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บทคัดย่อ 
	 การวจิยันีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่พฒันากรอบการประเมนิภาวะผู้น�ำแบบคล่องแคล่วของผู้บริหารกระทรวงสาธารณสขุ  

โดยใช้วิธีการวิจัยแบบผสานวิธี Exploratory Sequential Approach ด้วยวิธีการออกแบบ Instrument-

Development Design โดยมีกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุขทุกพื้นที่ 4 ภูมิภาค 12 เขตสุขภาพ 76 

จังหวัดของประเทศไทย ด้วยการสุ่มแบบแบ่งชั้นตามสัดส่วน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ เอกสาร 

ที่เกี่ยวข้องกับองค์ประกอบและตัวช้ีวัดของกรอบการประเมินภาวะผู้น�ำแบบคล่องแคล่ว และแบบสอบถามที่มี 

ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.89 แล้วน�ำข้อมูลที่รวบรวมได้มาวิเคราะห์เนื้อหา และวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง 

ด้วยโปรแกรม LISREL ผลการศึกษาพบว่า โมเดลการพัฒนาตัวชี้วัดการประเมินภาวะผู ้น�ำแบบคล่องแคล่ว 

ของผูบ้รหิารกระทรวงสาธารณสขุแบบออนไลน์มคีวามสอดคล้องกบัข้อมลูเชงิประจกัษ์ (Chi-Square (x2) = 1791.94, 

df = 497, x2 / df = 3.67, p = 0.00, GFI = 0.87, CFI = 0.98, TLI = 0.98, RMSEA= 0.06) ซึ่งประกอบด้วย  

1) ความคล่องแคล่วในด้านบริบท มีตัวแปรสังเกตได้ 8 ตัวแปร 2) ความคล่องแคล่วในด้านผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย  

มีตัวแปรสังเกตได้ 8 ตัวแปร 3) ความคล่องแคล่วในการคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ มีตัวแปรสังเกตได้ 10 ตัวแปร  

และ 4) ความคล่องแคล่วในภาวะผูน้�ำของตนเอง มตีวัแปรสงัเกตได้ 8 ตวัแปร โดยตวัแปรสงัเกตได้ทัง้หมดทีม่ค่ีาเป็นบวก 

และมีความแปรปรวนร่วมของตัวแปรสังเกตได้กับตัวแปรแฝงอยู่ในระดับดี

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะผู้น�ำแบบคล่องแคล่ว; การประเมินแบบออนไลน์; การวิจัยแบบผสานวิธี 
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Abstract 
	 The purposes of this study was to develop a framework for assessing the agile leadership of 

administrators in public health using a mixed methods research design with an exploratory 

sequential approach, employing an instrument-development design. The sample group consists of 

healthcare ministry executives from all regions, including 4 geographic regions, 12 health region,  

and 76 provinces of Thailand, selected using proportional stratified random sampling.  

Data collection utilized documents related to the components and indicators of the agile leadership 

Assessment Framework and questionnaires with a reliability coefficient of 0.89. The data analyzed 

by content analysis and structural equation model using LISREL software. The result indicated that  

the model for developing indicators to online assessment of agile leadership for administrators  

in public health was consistent with empirical data (x2) = 1791.9, df = 497, x2 / df = 3.67, p = .00, 

GFI = 0.87, CFI = 0.98, TLI = 0.98, RMSEA= 0.06) The indicators consisted: 1) context-settings  

agility with 8 observable variables; 2) stakeholder agility with 8 observable variables; 3) creative 

agility with 10 observable variables; and 4) self-leadership agility with 8 observable variables.  

All observable variables had positive values, and the covariance between observed and latent 

variables was at a good level.

Keywords: Agile Leadership; Online Assessment; Mixed Methods Research 

บทน�ำ 
	 การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส COVID-19 ตั้งแต ่

ปี 2562 ได้น�ำไปสู ่การเปลี่ยนแปลงในแนวคิดด้าน 

ความคล่องตัวและภาวะผู ้น�ำ โดยเน้นความสามารถ 

ในการปรับตัวและการเป็นผู ้น�ำอย่างมีประสิทธิภาพ 

ภายใต้บริบทที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วและซับซ้อน 

ปัจจุบันประเทศไทยก�ำลังเผชิญกับปัญหาภาวะผู ้น�ำ 

ท่ียังไม่แข็งแกร่งเท่าที่ควร ซึ่งส ่งผลต่อการพัฒนา 

ความสามารถในการเป็นผู้น�ำในภาคส่วนต่าง ๆ รวมถึง

องค์กรทั้งภาครัฐและเอกชน หลายองค์กรจึงพยายาม

เน้นพฒันาภาวะผูน้�ำแบบคล่องแคล่ว (Agile leadership) 

