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บทคัดยอ 

บทความนี้มีวัตถุประสงคเพื่อนําเสนอแนวทางภาวะผูนําอนาคตของผูบริหารทางการพยาบาลในยุคโลกที่เปลี่ยนแปลง    

อยางรวดเร็วจากบริบท VUCA สู BANI โดยมุงวิเคราะหปญหาของระบบสุขภาพและระบบบริการพยาบาลท่ีมีความซับซอนมากขึ้น       

อันเน่ืองมาจากโครงสรางประชากร เทคโนโลยี และโรคอุบัติใหม  

บทความนี้เสนอแนวทางการปรับใชภาวะผูนําเชิงกลยุทธ ทักษะการคิดเชิงกลยุทธและวิสัยทัศน การใชเทคโนโลยีและ

นวัตกรรมความยืดหยุนและการปรับตัวในสภาวะวิกฤต และการจัดการทางการพยาบาลผานรูปแบบการจัดการพยาบาลแบบยืดหยุน

บนฐานขอมูล (Agile data-driven nursing management) ซึ่งเนนการใชขอมูลขนาดใหญ ปญญาประดิษฐ และการตัดสินใจ      

บนพ้ืนฐานของหลักฐานเชิงประจักษ เพ่ือเสริมสรางการวางแผนกําลังคน การติดตามภาระงาน และการสงเสริมผลลัพธดานสุขภาพ

อยางยั ่งยืน ผลลัพธที ่คาดหวังจากการประยุกตแนวคิดนี้ ไดแก การลดภาวะหมดไฟในพยาบาล การเพิ่มความพึงพอใจของ

ผูรับบริการ และการยกระดับคุณภาพบริการสุขภาพโดยรวม 
 

คําสําคัญ: ภาวะผูนํา ผูบริหารทางการพยาบาล VUCA world BANI world ปญญาประดิษฐ 
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Abstract 

This academic article aims to propose future nursing leadership for nurse administrators in the rapidly 

shifting global environment from the VUCA to the BANI context. Future nursing leadership must focus on analyzing 

challenges in the complex health system and nursing services stemming from population structure, technology, 

and emerging diseases.   

This article presents tips for applying strategic leadership, strategic thinking and visionary skills, adoption 

of technology and innovation, agility and crisis adaptability, and nursing management especially in an agile, data-

driven nursing management environment. Such management emphasizes using big data, artificial intelligence (AI), 

and evidence-based decision making in order to improve workforce planning, workload monitoring, and 

promotion of sustainable health outcomes. Expected results from applying this conceptual approach includes 

reducing burnout among nurses, increasing client service satisfaction, and improving the overall quality of health 

services. 
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บทนํา 

โลกปจจุบันไดเขาสูระยะของการปรับเปลี่ยนอยางรวดเร็ว จากโลกที่ไมแนนอนที่เรียกวา VUCA world ซึ่งประกอบดวย 

ความผันผวน (Volatility) ความไมแนนอน (Uncertainty) ความซับซอน (Complexity) และความคลุมเครือ (Ambiguity)1             

เขาสูโลกยุคใหมท่ีมีบริบทท่ีลึกซึ้งซับซอนยิ่งกวา คือ BANI World ท่ีมีการเปลี่ยนแปลงอยางพลิกผันไปสูความเปราะบางและคาดเดา

ไมไดของระบบ (Brittle) มีความกดดันและความเครียดสูง ภาวะวิตกกังวล (Anxious) สภาพแวดลอมที่ไมชัดเจน ความไมเปน

เสนตรงของเหตุการณ (Nonlinear) เก ิดความสับสน ไมม ั ่นคง คลุมเคร ือและความเขาใจยากเนื ่องจากขอม ูลทวมทน 

(Incomprehensibility) มากขึ้น2 ซึ่งในยุค BANI ไดขยายระดับของความซับซอนใหลึกซึ้งยิ่งกวา โดยเนนยํ้าผลกระทบที่มีตอ

โครงสรางองคกรและสภาพจิตใจของบุคลากรอยางเดนชัดยิ่งข้ึน ซึ่งผลกระทบเหลาน้ีไดเกิดข้ึนในองคกรสุขภาพของไทยดวย 

การเปลี่ยนแปลงอยางพลิกผัน (Disruptive world) กับโลกที่ไรพรมแดน ที่มีทั้งในเรื่องโครงสรางประชากรที่มีอัตราเกิด

ลดลงและวัยสูงอายุมากข้ึน ผูปวยโรคเรื้อรังท่ีไมติดตอมีจํานวนเพ่ิมมากข้ึนและเสียชีวิตกอนวัยอันควร3 ความกาวหนาของเทคโนโลยี

ยุคดิจิทัล การเขามามีบทบาทของปญญาประดิษฐ (Artificial intelligence: AI) การมีขอมลูขนาดใหญ (Big data) การขยายตัวของ

ความเปนเมือง การเปลี่ยนแปลงของภูมิอากาศและสภาพแวดลอม การมีโรคอุบัติใหมและโรคอุบัติซํ้า รวมท้ังการระบาดท่ัวโลกของ

โรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus disease 2019) หรือโควิด 19 (COVID-19) และความไมแนนอนทางการเมือง                  

ลวนเปนปจจัยที่สงผลกระทบตอระบบสุขภาพโดยตรง4 ผูนําในระบบสุขภาพ โดยเฉพาะผูบริหารทางการพยาบาลจําเปนตองมี

