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บทน�ำ
	 วิชาชีพพยาบาล จัดเป็นวิชาชีพที่ได้รับการยอมรับ

ในสงัคมเช่นเดียวกบัวชิาชพีแพทย์ วชิาชพีคร ูวชิาชพีวศิวกรรม ฯลฯ 

เพราะผู ้ประกอบวิชาชีพเหล่าน้ีต่างมีองค์กรวิชาชีพที่จะ 

ควบคุมให้ผู ้ประกอบวิชาชีพมีคุณลักษณะของวิชาชีพตาม

มาตรฐานวิชาชีพสากล กล่าวคือ ผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาล 

ต้องท�ำการประกอบวิชาชีพภายใต้พระราชบัญญัติวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์ โดยมีสภาการพยาบาลท�ำหน้าท่ี

บทคัดย่อ
	 การพัฒนาวิชาชีพพยาบาลจะเกิดขึ้นมิได้หากขาดผู้น�ำองค์กรท่ีดี มีความสามารถตามกรอบวิชาชีพ ตระหนักถึงความ

ส�ำคัญของวิชาชีพ และมุ่งมั่นตั้งใจที่จะท�ำให้เกิดการพัฒนาอย่างแท้จริง ในอดีตที่ผ่านมามีผู้น�ำในวิชาชีพการพยาบาลท่ีเสียสละ 

อุทิศตนทั้งแรงกาย แรงใจ สติปัญญา และความสามารถในการพัฒนาวิชาชีพให้เป็นที่ยอมรับจากสังคมทั่วไป ดังนั้นการสร้างผู้น�ำ

และพัฒนาภาวะผู้น�ำในวิชาชีพพยาบาล รวมถึงการพัฒนาตนเองให้มีภาวะผู้น�ำ จึงเป็นสิ่งส�ำคัญมากที่จะช่วยพัฒนาวิชาชีพให้เป็น

ที่ยอมรับยกย่องจากสังคมได้อย่างต่อเนื่อง และน�ำไปสู่การเพิ่มประสิทธิภาพให้แก่ระบบบริการสุขภาพของไทยต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : การพัฒนาวิชาชีพพยาบาล, การพัฒนาภาวะผู้น�ำทางการพยาบาล

Abstract
	 Professional nursing development cannot be occurred without a good organizational leadership,  

an ability in nursing competencies with an awareness of the importance of nursing profession, including the 

intention of professional development. In the part, there were nursing leaders who made sacrifices and  

devoted body, soul, intelligence and developed the profession for society acceptance in general. Therefore, 

creating leaders in professional nursing, developing leadership skills for nurses and self-development toward 

achieving leadership skills are key factors capable of enhancing professional development for social acceptance 

and admiration on a continual basis leading to increase efficiency for the Thai healthcare system.

Keywords:	 Professional Nursing Development, Nursing Leadership Development

ควบคุมการประกอบวิชาชีพที่ส�ำคัญ เพื่อให้เกิดความปลอดภัย

ต่อผู้รับบริการและเป็นประโยชน์ต่อสังคมอย่างแท้จริงตาม

คุณลักษณะของวิชาชีพ ไม่เพียงแต่วิชาชีพพยาบาลเท่านั้น 

ผูป้ระกอบวชิาชพีทกุคนต้องร่วมรบัผดิชอบต่อการพฒันาวชิาชพี 

ให้เกิดประโยชน์และเป็นที่ยอมรับยกย่องจากสังคมทั่วไป  

(อุดมรัตน์  สงวนศิริธรรม, 2550) 

	 สังคมในปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ เกิดขึ้น

อย่างมากมายและรวดเร็ว ทั้งในด้านเทคโนโลยี ด้านความเป็น
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อยูใ่นสังคม เกดิการปฏริปูระบบต่าง ๆ  มากมาย เช่น ระบบการ

