a content validity index of 1.00 
and a reliability coefficient of 0.86.  Data was analyzed using exploratory 
factor analysis, with factors extracted using principal component analysis 
and orthogonal rotation using the Varimax method. 
           The study results of exploratory analysis showed that, the Kaiser – 
Mayer – Olkin - KMO - was .981 and Bartlett’s Test of Sphericity was 
20118.993, both of which were statistically significant at the .001 level. 
There were a total of 4 components and 30 indicators.  The Eigen values 
ranged from 1.044 to 27.717, with the percentage of variance ranged from 
2.270 to 60.254, and the cumulative percentage of variance ranged from 
60.254 to 71.165. The findings are as follows: 1) Vision and application skills 
( 9 indicators) , 2)  Adaptability and open- mindedness ( 8 indicators) , 3) 
Creative and imaginative skills (7 indicators) , and 4) Emotional intelligence 
(6 indicators). The new knowledge gained from this research can be applied 
to the development of primary healthcare personnel based on these 
components and indicators. 
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บทคัดย่อ 
การศึกษาครั้งนี้มีรูปแบบการวิจัยเชิงปริมาณ วัตถุประสงค์ของการวิจัยเพื่อศึกษา

องค์ประกอบและตัวบ่งช้ีภาวะผู้นำเชิงสร้างสรรค์ ของผู้นำทางสุขภาพในหน่วยบริการสาธารณสุข
ระดับปฐมภูมิ ประเทศไทย โดยตัวแปรที่ต้องการวิเคราะห์ จำนวน 35 ตัวแปร กำหนดขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง 9 เทา่ของตัวแปร ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจำนวนทั้งสิ้น 315 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการ
สุ่มอย่างง่าย เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงจากผู้ทรงคุณวฒุิ 
7 คน มีค่าดัชนีความเที่ยงตรงตามเนื้อหาทั้งฉบับ เท่ากับ 1.00 และมีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.86 
การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยเทคนิคการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสำรวจ สกัดปัจจัยด้วยวิธีวิเคราะห์
องค์ประกอบหลักและหมุนแกนองค์ประกอบแบบออโธโกนอลด้วยวิธีแวริแมกซ์  

ผลการศึกษาพบว่า เมื่อนำมาวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสำรวจ มีค่าดัชนีไคเซอร์ - เม
เยอร์ - ออลกิน (KMO) เท่ากับ .981 และ Bartlett’ s Test of Sphericity เท่ากับ 20118.993 ซึ่ง
มีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .001 ซึ่งได้องค์ประกอบจำนวนทั้งสิ้น 4 องค์ประกอบ 30 ตัวบ่งช้ี มี
ค่าEigen values อยู่ระหว่าง 1.044 ถึง 27.717 มีค่าร้อยละของความแปรปรวนอยู่ระหว่าง 2.270 
ถึง 60.254 และมีค่าร้อยละของความแปรปรวนสะสมอยู่ระหว่าง 60.254 ถึง 71.165 ดังนี้ 1) การ
มีวิสัยทัศน์และทักษะการประยุกต์ใช้ 9 ตัวบ่งชี้ 2) การปรับตัวและเปิดกว้างทางความคิด 8 ตัว
บ่งช้ี 3) ทักษะความคิดสร้างสรรค์และจินตนาการ 7 ตัวบ่งช้ี 4) ความฉลาดทางอารมณ์ 6 ตัวบ่งช้ี 
ซึ่งสามารถนำข้อค้นพบที่เป็นองค์ความรู้ใหม่จากการวิจัยในครั้งนี้ไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนา
บุคลากรสาธารณสุขระดับปฐมภูมิตามองค์ประกอบและตัวบ่งช้ีต่อไป 

 
คำสำคัญ: องค์ประกอบและตัวบ่งช้ี, ภาวะผู้นำเชิงสร้างสรรค์, ผู้นำทางสุขภาพ, หน่วยบริการ
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ 
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บทนำ 
ภาวะผู้นําในระบบสุขภาพถือเป็นหัวใจสําคัญ

ของการทํางาน โดยเฉพาะอย่างยิ ่งในประเทศที ่มี
ประชากรส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มรายได้น้อยและรายได้
ปานกลาง ซึ ่งผู ้นําน้อยคนที่จะเข้าใจว่าการนําพา
ระบบสุขภาพไปสู่ความสําเร็จนั้น จะต้องมีการจัดการ
ที่สอดคล้อง และต่อเนื่องกันอย่างเป็นระบบ (system) 
ในทางทฤษฎี (Jones, G. R., & George, J. M., 2024) 
ได้กล่าวว่า ระบบ หมายถึง การวิเคราะห์ด้านปัจจัย
นําเข้า กระบวนการ และผลลัพธ ์ โดยเป็นวงจร
ต่อเนื่องกัน เพื่อให้องค์กรสามารถนําไปพัฒนาด้าน
การบร ิการให ้ ตอบสนองต ่ อความต ้ องการที่
เปลี่ยนแปลงไป ผู้นำทางสุขภาพจึงต้องกำหนดทิศ
ทางการเปลี ่ยนแปลงภายในองค์กรและชุมชน เพ่ือ
ตอบสนองต่อการเปลี ่ยนแปลงบร ิบทภายนอกที่
เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วและเป็นพลวัตรได้อย่างเหมาะสม 
โดยผู้นำทางสุขภาพที่มีศักยภาพจะมีอิทธิพลต่อผู้ตาม 
นั้นคือประชนชนในชุมชนนั้นๆ ผ่านกระบวนการสร้าง
การเปลี ่ยนแปลงทางสุขภาพที ่จำเป็น โดยเพิ ่มขีด
ความสามารถและลดแรงต้านต่อการเปลี ่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพ (Benjachat, D., 2021) โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งควรพัฒนาไปสู่ภาวะผู้นำเชิงสร้างสรรค์  ที่
ต ้องได้ร ับการเสริมสร้างให้เกิดขึ ้นในตัวผู ้นำทาง
สุขภาพ เนื่องจากเป็นทักษะที่จำเป็นในยุคปัจจุบันที่
ต้องการภาวะผู้นำเชิงสร้างสรรค์ท่ีสามารถปรับเปลี่ยน
องค์กรให้มีคุณภาพตามความเชื่อที่ว่าองค์กรหนึ่งอาจ
มีผู้นำได้หลายคนซึ่งแสดงบทบาทการใช้ภาวะผู้นำใน
ลักษณะต่าง ๆ แต่ผู ้นำทางสุขภาพไม่ใช่มีความเก่ง
เฉพาะศาสตร์เชิงวิชาการเท่านั้นแต่ควรมีศิลปะแห่ง
การดำเนินงานด้านสุขภาพกับชุมชน จึงควรได้รับการ
พ ัฒนาเข ้ าส ู ่ การเป ็นผ ู ้ นำท ี ่ สร ้ างสรรค ์  เ พ่ิม
ความสามารถที่รอบด้านทั้งศาสตร์และศิลป์อย่างมือ
อาชีพ (Restivo, V., & et al., 2022)   

