
 172 Journal of Sakon Nakhon Hospital Volume Volume 23 No. 2 May – August 2020

บทฟื้นฟูวิชาการ Academic revival chapter

*	นายแพทย์ช�านาญการพิเศษ	ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี

**	พยาบาลวิชาชีพช�านาญการพิเศษ	ส�านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ	กระทรวงสาธารณสุข	

Corresponding	Author:	Email:	sariddet@gmail.com

การพัฒนาภาวะผู้น�าการเปลี่ยนแปลงในระบบสุขภาพปฐมภูมิตามปรัชญา  

“การมุ่งเน้นคุณค่าเป็นฐาน” 

สฤษดิ์เดช  เจริญไชย พ.บ. ส.ม.* 

สุดคนึง  ฤทธิ์ฤาชัย ปร.ด.**

บทคัดย่อ
 บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้อ่านมีมุมมองเกี่ยวกับการพัฒนาภาวะผู้น�าของบุคลากรในระบบสุขภาพ

ปฐมภูมิ	 ท่ีปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ	 ให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลง	 ตาม

แนวคิดของการมุ่งเน้นคุณค่าของบุคคล	 ระบบสุขภาพปฐมภูมิเป็นระบบสุขภาพหลักท่ีให้บริการแก่ประชาชนใน

พื้นที่อย่างใกล้ชิดมาโดยตลอด	มีรูปแบบการให้บริการแบบเชิงรุก	ทั้งส่งเสริม	ป้องกัน	รักษา	และฟื้นฟู	ครอบคลุม

ร่างกาย	จิตใจ	และสังคม	ดูแลประชากรตามจ�านวนที่รับผิดชอบ	โดยใช้หลักเวชศาสตร์ครอบครัว	ปัจจุบันเป็นการ

ท�างานแบบร่วมให้บริการ	(Functional	unit)	ของทีมสหสาขาวิชาชีพ	ประกอบด้วย	แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว	

พยาบาลวชิาชพี	และนกัวชิาการสาธารณสขุ	ซึง่ต้องมสีมรรถนะการเป็นผูน้�าในยคุของการเปล่ียนแปลง	ตามปรัชญา	

“การมุง่เน้นคณุค่าเป็นฐาน”	ในการท�างานร่วมกนั	โดยให้ทมีสหสาขาวชิาชพีได้รบัการพฒันาพร้อมกนัตาม	4	องค์

ประกอบของ	Bass	ดังนี้	1)	การมีอิทธิพลอย่างมีอุดมการณ์	โดยพัฒนาการฟัง	การแสดงความเห็น	และให้ร่วม

กนัก�าหนดวิสัยทัศน์และค่านยิมร่วมขององค์กร	2)	การกระตุน้ทางปัญญา	โดยกระตุน้แบบมส่ีวนร่วมให้เหน็คณุค่า

ในตนเอง	 และผู้อ่ืน	 3)	 การตระหนักถึงความเป็นปัจเจกบุคคล	 โดยให้พิจารณาจุดเด่น	 จุดด้อยของงานในอดีต	

จากการแลกเปลี่ยนกับผู้อื่น	และให้เรียนรู้จากทีมที่ผ่านการอบรมมาก่อน	และ	4)	การสร้างแรงบันดาลใจ	โดยให้

เรยีนรูท้กัษะการสือ่สาร	การฟังอย่างตัง้ใจ	และฝึกพฒันารปูแบบการบรกิารเพือ่การเปล่ียนแปลงร่วมกนั	กระบวนการ

พัฒนาที่เน้นให้ตระหนักถึงคุณค่าตนเองและผู้อื่น	ท�าให้เกิดความเข้าใจกัน	และร่วมมือร่วมใจในการท�างานอย่าง

มีความสุข	เกิดการพัฒนาทีมและงานได้อย่างต่อเนื่องยั่งยืน	

 ค�ำส�ำคัญ:	ระบบสุขภาพปฐมภูมิ	ภาวะผู้น�าการเปลี่ยนแปลง	การมุ่งเน้นคุณค่าเป็นฐาน	
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Abstract
 This article aims to give readers a perspective on the development of personnel in the 

primary care system that works in primary care unit and its network in accordance with the 

Value–based	Leadership	Philosophy.	The	primary	care	system	has	always	been	the	main	health	

care system that closely serves the people in the community. It is proactive in looking after a 

specific	number	of	people	under	their	responsibility	by	using	family	medicine	principles.	The	

services provide a holistic biopsychosocial approach as well as comprehensive care including 

prevention, promotion, treatment, and rehabilitation. At present, there is a new form of operation, 

which is a functional unit of a multidisciplinary team consisting of doctor, professional nurses 

and public health academics. The multidisciplinary team needs to have the transformational 

leadership	 competencies	 according	 to	 the	 “Value–based	 Leadership	 Philosophy	 for	working	

together. They are asked to attend the development program at the same time according to the 

Bass’s	model	which	comprising	four	aspects	as	follow;	1)	Idealized	Influence:	The	first	aspect	

focuses on developing listening and commenting skills and setting up the vision and core values 

of	their	organization,	2)	Intellectual	stimulation:	This	aspect	works	on	facilitating	the	teams	to	

be	aware	of	values	held	by	others	and	themselves,	3)	Individualized	consideration:	The	third	

aspect	emphasizes	on	weaknesses	and	strengths	in	the	previous	work	by	sharing	within	the	

team	and	learning	from	former	trainees,	and	4)	Inspirational	motivation:	The	last	one	stresses	

on learning communication and deep listening skills and practicing on developing service model 

for	change.	With	the	development	process	following	“value–based	focus”,	they	acknowledge	their	

own values, as well as values of others and they understand each other and cooperate well in 

order to work happily. As a result, the team and work could be developed continuously and 

sustainably.