ศกึษา ระบบการคมนาคม โดยเฉพาะอย่างยิง่มกีารปฏริปูระบบ

สุขภาพแห่งชาติเพื่อก้าวตามให้ทันกับสังคมในยุคนี้ และเพื่อ

สามารถตอบสนองต่อความต้องการของประชาชนได้อย่าง 

ครบถ้วน ดังน้ันวิชาชีพพยาบาลจึงมีความจ�ำเป็นต้องมีการ

พัฒนาวชิาชพีอย่างสม�ำ่เสมอและต่อเนือ่ง ตามการเปลีย่นแปลง

ของสงัคม เพราะพยาบาลเป็นผูใ้ห้การพยาบาลตลอด 24 ช่ัวโมง 

และมีความเป็นองค์กรขนาดใหญ่ เป็นก�ำลังส�ำคัญหลักที่จะ

พฒันาและเพ่ิมประสทิธภิาพให้แก่ระบบบรกิารสขุภาพของไทย 

วิชาชีพการพยาบาลจึงควรได้รับการพัฒนาเป็นอย่างมาก ท้ัง

การพัฒนาด้านการศึกษาพยาบาล ด้านบริการพยาบาล ด้าน

บริหารการพยาบาล ด้านวจิยัทางการพยาบาล และด้านองค์กร

วิชาชีพการพยาบาล 

	 การพัฒนาวิชาชีพของพยาบาลจะเกิดขึ้นมิได้เลย

หากขาดผู้น�ำองค์กรที่ดี มีความสามารถ มีประสิทธิภาพสูงใน

ด้านต่างๆ ดังกล่าว และตระหนักถึงความส�ำคัญของวิชาชีพ  

มุง่มัน่ตัง้ใจทีจ่ะให้เกดิการพฒันาอย่างแท้จรงิ ดังกรณีศกึษาผูน้�ำ

ทางการพยาบาลของประเทศไทยที่มีผลงานโดดเด่นท่านหนึ่ง 

คือ ศาสตราจารย์เกียรติคุณ ดร.วิจิตร ศรีสุพรรณ ท่านมีทัศนมิติ 

ในการพัฒนาวิชาชีพที่เน้น 3 ประการ คือ 1) พัฒนาด้าน 

การศึกษาพยาบาล โดยการศึกษาจะเป็นการ “สร้างคน” ให้

รอบรู้ ทันต่อเหตุการณ์ เพิ่มศักยภาพในการท�ำงานของวิชาชีพ 

ก่อให้เกดิคณุภาพทางการพยาบาล 2) การวจัิยทางการพยาบาล 

ซึ่งเป็นการสร้างองค์ความรู้ด้านการศึกษา ด้านบริการสุขภาพ

เพื่อพัฒนาคุณภาพการเรียนการสอน ให้ข้อเสนอแนะเชิง

นโยบาย เพื่อผลักดันให้เกิดพลังอ�ำนาจทางวิชาการในการ

พฒันาวิชาชพีของประเทศ การพฒันานวตักรรมได้หลกัฐานเชงิ

ประจักษ์ในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 3) การพัฒนา

องค์กรวิชาชีพ ซ่ึงเป็นการสร้างเอกภาพ เอกสิทธิ์ของวิชาชีพ 

จากการมีส่วนร่วมการด�ำเนินกิจกรรมขององค์กรวิชาชีพ โดย

พยาบาลวิชาชีพ ก่อให้เกิดพลังของวิชาชีพ น�ำไปสู่การพัฒนา

วชิาชพีอย่างเป็นรปูธรรม (ตรสีรา  ภมิขุ, 2550) ในอดตีท่ีผ่านมา 

มีผู้น�ำในวิชาชีพการพยาบาลที่เสียสละ อุทิศตนทั้งแรงกาย  

แรงใจ สตปัิญญา และความสามารถในการพฒันาวชิาชีพให้เป็น

ที่ยอมรับจากสังคมทั่วไป ดังนั้นผู้เขียนเชื่อมั่นว่าการสร้างผู้น�ำ

วิชาชีพพยาบาล หรือการพัฒนาบุคลากรในวิชาชีพให้มีภาวะ

ผู้น�ำเพิ่มมากขึ้น จึงเป็นสิ่งส�ำคัญมากที่จะช่วยพัฒนาคนใน

วิชาชีพและความเป็นวิชาชีพให้เป็นที่ยอมรับยกย่องจากสังคม

ได้อย่างต่อเนื่อง และน�ำไปสู่การเพิ่มประสิทธิภาพให้แก่ระบบ

บริการสุขภาพของไทยต่อไป

แนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาภาวะผู้น�ำทางการพยาบาล
	 มีนักวิชาการและนักทฤษฎีที่ศึกษาเกี่ยวกับผู้น�ำใน

องค์การ ได้ให้ความหมายและแนวคิดไว้ต่าง ๆ มากมายหลาย

ทรรศนะ แต ่ในบทความนี้ผู ้ เขียนจะขอเสนอและสรุป 

ความหมายและแนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาภาวะผู้น�ำทางการ

พยาบาลดังนี้

	 ภาวะผู้น�ำ เป็นปัจจัยท่ีผู้น�ำจะต้องเกี่ยวข้อง ซึ่ง

ประกอบด้วย อิทธิพล (Influence) ความตั้งใจ (Intention) 

ความรับผิดชอบส่วนบุคคล (Personal Responsibility)  

การเปลี่ยนแปลง (Change) การมีจุดหมายร่วมกัน (Share 

Purpose) และมีการจูงใจผู้ตาม (Followers) (Daft, 1999)

	 การพฒันาภาวะผูน้�ำ หมายถงึ กจิกรรมทัง้ปวงทีใ่ช้

ในการพฒันาทรพัยากรบคุคลให้มวีสิยัทศัน์ ศกัยภาพ ทกัษะใน

การแก้ปัญหา และน�ำองค์การในยุคการเปลี่ยนแปลงอย่างมี

ประสิทธิภาพ (มานิต  บุญประเสริฐ และคณะ, 2549)

	 ภาวะผูน้�ำด้านวชิาชพีการพยาบาล หมายถงึ ความ

สามารถของบุคคลที่เป็นผู้สร้างสรรค์และพัฒนาวิชาชีพการ

พยาบาลให้มีความเป็นวิชาชีพท่ีเด่นชัด โดดเด่นเป็นที่ยอมรับ

ท้ังในและต่างประเทศ และแสดงความเป็นวชิาชีพของตนเองให้

เหน็ถงึความสามารถทางวชิาชพีการพยาบาล (นภิา  มเีครอืรอด, 

2542)

	 ดังนั้นสามารถสรุปความหมายของการพัฒนาภาวะ

ผู้น�ำทางการพยาบาลได้ว่า กิจกรรม กระบวนการ หรือวิธีการ

ต่าง ๆ ที่ใช้เพื่อพัฒนาตนเองหรือใช้เพื่อพัฒนาพยาบาล ให้มี

พฤติกรรมความเป็นวิชาชีพของพยาบาล และมีความสามารถ

เป็นผูม้อีทิธพิลต่อผูอ้ืน่ให้ร่วมมอืท�ำงาน เพือ่น�ำองค์กรพยาบาล

และพฒันาวชิาชพีการพยาบาลไปในทางทีด่ขีึน้ ให้เป็นท่ียอมรับ

ทั้งในและต่างประเทศ

	 คุณลักษณะของผู้น�ำทางการพยาบาล

	 จากทีท่ราบความหมายเกีย่วกบัภาวะผูน้�ำไปแล้ว จงึ

ท�ำให้เกิดข้อสงสัยว่าวิธีการให้ได้มาซึ่งผู้น�ำนั้นท�ำอย่างไร จาก

การทบทวนวรรณกรรมผู้เขียนขอกล่าวโดยสรุปว่า ผู้น�ำได้มา

จาก 3 วิธี (Bass, 1990: ชัยฤทธิ์ แสงสว่าง : 2554) คือ 

	 1.	 ผูท่ี้มคีณุลกัษณะของผูน้�ำโดยธรรมชาต ิคนทีเ่กดิ

มาเพื่อเป็นผู้น�ำโดยแท้จริง หรือผู้น�ำที่เกิดขึ้นโดยชาติก�ำเนิด 

ผู้น�ำบุญญาธิการ
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	 2.	 การเป็นผู้น�ำโดยการศึกษา หรือผู้น�ำท่ีพัฒนา

