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ปยรัตน พรรณรังษี ปรด.1 

ธัญยธรณ/กนลา สุขพานิช-ขันทปราบ ปรด.2 

1 ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาภาวะผูนำเชิงยุทธศาสตรความเปนเลิศ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสิต 
2 ผูอำนวยการโครงการหลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาภาวะผูนำเชิงยุทธศาสตรความเปนเลิศ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสิต 

ภาวะผูนำดานการบริหารจัดการทางการแพทยและยุทธศาสตร 
การพัฒนาสุขภาพเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของคนเมือง กรณีศึกษา  
ศูนยความเปนเลิศทางการแพทยของกรุงเทพมหานคร 

บทคัดยอ 

วัตถุประสงค: ศึกษาภาวะผูนำดานการบริหารจัดการทางการแพทยและยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพ เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี
ของคนเมือง ของศูนยความเปนเลิศทางการแพทยของกรุงเทพมหานคร โดยนำเสนอรูปแบบภาวะผูนำที่เหมาะสมใน
อนาคต 

วิธีดำเนินการวิจัย: เปนการศึกษาวิจัยแบบผสมผสาน ประกอบดวย การวิจัยเชิงคุณภาพ การวิจัยเชิงปริมาณและการวิจัย
เอกสาร เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณแบบเชิงลึกจากผูทรงคุณวุฒิ นักวิชาการ นักการเมืองระดับชาติ นัก
บริหารจากภาคสวนตาง ๆ สื่อมวลชน และภาคประชาชน จำนวน 43 ราย นำขอมูลที่ไดมาสรางตัวชี้วัดเชิงรูปแบบ 
เพื่อทำการศึกษาตอดวยวิธีวิจัยเชิงสำรวจกลุมตัวอยางที่ เปนบุคลากรทางการแพทยของหนวยงานในสังกัด
กรุงเทพมหานครโดยวิธีการสุมแบบแบงชั้น จำนวน 415 ราย ระหวางเดือนกรกฎาคม 2553 ถึงมิถุนายน 2554 

ผลการวิจัย: ทำใหเห็นภาพรวมภาวะผูนำดานการบริหารจัดการทางการแพทยในอดีต ปจจุบัน และอนาคต จาก “ผูสรางเสริม
สุขภาพที่ไมล้ำเลิศ” ไปสู “การเปนผูรังสรรคเมืองสวรรคแชงกรีลา” ผูนำดานการบริหารจัดการทางการแพทยใน
อนาคต มีคุณลักษณะเปนผูนำเชิงยุทธศาสตร ใหความสำคัญกับการสรางคานิยมรวม มองภาพรวมสูความเปนเมือง
แหงสุขภาพ เนนการดูแลแบบองครวม สนับสนุนงานวิชาการ การประเมินคุณภาพมาตรฐาน การสรางเครือขาย ใช
หลักธรรมาภิบาล สรางแรงบันดาลใจ มุงพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดี สรางองคกรแหงการเรียนรู และองคกรที่มีชีวิต เปน
ผูนำรางวัลคุณภาพดานตางๆ สนับสนุนการเขาถึงระบบบริการ มีความเปนมืออาชีพ มุงเนนผลสัมฤทธิ์ สนับสนุนงาน
วิจัยและพัฒนา การสรางนวัตกรรมใหมๆ และพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศมาสนับสนุนระบบงาน มุงเนนสูความเปน
มาตรฐานสากล และการเปนตนแบบดานการบริหารจัดการเพื่อพัฒนาไปสูความยั่งยืน รูปแบบภาวะผูนำดานการ
บริหารจัดการทางการแพทยประกอบดวยผูนำ 3 ระดับ ไดแก ผูนำระดับโลก ผูนำในระดับประเทศ และผูนำในระดับ
องคกร สวนผลการศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปร พบวา อายุ การศึกษา ระดับตำแหนงการบริหาร ประสบการณ
ในการทำงาน ประสบการณบริหารหนวยงาน/โรงพยาบาล มีความสัมพันธกับภาวะผูนำดานการบริหารจัดการทางการ
แพทย สวนปจจัยดานประสบการณในการทำงานมีความสัมพันธกับยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพ อยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติ ที่ระดับ 0.01 ภาวะผูนำดานการบริหารจัดการทางการแพทย มีความสัมพันธกับยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพใน
ระดับสูง (Pearson Correlation = 0.782) และมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตที่ดีของคนเมือง ในระดับปานกลาง  
(Pearson Correlation = 0.625) และยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตที่ดีของคนเมือง
กรณีของศูนยความเปนเลิศทางการแพทยกรุงเทพมหานคร ในระดับสูง (Pearson Correlation = 0.761)  

สรุป: รูปแบบภาวะผูนำจาก “ผูสรางเสริมสุขภาพที่ไมล้ำเลิศ” เปลี่ยนแปลงไปสู “การเปนผูรังสรรคเมืองสวรรคแชงกรีลา” 
หากมีการปรับบทบาทภาวะผูนำดานการบริหารจัดการทางการแพทยตามรูปแบบ จะเปนประโยชนตอการพัฒนา
สุขภาพเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของคนเมืองที่มารับบริการที่ศูนยความเปนเลิศทางการแพทยของกรุงเทพมหานครใน
อนาคต 
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Leadership in Medical Service Management and Health  
Development Strategy to Improve the Quality of Life in  
Urban Population: A Case study of the Center of  
Excellence BMA, 2011 

Abstract 
Objectives: To study leadership in medical service management and a health development strategy to improve 

the quality of life in urban population: a case study of The BMA Center for Medical Excellence 2011 and 
also propose a leadership model in medical service management which is appropriate for use in the future. 

Methodology: This research study is a mixed methodology which consists of a qualitative research, a quantitative 
research and a documentary research. The data was collected by an in-depth interview of 43 interviewees 
in different fields such as executive leaders, representatives of experts/scholars, national politicians, 
executives from the private organizations, executives from Bangkok Metropolitan Administration, executives 
from public organizations/state owned enterprises, leader representatives from different parts of religion, 
mass media, and people. The data from qualitative study was taken to create a metrics-oriented model for 
a further survey research. Sample groups of 415 medical staff of Bangkok Metropolitan Administration’s 
division were randomly stratified for sampling between July 2010 and June 2011. 