ให้กับผู ้น�ำในระดับต่าง ๆ เพื่อให้สามารถตัดสินใจ 

อย่างรอบคอบและมีประสิทธิภาพในสภาพแวดล้อม 

ท่ีไม่แน่นอนและเปลีย่นแปลงอย่างรวดเรว็ ซึง่เป็นสิง่ส�ำคญั

ในการตอบสนองต่อความท้าทายและความผันผวน 

ในยุคปัจจุบัน เพื่อให้เกิดความราบรื่นและความส�ำเร็จ

อย่างยั่งยืน(1) โดยผู้น�ำที่มีความคล่องแคล่วสูงจะต้อง

พัฒนาสมรรถนะในด้านบริบท การจัดการผู้มีส่วนได้

ส่วนเสีย ความคิดสร้างสรรค์ และการบริหารตนเอง  

ซึ่งคุณสมบัติเหล่านี้สามารถเรียนรู ้และพัฒนาได้ด้วย

การฝึกฝนอย่างถูกวิธี(2,3) โดยในบริบทของประเทศไทย 

ที่ก�ำลังเปลี่ยนเข้าสู่ยุค Thailand 4.0 การบริหารจัดการ

ก�ำลังคนด้านสุขภาพให้มีความเพียงพอและมีคุณภาพ

เป็นสิง่ส�ำคญั เพือ่รองรบัความเปลีย่นแปลงด้านสาธารณสขุ 

เช่น การเพิม่ขึน้ของโรคเรือ้รงัและผูส้งูอาย ุซึง่เป็นหวัใจส�ำคัญ

ในการสร้างระบบสุขภาพท่ีตอบสนองต่อความต้องการ

ของประชาชนในอนาคต

	 ดังนั้นระบบราชการจึงต้องมีการเปล่ียนแปลง

เพือ่สอดรบักบับรบิททีจ่ะเกดิขึน้จากการเป็น Thailand 4.0 

โดยภาครัฐหรือระบบราชการจะต้องท�ำงานโดยยึดหลัก

ธรรมาภิบาล เพ่ือประโยชน์สุขของประชาชนเป็นหลัก 

(Better Governance, Happier Citizens) ซึง่หมายความว่า 
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ระบบราชการไทยจะต้องปฏริปูขนานใหญ่ เพือ่ให้สามารถ

เป็นทีไ่ว้วางใจและเป็นทีพ่ึง่ของประชาชนได้อย่างแท้จรงิ  

โดยภาครัฐต้องปรับตัวและพลิกโฉมเข้าสู ่ยุคดิจิทัล 

ท่ีมกีารเปลีย่นแปลงอย่างรวดเรว็ เพือ่ยกระดบัประสทิธภิาพ

และตอบสนองความต้องการของประชาชน รวมถึง 

การอ�ำนวยความสะดวกในการด�ำเนนิกจิกรรมทางเศรษฐกจิ

และสงัคมภาครฐัจงึต้องมุง่เน้นความคล่องตวัเพือ่ขบัเคล่ือน

ภารกิจพเิศษ (Agenda-based) และน�ำเทคโนโลยดิีจิทลั

เข้ามาพลิกโฉมหน่วยงานภาครัฐสู่ระบบราชการ 4.0 

(Government 4.0 หรือ Gov. 4.0) อันเป็นฟันเฟือง

และเสาหลกัทีส่�ำคญัในการขบัเคลือ่นนโยบายของรฐับาล 

ให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างสอดคล้องกับทิศทาง 

ในการบริหารงานของประเทศให้ก้าวสู่การเป็นประเทศ

ที่พัฒนาแล้ว ซึ่งจะส่งผลให้กลไกการพัฒนาระบบ

ราชการมีการปรับตัวต่อความท้าทายใหม่ ๆ อีกท้ัง

เป็นการเพิ่มศักยภาพในการแข่งขันกับนานาประเทศ 

และยังเป ็นการยกระดับสมรรถนะของหน่วยงาน  

ภาครัฐให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น(4)

	 กระทรวงสาธารณสุข ได ้มีการจัดท�ำแผน 

ปฏิบัติราชการให้สอดรับกับแผนการปฏิรูปประเทศ 

ทีส่อดคล้องและเป็นไปในทศิทางเดยีวกบัยทุธศาสตร์ชาติ 

และแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ เพื่อเป็นแนวทาง

ในการขบัเคลือ่นกระทรวงสาธารณสขุ โดยเน้นการพฒันา

ใน 4 ด้านหลกั ได้แก่ การส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค 

การให้บรกิารเป็นเลศิ การพฒันาบคุลากร และการบรหิาร

จดัการด้วยธรรมาภบิาล เพือ่ให้บรรลเุป้าหมายด้านสขุภาพ

และความมัน่คงของประเทศ อย่างไรกต็ามยงัคงพบปัญหา

ในการบริหารงานด้านความมั่นคงด้านสุขภาพ เนื่องจาก

ขาดหน่วยงานเลขานุการท่ีมีอ�ำนาจและความสามารถ

ในการประสานงานอย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะ 

ในช่วงเหตุการณ์ฉุกเฉิน ซึ่งส่งผลต่อความสามารถ 

ของหน่วยงานในระดับกระทรวงในการขับเคลื่อนงาน

และตอบสนองต่อสถานการณ์ต่าง ๆ ได้อย่างเต็มท่ี  

ดังนั้นผู้น�ำต้องมีความสามารถในการวางแผน พัฒนา 

ขดีความสามารถ และปรบัตวัให้ทนัต่อความเปลีย่นแปลง

และปัญหาสุขภาพที่ซับซ้อน รวมถึงคุณสมบัติส�ำคัญ 

ในอนาคต เช่น วิสัยทัศน์ อิทธิพล ค่านิยม ความสามารถ

ในการเรียนรู้ การสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ การคิด

วเิคราะห์อย่างรอบคอบ ความโปร่งใส และความรับผิดชอบ 

เพื่อสร้างความไว้วางใจและความร่วมมือ รวมทั้งสามารถ

น�ำเทคโนโลยีและนวัตกรรมมาปรับปรุงระบบบริการ 

ทางการแพทย์ให้มปีระสทิธภิาพมากขึน้ ผูน้�ำด้านสาธารณสขุ

จึงจ�ำเป็นต้องมีทักษะด้านการสื่อสาร การคิดเชิงวิพากษ์ 

การสร้างทีมและฉันทามติ รวมทั้งความคล่องแคล่ว 

ในด้านการปรบัตวัและสร้างการเปลีย่นแปลงอย่างรวดเรว็

และเหมาะสมในทุกระดับ เพื่อให้สามารถน�ำองค์กรไปสู่

ผลลัพธ์ที่มีประสิทธิภาพและสร้างคุณค่าให้กับสังคม

และประเทศชาติในภาพรวม(5-7)