ภาวะผู ้นำเชิงสร้างสรรค์จึงเป็นแนวคิดที่
ได้รับความสนใจอย่างมากในยุคปัจจุบัน เนื่องจากเป็น
รูปแบบภาวะผู้นำที่มุ่งเน้นการสร้างสรรค์นวัตกรรม 
การแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์ ส่งเสริมการมีส่วนร่วม 
และการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรให้สามารถรับมือ

กับความท้าทายต่าง ๆ ได ้อย ่างม ีประส ิทธ ิภาพ 
(Smith, B. E., 2018)  ทั้งนี้ งานวิจัยของ (Olatunfuni, 
F. & et al., 2024) ได้ชี้ให้เห็นว่า ผู้นำเชิงสร้างสรรค์
จะสามารถขับเคลื่อนองค์กรให้ก้าวผ่านความท้าทาย
ต่าง ๆ ได้ด้วยแนวทางที่แปลกใหม่และมีประสิทธิภาพ 
โดยเฉพาะในบริบทของในหน่วยบริการสาธารณสุข
ระดับปฐมภูมิ ประเทศไทย ที่ต้องมีการปรับตัวอย่าง
ต ่อเน ื ่อง  (Fahlevi, M. , Aljuaid, M. , & Saniuk, S. , 
2022) ภาวะผู้นำเชิงสร้างสรรค์จึงเป็นคุณลักษณะที่
สำค ัญในย ุคป ัจจ ุบ ันและอนาคตของบ ุคลากร
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิที ่ถือเป็นผู้นำทางสุขภาพ
ด่านแรกที่มีความสำคัญอย่างมาก จึงต้องอาศัยความ
สร้างสรรค์เพื ่อผลักดันให้เป็นไปตามเป้าหมายที่
ต้องการ เช่นเดียวกับ (Stanley, D., 2006)  กล่าวว่า 
ภาวะผู ้นำเช ิงสร้างสรรค์ เป็นการตอบสนองเชิง
จินตนาการ และการนำบุคคลอื่น ๆ ด้วยแนวทางใหม่ 
ๆ หรือวิธีการใหม่ ๆ อย่างท้าทายและยืดหยุ่นรวมทั้ง
เป็นผู้สร้างสภาพแวดล้อม เพื่อก่อให้เกิดการริเริ่มสิ่ง
ใหม่ ๆ และสนับสนุนให้ผู ้อื ่นได้มีความสร้างสรรค์  
นอกจากนี้มีผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า ภาวะผู้นำเชิง
สร้างสรรค์มีผลต่อประสิทธิผล อย่างไรก็ตาม แม้ว่า
แนวคิดเกี่ยวกับภาวะผู้นำเชิงสร้างสรรค์จะได้รับความ
สนใจในวงกว้าง แต่การศึกษาเกี่ยวกับองค์ประกอบ
และตัวบ่งชี้ภาวะผู้นำเชิงสร้างสรรค์พบมากในบริบท
ของสถาบันการศึกษาหรือองค์กรเอกชน แต่ในด้าน
สาธารณสุข โดยเฉพาะในหน่วยบริการสาธารณสุข
ระดับปฐมภูมิ ประเทศไทยยังมีอยู่อย่างจำกัด ทำให้ยัง
ขาดความชัดเจนเกี่ยวกับองค์ประกอบและตัวบ่งชี้ของ
ภาวะผู้นำเชิงสร้างสรรค์ที่เหมาะสมกับบริบท ซึ่งมี
ล ักษณะเฉพาะทั ้งในด ้านโครงสร ้าง ว ัฒนธรรม 
ตลอดจนบริบทการพัฒนาเชิงพ้ืนที่ 

อย่างไรก็ตาม แม้จะมีการพัฒนาโมเดลหรือ
องค์ประกอบภาวะผู้นำเชิงสร้างสรรค์ในอดีต แต่ส่วน
ใ ห ญ ่ ม ั ก เ ป ็ น ก า ร พ ั ฒ น า บ น ฐ า น ค ิ ด ข อ ง
สถาบันการศึกษา องค์กรธ ุรก ิจ หร ือหน่วยงาน
ส่วนกลางที ่มีความพร้อมด้านทรัพยากรสูง ซึ ่งไม่
สามารถนำมาปรับใช้ได้โดยตรงกับโครงสร้างของ
หน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิในระดับพื้นที่ 
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(Stanley, D., 2006)  เน ื ่ องจากข ้ อจำก ั ดด ้ าน
กฎระเบียบราชการ การขาดแคลนทรัพยากร และ
ภาระงานด่านแรกที่ต้องเผชิญหน้ากับชุมชนโดยตรง 
(Fahlevi, M., Aljuaid, M., & Saniuk, S., 2022) ยิ่ง
ไปกว่านั้น บริบทเชิงพื้นที่ของ จังหวัดตรัง มีลักษณะ
เฉพาะตัวที่สะท้อนความท้าทายในระเบียบวิธีจัดการ
ส ุขภาพช ุมชนอย ่างเด ่นช ัด ท ั ้ งในแง ่ของความ
หลากหลายทางพหุวัฒนธรรม ข้อจำกัดทางภูมิศาสตร์
ที่มีทั้งพื้นที่ราบ พื้นที่สูง และเกาะแก่ง ซึ่งส่งผลต่อ
การเข้าถึงบริการสาธารณสุข รวมไปถึงการเปลี่ยนผ่าน
สู่สังคมผู้สูงอายุในระดับท้องถิ่นที่รวดเร็ว ความท้า
ทายเชิงโครงสร้างและพื้นที่เหล่านี้ทำให้องค์ประกอบ
ภาวะผู้นำแบบทั่วไป ไม่เพียงพอที่จะตอบสนองต่อการ
แก้ปัญหาในหน้างานได้ การศึกษาวิจัยเพื่อค้นหาและ
กำหนดตัวบ่งชี้ภาวะผู้นำเชิงสร้างสรรค์ที่สอดคล้อง
กับอัตลักษณ์และบริบทเชิงประจักษ์ของจังหวัดตรัง 
จึงเป็นสิ่งจำเป็นเร่งด่วน เพื่อให้ได้ชุดความรู้ใหม่ที่
สามารถนำไปใช้ขับเคลื่อน ยืดหยุ่น และตอบสนองต่อ
ระบบสุขภาพปฐมภูมิในพ้ืนที ่