Results: The findings show overall images from past, present and he future of both an executive leadership for 
medical service management and strategy for health improvement for quality of life in urban population of 
The Center for Medical Excellence in Bangkok Metropolitan Administration. The result of this study is 
qualitative and quantitative analysis from “The Mediocre Healthcare Builders” to “The Shangrila Prime 
Movers” model.  The executive leaders for medical service management in the future are often strategic 
leaders who have a vision and focus on creating shared value. They have a conceptual thinking for the city 
of health, emphasize on holistic healthcare, support scholar’s work and standard quality assurance, 
networking, and good governance. They create not only the Inspiration to improve quality of life but also a 
learning and Living organization. They are the leaders of various quality awards ceremony. They strengthen 
services system access. They are professional people who focus on achievement, support research and 
development, work and also create new innovations.  They develop with information and technology to 
assist their working system. They concentrate on an international standard and being a model of excellent 
management for sustainable development. Furthermore, the finding of this study shows that the leadership 
model in medical service management consists of three groups of leaders, which are the global leaders, 
the national leaders and the organizational leaders. The study of the relationship between the variables 
find that a personal variable such as age, educational levels, administrative positions, work experiences, 
administrative experiences in an organization/hospital relates with a medical management. The factors 
about working experiences relates to the health development strategy with a statistical significance level at 
0.01. Likewise, the relation between medical administration leadership and the health development 
strategy is at a high level (Pearson Correlation = 0.782), the relation between medical administration 
leadership and the better quality of life in urban population is at a moderate level (Pearson Correlation = 
0.625) and the relation between health development strategy and the better quality of life in urban 
population for Bangkok Center for Medical Excellence is at a high level (Pearson Correlation = 0.761). 

Conclusion: The leadership model, medical service management in accordance with health development strategy 
for a better quality of life in urban population of the Center for Medical Excellence, is “The Mediocre 
Healthcare Builders” to “The Shangrila Prime Movers”. In the future, an adjustment bases on this 
leadership model will be beneficial for urban people who get a better quality of life, and receive medical 
services at Bangkok Center for Medical Excellence. 



37ภาวะผูนำดานการบริหารจัดการทางการแพทยและยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของคนเมือง กรณีศึกษา ศูนยความเปนเลิศทางการแพทยของกรุงเทพมหานคร
ปยรัตน พรรณรังษี  ธัญยธรณ/กนลา สุขพานิช-ขันทปราบ 

Vol. 59  No. 1  January – March 2015Vol. 59  No. 1  January – March 2015Vol. 59  No. 1  January – March 2015
Vajira Medical Journal

บทนำ 
 ปจจุบัน ประชากรของโลกเกินครึ่งหรือมากกวาสาม

พันลานคนอาศัยอยูในเขตเมือง และคาดการณวาในป พ.ศ

.2573 ประชากรในเขตเมืองจะมีจำนวนมากกวารอยละ 67 

หรือประมาณหาพันลานคน และจะเพิ่มสูงขึ้นตามลำดับ 

สำหรับประเทศไทยพบวามีการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจที่

ทำใหเกิดการขยายตัวของเมืองมากขึ้น ดังจะเห็นไดจากการ

มีจำนวนเทศบาลที่ยกระดับอยางตอเนื่อง (กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข, 2553, หนา 51)  

 กรุงเทพมหานครเปนเมืองหลวงขนาดใหญที่เรียกวา 

“ภาคมหานคร” ไดเกิดปญหาและผลกระทบที่สำคัญในภาพ

รวมดานสุขภาพ ประชาชนประสบปจจัยเสี่ยงจากการดำเนิน

ชีวิตที่เปลี่ยนไป บริโภคอาหารที่ไมมีประโยชน ขาดการ

ออกกำลังกาย เกิดโรคไมติดตอที่เปนโรคเรื้อรัง เชน โรคหัวใจ 

โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง และโรคอวน ผู

บริหารเมืองจึงไดกำหนดรูปแบบนโยบายการพัฒนาเมืองใน

การดูแลสุขภาพประชาชน เพื่อจะดำเนินการยกระดับ

คุณภาพชีวิตและความเปนอยูของคนเมืองควบคูกันกอใหเกิด

ความยั่งยืน (สำนักยุทธศาสตรและประเมินผล

กรุงเทพมหานคร, 2553, หนา 262) ภาครัฐมุงผลักดันให

ประเทศไทยเปนศูนยกลางดานสุขภาพและการรักษา

พยาบาลในระดับนานาชาติ โดยกำหนดนโยบายการพัฒนา

ระบบการรักษาพยาบาลควบคูกับการสงเสริมสุขภาพ มี

โรงพยาบาลหรือสถาบันทั้งภาครัฐและเอกชนหลายแหง ได

กำหนดยุทธศาสตรการพัฒนาไปสูความเปนศูนยการแพทย

เฉพาะทาง หรือศูนยความเปนเลิศทางการแพทย เพื่อนำไปสู

การเปนองคกรตนแบบในการบริหารเมืองแหงสุขภาพ 

สามารถจะนำพาใหการปฏิบัติภารกิจขององคกรไปสู

เปาหมายที่ตองการไดเปนอยางดี (ผูชวยศาสตราจารยสัมมา 

รธนิธย. 2552, หนา 265) ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีความประสงคที่

จะศึกษาภาวะผูนำดานการบริหารจัดการทางการแพทยและ

ยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของ

คนเมือง โดยศึกษาเฉพาะกรณีศูนยความเปนเลิศทางการ

แพทยของกรุงเทพมหานคร เพื่อนำรูปแบบการพัฒนาภาวะ

ผูนำดานการบริหารจัดการทางการแพทยที่มีประสิทธิภาพ 

และยุทธศาสตรที่เหมาะสม ไปสูการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของ

คนเมืองตามหลักยุทธศาสตรและวิชาการทางการแพทยและ

การสาธารณสุข 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยแบบผสมผสานประกอบดวย 

การวิจัยเชิงคุณภาพ วิจัยเชิงปริมาณ และวิจัยเอกสาร กลุม

ตัวอยางสำหรับการวิจัย แบงออกเปน 2 กลุม ไดแก กลุม 1. 

การวิจัยเชิงคุณภาพเปนกลุมผู ใหขอมูลสำคัญการวิจัย 

ประกอบดวย ผูนำนักบริหารดานตาง ๆ 6 ดาน ไดแก ผูทรง

คุณวุฒิ/นักวิชาการ นักการเมืองระดับชาติ นักบริหารจาก

ภาคเอกชน นักบริหารจากกรุงเทพมหานคร นักบริหารจาก

ภาครัฐ/รัฐวิสาหกิจ และนักบริหารจากภาคศาสนา 

สื่อมวลชน และภาคประชาชน เกณฑการคัดเขาคือ ตองเปน

ผูที่ดำรงหรือเคยดำรงตำแหนงสำคัญที่เกี่ยวของกับงานดาน

การแพทย และตองผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการ

สอบโครงรางดุษฎีนิพนธของหลักสูตรการศึกษา สวนกลุมที่ 

2. เปนกลุมตัวอยางการวิจัยเชิงปริมาณ ประกอบดวย คณะผู

บริหาร หัวหนาภาควิชา หัวหนากลุมงาน หัวหนาฝาย ตลอด

จนบุคลากรทางการแพทยสหสาขาวิชาชีพ ไดแก แพทย 

ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ นักวิทยาศาสตรการ

แพทย นักเทคนิคการแพทย นักรังสีการแพทย นักกายภาพ

บำบัดและสายงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวของในกำกับของ

กรุงเทพมหานคร ไดแก คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล 

มหาวทิยาลยักรงุเทพมหานคร (มหาวทิยาลยันวมนิทราธริาช) 

และโรงพยาบาล/หนวยงานในสังกัดสำนักการแพทย 

กรุงเทพมหานคร อีก 10 แหง ไดแก 1.โรงพยาบาลกลาง 2.