ความสามารถในการรับมือกับความไมแนนอนที่เกิดขึ้นทั้งในมิติขององคกรและการบริหารทรัพยากรมนุษย ตองสามารถจัดการกับ

สถานการณที่เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว พรอมทั้งดูแลบุคลากรที่ตองเผชิญกับความเครียดและความวิตกกังวล ซึ่งลวนสงผลตอ

ประสิทธิภาพการทํางานและความมั่นคงขององคกร5 ภาวะผูนําในอนาคตของผูบริหารทางการพยาบาลในยุคเปลี่ยนผานจาก VUCA 

สู BANI world ตองมีวิสัยทัศน และผลลัพธทางการบริหารท่ีชัดเจนเปนรูปธรรมใหผูใตบังคับบัญชาไววางใจ เพ่ือจะไดรวมแรงรวมใจ

กับผูนําเพ่ือมุงสูความสําเร็จตามเปาหมายท่ีตั้งไว6 

ภาวะผูนําแหงอนาคตตองเปนผูนําที่สามารถพัฒนาและปรับตัวไดอยางรวดเร็วในโลกที่เปราะบางและเต็มไปดวยความวิตกกังวล 

ตองมีทักษะการคิดเชิงกลยุทธ (Strategic thinking) ที ่สามารถตัดสินใจอยางมีเหตุผลไดอยางรวดเร็วและแมนยํา รวมถึงมี

ความสามารถในการประยุกตใชเทคโนโลยีและนวัตกรรมเพื่อการพัฒนาองคกร7  โดยเฉพาะการใชขอมูลเชิงประจักษและ                          

การวิเคราะหผลกระทบจากการตัดสินใจภายใตสภาพแวดลอมที่ไมอาจคาดเดาได ถือเปนเครื่องมือสําคัญในการนําพาองคกร                    

ผานวิกฤตและความทาทายไดอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ี ระบบบริการพยาบาลในประเทศไทยยังเผชิญกับปญหาเชิงโครงสราง

ที่สําคัญ ไดแก การขาดแคลนพยาบาล (Staff Shortage) ภาระงานที่เกินกําลัง (Overload) และภาวะหมดไฟในการทํางาน 

(Burnout) ซึ่งเปนปจจัยที่กระทบตอคุณภาพบริการและความปลอดภัยของผูปวยโดยตรง3 การบริหารจัดการที่ขาดประสิทธิภาพ 

เชน การจัดเวรไมสมดุล การขาดระบบติดตามภาระงาน และการไมมีระบบสนับสนุนดานจิตใจพยาบาล ลวนเปนสาเหตุสําคัญ                      

ที่สะสมภาวะเครียดและความเสี่ยงตอการลาออกของพยาบาล8 ดวยเหตุนี้การเสริมสรางภาวะผูนําที่เหมาะสม จึงเปนกลไกสําคัญ                

ท่ีสามารถเขามามีบทบาทในการบริหารจัดการบุคลากรอยางมีมนุษยธรรม สรางแรงบันดาลใจ และสงเสริมการปรับตัวตอบริบทโลก 

VUCA และ BANI world ไดอยางมีประสิทธิภาพ9 
 

แนวคิดการบริหารในยุค VUCA world และ BANI  

ในปจจุบันสถานการณตางๆที่เกิดขึ ้นทั ่วโลกสะทอนใหเห็นอยางชัดเจนวาเรากําลังกาวเขาสู ยุคแหงความผันผวน                        

ความไมแนนอน ความซับซอนและความ คลุมเครือ หรือที่รู จักกันในชื่อ VUCA world ซึ่งแนวคิด VUCA ใชครั้งแรกในป 1985                      

โดย Bennis และ Nanus10 ซึ่งเปนนักเศรษฐศาสตรและศาสตราจารยมหาวิทยาลัยจากผลงานที่ชื่อวาภาวะผูนํากลยุทธการนํา

องคกร (Leaders the strategies for taking charge) คําวา VUCA เพื่อใชในการอธิบายสภาพแวดลอมที่ผูนําองคกรตองเผชิญ                    

ในยุคท่ีมีการเปลี่ยนแปลงอยางคาดไมถึง โดยมีองคประกอบสําคัญ ดังน้ี  
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V – Volatility (ความผันผวน) หมายถึง ความผันผวนสูงและการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอยางรวดเร็วในสถานการณหรือ

สภาพแวดลอมที่ไมสามารถคาดเดาไดลวงหนา มักเกิดขึ ้นฉับพลันโดยไมมีสัญญาณเตือนลวงหนา ทําใหองคกรตั ้งตัวไมทัน                       

จากการศึกษาของ Johnson และคณะ11 พบวาองคกรพยาบาลท่ีประสบความสําเร็จในสภาวะผันผวนตองมีการวางแผนเชิงกลยุทธ  

ท่ียืดหยุน (Strategic planning flexibility) และทักษะการดําเนินการท่ีรวดเร็ว (Execution skills)  

U – Uncertainty (ความไมแนนอน) หมายถึง สภาวะที ่เต็มไปดวยความไมแนนอน ขาดความชัดเจน และยากตอ                       

การคาดการณ แมจะพยายามหาขอมูลมายืนยันสถานการณก็ยังไมสามารถตัดสินใจไดอยางมั ่นใจ เนื ่องจากโลกในปจจุบันมี                        

การเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วและไมคงท่ีสงผลทําใหไมสามารถคาดการณหรือวางแผนลวงหนาไดอยางแมนยํา การบริหารในสภาวะ

ไมแนนอนตองอาศัยการตัดสินใจบนฐานหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-based management) เนนยํ้าถึงความสําคัญของการใช

วิธีการแบบ Agile ในการบริหารจัดการดานสุขภาพ ซึ่งชวยเพ่ิมความยืดหยุนและการตอบสนองตอความไมแนนอน12 

C – Complexity (ความซับซอน) หมายถึง ความซับซอนของระบบที่เกิดจากปจจัยหลากหลายที่มีความเชื่อมโยงและ         

สงผลกระทบซึ่งกันและกันทําใหการวิเคราะหและการตัดสินใจยากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะในสภาวะแวดลอมปจจุบันที่มีความซับซอน

เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ ทั้งในระดับองคกรและระดับโลก การบริหารตองมองภาพรวมของระบบ การคิดเชิงระบบ (Systems thinking)                

ในการบริหารจัดการ วิเคราะหความเช่ือมโยงระหวางองคประกอบตางๆ และพิจารณาผลกระทบแบบองครวม 

A – Ambiguity (ความคลุมเครือ) หมายถึง ความคลุมเครือหรือความกํากวมที ่เกิดจากขอมูลซึ ่งไมชัดเจนทั ้งใน                          

ดานความหมายและการตีความ สงผลใหไมสามารถคาดเดาผลลัพธไดอยางแนนอน และยากตอการตัดสินใจ โดยเฉพาะ                              

ในสถานการณที ่ไมมีแบบแผนหรือขอมูลอางอิงที่แนชัด สรางระบบขอมูลยอนกลับที่มีประสิทธิภาพเพื่อลดความคลุมเครือใน                      

การปฏิบัติงาน ในการบริหารตองสรางระบบขอมูลยอนกลับท่ีมีประสิทธิภาพเพ่ือลดความคลุมเครือในการปฏิบัติงาน13 

เมื่อทั่วโลกไดเผชิญกับการแพรระบาดใหญจากโควิด 19 โลกตองเผชิญกับความผันผวนและการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว13 

สถานการณที่เกิดขึ้นสงผลตอบทบาทการบริหารงานตั้งแตการปรับวิธีคิด การพัฒนาทักษะ การรับมือความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น

อยางรวดเร็ว ตอมา โลกไดพัฒนาเขาสูบริบทที่มีความซับซอนยิ่งกวายุค VUCA ซึ่ง Cascio14 นักมนุษยวิทยาชาวอเมริกาที่ศึกษา

พฤติกรรมของมนุษยไดนําเสนอแนวคิด BANI World เพื่อขยายความเขาใจใหลึกซึ้งมากขึ้นในประเด็นดานอารมณ โครงสราง                   

และขอมูล อันสะทอนถึงความเปราะบางทางระบบและจิตใจท่ีผูบริหารตองเผชิญ โดย BANI ประกอบดวย  

 B- Brittle (โลกที่เปราะบาง) หมายถึง ภาวะที่โครงสรางหรือระบบตาง ๆ แมดูแข็งแรง แตสามารถพังทลายไดทันที                     

เมื ่อเผชิญแรงกระตุนหรือความเปลี่ยนแปลง สงผลใหแผนงาน กลยุทธ หรือแนวทางเดิมๆ มีความเสี ่ยงลมเหลวสูง หากขาด                        

ความยืดหยุนและการปรับตัวที่ยืดหยุน การบริหารองคกรแบบใหมที่เนนการกระจายอํานาจเพื่อเพิ่มความคลองตัว การวางแผน

ยุทธศาสตรท่ีคํานึงถึงความเปราะบางของระบบและสรางกลไกรองรับ3   

A- Anxious (ความวิตกกังวล) หมายถึง ภาวะที่บุคลากรเผชิญกับความไมแนนอนและการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว                   

จนเกิดความเครียด ความกลัว และความรูสึกไรพลังในการรับมือกับสถานการณใหมๆ ท่ีไมคุนเคย สงผลใหยากตอการตัดสินใจและ

ปรับตัวใหทันกับความตองการของโลกภายนอก การสรางสภาพแวดลอมที่สนับสนุนสุขภาวะทางจิตใจ แสดงความเขาใจและรับฟง

บุคลากรชวยสรางความผูกพันและลดความวิตกกังวล15 

N- Nonlinear (โลกที่เดายาก) หมายถึง สภาวะที่เหตุผลหรือประสบการณแบบเดิมไมสามารถใชพยากรณสถานการณได

อยางแมนยํา ทําใหเกิดความลาชา ผิดพลาดในการตัดสินใจ และยากตอการเขาใจ เพราะความเชื่อมโยงระหวางสาเหตุและผลลัพธ  

ไมชัดเจน สาเหตุเล็ก ๆ อาจนําไปสูผลกระทบท่ีใหญเกินคาด การใช Agile methodology ในการบริหารท่ีเนนการทดลองแบบคอย

เปนคอยไปผานโครงการนํารอง12 และนําปญญาประดิษฐมาใชในการวิเคราะหรูปแบบท่ีซับซอน เปนตัวชวยสนับสนุนการตัดสินใจ16 