ตนเองขึ้นมา โดยมีวิธีการพัฒนา ฝึกอบรมต่าง ๆ เพื่อให้มี

ลักษณะผู้น�ำ มีความเชี่ยวชาญ 

	 3.	 สถานการณ์ท�ำให้เกิดผู้น�ำ กล่าวคือมาจากการ

แต่งตั้งจากความเหมาะสม จากการคัดเลือกตามคุณสมบัติ  

การเลือกตั้งให้เป็นผู้น�ำ

	 นอกจากนั้น การที่ผู ้น�ำที่ได้มาจะสามารถสร้าง 

แรงบันดาลใจหรือมีอิทธิพลต่อผู้ปฏิบัติงานให้ร่วมมือท�ำงานได้ 

ผู้น�ำต้องมีคุณลักษณะที่แสดงถึงความเป็นผู้น�ำที่ดีด้วย สต็อก

ดลิล์ (Stogdill, 1974) ได้สรุปคุณลกัษณะและทกัษะส�ำหรบัผูน้�ำ  

ไว้ดังนี้

	 1.	 มีคุณลักษณะทางกายภาพที่ดี  (physical  

characteristics) คุณลักษณะทางกายภาพ ได้แก่ ท่าทาง อายุ  

ส่วนสูง น�้ำหนัก เป็นต้น

	 2.	 ภูมิหลังทางสังคม (social background)  

การพิจารณาจากภมูหิลงัทางเศรษฐกจิสงัคม โดยเน้นปัจจยัด้าน

การศึกษา สถานภาพทางสังคม เป็นต้น

	 3.	 สติปัญญา (intelligence) พิจารณาจากระดับ

สติปัญญา การมีปฏิภาณไหวพริบ มีความรู้ ความสามารถ

	 4.	 บุคลิกภาพ (personality) พิจารณาจากการมี

บุคลิกภาพที่แสดงถึงความเชื่อมั่นในตนเอง น่าเชื่อถือ เป็นต้น

	 5.	 คุณลักษณะมุ ่งความส�ำเร็จ (task-related  

characteristics) พิจารณาจากมีความรับผิดชอบสูง มีความ

ทะเยอทะยาน อุทิศตนให้กับงานอย่างเต็มที่ มีความคิดริเริ่ม

สร้างสรรค์

	 6.	 คณุลกัษณะทางสงัคม (social characteristics) 

พิจารณาจากการมีส่วนร่วม กระตือรือร้น ชอบพบปะสังสรรค์

กับผู้อื่น กล้าแสดงออก ร่วมมือกับผู้อื่นได้ดี

	 จะเห็นได้ว่าการจะเป็นผู้น�ำนั้น ไม่จ�ำเป็นต้องเป็น 

มาแต่ก�ำเนิด แต่สามารถศึกษา อบรม ฝึกฝน และพัฒนาให้เกิด

ขึ้นในบุคคลต่าง ๆ ได้ เพื่อให้บุคคลมีลักษณะของการเป็นผู้น�ำ 

และการผสมผสานกับศักยภาพเดิมที่มีอยู่ในบุคคล ก็จะท�ำให้

บคุคลทีผ่่านการฝึกอบรมเหล่าน้ัน สามารถด�ำรงสถานะเป็นผูน้�ำ

ในต�ำแหน่งต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 แต่เมือ่กล่าวถงึผูน้�ำทางการพยาบาล นอกจากกล่าว

ถึงการมีคุณลักษณะที่แสดงถึงผู ้น�ำที่ ดีแล้ว ยังต้องมีการ

แสดงออกถงึความเป็นวชิาชพี เพือ่เป็นแบบอย่างทีด่ต่ีอสมาชกิ

ในวิชาชีพพยาบาลด้วย โดยมิลเลอร์ (Miller, 1988 อ้างใน  

อุดมรัตน์  สงวนศิริธรรม, 2550) มีแนวคิดดังกล่าว ซึ่งได้กล่าว

ไว้ 9 ด้าน ดังนี้

	 1.	 ด้านการศึกษา ถือเป็นพื้นฐานที่จ�ำเป็นต้องมี 

ในวิชาชีพการพยาบาลคือต้องมีการศึกษาในระดับอุดมศึกษา 

และมีศาสตร์ทางการพยาบาลเป็นพื้นฐานความรู้ในการปฏิบัติ

การพยาบาล อนัเป็นคณุลกัษณะท่ีส�ำคญัท่ีสดุ เนือ่งจากเป็นการ

ถ่ายทอดความรู้และทักษะท่ีเป็นคุณลักษณะของวิชาชีพการ

พยาบาล

	 2.	 ด้านทฤษฎี ซ่ึงประกอบด้วยการพัฒนา การใช้

และการประเมินผล หมายถึงการใช้ทฤษฎีการพยาบาลและ

ทฤษฎีอื่น ๆ ในการประกอบวิชาชีพ ซึ่งเป็นการแสดงให้เห็นถึง

ความเป็นวิชาชีพท่ีมีองค์ความรู้ท่ีมีลักษณะเฉพาะของตนเอง 

ทฤษฎีการพยาบาลจะเป็นกรอบแนวคิด และเป็นแนวทางใน

การปฏิบัติงาน ท�ำให้การปฏิบัติการพยาบาลมีเหตุผล และเป็น

วิทยาศาสตร์ รวมท้ังมีคุณภาพตามมาตรฐาน พฤติกรรม 

ท่ีแสดงออกได้แก่ การมีความรู้เรื่องทฤษฎีการพยาบาล หรือ

ทฤษฎีอื่น ๆ ที่น�ำมาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล และรวมทั้ง