โรงพยาบาลตากสิน 3.โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 4.

โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 5.โรงพยาบาล

เวชการุณยรัศมิ์ 6.โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 

7.โรงพยาบาลราชพิพัฒน 8.โรงพยาบาลสิรินธร 9.ศูนย

บริการการแพทยฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนยเอราวัณ) 

และ 10.กองวิชาการ โดยมีเกณฑคัดออกคือ บุคลากรที่อยู

ระหวางการศึกษาตอ ทั้งในและตางประเทศ หรือบุคลากรที่

ไมไดปฏิบัติงานตลอดชวงเวลาที่เก็บขอมูล (วันที่ 1 มกราคม 

2554 – 30 พฤษภาคม 2554)  

 ผูวิจัยไดสรางเครื่องมือแบบสัมภาษณเชิงลึก โดยผาน

การตรวจสอบความถูกตองจากอาจารยที่ปรึกษาและ

ผูเชี่ยวชาญ จำนวน 5 ทาน เพื่อนำไปใชเก็บขอมูลจากกลุม

ตัวอยางกลุมที่ 1 และจัดทำขอมูลแบบสอบถามความคิดเห็น

ของกลุมตัวอยางที่ 2 จำนวน 5 ตอน 100 ขอ โดย

แบบสอบถามไดผ านการตรวจสอบด านเนื้ อหาจาก



ภาวะผูนำดานการบริหารจัดการทางการแพทยและยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของคนเมือง กรณีศึกษา ศูนยความเปนเลิศทางการแพทยของกรุงเทพมหานคร
ปยรัตน พรรณรังษี  ธัญยธรณ/กนลา สุขพานิช-ขันทปราบ 

38

ปที่ 59  ฉบับที่ 1  มกราคม – มีนาคม พ.ศ. 2558ปที่ 59  ฉบับที่ 1  มกราคม – มีนาคม พ.ศ. 2558ปที่ 59  ฉบับที่ 1  มกราคม – มีนาคม พ.ศ. 2558
ÇªÔÃàÇªÊÒÃ

ผูเชี่ยวชาญ และนำไปทดลองใชกับกลุมที่มีลักษณะคลายคลึง

กับประชากรที่ตองการศึกษา จำนวน 40 ชุด และนำขอมูลที่

ไดเฉพาะขอคำถามแบบมาตรสวนประมาณคามาวิเคราะหหา

ค าความเชื่ อมั่ นของแบบสอบถามด วยวิ ธี การหาค า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบารค โดยใชโปรแกรม

คอมพิวเตอรสำเร็จรูป นับวาแบบสอบถามมีความถูกตอง 

เที่ยงตรงในระดับสูง ไดคา alpha = .885 

 หลังจากไดรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา

และควบคุมการวิจัยในคนของกรุงเทพมหานคร และคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตรวชิร

พยาบาล มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร และไดรับอนุญาต

ใหเก็บขอมูลงานวิจัยจากหัวหนาหนวยงานตาง ๆ แลว ได

ทำการติดตอผูเกี่ยวของเพื่อดำเนินการจัดสงเอกสารชี้แจง 

เอกสารขอความยินยอมแลวเก็บรวบรวมแบบสอบถามคืน 

 การวิเคราะหขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางกลุมที่ 1 

โดยนำขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึกมาอธิบายเชิงพรรณนา

โดยใชหลักตรรกวิทยา สวนขอมูลที่ไดจากกลุมที่ 2 ใช

โปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูปในการวิเคราะห และรายงาน

เปนความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน สวน

การหาความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ ใชสถิติหาความ

สัมพันธหลายตัวแปร และสถิติสหสัมพันธของเพียรสัน 

 

ผลการศึกษา 
1. การวิจัยเชิงคุณภาพ  

 โดยการสัมภาษณเชิงลึกจากผูใหขอมูลสำคัญ รวม

ทั้งสิ้น 43 คน ไดแกกลุม ผูทรงคุณวุฒิ/นักวิชาการ 7 คน 

นักการเมืองระดับชาติ 4 คน นักบริหารจากภาคเอกชน 4 

คน นักบริหารจากกรุงเทพมหานคร 18 คน นักบริหารจาก

ภาครัฐ/รัฐวิสาหกิจ 5 คน และกลุมผูแทนผูนำนักบริหารจาก

ภาคศาสนา สื่อมวลชน และภาคประชาชน 5 คน แลวนำ

ขอมูลที่ไดมาอธิบายเชิงพรรณนาโดยใชหลักตรรกวิทยา 

 จากการศึกษาพบวา ที่ผานมาทั้งในอดีตและปจจุบัน

นั้น ผูนำดานการบริหารจัดการทางการแพทยสวนใหญมา

จากการเปนผูบริหารโดยตำแหนง เปนผูนำตามบทบาท

หนาที่ หรือเปนผูอำนวยการ เปนผูมีคุณลักษณะผูนำหลาย

ประการ (traits) เปนผูมีความรู มีความซื่อสัตยสุจริต มีความ

รับผิดชอบ มีจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ เปนนักจัดระเบียบ