 Keywords:	Primary	health	care	system,	Transformative	leadership,	Value–based	leadership	

Philosophy
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บทน�ำ
	 ระบบสุขภาพปฐมภูมิเป็นระบบที่เน้นกลไกและ

กระบวนการในการประสานความร่วมมือเพื่อจัดบริการ

สุขภาพปฐมภูมิ	 โดยการมีส่วนร่วมระหว่างภาครัฐ	

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 ภาคเอกชน	 และภาค

ประชาชน	รวมทัง้การส่งต่อผูร้บับรกิารและการเชือ่มโยง

ข้อมูลระหว่างหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ	ทุติยภูมิ	และ

ตตยิภมูิ1	ระบบสุขภาพปฐมภมูเิป็นลกัษณะของบทบาท

ทีเ่ป็นบรกิารด่านแรกทีเ่ข้าถงึได้ง่าย	(Front–line	Care)	

ให้บรกิารท่ีต่อเน่ือง	(Ongoing	Care)	ผสมผสาน	เข้าใจ

ความต้องการของผูใ้ช้บรกิาร	(Comprehensive	Care)	

และเป็นหน่วยทีป่ระสานการบรกิารกบับรกิารเฉพาะทาง

อื่นหรือบริการทางสังคมอื่นที่เกี่ยวข้อง	(Coordinated	

Care)2

	 หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเป็นหน่วย

บริการสุขภาพท่ีมีลักษณะส�าคัญในด้านต่างๆ3	 ทั้งให้

บริการเชิงรุกที่เน้นการแก้ไขที่รากฐานของปัญหาโดย

การส่งเสริมสุขภาพ	ป้องกันไม่ให้เกิดโรค	มากกว่าการ

แก้ไขเมื่อเกิดโรคหรือมีปัญหารุนแรง	 เพ่ิมการเข้าถึง

บริการสุขภาพ	 (Accessibility	 of	 Care)	 ของคนใน

สังคมอย่างเท่าเทียมและเป็นธรรม	 ดูแลอย่างองค์รวม	

(Holistic	Care)	ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์	(Human-

ized	 Care)	 และมองคนในฐานะมนุษย์ที่มีมิติทั้งทาง

ร่างกาย	 จิตใจ	 สังคม	 และจิตวิญญาณ	 การดูแลจึงให้

ความส�าคัญกับความทุกข์ของคนทั้งคน	 ไม่ใช่การมอง

คนเป็นอวัยวะหรือกลไกที่เมื่อเจ็บป่วยก็เพียงซ่อมหรือ

รักษาให้หายเท่านั้น	 ให้การดูแลต่อเนื่อง	 (Continuity	

of	Care)	ตลอดชวีติทีค่รอบคลมุทัง้การดแูลสขุภาพคน

ตั้งแต่เกิดจนเสียชีวิต	 และการเชื่อมประสานหน่วย

บริการระดบัต่าง	ๆ 	เข้าไว้ด้วยกนัเพือ่ให้การดแูลมคีวาม

ต่อเนื่อง	ดูแลอย่างผสมผสาน	(Comprehensive)	โดย

การบูรณาการ	(Integrated	Care)	องค์ความรู้ที่หลาก

หลายทั้งทางด ้านการแพทย์	 สังคมศาสตร ์	 และ

มนุษยศาสตร์เข้าด้วยกันในการดูแลสุขภาพ	 และสร้าง

การมีส่วนร่วมของชุมชน	 (Community	 Participa-

tion)	 และการประสานงาน	 (Coordination)	 ระหว่าง

ภาคีท่ีเก่ียวข้องในการจัดการสุขภาพ	 โดยสรุป	 บริการ

สุขภาพปฐมภูมิเป็นการให้บริการทางการแพทย์และ

สาธารณสขุด่านแรกส�าหรบับคุคล	ครอบครวั	และชมุชน	

ในลักษณะผสมผสานด้วยแนวคิดแบบองค์รวม	 ในการ

ดูแลสุขภาพ	 แก้ไขปัญหาและพัฒนาให้ประชาชนมี

สุขภาพที่ดี

	 ในปี	 2559	 รัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุขมี 

นโยบายปฏิรูประบบสุขภาพปฐมภูมิ	 และตราพระราช

บัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ	 พ.ศ.	 2562	 ที่มีผลใช้

บังคับตั้งแต่วันท่ี	 29	 กรกฎาคม	 25621	 ท�าให้มีการ

ปรับรูปแบบการท�างานของทีมสหสาขาวิชาชีพเป็นการ

ท�าหน้าที่ร่วมกัน	 (Functional	 unit)	 ทีมสหสาขา

วิชาชีพจึงต้องได้รับการพัฒนาภาวะผู้น�าการเปล่ียน 

แปลง	 แบบเน้นคุณค่าเป็นฐาน	 ให้สามารถปรับตัวต่อ

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น	 ตระหนักในคุณค่าตนเอง	

และผูอ้ืน่	ซึง่จะท�าให้ร่วมกนัพฒันางานตามการรปูแบบ

ท�างานใหม่นี้อย ่างมีความสุข	 เพื่อประโยชน์ของ

ประชาชนในพื้นที่	

กำรเปลี่ยนแปลงในระบบสุขภำพปฐมภูมิ		

	 ระบบสุขภาพปฐมภูมิมีการเปล่ียนแปลงอย่างต่อ

เนือ่งในหลายด้าน	ทัง้การพฒันาระบบบรกิารปฐมภมูใิน

รูปแบบต่าง	ๆ	ที่ด�าเนินการอย่างเป็นรูปธรรมมาตั้งแต่	

ปี	 พ.ศ.	 25494	ซึ่งเป็นคร้ังแรกในการพัฒนากรอบ

แนวคดิในการพฒันาการด�าเนนิงาน	รวมถงึเครือ่งมอืใน

การพัฒนาคุณภาพของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ	

ต่อมาได้ประยกุต์มาเป็นระบบคณุภาพของหน่วยบรกิาร

เพือ่ให้สอดคล้องกบัระบบการพฒันาคณุภาพในส่วนการ

บริหารจัดการภาครัฐ	 และการรับรองคุณภาพสถาน

พยาบาล	 (Hospital	 Accreditation:	 HA)	 มีการน�า

กระบวนการพัฒนาคุณภาพเครือข่ายหน่วยบริการ

ปฐมภมูโิดยน�ากรอบแนวคดิและเครือ่งมอืดงักล่าวไปใช้	

ภายใต้ชื่อ	 “เกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ”	