ด้วยเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่
จะศึกษาองค์ประกอบและตัวบ่งช ี ้ภาวะผู ้นำเชิง
สร้างสรรค์ ของผู ้นำทางสุขภาพในหน่วยบริการ
สาธารณส ุขระด ับปฐมภ ูม ิ  จ ังหว ัดตร ัง ซ ึ ่ งเป็น
การศึกษาค้นคว ้าจากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี ่ยวข้องไปสู่การพัฒนาองค์ประกอบภาวะผู้นำเชิง
สร้างสรรค์ที่สามารถนำผลการวิจัยไปใช้เป็นแนวทาง
ในการกำหนดนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาผู้นำ
ทางสุขภาพในหน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ 
จ ั งหว ัดตร ัง และสามารถนำไปประย ุกต ์ ใช ้กับ
หน่วยงานด้านสุขภาพในระดับอื ่น ๆ ที ่ม ีบร ิบท
ใกล้เคียงกันได้ต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือศึกษาองค์ประกอบและตัวบ่งชี้ภาวะผู้นำ
เชิงสร้างสรรค์ ของผู้นำทางสุขภาพในหน่วยบริการ
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดตรัง 

 
วิธีการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณ 
ด ้ วยการว ิ เคราะห ์ องค ์ ประกอบเช ิ งสำ รวจ 
(Exploratory Factor Analysis:  EFA)  เพ ื ่ อ ก า ร
วิเคราะห์องค์ประกอบและตัวบ่งชี ้ภาวะผู ้นำเชิง
สร้างสรรค์ ของผู ้นำทางสุขภาพในหน่วยบริการ
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ในพื้นที่กรณีศึกษาจังหวัด
ตรัง ประเทศไทย โดยแบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอน ดังนี้
   
 ขั้นตอนที่ 1 ค้นหาองค์ประกอบและตัวบ่งชี้
ภาวะผู้นำเชิงสร้างสรรค์ ของผู้นำทางสุขภาพในหน่วย
บริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดตรัง ด้วยการ
วิเคราะห์ สังเคราะห์องค์ประกอบและตัวบ่งชี ้จาก
แหล่งต่างๆ ที ่น่าเชื ่อถือทั ้งตำรา เอกสารวิชาการ 
งานวิจัยที ่เกี ่ยวกับแนวคิดและทฤษฎีที ่เกี่ ยวข้อง
องค์ประกอบและตัวบ่งชี้ภาวะผู้นำเชิงสร้างสรรค์1-7 
เพ่ือเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ 
           ขั้นตอนที่ 2 การวิเคราะห์องค์ประกอบและ
ตัวบ่งชี้ภาวะผู้นำเชิงสร้างสรรค์ ของผู้นำทางสุขภาพ
ในหน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดตรัง
ขั ้นตอนนี ้ผ ู ้ว ิจ ัยดำเนินการโดยใช้ว ิธ ีการวิจัยเชิง
ปริมาณ  

โดยนำองค์ประกอบและตัวบ่งชี้ที่ค้นหาจาก
การสังเคราะห์ได้ในขั้นตอนที่ 1 มาแปลความจากการ
สังเคราะห์ว่าแต่ละองค์ประกอบหลักควรมีตัวบ่งชี้
อะไรบ้าง จากนั้นนำมาสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
ซึ ่งผู ้ว ิจัยนําแบบสอบถามที ่ผ่านการตรวจสอบเชิง
เนื ้อหาจากเช ี ่ยวชาญทั ้ง 7 ท่ านมีค่าดัชน ีความ
เที ่ยงตรงตามเนื ้อหาทั ้งฉบับ เท่ากับ 1.00 แล้วมา
ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่คล้ายกับกลุ่มที่ศึกษา มีค่า
ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.86  และดําเนินการเก็บรวบรวม
และการวิเคราะห์ข้อมูล (Tavakol, M., & Dennick, 
R., 2011) 

ประชากรที ่ใช้ในการวิจ ัย คือ บุคลากร
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ พ้ืนที่จังหวัดตรัง ทั้งสิ้น 548 
คน 

1.เกณฑ์การคัดตัวอย่างเข้าร่วมโครงการวิจัย 
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 1.1 เป็นผู้บุคลากรสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ 
พื ้นที ่จังหวัดตรัง มาไม่น้อยกว่า 5 ปีประกอบด้วย
ตำแหน่ง ดังนี้ 

- พยาบาลวิชาชีพ  
- นักว ิชาการสาธารณสุข / เจ ้าพนักงาน

สาธารณสุข 
- นักวิชาการสาธารณสุข (ทันตสาธารณสุข) / 

เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 
- แพทย์แผนไทย/เจ้าพนักงานสาธารณสุข 

(วุฒิประกาศนียบัตรการแพทย์แผนไทย) 
1.2 เป็นผู้ที่สามารถอ่านเข้าใจภาษาไทยและ

สามารถทำแบบสอบถามด้วยตนเองได้ 
1.3 สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย (โดยได้มี