I- Information overload (โลกที่เขาใจยาก) หมายถึง ภาวะที่มีขอมูลมากเกินไปจนยากตอการวิเคราะหและตัดสินใจ                  

ไมสามารถคาดเดาได ทําใหหลายเหตุการณไมมีเหตุและผลในการบริหารจึงตองใชขอมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศ ปญญาประดิษฐ

ในการจัดการขอมูล17 
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การบูรณาการแนวคิด VUCA และ BANI รวมกับภาวะผูนําของผูบริหารทางการพยาบาล ชวยใหผูบริหารสามารถเขาใจ

บริบทของโลกที่เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วและซับซอนอยางรอบดานมากยิ่งขึ ้น ภาวะผูนําในยุคอนาคตจึงตองพัฒนาทักษะ                          

ท่ีหลากหลาย อาทิ วิสัยทัศนเชิงกลยุทธ ความสามารถในการตัดสินใจภายใตแรงกดดัน การสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ การใชเทคโนโลยี

และขอมูลสารสนเทศอยางชาญฉลาด และการสรางแรงบันดาลใจใหกับทีมงาน เพื่อใหองคกรสามารถปรับตัว ฟนตัว และเติบโต                  

ไดอยางมั่นคงในโลกท่ีเปราะบาง ยากตอการคาดการณ และเปลี่ยนแปลงอยางไมมีท่ีสิ้นสุด 
 

ความสําคัญของภาวะผูนําในอนาคตของผูบริหารทางการพยาบาล 

ในยุคแหงการเปลี ่ยนผานของโลกที ่เต ็มไปดวยความไมแนนอนและซับซอน ภาวะผู น ําในอนาคตของผู บร ิหาร                                

ทางการพยาบาลมีความสําคัญอยางยิ ่ง โดยเฉพาะในบริบทของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ ้นอยางรวดเร็วทั ้งในดานเทคโนโลยี                      

สังคม ระบบการดูแลสุขภาพ และสภาพจิตใจของบุคลากร การพัฒนาและการปรับตัวของผูนําในสภาพแวดลอมดังกลาวจึงเปน     

ปจจัยสําคัญตอความสําเร็จในการบริหารจัดการองคกรสุขภาพอยางยั่งยืน18 ซึ่งสามารถสรุปความสําคัญของภาวะผูนําในอนาคต

ประเด็นหลัก ๆ ไดดังน้ี 

1. การพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมทางสุขภาพ ในยุคที่เทคโนโลยีทางการแพทยและการบริหารจัดการสุขภาพมี

ความกาวหนาอย างรวดเร ็ว โดยเฉพาะการนําปญญาประดิษฐ (Artificial intelligence: AI) เข ามาว ิเคราะหขอมูลและ                              

เสริมประสิทธิภาพในการดูแลผูปวย ผูนําในอนาคตที่มีความสามารถในการคัดเลือก ปรับใช และพัฒนาเทคโนโลยีใหสอดคลองกับ

บริบทขององคกร ตลอดจนมีทักษะในการตัดสินใจโดยอิงจากขอมูลเชิงประจักษ จะใหการบริการตอบสนองตอความตองการของ

ผูปวยไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ16 

2. ระบบสุขภาพที่ซับซอนและการเปลี่ยนแปลงของสังคม การเขาสู สังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณ การเปลี่ยนแปลง                      

เชิงนโยบาย และลักษณะของระบบสุขภาพที่มีความซับซอนเพิ่มขึ้น ลวนเปนปจจัยที่ทาทายผูบริหารทางการพยาบาล19 ผูนํา                     

ในอนาคตท่ีมีวิสัยทัศนยาวไกล และสามารถออกแบบกลยุทธการจัดการบุคลากรและทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพจะสามารถนําพา

องคกรไปสูความยืดหยุนและความมั่นคงในสภาพแวดลอมท่ีเปลี่ยนแปลงอยางไมหยุดน่ิง 

3. การตัดสินใจจากขอมูลเชิงประจักษ การบริหารที่อิงจากหลักฐานและขอมูลวิชาการ (Evidence-based management) 

เปนกลไกสําคัญท่ีชวยเพ่ิมความแมนยําในการวางแผนเชิงกลยุทธของผูนํา ผูนําในอนาคตท่ีสามารถใชขอมูลในการวิเคราะหแนวโนม 

คาดการณความตองการของผูปวย และกําหนดแนวทางการพัฒนาระบบบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ เปนกุญแจสําคัญของ

ความสําเร็จในยุคขอมูล โดยเฉพาะในยุคท่ีการตัดสินใจภายใตสถานการณไมเปนเสนตรงกลายเปนความทาทายสําคัญ20 

4. การจัดการความวิตกกังวลของบุคลากร ทามกลางภาวะที ่บุคลากรในระบบสุขภาพตองเผชิญกับความเครียด                       

ความไมมั่นคง และความคาดหวังที่เพิ่มสูงขึ้น หากผูนําไมใหความสําคัญกับการดูแลและสนับสนุนสุขภาวะทางจิตใจของทีมงาน                  

จะสงผลใหเกิดการลาออกจํานวนมาก การใหบริการที่ไมมีคุณภาพ และความเสียหายตอช่ือเสียงขององคกร ผูนําในอนาคตจึงตองมี