(Primary	Care	Award	:	PCA)	และขยายพื้นที่ในการ

พัฒนาทั่วประเทศ	 ในปี	 2553	 มีการพัฒนาเพื่อเข้าสู่

ระบบ	Primary	Care	Award4 

	 การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิให้มีความเชื่อม
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โยงเป็นเอกภาพ	 โดยมีนโยบายการบูรณาการระบบ

บริการปฐมภูมิ	ทุติยภูมิ	และตติยภูมิ	ซึ่งเป็นการพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพ	 “สร้างน�าซ่อม”	 ให้เป็นรูปธรรม5	 

โดยการจัดท�าโครงการคลนิกิหมอครอบครวั	(Primary	

Care	Cluster)	ซึ่งเป็นนโยบายการน�าแพทย์ลงสู่ต�าบล

เป็นครั้งแรกในประเทศไทย	โดยเน้นจัดบริการเป็นเครือ

ข่าย	 โดยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและทีมสหสาขา

วิชาชีพเพื่อลดความเหลื่อมล�้า	 ดูแลแบบองค์รวมด้วย

แนวคิด	 “บริการทุกคน	 ทุกอย่าง	 ทุกที่	 ทุกเวลาด้วย

เทคโนโลยี”	 ด้วยหลักเวชศาสตร์ครอบครัว	 สอดคล้อง

กบัรฐัธรรมนญูแห่งราชอาณาจกัรไทย	พ.ศ.2560	มาตรา	

258	 ช.(5)	 ที่ก�าหนดให้มีระบบการแพทย์ปฐมภูมิที่มี

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว	ดูแลประชาชนในสัดส่วนที่

เหมาะสม	 และเพ่ือท�าให ้การปฏิรูปประเทศตาม

บทบัญญัติดังกล่าวสัมฤทธิ์ผล	 จึงจ�าเป็นต้องตราพระ

ราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ	พ.ศ.	2562	ขึ้น	และ

มผีลใช้บงัคบัเมือ่	29	กรกฎาคม	2562	โดยหน่วยบรกิาร

จะมีชื่อเรียกว่า	 “หน่วยบริการปฐมภูมิ	 และเครือข่าย

หน่วยบรกิารปฐมภูม”ิ	ตามลกัษณะของการขึน้ทะเบยีน6	

	 สถานที่ตั้งของหน่วยบริการปฐมภูมิให้พิจารณา

ตามความจ�าเป็น	ให้ประชาชนทีด่แูลเข้าถงึบรกิารได้ง่าย	

สามารถจัดให้มีเครือข่ายหน่วยบริการได้ตั้งแต่	 1	 แห่ง

จนถึง	3	แห่งตามความเหมาะสมและความคุ้มค่า7	ซึ่ง

สามารถด�าเนินการทั้งในหน่วยบริการสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข	หน่วยบริการสังกัดกระทรวงอื่น	และหน่วย

บริการภาคเอกชน	 และเพื่อให้การด�าเนินงานตาม

นโยบายสอดคล้องกับสภาพจริงของพ้ืนที่บริการ	 พื้นที่

สามารถตอบสนองความต้องการของประชาชนได้อย่าง

ทัว่ถงึ	จงึได้ก�าหนดเกณฑ์ขัน้ต�า่ของทมีสหสาขาวชิาชพี

ร่วมบริการในคลินิกอย่างน้อย	 5	 คน	 ได้แก่	 แพทย์

เวชศาสตร์ครอบครัว	1	คน	พยาบาลวิชาชีพ	2	คน	และ

นักวิชาการสาธารณสุข	2	คน	

	 พระราชบญัญตัริะบบสขุภาพปฐมภมู	ิพ.ศ.	25621 

มุ่งเน้นให้มีการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิที่เป็นระบบ	

โดยมีการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิและก�าหนด

หน้าที่ของหน่วยบริการปฐมภูมิให้ชัดเจน	 ตลอดจน

ก�าหนดหลกัเกณฑ์เพือ่บรูณาการการใช้จ่ายงบประมาณ

เกีย่วกบัการรกัษาพยาบาล	และบรกิารสาธารณสุขให้เป็น

เอกภาพ	และเพือ่ท�าให้ประชาชนได้รบับรกิารสาธารณสขุ

ท่ีมีประสิทธิภาพอย่างท่ัวถึง	 รวมท้ังเพื่อเสริมสร้างให้

ประชาชนมีความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ

และการป้องกันโรค	 โดยบริการสาธารณสุขดังกล่าว

ครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ	 การควบคุมและป้องกัน

โรค	 การรักษาพยาบาล	 และการฟื้นฟูสุขภาพ	 ทีมสห

สาขาวิชาชีพปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ	 หรือ

เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูม	ิจงึเป็นเป้าหมายหลักของ

การพฒันาด้านก�าลงัคน	เพือ่เพิม่ศกัยภาพในการท�างาน

ร่วมกันเป็นทีมและภาวะการน�า	 อันจะเป็นการส่งผลให้

ประชาชนได้รบับรกิารสขุภาพปฐมภมูทิีม่คีณุภาพและมี

มาตรฐานดังกล่าว

	 สอดคล้องกับการพัฒนาก�าลังคนสุขภาพด้าน

ปฐมภูม	ิ(Health	workforce)	ท่ีก�าหนดให้มกีารพัฒนา

โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและในสังกัด

อื่น	 เช่น	 กรุงเทพมหานคร	 เป็นแหล่งผลิตแพทย์

เวชศาสตร์ครอบครวั	มกีารจดัท�าหลกัสตูรต่างๆ	ทัง้การ

พฒันาสมรรถนะแพทย์เวชศาสตร์ครอบครวั	และทกุสห

สาขาวิชาชีพ	 หลักสูตรเพื่อการผลิตแพทย์เวชศาสตร์

ครอบครัว	 หลักสูตรเพื่อการพัฒนาทีมสหสาขาวิชาชีพ	

รวมถึง	 หลักสูตรพัฒนาสาขาต่อยอดส�าหรับแพทย์

เวชศาสตร์ครอบครัว	 โดยร่วมมือกับสถาบันท้ังในและ

ต่างประเทศ	และการคงคนไว้ในระบบ	โดยจัดท�ากลไก

สร้างแรงจงูใจส�าหรับบุคลากร	ท้ังในรูปแบบการให้รางวลั

หรือผลตอบแทน	 (Incentive)	 และส่ิงจูงใจที่ไม่ใช่เงิน	

(Non	incentive)8

	 อย่างไรกต็าม	การด�าเนนิการนีย้งัมปัีญหาในเรือ่ง

ต่างๆ	 เช่น	 ข้อจ�ากัดด้านก�าลังคนและศักยภาพของ

บุคลากรซึ่งต้องอาศัยระยะเวลาในการพัฒนาที่ต่อเนื่อง	

การท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิ	 และเครือข่ายหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ	 จะสามารถด�าเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ

นั้น	ปัจจัยที่ส�าคัญ	คือ	การร่วมมือกันของทีมสหสาขา

วชิาชพีจากหน่วยบรกิารต่างกนัในการดแูลประชาชนใน

ความรบัผดิชอบให้เป็นไปตามหลักเวชศาสตร์ครอบครวั	
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ให้ประชาชนได้รับประโยชน์สูงสุด	 การพัฒนาให้ทีม

สหสาขาวชิาชพีเหล่านัน้ได้รบัรูค้วามมคีณุค่าของตนเอง	

ผู้อื่น	 ได้เรียนรู้การท�างานร่วมกัน	 จะท�าให้มีความเป็น

ผู้น�าในตัวเอง	สามารถพัฒนาตนเอง	คนอื่น	และทีม	ให้

ร่วมกันท�างานด้วยความสุข	 ความเข้าใจ	 เกิดผลลัพธ์

ที่ดี7

ภำวะผูน้�ำกำรเปลีย่นแปลงตำมปรชัญำ	“กำรมุง่เน้น

คุณค่ำเป็นฐำน”	 (Values–based	 Leadership	

Philosophy:	VBL)

 	 จากการเปลี่ยนแปลงนโยบายการพัฒนางานด้าน

สาธารณสขุระดบัปฐมภูมด้ิวยการมหีน่วยบรกิารปฐมภมูิ

และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ	 และมีทีมสหสาขา

วิชาชีพท�างานร่วมกัน	 เพื่อดูแลประชากรตามจ�านวนที่

รับผิดชอบนั้น	 จึงจ�าเป็นต้องมีการส่งเสริมและพัฒนา

บุคลากรให้มี	“ภาวะผู้น�า”	ต่อการเปลี่ยนแปลง	เพื่อให้

สามารถร่วมกนัจดับรกิารทีต่อบสนองกับความต้องการ

ของประชาชนในระบบสขุภาพปฐมภมูไิด้อย่างทนัท่วงที

และเหมาะสม	รวมถึง	มสีมรรถนะการให้บรกิารทีมุ่ง่เน้น

การท�างานเป็นทมี	ซึง่เป็นคณุสมบตัสิ�าคญัในการท�างาน

ร่วมกันทั้งกับทีม	เครือข่าย	และประชาชน7

	 การพัฒนาภาวะผู ้น�าการเปลี่ยนแปลงตาม	

“ปรัชญาการมุ่งเน้นคุณค่าเป็นฐาน”	 (Value–based	

Leadership	Philosophy:	VBL)	เป็นแนวคดิทีว่่า	การ

พัฒนาให้คนมีภาวะผู้น�า	สามารถท�างานร่วมกับทีม	ใน

การก�าหนดทิศทาง	สร้างแรงบันดาลใจ	และแรงจูงใจใน

การท�างานได้นั้น	คนนั้นต้องเป็นผู้ที่ตระหนักถึงคุณค่า

ของตนเอง	 และของผู้อื่น	 ตามหลักปรัชญานี้ถือว่า	

บคุคลมักจะถูกจูงใจด้วยคณุค่า	บคุคลจะให้ความส�าคญั

อย่างมากกบัคณุค่าส่วนตวั	และใช้ชวีติตามคณุค่านี	้หรอื

กล่าวอีกอย่างหนึ่งได้ว่า	 คุณค่าเป็นตัวจูงใจสูงสุดตาม

ธรรมชาติของมนุษย์	 ด้วยเหตุนี้	 การที่ผู้น�าจะอ้างถึง

คุณค่าของตนในการสร้างวิสัยทัศน์หรือในการตัดสินใจ	

ผู้น�าจะต้องเข้าใจคุณค่าของผู้ตาม	 หรือสมาชิกทีมคน

อื่นๆ	เพราะเป็นเรื่องที่มีความส�าคัญต่อบุคคล	และเป็น

สิง่ทีท่�าให้ผูต้ามพร้อมทีจ่ะปฏบิตั	ิการทีผู่น้�าตระหนกัถงึ

คุณค่าของตนเองและของผู้อื่น	 เมื่อมีการแลกเปลี่ยน

ถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์กันอย่างสม�่าเสมอท้ัง

ในรูปแบบที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ	 จะก่อให้

เกิดความร่วมแรงร่วมใจ	 มีความสามัคคีในการร่วมมือ

กนัแก้ปัญหาต่างๆ	ทีเ่กดิขึน้9	ภาวะผูน้�าการเปลีย่นแปลง

ท่ีเน้นคณุค่าเป็นฐานท่ีแสดงถงึการตระหนกัถงึบุคคลอืน่	

ตัดสินใจตามหลักจริยธรรม	มีคุณธรรม	 เป็นแบบอย่าง

ท่ีดี	 และเน้นการท�างานตามวิสัยทัศน์	 ให้ความส�าคัญ

กับคุณค่าและการกระตุ้นทางปัญญา	 (Intellectual	

stimulation)	จงึเป็นภาวะผูน้�าการเปล่ียนแปลงท่ีจ�าเป็น

ส�าหรับบุคลากรทางการแพทย์10 

	 การที่บุคลากรทางการแพทย์	 หรือทีมสหสาขา

วิชาชีพมีภาวะผู้น�าจนท�าให้เกิดการเปล่ียนแปลงได้นั้น	

คือการที่ทีมสหสาขาวิชาชีพหรือ	 “ผู้น�า”	 ลงมือท�าจน

ประสบความส�าเร็จ	 หรือลงมือท�าแล้วก่อให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงในสิ่งใหม่ๆ	มากกว่าที่จะมุ่งอธิบายถึงการ

