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บทคัดย่อ

ในยุุคปััจจุุบัันที่่�ระบบสุุขภาพทั่่�วโลกต้้องเผชิิญกัับความท้้าทายท่ี่�หลากหลายและมีีความซัับซ้้อนสููง สภาพแวดล้้อม
ทางสัังคมและเทคโนโลยีีได้้เปลี่่�ยนแปลงไปอย่่างรวดเร็็ว โครงสร้้างประชากรที่่�เข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงวััย ก่่อให้้เกิิดภาระโรคเรื้้�อรััง
ที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นอย่า่งต่อ่เนื่่�อง การดูแูลสุขุภาพจึึงต้อ้งตอบสนองต่อ่ความต้อ้งการที่่�ซับัซ้อ้นมากขึ้้�น ในขณะเดีียวกันั การปฏิวิัตัิิ
ทางดิิจิิทััลได้้พลิิกโฉมรููปแบบการทำำ�งานในระบบสุุขภาพ ทั้้�งในด้้านการสื่่�อสาร การจััดเก็็บข้้อมููล และการบริิหารจััดการ 
ทรััพยากร รวมถึึงการดููแลผู้้�ป่่วย ทำำ�ให้้บทบาทของผู้้�นำำ�ในระบบสุุขภาพต้้องมีีการปรัับตััวให้้เข้้ากัับบริิบท เพื่่�อให้้สอดรัับ
กัับการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�น ภาวะผู้้�นำำ�แบบดั้้�งเดิิมที่่�ยึึดติิดกัับโครงสร้้างอำำ�นาจและรููปแบบการสั่่�งการจากบนลงล่่าง  
ไม่่สามารถตอบโจทย์ยุุคสมัยใหม่่ได้้อีีก การบริหารจััดการด้้วยภาวะผู้้�นำำ�แบบสั่่�งการจำำ�เป็็นต้้องพััฒนาไปสู่่�การเป็็นผู้้�นำำ� 
ที่่�มีีบทบาทเชิิงกลยุุทธ์์ ที่่�มีีความสามารถในการสร้างแรงบัันดาลใจ รวมทั้้�งส่่งเสริมทัักษะของภาวะผู้้�นำำ�ในการทำำ�งาน 
ร่ว่มกัับผู้้�อื่่�นและทัักษะการประสานงาน เพื่่�อให้้สามารถประสานพลัังของบุุคลากรในทีีมให้้ทำำ�งานร่่วมกัันด้ว้ยความเชื่่�อมั่่�นและ
ความรู้้�ความสามารถที่่�หลากหลาย ในบทความนี้้�จึึงใช้้วิิธีีทบทวนวรรณกรรมแบบบููรณาการเน้้นการสัังเคราะห์์องค์์ความรู้้� 
ที่่�นำำ�เสนอภาพของผู้้�นำำ�ยุุคใหม่่ ในการใช้้ความสามารถทั้้�งทางด้้านศาสตร์และศิิลป์์ รวมถึึงทัักษะในการประสานงานที่่� 
ไม่่เพีียงแต่่อาศััยอำำ�นาจจากตำำ�แหน่่งทางราชการหรืือโครงสร้างองค์์กร แต่่ใช้้วิิธีีการสื่่�อสารที่่�สร้างสรรค์์ สนับสนุนการ 
ทำำ�งานร่่วมกันัระหว่า่งสหสาขาวิชิาชีีพ เพื่่�อหลอมรวมความเชี่่�ยวชาญและทักัษะเฉพาะทางของแต่ล่ะฝ่า่ยให้ก้ลายเป็น็ระบบ
การดููแลผู้้�ป่วยที่่�ครบวงจรแบบองค์์รวมและไร้้รอยต่อ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวทางการพััฒนาอย่่างยั่่�งยืืนในระบบสุุขภาพ 
ภาวะผู้้�นำำ�เชิิงกลยุุทธ์์นี้้�ไม่่เพีียงแต่่เพิ่่�มประสิิทธิภาพการบริหารจััดการและการตััดสิินใจเท่่านั้้�น แต่่ยัังส่่งผลโดยตรงต่่อ 
ความสำำ�เร็็จในด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่วยและความยั่่�งยืืนของระบบสุุขภาพโดยรวม ด้้วยเหตุุนี้้� บทบาทของผู้้�นำำ�จึึงเป็็น 
กุุญแจสำำ�คััญท่ี่�จะนำำ�พาระบบสุุขภาพก้้าวข้ึ้�นสู่่�มิติิใหม่่ของความเป็็นเลิิศและการพััฒนาระบบสุุขภาพอย่่างยั่่�งยืืนในยุุค 
ที่่�เต็็มไปด้้วยความท้้าทายและโอกาสใหม่่ๆ อย่่างแท้้จริิง
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บทนำ�

ระบบสุุขภาพทั่่�วโลก รวมถึึงประเทศไทย กำำ�ลังเผชิญิหน้้า 
กัับความท้้าทายที่่�ซัับซ้อนและเปลี่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็็ว  
ไม่่ว่่าจะเป็็นการเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุอย่่างสมบููรณ์์ (aged  
society) โดยข้้อมููลล่่าสุุด ณ เดืือนกุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2569  
ระบุุว่่าปััจจุุบัันประเทศไทยมีีผู้้�สูงอายุุถึึงร้้อยละ 20.4 ของ 
ประชากรทั้้�งประเทศ(1) ซึ่่�งพบว่่ากว่่าร้้อยละ 75 (ประมาณ  
7.4 ล้้านคน) ต้้องเผชิิญกัับโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (NCDs)  
เช่่น ความดัันโลหิิตสููง เบาหวาน และภาวะอ้้วน(2,3) ซึ่่�งความ 
เจ็็บป่วยเหล่่านี้้�ก่่อให้้เกิิดความสููญเสีียทางเศรษฐกิิจต่่อ 
ประเทศสูงูถึงึ 1.6 ล้า้นล้า้นบาท/ปี ีหรืือราวร้อ้ยละ 9.7 ของ  
GDP(4) สถานการณ์์ความซัับซ้้อนของโรคประกอบกัับการ 
เปลี่่�ยนแปลงทางเทคโนโลยีีอย่า่งรวดเร็ว็ ทำำ�ให้ค้วามคาดหวังั 
ของประชาชนต่่อบริการสุขุภาพมีีมาตรฐานที่่�สููงข้ึ้�น ซึ่่�งส่่งผล 
ให้้รููปแบบภาวะผู้้�นำำ�แบบดั้้�งเดิิมคืือ ภาวะผู้้�นำำ�แบบสั่่�งการ  
(directive leadership) ที่่�เน้้นการสั่่�งการจากบนลงล่่าง 
ไม่่สามารถตอบโจทย์การบริิหารงานได้้อีีกต่่อไป การบริิหาร 
จััดการจึึงจำำ�เป็็นต้้องพััฒนาไปสู่่�ภาวะผู้้�นำำ�ยุุคใหม่่ท่ี่�ให้้
ความสำำ�คัญักับัการทำำ�งานร่่วมกับัผู้้�อื่่�น (interprofessional  
collaboration) และทักัษะการประสานงาน (coordination  
skills) ซึ่่�งช่ว่ยเพิ่่�มประสิทิธิภิาพในการบริหิารจัดัการ อีีกทั้้�ง 
ยัังส่่งผลกระทบเชิิงบวกโดยตรงต่่อคุุณภาพบริิการสุุขภาพ 
และผลลััพธ์์ของผู้้�ป่่วย เช่่น การลดความผิิดพลาดทาง 
การแพทย์ (medical errors) การยกระดัับวััฒนธรรม
ความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย (patient safety) และทำำ�ให้้การ
ดููแลรัักษาเป็็นไปแบบองค์์รวมและไร้้รอยต่่อมากขึ้้�น ดัังนั้้�น
บทความนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อสัังเคราะห์์องค์์ความรู้้�และ
นำำ�เสนอแนวคิิดเก่ี่�ยวกัับบทบาทของผู้้�นำำ�ยุุคใหม่่ในระบบ 
สุขุภาพ ที่่�ผสานการใช้ค้วามสามารถทั้้�งทางด้า้นศาสตร์แ์ละ
ศิิลป์์ ทัักษะการประสานงาน และการส่่งเสริิมการทำำ�งาน
ร่่วมกัันระหว่่างสหสาขาวิิชาชีีพ เพื่่�อให้้เกิิดความเข้้าใจและ
เป็็นแนวทางในการนำำ�พาระบบสุุขภาพก้้าวขึ้้�นสู่่�มิิติิใหม่่ของ 
ความเป็็นเลิิศและการพััฒนาอย่่างยั่่�งยืืน โดยบทความ- 
ฟื้้�นวิิชาฉบัับนี้้�ใช้้วิิธีีการทบทวนวรรณกรรมแบบบูรณาการ 
ผ่่านการสืืบค้้นเอกสารวิิชาการและรายงานสถิิติิจากฐาน
ข้้อมููล PubMed, Scopus, TCI และ Google Scholar 
โดยใช้้คำำ�ค้้นหา เช่่น ภาวะผู้้�นำำ�เชิิงกลยุุทธ์์, ภาวะผู้้�นำำ�ดิิจิิทััล 

และการทำำ�งานร่่วมกัันระหว่่างสหสาขาวิิชาชีีพ เพื่่�อนำำ�มา
วิิเคราะห์์และสัังเคราะห์์เป็็นแนวคิิดบทบาทผู้้�นำำ�ยุุคใหม่่