ความสามารถในการดูแลและสนับสนุนสุขภาวะทางจิตใจของทีมงาน โดยการสรางสภาพแวดลอมการทํางานที่มั ่นคง เอื้อตอ                     

การเรียนรู และสงเสริมการฟนฟูอยางยั่งยืน5  

ภาวะผูนําในอนาคตของผูบริหารทางการพยาบาลมีบทบาทสําคัญในการขับเคลื่อนองคกรใหสามารถเผชิญกับบริบทโลก                 

ที่เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วและซับซอน โดยเนนการประยุกตใชเทคโนโลยีและนวัตกรรม การตัดสินใจโดยใชขอมูลเชิงประจักษ                 

การปรับตัวตอระบบสุขภาพที่เปลี่ยนแปลง และการสงเสริมสุขภาวะของบุคลากร ซึ่งทั้งหมดนี้จะนําไปสูการเสริมสรางศักยภาพ

องคกรใหสามารถฟนตัว ตอบสนอง และเติบโตไดอยางมีประสิทธิภาพและยั่งยืนในโลกยุคใหม 
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ภาวะผูนําในอนาคตของผูบริหารทางการพยาบาล 

ภาวะผูนําในอนาคตของผูบริหารทางการพยาบาล หมายถึง ความสามารถเชิงรุกในการขับเคลื่อนองคกรพยาบาล                        

ใหสามารถเผชิญกับความเปลี่ยนแปลงท่ีรวดเร็ว ซับซอน และไมแนนอนในโลกยุคศตวรรษท่ี 21 ไดอยางมีประสิทธิภาพ21 โดยเฉพาะ

ในบริบทที ่เทคโนโลยีและนวัตกรรมเขามามีบทบาทอยางหลีกเลี ่ยงไมได ภาวะผูนํารูปแบบนี้เนนการบริหารเชิงนวัตกรรม                             

การสงเสริมศักยภาพบุคลากร และการประยุกตใชขอมูลเชิงประจักษในการตัดสินใจ เพื่อเพิ่มประสิทธิผลของระบบบริการสุขภาพ

อยางตอเน่ือง18 

การเปลี่ยนผานจาก VUCA World ซึ่งเริ่มตนในชวงปลายศตวรรษที่ 20 มาสู BANI World ในชวงทศวรรษ 2020–2030 

ไดสะทอนใหเห็นวาภาวะผูนําในยุค VUCA ยังคงเปนรากฐานสําคัญในการรับมือกับความผันผวนและความไมแนนอน ขณะเดียวกันก็

ตองไดรับการเสริมสรางและปรับเปลี่ยนใหสอดคลองกับบริบท BANI ที่เนนความเปราะบาง วิตกกังวล ความไมเปนเสนตรง                       

และขอมูลที่ยากตอการเขาใจ ผูนําในอนาคตจึงตองพัฒนาทักษะที่หลากหลาย ที่สามารถนําไปสูการพัฒนาและการดําเนินการ                    

ในองคกรทางการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ ดังน้ี 

1. การคิดเชิงกลยุทธและการมีวิสัยทัศน (Strategic  and visionary leadership) ผูบริหารทางการพยาบาลในยุคอนาคต

ตองมีวิสัยทัศนที่ชัดเจนและสามารถมองภาพรวมของการพัฒนาในระบบสุขภาพ คาดการณแนวโนมที่อาจเกิดขึ้น กําหนดกลยุทธ                

ท่ียืดหยุน โดยตองสามารถวางแผน และตัดสินใจ เพ่ือเตรียมรับมือกับสถานการณท่ีไมสามารถคาดการณไดลวงหนา11 การมีวิสัยทัศน

ที่ชัดเจนจะชวยนําพาองคกรไปสูความสําเร็จในระยะยาวทามกลางความผันผวน การคิดเชิงกลยุทธจะชวยใหผูบริหารสามารถ

ตัดสินใจในสถานการณท่ีซับซอนไดดีข้ึนและมีผลกระทบท่ีดีตอผลลัพธดานสุขภาพในระยะยาว 

2. การใชเทคโนโลยีและนวัตกรรม (Technology and innovation adoption) ผ ู บร ิหารทางการพยาบาลในยุค              

ที ่เทคโนโลยีมีการพัฒนาอยางรวดเร็ว ผู นําในอนาคตตองสามารถประยุกตใชเทคโนโลยีดิจิทัล ระบบสารสนเทศสุขภาพ 

ปญญาประดิษฐ (AI) และการวิเคราะหขอมูลขนาดใหญ (Big data analytics) เพื่อปรับปรุงกระบวนการบริการและการจัดสรร

ทรัพยากรในองคกรใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด22 

3. ความสามารถในการสรางและเสริมสรางแรงบันดาลใจ (Inspirational and motivational leadership) ในยุคที่

บุคลากรพยาบาลตองเผชิญกับความกดดันสูงจากทั้งปริมาณงานและสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่อง ผูนําตองสามารถ

สรางบรรยากาศการทํางานท่ีสนับสนุนความผูกพันในทีม เสริมพลังทางใจ และสรางแรงจูงใจในการทํางานรวมกันอยางมีเปาหมาย23 

4. ความยืดหยุนและการปรับตัวในสภาวะวิกฤต (Agility and crisis adaptability) ในสภาพแวดลอมที่เต็มไปดวยความไม