ใช้คุณลักษณะของตนเองเพื่อให้เกิดความศรัทธาและมี

ปฏิกิริยาจากผู้อื่น	 เพราะลักษณะส�าคัญของภาวะผู้น�า

แห่งการเปล่ียนแปลงคอื	การมุง่ให้มกีารเปล่ียนแปลงจาก

สภาพเดมิทีเ่ป็นอยู	่(Change	oriented)	โดยกระตุน้ให้

ผู ้อื่นได้ตระหนักถึงโอกาสหรือปัญหาและการร่วม

ก�าหนดวิสัยทัศน์ให้เกิดสิ่งใหม่ๆ	 ในองค์กร	 จูงใจให้

บุคคลอื่นปฏิบัติหน้าท่ีเกินกว่าความคาดหวังปกติ	 มุ่ง

บรรลุความต้องการในระดับสูง	 โดยการสร้างความภาค

ภมูใิจ	ความศรทัธา	และการยอมรบัจากผูอ้ืน่	การยอมรบั

คุณค่าในตัวบุคคล	(Individualized	consideration)	

โดยการพัฒนาศักยภาพของผู้อื่น	 ใส่ใจความต้องการ

ของแต่ละบุคคลและปฏิบัติต่อผู ้อื่นอย่างมนุษย์ที่มี

คุณค่า	และการกระตุ้นทางปัญญา	(Intellectual	stim-

ulation)	 โดยเสนอแนวคิดใหม่ๆ	 เพื่อให้ผู้อื่นได้คิด

ทบทวนในสิง่ทีท่�าอยูเ่ดมิ	กระตุน้ให้มองปัญหาจากหลาย

แง่มุมและกระตุ้นให้คิดสร้างสรรค์สิ่งใหม่ๆ11

	 การมุ ่ งพัฒนาบุคลากรให ้มีภาวะผู ้น� าการ

เปล่ียนแปลงในระบบสุขภาพปฐมภูมิ	 จึงไม่ได้หมายถึง

แค่การพัฒนาโดยมุ่งให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่	 “งาน”	

เพียงอย่างเดียว	แต่เป็นการมุ่งพัฒนา	“ตน”	ก่อน	และ

ถือว่า	 “ทุกคน”	 เป็น	 “ผู้น�า”	 การเปล่ียนแปลง	 เมื่อ	
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“บคุคล”	ตระหนักถงึคณุค่าของตนเองและผูอ้ืน่	ร่วมกนั

ก�าหนดเป้าหมายหรือวิสัยทัศน์องค์กร	วางแผนงาน	จึง

สามารถปฏิบัติร่วมกันเพื่อบรรลุเป้าหมายที่ก�าหนด	จน

เกิดการเปลี่ยนแปลงงานตามมา	 อาจกล่าวได้ว่า	 การ

พัฒนาภาวะผู ้น�าการเปลี่ยนแปลงในระบบสุขภาพ

ปฐมภมู	ิเป็นการเปลีย่นแปลงของแต่ละคนทีเ่ริม่จากการ

พัฒนาตน	แล้วจึงพัฒนาคน	หรือทีมงาน	และงานเป็น

ล�าดับ	

แนวทำงกำรพัฒนำภำวะผู้น�ำกำรเปลี่ยนแปลงใน

ระบบสุขภำพปฐมภูมิ	

	 การพัฒนาทีมสหสาขาวิชาชีพในหน่วยบริการ

ปฐมภมูหิรอืเครอืข่ายบรกิารปฐมภมูิ	ให้มภีาวะผูน้�าการ

เปลี่ยนแปลงตามปรัชญา	 “การมุ่งเน้นคุณค่าเป็นฐาน”	

สามารถร่วมกันท�างานตอบสนองความต้องการของ

ประชาชนครอบคลุมทุกมิติ	 ตามสถานการณ์การ

เปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึน้อยูเ่สมอ	มแีนวทางการพฒันาตาม