การบอกข้อมูลโครงการวิจัยอย่างครบถ้วน) 
2.เ ก ณ ฑ ์ ก า ร ค ั ด ต ั ว อ ย ่ า ง อ อ ก จ า ก

โครงการวิจัย 
2.1 เจ็บป่วยในช่วงเก็บข้อมูลจนไม่สามารถ

ให้ข้อมูลได ้
2.2 สามารถถอนต ั วออกจากการ เป็ น

ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยได้ทุกเมื่อโดยการปฏิเสธหรือ
ถอนตัวจากโครงการวิจัยจะไม่มีผลกระทบต่อสิทธิ
ประการใดๆ 

 
กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย ผู้วิจัยกำหนดขนาด

กลุ่มตัวอย่างตามแนวคิดของแฮร์และคณะ (Hair, J. 
F., Black, W. C., Babin, B. J., & Anderson, R. E., 
2019) ที่กำหนดให้กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 5 - 10 เท่า
ของตัวแปร สำหรับในการวิจ ัยครั ้งนี ้ม ีต ัวแปรที่
ต้องการวิเคราะห์ จำนวน 35 ตัวแปร ผู้วิจัยใช้เกณฑ์ 
กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 9 เท่าของตัวแปร ดังนั้น
ขนาดกลุ ่มตัวอย่างจำนวนทั้งสิ ้น 315 คน โดยการ
เลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบการสุ ่มอย่างง่าย (Simple 
Random Sampling) โดยวิธีหยิบฉลากแบบไม่คืน  

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
โปรแกรมสําเร ็จร ูปโดยใช ้เทคนิคการว ิเคราะห์
องค ์ประกอบเช ิ งส ํ ารวจ (Exploratory Factor 
Analysis : EFA) (Hair, J. F., Black, W. C., Babin, B. 
J. , & Anderson, R.  E. , 2019 )  เพ ื ่ อศ ึ กษาว่ า

องค์ประกอบแต่ละองค์ประกอบควรมีชื่อว่าอะไรและ
มีตัวบ่งชี้ใดบ้าง โดยการตรวจสอบความเหมาะสมของ
เมทริกซ์สหสัมพันธ์ พิจารณาภาพรวมจากเกณฑ์ ดังนี้  

การแปลผลความเหมาะสมท ี ่จะใช ้การ
วิเคราะห์องค์ประกอบด้วยค่าไคเซอร์ เมเยอร์ ออลกิน 
(The Kaiser – Mayer – Olkin: KMO) สำหรับค่าที่
เหมาะสมมากคือ KMO ที่เข้าใกล้ค่า 1 หรือไม่ควรต่ำ
กว่า .50 ข้อมูลตามแนวคิดของแฮร์และคณะ (Hair, J. 
F., Black, W. C., Babin, B. J., & Anderson, R. E., 
2019) 

การกำหนดจำนวนองค์ประกอบ ผู ้ว ิจัยใช้
เกณฑ์ การกำหนดองค์ประกอบเบื้องต้นโดยพิจารณา
องค์ประกอบที่มีค่าไอเกน (Eigen Value) มากกว่า 1 
การค ัดเล ือกต ัวบ ่ งช ี ้พ ิจารณาจากค ่าน ้ ำหนัก
องค์ประกอบ (Factor Loading) ตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไป 
ตามข้อเสนอของแฮร์และคณะ (Hair, J. F., Black, W. 
C., Babin, B. J., & Anderson, R. E., 2019) 

จริยธรรมวิจัยและการพิทักษ์สิทธิของกลุ่ม
ตัวอย่าง 

โครงการวิจัยผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา รหัส
จริยธรรมการวิจัย SCPHYLIRB-2568/801 นอกจากนี้
ผู้วิจัยคำนึงถึงการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 3 ด้าน
คือความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นจากการวิจัย ประโยชน์ที่
ได้รับจากการวิจัยและการรักษาความลับของข้อมูล  
 
ผลการวิจัย 
 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบและตัวบ่งชี้
ภาวะผู้นำเชิงสร้างสรรค์ ของผู้นำทางสุขภาพใน
หน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดตรัง 
จากการสังเคราะห์เอกสาร ในขั้นตอนที่ 1 ทำให้ได้ร่าง
องค์ประกอบความและตัวบ ่งช ี ้  ประกอบด้วย 5 
องค์ประกอบ 35 ตัวบ่งชี้ คือ ความยืดหยุ่นและการ
ปรับตัว การเปิดกว้างทางความคิด ความฉลาดทาง
อารมณ์ ความคิดเชิงสร้างสรรค์และจินตนาการ และ
การมีวิสัยทัศน์และการประยุกต์ใช้  
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         ผลการวิเคราะห์ตัวบ่งชี้ตัวบ่งชี้ภาวะผู้นำเชิง
สร้างสรรค์ ของผู ้นำทางสุขภาพในหน่วยบริการ
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ในขั้นตอนที่2 พบว่ามีค่า
ด ัชน ีไคเซอร ์ - เมเยอร ์ - ออลกิน (The Kaiser - 
Mayer - Olkin Measure of Sampling Adequacy : 
(KMO)) มีค่าเท่ากับ .981ซึ่งมีค่าสูงกว่า .50 และค่า

เข้าใกล้ 1 แสดงว่า ข้อมูลมีความสัมพันธ์ในระดับสูง
มาก จึงมีความเหมาะสมในการนําข้อมูลไปวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงสํารวจ และค่าไคว-สแควร์ที่ได้จาก 
Bartlett’  s Test of Sphericity ม ี ค ่ า เ ท ่ า กั บ 
20118.993 ซึ่งมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .001 ดัง
ตารางที่ 1 

 
Table 1. Kaiser - Meyer - Olkin measure of sampling adequacy and Bartlett's Test of Sphericity 
values 

