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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์หลักของการวิจัย เพ่ือศึกษาผลการพัฒนารูปแบบภาวะผู้น าหัวใจความเป็นมนุษย์ของ

อาจารย์พยาบาล สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข กลุ่มตัวอย่าง คือ อาจารย์พยาบาล วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนีอุตรดิตถ์ จ านวน 15 คน โดยการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง วิธีการวิจัยเป็นวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบความร่วมมือทางเทคนิควิธี (Technical Action Research) มี 4 ระยะคือ 1) การสร้างรูปแบบฯ 
2) การวางแผนน าไปปฏิบัติ 3) การปฏิบัติ  2 วงจร 10 ขั้นตอน 4) การพัฒนารูปแบบฯ เครื่องมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสัมภาษณ์  แบบบันทึกการท าแผนปฏิบัติการ กระบวนการสุนทรียสนทนา แบบ
บันทึกผลการเรียนรู้ เครื่องบันทึกเสียง และแบบสัมภาษณ์เพ่ือประเมินภาวะผู้น าหัวใจความเป็นมนุษย์ของ
อาจารย์พยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหาและตรวจสอบความถูกต้องด้วยวิธีสาม
เส้า (Triangulation)   

ผลการวิจัย พบว่า 
1. การสร้างรูปแบบภาวะผู้น าหัวใจความเป็นมนุษย์ของอาจารย์พยาบาลฯ มี 4 องค์ประกอบคือ 1)

การตั้งหลักและทัศนคติ 2) การเข้าถึงและการน าไปใช้ 3) การปฏิบัติและพัฒนา 4) ความคาดหวังและเปูาหมาย 
2. การวางแผนการปฏิบัติ ได้ “คู่มือการพัฒนาภาวะผู้น าหัวใจความเป็นมนุษย์ของอาจารย์พยาบาล
3. การปฏิบัติ  อาจารย์พยาบาลมีการพัฒนาภาวะผู้น าหัวใจความเป็นมนุษย์มากขึ้นเมื่อมี

องค์ประกอบภายในตนครบ 3 มิติ คือ 1) ความเข้าใจในมนุษย์ 2) การเข้าถึงหัวใจความเป็นมนุษย์ 3) การ
พัฒนาการตระหนักรู้ในตนเองด้วยการภาวนาอย่างต่อเนื่อง 

4. การพัฒนารูปแบบฯ มี 4 องค์ประกอบ คือ 1) การตั้งหลักและทัศนคติ 2) การเข้าถึงและการ
น าไปใช้ 3) การปฏิบัติและพัฒนา 4)  ผลของการปฏิบัติ 
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ข้อเสนอแนะ คือ อาจารย์พยาบาลน าการพัฒนารูปแบบภาวะผู้น าหัวใจความเป็นมนุษย์ของอาจารย์
พยาบาล สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ไปใช้ในการพัฒนาตนเองและการสอน 

ค าส าคัญ: ภาวะผู้น าหัวใจความเป็นมนุษย์,  อาจารย์พยาบาล

ABSTRACT 
The main purposes of this research was to study the result of a development of 

humanistic leadership model of nurse instructors in the jurisdiction of Praboromarajchanok 
Institute Ministry of Public Health. Subjects were nurse instructors (n=15) who have been 
teaching in Boromarajonani college of Nursing, Uttaradit. Purposive sampling was applied. 
Technical Action Research (TAR) was undertaken through four phases on this study 1) 
instruction of a humanistic leadership model 2) planning to apply a model 3) applying a 
model in 2 cycles 10 steps 4) developing a model. Instruments consisted of semi-structure 
interview, practical planning record, process of dialogue, practicing note, voice recorder and 
structure interview for assess humanized leadership in nurse instructors. Content analysis 
was performed on qualitative data and triangulation method for checking. 

Finding revealed that  
1. There were four components of a development of humanistic leadership model of

nurse instructors 1) anchoring and attitude 2) access and approach 3) action and 
arrangement 4) ambition and aim. 

2. For planning to apply a model, processing was produced “A guide to developing
humanistic Leadership of nurse instructors. 

3. For applying on the model, nurse instructors to enhance improving of humanistic
leadership when including these three dimensions of mind 1) understanding of human being 
2) insight and compassion for others 3) continually developing of self- awareness by practice
mindfulness. 

4. The result of a development of l humanistic leadership model of nurse instructors
in the jurisdiction of Praboromarajchanok Institute Ministry of Public Health consisted of  four  
elements 1) anchoring and attitude 2) access and approach 3) action and arrangement 4) 
effect and benefits. 
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This study confirmed that nurse instructors in the jurisdiction of Praboromarajchanok 
Institute Ministry of Public Health can apply a model for develop a humanistic leadership and 
may use for teaching nursing students.  

Keywords:   Humanistic Leadership,  Nurse Instructors

ความส าคัญและความเป็นมาของปัญหา 
วิชาชีพการพยาบาลเป็นสาขาวิชาชีพด้าน

การสาธารณสุ ขที่ มี ค ว าม เกี่ ย วข้ อ งกับการ
เสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ในระดับสากล
เพราะพลังของมวลมนุษยชาติต่อการพัฒนา
คุณูปการแก่สังคมโลกมีรากฐานจากดุลยภาพของ
ร่างกายและจิตใจ นับแต่อยู่ในครรภ์มารดากระทั่ง
เจริญเติบโตเป็นก าลังที่ส าคัญของสังคม คุณค่า
ความเป็นมนุษย์มีความสัมพันธ์กับ “พยาบาล” ใน
การมีส่วนส่งเสริมเพ่ือนมนุษย์ด้วยการเกื้อกูล ด้าน
การปูองกัน ส่งเสริม รักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพซึ่ง
นับวันจะทวีความส าคัญและมีความจ าเป็นในการ
เยียวยามนุษย์ในสังคมดิจิทัล (digital society) ที่
มีความเจริญทางด้านเทคโนโลยีซึ่งแปรผกผันกับ
พฤติกรรมสุขภาพและคุณภาพของจิตใจ เป็นเหตุ
ให้มีความเจ็บปุวยมากขึ้น จะเห็นได้จากข้อมูลการ
รับบริการในสถานบริการสุขภาพวันที่ 21 มีนาคม 
ปี 2561 เวลา 10.45 นาที  มีผู้รับบริการจ านวน
มากถึง 54,659,470 คน โดยมีจ านวนผู้ปุวยใน 
2,919,342 คน วันที่นอนรับการรักษาในโรงพยาบาล
โดยรวม 11,849,255 วัน (Standard report group 
of Ministry of Public Health., 2018) สาเหตุหลัก
ของการเจ็บปุวยเป็นผลพวงจากพฤติกรรมสุขภาพที่
มีความเกี่ยวข้องกับความเจริญทางด้านวัตถุ ธุรกิจ 
อุตสาหกรรม การคมนาคม เกษตรกรรมและทุก
สาขาอาชีพ อาทิ  การปนเปื้อนของสารเคมี 
อุบัติเหตุจากการคมนาคม การแพร่ระบาดของเชื้อ