นิยามใหม่ของภาวะผู้นำ�
ในระบบสุขภาพยุคดิจิทัล

ในอดีีตกาล ภาพของผู้้�นำำ�ท่ี่�ทุุกคนนึึกถึึงอาจผููกติิด 
อยู่่�กัับตำำ�แหน่่งและอำำ�นาจในการตััดสิินใจแต่่เพีียงผู้้�เดีียว 
แต่่ในบริิบทของระบบสุุขภาพปััจจุุบััน ภาวะผู้้�นำำ�ได้้ถููกปรัับ- 
เปลี่่�ยนไปสู่่�รูปแบบที่่�เรีียกว่่าภาวะผู้้�นำำ�เชิงิกลยุทุธ์์ (strategic  
leadership) ซึ่่�งเป็็นกระบวนการที่่�ผู้้�นำำ�ไม่่ได้้เป็็นเพีียง 
ผู้้�สั่่�งการ แต่่เป็็นผู้้�กำำ�หนดทิิศทาง สร้างพัันธมิตร และพััฒนา
ผู้้�นำำ�รุ่่�นต่่อไป เพื่่�อให้้องค์์กรสามารถดำำ�เนิินงานให้้สำำ�เร็็จ 
ลุุล่่วงท่่ามกลางความไม่่แน่่นอน ดัังท่ี่�เห็็นได้้ชััดในช่่วง 
การระบาดของโรคโควิิด 19 ที่่�ผู้้�บริหารต้้องใช้้ภาวะผู้้�นำำ�
เชิงิกลยุทุธ์ใ์นการจััดการระบบสุขุภาพให้้สามารถตอบสนอง 
ต่่อภาวะฉุุกเฉิินได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ อีีกทั้้�งผู้้�นำำ�ที่่�ดีี 
ควรเน้้นการพััฒนาระบบงานโดยการปรัับปรุุงและจััดการ
ระบบสุุขภาพทั้้�งระบบ โดยการใช้้หลััก 6 building blocks 
ตามแบบแผนขององค์์การอนามััยโลกเพื่่�อผลลััพธ์์ท่ี่�ยั่่�งยืืน 
มุ่่�งเน้้นการลงมืือทำำ�ให้้เกิิดผลอย่่างรวดเร็็ว และการสร้าง 
เครืือข่่ายความร่่วมมืือกัับภาคส่่วนต่่างๆ ไว้้ล่่วงหน้้า 
เพื่่�อเตรีียมพร้้อมรัับมืือกัับภาวะวิิกฤตอื่่�นๆ ที่่�อาจเกิิดขึ้้�น(5) 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในยุุค digital disruption ท่ี่�เทคโนโลยีี
เข้า้มามีีบทบาทสำำ�คัญัในการบริหิารจัดัการทางการพยาบาล
และระบบสุุขภาพ ผู้้�นำำ�ยุุคใหม่่จำำ�เป็็นต้้องมีีภาวะผู้้�นำำ�ดิิจิิทััล 
(digital leadership) ซึ่่�งหมายถึงึความสามารถในการเข้้าถึงึ
และใช้้เทคโนโลยีีเพื่่�อการบริหารจััดการ การวิิเคราะห์์ข้้อมููล  
และการตััดสินิใจ(6) ผู้้�นำำ�ต้อ้งส่ง่เสริมิให้บุ้คุลากรในหน่่วยงาน 
มีีทักษะด้้านดิิจิทิัลั (digital literacy) การพััฒนาทัักษะและ 
การเรีียนรู้้�ตลอดชีีวิติ (upskilling and reskilling)(7) เพื่่�อให้้
สามารถปรับัตัวัและใช้ป้ระโยชน์จ์ากเทคโนโลยีีในการพัฒันา
คุุณภาพบริิการ ซึ่่�งรวมถึึงการสร้้างเครืือข่่ายความร่่วมมืือ
และส่่งเสริิมนวััตกรรมในองค์์กร และการส่่งเสริิมภาวะผู้้�นำำ�
ดิิจิิทััลที่่�มีีจริิยธรรม(8) นอกจากนี้้� ภาวะผู้้�นำำ�ดิิจิิทััลในระบบ
สุุขภาพยัังต้้องให้้ความสำำ�คััญกัับการสร้้างความปลอดภััย 
ทางจิติใจ เพื่่�อลดความวิติกกังัวลและสร้า้งความเชื่่�อมั่่�นให้ก้ับั 
บุุคลากร ซึ่่�งเป็็นปััจจััยวิิกฤตที่่�สนัับสนุุนให้้ทีีมกล้้าเรีียนรู้้� 
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และยอมรัับการใช้้เทคโนโลยีีใหม่่ๆ อัันจะนำำ�ไปสู่่�ความสำำ�เร็็จ 
ในการเปลี่่�ยนผ่่านระบบสุุขภาพดิิจิิทััลอย่่างยั่่�งยืืน(9,10)

ทีมที่แข็งแกร่ง
เกิดจากการที่ทุกคนคือผู้นำ�

ในการทำำ�งานที่่�ซัับซ้อนและมีีการเปลี่�ยนแปลงที่่�ไม่่ 
หยุุดนิ่่�งของระบบสุุขภาพ รููปแบบการทำำ�งานจึึงต้้องปรัับ- 
เปลี่�ยนไปสู่่�ภาวะผู้้�นำำ�ร่ว่ม หรืือภาวะผู้้�นำำ�แบบกระจายอำำ�นาจ  
ซึ่่�งเป็็นแนวคิิดที่่�กระจายบทบาทและอำำ�นาจการตััดสิินใจให้้แก่่ 
บุคุลากรทุุกระดัับในทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ (interprofessional  
healthcare team) เพื่่�อหลอมรวมความเช่ี่�ยวชาญเฉพาะด้้าน 
ของแต่่ละวิิชาชีีพเข้้าด้้วยกัน ในทีีมลัักษณะนี้้� ภาวะผู้้�นำำ� 
ไม่่ใช่่เพีียงตำำ�แหน่่ง แต่่เป็็นพฤติิกรรมที่่�ทุุกคนมีีความเป็็น
เจ้้าของในหน้้าที่่�ของตน (ownership)(11) มีีการสื่่�อสารกััน
อย่่างเปิิดกว้้าง (effective communication) และร่่วมกััน
ตัดัสินิใจ (shared decision-making) เพื่่�อเป้า้หมายสูงูสุดุ
ที่่�เป็น็อันัหนึ่่�งอันัเดีียวกันั คืือการดูแูลผู้้�ป่่วย(12) บทบาทของ 
ผู้้�นำำ�ยุุคใหม่่จึึงเปลี่่�ยนจากการควบคุุม เป็็นการสร้้างสภาพ- 
แวดล้้อมและวััฒนธรรมแห่่งความไว้้วางใจ ตลอดจนเอื้้�อ- 
อำำ�นวยให้้สมาชิิกทุกุคนได้้แสดงศักัยภาพสููงสุดุของตนเอง 