แนนอน ผูนําทางการพยาบาลตองมีความสามารถในการตัดสินใจอยางรวดเร็วและแมนยําในสถานการณวิกฤต เชน การแพรระบาดของ

โรคระบาด การเปลี่ยนแปลงเชิงนโยบาย หรือวิกฤตเชิงระบบ โดยไมสูญเสียเปาหมายหลักของการใหบริการท่ีมีคุณภาพและปลอดภัย15 

ภาวะผูนําอนาคตของผูบริหารทางการพยาบาลเปนกลไกสําคัญในการขับเคลื่อนองคกรใหสามารถอยูรอด เติบโต                    

และพัฒนาไดอยางยั่งยืนในโลกที่เปลี่ยนแปลงอยางรุนแรงและรวดเร็ว ผูนํายุคใหมตองมีทักษะหลากหลาย ตั้งแตการคิดเชิงกลยุทธ 

การใชเทคโนโลยี การสรางแรงบันดาลใจ ไปจนถึงความสามารถในการปรับตัวตอวิกฤต เพื่อรองรับความทาทายและนําพาองคกร

พยาบาลผานยุคเปลี่ยนผานจาก VUCA สู BANI ไดอยางมั่นคง 
 

บทบาทของผูบริหารทางการพยาบาลในยุค VUCA สู BANI world 

การเปลี่ยนผานจากบริบทโลกแบบ VUCA ไปสู BANI ไดสงผลกระทบตอโครงสรางและพลวัตของระบบสุขภาพทั้งใน     

ระดับองคกรและระดับบุคคล โดยเฉพาะอยางยิ ่งในมิติเชิงอารมณ ความวิตกกังวล การรับมือกับขอมูลปริมาณมาก ยากตอ                          

การวิเคราะหและตัดสินใจไมสามารถคาดเดาได สงผลใหบทบาทของผูบริหารทางการพยาบาลตองมีการปรับเปลี่ยนเชิงกลยุทธและ

พัฒนาทักษะความเปนผูนําอยางตอเนื่อง เพื่อเสริมสรางศักยภาพขององคกรใหสามารถฟนตัว ปรับตัว และเติบโตไดทามกลาง                  

ความไมแนนอนและความเปราะบางของบริบทโลกยุคใหม ดังน้ี 
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1. การเปนผูนําที่มีวิสัยทัศนและคิดเชิงกลยุทธ ผูบริหารทางการพยาบาลตองสามารถมองภาพรวมขององคกรและระบบ

สุขภาพไดในระยะยาว รวมทั้งวางแผนเชิงกลยุทธเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ ้นในอนาคต  การวิเคราะหสถานการณ 

คาดการณปญหา และวางแผนรับมือ 

2. การเปนผู นําที ่มีความยืดหยุนและปรับตัวไดอยางรวดเร็ว (Agile leadership) ผู บริหารทางการพยาบาลตองมี                  

ความพรอมในการปรับตัวใหเขากับสถานการณที่ไมแนนอน มีการติดตามสถานการณตลอดเวลา11 สามารถปรับเปลี่ยนแผนงาน               

กลยุทธ และกระบวนการทํางานไดทันตอเหตุการณ เพ่ือลดผลกระทบตอองคกร และยังคงไวซึ่งมาตรฐานการดูแลผูปวยและบุคลากร 

3. การใชเทคโนโลยีและนวัตกรรมในการบริหาร ผูบริหารทางการพยาบาลตองเปนผูนําเทคโนโลยีมาใชในการบริหาร

จัดการทรัพยากร รวมถึงการดูแลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ17 โดยเฉพาะการวิเคราะหขอมูลขนาดใหญ (Big data) เพื่อสนับสนุน       

การตัดสินใจท่ีความถูกตอง แมนยํา และทันเวลา 

4. การสรางแรงบันดาลใจและสนับสนุนจิตใจบุคลากร ผูบริหารทางการพยาบาลตองสามารถสรางแรงบันดาลใจใหกับ                 

ทีมพยาบาล เพ่ือใหเกิดขวัญกําลังใจและสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ การสรางบรรยากาศการทํางานท่ีดี และการสนับสนุน

ดานจิตใจใหกับบุคลากรจะชวยใหผานพนความทาทายตางๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ23 

5. การใชหลักฐานเชิงประจักษในการตัดสินใจ (Evidence-based management) ผูบริหารทางการพยาบาลตองสามารถ

นําขอมูลและหลักฐานจากการวิจัยมาเปนพื้นฐานในการกําหนดนโยบาย แผนงาน และการบริหารจัดการ เพื่อลดความเสี่ยงใน                    

การตัดสินใจผิดพลาด20 สงผลใหเกิดความเช่ือมั่นในทีมงาน และยังชวยใหสามารถกําหนดแนวทางในการบริหารท่ีชัดเจน ตอบสนอง

ตอความตองการท่ีแทจริงของผูปวยและองคกร 

6. การบริหารจัดการขอมูลและการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ ผูบริหารทางการพยาบาลตองมีทักษะในการสื่อสารที่ดี 

สามารถถายทอดขอมูลท่ีซับซอนใหเขาใจงาย ลดความคลุมเครือของขอมูล มีระบบการจัดการขอมูลท่ีดี เพ่ือใหขอมูลมีความถูกตอง 