โรค การเพ่ิมขึ้นของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง ความเครียดและการเจ็บปุวย
ทางด้านสุขภาพจิต จากจ านวนของผู้รับบริการ
สุขภาพที่สูงขึ้นท าให้บริการสุขภาพเพ่ือการสร้าง
เสริมศักยภาพของมนุษย์ที่เป็นการปฏิบัติต่อเพ่ือน
มนุษย์ด้วยกันมีความอ่อนแอลง ความเหนื่อยล้า
และอัตราส่วนระหว่างพยาบาลวิชาชีพและจ านวน
ผู้รับบริการที่มีความแตกต่างกันถึง 1: 423 คน 
และยังมีแนวโน้มสูงมากขึ้นเป็นล าดับ  จากรายงาน
อัตราก าลั งคนของกระทรวงสาธารณสุขพบว่า 
จ า นวนบุ ค ล าก รที่ ข า ดแคลนมากที่ สุ ด คื อ 
“พยาบาล”  ปัจจุบันมีจ านวน 64,655 คน จาก
จ านวนที่ต้องการคือ 111,168 คน จ านวนที่
ต้องการให้สถานศึกษาพยาบาลผลิต เ พ่ิมคือ 
46,513 คน  

แนวโน้มของข้อมูลสุขภาพและจ านวน
ค ว า ม ต้ อ ง ก า ร ผ ลิ ต บั ณ ฑิ ต พ ย า บ า ล ใ น
สถาบันอุดมศึกษาจึงไม่เป็นเพียงการด าเนินการ
ผลิตบัณฑิตพยาบาลเพ่ือทดแทนจ านวนพยาบาลที่
ลาออก และเพ่ืออัตราส่วนที่เหมาะสมของพยาบาล
ต่อจ านวนผู้รับบริการตามเกณฑ์ขององค์การอนามัย
โลกที่ควรจะมี คือ 1: 20 คน (Praboromarajchanok 
Institute, 2018; Wuthirakhachorn, 2017) แต่ต้อง
เป็นการสร้างบัณฑิตพยาบาลที่มีความตระหนักรู้ที่
จะพัฒนาตนเองสู่ความรู้สึกเข้าถึงความเป็นมนุษย์ 
มีเจตจ านงต่อการเป็นส่วนส าคัญในการผดุงคุณค่า
ของมนุษย์ให้พัฒนาประเทศได้ด้วยการมีสุขภาวะที่
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สมดุลทั้งร่างกายและจิตใจ  จึงเป็นหน้าที่ที่ยิ่งใหญ่
ของผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาลที่จะต้องฝึกฝนขัด
เกลาตนเองให้มีหัวใจความเป็นมนุษย์เพ่ือการ
เยียวยาตนเอง ผู้ อ่ืนและสังคม (Wasee, 2018; 
Jutarasaga et al., 2011) โดยเริ่มต้นจากการ
พัฒนาตนเองของผู้สอนคือ “อาจารย์พยาบาล” 
จากการศึกษาของกิติพร เนาว์สุวรรณและคณะ 
(Nawsuwan et al., 2015) เรื่อง กลวิธีการ
พัฒนาอัตลักษณ์ของนักศึกษา วิทยาลัยพยาบาล
สถาบันพระบรมราชชนก พบว่า การจัดการเรียน
การสอนเพ่ือพัฒนานักศึกษาพยาบาลให้มีหัว
ใจความเป็นมนุษย์มีวิธีการที่หลากหลายทั้ ง
ภาคทฤษฎีและปฏิบัติแต่การสร้างการรู้คิดแก่
นักศึกษาให้เกิดการซึมซับโดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อ
ต้องให้การพยาบาลผู้ปุวยภาคปฏิบัติบนหอผู้ปุวย
ซึ่งนักศึกษาจะได้เรียนรู้ความเป็นมนุษย์ที่ปรากฏ
ชัดในสถานการณ์จริงนั้น อาจารย์พยาบาลต้อง
เป็นแบบอย่างที่ดีทั้งการปฏิบัติและการสะท้อนคิด
ให้นักศึกษาเกิดการเรียนรู้ อุปสรรคที่พบในการ
พัฒนานักศึกษาพยาบาลให้มีหัวใจความเป็นมนุษย์
คือ นักศึกษาถูกครอบง าความคิด ทั้งนักศึกษาและ
อาจารย์พยาบาลไม่ทราบว่าเปูาหมายสุดท้ายของ
การพัฒนาเป็นอย่างไร  

สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวง
สาธารณสุข เป็นสถาบันอุดมศึกษาในการผลิต
บัณฑิตพยาบาลสู่สั งคมจ านวนมากที่สุดของ
ประเทศ ในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 30 
แห่ง พันธะกิจหลัก คือ การผลิตบัณฑิตพยาบาล 
ให้มีอัตลักษณ์ “การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความ
เป็นมนุษย์” ความส าคัญของการผลิตบัณฑิตให้
มีอัตลักษณ์ที่พึงประสงค์ นอกจากการมีหลักสูตรที่
ดีแล้ว อาจารย์พยาบาลต้องพัฒนาตนเอง “ให้
เห็น” (insight) และ “เป็น” (being) ผู้ที่มีภาวะ

ผู้น าหัวใจความเป็นมนุษย์ เพ่ือการท าหน้าที่บ่มเพาะ
นักศึกษาพยาบาล (Jutarasaga et al.,2011). 