องคกร การบริหารจัดการ มีลักษณะเปนผูนำที่ทรงอิทธิพล 

มอบหมายความรับผิดชอบ ออกคำสั่ง หรือบัญชาการ มุง

เนนความสำเร็จของผลงาน โดยปฏิบัติตามกฎระเบียบ 

ขอบังคับที่มีอยางเครงครัด ใชทรัพยากรในการบริหารองคกร

แบบประหยัดและคุมคา และเปนผูที่มีมนุษยสัมพันธ  

 ยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี

ของคนเมืองของกรุงเทพมหานครที่ผานมา ผลการศึกษาพบ

วา ผูนำดานการบริหารจัดการทางการแพทยไดเนนการดูแล

ผูปวยเปนศูนยกลาง (client-center) โดยสนับสนุนใหมี

ความเสมอภาคและเปนธรรม ในการรับบริการ มีระบบการ

ประเมินคุณภาพสถานบริการ สรางความพึงพอใจใหกับผูมา

รับบริการ ศูนยความเปนเลิศทางการแพทยของ

กรุงเทพมหานครที่ผานมา ไดพัฒนาไปสูการดูแลดาน

เวชศาสตรเขตเมือง (urban medicine) มีการสนับสนุน

งบประมาณการพัฒนาบุคลากรในสาขาตาง ๆ ที่เกี่ยวของ  

 ภาวะผูนำดานการบริหารจัดการทางการแพทยที่

เหมาะสม ผลการศึกษา พบวา ควรเปนบุคคลผูที่มีคุณธรรม 

จริยธรรม มีหลักธรรมาภิบาล เปนมืออาชีพ มีวิสัยทัศนกวาง

ไกล สามารถวางแผนเชิงกลยุทธตามสถานการณที่

เปลี่ยนแปลงไป สามารถโนมนาวสมาชิกในองคกรเกิดความ

รวมมือ รวมแรงรวมใจไปสูเปาหมายที่กำหนด  

 ยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี

ของคนเมืองของกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา ควร

บูรณาการ ใหครอบคลุม 4 มิติ ไดแก การสงเสริม ปองกัน 

รักษา และฟนฟู โดยใหประชาชนดูแลสุขอนามัยของตนเอง 

สวนดานการรักษา เนนการดูแลสุขภาพแบบองครวม กลาว

คือ สุขภาพกาย จิต อารมณ และสังคม  

 ศนูยความเปนเลศิทางการแพทยของกรงุเทพมหานคร

ที่เหมาะสม ผลการศึกษาพบวา ควรมีรูปแบบเปนสถาบัน

ทางวิชาการ ฝกฝนและพัฒนาบุคลากรใหมีความเชี่ยวชาญ 

การวิจัยและพัฒนา การคิดคนนวัตกรรมใหม ๆ การสราง

เครือขายความรวมมือดานการแพทยแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ 

จัดวางระบบการบริหารความเสี่ยงเพื่อใหเปนองคกรตนแบบ 

(Mastering Best Service Organization)   

 สรุป รูปแบบภาวะผูนำดานการบริหารจัดการทางการ

แพทย ประกอบดวยภาวะผูนำ 3 ระดับ ดังนี้ 
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 1. ภาวะผูนำทางดานการบริหารจัดการทางการ

แพทยในระดับโลก ผูนำตองเปนผูที่มีวิสัยทัศน กาวทันการ

เปลี่ยนแปลงของโลก สามารถแสวงหาความรวมมือกับนานา

ชาติโดยเฉพาะบทบาทในองคการอนามัยโลก ครอบคลุมทุก

มิติของการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษา

พยาบาล และการฟนฟูสุขภาพ ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ

แบส และสต็อกดิลล6 ตรงกับคุณลักษณะเชิงบุคลิกภาพของ

ผูนำ ดานสังคม ทักษะในการเขาสังคม การแสวงหาความ

รวมมือดานการงาน เพื่อใหสำเร็จตามเปาหมาย สอดคลอง

กับการศึกษาภาวะผูนำเชิงวิสัยทัศนของรอบบินส17 ในดาน

ความสามารถของผูนำในการสรางและสื่อสารวิสัยทัศนใน

อนาคตขององคกรวาจะเจริญเติบโตและดีขึ้นจากปจจุบัน 

เปนไปไดจริงในอนาคต และสอดคลองกับภาวะผูนำการ

เปลี่ยนแปลงตามแนวคิดของแบส7 ที่วาผูนำการเปลี่ยนแปลง

จะกระตุนใหผูตามมองเห็นผลประโยชนและความสำเร็จของ

องคกรอยูเหนือผลประโยชนสวนบุคคล  

 2. ภาวะผูนำทางดานการบริหารจัดการทางแพทย

ในระดับประเทศ ผูนำตองทำความเขาใจสภาพปญหา ความ

ตองการของประชาชนและประเทศ มีการนำเอาระบบ

คุณภาพ ระบบธรรมาภิบาล และระบบจรรยาบรรณมาใช 

และพัฒนาความรู เทคนิค วิธีการตางๆ นำมาเปนนโยบาย

และยุทธศาสตรเพื่อไปสูการปฏิบัติ สอดคลองกับสถานการณ

ของเฟรด ฟดเลอร10 ที่ไดอธิบายความสัมพันธระหวาง

ประเภทของภาวะผูนำกับลักษณะของสถานการณ โดยนำ

เอาปจจัยทางดานลักษณะ พฤติกรรมของผูนำ ผูตาม และ

สถานการณที่เกี่ยวของความสำเร็จหรือผลลัพธที่เกิดขึ้น  

 3. ภาวะผูนำดานการบริหารจัดการทางการแพทย

ในระดับองคกร ควรมีคุณลักษณะ ดังนี้  

 3.1 ควรเปนผูมีวิสัยทัศน สามารถดำเนินภารกิจให

สำเร็จสอดคลองกับวิสัยทัศนขององคกร ซึ่งสอดคลองกับการ

ศึกษาภาวะผูนำเชิงวิสัยทัศนของรอบบินส17 และแนวคิด

ทฤษฎี วิถี – เปาหมาย (Path - Goal Theory) ของโรเบิรต 

เฮาส12  

  3.2 ภาวะผูนำดานการบริหารจัดการทางการแพทย

ของศูนยความเปนเลิศทางการแพทยควรมีการประสาน

เครือขายและการทำงานเปนทีม ซึ่งสอดคลองกับแนวคิด

ทฤษฎีวิถี – เปาหมาย (Path - Goal Theory) ของโรเบิรต 

เฮาส12 และแนวคิดของแบส และสต็อกดิลล6 ที่ไดศึกษา

คุณลักษณะเชิงบุคลิกภาพของผูนำ 

  3.3 ภาวะผูนำดานการบริหารจัดการทางการแพทย 

ควรมีการตัดสินใจที่ดีเยี่ยม กลาเปลี่ยนแปลง กลาตัดสินใจ

ขั้นสุดทายเมื่อมีปญหาในองคกร ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ

ปเตอร ดรัคเกอร9 ที่กลาววาผูนำที่มีประสิทธิผลหรือผูนำที่ดี

จะตัดสินใจเฉพาะเรื่องสำคัญที่มีผลกระทบตอภาพรวมของ

องคกร ทั้งยังสอดคลองกับพฤติกรรมผูนำตามที่เคิรท เลวิน 

และรอน ลิพพิทท ไดอางอิงแนวคิดของดราฟ14 ที่ไดศึกษา

ภาวะผูนำแบบอำนาจนิยม (autocratic leadership) และ

ภาวะผูนำแบบประชาธิปไตย (democratic leadership) 