	 ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ จึงเป็นการวิเคราะห ์

องค์ประกอบและตวับ่งชีต่้าง ๆ ในโมเดลการพฒันาตวัชีว้ดั 

การประเมินภาวะผู้น�ำแบบคล่องแคล่ว ท�ำให้เข้าใจถึง

ปัจจยัและคณุสมบตัทิีส่�ำคญัของภาวะผูน้�ำทีส่ามารถสร้าง

ความเปลี่ยนแปลงและปรับตัวได้อย่างรวดเร็ว และมี

ประสิทธภิาพในบริบทของการบริหารงานด้านสาธารณสขุ 

เพ่ือน�ำไปพัฒนากรอบการประเมนิภาวะผู้น�ำแบบคล่องแคล่ว

ของผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งเพื่อพัฒนา

ทรพัยากรบคุคลทางด้านผูน้�ำให้มคีณุสมบตัแิละสมรรถนะ 

ที่เหมาะสม ตอบสนองต่อความท้าทายและเป้าหมาย

ของระบบสุขภาพในยุคสมัยใหม ่  และสนับสนุน 

การด�ำเนินงานของกระทรวงสาธารณสุขให ้บรรลุ 

เป้าหมายด้านการพัฒนาสุขภาพของประชาชนอย่างยัง่ยนื

วัตถุประสงค์การศึกษา 
	 เพื่ อพัฒนากรอบการประ เมิ นภาวะผู ้ น� ำ 

แบบคล่องแคล่วของผู ้บริหารกระทรวงสาธารณสุข 

แบบออนไลน์

วิธีการศึกษา 
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed 

Method Research-Des ign)  Explanatory 

Sequential Design ด้วยวธิกีารออกแบบ Instrument-

Development-Design(8,9) และได้ผ่านการพิจารณา
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รบัรองจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ของมหาวทิยาลยับรูพา 

เมื่อวันที่  15 ตุลาคม 2567 รหัสโครงการวิจัย:       

G-HU217/2567 โดยมีขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัยดังนี้

	 1.	 ประชากรและกลุ ่มตัวอย ่างในการวิจัย 

ประกอบด้วย

			   1.1	 ประชากร ได้แก่ ผู ้บริหารกระทรวง

สาธารณสุข จ�ำนวน 1,360 ทุกพื้นที่  4 ภูมิภาค  

12 เขตสุขภาพ 76 จังหวัดของประเทศไทย ได้แก่  

ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

และภาคใต้ รวม 12 เขตสุขภาพ ครอบคลุม 76 จังหวัด

			   1.2	 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้บริหารกระทรวง

สาธารณสุข ทุกพื้นที่  4 ภูมิภาคของประเทศไทย  

โดยก�ำหนดขนาดของตัวอย ่าง โดยก�ำหนดขนาด 

ของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 20 เท่าของตัวแปรสังเกตได้(10) 

การวจิยันีจ้งึเกบ็ข้อมลูกบักลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 1,360 คน 

เพื่อน�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส�ำรวจ 

(Exploratory Factor Analysis: EFA) และการวเิคราะห์

องค์ประกอบเชงิยนืยนั (Confirmatory Factor Analysis: 

CFA) และใช้การสุม่ตวัอย่างแบบหลายข้ันตอน (Multi-stage 

Sampling) โดยเริ่มจากการสุ ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ 

(Stratified Random Sampling) ด้วยการสุ่มตัวอย่าง 

ที่แตกต่างกันตามภูมิภาคเป็นชั้นภูมิของประเทศไทย 

ได้แก่ ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

และภาคใต้ แล้วจงึน�ำมาท�ำการสุม่ตวัอย่างแบบอย่างง่าย 

(Simple Random Sampling) ด้วยวิธีการจับสลาก

จังหวดัทีจ่ะเป็นกลุม่ตวัอย่างในแต่ละภาค ภาคละ 2 จงัหวดั 

หลงัจากนัน้จงึสุม่ตวัอย่างแบบชัน้ภมู ิ(Stratified Random 

Sampling) โดยสุม่ตวัอย่างทีแ่ตกต่างกนัตามเขตสขุภาพ 

และสุ ่มตัวอย่างแบบอย่างง่ายของผู ้บริหารตามท่ีต้ัง

หน่วยงานเพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่างตามที่ก�ำหนดไว้  

	 2.	 เครื่องมือในการวิจัย ประกอบด้วย

			   2.1	 การวิจัย เอกสาร (Documentary 

Research) เกี่ยวกับการพัฒนาโปรแกรมการประเมิน

ภาวะผูน้�ำแบบคล่องแคล่วของผูบ้รหิารกระทรวงสาธารณสขุ 

			   2.2	 แบบสอบถามส�ำหรับการประเมินภาวะ

ผู้น�ำแบบคล่องแคล่วของผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข

แบบออนไลน์ โดยแบ่งแบบออกเป็น 2 ตอน ได้แก่  

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม มีลักษณะ

เป็นแบบเลอืกตอบ และตอนที ่2 แบบสอบถามภาวะผู้น�ำ

แบบคล่องแคล่วของผู ้บริหารกระทรวงสาธารณสุข  

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale)  

5 ระดับ หลังจากนั้นน�ำแบบสอบถามทั้งหมดไปให้ 

ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความสอดคล้องของเนื้อหาโดยหา

ค ่าความสอดคล ้องระหว ่างข ้อค� ำถามกับนิยาม 

ศัพท์เฉพาะ (Content Validity Index: CVI) พบว่า  

มีค่า I-CVI เท่ากับ 1.00 เป็นค่าที่สูงกว่าเกณฑ์ 0.80(11) 

แล้วจึงน�ำไปเครื่องมือไปทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่

กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 ชุด ซึ่งผลการประเมินมีอ�ำนาจ

จ�ำแนกระหว่าง 0.28 ถึง 0.87 และหาค่าความเชื่อม่ัน

ของแบบสอบถามโดยวิธีของ Cronbach(12) ซึ่งผล 

การประเมินค่าความเชื่อมั่นมีค่าเท่ากับ 0.97

	 3.	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบไปด้วย  

1) การวิจัยเอกสาร (Documentary Research)  