ผู้วิจัยเห็นว่าการพัฒนารูปแบบภาวะผู้น า
หัวใจความเป็นมนุษย์ของอาจารย์พยาบาล สังกัด
สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ที่
พัฒนาจากกรอบแนวคิดของฟริทซ์และซอเจลล์ 
(Fritz & Sorgel, 2017) โดยผ่านกระบวนการวิจัย
เชิงปฏิบัติการ (Action Research) จะท าให้ 
อาจารย์พยาบาลสามารถพัฒนาภาวะผู้น าหัว
ใจความเป็นมนุษย์ที่ส่งผลต่อการมีปฏิสัมพันธ์
ทางบวกกับเพื่อนร่วมงาน การปฏิบัติงานกับผู้อ่ืนที่
ได้รับมอบหมายจากองค์กรและครอบครัว มีการ
ปรับเปลี่ยนการสอนเพ่ือพัฒนาอัตลักษณ์บัณฑิต 
จึงมีความสนใจศึกษารูปแบบภาวะผู้น าหัวใจความ
เป็นมนุษย์ของอาจารย์พยาบาล สังกัดสถาบันพระ
บรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ในครั้งนี้ 

ค าถามการวิจัย 
ผลการศึกษาการพัฒนารูปแบบภาวะผู้น า

หัวใจความเป็นมนุษย์ของอาจารย์พยาบาลสังกัด 
สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ใน
แต่ละระยะของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบความ
ร่วมมือทางเทคนิควิธีเป็นอย่างไร  

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาผลการสร้างรูปแบบภาวะ

ผู้น าหัวใจความเป็นมนุษย์ของอาจารย์พยาบาล
สั งกัด  สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวง
สาธารณสุข 

2. เ พ่ือศึกษาผลการวางแผนการน า
รูปแบบภาวะผู้น าหัวใจความเป็นมนุษย์ของ
อาจารย์พยาบาล  สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 
กระทรวงสาธารณสุข ไปปฏิบัติ 
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3. เพ่ือศึกษาผลการน ารูปแบบภาวะผู้น า
หัวใจความเป็นมนุษย์ของอาจารย์พยาบาล สังกัด
สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ไป
ปฏิบัติ 

4. เพ่ือศึกษาผลการพัฒนารูปแบบภาวะ
ผู้น าหัวใจความเป็นมนุษย์ของอาจารย์พยาบาล 
สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข  

กรอบแนวคิดการวิจัย 
ผู้วิจัยวิเคราะห์และสังเคราะห์เอกสารและ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องโดยใช้กรอบแนวคิดของฟริทซ์

และซอเจลล์ (Fritz & Sorgel, 2017) และสัมภาษณ์
ผู้ทรงคุณวุฒิ เพ่ือก าหนดเป็นกรอบแนวคิดและ
สร้างรูปแบบภาวะผู้น าหัวใจความเป็นมนุษย์ของ
อาจารย์พยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 
ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข  ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  4 
องค์ประกอบได้แก่  1) การตั้ งหลักและทัศนคติ 
(anchoring & attitude) 2) การเข้าถึงและการ
น าไปใช้ (access & approach) 3) การปฏิบัติและ
พัฒนา (action & arrangement) 4) ความคาดหวัง
และเปูาหมาย (ambitious& aims) ดังภาพ 1 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action Research) แบบความร่วมมือทางเทคนิควิธี 
(Technical Action Research) (Pamulila, 2018) การ
ด าเนินการวิจัยเป็นดังนี้ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรคือ อาจารย์พยาบาล วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ์ ที่ปฏิบัติงานใน 
ระหว่างเดือนมกราคม– มีนาคม 2562 จ านวน 52  
คน กลุ่มตัวอย่าง (ซึ่งการวิจัยในครั้งนี้  เรียกว่า 
“อาจารย์ผู้ร่วมวิจัย”) คือ อาจารย์พยาบาล วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ์ จ านวน 15 คน ที่
เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดย
มีเกณฑ์ (Inclusion criteria) ดังนี้ คือ 1) เป็นอาจารย์
พยาบาล 2) อาสาสมัครและยินยอมเป็นผู้ร่วมวิจัย ให้
ข้อมูลผลการน ารูปแบบภาวะผู้น าหัวใจความเป็น
มนุษย์ของอาจารย์พยาบาลฯ ไปใช้ ครบ 2 วงจรตาม
การด าเนินการวิจัย   

เครื่องมือวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ   
เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย ส่วนที่1) แบบ

สัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิเชิงลึกโดยใช้แบบสัมภาษณ์
แบบกึ่งโครงสร้าง (Semi-Structure)  ส่วนที่ 2) แบบ
บันทึกการท าแผนปฏิบัติการ ด้านการสอน  ด้านการ
ปฏิบัติงานที่ได้รับมอบหมายจากองค์กร  ด้านการ
ปฏิบั ติ ต่ อเ พ่ือนร่ วมงาน องค์ กรและด้ านวิ ถี
ชีวิตประจ าวัน  ส่วนที่ 3) แบบบันทึกผลการเรียนรู้
หลังการปฏิบัติ  ส่วนที่ 4) ขั้นตอนของสุนทรียสนทนา 
(guide line) และแนวค าถามที่ใช้ในการสนทนา  ส่วน
ที่ 5)  แบบสัมภาษณ์เพ่ือประเมินภาวะผู้น าหัวใจความ
เป็นมนุษย์ของอาจารย์พยาบาลโดยเพ่ือนร่วมงาน ส่วน
ที่ 6)  แบบสัมภาษณ์เพ่ือประเมินภาวะผู้น าหัวใจความ
เป็นมนุษย์ของอาจารย์พยาบาลโดยผู้บริหาร/
หัวหน้างาน/ผู้มอบหมายงาน และ ส่วนที่ 7) แบบ

สัมภาษณ์เพ่ือประเมินภาวะผู้น าหัวใจความเป็น
มนุษย์ของอาจารย์พยาบาลโดยนักศึกษาพยาบาล 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย  
เครื่องมือวิจัยได้รับตรวจสอบคุณภาพโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คนพิจารณาความตรงเชิง
เนื้อหาที่มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย
ตอบค าถามที่สะท้อนถึงการเปลี่ยนแปลงภายใน
ตนเองด้วยการพัฒนาการตระหนักรู้ โดยการ
ภาวนา ผู้วิจัยปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะให้มี
ความเหมาะสม  