การใช้กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติงาน

	 3.	 ด้านการให้บริการแก่ชุมชน สิ่งส�ำคัญของความ

เป็นวชิาชพีการพยาบาลคอื การปฏบิตัทิีท่�ำให้เกดิประโยชน์ต่อ

ชมุชน โดยมกีารก�ำหนดทศิทางในการให้บรกิาร เพ่ือตอบสนอง

ความต้องการของชุมชน เป็นการปฏิบัติโดยค�ำนึงถึงประโยชน์

ของผู้อื่น ให้ความรู้และช่วยเหลือในการตัดสินใจเกี่ยวกับการ

ดแูลสขุภาพ พฤตกิรรมทีแ่สดงออกได้แก่ การให้บรกิารในชุมชน 

การเป็นกรรมการหรือเป็นท่ีปรึกษาให้กับมูลนิธิ หรือสมาคม 

ต่าง ๆ ที่ให้ความช่วยเหลือชุมชนในด้านการดูแลสุขภาพ

	 4.	 ด้านการศึกษาอย่างต่อเนื่อง และการพัฒนา

สมรรถนะของตนเอง การแสดงความเป็นวิชาชีพการพยาบาล

ของผู้น�ำจะต้องมีการปฏิบัติอย่างผู้มีความรู้ ความสามารถ  

มทัีกษะความช�ำนาญ จงึต้องตระหนกัถึงความรบัผดิชอบในการ

ท่ีจะด�ำรงรักษาความสามารถของตนเอง โดยวิธีการศึกษา

หาความรูอ้ย่างต่อเนือ่งสม�ำ่เสมอ ซึง่สามารถกระท�ำได้หลายวิธี

ได้แก่ การอ่านและการเป็นสมาชิกวารสารวิชาชีพ การเข้าร่วม

ประชุมเชิงปฏิบัติการ การสัมมนาต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้องกับการ

ปฏิบัติงาน การเข้าศึกษาในหลักสูตรระยะสั้นที่เกี่ยวกับวิชาชีพ

การพยาบาล และประเด็นท่ีเก่ียวข้องกับวิชาชีพการพยาบาล 

การพัฒนาสมรรถนะของตนเองยังต้องศึกษาความรู้เพิ่มเติม

เกี่ยวกับการใช้เทคโนโลยีที่มีความจ�ำเป็น ความรู้ด้านกฎหมาย 

จรรยาบรรณ เศรษฐกิจ และการเมือง

	 5.	 ด้านการวิจัย ซึ่งประกอบด้วยการพัฒนาการใช้

และการประเมนิผล ถอืเป็นการแสดงให้เหน็ถงึความเป็นวิชาชีพ
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ของพยาบาลที่ส�ำคัญ เพราะเป็นการใช้วิธีการทางวิทยาศาสตร์ 

การวิจัยทั้งด้านทฤษฎีและการปฏิบัติในการพยาบาลจะช่วย 

ในการพัฒนาวิชาชีพ การท�ำวิจัยเพื่อทดสอบการปฏิบัติการ

พยาบาลจะท�ำให้ได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการตัดสินใจช่วย

ให้เกิดความปลอดภัย และเกิดคุณภาพของการปฏิบัติงาน  

การแสดงพฤติกรรมด้านนี้ได้แก่ การเป็นเจ้าของโครงการวิจัย 

การมส่ีวนร่วมในโครงการวจิยั และการเข้ารบัการอบรมเกีย่วกบั 

การวิจัย

	 6.	 ด้านการมีอิสระในการปกครองตนเอง แนวคิด

เร่ืองอิสระในการปกครองตนเองสามารถแสดงออกได้หลายทาง

ที่ส�ำคัญคือ พฤติกรรมการตัดสินใจในการท�ำกิจกรรมต่าง ๆ 

ที่มีความเฉพาะของวิชาชีพได้ด้วยตนเอง เป็นการปฏิบัติตาม

ขอบเขตของวชิาชพีและโดยสทิธขิองการปฏบิตัติามทีก่ฎหมาย

ให้การรับรอง และตามจรรยาบรรณวิชาชีพ พฤติกรรมด้านนี้

เช่น การประกันคุณภาพการพยาบาล การตรวจสอบการ

พยาบาล เป็นต้น

	 7.	 ด้านการมีส่วนร่วมในองค์การวิชาชีพ การม ี

ส่วนร่วมในองค์การวิชาชีพโดยการด�ำรงรักษา ส่งเสริมองค์การ 

ถือเป็นเรื่องที่ส�ำคัญของการแสดงความเป็นวิชาชีพ องค์การ

วิชาชีพมีหน้าที่ในการก�ำหนดขอบเขตการพยาบาล มาตรฐาน

ส�ำหรับการปฏิบัติการศึกษาการพยาบาล การประกันคุณภาพ 

และพฤติกรรมที่สมาชิกควรปฏิบัติและแสดงออกให้ปรากฏ  

ผู้น�ำทางด้านวิชาชีพจึงต้องเป็นผู้มีบทบาทในสมาคมพยาบาล 

สภาการพยาบาล หรอืสมาคมต่าง ๆ  ทีเ่กีย่วข้องกบัการพยาบาล

	 8.	 ด้านการเผยแพร่ผลงานและการสื่อสาร ผู้น�ำ 

ด้านวิชาชีพการพยาบาลควรมีการสื่อสารและเผยแพร่ความรู้

ทฤษฎี ผลการวิจัย การปฏิบัติต่าง ๆ  เพื่อให้เกิดความปลอดภัย 

และการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ และประเด็นต่าง ๆ ทาง

วิชาชีพที่มีความส�ำคัญต่อพยาบาล เช่น การเขียนผลงานใน

วารสารการพยาบาล หรือวารสารอื่น ๆ การเป็นที่ปรึกษาหรือ

เป็นพี่เลี้ยงในคลินิก การเป็นตัวแบบ เป็นต้น

	 9.	 ด้านการยึดมั่นต่อจรรยาบรรณวิชาชีพ เป็นการ

ปฏิบัติตามข้อก�ำหนด ความเชื่อ และคุณค่าของการพยาบาล 

เป็นสิง่ทีม่คีวามส�ำคญัทีข่าดไม่ได้ และเป็นข้อมลูเกีย่วกบัวชิาชีพ

ให้ต่อสงัคม พฤตกิรรมทีแ่สดงออกได้แก่ การมคู่ีมอืจรรยาบรรณ

ส�ำหรับพยาบาลไว้ครอบครองและถือปฏิบัติ

	 แนวคิดดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาของอรอุมา 

วงษ์พานิช (2551) ที่ได้ท�ำการศึกษาภาวะผู้น�ำของหัวหน้าฝ่าย

การพยาบาลในช่วงปี พ.ศ. 2551 - 2560 โดยการรวบรวมความ

คิดเห็นที่เป็นฉันทามติของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ พบว่า ภาวะผู้น�ำ 

ของหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลในช่วงปี พ.ศ. 2551 - 2560 

ประกอบด้วย 9 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านคุณลักษณะและบุคลิกภาพ 

2) ด้านความรู ้ความสามารถ 3) ด้านการมีจริยธรรมและ

คุณธรรมในการปฏิบัติงาน 4) ด้านการพัฒนาและส่งเสริม 

การท�ำงานเป็นทีมและการสร้างเครือข่าย 5) ด้านการสร้าง 

แรงจงูใจการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ และการสร้างบรรยากาศในงาน 

6) ด้านการมีวิสัยทัศน์และการจัดการเชิงกลยุทธ์ 7) ด้านการ

พัฒนาคุณภาพบริการและการตลาด 8) ด้านการจัดการความรู้

และการบริหารการเปลี่ยนแปลง และ 9) ด้านการบริหารงาน

ทั่วไปและการบริหารทรัพยากรมนุษย์

	 จากแนวคดิและผลการศกึษาดงักล่าว สามารถน�ำไป

ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมส�ำหรับ

หัวหน้าหอผู้ป่วย หรือเตรียมและพัฒนาภาวะผู้น�ำของหัวหน้า

ฝ่ายการพยาบาลและบุคคลก่อนเข้าสู่ต�ำแหน่งหัวหน้าฝ่ายการ

พยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วย เพื่อให้เกิดความเหมาะสมกับสภาพ

การเปลี่ยนแปลงในอนาคต และกล่าวโดยสรุปได้ว่าการจะเป็น

ผูน้�ำทางการพยาบาลจะต้องมคีณุลกัษณะของผูน้�ำทีด่ ีและเป็น

ผู้แสดงพฤติกรรมความเป็นวิชาชีพ ดังท่ีกล่าวไว้ประกอบเข้า

ด้วยกัน

วิธีการพัฒนาภาวะผู้น�ำทางการพยาบาล 
	 ดังที่เคยกล่าวไว้แล้วว่า ภาวะผู้น�ำเป็นสิ่งที่สามารถ

พัฒนาและเรียนรู้ได้ และสอดคล้องกับค�ำกล่าวของแดฟท์ 

(Daft, 1999) ท่ีกล่าวว่า “ผู้น�ำมิได้เป็นมาโดยก�ำเนิด ผู้น�ำ

สามารถสร้างขึ้นได้ โดยเกิดจากการใช้ความพยายามและการ

ท�ำงานหนักของบุคคลนั้น” ดังนั้นคนส่วนใหญ่มีศักยภาพที่จะ

เป็นผู้น�ำได้ ในการค้นหาศักยภาพการเป็นผู้น�ำของบุคคลใดนั้น 

สามารถอธิบายการพัฒนาภาวะผู ้น�ำออกเป็น 4 ขั้นตอน  

ดังรูปที่ 1
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	 คนส่วนใหญ่มกัจะเริม่ต้นทีข่ัน้ตอนที ่1 ซึง่เป็นระยะ

ที่ผู้นั้นยังไม่รู้ตนเอง (unconscious) และยังขาดความสามารถ 

(incompetence) ซึ่งหมายความว่า ผู้นั้นยังไม่มีความสามารถ

ต่าง ๆ ที่จ�ำเป็นต่อการเป็นผู้น�ำ และยังไม่รับรู้หรือทราบว่า

ตนเองยังขาดความสามารถดังกล่าว ทั้งนี้อาจเป็นเพราะไม่เคย

พยายามที่จะเป็นผู้น�ำ สถานการณ์เช่นนี้ลักษณะคล้ายกับการ

เล่นกฬีากอล์ฟ หรอืเทนนสิ กล่าวคอื เมือ่เริม่เล่นผูเ้ล่นยงัไม่อาจ

ทราบว่าตนเองเล่นได้ดีแค่ไหน จนกว่าเมื่อเริ่มต้นพยายามเล่น 

ก็จะค้นพบความสามารถของตนและรู้ว่าถ้าจะให้เล่นเป็นหรือ 

ดีกว่าน้ีจ�ำเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือหรือปรับปรุงอย่างไร  

เช่น การหาหนังสือด้านนี้มาอ่าน การขอค�ำแนะน�ำหรือเข้ารับ

การฝึกสอนจากครู หรือผู้ฝึกสอนกีฬาดังกล่าว ด้วยเหตุผล

เดียวกันทางด้านภาวะผู้น�ำ ถ้าผู้อ่านเกิดการรับรู้ว่าหากตนเอง

ต้องการเป็นผู้น�ำจ�ำเป็นต้องเรยีนรูห้รอืปรบัปรงุด้านใดบ้าง เช่น 

ต้องเรียนรู้เกี่ยวกับวิสัยทัศน์ของผู้น�ำ เทคนิคการสร้างทีมงาน 

เป็นต้น ดังนั้นขั้นตอนที่ 2 จึงเป็นขั้นตอนที่บุคคลนั้นรับรู้ว่าจะ

ต้องท�ำอะไรบ้างถ้าต้องการเป็นผู้น�ำที่ดี ในขณะท่ียังคงขาด

ทักษะความสามารถของการเป็นผู้น�ำอยู่ ส่วนในขั้นตอนที่ 3  

เมื่อบุคคลนั้นสามารถรับรู้ในจุดอ่อนของตน จึงลงมือฝึกฝน

ปรับปรุงแก้ไขและพัฒนาจนเกิดความสามารถที่เหมาะสมต่อ

การเป็นผู ้น�ำขึ้น เช่น เป็นผู ้มีความสามารถด้านวิสัยทัศน์ 

สามารถโน้มน้าวจงูใจให้บคุคลอืน่ยดึมัน่และผกูพนัต่อวสิยัทศัน์นัน้ 

มีความกล้าเสี่ยงที่จะให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีข้ึน ข้ันตอน 