ครบถวน และเปนประโยชนตอการตัดสินใจ  

7. การสนับสนุนการเรียนรูและพัฒนาอยางตอเน่ือง ผูบริหารทางการพยาบาลตองสรางวัฒนธรรมองคกรท่ีเนนการเรียนรู 

สงเสริมใหบุคลากรไดพัฒนาทักษะและความรู ใหมๆ ผานการฝกอบรม การอบรมเชิงปฏิบัติการ หรือการเรียนรู ดวยตนเอง                     

เพ่ือใหสามารถรับมือและปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงไดอยางมีประสิทธิภาพ 

8. การสรางเครือขายความรวมมือและการประสานงานในทุกระดับ ผูบริหารทางการพยาบาลตองเสริมสรางความรวมมือ

ทั้งภายในองคกรและกับหนวยงานภายนอก เชน สถานบริการสุขภาพอื่นๆ หนวยงานรัฐ และชุมชน เพื่อสรางเครือขายใน                            

การแลกเปลี่ยนขอมูล ความรู และทรัพยากรที่จะชวยใหองคกรมีความเขมแข็งและพรอมรับมือกับความเปลี่ยนแปลงในอนาคตได

อยางมีประสิทธิภาพ 

9. การจัดการภาระงานและการปองกันภาวะหมดไฟ (Burnout) ผูบริหารทางการพยาบาลตองตระหนักถึงผลกระทบของ

ภาระงานที่มากเกินไปและการจัดเวรที่ไมเหมาะสมซึ่งนําไปสูภาวะหมดไฟ ที่สงผลตอสุขภาพจิตและอัตราการลาออกของพยาบาล 

การใชเครื่องมือวิเคราะหขอมูล เชน ระบบติดตามภาระงานแบบประมวลผลขอมูลทันที (Real-time) ระบบแสดงผลการบริหาร

ทรัพยากรบุคคลดวยปญญาประดิษฐ (Dashboard AI-based staffing) และ การประเมินความเสี่ยงตอภาวะหมดไฟ จะชวยให

ผูบริหารสามารถบริหารกําลังคนไดอยางเหมาะสมและตอบสนองตอภาวะวิกฤติไดทันการณ  

ภายใตบริบทน้ีแนวทาง Agile data-driven nursing management จึงกลายเปนกรอบคิดสําคัญท่ีเช่ือมโยงความคลองตัว

ในการบริหาร (Agility) เขากับการใชขอมูลเชิงลึกในการตัดสินใจ (Data-driven decision making) เพื ่อเพิ ่มประสิทธิภาพ                         

การบริหาร ลดความเสี่ยงจากความไมแนนอนและเสริมสรางศักยภาพในการฟนตัวขององคกรพยาบาลในบริบทที่ผันผวนและ                      

ไมสามารถคาดการณได12 การนํา Agile data-driven nursing management มาประยุกตใชในสถานการณปญหาพยาบาลลาออก

เนื่องจากภาระงานที่เพิ่มขึ้นและความเครียด มีกระบวนการที่สําคัญดังนี้ 1) Real-time Staffing Dashboard ระบบแสดงขอมูล

ภาระงานและการกระจายกําลังคนแบบเวลาจริง เชน จํานวนพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในแตละหอผูปวย อัตราสวนพยาบาลตอผูปวย  
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เพื่อชวยในการตัดสินใจจัดสรรกําลังคนไดเร็ว และลดเวลาในการแกไขปญหาการขาดแคลนกําลังคนฉุกเฉิน 2) Burnout risk 

monitoring พัฒนาระบบเฝาระวังภาวะหมดไฟโดยวิเคราะหขอมูลจากหลายมิติ เชน จํานวนชั่วโมงทํางาน ชั่วโมงลวงเวลา วันหยุดที่ใช 

คะแนน Maslach burnout inventory (MBI) ที่ประเมินทุก 2 สัปดาหและจัดระดับความเสี่ยง ขอมูลทางสุขภาพ ความถี่ในการขอลา 

การมาสาย อัตราการมีสวนรวมในกิจกรรมองคกร การดูแลบุคลากรตามระดับความเสี ่ยงภาวะหมดไฟเพื่อลดอัตราลาออก                         

เพิ่มความพึงพอใจในงาน 3) AI-assisted resource allocation พัฒนาระบบปญญาประดิษฐเพื่อชวยในการวางแผนและจัดสรร

ทรัพยากร เชน วิเคราะหขอมูลการเขารับการรักษาของผูปวยยอนหลัง 3 ป คํานวณความนาจะเปนของการเพิ่มขึ้นของผูปวยใน                  

แตละวันของสัปดาห จัดตารางเวรท่ีเหมาะสมกับความตองการท่ีคาดการณไว คาดการณการจําหนายผูปวยตาม Clinical pathway 

และ 4) Data analytics for decision support สรางระบบวิเคราะหขอมูลข้ันสูงเพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจเชิงกลยุทธเพ่ือสนับสนุน

การตัดสินใจของผูบริหารทางการพยาบาล เชน คาดการณความตองการบุคลากรใน 3-6 เดือนขางหนา คํานวณงบประมาณที่

ตองการสําหรับการพัฒนาบุคลากร วิเคราะห Key Performance Indicators (KPI) ของแตละหอผูปวย วิเคราะหความสัมพันธ