การน าไปทดลองใช้  ด าเนินการดังนี้ 
1. เครื่องมือ ส่วนที่ 2)  แบบบันทึกการท า

แผนปฏิบัติการด้านการสอน  ด้านการปฏิบัติด้าน
งานที่ได้รับมอบหมายจากองค์กร  ด้านการปฏิบัติต่อ
เพ่ือนร่วมงาน องค์กรและด้านวิถีชีวิตประจ าวัน ส่วน
ที่3) แบบบันทึกผลการเรียนรู้หลังการปฏิบัติ และ 
ส่วนที่ 4) ขั้นตอนของสุนทรียสนทนาและแนวค าถาม
ที่ใช้ในการสนทนาน าไปใช้กับอาจารย์ผู้ร่วมวิจัย 
จ านวน 15 คน ตามกระบวนการของสุนทรียสนทนาที่
มีการถอดบทเรียนเกี่ยวกับการพัฒนาการตระหนักรู้
ในตนเองด้วยการภาวนาโดยการฝึกสติให้ก าหนดรู้อยู่
ในสิ่งที่ก าลังกระท าทั้งการฝึกสติในรูปแบบและ
การฝึกสติในชีวิตประจ าวันและการสะท้อนคิดใน
ตนเอง (self-reflective) ในสิ่งที่ได้เรียนรู้จากการ
น ารูปแบบภาวะผู้น าหัวใจความเป็นมนุษย์ของ
อาจารย์พยาบาลฯ ไปปฏิบัติ เ พ่ือให้ตรงตาม
แนวคิดของการพัฒนาการตระหนักรู้ด้วยการ
ภาวนาที่ต้องอาศัยการเรียนรู้จากสภาวะภายในให้
เกิดความเข้าใจที่ชัดแจ้งจึงมีความจ าเพาะเจาะจง
ต่อการน าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างโดยตรงซึ่งเป็นการ
ท าซ้ าให้เกิดความตรงภายในเพราะเปูาหมาย
การศึกษาเป็นการศึกษาในตนเองของอาจารย์ผู้
ร่วมวิจัย (first person action research) เพ่ือให้
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เกิดการเปลี่ยนแปลงตนเองโดยผ่านกระบวนการวิจัย 
(Transforming self and others through 
research)  (Anderson & Braud, 2011; Wilber, 
2007) และมีความสอดคล้องกับงานวิจัยเชิ ง
ปฏิบัติการแบบความร่วมมือทางเทคนิควิธีที่อาจารย์
ผู้ร่วมวิจัยมีส่วนร่วมตั้งแต่วงจรที่1 กระท่ังสิ้นสุดใน
วงจรที่ 2 (Wieringa, 2012) 

2. เครื่องมือ  ส่วนที่ 5)  แบบสัมภาษณ์เพ่ือ
ประเมินภาวะผู้น าหัวใจความเป็นมนุษย์ของอาจารย์
พยาบาลโดยเพ่ือนร่วมงาน  น าไปใช้กับเพ่ือน
ร่วมงานจ านวน 13 คน ส่วนที่ 6) แบบสัมภาษณ์เพ่ือ
ประเมินภาวะผู้น าหัวใจความเป็นมนุษย์ของอาจารย์
พยาบาลโดยผู้บริหาร/หัวหน้างาน/ผู้มอบหมายงาน 
น าไปใช้กับผู้บริหาร/หัวหน้างาน จ านวน 3 คน และ 
7) แบบสัมภาษณ์เพ่ือประเมินภาวะผู้น าหัวใจความ
เป็นมนุษย์ของอาจารย์พยาบาลโดยนักศึกษา
พยาบาล  น าไปใช้กับนักศึกษาพยาบาลจ านวน 21 
คน จากนั้นผู้วิจัยน าข้อเสนอแนะที่ได้มาปรับปรุง
แก้ไขให้มีความเหมาะสมก่อนน าไปใช้ในการรวบรวม
ข้อมูล 

การด าเนินการวิจัย  
แบ่งออกเป็น 4 ระยะ ดังนี้ 
ระยะที่ 1 การสร้างรูปแบบภาวะผู้น าหัว

ใจความเป็นมนุษย์ของอาจารย์พยาบาล สังกัดสถาบัน
พระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข วิเคราะห์และ
สังเคราะห์ เอกสารและงานวิจัยที่ เกี่ยวข้องและ
สัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน โดยใช้
เครื่องมือ ส่วนที่1) แบบสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิเชิง
ลึกโดยใช้แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง (Semi-
Structure)   

ระยะที่ 2 การวางแผนการน ารูปแบบ
ภาวะผู้น าหัวใจความเป็นมนุษย์ของอาจารย์
พยาบาล   สั งกั ดสถาบันพระบรมราชชนก 

กระทรวงสาธารณสุข ไปปฏิบัติ 4 ด้าน คือ ด้าน
การวางแผนปฏิบัติต่อเพ่ือนร่วมงานและผู้ อ่ืน 
ด้านการวางแผนปฏิบัติงานด้านการสอน ด้านการ
วางแผนปฏิบัติด้านงานที่ได้รับมอบหมายจาก
องค์ ก ร และ ด้ า นก า รว า ง แผนปฏิ บั ติ ใ น วิ ถี
ชีวิตประจ าวัน 

ระยะที่ 3 การน ารูปแบบภาวะผู้น าหัว
ใจความเป็นมนุษย์ของอาจารย์พยาบาล สังกัด
สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ไป
ปฏิบัติ ประชุมชี้แจงอาจารย์ผู้ร่วมวิจัยเพ่ือน าเสนอ
รูปแบบภาวะผู้น าหัวใจความเป็นมนุษย์ของอาจารย์
พยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวง
สาธารณสุข  2 วงจร 10 ขั้นตอน ประกอบด้วย 

วงจรที่ 1:  
ขั้นตอนที่ 1 (preparation) อาจารย์ผู้ร่วม

วิจัยเตรียมตนเองตามแบบแผนโดยใช้ เครื่องมือ 
ส่วนที่ 2  ที่ผู้วิจัยได้ก าหนดขึ้นจากผลการวางแผน
ร่วมกันในระยะที่ 2 มาศึกษาเป็นแนวทางการสะท้อน
ตนเอง (self-reflection)  ในปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นใน
แต่ละด้านทั้งนี้อาจารย์ผู้ร่วมวิจัยสามารถประยุกต์ใช้
ให้เหมาะสมกับกับตนเอง 

ขั้นตอนที่ 2 (planning) อาจารย์ผู้ร่วม
วิจัยน ารูปแบบภาวะผู้น าหัวใจความเป็นมนุษย์ของ
อาจารย์พยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 
กระทรวงสาธารณสุข ไปปฏิบัติในด้านการปฏิบัติต่อ
เ พ่ือนร่ วมงาน การปฏิบัติ หน้ าที่ ตามที่ ได้ รั บ
มอบหมาย การสอนและวิถีชีวิตประจ าวัน โดยใช้ 
แบบบันทึกการท าแผนปฏิบัติการ ด้านการสอน  ด้าน
การปฏิบัติด้านงานที่ได้รับมอบหมายจากองค์กร 
ด้านการปฏิบัติต่อเพ่ือนร่วมงาน องค์กรและด้านวิถี
ชีวิตประจ าวันมาใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติ 