จากเอกสาร ทฤษฎแีละงานวจัิยท่ีเกีย่วข้องกบัองค์ประกอบ

และตัวชีว้ดัของกรอบการประเมนิภาวะผู้น�ำแบบคล่องแคล่ว 

และ 2) การใช้แบบสอบถามกบัผูบ้รหิารกระทรวงสาธารณสขุ 

ทุกพื้นที่ 4 ภูมิภาคของประเทศไทย จ�ำนวน 1,360 ฉบับ 

โดยก�ำหนดเวลาในการตอบแบบสอบถาม และส่งกลับคืน 

ให้ผู ้วิจัย ภายใน 7-15 วัน โดยด�ำเนินการติดตาม 

เก็บรวบรวมแบบสอบถามคืนด้วยตนเอง

	 4.	 การวิเคราะห์ข้อมูล แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 

1) การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการน�ำข้อมูล 

ที่ได้จากการเอกสารมาวิเคราะห์ในเชิงเนื้อหา (Content 

Analysis) 2) การวเิคราะห์ข้อมลูเชงิปรมิาณ โดยวเิคราะห์

องค์ประกอบเชิงส�ำรวจ (EFA) และการวิเคราะห์ 

องค์ประกอบเชงิยนืยนัอนัดบัสอง (Second-Order CFA) 

และการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง (Structural 

Equation Model) โดยใช้โปรแกรม LISREL

	 5.	 สถิติที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมสถิติ

ส�ำเร็จรูปเชิงพรรณนา ประกอบด ้วย ค ่าร ้อยละ 

(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation) และการวิเคราะห์องค์ประกอบ
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เชิงส�ำรวจ (EFA) และและการวิเคราะห์องค์ประกอบ 

เชงิยนืยนั (Structural Equation Model) เพือ่ตรวจสอบ

ความสอดคล้องของตรวจสอบความสอดคล้องระหว่าง

โมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์

ผลการศึกษา 
	 การวิจัยเรื่อง การพัฒนากรอบการประเมินภาวะ

ผู้น�ำแบบคล่องแคล่วของผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข

แบบออนไลน์ ผู้วิจัยสามารถจ�ำแนกผลการวิจัยได้ ดังนี้

	 1.	 ผลการวิจัยเอกสาร (Documentary 

Research) จากการสังเคราะห์เอกสาร ต�ำรา แนวคิด 

ทฤษฏีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการประเมินภาวะผู้น�ำ

แบบคล่องแคล่ว พบประเดน็ทีเ่ป็นไปได้ส�ำหรบัการประเมนิ

ภาวะผูน้�ำแบบคล่องแคล่วของผูบ้รหิารกระทรวงสาธารณสขุ 

จ�ำแนกได้ออกเป็น 17 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการมีวิสัยทัศน์ 

2) ด้านการมีอิทธิพล 3) ด้านผู ้ที่มีส ่วนได้ส่วนเสีย  

4) ด้านการคิดริเริ่มสร้างสรรค์ 5) ด้านความเป็นผู้น�ำ/

ภาวะผู ้ น� ำ  6 )  ด ้ านการสร ้ างการเปลี่ ยนแปลง  

7) ด้านการรเิริม่ลงมอืปฏบัิต ิ8) ด้านการประเมนิผลลพัธ์ 

9) ด้านการท�ำงานร่วมกัน 10) ด้านการคล่องแคล่ว 

ความว ่องไว รวดเร็ว 11) ด ้านพัฒนาการเรียนรู ้  

12) ด ้านผู ้น�ำเชิงกลยุทธ ์ 13) ด ้านความยืดหยุ ่น  

14) ด้านความฉลาดทางอารมณ์ 15) ด้านการสื่อสาร 

16) ด้านการตระหนักรู้ และ 17) ด้านการตัดสินใจ 

	 2.	 ผลการวิ เคราะห ์ องค ์ประกอบกรอบ 

การประเมินภาวะผู้น�ำแบบคล่องแคล่วของผู้บริหาร

กระทรวงสาธารณสุขแบบออนไลน์ 

			   2.1	 จากการสังเคราะห์ตัวบ่งชี้บนพื้นฐาน

ของแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ร่วมกับ 

การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส�ำรวจ (Exploratory 

Factor Analysis: EFA) เพื่อพัฒนากรอบการประเมิน

ภาวะผูน้�ำแบบคล่องแคล่วของผูบ้รหิารกระทรวงสาธารณสขุ

แบบระบบออนไลน์ ผลการตรวจสอบความเหมาะสม

ของข้อมูลพบว่า ค่าดัชนี Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 

มีค่าเท่ากับ 0.96 และสถติ ิBartlett’s Test of Sphericity 

มีค่าเท่ากบั 15446.44 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(p < 0.05) 

บ่งชีว่้าข้อมลูมคีวามเหมาะสมในระดบัด ีส�ำหรบัการวเิคราะห์

องค์ประกอบ จากการสกัดองค์ประกอบโดยใช้เกณฑ์ 

ค่าไอเกน (Eigenvalues) ที่มากกว่าหรือเท่ากับ 1.00 

พบว่าสามารถสรุปองค์ประกอบได้จ�ำนวน 4 ด้าน  

โดยมีค่าไอเกนอยู่ระหว่าง 3.71 ถึง 18.98 และมีค่า

ความแปรปรวนสะสมท่ีอธบิายได้ (Cumulative Variance) 

ร้อยละ 78.11 ผลการวเิคราะห์องค์ประกอบเชงิส�ำรวจ (EFA) 

เพื่อพัฒนากรอบการประเมินภาวะผู้น�ำแบบคล่องแคล่ว

ของผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุขแบบระบบออนไลน์ 

ประกอบด้วย 4 ด้าน 1) ความคล่องแคล่วในด้านบริบท 

(Context-setting Agility) 2) ความคล่องแคล่ว 

ในด้านผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder Agility)  