พลังแห่งการทำ�งานร่วมกัน
ระหว่างสหสาขาวิชาชีพ

(Interprofessional Collaboration)

การทำำ�งานร่่วมกัันระหว่่างสหสาขาวิิชาชีีพ (inter-
professional collaboration; IPC) คืือ หััวใจสำำ�คััญ
ของการส่่งมอบบริิการสุุขภาพที่่�มีีคุณภาพและปลอดภััย(13) 

IPC หมายถึึง การที่่�บุุคลากรจากหลากหลายสาขาวิิชาชีีพ 
เช่่น แพทย์์ พยาบาล เภสััชกร นัักกายภาพบำำ�บััด และอื่่�นๆ  
ทำำ�งานร่่วมกัันในฐานะทีีม โดยมีีความเคารพซึ่่�งกัันและกััน  
มีีการสื่่�อสารที่่�ดีี และมีีเป้า้หมายร่ว่มกันัในการดูแูลผู้้�ป่ว่ย(12) 
ซึ่่�งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีีการศึึกษาจำำ�นวนมาก 
แสดงให้้เห็็นว่่า การทำำ�งานร่่วมกัันเป็็นทีีมช่่วยเพิ่่�มความ
ปลอดภััยของผู้้�ป่่วย (patient safety climate) ซึ่่�งเป็็นการ 
สร้างวััฒนธรรมและความเชื่่�อร่่วมกัันของบุุคลากรทุุกคน 
ในองค์์กรว่่าความปลอดภััยของผู้้�ป่วยคืือสิ่่�งสำำ�คััญสููงสุุด 

ทำำ�ให้้ทุุกคนในทีีมรู้้�สึึกว่่าตนมีีส่วนรัับผิดชอบต่อความ
ปลอดภััยของผู้้�ป่่วย ไม่่ใช่่หน้้าที่่�ของใครคนใดคนหนึ่่�ง อีีกทั้้�ง
บรรยากาศความปลอดภััยท่ี่�ดีีนำำ�ไปสู่่�การลดความผิิดพลาด
ทางการแพทย์ อาทิิ การตรวจสอบซ้ำำ�� (double-checking)  
การเรีียนรู้้�จากความผิิดพลาด (learning from errors) 
ซึ่่�งจะนำำ�ไปสู่่�ผลลััพธ์์การรัักษาที่่�ดีีขึ้้�น(14) ซึ่่�งถืือเป็็นทัักษะ 
ท่ี่�สำำ�คััญอย่่างหนึ่่�งของภาวะผู้้�นำำ�ในด้้านทัักษะการทำำ�งาน 
ร่่วมกัันกัับผู้้�อื่่�น (collaborative)

โดยปััจจััยสำำ�คััญที่่�นำำ�ไปสู่่�ความสำำ�เร็็จของ IPC 
ประกอบด้้วย

1.	 การสื่่� อสารที่่� มีีป ร ะสิิทธิิ ภาพ  (e f fec t i ve  
communication) การสื่่�อสารที่่� เปิิดกว้้าง กล้้าพููด  
พร้้อมรัับฟััง เปิิดโอกาสให้้มีีการแลกเปลี่�ยนข้้อมููลและ 
ความคิิดเห็็นอย่่างสม่ำำ��เสมอ 

2.	ความเคารพซึ่่�งกัันและกััน (mutual respect) 
การยอมรัับในบทบาทหน้้าท่ี่�และความเช่ี่�ยวชาญของแต่่ละ
วิิชาชีีพ

3.	การตััดสิินใจร่่วมกััน (shared decision-making)  
การที่่�ทีีมมีีส่่วนร่่วมในการวางแผนการดููแลผู้้�ป่่วย(14,15) 

ทักษะการประสานงาน
กลไกขับเคลื่อนสู่ความสำ�เร็จ

นอกเหนืือจากการสร้้างความร่่วมมืือแล้้ว ทัักษะ 
การประสานงานท่ี่�มีีประสิิทธิภาพเป็็นอีีกหนึ่่�งองค์์ประกอบ
ที่่�ขาดไม่่ได้้สำำ�หรัับผู้้�นำำ�ในระบบสุุขภาพ การประสานงานที่่�ดีี 
เปรีียบเสมืือนการร้้อยเรีียงทรัพยากรและความสามารถ 
อันัหลากหลายของทีีมให้ท้ำำ�งานสอดประสานกันัอย่า่งลงตัวั  
เพื่่�อให้้บรรลุุวััตถุุประสงค์์ขององค์์กร(16) ทัักษะการ 
ประสานงานที่่�สำำ�คััญสำำ�หรัับผู้้�นำำ�ยุุคใหม่่ ได้้แก่่