Indicator Kaiser -  Mayer -  Olkin 
Measure of Sampling 
Adequacy: KMO   

Bartlett 's Test of 
Sphericity 

Chi - Square 

Appropriate 
value 

The value 
obtained 
from 
Analysis 

Appropriate 
value 

The value 
obtained 
from 
Analysis 

Indicator 35 
indicators 

More than .50 
( More than .90 
In very good 
condition 

.981 P < .05 P < .001 20118.993 

 
         ทั้งนี้แปลความได้ว่าตัวบ่งชี้ในองค์ประกอบ
และตัวบ่งชี ้ภาวะผู ้นำเชิงสร้างสรรค์ ที ่ได้จากผล
การศึกษาใน ขั ้นตอนที ่ 1 มีขนาดความสัมพันธ์
เพียงพอและมีความ เหมาะสมในการนําไปวิเคราะห์
ตัวบ่งชี้ ต่อไป     การสกัดองค์ประกอบและการหมุน
แกนด้วยวิธีแวริแมกซ์ (Varimax) โดยพิจารณาตาม
เกณฑ์ที่กําหนดว่าองค์ประกอบจะต้องมีค่าน้ำหนัก
องค์ประกอบ (Eigenvalue) มากกว่า หรือเท่ากับ 1.0 
และตัวแปร ในแต่ละองค์ประกอบจะต้องมีค่าน้ำหนัก
องค์ประกอบ (Factor Loading) ตั้งแต่ .50 ขึ้นไป ซึ่ง

การพัฒนาตัวบ่งชี้ภาวะผู้นำเชิงสร้างสรรค์ที่ได้จาก
การวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิดทฤษฎี พบว่า มี 5 
องค ์ประกอบ 35 ต ัวบ ่งช ี ้  เม ื ่อน ํามาว ิ เคราะห์
องค์ประกอบเชิงสํารวจพบว่า ได้ 4 องค์ประกอบ 30 
ตัวบ่งชี้ ซึ ่งองค์ประกอบมีค่าไอเกน (Eigen values) 
อยู่ระหว่าง 1.044 ถึง 27.717 มีค่าร้อยละของความ
แปรปรวนอยู่ระหว่าง 2.270 ถึง 60.254 และมีค่าร้อย
ละของความแปรปรวนสะสมอยู่ระหว่าง 60.254 ถึง 
71.165 ดังตารางที ่2 
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Table 2. Eigenvalue percentage of variance and cumulative percentage of variance in Factors 
and indicators of creative leadership among health leaders in primary health care units. 

Factors Eigenvalue 
 

Percentage of 
Variability 

Cumulative 
percentage of 
variance 

1. การมีวิสัยทัศน์และทักษะการประยุกต์ใช้ 
2. การปรับตัวและเปิดกว้างทางความคิด 
3. ทักษะความคิดสร้างสรรค์และจินตนาการ 
4. ความฉลาดทางอารมณ์ 

27.717 
1.126 
2.849 
1.044 

60.254 
2.447 
6.194 
2.270 

60.254 
62.701 
68.895 
71.165 

 
Table 3 Factor loading for factor classified by indicators 
 

องค์ประกอบ ตัวบ่งชี้ 
ค่าน้ำหนัก
คะแนน 

องค์ประกอบที่ 1  
การมีวิสัยทัศน์และ
ทักษะการ
ประยุกต์ใช้ 

1.การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมทั้งภายในและภายนอกองค์กร 
2.การนำข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมขององค์กรมากำหนด
วิสัยทัศน์ 
3.วิสัยทัศน์ที่กำหนดมีความชัดเจน เป็นไปได้ และหมาะสม 
4.การสื่อสารวิสัยทัศน์ด้วยวิธีการที่หลากหลายอย่างสม่ำเสมอ 
5.การสื่อสารสองทางเพื่อให้เข้าใจวิสัยทัศน์ 
6.การสื่อสารสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติงานเพื่อให้บรรลุวิสัยทัศน์ 
7.สร้างการมีส่วนร่วมและความรู้สึกเป็นเจ้าของวิสัยทัศน์ของบุคลากร 
8.สร้างทีมงานและบรรยากาศแห่งการเรียนรู้และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
9.การวัดผลและติดตามความก้าวหน้าในการปฏิบัติงานให้บรรลุวิสัยทัศน์
  

.713 

.686  

.674 

.671  

.669 

.655 

.654 

.650 

.649 

องค์ประกอบที่ 2 
การปรับตัวและเปิด
กว้างทางความคิด 

1.การปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์และการเปลี่ยนแปลง 
2.การปรับเปลี่ยนความคิดตามสถานการณ์และการเปลี่ยนแปลง 
3.การเปลี่ยนพฤติกรรมให้สอดคล้องกับสถานการณ์และการเปลี่ยนแปลง 
4.การปรับเปลี ่ยนวิธีการทำงานให้สอดคล้องกับสถานการณ์และการ
เปลี่ยนแปลง 
5.การปรับเปลี่ยนวิธีการแก้ปัญหาให้สอดคล้องกับสถานการณ์และการ
เปลี่ยนแปลง 
6.การเปิดใจรับความรู้ใหม่ 
7.การเปิดใจรับประสบการณ์ใหม่ 
8.การยอมรับฟังความคิดเห็นที่แตกต่าง 

.751 

.723 

.694 

.678 

.670 
  
.667 
.661 
.658 

องค์ประกอบที่ 3 
ทักษะความคิด
สร้างสรรค์และ
จินตนาการ 

1.การคิดนอกกรอบ 
2.ความสามารถในการคิดทางเลือกที่หลากหลายในการแก้ปัญหา 
3.การคิดวิธีการใหม่หรือสิ่งใหม่ ๆ ในการแก้ไขปัญหา 
4.การนำความรู้และประสบการณ์มาบูรณาการเป็นความคิดใหม่ 

.690 

.683 

.674 

.674 
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องค์ประกอบ ตัวบ่งชี้ 
ค่าน้ำหนัก
คะแนน 

5.แนวคิดใหม่สามารถนำไปใช้แก้ปัญหาได้ 
6.การคาดการณ์แนวโน้มสิ่งที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคตได้อย่างชัดเจน 
7.การคาดการณ์สิ่งที่จะเกิดขึ้นในอนาคตใช้หลักคิดที่มีเหตุผล 