และสอดคลองกับแนวคิดของวิคเตอร วรูม และ ฟลิป เยท

ตัน18 ที่ไดพัฒนาตัวแบบผูนำ – การมีสวนรวม ซึ่งแสดงความ

สัมพันธระหวางพฤติกรรมภาวะผูนำกับการมีสวนรวมในการ

ตัดสินใจ 

  3.4 ภาวะผูนำดานการบริหารจัดการทางการแพทย

ที่สามารถโนมนาว จูงใจคนในองคกร เพื่อใหไดผลสำเร็จตาม

เปาหมายองคกร ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของไอแวนซีวิซ 

และดอนเนลลี13 ที่มองภาวะผูนำในเชิงปฏิสัมพันธระหวาง

กันของสมาชิกในกลุม โดยมีผูนำเปนตัวแทนในการ

เปลี่ยนแปลง เปนบุคคลที่มีอิทธิพลตอบุคคลอื่น ๆ ในกลุม  

  3.5 ภาวะผูนำดานการบริหารจัดการทางการแพทย

ของศูนยความเปนเลิศทางการแพทยที่มีบุคลิกภาพดี ภาพ

ลักษณดีและอัตลักษณ หรือมีคุณสมบัติ เชน มีคุณธรรม 

จริยธรรม ซื่อสัตย สุจริต ตั้งอยูในความนาศรัทธา ไววางใจ

และเชื่อมั่นได ซึ่งสอดคลองตามแนวคิดภาวะผูนำเชิง

คุณลักษณะที่มุงเนนไปยังคุณสมบัติสวนตัวของผูนำตาม

แนวคิดของแบส และสต็อกดิลล6 ที่ไดศึกษาคุณลักษณะเชิง

บุคลิกภาพของผูนำ  

  3.6 ภาวะผูนำดานการบริหารจัดการทางการแพทย

ของศนูยความเปนเลศิทางการแพทย ควรมทีกัษะ 3 ประการ 

ไดแก ทักษะในการมองภาพรวมขององคกร ทักษะความ

ชำนาญการ และที่สำคัญตองมีทักษะการมีมนุษยสัมพันธที่ดี

กับคนในและนอกองคกร ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของภาวะ

ผูนำเชิงคุณลักษณะที่มุงเนนไปยังคุณสมบัติสวนตัวของผูนำ

ตามแนวคิดของแบส และสต็อกดิลล6  

  3.7 ภาวะผูนำดานการบริหารจัดการทางการแพทย



ภาวะผูนำดานการบริหารจัดการทางการแพทยและยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของคนเมือง กรณีศึกษา ศูนยความเปนเลิศทางการแพทยของกรุงเทพมหานคร
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ของศูนยความเปนเลิศทางการแพทยควรมีการติดตาม

แนวโนมสูอนาคตและคาดการณถึงเรื่องความเสี่ยงและ

แนวทางแกไขเพื่อไมใหเกิดความเสียหาย ซึ่งสอดคลองกับ

แนวทางการศึกษาของฟดเลอรและกลาเซีย11 ไดพัฒนา

ทฤษฎีทรัพยากรเชิงปญญาเพื่ออธิบายบทบาทของผูนำใน

การใชปญญาและประสบการณจัดการกับความเครียดใน

สถานการณที่ไมพึงปรารถนา 

  3.8 ภาวะผูนำดานการบริหารจัดการทางการแพทย

ของศูนยความเปนเลิศทางการแพทยวาจะทำอยางไรใหคนใน

กรุงเทพฯ มีสุขภาพดี รวมถึงการกำหนดยุทธศาสตรดาน

สรางเสริมสุขภาพใหเขาถึงประชาชน สอดคลองกับแนวคิด

ภาวะผูนำเชิงคุณลักษณะที่มุงเนนไปยังคุณสมบัติสวนตัวของ

ผูนำตามแนวคิดของแบส และสต็อกดิลล6 ที่ไดศึกษา

คุณลักษณะเชิงบุคลิกภาพของผูนำ และยังสอดคลองกับ

แนวคิดของไมเคิล พอรทเตอร16 ที่ไดเสนอการพัฒนาแนวคิด

ยุทธศาสตรที่มีอิทธิพลตอการกำหนดยุทธศาสตรในระดับ

ประเทศ  

  3.9 ภาวะผูนำดานการบริหารจัดการทางการแพทย

ของศูนยความเปนเลิศทางการแพทยที่มีคุณสมบัติมีหัวใจของ

ความเปนผูนำ นอกจากนั้นยังตองนำดวยคานิยมหลักของ

องคกร สอดคลองกับแนวคิดภาวะผูนำเชิงบารมี ของแม็ก 

เว็บเบอร15 ไดศึกษาแนวคิดผูนำเชิงบารมีที่ไดจำแนกอำนาจ

หนาที่ของผูนำวามีองคประกอบสามดานดวยกันคือ ดาน

ประเพณี ดานเหตุผลและกฎหมาย และดานบารมี 

สอดคลองกับแนวคิดของของโรเบิรต เฮาส12 ทฤษฎีวิถี-

เปาหมาย (Path - Goal Theory) เปนทฤษฎีภาวะผูนำตาม

สถานการณที่ไดรับการยอมรับเกี่ยวกับภาวะผูนำในปจจุบันที่

เกี่ยวกับการชี้นำ การคำนึงถึงผูอื่น และทฤษฎีความคาดหวัง

ของแรงจูงใจ 

 ดานการศึกษาวิเคราะหเกี่ยวกับยุทธศาสตรการ

พัฒนาสุขภาพตามความเห็นของผูใหขอมูลสำคัญ พบวา 

ยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพที่สำคัญมีอยูหลายประการ 

เรี ย งลำดับข อมู ลและความถี่ ที่ เ กี่ ย วข อ งจะพบว ามี 

ยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพที่มีการดูแลแบบองครวมเพื่อ

การมีสุขภาวะที่ดี ยุทธศาสตรการสงเสริมสุขภาพและปองกัน

โรคเพื่อการมีสุขภาวะที่ดี ยุทธศาสตรการพัฒนาระบบ

บริการทางการแพทยที่มุงเนนคุณภาพตามมาตรฐาน ตลอด

จนการพัฒนาเพื่อสนับสนุนการเขาถึงระบบบริการอยางเปน

ธรรม เทาทียม และทั่วถึง ยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพ

แบบบูรณาการทุกดาน ทั้งปจจัยดานคน สังคมและ

สิ่งแวดลอม และยุทธศาสตรการบริหารจัดการทางการแพทย

ที่มุงเนนธรรมาภิบาลและความเปนเอกภาพ 

2. การวิจัยเชิงปริมาณ 

จากการศึกษาวิเคราะหขอมูลโดยใชแบบสอบถามกับกลุม

ตัวอยางที่เปนบุคลากรทางการแพทยของกรุงเทพมหานคร 

จำนวน 415 คน พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 

81.20 มีอายุระหวาง 50 - 60 ป รอยละ 39.50 สถานภาพ

การสมรสคู รอยละ 58.60 ระดับการศึกษาอยูในระดับ

ปริญญาตรี รอยละ 63.40 กลุมตัวอยางสวนใหญ สังกัดคณะ

แพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร 

รอยละ 35.42 รองลงมาเปนโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการ

แพทย ประกอบดวย โรงพยาบาลตากสิน รอยละ 17.59 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ รอยละ 16.6 โรงพยาบาล