ที่ 3 จึงเป็นระยะที่บุคคลนั้นมีภาวะผู้น�ำแล้ว เปรียบเทียบ

เหมือนนักกอล์ฟที่สามารถเล่นกอล์ฟได้ด้วยความเพลิดเพลิน

สนุกสนานอย่างแท้จรงิ และมกัได้รบัข้อมลูย้อนกลบัทางบวกใน

ลักษณะความชื่นชมในทักษะและผลงานที่เกิดขึ้น ซึ่งจะพัฒนา

ไปสู่ขั้นตอนที่ 4 ต่อไป ในขั้นตอนที่ 4 ทักษะต่าง ๆ ที่เรียนรู้จะ

ถูกซึมซับให้กลายเป็นส่วนหนึ่งของบุคคลนั้นไปโดยอัตโนมัติ 

สามารถดึงออกมาใช้ได้อย่างเป็นธรรมชาติ อย่างไม่รู้สึกตัว  

เช่น สามารถเกิดวิสัยทัศน์ขึ้นอย่างไม่ตั้งใจในลักษณะของการ

หยั่งรู้ที่เกิดขึ้นทันทีทันใด เป็นต้น

	 ดังที่กล่าวมาแล้วตอนต้นว่า ผู้น�ำสามารถเกิดขึ้นมา

โดยธรรมชาติ หรือโดยชาติก�ำเนิด ซึ่งมีตัวอย่างของผู้น�ำตาม

ธรรมชาติให้เห็นได้บ้างเช่นกัน เป็นผู้น�ำที่จัดอยู่ในขั้นตอนที่ 4 

โดยไม่ต้องผ่านสามข้ันตอนแรกแต่อย่างใด ผู ้น�ำเช่นว่านี้ 

ค่อนข้างหาได้ยากมากในสงัคมปัจจบัุน และด้วยเหตทุีม่พีืน้ฐาน 

ความเชื่อที่ว่าภาวะผู้น�ำเป็นสิ่งที่สามารถสร้างขึ้นได้ ดังนั้น 

การให้บคุคลนัน้สามารถรูต้นเองและรูจ้กัสร้างความสามารถใน

การเป็นผู ้น�ำข้ึนแก่ตนโดยผ่านกระบวนการปฏิบัติ การมี

ประสบการณ์ และการศกึษาจากแนวคดิผลงานวจิยัต่าง ๆ  กจ็ะ

ช่วยให้ผู้นั้นสามารถคืบหน้าผ่านขั้นตอนที่ 2 และ 3 กลายเป็น

ผู้น�ำได้ในที่สุด

	 การพฒันาภาวะผูน้�ำดงัทีไ่ด้กล่าวไปแล้วนัน้ นบัเป็น

แนวคดิทฤษฎทีีน่กัทฤษฎไีด้สร้างไว้ให้เรยีนรูแ้ละน�ำไปประยกุต์

ใช้ได้อย่างกว้างๆ เท่านั้น ผู้เขียนจึงจะขอกล่าวถึงผลการศึกษา

วิธีการพัฒนาภาวะผู้น�ำทางการพยาบาลที่มีความเฉพาะใน

บรบิทของสงัคมไทยของอดตีผูน้�ำทางการพยาบาลของเราท่าน

หนึง่ นัน่คือ รศ. ดร.วิเชยีร ทวีลาภ ทีศึ่กษาโดย นภิา มเีครอืรอด 

(2542) พบว่า ท่านใช้วธิกีารพฒันาภาวะผูน้�ำหลายวธิผีสมผสาน

กัน คือ การพัฒนาภาวะผู้น�ำผ่านการกล่อมเกลาทางสังคม  

ผ่านการพฒันาตนเอง โดยการมโีอกาสได้ท�ำงานทีท้่าทายความ

รูปที่ 1 ขั้นตอนการเรียนรู้เพื่อเป็นผู้น�ำ (Daft, 1999)

ไม่ใช่ผู้น�ำ

(Non-Leader)

  1 ไม่รู้ตนเองและ

ไม่มีความสามารถ

    2 รู้ตนเองแต่

ไม่มีความสามารถ

3 รู้ตนเองและ

มีความสามารถ

4 ไม่รู้ตนเองแต่

มีความสามารถ

ผู้น�ำ

(LEADER)
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สามารถ การปฏิบัติงานในฐานะผู้น�ำด้านวิชาชีพการพยาบาล 

คือการเป็นผู้บริหารสถาบันการศึกษาและในองค์การวิชาชีพ 

การพยาบาล รวมทั้งการสร้างผลงานด้านวิชาชีพการพยาบาล

ท่ีเป็นที่ยอมรับโดยทั่วไป ซึ่งท่านมีแนวคิดว่า ภาวะผู้น�ำด้าน

วิชาชีพพยาบาลเป็นสิ่งส�ำคัญที่พยาบาลทุกคนควรต้องมีโดย 

เริ่มจากการศึกษาเพื่อพัฒนาตนเองและพัฒนาผู้อื่น ผู้น�ำด้าน

วิชาชีพการพยาบาลควรแสดงความสามารถในการพัฒนา

วิชาชีพให้มีความเป็นวิชาชีพและทันสมัย โดยมีการพัฒนาท้ัง

ฝ่ายการศึกษาและฝ่ายบริการควบคู่กัน คนที่จะเป็นผู้น�ำด้าน

วิชาชีพการพยาบาลน้ันต้องรักอาชีพ มีการปฏิบัติอย่างเป็น

วิชาชีพ ท�ำงานเพื่อส่วนรวม เป็นตัวอย่างที่ดีคือเป็นครู เป็น 

นักปฏิบัติการ เป็นผู้บริหารและเป็นนักวิชาการที่ดี รวมทั้ง

ท�ำงานทุกอย่างด้วยใจรัก

วิธีการพัฒนาภาวะผู้น�ำทางการพยาบาล : ปัจจัยที่มี
อิทธิพล ปัญหาอุปสรรค และแนวทางพัฒนา
	 เนื่องจากแนวคิดเก่ียวกับปัจจัยท่ีมีอิทธิพล และ