3) ความคล่องแคล่วในการคิดริเริ่มสร้างสรรค์ (Creative 

Agility) และ 4) ความคล่องแคล่วในภาวะผูน้�ำของตนเอง 

(Self - leadership Agility) โครงสร้างของกรอบ 

การประเมนิทีไ่ด้จากการวเิคราะห์องค์ประกอบเชงิส�ำรวจนี้ 

มีความครอบคลุมและมีคุณภาพทางสถิติในระดับที่สูง 

พร้อมส�ำหรบัน�ำไปใช้เป็นเกณฑ์ในการประเมนิและพฒันา

ภาวะผู ้น�ำแบบคล่องแคล่วส�ำหรับผู ้บริหารในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขต่อไป

			   2.2	 การวเิคราะห์ยนืยนัอนัดับสอง (Second-

Order CFA) การพัฒนาตัวชี้วัดองค์ประกอบเชิงยืนยัน

ของกรอบการประเมินภาวะผู ้น�ำแบบคล่องแคล่ว 

ของผูบ้รหิารกระทรวงสาธารณสขุแบบออนไลน์ มตีวัแปรแฝง 

4 ตัวแปรที่ได้จากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส�ำรวจ 

ได้แก่ ด้านความคล่องแคล่วในด้านบริบท (COA)  

ด้านความคล่องแคล่วในด้านผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย (SHA) 

ด้านความคล่องแคล่วในการคิดริเริ่มสร้างสรรค์ (CRA) 

และด้านความคล่องแคล่วในภาวะผู้น�ำของตนเอง (SLA) 

ซึ่งประกอบด้วย ตัวแปรสังเกตได้ 34 ตัวแปร มีน�้ำหนัก

องค์ประกอบของตัวแปรสังเกตได้ทุกตัวมีค่าเป็นบวก 

และมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 และค่าสมัประสิทธิ์

การพยากรณ์ (R2) ของตวัแปรสงัเกตได้ทกุค่า แสดงให้เหน็ถงึ

ความแปรปรวนร่วมของตัวแปรสังเกตได้กับตัวแปรแฝง

อยูใ่นระดบัด ี(R2) อยูร่ะหว่าง 0.83 - 0.96 โดยผลการวเิคราะห์

แสดงในตารางที่ 1 และภาพที่ 1 ดังนี้ 
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การพัฒนากรอบการประเมินภาวะผู้นำ�แบบคล่องแคล่วของผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุขแบบออนไลน์

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2569

ตารางที่ 1	 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของโมเดลการพัฒนาตัวชี้วัด

ตวัแปรสังเกตได้ อกัษรย่อ
ผลการวิเคราะห์

β SE t R2

ความคล่องแคล่วในด้านบริบท COA

1.	 มีการสร้างระบบการปฏิบัติงานที่สามารถน�ำไปใช้งานได้จริง 

มากกว่าจัดท�ำเป็นเอกสาร คู่มือ หรือการใช้เวลาในการจัดท�ำ

เอกสารแผนงาน

COA1 0.62** 0.40 0.39

2.	 มีการประสานงานด้านการปฏิบัติงานกับบุคลากร เพื่อให้เกิด 

ความเข้าใจในวัตถุประสงค์เดียวกัน รับรู้ปัญหา อุปสรรค  

และมีการแก้ไขปัญหาร่วมกัน

COA2 0.70** 0.42 15.45 0.49

3.	 มีการสร้างตัวชี้วัดการปฏิบัติงานที่มีคุณค่า เพื่อเป็นตัววัด 

ความก้าวหน้าของการปฏิบัติงาน

COA3 0.59** 0.38 13.47 0.35

4.	 ส่งเสริมให้บุคลากรในองค์กรเรียนรู้จากความผิดพลาดของตนเอง

และพัฒนาทักษะการปฏิบัติงานด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง

COA4 0.60** 0.36 13.60 0.36

5.	 องค์กรให้ความส�ำคัญสูงสุด ด้านความพึงพอใจของบุคลากร 

ผ่านกระบวนการปฏิบัติงานที่มีคุณค่า สามารถน�ำมาปฏิบัติได้จริง

ในเวลารวดเร็วและต่อเนื่อง

COA5 0.61** 0.52 15.68 0.51

6.	 มีการพัฒนาระบบการปฏิบัติงานอย่างสม�่ำเสมอ ด้วยการก�ำหนด

ระยะเวลาการสิ้นสุดของความส�ำเร็จในการปฏิบัติงานให้สั้นลง

COA6 0.78** 0.44 13.80 0.37

7.	 มีการปรับเปลี่ยนกระบวนการปฏิบัติงานได้อย่างรวดเร็ว  

มีประสิทธิภาพมากขึ้น เพื่อให้ตอบสนองต่อปัญหา  

และสภาวะที่องค์กรต้องเผชิญกับความเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว

COA7 0.78** 0.48 16.78 0.61

8.	 มีความสามารถในการสร้างการเปลี่ยนแปลง และปรับตัว 

ได้อย่างรวดเร็ว พร้อมด้วยความยืดหยุ่นคล่องตัว โดยสามารถ

สร้างการเปลี่ยนแปลงที่เหมาะสมทั้งระดับปฏิบัติการ  

ระดับทีมงาน และระดับบริหาร

COA8 0.79** 0.47 16.90 0.62

ความคล่องแคล่วในด้านผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย SHA

9.	 กระตุ้นให้บุคลากรมีความรับผิดชอบในกระบวนการปฏิบัติงาน

ของตนเอง

SHA1 0.68** 0.40 0.46

10.	สร้างความไว้วางใจ และท�ำให้บุคลากรในองค์กรมีความสามัคคี

ด้วยการสื่อสารด้วยข้อมูลที่น่าเชื่อถือและเป็นความจริง

SHA2 0.79** 0.56 21.10 0.62

11.	การแลกเปลี่ยน หรือให้ข้อมูลป้อนกลับให้กับบุคลากร SHA3 0.78** 0.48 18.84 0.62

12.	การให้ความส�ำคัญกับบุคลากรผู้ปฏิบัติงานและการมีปฏิสัมพันธ์

ระหว่างการปฏิบัติงาน มากกว่าขั้นตอน วิธีการหรือเครื่องมือ

SHA4 0.63** 0.41 15.31 0.39
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β SE t R2