.658 

.620 

.528 

องค์ประกอบที่ 4 
ความฉลาด ท า ง
อารมณ ์

1.การเข้าใจอารมณ์ความรู้สึกของตนเอง 
2.การควบคุมอารมณ์ตนเอง 
3.การสร้างแรงจูงใจให้กับตนเอง 
4.การเข้าใจอารมณ์ผู้อ่ืน 
5.การมองโลกในแง่ดี 
6.การสร้างความสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อื่น 

.670 

.617  

.596 

.564  

.538 

.536 
 

ตารางข้างต้นเกิดจากองค์ประกอบและตัว
บ่งชี้ที่จัดกลุ่มใหม่ ซึ่งผู้วิจัยได้ตั้งชื่อใหม่โดยพิจารณา
จากภาพรวมของตัวบ่งชี้ที่สกัดได้จากการวิเคราะห์เชิง
สำรวจ ได้แก่ องค์ประกอบท่ี 1 การมีวิสัยทัศน์และ
ทักษะการประยุกต์ใช้ จํานวน 9 ตัวบ่งชี้ มีค่าน้ำหนัก
ของตัวบ่งชี้ตั้งแต่ 0.649 ถึง 0.713 องค์ประกอบที่ 2 
การปรับตัวและเปิดกว้างทางความคิด จํานวน 8 ตัว
บ่งชี้ มีค่าน้ำหนักของตัวบ่งชี้ตั้งแต่ 0.658 ถึง 0.751  
องค์ประกอบที่ 3 ทักษะความคิดสร้างสรรค์และ
จินตนาการ จํานวน 7 ตัวบ่งชี้ มีค่าน้ำหนักของตัว
บ่งชี้ตั ้งแต่ 0.528 ถึง 0.690 และองค์ประกอบที่ 4 
ความฉลาดทางอารมณ์ จํานวน 6 ตัวบ่งชี ้ มีค่า
น้ำหนักของตัวบ่งชี้ตั้งแต่ 0.536 ถึง 0.670 ดังตารางที่ 
3 
 
อภิปรายผล 
  จากการศึกษาในครั้งนี้ผู ้ว ิจัยขอสรุปและ
อภิปรายผล ตามข้อค้นพบของการวิจัย ดังนี้  
   1. การม ี ว ิ ส ั ยท ั ศน ์ และท ั กษะการ
ประยุกต์ใช้ องค์ประกอบด้าน การมีวิสัยทัศน์และ
ทักษะการประยุกต์ใช้” สะท้อนถึงการเป็นกลยุทธ์ของ
ผู้นำทางสุขภาพตามมาตรฐานสากลที่เปลี่ยนจากผู้นำ
เชิงรับเป็นผู ้นำเชิงรุก โดยตัวบ่งชี ้ที ่ 1-3 แสดงถึง
สมรรถนะในการวิเคราะห์ระบบ เพื่อกำหนดทิศทางท่ี
สอดคล้องกับบริบทจริง ซึ่งเป็นจุดเริ ่มต้นของความ
ยั่งยืนในระบบสุขภาพ ขณะที่ตัวบ่งชี้ที่ 4-7 ยกระดับ

การบริหารด้วยหลักการที่เปลี่ยนวิสัยทัศน์จากคำสั่ง
ให้เป็นคุณค่าร่วมผ่านการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพและ
การสร้างความเป็นเจ้าของ ซึ่งช่วยเพ่ิมพันธสัญญาของ
บุคลากรต่อองค์กร ในระดับสูง 
  นอกจากนี้ ตัวบ่งชี้ที่ 8-9 ยังสอดคล้องกับ
หลักการและการบริหารมุ ่งผลสัมฤทธิ ์ (Results-
Based Management) ที ่ เน ้นการสร้างทีมงานบน
ฐานความร ู ้และการต ิดตามผลอย ่างเป ็นระบบ
สอดคล้องกับการศึกษาของ Sultan, M. A., & et al., 
(2025) ; Suleiman, A. K., & Ming, L. C. (2025) ; 
Al-Anezi, F. M. (2025) สรุปได้ว่าข้อค้นพบนี้ชี้ให้เห็น
ว่าผู้นำในระดับปฐมภูมิจังหวัดตรังไม่ได้มีเพียงภาพฝัน
ที่ชัดเจนเท่านั้น แต่ยังมีทักษะในการแปลงวิสัยทัศน์สู่
การปฏิบัติผ่านกลไกทางสังคมและวัฒนธรรมองค์กร 
ซึ ่งเป็นทักษะสำคัญของภาวะผู ้นำเชิงสร้างสรรค์ที่
สามารถขับเคลื ่อนระบบสุขภาพชุมชนได้อย่างเป็น
รูปธรรมและมีมาตรฐานในระดับสากล 
  2. การปรับตัวและเปิดกว้างทางความคิด 
การอภิปรายผลในองค์ประกอบที่ 2 การปรับตัวและ
เปิดกว้างทางความคิด สะท้อนให้เห็นว่าผู ้นำทาง
สุขภาพระดับปฐมภูมิจ ังหวัดตรังกำลังก้าวเข้าสู่
ค ุณล ักษณะของ Agile Leadership และ Growth 
Mindset ตามมาตรฐานสากลอย่างเด่นชัด โดยตัวบ่งชี้
ที่ 1-5 ชี้ให้เห็นถึงความสามารถในการปรับตัวเชิงกล
ยุทธ์ ซึ่งเป็นหัวใจสำคัญของระบบสาธารณสุขยุคใหม่
ที่ต้องเผชิญกับภาวะ VUCA (ความผันผวน ไม่แน่นอน 
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ซับซ้อน และคลุมเครือ) ผู้นำไม่ได้เพียงแค่รับรู้การ
เปลี่ยนแปลง แต่สามารถปรับเปลี่ยนได้ครบทั้ง 3 มิติ 
ค ือ ความคิด พฤติกรรม และว ิธ ีการทำงาน ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวคิดที่เน้นการยืดหยุ่นเพื่อผลลัพธ์ที่
ดีกว่าในบริบทที่ทรัพยากรจำกัด 
  ในขณะท ี ่ต ั วบ ่ งช ี ้ท ี ่  6 -8 สะท ้อนถึ ง 
Intellectual Humility หรือความถ่อมตนทางปัญญา
และการมีใจเปิดกว้าง (Openness to Experience) 
ต ามหล ั กบ ุ คล ิ กภ าพห ้ า ปร ะกา ร  ( Big Five 
Personality Traits)  ก า ร เ ป ิ ด ร ั บ ค ว า ม ร ู ้ แ ล ะ
ประสบการณ์ใหม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Lucero 
Baldevenites, E. V., & et al. (2025) ; Robinson, 
N. , Claringbold, G. , Anglim, J. , Fischer, S. , 
Walker, A. , & Forsyth, L.  (2025)  ; Sayyed, A. , 
Sahu, S., Kanyal, D., & Sable, S. (2025) ที ่พบว่า
การยอมรับความเห็นที่แตกต่าง เป็นกลไกสำคัญใน
การสร้างความปลอดภัยทางจิตวิทยา (Psychological 
Safety) ภายในทีมงานปฐมภูม ิ ซ ึ ่งช ่วยลดความ
ผ ิดพลาดทางการแพทย ์และส ่งเสร ิมการสร ้ าง
นวัตกรรมสุขภาพจากฐานราก สรุปได้ว่าองค์ประกอบ
นี้คือ "เกราะป้องกัน" ที่ทำให้หน่วยบริการสาธารณสุข
ไม่เพียงแค่รอดพ้นจากวิกฤต แต่ยังสามารถพัฒนาต่อ
ยอด (Thrive) ได ้ท ่ามกลางความเปลี ่ยนแปลงที่
รวดเร็วของสังคมและเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
  3. ท ั กษะความค ิดสร ้ างสรรค ์ และ
จินตนาการ องค์ประกอบที ่  3 “ทักษะความคิด
สร้างสรรค์และจินตนาการ” สะท้อนถึงการเปลี ่ยน
ผ่านจากบทบาทผู้บริหารที่เน้นการทำตามระเบียบ 
Administrative ไปส ู ่การเป ็น Innovative Leader 
ตามมาตรฐานสากล โดยตัวบ่งชี้ที่ 1-3 แสดงถึงทักษะ
ที่เน้นความคล่องแคล่วและความยืดหยุ่นในการผลิต
ทางเลือกใหม่ๆ เพื ่อแก้ปัญหาในระบบสุขภาพที่
ซับซ้อน ขณะที่ตัวบ่งชี้ที่ 4-5 ตอกย้ำความสำคัญของ 
Creative Integration คือการนำประสบการณ์เดิมมา
สังเคราะห์ร่วมกับบริบทใหม่จนเกิดผลลัพธ์ที่ใช้งานได้
จริง ซึ ่งตรงกับแนวคิดที ่ว ่าความคิดสร้างสรรค์ที่มี
คุณค่าต้องประกอบด้วยความแปลกใหม่และประโยชน์
ใช้สอย นอกจากนี้ ตัวบ่งชี้ที ่ 6-7 ยังแสดงถึงทักษะ 