1.	 ความสามารถในการสร้้างและบริิหารเครืือข่่าย
ความสััมพัันธ์์กัับภาคส่่วนต่่างๆ ทั้้�งภายในและภายนอก
องค์์กร เพื่่�อให้้เกิิดการสนับสนุนและจััดหาทรัพยากร 
ที่่�จำำ�เป็็นต่่อการดำำ�เนิินงาน(17)

2.	การบริหารทรัพยากรอย่่างมีีประสิิทธิภาพ ผู้้�นำำ� 
ต้อ้งสามารถจัดัสรรทรัพัยากรที่่�มีีอยู่่�อย่า่งจำำ�กัดั ทั้้�งบุคุลากร 
งบประมาณ และเทคโนโลยีี ให้้เกิิดประโยชน์์สููงสุุดตามหลััก
ธรรมาภิิบาล(18)
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3.	การสร้างวััฒนธรรมองค์์กรที่่�สนับสนุนการทำำ�งาน 
การสร้า้งบรรยากาศการทำำ�งานที่่�ดีี ที่่�ส่ง่เสริมิความไว้ว้างใจ
และความปลอดภััยทางจิิตใจ (psychological safety)  
ทำำ�ให้้บุคุลากรกล้า้ที่่�จะแสดงความคิดิเห็น็และทำำ�งานร่ว่มกันั 
อย่่างสร้้างสรรค์์

4.	 การกำำ�หนดบทบาทและเป้้าหมายที่่�ชััดเจน ความ
ชัดัเจนในบทบาทหน้า้ท่ี่�และความรับัผิดิชอบของแต่ล่ะบุคุคล 
ในทีีม จะช่่วยลดความขััดแย้้งและทำำ�ให้้การทำำ�งานเป็็นไปได้้
อย่่างราบรื่่�น(16)

ทัักษะการทำำ�งานร่่วมกัันและการประสานงาน  
(collaborative and coordination) เป็็นทัักษะที่่�จำำ�เป็็น 
สำำ�หรับัภาวะผู้้�นำำ�ที่่�มีีประสิทิธิภิาพ เพราะช่ว่ยสร้า้งวัฒันธรรม 
การทำำ�งานเป็็นทีีมและส่่งเสริิมความร่่วมมืืออย่่างแท้้จริิง  
ผู้้�นำำ�ที่่�มีีทักษะเหล่่านี้้�สามารถกระตุ้้�นให้้เกิิดทุุนทางสัังคม 
ในที่่�ทำำ�งาน ซึ่่�งเป็็นเครืือข่่ายของความสััมพัันธ์์ที่่�ตั้้�งอยู่่� 
บนพ้ื้�นฐานของความไว้้วางใจและการช่่วยเหลืือซึ่่�งกัันและกััน  
ส่่งผลให้้การทำำ�งานร่่วมกัันระหว่่างวิิชาชีีพต่่าง ๆ ดีีขึ้้�น  
และสร้างบรรยากาศความปลอดภััยที่่�ส่่งผลดีีต่อผู้้�ป่วย 
และการทำำ�งานอย่่างแท้้จริิง 

นอกจากนี้้� การนำำ�เทคโนโลยีีเข้า้มาประยุกุต์ใ์ช้ใ้นทักัษะ
ภาวะผู้้�นำำ�ดิจิทิัลัก็ถ็ืือเป็็นสิ่่�งที่่�สำำ�คัญ องค์์กรควรใช้้เทคโนโลยีี
ท่ี่�พัฒันาแล้้วเป็็นเครื่่�องมืือในการบริหารจััดการและวิิเคราะห์์
ข้้อมููลเพื่่�อการตััดสิินใจที่่�แม่่นยำำ� รวมถึึงส่่งเสริิมให้้บุุคลากร
มีีความรู้้�ด้้านดิิจิิทััล (digital literacy) เพื่่�อเพิ่่�มขีีดความ
สามารถในการแข่่งขัันขององค์์กร ตััวอย่่างเช่่น การสร้าง
นวัตักรรมแพลตฟอร์ม์ดิจิิทิัลัที่่�สนับัสนุนุการทำำ�งานร่ว่มกันั
อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ เช่่น ระบบเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ 
(electronic health record) ที่่�ช่่วยให้้ทุุกวิิชาชีีพสามารถ
เข้า้ถึงึและบันัทึึกข้้อมูลูได้แ้บบเรีียลไทม์ รวมถึึงแอปพลิิเคชันั
สื่่�อสารภายในที่่�ปลอดภััย ซึ่่�งช่่วยให้้การประสานงานเร็็วขึ้้�น 
และมีีประสิิทธิิผลมากขึ้้�น ทั้้�งนี้้� การผสมผสานระหว่่าง 
ทัักษะการทำำ�งานร่่วมกัันและเทคโนโลยีีดิจิิทััลในภาวะผู้้�นำำ� 
จะช่่วยให้้องค์์กรสามารถสร้างสภาพแวดล้้อมการทำำ�งาน 
ท่ี่�ดีี เป็็นทีีมเดีียวกััน และพร้้อมรัับมืือกัับความท้้าทาย 
ในยุุคดิิจิิทััลอย่่างมีีประสิิทธิิภาพในทุุกด้้าน
การก้้าวข้้ามความท้้าทายในการทำำ�งานเป็็นทีีม