13.	การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม แนวทางการปฏิบัติงาน เพื่อให้เกิด 

การพัฒนาขึ้นอย่างต่อเนื่องและสม�่ำเสมอ

SHA5 0.80** 0.49 19.23 0.64

14.	ปฏิบัติงานร่วมกับบุคลากรอย่างสม�่ำเสมอ เพื่อให้สามารถพัฒนา

กระบวนการปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้อง

SHA6 0.76** 0.44 18.21 0.57

15.	 ใช้หลกัการสือ่สารแบบตวัต่อตวั (Interpersonal Communication) 

มากกว่าการประชุมที่เป็นทางการ

SHA7 0.39** 0.33 9.81 0.15

16.	 ให้ความส�ำคัญเรื่องของการติดต่อสื่อสาร โดยเน้นความสัมพันธ์

ระหว่างบุคลากรภายในและบุคลากรภายนอกองค์กร

SHA8 0.71** 0.44 17.21 0.50

17.	สร้างสภาพแวดล้อมและการสนับสนุนบุคลากรให้เกิด แรงจูงใจ 

และกระตือรือร้นในการปฏิบัติงาน

CRA1 0.76** 0.46 0.57

18.	 เสริมพลังบวกให้บุคลากรด้วยการมอบความรับผิดชอบ 

ในการตัดสินใจให้กับบุคลากร และพัฒนาขีดความสามารถ 

ของบุคลากรในองค์กรให้มีความสามารถในการปฏิบัติงาน 

ให้บรรลุเป้าหมาย

CRA2 0.82** 0.61 22.21 0.64

19.	 เมื่อมีการเปลี่ยนแปลง สามารถปรับกระบวนการท�ำงาน 

รองรับความเปลี่ยนแปลงนั้นได้อย่างรวดเร็ว ไม่ยึดติดกระบวนการ

ปฏิบัติงานแบบเดิม

CRA3 0.79** 0.55 21.79 0.62

20.	สามารถออกแบบ ปรับปรุง เปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมขององค์กรได้ CRA4 0.66** 0.49 17.63 0.43

21.	มีการปฏิบัติงานร่วมกันกับบุคลากรมากกว่าการสั่งการ เพื่อให้เกิด

การปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพร่วมกันภายในองค์กร

CRA5 0.67** 0.47 18.15 0.45

22.	ก�ำหนดเป้าหมาย ผลลัพธ์การปฏิบัติงานให้แก่บุคลากร  

ซึ่งบุคลากรจะต้องคิด แก้ปัญหาด้วยตนเองว่าต้องท�ำอะไรให้ส�ำเร็จ 

เพื่อให้บุคลากรได้เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน

CRA6 0.70** .44 19.92 0.49

23.	มีกระบวนการปฏิบัติงานที่คล่องตัว เพื่อส่งเสริมการพัฒนาที่ยั่งยืน CRA7 0.76** 0.46 20.87 0.58

24.	ยินดีปรับเปลี่ยนเพื่อแก้ไขกระบวนการปฏิบัติงานตามความ

ต้องการของบุคลากร เพื่อให้บุคลากรปฏิบัติงานได้บรรลุผลส�ำเร็จ

CRA8 0.75** 0.48 20.36 0.56

25.	 ให้อ�ำนาจการตัดสินใจแก่บุคลากรในการปฏิบัติงานตามหน้าที่

ความรับผิดชอบ เพื่อสร้างไว้ใจซึ่งกันและกันในองค์กร

CRA9 0.72** 0.45 19.53 0.52

26.	 ให้ข้อมลูทัง้หมดทีจ่�ำเป็นในการตดัสนิใจแก่บุคลากรในการปฏบิตังิาน

และสนับสนุนการตัดสินใจของทีมบุคลากร

CRA10 0.77** 0.49 21.22 0.59
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ตารางที่ 1	 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของโมเดลการพัฒนาตัวชี้วัด (ต่อ)

ตวัแปรสังเกตได้ อกัษรย่อ
ผลการวิเคราะห์

β SE t R2

ความคล่องแคล่วในด้านภาวะผู้น�ำของตนเอง SLA

27.	 ให้ความไว้วางใจบุคลากรว่าจะสามารถพัฒนางานที่ดีออกมาได้ SLA1 0.74** 0.46 0.54

28.	 เป็นคนที่พร้อมจะเรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ ตลอดเวลา เรียนรู้ได้เร็ว 

 ลดอีโก้ลง เพื่อสร้างโอกาสเพิ่มขึ้นในการน�ำองค์กรประสบ 

ความส�ำเร็จ

SLA2 0.75** 0.47 19.38 0.59

29.	สามารถจัดการตนเองให้พร้อมกับทุกสถานการณ์ และพัฒนา

ตนเองอยู่เสมอ

SLA3 0.77** 0.46 23.31 0.57

30.	พัฒนาขั้นตอนการปฏิบัติงานให้เรียบง่าย ไม่ซับซ้อน  

มีประสิทธิภาพในการน�ำไปปฏิบัติจริง

SLA4 0.78** 0.49 20.28 0.61

31.	แก้ปัญหาได้โดยไม่ต้องรอทีมบริหารเข้ามาช่วยตัดสินใจ SLA5 0.50** 0.33 12.82 0.25