แนวคิดของ	Bass12	ใน	4	องค์ประกอบ	ได้แก่	1)	การ

มีอิทธิพลอย่างมีอุดมการณ์	 2)	 การกระตุ้นทางปัญญา	

3)	 การค�านึงถึงปัจเจกบุคคล	 และ	 4)	 การสร้างแรง

บันดาลใจ	 ซึ่งเป็นองค์ประกอบสุดท้ายที่	 Bass	 และ	

Avolio13	ได้พฒันาขึน้ในภายหลงั	การพฒันาภาวะผูน้�า

การเปลี่ยนแปลงควรท�าการพัฒนาพร้อมกันทั้งทีม

สหสาขาวิชาชีพ	 ได้แก่	 แพทย์	 พยาบาลวิชาชีพ	 และ

นักวิชาการสาธารณสุข	เพื่อให้รับรู้	เรียนรู้	เข้าใจในหลัก

การการพัฒนาแต่ละด้านและฝึกทักษะไปพร้อมๆ	 กัน	

รูปแบบการพัฒนาควรเป็นการพัฒนาที่เน้นการกระตุ้น

ให้มีส่วนร่วม	(Interactive	training)	ซึ่งจากการวิจัย

ที่ผ่านมาพบว่า	 สามารถท�าให้เกิดการพัฒนาภาวะผู้น�า

การเปลีย่นแปลงได้จรงิ14	ภายใต้กิจกรรมทีอ่อกแบบตาม	

4	องค์ประกอบ15,16	ดังนี้	

	 1.	การมีอิทธิพลอย่างมีอุดมการณ์	 (Idealized	

Influence)	 เป็นการพัฒนา	 “บุคคล”	 ในทีมสหสาขา

วิชาชีพให้เป็น	“ผู้น�า”	การเปลี่ยนแปลง	โดยเสริมสร้าง

พฤติกรรมท่ีสามารถไปกระตุ ้นให้บุคคลอื่นมีความ

กระตอืรอืร้นในการปฏบิตังิานทีไ่ด้รบัมอบหมายเกดิการ

ยอมรับนับถือ	เชื่อมั่นและไว้วางใจในตัว	“ผู้น�า”	ว่าจะ

สามารถน�าพาให้เอาชนะอุปสรรค	 และไปสู่ความส�าเร็จ

ได้	 นอกจากนี้	 ยังเสริมสร้างความสามารถในการสร้าง

แรงจงูใจให้ผูอ้ืน่ไปสูค่วามส�าเรจ็ตามพนัธกจิ	เป็นผูน้�าที่

ให้ความส�าคญักบัวสิยัทศัน์และสามารถสือ่สารให้ผูอ้ืน่มี

ความเชื่อมั่น	เพื่อไปสู่วิสัยทัศน์นั้นได้12 

	 กจิกรรมส�าคญัในการพฒันาบคุลากรเพือ่ส่งเสรมิ

ให้เป็น	“ผูน้�า”	ทีม่อีทิธพิลอย่างมอีดุมการณ์ได้นัน้	ต้อง

สร้างกิจกรรมท่ีบุคคลได้ฝึกการรับฟัง	 การแสดงความ

เห็น	 การสร้างวิสัยทัศน์และค่านิยมองค์กรร่วมกันเป็น

ทมี	ประกอบด้วย	การให้ร่วมลงมอืวเิคราะห์แก้ไขปัญหา

ในโจทย์สถานการณ์ที่ก�าหนด	 เช่น	 กิจกรรมที่ฝึกการ

แก้ไขปัญหาในสถานการณ์วิกฤติ	 เพื่อให้แต่ละคนได้

วิเคราะห์ปัญหาด้วยตนเองก่อน	 แล้วน�าเสนอวิธีแก้

ปัญหาให้ทมี	พร้อมเหตผุลของแต่ละคน	โดยผูอ้ืน่รบัฟัง	

เป็นการเปิดโอกาสให้ทีมได้เรียนรู้รูปแบบ	 วิธีแก้ปัญหา	

และวิธีการส่ือสารของแต่ละบุคคล	 การร่วมกันก�าหนด

วสัิยทัศน์และค่านยิมร่วมขององค์กร	โดยให้แต่ละบุคคล

เลือกค�าส�าคัญ	พร้อมระบุเหตุผล	น�ามาร่วมกันก�าหนด

วิสัยทัศน์	 และค่านิยมร่วมขององค์กรโดยให้มีค�าของที่

ทุกคนเลือกประกอบอยู่15	การพัฒนาดังกล่าว	ท�าให้ทุก

คนได้ฝึกการรบัฟังผูอ้ืน่	รูจ้กัยอมรบั	และเข้าใจความคดิ

เห็นของตนเอง	 และผู้อื่น	 กล้าท่ีจะแสดงความคิดเห็น	

เกดิความเชือ่มัน่ในตนเอง	และเชือ่มัน่ในตวั	“ผูน้�า”	ซึง่

ก็คือทุกคนในทีม	 และมีความมั่นใจว่า	 “ตนเอง”	 และ	

“ทีม”	 จะมีความก้าวหน้าในหน้าที่การงาน	 เกิดความ

รูส้กึเป็นส่วนร่วมในทมี	และองค์กร	มแีรงบนัดาลใจ	และ

กระตือรือร้นในการท�างานมากขึ้น16

	 2.	การกระตุ้นทางปัญญา	(Intellectual	stimu-

lation)	 Bass12	 ให้ความหมายของการกระตุ้นทาง

ปัญญาว่าเป็นการกระตุ้นให้ผู้อื่นมีความตื่นตัว	 และมี

การเปลีย่นแปลงในการตระหนกัถงึปัญหาและวธิกีารแก้

ปัญหา	 ผู ้น�าการเปล่ียนแปลงจะใช้การกระตุ ้นทาง

ปัญญาเพ่ือพัฒนาความคิด	 จินตนาการ	 ความคิด

สร้างสรรค์	 การตระหนักถึงคุณค่า	 ความเชื่อ	 และ

กระบวนการทางความคิด	(Mindset)	ของผู้อื่น17	โดย	

“ผูน้�า”	จะไม่วพิากษ์วจิารณ์ความคดิของผูอ้ืน่	แต่จะดงึ
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ความคิดใหม่ๆ	 และการแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์ออก

มา	 โดยเน้นที่การพิจารณาถึงลักษณะธรรมชาติของ

ปัญหาที่ก�าลังเผชิญอยู ่	 ตลอดจนวิธีการแก้ปัญหา	

สามารถมจีติส�านกึในการจดัอันดบัความส�าคญัของงาน	

รวมทั้ง	การใช้วิจารณญาณในการตัดสินใจเกี่ยวกับงาน	

และการแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับงานที่รับผิดชอบ

	 การกระตุ้นทางปัญญาเพื่อพัฒนาภาวะผู้น�าการ

เปลี่ยนแปลงนั้น	 สามารถท�าได้โดยเริ่มจากการก�าหนด

เนือ้หาการพัฒนาให้ครอบคลมุการพฒันาตนเองเพือ่น�า

สู่การเปลี่ยนแปลง	 เพื่อผู้น�าเปลี่ยนแปลงตนเองได้	 จะ

สามารถกระตุ้นให้ผู้อื่นเกิดการเปลี่ยนแปลงต่อไป	ดังนี้	

การตระหนักถึงคุณค่าของตนเอง	 คนอื่น	 และงาน	

(Values)	 การไม่ตัดสินผู้อื่น	 (No	 blame	 culture)	

ท�าให้ผู้อื่นกล้าแสดงออก	กล้าแสดงความคิดเห็น	การมี

ความรัก	 ความเมตตา	 (Compassion)	 ซ่ึงเป็นการ

แสดงออกถึงการมีความรู้สึกร่วมกับผู้อื่น	 (Empathy)	

เกดิการเรยีนรู	้(Learn	/	Unlearn	/	Relearn)	รบัรู	้และ

ละทิ้งจุดบอดและข้อจ�ากัดในชีวิต	 (Blind	 and	

Constraint)	 การรู้จักความหลงใหล	 (Passion)	 ของ

ตนเอง	เพื่อก�าหนดเป้าหมาย	หรือความฝัน	ซึ่งเป็นต้น

ก�าเนดิของพลงัในการใช้ชวีติ	(Aspiration)	และก�าหนด

รูปแบบกิจกรรมให้ทีมได้รับการพัฒนาร่วมกันตาม

แนวคดิการกระตุน้ให้มส่ีวนร่วม	(Interactive	training)	