กลาง รอยละ 15.90 ตามลำดับ กลุมตัวอยางบุคลากรสาย

งานการพยาบาล รอยละ 62.40 รองลงมาเปนแพทย รอยละ 

21.90 มีรายไดอยูระหวาง 30,000 - 39,000 บาท รอยละ 

47 มีประสบการณในการทำงานระหวาง 11 - 20 ป รอยละ 

35.70 มีประสบการณในการเปนผูนำดานการบริหารจัดการ

ทางการแพทย รอยละ 30.60 ไดรับการฝกอบรมเฉพาะทาง 

รอยละ 58.60 ไดรับการฝกอบรม ดานการบริหาร รอยละ 

41 สวนใหญยังไมไดรับการฝกอบรมที่เกี่ยวของกับเรื่องแผน

ยุทธศาสตร รอยละ 77.80 

 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอ

ภาวะผูนำดานการบริหารจัดการทางการแพทยของศูนย

ความเปนเลิศทางการแพทยของกรุงเทพมหานคร อันดับหนึ่ง 

คือ ผูนำ/ผูบริหารตองเปนผูที่มีวิสัยทัศนสูอนาคตและ

สามารถดำเนินพันธกิจไดสอดคลองกับวิสัยทัศน เพื่อใหไดผล

สำเร็จตามเปาหมายองคกร โดยมีคาเฉลี่ย 4.60 สวนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน 0.59 อันดับสอง คือ ผูนำ/ผูบริหารศูนยตอง

ใหความสำคัญในเรื่องการทำงานเปนทีม เพราะเปนการให

บริการสุขภาพแบบองครวมที่ใหบริการโดยทีมสหสาขา

วิชาชีพดานสุขภาพ โดยมีคาเฉลี่ย 4.58 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 0.64 อันดับสามมีสองขอ คือ ความซื่อสัตยสุจริต 

ตลอดจนการบริหารงานโดยยึดหลักจริ ยธรรมและ
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จรรยาบรรณแหงวิชาชีพ ที่จะนำพาองคกรไปสูความศรัทธา

และเปนที่ยอมรับของประชาชน โดยมีคาเฉลี่ย 4.56 สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.66 และผูนำ/ผูบริหารของศูนยตอง

สนับสนุนใหบุคลากรทำงานอยางมีความสุข ความสามัคคี มี

ความพรอมที่จะใหบริการภายใตสภาวะความเครียดจากการ

ปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยมีคาเฉลี่ย 4.56 สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.66  

 สวนผลการศึกษาความคิดเห็น และทัศนะตอ

ยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพของศูนยความเปนเลิศทางการ

แพทยของกรุงเทพมหานคร พบวา อันดับหนึ่ง คือ สุขภาพ

ครอบคลุมไปถึงเรื่องการสงเสริม ปองกันและฟนฟู

สมรรถภาพดวย โดยมีคาเฉลี่ย 4.66 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

0.60 อันดับสองคือ ยุทธศาสตรที่สามารถแกปญหาสุขภาพ

ของคนไทยไดอยางยั่งยืนที่การ “สรางสุขภาพ” มากกวา 

“การซอมสุขภาพ” โดยมีคาเฉลี่ย 4.46 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 0.76 อันดับสาม คือ หากคนเมืองมีการดูแลสุข

อนามัยเบื้องตนของตนเองและชุมชน เปนปจจัยสำคัญขั้นตน

ที่มุงไปสูเปาหมายการพัฒนาสุขภาพเพื่อการมีคุณภาพชีวิตที่

ดีอยางแทจริง โดยมีคาเฉลี่ย 4.40 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

0.70  

 ผลการศึกษาขอมูลความคิดเห็น และทัศนะตอ

คุณภาพชีวิตที่ดีของคนเมือง พบวา โดยรวมอยูในระดับ

ปานกลาง อันดับหนึ่งคือ การเปลี่ยนแปลงสูความเปนเมือง 

ตั้งแตอดีตสูปจจุบันสงผลใหมีการยกระดับคุณภาพชีวิตแบบ

บูรณาการทุกดาน (ดานสังคม เศรษฐกิจ การเมือง 

สิ่งแวดลอมและการบริหารจัดการ) แตก็สงผลกระทบดาน

คุณธรรมและจริยธรรมดวย จึงตองพิจารณาใหครอบคลุม

แบบองครวม โดยมีคาเฉลี่ย 4.11 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

0.79 รองลงมาคือ คุณภาพชีวิต เปนแนวคิดที่บุคคลหรือ

สังคมใหคุณคาหรือใชประเมินมิติตาง ๆ ทั้งในดานสุขภาพ 

การศึกษา กิจกรรมสวนบุคคล และสภาพของสิ่งแวดลอม 

โดยมีคาเฉลี่ย 4.03 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.77 อันดับสาม 

คือ เทคโนโลยีทางการแพทยในปจจุบันชวยเพิ่มอายุขัยเฉลี่ย

และการดำรงชีวิตใหยืนยาว ซึ่งเปนมิติเชิงปริมาณ แต

คุณภาพชีวิตในดานความสุข เปนสิ่งที่ผูนำ/ผูบริหารยุคใหม

ของศูนยความเปนเลิศทางการแพทยของกรุงเทพมหานครได

ใหความสำคัญเปนอยางยิ่งควบคูไปดวยซึ่งจะชวยสรางความ

เปนเลิศใหเกิดขึ้น โดยมีคาเฉลี่ย 3.99 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 0.82  

 สวนผลการศึกษาคาความสัมพันธระหวางดาน

สถานภาพสวนบุคคลกับภาวะผูนำดานการบริหารจัดการ

ทางการแพทย ดานยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพ และดาน

คุณภาพชีวิตที่ดีของคนเมืองในกรณีของศูนยความเปนเลิศ

ทางการแพทยของกรุงเทพมหานคร พบวา อายุ การศึกษา 

ระดับตำแหนงการบริหาร ประสบการณในการทำงาน 

ประสบการณบริหารหนวยงาน/โรงพยาบาล มีความสัมพันธ

กับภาวะผูนำดานการบริหารจัดการทางการแพทย อยางมีนัย

สำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.01 สวนปจจัยดานประสบการณใน

การทำงานมีความสัมพันธกับยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพ 

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.01 

 ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนำดานการ

บริหารจัดการทางการแพทย ยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพ 

และคุณภาพชีวิตที่ดีของคนเมือง พบวา ภาวะผูนำดานการ

บริหารจัดการทางการแพทย มีความสัมพันธกับยุทธศาสตร

การพัฒนาสุขภาพ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดย

มีระดับความสัมพันธอยูในระดับสูง (Pearson Correlation 

= 0.782) มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตที่ดีของคนเมือง 

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีระดับความ

สัมพันธอยูในระดับปานกลาง (Pearson Correlation = 

0.625) และยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพมีความสัมพันธกับ

คุณภาพชีวิตที่ดีของคนเมืองกรณีของศูนยความเปนเลิศ

ทางการแพทยกรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.01 โดยมีระดับความสัมพันธกันในระดับสูง  

(Pearson Correlation = 0.761)  