32.	พัฒนาตนเองแบบองค์รวม ด้วยทักษะส�ำคัญของการเติบโต 

และมีความสุข เพิ่มพลังให้ประสบความส�ำเร็จ มีความสุข 

ในการด�ำเนินชีวิตส่วนตัวและการปฏิบัติงานอย่างมีเป้าหมาย

SLA6 0.75** .55 19.79 0.57

33.	การรับผิดชอบในหน้าที่ของตนเองอย่างดีที่สุด SLA7 0.69** 0.35 17.84 0.48

34.	สร้างแรงจูงใจส่งเสริมการปฏิบัติงานเป็นร่วมกัน รวมถึงสร้าง 

ความเชื่อมั่นให้กับบุคลากรได้ เป็นจุดศูนย์รวมของที่บุคลากรไว้ใจ 

และพร้อมจะก้าวไปด้วยกัน

SLA8 0.80** 0.46 20.72 0.63

	 จากภาพท่ี 1 ปรากฎว่า จากการตรวจสอบ 

ความสอดคล้องของโมเดลโครงสร้างความสัมพันธ ์

ตามสมมติฐานกับข้อมูลเชิงประจักษ์ พบว่าโมเดล 

มีความสอดคล้องในระดับท่ียอมรับได้ โดยพิจารณา 

ตามเกณฑ์ส�ำหรับกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ (N > 250) 

และมีจ�ำนวนตัวแปรสังเกตได้ระหว่าง 12 ถึง 30 ตัว  

ซึ่งก�ำหนดให้ดัชนี CFI และ TLI มีค่ามากกว่า 0.92  

และค่า RMSEA น้อยกว่า 0.07 โดยผลการวิเคราะห์

โมเดลการพัฒนาตัวชี้วัดองค์ประกอบเชิงยืนยันปรากฏ

ดังนี้ โมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์  

ซึ่งพิจารณาได้จากค่า Chi-Square (x2) = 1791.94,  

df = 497, x2 / df = 3.67, p = 0.00, GFI = 0.87,  

CFI = 0.98, TLI = 0.98, RMSEA= 0.06 แม้ค่าสถิต ิ

ไค-สแควร์จะมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นผลจากขนาด

กลุ ่มตัวอย่างที่ใหญ่ (Sample size sensitivity)  

แต่เมื่อพิจารณาดัชนีวัดระดับความกลมกลืนอื่น ๆ  

พบว่าผ่านเกณฑ์ โดยค่า CFI และ TLI มีค่าสูงกว่า 0.92 

และค่า RMSEA มีค ่าน ้อยกว ่า 0.07 นอกจากนี้ 

ค่า x2อยู่ในช่วง 2 ถึง 5 ซึ่งถือว่ายอมรับ(9,10,13)



70

Development of Online Assessment of Agile Leadership for Administrators in Public Health

Journal Of Department Of Health Service Support Vol.22 No.1 January - April 2026

ภาพที่ 1	 ผลการวิเคราะห์โมเดลการพัฒนาตัวชี้วัดองค์ประกอบเชิงยืนยัน



71

การพัฒนากรอบการประเมินภาวะผู้นำ�แบบคล่องแคล่วของผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุขแบบออนไลน์

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2569

อภิปรายผลการศึกษา 
	 กรอบการประเมินภาวะผู ้น�ำแบบคล่องแคล่ว 

ของผู ้บริหารกระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย  

ตัวแปรแฝง 4 ตัวแปร คือ ด้านความคล่องแคล่ว 

ในด้านบรบิท มตีวัแปรสงัเกตได้ 8 ตวัแปร ความคล่องแคล่ว

ในด้านผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย มีตัวแปรสังเกตได้ 8 ตัวแปร 

ความคล่องแคล่วในการคิดริเริ่มสร้างสรรค์ มีตัวแปร

สังเกตได้ 10 ตัวแปร และความคล่องแคล่วในด้าน 

ภาวะผู ้น�ำของตนเอง มีตัวแปรสังเกตได้ 8 ตัวแปร  

โดยตัวแปรสังเกตได้ทั้งหมดที่มีค ่าเป็นบวก และมี

แปรปรวนร่วมของตัวแปรสังเกตได้กับตัวแปรแฝง 

อยูใ่นระดบัด ีซึง่สอดคล้อง กบังานวจิยัของ Wang et al.(14)  

ท่ีแสดงให้เห็นว ่าตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ ์เชิงบวก 