โดยมกีารบรรยายสัน้ๆ	(Mini	lecture)	แต่เน้นการแลก

เปลี่ยน	(Sharing)	และสะท้อนคิด	(Reflection)	ของ

ทุกคน	ครอบคลุมเนื้อหาดังที่กล่าวมาข้างต้น14,15	 เมื่อ

บุคคลมีเป้าหมายในชีวิต	ตระหนักถึงคุณค่าของตนเอง	

ผู้อื่น	 กิจกรรมหรืองานที่ท�า	 จะไม่ตัดสินผู้อื่น	 มีความ

เมตตา	รับฟัง	ยอมรับความต่าง	เรียนรู้	ละทิ้งข้อจ�ากัด	

เกิดการพลิกมุมมอง	 และเปลี่ยนแปลงทั้งตน	 คน	 และ

งาน17	สอดคล้องกับที่	Bass12	กล่าวว่า	การกระตุ้นการ

ใช้ปัญญาของ	“ผูน้�า”	โดยการกระตุน้ให้ผูอ่ื้นแสดงความ

คิดเห็นตามทัศนคติและประสบการณ์ของแต่ละคน	

ส่งเสรมิให้เกดิความคดิสร้างสรรค์ในการปฏบิตังิานร่วม

กัน	ท�าให้	 “ทีม”	มีการพัฒนาประสิทธิภาพของงานให้

สูงขึ้นส่งผลให้บรรลุเป้าหมายที่องค์กรวางไว้ได้

	 3.	การค�านึงความเป็นปัจเจกบุคคล	(Individu-

alized	 consideration)	 คือ	 การท่ีผู้น�ามีปฏิสัมพันธ	์

เกี่ยวข้องกับบุคคล	 โดยเอาใจใส่พัฒนาการของผู้ร่วม

งานเป็นรายบุคคล	 (A	 development	 orientation)	

เน้นความเป็นบุคคล	 (Individualized	 orientation)	

โดยเข้าใจและยอมรับในความแตกต่างระหว่างบุคคล	

พบปะอย่างคุ้นเคย	 และเป็นกันเองกับผู้อื่นแต่ละระดับ

เป็นรายบุคคล	 ส่งเสริมการติดต่อสื่อสารแบบ	 2	 ทาง	

ท�าให้ผูอ้ืน่มโีอกาสได้รบัรูปั้ญหาและสามารถแก้ไขปัญหา

ต่างๆ	 เกิดความรู้สึกว่าเป็นส่วนหนึ่งขององค์กร	 และ

การเป็นพี่เลี้ยง	 (Monitor)	สร้างบรรยากาศของการให้	

ส่งเสริมผลักดันให้ผู้ร่วมงานได้ปฏิบัติงานตามที่แต่ละ

คนสนใจ	 และมีส่วนรับผิดชอบอย่างเต็มความสามารถ	

ท�าให้ผู้ร่วมงานรู้สึกมีความส�าคัญและมีคุณค่า	 เกิดการ

เปล่ียนแปลงตนเอง	 ท้ัง	 ความคิด	 ทัศนคติ	 และ

พฤติกรรม12

	 ความต่อเนื่องของการพัฒนาผู้น�าการเปลี่ยน 

แปลงในองค์ประกอบนี	้เน้นให้	“ผูน้�า”	พจิารณาจดุด้อย	

จุดเด่นของการท�างานในอดีตที่ผ่านมา	โดยแลกเปลี่ยน

กับผู้อื่น	 เพื่อให้เกิดการเรียนรู้	 หลังจากนั้นให้	 “ผู้น�า”	

ได้เรยีนรูก้ารพจิารณาลกัษณะของบคุคล	การมอบหมาย

งานตามลักษณะและความรับผดิชอบ	รวมท้ัง	“การสร้าง

ทีมสหสาขาวิชาชีพ”	 “การท�างานร่วมกันเป็นทีมและ

เครอืข่าย”	และ	“การสร้างงาน”	ในระบบสขุภาพปฐมภมูิ	

ท่ีค�านึงถึง	 “ความเป็นปัจเจกบุคคล”	 จากทีมสหสาขา

วชิาชพีทีไ่ด้รบัการคดัเลอืกว่าเป็นต้นแบบในการด�าเนนิ

งาน	 มาแลกเปล่ียนเรียนรู้แบบ	 “Help	 Desk”	 ซึ่ง

เป็นการแลกเปลี่ยนแบบกลุ่มเล็ก	แต่หลายๆ	กลุ่ม	เพื่อ

ให้	 “ผู้น�า”	 ลงลึกในเนื้อหา	 และสามารถเลือกวิธีการที่

เหมาะสมกับทีมไปใช้ในการท�างานร่วมกัน	 และมีทีม

ต้นแบบเป็นพี่เล้ียงในการพัฒนาตน	 คน	 ทีมงาน	 และ

งานรวมท้ัง	 การให้เรียนรู้และฝึกใช้เคร่ืองมือในการ

พฒันารปูแบบการบรกิารในระบบสขุภาพปฐมภมูร่ิวมกนั

ของแต่ละทีม	 เพื่อทบทวนงานท่ีท�าอยู่ในปัจจุบัน	 และ

น�ากลยุทธ์การพัฒนารูปแบบการบริการไปประยุกต์ใช้

จริง15	 ร่วมไปกับการใช้ทักษะการฟังอย่างตั้งใจ	 และให้



วารสาร โรงพยาบาลสกลนคร ปีที่ 23 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2563 179

ความสนใจต่อผู้อื่นแบบปัจเจกบุคคล	 การที่	 “ผู้น�า”	

ค�านงึถงึความเป็นปัจเจกบคุคล	ได้เรยีนรูจ้ากทมีต้นแบบ

และมทีมีต้นแบบเป็นทีป่รกึษา	(Mentors	or	Coaches)	