แม้้ว่่าการทำำ�งานเป็็นทีีมจะมีีความสำำ�คัญ แต่่ในทาง
ปฏิิบััติิก็็ยัังมีีความท้้าทายหลายประการท่ี่�ผู้้�นำำ�ต้้องเผชิิญ

และจััดการ ไม่่ว่่าจะเป็็น กำำ�แพงระหว่่างวิิชาชีีพหรืือการ
ทำำ�งานแบบต่างคนต่่างทำำ� (professional silos) และ 
ความแตกต่่างของอำำ�นาจ (power differentials) ซึ่่�งอาจ 
เป็็นอุุปสรรคต่่อการสื่่�อสารและการทำำ�งานร่่วมกัันอย่่างมีี 
ประสิิทธิิภาพและเท่่าเทีียม(13,16) นอกจากนี้้�ปััญหาภาวะ
หมดไฟในการทำำ�งาน (burnout syndrome) ของบุุคลากร
ทางการแพทย์์ ก็็เป็็นอีีกหนึ่่�งความท้้าทายท่ี่�ส่่งผลกระทบ 
ต่่อประสิิทธิิภาพการทำำ�งานและความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย 
ภาวะหมดไฟไม่ใ่ช่่แค่ค่วามเหนื่่�อยล้า้ทางกาย แต่เ่ป็น็สภาวะ 
ความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์, การมองเพื่่�อนร่่วมงานและ 
ผู้้�ป่่วยในแง่่ลบ และความรู้้�สึึกว่่าตนเองไร้้ความสามารถ  
ซึ่่�งทั้้�งหมดนี้้�ไม่่ได้้เกิิดขึ้้�นเพีียงจากปััจจััยภายในของปััจเจก- 
บุุคคล แต่่เป็็นผลลััพธ์์โดยตรงจากสภาพแวดล้้อมและ
วััฒนธรรมการทำำ�งานที่่�ไม่่ดีี(19)

ผู้้�นำำ�ยุุคใหม่่ท่ี่�ดีี จะสามารถก้าวข้า้มความท้้าทายเหล่่านี้้�
ได้้โดยการพััฒนาสมรรถนะหลัักของทีีม 5 ด้้าน ได้้แก่่

1.	 ความรับัผิดิชอบ (accountability) สร้า้งวัฒันธรรม 
ที่่�ทุุกคนในทีีมรู้้�สึึกเป็็นเจ้้าของและรัับผิิดชอบต่อผลงาน 
ร่่วมกััน ไม่่ใช่่การกล่่าวโทษเมื่่�อเกิิดความผิิดพลาด

2.	การจััดการความขััดแย้้ง (conflict management)  
สร้้างพื้้�นท่ี่�ปลอดภััยให้้ทีีมสามารถพููดคุุยถึึงความขััดแย้้ง
อย่่างสร้างสรรค์์และหาทางออกร่่วมกััน พร้้อมทั้้�งการร่่วม
เปิิดใจรัับฟัังอย่่างมีีเหตุุผล

3.	การตััดสิินใจ (decision-making) กำำ�หนด
กระบวนการและบทบาทในการตัดัสิินใจท่ี่�ชัดัเจน เพื่่�อให้เ้กิดิ
การยอมรัับและการมีีส่่วนร่่วม

4.	 การสะท้อ้นการทำำ�งาน (reflecting on progress)  
จัดัให้้มีีกระบวนการทบทวนการทำำ�งานของทีีมอย่่างสม่ำำ��เสมอ  
เพื่่�อเรีียนรู้้�จากประสบการณ์์และปรัับปรุุงการทำำ�งาน 
ให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

5.	 การสอนงานและให้้คำำ�แนะนำำ� (coaching) ผู้้�นำำ�
ยุุคใหม่่ท่ี่�ดีีต้้องทำำ�หน้้าท่ี่�เป็็นโค้้ช เพื่่�อสนับสนุุนและพััฒนา
ศัักยภาพของบุุคลากรในทีีม(16)

การนำำ�ไปใช้้ (Practical Application)
จากทฤษฎีีและแนวคิิดที่่�กล่่าวมาทั้้�งหมดสามารถ 

นำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ในการทำำ�งานได้้ไม่่เพีียงแต่่ในระบบสุุขภาพ 
แต่่สามารถนำำ�ไปใช้้ในการบริิหารจััดการในด้้านอื่่�นๆ ได้ ้
หลายมิิติิ ดัังนี้้�
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1.	 ระดัับองค์์กร ผู้้�บริหารโรงพยาบาลหรืือหน่่วยงาน 
สาธารณสุุข ควรริิเริ่่�มโครงการพััฒนาภาวะผู้้�นำำ�สำำ�หรัับ
บุุคลากรทุุกระดัับ โดยเน้้นการพััฒนาทัักษะด้้านการสื่่�อสาร 
การทำำ�งานเป็็นทีีม และการจััดการความขััดแย้้ง อาจจััดตั้้�ง  
“คณะกรรมการสหสาขาวิิชาชีีพ (Interprofessional  
Committee)” เพื่่�อร่่วมกัันวางแผน กำำ�หนดนโยบาย และ 
แก้ไ้ขปัญัหาท่ี่�ซับัซ้อ้นของโรงพยาบาล เช่น่ การลดระยะเวลา
รอคอย การพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่วยโรคเร้ื้�อรััง หรืือการ 
ป้้องกัันการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล และแสดงให้้เห็็นว่่า 
ความสำำ�เร็็จขององค์์กรไม่่ได้้ข้ึ้�นอยู่่�กับตนเองเพีียงคนเดีียว 
แต่่ขึ้้�นอยู่่�กับการทำำ�งานร่่วมกัันของบุุคลากรทุุกคนโดยมีี 
เป้้าหมายเพื่่�อความปลอดภััยของผู้้�ป่วยเป็็นหลััก อีีกทั้้�ง 
การส่่งเสริิมการพััฒนาทัักษะภาวะผู้้�นำำ�ในทุุกระดัับ เช่่น  
การโค้้ช การเป็็นพี่่�เลี้้�ยง และการเรีียนรู้้�ผ่่านการลงมืือทำำ�

2.	 ระดัับทีีมดููแลผู้้�ป่วย ในหอผู้้�ป่วยหรืือคลิินิิกควรมีี 
ผู้้�ที่่�ทำำ�หน้า้ที่่�ในการประสานงานกับัทีีมสหสาขาวิชิาชีีพ ในการ
จััดให้้มีีการประชุุมทีีมสหสาขาวิิชาชีีพเป็็นประจำำ�ทุุกเดืือน  
หรืือทุุก 3 เดืือน เพื่่�อให้้แพทย์์ พยาบาล เภสััชกร และ 
ทีีมงานอื่่�นๆ ได้้ร่่วมกัันวางแผนการดููแลผู้้�ป่วยแต่่ละราย  
แลกเปลี่�ยนข้้อมููล และตััดสิินใจร่่วมกััน ซึ่่�งจะช่่วยให้้เกิิด
การดููแลแบบเป็็นองค์์รวม จััดบรรยากาศการร่่วมทีีมให้้เกิิด 
ความปลอดภััยทางด้า้นจิติใจ อิสิระในการแสดงความคิดิเห็น็ 
และการเปิิดใจรัับฟััง เพื่่�อให้้ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพสามารถ
ทำำ�งานได้้อย่่างราบรื่่�น ไม่่เกิิดช่่องว่่างที่่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อการ 
เกิดิปัญัหาในการทำำ�งาน ลดความโดดเดี่่�ยวและความเครีียด
จากการทำำ�งาน(20) ปรับัปรุงุกระบวนการทำำ�งานเพื่่�อลดภาระ
และสร้า้งสมดุุลให้แ้ก่บุ่คุลากร(21) ซึ่่�งก่อ่ให้เ้กิดิประสิทิธิภิาพ
สููงสุุดในการให้้บริิการด้้านสุุขภาพ

3.	ระดัับบุุคคล ควรส่่งเสริิมให้้บุุคลากรปรัับทััศนคติิ 
เปิิดรัับฟังความคิิดเห็็นจากสหสาขาวิิชาชีีพ และพััฒนาทัักษะ
การสื่่�อสารเพื่่�อสร้้างสััมพัันธภาพในการทำำ�งานร่่วมกััน

เมื่่�อนำำ�ความรู้้�ที่่�ได้้รับัจากการทบทวนบทความ วิเิคราะห์์ 
ข้้อมููล เกิิดการพััฒนาเป็็นโมเดล “the Synergy Helix: 
next-gen leadership for healthcare excellence”  
(เกลีียวประสานพลังั ผู้้�นำำ�ยุคุใหม่่สู่่�ความเป็็นเลิศิด้้านสุขุภาพ)  
โดยโมเดลนี้้�แสดงถึงึการรวมพลััง (synergy) ของผู้้�นำำ�ยุคุใหม่่ 
ในระบบสุุขภาพ โดยเปรีียบเสมืือนเกลีียวที่่�มีีการเคลื่่�อนท่ี่� 

ไปข้างหน้้าอย่่างต่่อเนื่่�องและเชื่่�อมโยงกััน ขัับเคลื่่�อน 
ไปพร้้อมกััน โดยผู้้�นำำ�ยุุคใหม่่ไม่่ได้้เป็็นเพีียงผู้้�สั่่�งการ แต่่เป็็น
ผู้้�ประสานงาน ผู้้�กระตุ้้�น ผู้้�สร้้างสรรค์์ และผู้้�สนัับสนุุนให้้เกิิด
การทำำ�งานร่ว่มกันัและการใช้เ้ทคโนโลยีีอย่า่งมีีประสิทิธิภิาพ  
มีีการปรับัตัวัให้เ้ข้า้กับับริบิทและความท้า้ทายที่่�แตกต่า่งกันั 
ในระบบสุุขภาพ ในแต่่ละแกนของเกลีียวคืือมิิติิสำำ�คััญ 
ที่่�ผู้้�นำำ�ต้้องส่่งเสริมและพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งครอบคลุุม
ทั้้�งคุุณภาพการบริการ ประสิิทธิภาพการดำำ�เนิินงาน และ
การสร้างประสบการณ์์ท่ี่�ดีีขึ้�นสำำ�หรัับผู้้�ป่วยซึ่่�งเป็็นเป้้าหมาย 
สููงสุุด โดยโครงสร้้างของโมเดลประกอบด้้วยฟัันเฟืือง  
3 ระดัับ ได้้แก่่ แกนฐาน (ภาวะผู้้�นำำ�เชิิงกลยุุทธ์์) แกนกลาง 
(การทำำ�งานร่่วมกัันระหว่่างสหสาขาวิิชาชีีพ) และแกนยอด  
(เทคโนโลยีีดิิจิิทััลและนวััตกรรม) ซึ่่�งทุุกมิิติิต้้องขัับเคลื่่�อน 
สอดประสานไปพร้้อมกันัด้้วยกลไกประสานพลังั (synergistic  
collaboration) เพื่่�อให้้เกิิดการพััฒนาและยกระดัับระบบ
สุุขภาพสู่่�ความเป็็นเลิิศอย่่างต่่อเนื่่�อง ดัังภาพที่่� 1