ปัญหาอปุสรรคในการพฒันาภาวะผูน้�ำทางการพยาบาลยงัไม่มี

ทฤษฎีที่กล่าวไว้อย่างชัดเจน แต่มีการศึกษางานวิจัยเรื่อง 

การพัฒนาภาวะผู้น�ำของผู้น�ำในด้านต่าง ๆ เช่น ด้านวิชาชีพ 

การพยาบาล ด้านการวิจัยทางการพยาบาลของอดีตผู ้น�ำ

ทางการพยาบาลในประเทศไทย พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพล และ

ปัญหาอปุสรรคในการพฒันาภาวะผูน้�ำทางการพยาบาล พอสรปุ

ได้ดังนี้

	 ป ัจจัยน�ำในการพัฒนาภาวะผู ้น�ำของอดีตผู ้น�ำ 

ทางการพยาบาลมี 2 ปัจจัย คือ ปัจจัยส่วนบุคคล และ  

ปัจจัยสภาพแวดล้อม ซึ่งสามารถสรุปได้ดังรูปที่ 2 

รูปที่ 2 สรุปปัจจัยน�ำของอดีตผู้น�ำพยาบาล (พนิดา  ดามาพงศ์, 2550)

ปัจจัยส่วนบุคคล

-	 ล�ำดับที่เกิด การเป็นบุตรคนโตหรือท�ำหน้าที่เสมือนบุตรคนโต

-	 มีสติปัญญาดี

ปัจจัยจากสภาพแวดล้อม

-	 การมีความสัมพันธ์ใกล้ชิดมารดา

-	 การได้เป็นหัวหน้าชั้นหรือการท�ำหน้าที่เสมือนหนึ่งเป็นหัวหน้าชั้น

-	 การท�ำกิจกรรมนักเรียน

-	 วัยเด็กชอบเป็นหัวโจกในการเล่น

-	 การได้รับการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจจากบิดามารดา ครู 

	 ผู้บังคับบัญชา และสามี

-	 การได้รับโอกาส

-	 การได้รับอ�ำนาจ

-	 การได้รับการพัฒนาความรู้ ความสามารถ

-	 การได้รับการปลูกฝังค่านิยมจากครอบครัวและชุมชน

-	 การยึดแบบอย่างจากผู้ที่ตนรักและศรัทธา

อดีตผู้น�ำพยาบาลที่

ประสบความส�ำเร็จ

	 สอดคล้องกับอีกการศึกษาหนึ่งที่พบว่า บริบททาง

สงัคมเป็นปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการพฒันาภาวะผูน้�ำด้านวชิาชพี

การพยาบาลของอดีตผู้น�ำทางการพยาบาล รศ. ดร.วิเชียร 

ทวีลาภ (นิภา  มีเครือรอด, 2542) ซึ่งพบว่า 1) การอบรมเลี้ยงดู 

จากครอบครัวที่ดี และอบอุ่นตั้งแต่วัยเยาว์ ท�ำให้ท่านเป็นผู้มี

ความใฝ่รู ้ ขยัน อดทน มีความรับผิดชอบ เอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ 

และรักการอ่าน 2) การศึกษาวิชาชีพพยาบาลในภาวะของ

สงครามโลกครั้งที่ 2 ท�ำให้ท่านตระหนักในหน้าที่มีความรัก

ความผูกพันกับวิชาชีพการพยาบาล 3) ประสบการณ์การเรียน

รู้ทางการพยาบาลในต่างประเทศท�ำให้ท่านมีการพัฒนาภาวะ

ผู้น�ำของท่านอย่างมากในเรื่องความรอบรู้ด้านวิชาการ การ

พัฒนาบุคลิกภาพที่ดี 4) การได้ท�ำงานในฐานะของผู้น�ำสถาบัน

การศกึษา ผูน้�ำขององค์การวชิาชีพการพยาบาล และการท�ำงาน

ร่วมมือระหว่างประเทศ สิ่งเหล่านี้ท�ำให้ท่านมีการพัฒนาภาวะ

ผู้น�ำด้านวิชาชีพการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง
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	 ปัญหาอุปสรรคในการพัฒนาภาวะผู ้น�ำทางการ

พยาบาล ที่พบได้แก่ 

	 1.	 ปัญหาด้านสภาพแวดล้อม เน่ืองจาก รศ. ดร.วเิชยีร  

ทวีลาภ เป็นผู้บุกเบิกก่อต้ังโรงเรียนพยาบาลผดุงครรภ์และ

อนามัยโรงเรียนเชียงใหม่ มีปัญหาการคมนาคมที่ไม่สะดวกใน

การติดต่อกับบุคคลอื่น (นิภา  มีเครือรอด, 2542) การปฏิบัติ

งานในสภาพแวดล้อมที่มีความไม่ปลอดภัย เช่น ในจังหวัดที่มี

เหตุการณ์ความไม่สงบในภาคใต้ มีผลท�ำให้สมรรถนะของ

หัวหน้าหอผู้ป่วยทั้งโดยรวมและรายด้าน คือ ด้านการบริหาร 

ด้านบริการ และด้านวิชาการ มีความแตกต่างกัน (น้อยกว่า)  

เมือ่เปรียบเทยีบกบัสมรรถนะของหวัหน้าหอผูป่้วยทีป่ฏบิตังิาน

ในจงัหวดัทีไ่ม่มเีหตุการณ์ความไม่สงบ (อวยใจ  สมใจ และคณะ, 

2550) 