และเรียนรู้การใช้เครืองมือในการท�างานร่วมกัน	 ท�าให้

ยอมรับ	 เข้าใจ	 รับฟังซึ่งกันและกัน	 มีความสุขในการ

ท�างาน	เกิดผลงานที่โดดเด่นตามมา16,17

	 4.	การสร้างแรงบันดาลใจ	(Inspirational	mo-

tivation)	 คือ	 การที่	 “ผู้น�า”	 ปลอบใจให้ก�าลังใจ	 เร้า

อารมณ์ผูต้ามด้วยค�าพูด	และการกระท�าของตน	เพือ่ท�า

ให้ผู้ตามเกิดความร่าเริง	มีชีวิตชีวา	กระตือรือร้น	 และ

มีความพยายามท�างานเพื่อประโยชน์ส่วนรวมมากกว่า

เพื่อประโยชน์ส่วนตน	และจะท�าเพื่อกลุ่มและผูกพันกับ

จุดมุ่งหมายของผู้น�า12		ผู้น�าสามารถสร้างแรงบันดาลใจ

โดยการเน้นการปฏิบัติ	 (Action	 orientation)	 ซึ่ง

เป็นการกระตุน้ให้ผูต้ามได้แสดงความสามารถ	ความรบั

ผดิชอบ	การสร้างความเชือ่มัน่	(Confidence	building)	

โดยเฉพาะเมือ่สมาชกิทมีมคีวามเครยีดหรอืความยุง่ยาก

หรือเสี่ยงต่ออันตรายในการปฏิบัติงาน	 การสร้างความ

เชื่อในจุดมุ่งหมายที่เป็นอุดมการณ์	(Inspiring	belief	

in	 “cause”)	 ว่าเป็นสิ่งที่ถูกต้องและมีคุณค่าแก่การ

เสียสละ12	 เพื่อให้ผู้ตามยอมเสียสละประโยชน์ส่วนตน	

หรือท�างานที่เสี่ยงอันตรายหรือยากล�าบาก	 และการใช	้

Pygmalion	effect	หมายถึง	การใช้ประโยชน์จากการ

หลงรักในสิ่งที่ท�า

	 การสร้างแรงจูงใจ	 และแรงบันดาลใจเพื่อการ

พฒันาทมี	เครอืข่าย	และชมุชนในระบบสขุภาพปฐมภมูิ	

ท�าได้โดยการพัฒนา	 ”ผู้น�า”	 ให้มีความรู้	 ความเข้าใจ	

เก่ียวกบัทกัษะการสือ่สาร	และการฟัง	ทัง้	การฟังลกึกว่า

ค�าพูด	 (Deep	 listening)	 เพื่อเข้าใจคนอื่นได้อย่าง

แท้จริง	 การสื่อสารส�าหรับผู้น�า	 (Leadership	 and	

communication)	 ทั้งแบบทางการและไม่เป็นทางการ	

หลมุพรางของการสือ่สาร	(Communication	gap)	เพือ่

การแยกรปูแบบการสนทนา	และเลอืกใช้ให้เหมาะสมกบั

สถานการณ์	โดยเฉพาะในสถานการณ์วกิฤต	ิเครยีด	หรือ

รุนแรง15	ผู้น�าที่สามารถสร้างแรงจูงใจและแรงบันดาลใจ

ด้วยการสื่อสาร	รว่มไปกบัการแสดงซึ่งความมีคณุธรรม	

จริยธรรม	 ที่มีการพัฒนาในองค์ประกอบที่	 2	 คือการ 

กระตุ ้นทางปัญญา	 จะท�าให้ผู ้ร ่วมงานมีความรู้สึก

สบายใจ	 ได้รับการเสริมพลังในการท�างาน17	 เกิดความ

ภาคภูมิใจและเชื่อมั่นในตนเอง	มีบรรยากาศการติดต่อ

สื่อสารแบบเปิด	 เกิดความเชื่อถือ	 ไว้วางใจ	 เชื่อมั่นซึ่ง

กันและกัน	 ซึ่งจะท�าให้ทีมมีขวัญ	 ก�าลังใจ	 และทุ่มเท

ความพยายามอย่างมากในการปฏบัิตงิาน	เพ่ือให้องค์กร

บรรลุเป้าหมาย16

วิจำรณ์และสรุป
	 ระบบสุขภาพปฐมภูมิได้เปล่ียนแปลงมาอย่างต่อ

เนือ่ง	“คน”	หรอืบคุลากรสขุภาพปฏบิตังิานร่วมกนัเป็น

ทีมสหสาขาวิชาชีพจึงต้องเปลี่ยนแปลงให้มีสมรรถนะที่

เหมาะสม	 มีภาวะผู้น�าการเปลี่ยนแปลงและการท�างาน

เป็นทีม	 ไม่ได้เน้นเฉพาะการพัฒนางานเท่านั้น	 การ

พฒันาภาวะผูน้�าต้องใช้บริบทในการสร้างคนและทีมงาน	

เพื่อไปสู่เป้าหมายขององค์กร	 และประเทศชาติในการ

พัฒนาให้ระบบสุขภาพปฐมภูมิเข้มแข็ง	 ประชาชน

สุขภาพด	ีเจ้าหน้าท่ีมคีวามสุข	ระบบสุขภาพยัง่ยนื	กลไก

ส�าคัญในการพัฒนาภาวะผู ้น�าการเปล่ียนแปลงคือ	

หลักสูตรการพัฒนาที่ออกแบบเนื้อหาและกิจกรรมตาม

ปรัชญา	 “การมุ่งเน้นคุณค่าเป็นฐาน”	 การท่ีก�าหนดให้

ทีมสหสาขาวิชาชีพมารับการพัฒนาพร ้อมกัน	

กระบวนการพัฒนาท่ีกระตุ้นให้ทีมได้มีส่วนร่วมในการ

พัฒนาตนเอง	คนอื่น	และงาน	ให้เวลาในการฝึกทักษะ

ต่างๆ	ตามองค์ประกอบที่ก�าหนด	กระตุ้นให้แต่ละคน

ได้สะท้อนคิดและรับฟังอย่างไม่ต�าหนิ	 รวมถึงการจัด

ระบบพี่เลี้ยงที่เป็นผู้ผ่านการพัฒนามาแลกเปลี่ยนและ

ให้การสนบัสนนุอย่างต่อเนือ่งหลงัการพฒันาแล้ว	จงึควร

ได้มีการขยายผลการพัฒนาภาวะผู้น�าการเปล่ียนแปลง

ทีเ่น้นคณุค่าเป็นฐานให้ครอบคลมุทมีสหสาขาวชิาชพีที่

ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วย

บริการปฐมภูมิ	
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