สรุป

ผู้้�นำำ�ยุคุใหม่ใ่นระบบสุขุภาพ คืือ ผู้้�นำำ�ท่ี่�ต้อ้งอาศัยัทักัษะ 
การทำำ�งานร่่วมกัับผู้้�อื่่�น และทัักษะการประสานงานแห่่ง 
ความร่่วมมืือ เพื่่�อปลดล็็อกศัักยภาพทีีม และขัับเคลื่่�อน
นวััตกรรมอย่่างสร้างสรรค์์ในการสร้างระบบสุุขภาพท่ี่�เป็็น
หนึ่่�งเดีียวกััน ผู้้�นำำ�ยุุคใหม่่ในระบบสุุขภาพนั้้�นเปรีียบเสมืือน 
“วาทยกรแห่่งวงซิิมโฟนีี” ท่ี่�ทุุกคนต่่างถืือไม้้คัันชัักแห่่ง 
ความรัับผิดชอบและความเชี่่�ยวชาญเฉพาะด้้านของตนเอง 
ด้ว้ยจังัหวะก้า้วและทำำ�นองเดีียวกันัผ่า่นภาวะผู้้�นำำ�เชิงิกลยุทุธ์์ 
พร้้อมกัับทัักษะการประสานงานและการสื่่�อสารที่่�ไร้้รอยต่่อ 
จึึงทำำ�ให้้กลายเป็็นบทเพลงแห่่งการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�สมบููรณ์์
แบบและเต็็มเปี่่�ยมด้้วยคุุณภาพ จากศัักยภาพของบุุคลากร
ทุุกคนในทีีมที่่�พร้้อมใจกััน โดยโมเดล “Synergy Helix: 
next-gen leadership” ที่่� ได้้สะท้้อนให้้เห็็นถึึงการ 
ผสานพลัังที่่�ไม่่ใช่่แค่่การบููรณาการทัักษะของแต่่ละบุุคคล 
แต่เ่ป็็นการเชื่่�อมโยงและเคลื่่�อนตััวไปพร้้อมๆ กัันอย่่างสมดุุล
และต่่อเนื่่�องเพื่่�อสร้าง “ความเป็็นเลิิศด้้านสุุขภาพ” ที่่�ไม่่ใช่ ่
เป้้าหมายสุุดท้้าย แต่่เป็็นจุุดเริ่่�มต้้นของการดููแลที่่�ยั่่�งยืืน 
และพร้้อมรัับมืือความท้้าทายในอนาคต
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ภาพที่่� 1	 The Synergy Helix Next-Gen Leadership for Healthcare Excellence
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Abstract

In the current era, healthcare systems worldwide are facing a multitude of complex challenges.  
The socio-technological landscape is rapidly evolving, and a demographic shift towards an aging  
society has led to a continuously increasing burden of chronic diseases. Consequently, healthcare  
must adapt to meet these more intricate demands. Simultaneously, digital disruption has  
revolutionized operational models within the healthcare system, impacting communication, data  
storage, resource management, and patient care. This necessitates that the role of leaders in  
healthcare must evolve to align with the changing context. Traditional leadership, which adheres to 
hierarchical power structures and a top-down command model, is no longer adequate for the modern 
age. Management through directive leadership must evolve into strategic leadership, characterized  
by the ability to inspire and promote collaborative and coordination skills. Such leaders can  
synergize the strengths of diverse team members, fostering a work environment built on trust and  
a wide range of expertise. Therefore, this article utilizes an integrative literature review to synthesize 
knowledge and present a portrait of the new-generation leader who utilizes a blend of art and science, 
along with strong coordination skills. This leadership style does not rely merely on formal authority  
or organizational structure but employs creative communication to foster interprofessional  
collaboration. The goal is to merge the specialized expertise and skills of various disciplines  
into a holistic and seamless patient care system, which aligns with the principles of sustainable 
development in healthcare. This strategic leadership not only enhances managerial efficiency and  
decision-making but also directly contributes to successful patient health outcomes and the  
overall sustainability of the healthcare system. For this reason, the role of the leader is truly the key to 
guiding the healthcare system toward a new dimension of excellence and sustainable development  
in an era filled with both challenges and new opportunities.
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