ขั้นตอนที่ 3 การปฏิบัติ (action) อาจารย์
ผู้ร่วมวิจัยน ารูปแบบภาวะผู้น าหัวใจความเป็นมนุษย์
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ของอาจารย์พยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราช
ชนก ไปปฏิบัติ โดยอาจารย์ผู้ร่วมวิจัยน ารูปแบบฯ 
ไปพัฒนาการตระหนักรู้ในตนเองโดยการภาวนาด้วย
การฝึกสติให้ก าหนดรู้อยู่ในสิ่งที่ก าลังกระท าทั้งการ
ฝึกสติในรูปแบบและการฝึกสติในชีวิตประจ าวันทั้ง 
4 ด้าน คือ ด้านการปฏิบัติต่อเพ่ือนร่วมงาน การ
ปฏิบัติหน้าที่ตามที่ได้รับมอบหมาย การสอนและวิถี
ชีวิตประจ าวัน และสะท้อนคิดในตนเอง (self-
reflective) ในสิ่งที่ได้เรียนรู้ 

ขั้นตอนที่ 4 การสังเกต (observing) ใน
ระหว่างและหลังการปฏิบัติ อาจารย์ผู้ร่วมวิจัยสังเกต 
ปรากฏการณ์ที่ เกิดขึ้นกับตนเองที่มีปฏิสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล กลุ่มคน  เหตุการณ์ สังคม ที่เกิด
ขึ้นกับตนเองโดยตรง (direct experience) สังเกต
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทั้งภายใน (inner self) 
และภายนอกตนเอง (behaviors) บันทึกลงในแบบ
บันทึกผลการเรียนรู้หลังการปฏิบัติ 

ขั้นตอนที่  5 การสะท้อน (reflection) 
อาจารย์ผู้ร่วมวิจัยสะท้อนตนเอง (self -reflection) 
ผ่านกระบวนการสุนทรียสนทนา โดยผู้วิจัยท าหน้าที่
เป็นกระบวนกร (facilitator) ด าเนินการตามล าดับ
ขั้นตอน ใช้ค าถามในประเด็นที่มีความเชื่อมโยง
เกี่ยวข้องกับรูปแบบภาวะผู้น าหัวใจความเป็นมนุษย์
ของอาจารย์พยาบาลฯ  ในลักษณะของการศึกษา
สามรูปแบบของ คือ การพรรณนา (descriptive) 
การค้นหา (exploratory) การมุ่งหาค าอธิบาย 
(explanatory) สิ่งที่ต้องพัฒนา และปัจจัยที่ท าให้
ส่งเสริมให้เกิดภาวะผู้น าหัวใจความเป็นมนุษย์   

วงจรที่ 2: 
ขั้ นตอนที่  6  การวางแผนใหม่  ( re-

planning) ผู้วิจัยประชุมอาจารย์ผู้ร่วมวิจัย ถอด
บทเรียน (Lesson-Learned) ทบทวนผลการน า
รูปแบบภาวะผู้น าหัวใจความเป็นมนุษย์ของอาจารย์

พยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนกไปปฏิบัติ 
น าผลที่ได้รับจากการสะท้อนในวงสนทนาน าไปใช้ใน
การวางแผนใหม่ส าหรับการปฏิบัติ 

ขั้นตอนที่ 7 การปฏิบัติใหม่ (re-acting) 
อาจารย์ผู้ร่วมวิจัยน าเอาการวางแผนใหม่เพ่ือการ
พัฒนาปรับปรุงหรือการส่งเสริมให้การน ารูปแบบ
ภาวะผู้น าหัวใจความเป็นมนุษย์ไปใช้ให้บรรลุผลตาม
แผนและจุดมุ่งหมายที่ตนเองได้ก าหนดไว้ 

ขั้ น ตอนที่  8  กา รสั ง เ กต ใหม่  ( re-
observing) อาจารย์ผู้ร่วมวิจัยมีการสังเกตตนเอง 
ตระหนักรู้ ต่อผลการน าสิ่งที่ต้องพัฒนาจากการ
สังเกตผลเดิมมาใช้ โดยอาจเป็นผลที่คาดหวังและ
เกิดขึ้นเองโดยไม่คาดหวังไว้ล่วงหน้า 

ขั้ นตอนที่  9  การสะท้ อน ใหม่  ( re-
reflection) ใช้กระบวนการเดิมเป็นการสะท้อนทั้ง
ภายในตนเองและการสะท้อนสู่ภายนอกของอาจารย์
ผู้ร่วมวิจัย เพ่ือการเรียนรู้หาข้อสรุปถึงการเรียนรู้ 
คุณค่า ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา  

ขั้นตอนที่  10 การสรุปผล (reporting) 
ผู้วิจัยสรุปผลการวิจัยในขั้นตอนที่ 1-9 หาข้อสรุป
เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง การเรียนรู้ องค์ความรู้ใหม่
จากการปฏิบัติ โดยการน ารูปแบบภาวะผู้น าหัว
ใจความเป็นมนุษย์ของอาจารย์พยาบาล สังกัด
สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุขไป
ปฏิบัติ โดยการถอดบทเรียนจากการสะท้อนคิดใน
ตนเองของอาจารย์ผู้ร่วมวิจัยในกระบวนการสุนทรีย
สนทนา  และการประเมินผลการพัฒนาตนเองของ
อาจารย์ผู้ร่วมวิจัยจากเพ่ือนร่วมงาน ผู้บริหาร/
หัวหน้างาน/ผู้มอบหมายงาน และนักศึกษาพยาบาล
โดยใช้แบบสัมภาษณ์เพ่ือประเมินภาวะผู้น าหัว
ใจความเป็นมนุษย์ของอาจารย์พยาบาลโดยเพ่ือน
ร่วมงาน  ผู้บริหาร/หัวหน้างาน/ผู้มอบหมายงาน 
นักศึกษาพยาบาลอย่างเป็นระบบ 
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ระยะที่ 4 การพัฒนารูปแบบภาวะ
ผู้น าหัวใจความเป็นมนุษย์ของอาจารย์พยาบาล 
สั งกั ดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวง
สาธารณสุข โดยการศึกษาผลการประเมินการน า
รูปแบบภาวะผู้น าหัวใจความเป็นมนุษย์ของ
อาจารย์พยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 
กระทรวงสาธารณสุขไปปฏิบัติโดยน าการสรุปผล
ในขั้นตอนที่ 10 มาพัฒนารูปแบบภาวะผู้น าหัว
ใจความเป็นมนุษย์ของอาจารย์พยาบาล สังกัด
สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ ไ ด้ ยื่ น เ ส น อ ต่ อ

คณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัย วิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก เอกสาร
รับรองเลขที่ SCPHPL 1/2562 -35 ลงวันที่ 17 
ตุลาคม 2561 ผู้วิจัยชี้แจงอาจารย์ผู้ร่วมวิจัยใน
รายละเอียดของการด าเนินการวิจัยและการได้รับ
ประเมินภาวะผู้น าหัวใจความเป็นมนุษย์ของ
อาจารย์พยาบาลจากเพ่ือนร่วมงาน ผู้บริหาร/
หัวหน้ างาน/ผู้ มอบหมายงานและนักศึกษา
พยาบาล โดยอาจารย์สามารถปฏิเสธและยกเลิก
การเป็นผู้ร่วมวิจัยได้ตลอดการด าเนินการวิจัย 
ทั้งนี้ข้อมูลจะไม่เปิดเผยชื่ออาจารย์ผู้ร่วมวิจัยและ
จะน ามาใช้เฉพาะการศึกษาเท่านั้น ข้อมูลจะถูก
เก็บรักษาไว้อย่างปลอดภัยเมื่อการด าเนินการวิจัย
สิ้นสุดข้อมูลทั้งหมดจะถูกท าลาย 

วิธีการรวบรวมข้อมูล 
1. ผู้วิจัยขออนุญาตผู้บริหารวิทยาลัย

พยาบาลเพ่ือขอด าเนินการวิจัยในสถานศึกษา 
2. ผู้วิจัยชี้แจงต่ออาจารย์ผู้ร่วมวิจัยและ

ขอด าเนินการน ารูปแบบภาวะผู้น าหัวใจความเป็น
มนุษย์ ม าปฏิบั ติ กั บอาจารย์ ผู้ ร่ ว มวิ จั ย เป็ น
ระยะเวลา 3 เดือน 

3. ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลโดยการสังเกต
การสัมภาษณ์ การใช้กระบวนการสุนทรียสนทนา 
ดังขั้นตอนต่อไปนี้ 

3.1) รวบรวมข้อมูลตามเครื่องมือ
ที่เป็นแบบบันทึกและจากเครื่องบันทึกเสียงจาก
ประสบการณ์ของอาจารย์ผู้ร่วมวิจัย ที่เป็นปัจจุบัน
ขณะ จากการเรียนรู้ที่ได้รับจากเหตุการณ์ที่ท าให้
เกิดการตระหนักและการหยั่งรู้โดยไม่ได้คาดเดาไว้
ล่วงหน้าในกระบวนการหรือวงสุนทรียสนทนา 

3.2)  ผู้ วิจัยถอดข้อความจาก
แบบบันทึกและจากเครื่องบันทึกเสียง 

4. ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลเมื่อสิ้นสุดการน า
รูปแบบภาวะผู้น าหัวใจความเป็นมนุษย์ของ
อาจารย์พยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 
กระทรวงสาธารณสุขไปใช้และน าข้อมูลที่ได้รับมา
พัฒนารูปแบบภาวะผู้น าหัวใจความเป็นมนุษย์ของ
อาจารย์พยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 
กระทรวงสาธารณสุข 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. น าข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้จากข้อ 1)

มาท าการจ าแนกจัดหมวดหมู่และท าการวิเคราะห์
เนื้อหา (Content Analysis)  

2. สรุป ตีความ สังเคราะห์โครงสร้าง
ความรู้  ตรวจสอบข้อมูลที่ ได้รับแบบสามเส้า 
(triangulation) ได้แก่ 1) ด้านวิธีรวบรวมข้อมูล 
ซึ่งผู้วิจัยใช้วิธีเก็บรวบรวมข้อมูลต่างกันทั้งการ
สัมภาษณ์และการรวบรวมข้อมูลและจากการ
สังเกต 2) ด้านข้อมูล ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อเท็จจริง
ของการสัมภาษณ์ อาจารย์ผู้ร่วมวิจัย เพ่ือพิจารณา
ความสัมพันธ์ของข้อมูลการพัฒนาตนเองแต่ละ
ระยะในวงจรที่ 1 และวงจรที่ 2 3) ด้านผู้วิจัย 
นอกจากผู้วิจัยเป็นผู้สั งเกตและสัมภาษณ์กลุ่ม
ตัวอย่าง การวิจัยครั้งนี้ได้ให้เพ่ือนร่วมงาน ผู้บริหาร/
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หัวหน้างาน/ผู้มอบหมายงาน และนักศึกษา
พยาบาล สังเกตการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ
อาจารย์ผู้ร่วมวิจัย ซึ่งเป็นผลจากการพัฒนาตนเอง
โดยใช้รูปแบบการพัฒนาภาวะผู้น าหัวใจความเป็น
มนุษย์ฯ  

3. เชื่ อมการเรียนรู้ที่ ได้ รับจากการ
วิเคราะห์ข้อมูลกับเอกสาร ต าราและผลการวิจัยที่
เกี่ยวข้อง (inductive) เสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

ผลการวิจัย 
1. ผลการสร้างรูปแบบภาวะผู้น าหัว

ใจความเป็นมนุษย์ของอาจารย์พยาบาล สังกัด
สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข มี 
4 องค์ประกอบ คือ 1) การตั้งหลักและทัศนคติ 2) 
การเข้าถึงและการน าไปใช้  3) การปฏิบัติและการ
พัฒนา 4) ความคาดหวังและเปูาหมาย ดังแผนภาพ 2 

แผนภาพ 2 แสดงผลการสร้างรูปแบบภาวะผู้น าหวัใจความเป็นมนษุย์ของอาจารย์พยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข

2. ผลการวางแผนการน ารูปแบบภาวะผู้น า
หัวใจความเป็นมนุษย์ของอาจารย์พยาบาล สังกัด
สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุขไป
ปฏิบัติ ได้แผนการปฏิบัติการเพ่ือเป็นแนวทางการ
ปฏิบัติในการน ารูปแบบภาวะผู้น าหัวใจความเป็น
มนุษย์ของอาจารย์พยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราช

ชนก กระทรวงสาธารณสุขท่ีเกิดจากความเห็นชอบ
และการตรวจสอบของอาจารย์ผู้ร่วมวิจัยทั้งหมด 15 
คน สะท้อนถึงประสบการณ์การฝึกสติของอาจารย์ที่
เป็นปัจเจกบุคคล และการเรียนรู้ซึ่งกันและกันด้วย
การถอดบทเรียนผ่านกระบวนการสุนทรียสนทนาบน
ฐานของความสัมพันธ์ที่ดี  
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3. ผลการน ารูปแบบภาวะผู้น าหัว
ใจความเป็นมนุษย์ของอาจารย์ พยาบาล  สังกัด
สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 
ไปปฏิบัติ  2 วงจร 10 ขั้นตอน พบว่า วงจรที่สอง 
อาจารย์ผู้ร่วมวิจัยมีการพัฒนาการตระหนักรู้ใน
ตนเองมากว่ า ในวงจรแรกและมีปฏิสัมพันธ์
ทางบวกต่อผู้อ่ืนมากขึ้นทั้ง 4 ด้านได้แก่ ด้านการ
ปฏิบั ติ ต่ อ เ พ่ือนร่ วมง าน  ด้ านการวางแผน
ปฏิบัติงานด้านการสอน ด้านการปฏิบัติงานที่ได้รับ
มอบหมายจากองค์กร และด้านการวางแผนปฏิบัติ
ในวิถีชีวิตประจ าวัน ผลของการถอดบทเรียนพบว่า 
ภาวะผู้น าหัวใจความเป็นมนุษย์ของอาจารย์
พยาบาลเพ่ิมขึ้นเมื่อมีองค์ประกอบภายในตนครบ 
3 มิต ิคือ 1) ความเข้าใจในมนุษย์ 2) การเข้าถึงหัว

ใจความเป็นมนุษย์ 3) การพัฒนาการตระหนักรู้ใน
ตนเองด้วยการภาวนาอย่างต่อเนื่อง 

4. ผลการพัฒนารูปแบบภาวะผู้น าหัว
ใจความเป็นมนุษย์ของอาจารย์พยาบาล สถาบัน
พระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข มี 4 
องค์ประกอบ คือ 1) การตั้งหลักและทัศนคติ 2) 
การเข้าถึงและการน าไปใช้ 3) การปฏิบัติและการ
พัฒนา 4) ผลของการปฏิบัติ   โดยมีการพัฒนา 2 
องค์ประกอบ ได้แก่ องค์ประกอบที่ 1  การตั้งหลัก
และทัศนคติ แตกต่างจากรูปแบบเดิม คือ การ
พัฒนาการตระหนักรู้ในตนเองเพราะเกิดจากความ
ศรัทธาพัฒนาเป็นการเห็นทุกข์และความต้องการ
แก้ไขปัญหา และองค์ประกอบที่ 4 รูปแบบฯ เดิม
เป็นความคาดหวังและเปูาหมายพัฒนาเป็นผลของ
การปฏิบัติ  ดังภาพ 3 

ภาพ 3 แสดงผลการพัฒนารูปแบบภาวะผู้น าหัวใจความเป็นมนุษย์ของอาจารยพ์ยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข
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อภิปรายผล 
1. ผลการสร้างรูปแบบภาวะผู้น าหัว

ใจความเป็นมนุษย์ของอาจารย์พยาบาล สังกัด
สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข มี 
4 องค์ประกอบ คือ 1) การตั้งหลักและทัศนคติ 2) 
การเข้าถึงและการน าไปใช้  3) การปฏิบัติและการ
พัฒนา 4) ความคาดหวังและเปูาหมาย (Fritz & 
Sorgel, 2017) 

องค์ประกอบทั้ง 4 มีความส าคัญต่อการมี
ภาวะผู้ น าหั ว ใจความเป็นมนุษย์  เนื่ องจาก 
องค์ประกอบที่ 1 การตั้งหลักและทัศนคติจะเป็น
จุดแรกเริ่มของการน าตนเอง (self- leading) ไปสู่
การเข้าถึงแก่นของความเป็นมนุษย์ โดยเชื่อว่า 
การพัฒนาการตระหนักรู้ในตนเองจะสามารถ
จัดการกับพฤติกรรมทางลบที่จะท าให้เกิดปัญหา
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์อย่างมีสติ บุคคลจึงต้อง
มีการพัฒนาการตระหนักรู้ด้วยตนเองบนพ้ืนฐาน
ของความศรัทธาว่ามนุษย์เป็นผู้ที่สามารถฝึกฝน
ตนเองได้ (Dalai Lama, 2015; Pengchan, 2015) 
เปิดใจและยอมรับความจริงต่อความทุกข์และมี
ความต้องการที่จะแก้ไข มีการศึกษาความรู้เพ่ือให้
มีความเจริญไพบู ลย์ทางสติปัญญา เ พ่ือการ
เปลี่ยนแปลงตนเองได้อย่างอิสระตามแนวคิดของ
มนุษยนิยม (Thich Nhat Hanh, 2005)  การเจริญ
งอกงามในการพัฒนา ต้องมีการน าการฝึกสติด้วย
การภาวนาในรูปแบบที่เหมาะสมเฉพาะตน ความรู้
สู่การปฏิบัติในสนามปรากฏการณ์เพ่ือพัฒนาสติ
และการตระหนักรู้ เพ่ือการเข้าถึงและการน าไปใช้
โดยการน าความเข้าใจ และผลที่เกิดขึ้นจากการ
พัฒนาตระหนักรู้ไปใช้ในการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน 
ซึ่งอยู่ในองค์ประกอบที่ 2  และองค์ประกอบที่ 3 
ประสบการณ์วิชาชีพการพยาบาลการเยียวยา
เพ่ือนมนุษย์แบบองค์รวมร่วมกับการสอนนักศึกษา

พยาบาลด้วยความเอ้ืออาทรจะท าให้อาจารย์
พยาบาลน าสิ่งที่มีอยู่ในตนและที่ได้รับการบ่มเพาะ
จากองค์ประกอบที่ 1 และองค์ประกอบที่ 2 
พัฒนาและเติบโต (Jutarasaga et al., 2011) เพ่ือ
ความงอกงามของความเป็นมนุษย์ที่เกิดขึ้นตาม
ความคาดหวังและเปูาหมายในองค์ประกอบที่ 4 
คือการมีภาวะผู้น าหัวใจความเป็นมนุษย์ของ
อาจารย์พยาบาลที่จะส่งผลต่อการพัฒนาอัตลักษณ์
นักศึกษาพยาบาลและการสนับสนุนช่วยเหลือผู้อ่ืน
ได้  