ระหวาง Staffing level กับ Clinical outcomes เกิดผลลัพธการตัดสินใจเชิงกลยุทธมีความแมนยําสูงขึ ้น Agile data-driven 

nursing management เปนแนวทางการบริหารที่ตอบสนองตอความทาทายในยุค VUCA สู BANI world ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ชวยใหองคกรพยาบาลสามารถปรับตัวไดอยางรวดเร็ว ลดความเปราะบางของโครงสราง เพ่ิมความมั่นคงทางจิตใจใหกับบุคลากร 

บทบาทของผูบริหารทางการพยาบาลในยุค VUCA สู BANI world คือการเปนผู นําที ่มีวิสัยทัศนและคิดเชิงกลยุทธ                     

พรอมท้ังสามารถปรับตัวอยางรวดเร็วตอสถานการณท่ีไมแนนอน มิไดจํากัดเพียงการบริหารจัดการเชิงโครงสรางเทาน้ัน หากแตตอง

ขยายสูการเปนผูนําท่ีมีความสามารถรอบดาน ท้ังในดานกลยุทธ เทคโนโลยี การดูแลจิตใจ และการบริหารทรัพยากร เพ่ือใหองคกร

พยาบาลสามารถดํารงอยู และเติบโตไดอยางมั ่นคงในโลกที ่เต ็มไปดวยความเปราะบางและซับซอนยิ ่งขึ ้นทั ้งภายในและ                           

ภายนอกองคกร เพ่ือเตรียมความพรอมในการรับมือกับการเปลี่ยนแปลงในอนาคตอยางมีประสิทธิภาพ 
 

บทสรุป 

ระบบสุขภาพในปจจุบันกําลังเผชิญกับความทาทายรอบดาน ไมวาจะเปนโครงสรางประชากรที่เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว

จากภาวะสูงวัยและอัตราการเกิดที่ลดลง การเพิ่มขึ้นของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง และภาระงานที่เพิ่มสูงขึ้นในหมูบุคลากรทาง                   

การพยาบาล อันนําไปสูภาวะหมดไฟ (Burnout) และปญหาการลาออกซํ้าซอน ซึ่งสงผลกระทบตอคุณภาพและความตอเนื่องของ

บริการพยาบาลโดยตรง อีกท้ังการเปลี่ยนผานเขาสูยุคดิจิทัล การแพรระบาดของโรคใหม ๆ และความซับซอนของขอมูลยังเปนปจจัย

เรงใหการจัดการระบบสุขภาพตองปรับตัวอยางเรงดวน  

แนวคิด VUCA และ BANI เปนแนวคิดที ่อธิบายบริบทของแตละยุคเพื ่อการปรับตัวและบริหารจัดการไดอยางมี

ประสิทธิภาพ แนวคิด VUCA ซึ ่งประกอบดวย ความผันผวน (Volatility) ความไมแนนอน (Uncertainty) ความซับซอน 

(Complexity) และความคลุมเครือ (Ambiguity) ไดกลายเปนกรอบความคิดสําคัญในการทําความเขาใจลักษณะของโลกที่

เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วและคาดการณไดยาก24 ตอมา BANI ซึ่งประกอบดวย ความเปราะบาง (Brittle) ความวิตกกังวล (Anxious) 

ความไมเปนเสนตรง (Nonlinear) และความเขาใจยากจากขอมูลลนเกิน (Incomprehensible) ไดขยายมิติของความไมแนนอนให

ลึกยิ่งขึ้น โดยเฉพาะในมิติของอารมณ การสื่อสาร และการตอบสนองของบุคลากรตอระบบที่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา25 ผูบริหาร

ทางการพยาบาลตองพัฒนาความยืดหยุนในการปรับตัวตอสถานการณที่คาดเดาไมไดและซับซอน โดยการสรางสภาพแวดลอม                     

ท่ีรองรับการทํางานท่ีมีความเครียดสูง พรอมท้ังสนับสนุนการเรียนรูและการพัฒนาอยางตอเน่ือง เพ่ือใหบุคลากรสามารถปรับตัวและ

ทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

การประยุกตใชแนวคิด VUCA และ BANI ในการบริหารงานพยาบาลมีสวนสําคัญในการสรางภาวะผูนําที่สามารถนําพา

องคกรผานชวงเปลี่ยนผานที่เปราะบาง โดยผูนําทางการพยาบาลจําเปนตองพัฒนาทักษะดานการคิดเชิงกลยุทธ การตัดสินใจ                     

บนฐานขอมูลเชิงประจักษ และการบริหารงานภายใตภาวะวิกฤต อีกท้ังตองสามารถบูรณาการเทคโนโลยีและนวัตกรรม เชน  
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ปญญาประดิษฐ (AI) และ Big data analytics เพ่ือยกระดับประสิทธิภาพการบริหารทรัพยากร และตอบสนองตอความตองการของ

ระบบสุขภาพท่ีซับซอน ภาวะผูนําอนาคตของผูบริหารทางการพยาบาลจึงมิใชเพียงเครื่องมือในการตอบสนองตอความเปลี่ยนแปลง

ระดับมหาภาคเทานั้น หากแตยังเปนกลไกสําคัญในการฟนฟูแรงงานสุขภาพ ลดภาระงานที่เกินกําลัง และเสริมสรางสุขภาวะจิตใจ

ของบุคลากรในระดับปฏิบัติการอยางยั่งยืน 
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