 การศึกษาวิจัย ที่ผานมาในอดีต ปจจุบัน และใน

อนาคต ซึ่งสามารถอธิบายผลการศึกษาวิเคราะหขอมูลทั้งใน

เชิงคุณภาพ และปริมาณไดในรูปแบบ From “The 

Mediocre Healthcare Builders” To “The Shangrila 

Prime Movers” หรือจาก “ผูสรางเสริมสุขภาพที่ไมล้ำเลิศ” 

ไปสู “การเปนผูรังสรรคเมืองสวรรคแชงกรีลา” หรือเปรียบ

เสมือนการเปนผูสรางเสริมสุขภาพไปสูความเปนกรุงเทพฯ 

เมืองสวรรค หรือเมืองแหงสุขภาพ และหากมีการปรับ

บทบาทภาวะผูนำดานการบริหารจัดการทางการแพทยตาม

รูปแบบดังกลาว ก็จะทำใหเปนประโยชนตอการพัฒนา
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สุขภาพเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของคนเมืองที่มารับบริการที่ศูนย

ความเปนเลิศทางการแพทยของกรุงเทพมหานครในอนาคต 

สวนยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพ จะเนนเรื่องการดูแลแบบ

องครวม การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค การพัฒนา

ระบบบริการทางการแพทย ใหมีการเขาถึงระบบบริการอยาง

เทาเทียม เปนธรรม และทั่วถึง  

 
From “The Mediocre Healthcare Builders” To “The Shangrila Prime Movers” 

 MEDIOCRE HEALTHCARE BUILDERS  SHANGRlLA PRIME MOVERS 

M Manager ผูจัดการ S Strategy ยุทธศาสตร  

Share value คานิยมรวม 

E Executive ผูบริหาร H Healthy City เมืองแหงสุขภาพ  

Holistic Care การดูแลแบบองครวม  

HRD การพัฒนาทรัพยากรบุคคล 

D Director ผูอำนวยการ A Academic Center สถาบันทางวิชาการ 

Awareness ตระหนัก, จิตสำนึก 

I Influence ผูทรงอิทธิพล N Network เครือขาย 

O Organizing Man นักจัดการองคกร G Good Governance ธรรมมาภิบาล,  

Goal เปาหมาย 

C Commanding การสั่งการ R Risk Management การบริหารความเสี่ยง 

R Responsibility ความรับผิดชอบ I Inspiration แรงบันดาลใจ  

Improve Quality of Life การพัฒนาคุณภาพชีวิต 

E Education การศึกษา L Learning Organization องคกรแหงการเรียนรู 

Living Organization องคกรมีชีวิต 

H Honest ความสื่อสัตย สุจริต A Award Ceremony รางวัลคุณภาพ 

Access เขาถึง 

E Ethic จริยธรรม P Professional มืออาชีพ  

Personality บุคลิกภาพ  

PPPM (Public Private People Mix) การจัดการ

ภาครัฐ เอกชน และประชาชน 

A Achievement มุงเนนความสำเร็จ R Research & Development วิจัยและพัฒนา 

L Law กฎ ระเบียบ ขอบังคับ I Innovation นวัตกรรม,  

Information technology เทคโนโลยีสารสนเทศ  

International Collaboration ความรวมมือในระดับ

นานาชาติ 

T Traits คุณลักษณะ 

Teamwork ทีม 

M Moral คุณธรรม Mastering Best Service 

Organization องคกรตนแบบดานการบริหารจัดการ 

H Health Care การดูแลสุขภาพ  

Health Promotion การสงเสริมสุขภาพ 

E Empowerment การมอบอำนาจ 
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วิจารณ 
 การศึกษาวิจัยแบบผสมผสาน ระหวางการวิจัยเชิง

คุณภาพ การวิจัยเชิงปริมาณ และการวิจัยเอกสารดังกลาวนี้ 

ทำใหมองเห็นภาพรูปแบบภาวะผูนำดานการบริหารจัดการ

ทางการแพทยที่เหมาะสมในอนาคต ซึ่งตรงกับแนวคิดของ

รอบบินส17 ที่กลาววา ภาวะผูนำเชิงวิสัยทัศนไดมีการพัฒนา

มาจากภาวะผูนำเชิงบารมี ภาวะผูนำเชิงวิสัยทัศน ชี้ใหเห็นวา

องคกรจะเจริญเติบโตและมีสภาพดีขึ้น วิสัยทัศนเหลานี้หาก

ไดรับการเลือกและปฏิบัติอยางเหมาะสมจะเปนพลัง

ขับเคลื่อนตอการสรางอนาคตขององคกร 

 ผูใหขอมูลสำคัญสวนใหญมีความเห็นวา ผูนำ ตอง

เปนผูที่มีวิสัยทัศนสูอนาคตและสามารถดำเนินพันธกิจได

สอดคลองกับวิสัยทัศน เพื่อใหไดผลสำเร็จตามเปาหมายที่

กำหนด สอดคลองกับโครงการวิจัย GLOBE ของเด็น ฮาท็อก

และคณะ8 ที่ไดทำการศึกษาคนหาคุณสมบัติรวมของภาวะ

ผูนำที่เหมือนกันในทุกวัฒนธรรม และคนหาคุณสมบัติของ

ภาวะผูนำที่เปนที่ยอมรับในตางวัฒนธรรม 60 ประเทศ ได

ผลสรุปวา คุณสมบัติที่เหมือน ๆ กันในทุกวัฒนธรรมสะทอน

ภาวะผูนำแบบวิสัยทัศนกวางไกล ใชความสามารถพิเศษ 

และสรางแรงบันดาลใจ  

 สวนผลการศึกษาในดานยุทธศาสตรการพัฒนา

สุ ขภาพของศู นย ค ว าม เป น เ ลิ ศทา งการแพทย ขอ ง

กรุงเทพมหานคร พบวา เมื่อกลาวถึงสุขภาพ คนสวนใหญมัก

นึกถึงแตเรื่องการรักษาพยาบาลทางการแพทย แตในความ

เปนจริง “สุขภาพ” ครอบคลุมไปถึงเรื่องการสงเสริม ปองกัน 

และฟนฟูดวย คิดเปนคาเฉลี่ย 4.66 ซึ่งสอดคลองตามแผน

พัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 104 นั่นแสดงวา บุคลากร

ทางการแพทย มีความเขาใจสอดคลองตามแผนพัฒนา

สุขภาพฯ เพราะการใหไดมาซึ่งการมีสุขภาวะที่ดีของคนเมือง

นั้น จะตองบูรณาการพัฒนาควบคูกันไปทั้งระบบ 

 ดานความคิดเห็นตอคุณภาพชีวิตที่ดีของคนเมือง พบ

วา การเปลี่ยนแปลงสูความเปนเมือง ตั้งแตอดีตสูปจจุบันสง

C Client ผูปวย M Modernized Administration Management  

การบริหารจัดการองคกรสมัยใหม 

A Accreditation การตรวจประเมินคุณภาพ O One Stop Service (Best Service) บริการจุดเดียว