Strategic Foresight หรือการมองการณ์ไกลเชิงกล
ยุทธ์ ซึ่งเป็นสมรรถนะสำคัญของผู้นำระดับโลกในยุค
ปัจจ ุบ ันสอดคล้องกับการศึกษาของ  Shah, SM., 
Ahmed, N., Haq, A. U., & Saba, S. (2025) ; Saif, 
N., Ali, S., Shaheen, I., Goh, G. G., & Khan, S. U. 
(2025) ; Olsen, G., & Bastholm, M. (2025) ที่พบว่า
การใช้จินตนาการบนฐานของเหตุผลเพื่อคาดการณ์
แนวโน้มอนาคต (Evidence-based Anticipation) 
ช่วยให้หน่วยบริการปฐมภูมิสามารถวางแผนเชิงรุก 
(Proactive Strategy) เพื่อรับมือกับโรคอุบัติใหม่หรือ
สังคมสูงวัยได้อย่างแม่นยำ สรุปได้ว่าองค์ประกอบนี้
คือ จุดเริ่มต้นของการพัฒนาให้เกิดจากการประมวล
ความรู้และวิสัยทัศน์เพื่อสร้างความเป็นไปได้ใหม่ๆ 
ให้แก่ระบบสาธารณสุขชุมชน 
  4. ความฉลาดทางอารมณ์ องค์ประกอบ
ด ้ าน “ความฉลาดทางอารมณ ์ ” (Emotional 
Intelligence) ของผู้นำในงานวิจัยนี้เป็นหัวใจสำคัญ
ของภาวะผู ้นำที ่มีประสิทธิภาพ โดยตัวบ่งชี ้ที ่ 1-3 
ส ะ ท ้ อ น ถ ึ ง  ค ว า ม ส า ม า ร ถ ภ า ย ใ น บ ุ ค ค ล 
(Intrapersonal Skills) สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Gerhardt, K. , Bauwens, R. , & van Woerkom, M. 
(2026) Olsen, G. , & Bastholm, M. (2025) ; Reis 
da Silva, T. H. (2025) ทั้งด้านการตระหนักรู้และการ
จัดการตนเอง ซึ่งเป็นฐานรากสำคัญที่ช่วยให้ผู้นำใน
หน่วยบริการปฐมภูมิสามารถรักษาเสถียรภาพทาง
อารมณ ์ท ่ ามกลางความกดด ันของงานบร ิการ
สาธารณส ุขได ้  ขณะท ี ่ต ัวบ ่งช ี ้ท ี ่  4-6 แสดงถึง 
ความสามารถระหว่างบุคคล (Interpersonal Skills) 
หรือทักษะทางสังคม (Social Skills) และการมีใจ
บริการ (Empathy) ซึ่งจำเป็นอย่างยิ่งในการบริหาร
จัดการทีมงานที่มีความหลากหลายและการสร้างความ
ร่วมมือกับภาคประชาชนในท้องถิ่น 