และแปรปรวนร่วมกัน ในระดับดี จะสะท้อนให้เห็นถึง

ทักษะและความสามารถด้านความคล่องแคล่วของผู้น�ำ 

มคีวามเชือ่มโยงและส่งเสรมิซึง่กนัและกนัอย่างเป็นระบบ 

จึงท�ำให้ตวัแปรสงัเกตได้เหล่านีเ้ป็นเครือ่งมอืทีเ่หมาะสม

และน่าเชือ่ถอืในการวดัและพฒันาภาวะผูน้�ำท่ีคล่องแคล่ว

ของผูบ้รหิารกระทรวงสาธารณสขุ เนือ่งจากความคล่องแคล่ว

ในแต่ละด้านแสดงให้เห็นถึง ความสามารถส�ำคัญที่ผู้น�ำ

ทีจ่�ำเป็นต้องมเีพือ่ปรบัตวัและบรหิารจดัการในสภาพแวดล้อม

ทางสงัคม การเมือง และเศรษฐกจิทีเ่ปลีย่นแปลงอย่างรวดเร็ว

และมีความซับซ้อน โดยเฉพาะในงานด้านสาธารณสุข

ซึ่งเป็นสิ่งที่ท้าทายและอาจเกิดจากความไม่แน่นอน 

ของสถานการณ์ภายนอก ซึง่ความคล่องแคล่วในด้านบรบิท

ช่วยให้ผู้น�ำสามารถปรับกลยุทธ์ให้เหมาะสมกับบริบท

เปลี่ยนแปลง ส่วนความคล่องแคล่วในด้านผู้ที่มีส่วนได้

ส่วนเสยีเป็นการแสดงความสามารถในการสร้างความสมัพนัธ์

และความร่วมมอืกบักลุม่ต่าง ๆ ซึง่ช่วยสร้างความไว้วางใจ

และความร่วมมือในนโยบายและโครงการต่าง ๆ ส�ำหรับ

ความคล่องแคล่วในการคดิรเิริม่สร้างสรรค์ เป็นการแสดง

ความสามารถในการมองหาโอกาสใหม่ ๆ และปรับตัว

ในสถานการณ์ที่ไม่แน่นอน เพื่อให้เกิดทักษะในการคิด

นอกกรอบส�ำหรับการแก้ปัญหา โดยผู้น�ำต้องมีภาวะผู้น�ำ 

มีความสามารถในการจดัการอารมณ์และพฒันาศกัยภาพ

ของตนเอง เพ่ือช่วยเสรมิสร้างความมัน่ใจและความสามารถ

ในการตัดสินใจอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคล้องกับ

งานวิจัยของ Aouad Wang et al.(15) การน�ำแนวทาง

ความเป็นผู้น�ำแบบคล่องแคล่ว มาใช้ในการจัดการกับ

ความท้าทายที่ ซับซ ้อนและไม ่ เคยเกิดขึ้นมาก ่อน 

ในระบบสุขภาพ จะท�ำให้ผู้น�ำสามารถรับมือกับวิกฤต

ต่าง ๆ ในระบบสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเน้น

ความส�ำคัญของการเสริมสร้างความยืดหยุ่น การดูแล

สุขภาพจิตของบุคลากร และการใช้แนวทางสร้างสรรค์

ในการแก้ปัญหา เพื่อให้ระบบสุขภาพสามารถด�ำเนิน

การให้บรกิารได้อย่างต่อเนือ่งในช่วงเวลาทีม่คีวามท้าทาย

อย่างที่สุด

สรุปผลการศึกษา
	 กรอบการประเมินภาวะผู้น�ำแบบคล่องแคล่ว 

ของผู ้บริหารกระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย  

1) ความคล่องแคล่วในด้านบริบท มีตัวแปรสังเกตได้  

8 ตวัแปร 2) ความคล่องแคล่วในด้านผูท้ีม่ส่ีวนได้ส่วนเสีย 

มีตัวแปรสังเกตได้ 8 ตัวแปร 3) ความคล่องแคล่ว 

ในด้านการคิดริเริ่มสร ้างสรรค์ มีตัวแปรสังเกตได้  

10 ตัวแปร และ 4) ความคล่องแคล่วในด้านภาวะผู้น�ำ

ของตนเอง มีตัวแปรสังเกตได้ 8 ตัวแปร โดยตัวแปร

สังเกตได้ทั้งหมดที่มีค่าเป็นบวก และมีแปรปรวนร่วม

ของตัวแปรสังเกตได ้กับตัวแปรแฝงอยู ่ ในระดับดี  

และโมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์  

(Chi-Square (x2) = 1791.94, df = 497, x2 / df = 3.67, 

p = 0.00, GFI = 0.87,  CFI = 0.98, TLI = 0.98, 

RMSEA= 0.06)

กิตติกรรมประกาศ
	 งานวิจัยคร้ังนี้ได้รับทุนอุดหนุนการท�ำกิจกรรม 

ส่งเสรมิและสนบัสนนุการวจิยัและนวตักรรมจากส�ำนกังาน

การวิจัยแห่งชาติ ประจ�ำปี 2568
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ข้อเสนอแนะ 
	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	 ผู ้บริหารและผู ้มีส่วนเกี่ยวข้องในกระทรวง

สาธารณสุขสามารถน� ำ เครื่ อ งมื อวั ดภาวะผู ้ น� ำ 

แบบคล่องแคล่วนี้ไปใช ้ในการประเมินและพัฒนา 

ทกัษะความสามารถของผูน้�ำในระดบัต่าง ๆ เพือ่เสรมิสร้าง

ความสามารถในการปรับตัวและบริหารจัดการ 

ในสภาพแวดล้อมทีเ่ปลีย่นแปลงอย่างรวดเรว็และซบัซ้อน  

โดยเฉพาะในช่วงวิกฤตและภาวะฉุกเฉิน ควรน�ำข้อมูล

จากการประเมนิไปวางแผนพฒันาศกัยภาพและเสรมิสร้าง

ความยืดหยุ่นด้านต่าง ๆ ของผู้น�ำ เพื่อให้สามารถรับมือ

และบริหารจัดการความท้าทายได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

นอกจากนี้ควรส่งเสริมให้มีการฝึกอบรมและสร้าง 

ความเข้าใจเกีย่วกบัแนวคดิความคล่องแคล่วในด้านต่าง ๆ 

เพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งและความพร้อมของผู้น�ำ 

ในภาคส่วนต่าง ๆ 

	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ควรขยายกลุม่ตวัอย่างให้ครอบคลมุระดับผูน้�ำ

ในทกุระดบั เพือ่เปรยีบเทยีบและวเิคราะห์ความแตกต่าง

ของภาวะผู้น�ำแบบคล่องแคล่วในบริบทท่ีหลากหลาย 

นอกจากนี้ควรน�ำเครื่องมือวัดไปทดสอบและปรับปรุง

ให้สามารถใช้งานได้ง่ายและเหมาะสมกับบริบทเฉพาะ

ของแต ่ละพื้นที่  เพื่ อ เสริมสร ้ างความน ่า เชื่ อถือ 

และความแม่นย�ำในการประเมินผล อีกท้ังควรศึกษา

เพิม่เตมิเก่ียวกบัปัจจยัทีม่ผีลต่อความคล่องแคล่วของผู้น�ำ  

เช่น ปัจจัยด้านบุคลิกภาพ วัฒนธรรมองค์กร หรือปัจจัย 

ด้านสิ่งแวดล้อม เพื่อให ้สามารถพัฒนามาตรฐาน 

และแนวทางพัฒนาความสามารถด้านผู้น�ำที่สอดคล้อง

กับบริบทและความต้องการได้อย่างแท้จริง
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