	 2.	 ปัญหาด้านการเมือง เนื่องจากอยู่ในช่วงภาวะ

สงครามโลกครั้งที่ 2 ส่งผลท�ำให้ รศ. ดร.วิเชียร ทวีลาภ ต้อง

ประสบปัญหาเกี่ยวกับการเรียนวิชาชีพพยาบาล เนื่องจาก 

ต้องหยุดการเรียนการสอนเป็นช่วง ๆ เพราะมีการท้ิงระเบิดท่ี

รุนแรง มีความยากล�ำบากในการเรียนและการปฏิบัติงาน  

(นิภา  มเีครอืรอด, 2542) หรอืปัจจบุนัเรากก็�ำลงัประสบปัญหา

เหตุการณ์ความไม่สงบในภาคใต้ดังที่กล่าวไปแล้ว

	 3.	 ปัญหาด้านการท�ำงาน จากความไม่พร้อมใน 

ทุก ๆ ด้าน ท�ำให้อดีตผู้น�ำทางการพยาบาลต้องประสบปัญหา

ที่แตกต่างกันไป เช่น รศ. ดร.วิเชียร  ทวีลาภ พบว่า เกิดขึ้นใน

ช่วงการท�ำงานในชุมชน คือ การขาดที่ปรึกษา ความไม่พร้อม

ของเครื่องมือ และการที่ท่านเป็นผู ้น�ำในการบุกเบิกก่อตั้ง

โรงเรยีนพยาบาลผดงุครรภ์และอนามยัโรงเรยีนเชยีงใหม่ ซึง่ยงั

ไม่มคีวามพร้อมและวชิาชพีการพยาบาลยงัไม่ได้รบัการยอมรบั

และการสนบัสนนุเท่าทีค่วร ท�ำให้ท่านต้องเหนด็เหนือ่ยมากทัง้

กายและใจ (นิภา  มีเครือรอด, 2542) ในขณะที่ ศ. ดร.สมจิต 

หนุเจริญกุล พบอุปสรรคทางด้านวิชาการ คือ ความชัดเจน 

ในศาสตร์ทางการพยาบาล สมาชิกในวิชาชีพการพยาบาลขาด

ทักษะในการประยุกต์ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มในการ

ปฏบิตั ิรวมทัง้ความไม่ชดัเจนของการผลติในระดับบัณฑติศกึษา

ที่จะเน้นการเป็นนักวิจัยหรือนักปฏิบัติการทางการพยาบาล 

(จรีรัตน์  ธาราสุข, 2543)

	 ผู้น�ำคือทุกสิ่งทุกอย่างที่ท�ำให้องค์การประสบความ

ส�ำเร็จและทุกคนในองค์การมีความสุข การมีคุณลักษณะของ

ผู้น�ำที่ดี มีพฤติกรรมความเป็นวิชาชีพ มีการพัฒนาตนเองอย่าง

ต่อเนื่องสม�่ำเสมอ มีความมุ่งมั่นตั้งใจให้เกิดการพัฒนาต่าง ๆ 

ท้ังแก่ตัวเองและแก่องค์การ มีการใช้วิธีการพัฒนาภาวะผู้น�ำที่

หลากหลาย จะท�ำให้ผู้น�ำทางการพยาบาลยุคใหม่นี้สามารถ

ท�ำงานได้ดีในสังคมท่ีมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว และถือ

เป็นการพฒันาวชิาชพีทีด่ไีปพร้อมกนั ผูเ้ขยีนเชือ่ว่าการท�ำสิง่ใด

ไม่พบอปุสรรคนัน้เป็นไปได้ยาก อปุสรรคเปรยีบเสมอืนส่ิงทีค่อย

ผลักดันให้เราไม่เกิดความท้อถอย ท�ำให้เราต้องฝ่าฟันอุปสรรค

นั้นให้ผ่านพ้นไปให้ได้ ท�ำให้เกิดการพัฒนาสิ่งต่าง ๆ ให้ดียิ่งขึ้น  

การพัฒนาภาวะผู้น�ำก็เช่นเดียวกัน หากเราพบกับอุปสรรคท่ี 

เป็นขวากหนามเหล่านัน้ ขอให้ฝ่าฟันอปุสรรคต่าง ๆ  โดยเริม่ต้น 

ที่ตัวเรา ในฐานะที่ผู้เขียนเป็นอาจารย์พยาบาลคนหนึ่ง จึงมี

ความเชื่อว่าสถาบันการศึกษาพยาบาลมีส่วนเป็นอย่างมาก 

ในการกล่อมเกลานักศึกษาให้เกิดภาวะผู้น�ำได้ตั้งแต่แรกเริ่ม  

ท้ังโดยการจัดการเรียนการสอนท่ีเน้นให้นักศึกษาได้ฝึกทักษะ

การเป็นผู้น�ำ จัดกิจกรรมให้นักศึกษาได้ท�ำและแสดงความ

สามารถพเิศษ สร้างนวตักรรมการเสรมิแรงแก่นกัศกึษาทีม่ภีาวะ

ผู้น�ำ การปลูกฝังค่านิยม การปฏิบัติเป็นแบบอย่างจากอาจารย์

และรุน่พี ่การสร้างบรรยากาศทีอ่สิระเป็นมติรกนัเอง และสร้าง

แรงบันดาลใจให้นักศึกษาพยาบาลมีความกระตือรือร้นและ

เตรยีมพร้อมทีจ่ะรบัการศกึษาอย่างต่อเนือ่งโดยเรว็ทีส่ดุ เพือ่ให้

พวกเขาเติบโตข้ึนมามีหัวใจของความเป็นผู้น�ำ มีภาวะผู้น�ำ

ทางการพยาบาล และสามารถพัฒนาองค์การและวิชาชีพ

พยาบาลของเราให้ก้าวหน้าสู่ความสากลยิ่ง ๆ ขึ้นไป
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