  ในมิติสากลการที่ผู้นำมีการมองโลกในแง่ดี
และการสร้างแรงจูงใจให้ตนเองถือเป็นคุณลักษณะ
ของ Resonant Leadership ซึ่งช่วยสร้างบรรยากาศ
การทำงานเชิงบวก ลดภาวะหมดไฟ (Burnout) ของ
บุคลากร และเพิ่มขีดความสามารถในการเยียวยาทั้ง
กายและใจให้กับผู ้ป่วย สรุปได้ว ่าความฉลาดทาง
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อารมณ์ตามข้อค้นพบนี้ ไม่ได้เป็นเพียงทักษะส่วน
บุคคล แต่เป ็นทุนทางส ังคม (Social Capital) ที่
เปลี่ยนหน่วยบริการปฐมภูมิให้เป็นองค์กรที่เปี่ยมด้วย
ความเห็นอกเห็นใจ 
 
สรุป 

 การศ ึ กษาคร ั ้ ง น ี ้ ส า มา ร ถตอบ ตา ม
วัตถุประสงค์การวิจัยได้อย่างชัดเจน ทำให้ทราบ
องค์ประกอบและตัวบ่งชี้ภาวะผู้นำเชิงสร้างสรรค์ ของ
ผู้นำทางสุขภาพในหน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐม
ภูมิ จังหวัดตรังเพื่อนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ใน
การพัฒนาจริง เกิดองค์ความรู้ใหม่ที่เกิดจากการวิจัย 
ดังภาพที่ 1  

 

 

 
ข้อจำกัดของการวิจัย  

1. ด้านการเป็นตัวแทนเชิงพื้นที่  เนื่องจาก
งานวิจัยนี้ศึกษาเฉพาะบุคลากรสาธารณสุขระดับปฐม
ภูมิในพื้นที่จังหวัดตรังเท่านั้น บริบททางสังคมและ
วัฒนธรรมองค์กรที่พบจึงอาจมีความเฉพาะเจาะจง ทำ
ให้การนำผลการวิจัยไปอ้างอิงหรือประยุกต์ใช้กับ
หน่วยงานสาธารณสุขในภูมิภาคอื ่น ๆ ที ่มีบริบท
แตกต่างกันอาจทำได้จำกัด 

2. ด ้านระเบียบว ิธ ีว ิจ ัย การว ิจ ัยน ี ้ เป็น
การศึกษาเชิงปริมาณซึ่งเก็บข้อมูล ณ ช่วงเวลาใด
ช่วงเวลาหนึ่ง จึงอาจไม่สามารถสะท้อนถึงแนวโน้ม 
พ ัฒนาการ หร ือความย ั ่ งย ืนของภาวะผ ู ้นำเชิง
สร ้างสรรค์ท ี ่ม ีล ักษณะยืดหยุ ่นและแปรผันตาม
สถานการณ์ท่ีเปลี่ยนแปลงไปได้อย่างต่อเนื่อง 

3. ด ้านเคร ื ่ องม ือ เคร ื ่องม ือท ี ่ ใช ้ เป็น
แบบสอบถามข้อมูลที่ให้กลุ่มตัวอย่างประเมินตนเอง
ซึ่งอาจทำให้เกิดอคติในการตอบเพื่อให้สอดคล้องกับ

ความคาดหวังของสังคมโดยขาดข้อมูลเชิงคุณภาพ
หรือมุมมองจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอ่ืนมาร่วมยืนยัน 
 
ข้อเสนอแนะเพื่อนำผลการวิจัยไปใช้  

1. ควรสร ้างระบบนิเวศแห ่งการเร ียนรู้
หน่วยงานควรส่งเสริมให้มีการสร้างชุมชนแห่งการ
เรียนรู ้ทางวิชาชีพโดยใช้ตัวบ่งชี้ด้านการเปิดใจรับ
ความรู้ใหม่และทักษะการบูรณาการประสบการณ์มา
เป็นกลไกให้บุคลากรได้แลกเปลี ่ยนแนวทางการ
แก้ปัญหาที่เกิดขึ้นจริงในพ้ืนที ่

2. ควรประยุกต์ใช้ตัวบ่งชี้จากข้อค้นพบของ
งานวิจ ัยมาเป็นเครื ่องม ือประเมินภาวะผู ้นำเชิง
สร้างสรรค์เพื ่อใช้ในการวางแผนพัฒนาทรัพยากร
มนุษย์ในระดับพ้ืนที ่

3. ควรส่งเสริมการบริหารด้วยความฉลาด
ทางอารมณ์โดยนำตัวบ่งชี ้ด ้านการเข้าใจอารมณ์
ตนเองและผู ้อ ื ่นมาใช้ในการออกแบบระบบดูแล
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สุขภาพจิตบุคลากร เพื ่อสร้างความปลอดภัยทาง
จิตวิทยา ซึ่งจะช่วยลดภาวะหมดไฟและส่งเสริมให้กล้า
คิดนอกกรอบมากขึ้น 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  
1. ควรจ ัดทำหล ักส ูตรพ ัฒนาผ ู ้นำของ

หน ่ วยงานหร ือกระทรวงสาธารณส ุ ข ควรนำ
องค์ประกอบทั ้ง 4 ด ้านที ่ค ้นพบ ไปพัฒนาเป็น
หลักสูตรสมรรถนะผู้นำสุขภาพปฐมภูมิ โดยเน้นไปท่ี
ทักษะการแปลงวิสัยทัศน์สู่การปฏิบัติ 

2. ควรปรับตัวชี้วัดผลงานเชิงสร้างสรรค์ ควร
มีการปรับเปลี่ยนระบบการประเมินผลจากการเน้น
เพ ียงปร ิมาณงาน มาเป ็นการให ้คะแนนความ

กระตือรือร้นในการปรับตัวและการสร้างนวัตกรรมใน
การแก้ปัญหาสุขภาพในชุมชนตามข้อค้นพบด้าน
ความคิดสร้างสรรค์ 

 
ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งต่อไป  
1. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลองด้วยการ

พัฒนาโปรแกรมฝึกอบรมภาวะผู้นำเชิงสร้างสรรค์โดย
อิงจากตัวบ่งชี้เหล่านี้ แล้วทำการศึกษาเปรียบเทียบ
ผลลัพธ์ของบริการสุขภาพก่อนและหลังการพัฒนา 

2. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเชิงลึก ควรมี
การศึกษารายกรณีในหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีผลการ
ดำเนินงานเป็นเลิศ  
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