เบ็ดเสร็จ  

R Role บทบาท V Visionary Leadership ภาวะผูนำเชิงวิสัยทัศน 

Vision วิสัยทัศน 

E Economical ความประหยัด E Excellent Center ศูนยความเปนเลิศทางการแพทย  

Expertise ผูเชี่ยวชาญ 

B Budget งบประมาณ R Revotion การปฏิรูป  

Reguation กฎหมาย 

U Urbanization ความเปนเมือง S Sustainable Development การพัฒนาที่ยั่งยืน 

I Investment การลงทุน  

L Learning Programs โปรแกรมการเรียน 

D Decentralization การกระจายอำนาจ/มอบ

อำนาจ 

E Equity ความเสมอภาค 

R Relationship มีมนุษยสัมพันธ 

S Satisfaction ความพึงพอใจ 
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ผลใหมีการยกระดับคุณภาพชีวิตแบบบูรณาการทุกดาน  

(ดานสังคม เศรษฐกิจ การเมือง สิ่งแวดลอม และการบริหาร

จัดการ) แตก็สงผลกระทบดานคุณธรรมและจริยธรรมดวย 

จึงตองพิจารณาใหครอบคลุมแบบองครวม ซึ่งสอดคลองกับ

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย ป พ.ศ.25503 มาตรา 80 

(1),(2) และ (5) ที่มีบทบัญญัติในเรื่องที่เกี่ยวของกับคุณภาพ

ชีวิตและความเปนอยูของประชาชน อีกทั้งยังสอดคลองกับ

ผลการศึกษาของสำนักวิจัย สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหาร

ศาสตร (2554) ที่ไดแยกบทบัญญัติที่ใหรัฐดูแลคุณภาพชีวิต

ดานตาง ๆ อาทิ คุณภาพชีวิตการทำงาน มาตรา 84 คุณภาพ

ชีวิตดานสังคม มาตรา 80 คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ มาตรา 

80 คุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอม มาตรา 85(5) และคุณภาพ

ชีวิตดานชีวิตในเมือง มาตรา78(3) และ 84(1) โดยในดาน

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพตามมาตรา 80 นั้น มีความเกี่ยวของ

กับศูนยความเปนเลิศทางการแพทยของกรุงเทพมหานคร 

ทั้งนี้ เพราะรัฐตองสงเสริม สนับสนุนและพัฒนาระบบ

สุขภาพที่เนนการสรางเสริมสุขภาพ อันนำไปสูสุขภาวะที่

ยั่งยืน ประชาชนไดรับบริการที่มีมาตรฐานอยางทั่วถึงและมี

ประสิทธิภาพ และสงเสริมใหเอกชนและชุมชนมีสวนรวมใน

การพัฒนาสุขภาพ และจัดบริการสาธารณสุข โดยผูมีหนาที่

ใหบริการดังกลาวซึ่งไดปฏิบัติหนาที่ตามมาตรฐานวิชาชีพ

และจริยธรรม ยอมไดรับความคุมครองตามกฎหมาย 

 เมื่อศึกษาถึงปจจัยความสัมพันธระหวางปจจัยดาน

สถานภาพสวนบุคคลกับตัวแปรดานภาวะผูนำดานการ

บริหารจัดการทางการแพทย ดานยุทธศาสตรการพัฒนา

สุขภาพ และดานคุณภาพชีวิตที่ดีของคนเมืองพบวา อายุ 

ระดับการศึกษา ตำแหนงที่รับผิดชอบ ประสบการณในการ

ทำงาน และประสบการณในการบริหารหนวยงาน/

โรงพยาบาล มีความสัมพันธกับภาวะผูนำดานการบริหาร

จัดการทางการแพทย นั่นหมายความวา เมื่อบุคลากร

ทางการแพทยมีอายุมากขึ้น ระดับการศึกษาสูงขึ้น ไดรับ

มอบหมายตำแหนงที่สำคัญขึ้น รวมทั้งการมีประสบการณใน

การทำงาน หรือบริหารหนวยงาน/โรงพยาบาลมากขึ้น ยอม

มีภาวะผูนำดานการบริหารจัดการทางการแพทยมากขึ้นดวย 

 ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนำดานการ

บริหารจัดการทางการแพทย ยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพ 

และคุณภาพชีวิตที่ดีของคนเมืองในกรณีของศูนยความเปน

เลิศทางการแพทยของกรุงเทพมหานครนั้น พบวา ปจจัยทั้ง

สามมีความสัมพันธกันโดยสิ้นเชิง นั่นหมายความวาผูที่มี

ภาวะผูนำดานการบริหารจัดการทางการแพทยสามารถ

กำหนดยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี

ข อ งคน เมื อ ง ใ นศู น ย ค ว าม เป น เ ลิ ศท า งก า รแพทย

กรุงเทพมหานครไดอยางมีประสิทธิภาพ  

 โดยสรุป การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษารูปแบบภาวะ

ผูนำดานการบริหารจัดการในศูนยความเปนเลิศทางการ

แพทยและยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพที่ เหมาะสมใน

อนาคต หากมีการปรับบทบาทภาวะผูนำดานการบริหาร

จัดการทางการแพทยตามรูปแบบดังกลาว ก็จะทำใหเปน

ประโยชนตอการพัฒนาสุขภาพเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของ

คนเมืองที่มารับบริการ ตั้งแตในระดับทองถิ่น จากระดับลาง

สูระดับบน จะสงผลใหเกิดผูนำทางการแพทยยุคใหมที่มี

ความสามารถในการบริหารระบบสุขภาพแบบองครวม ทาง

ดานวิชาการที่เปนเลิศ สามารถสรางความรวมมือทางการ

แพทยในระดับตาง ๆ และนำไปสูความเปนมหานครที่นาอยู

อยางยั่งยืนเทียบเทาไดกับมหานครอื่น ๆ ในโลก และเปน

องคกรตนแบบดานการบริหารจัดการทางการแพทย  

(Mastering Best Service and Mega City Management) 

ใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่นอื่น ๆ เพื่อใชเปนแนวทาง

ในการพัฒนาตอไป 
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ในปจจุบัน) นอกเหนือจากนั้น ขอขอบคุณผูแทนผูนำองคกร

ตางๆทุกทานที่ใหขอมูลสำคัญในการสัมภาษณจึงทำใหงาน

วิจัยครั้งนี้สำเร็จลุลวงไปดวยดี ขอขอบคุณทานผูมีอุปการคุณ 

ตลอดจนคณะผูบริหารและบุคลากรทางการแพทยในสังกัด

กรุงเทพมหานครทุกทานที่ ใหความรวมมือในการตอบ

แบบสอบถามครั้งนี้ ขอขอบคุณครอบครัวที่เปนกำลังใจเสมอ

มา สำหรับคุณประโยชนของดุษฎีนิพนธเลมนี้ ขอนอมบูชา

แดคุณบิดา มารดา และบูรพคณาจารย ตลอดจนผูมีพระคุณ

ทุกทาน 
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