2. ผลการวางแผนการน ารูปแบบภาวะ
ผู้น าหัวใจความเป็นมนุษย์ของอาจารย์พยาบาล 
สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวง
สาธารณสุขไปปฏิบัติ ได้แผนการปฏิบัติการเป็น 
“คู่มือการพัฒนาภาวะผู้น าหัวใจความเป็นมนุษย์
ของอาจารย์พยาบาล” เพ่ือใช้เป็นแนวทางการ
ปฏิบัติต่อการน ารูปแบบภาวะผู้น าหัวใจความเป็น
มนุษย์ของอาจารย์พยาบาล สังกัดสถาบันพระบรม
ราชชนก กระทรวงสาธารณสุขที่เกิดจากการความ
เห็นชอบและการตรวจสอบของอาจารย์ผู้ร่วมวิจัย
ทั้งหมด 15 คน สะท้อนถึงประสบการณ์การฝึกสติ
ของอาจารย์ที่เป็นปัจเจกบุคคล และการเรียนรู้ซึ่ง
กันและกันด้วยการถอดบทเรียนผ่านกระบวนการ
สุนทรียสนทนาบนฐานของความสัมพันธ์ที่ดี แม้ว่า
ในกระบวนการของการวางแผนจะมีความย้อนแย้ง
จากแนวทางปฏิบัติและข้อความเห็นของผู้ร่วมวิจัย
ที่มีความแตกต่างกันได้ด าเนินไปสู่ความสมบูรณ์ได้
มากขึ้นในเวลาต่อมาเพราะเป็นการค่อยๆ รวบรวม
และท าความเข้าใจกับการศึกษาสภาวะภายใน
ตนเอง และเรียนรู้จากประสบการณ์ของผู้อ่ืนเข้า
มาเป็นหนึ่งเดียวกันและน าไปพัฒนาตามแนวทางที่
เหมาะสมกับตนเองได้ (Palmer, 2013) สอดคล้อง
กับการศึกษาของ ฟิลิปส์ โรเบิร์ต แฮริส (Harris, 
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2009) ในงานเขียนชื่อ Toward Human 
Emergence: A human philosophy for the future 
ที่ว่าความส าเร็จไม่สามารถเกิดได้ด้วยตัวเองแต่เกิด
จากการเป็นส่วนหนึ่งซึ่งกันและกันในฐานะของ
ความเป็นมนุษย์และความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม 

3. ผลการน ารูปแบบภาวะผู้น าหัวใจความ
เป็นมนุษย์ของอาจารย์พยาบาล  สังกัดสถาบันพระ
บรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ไปปฏิบัติ 
อาจารย์พยาบาลมีการพัฒนาภาวะผู้น าหัวใจความ
เป็นมนุษย์มากขึ้นเมื่อมีองค์ประกอบภายในตนครบ 3 
องค์ประกอบ คือ 1) ความเข้าใจในมนุษย์ 2) การ
เข้าถึงหัวใจความเป็นมนุษย์  3) การพัฒนาการ
ตระหนักรู้ในตนเองด้วยการภาวนาอย่างต่อเนื่อง  
องค์ประกอบภายในทั้ง 3 นี้จะท าให้อาจารย์พยาบาล
เข้าใจตนเองและผู้อ่ืนโดยไม่แบ่งแยก  โดยเข้าใจใน
ระดับความคิดซึ่งเป็นผลของระบบประสาทและสมอง 
และความเข้าใจในระดับของญาณทัศนะ (intuitive 
knowing) ที่เกิดจากการภาวนา  บุคคลที่มีความ
เข้าใจมนุษย์จะมีปฏิสัมพันธ์ทางบวกต่อผู้อื่น สามารถ
เห็นอารมณ์และการเปลี่ยนแปลงของตนเองอันเปน็ผล
จากการฝึ กฝนให้ มี สติ อย่ างต่ อเนื่ อง ความรู้ 
(knowing) ที่ได้จากการปฏิบัติท าให้บุคคลมีทักษะที่
จะใช้ศักยภาพดึงความคิดทางด้านลบให้เป็นการ
ตระหนักรู้และเปลี่ยนเป็นทางบวกขึ้นมาในภายหลัง
ได้ (Panich, 2015) การภาวนา (mindfulness) จึงมี
ความส าคัญต่อการ “เป็น (being)” ผู้ที่มีหัวใจความ
เป็นมนุษย์ ที่เกื้อกูลตนเองและผู้อ่ืนได้ โดยความ
เข้าใจทั้ง 3 องค์ประกอบนี้ อาจารย์มีการพัฒนาการ
ตระหนักรู้ มีภาวะผู้น าหัวใจความเป็นมนุษย์ยิ่งขึ้น มี
ปฏิสัมพันธ์ทางบวกกับเพ่ือนร่วมงาน การปฏิบัติงาน
กับผู้อ่ืนที่ได้รับมอบหมายจากองค์กร และครอบครัว 
และมีการปรับเปลี่ยนการสอนเพ่ือพัฒนาอัตลักษณ์
บัณฑิต  

4. ผลการพัฒนารูปแบบภาวะผู้น าหัว
ใจความเป็นมนุษย์ของอาจารย์พยาบาล สถาบัน
พระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข มี 4 
องค์ประกอบ คือ 1) การตั้งหลักและทัศนคติ 2) 
การเข้าถึงและการน าไปใช้ 3) การปฏิบัติและการ
พัฒนา 4) ผลของการปฏิบัติ โดยมีการพัฒนา 2 
องค์ประกอบ ได้แก่ องค์ประกอบที่ 1  การตั้งหลัก
และทัศนคติ แตกต่างจากผลการสร้างรูปแบบฯ 
คือ การพัฒนาการตระหนักรู้ในตนเองเพราะเกิด
จากความศรัทธาเป็นการเห็นทุกข์และความ
ต้องการแก้ ไขปัญหาและองค์ประกอบที่  4 
แตกต่างจากผลการสร้างรูปแบบฯ เดิมเป็นความ
คาดหวังและเปูาหมายเป็นผลของการปฏิบัติ 

การเปลี่ยนแปลงจากเดิมเริ่มต้นด้วยความ
ศรัทธามาเป็นการเห็นทุกข์และความต้องการแก้ไข
ปัญหาเพราะอาจารย์ประสบจากการท างานและ
ครอบครัวแล้วมีผลกระทบต่อจิตใจ แม้ว่าจากเดิม
จะมีความศรัทธาหรือเชื่ อว่ ามนุษย์สามารถ
เปลี่ยนแปลงตนเองได้ แต่การประสบกับปัญหาท า
ให้มีแรงบันดาลใจในการที่จะพัฒนาตนเองด้วยการ
ฝึกสติเพื่อจะน ามาใช้ในการพัฒนาตนเองและแก้ไข
ปัญหาได้มากกว่าการมีศรัทธาเพียงอย่างเดียว  ดังนั้น
ในการเปลี่ยนแปลงตนเอง (self –transformation) พลัง
จิตใต้ส านึกของมนุษย์ด้านความเชื่อว่าตนเองสามารถ
พัฒนาได้ด้วยการเปลี่ยนแปลงตนเองจะถูกดึงมาใช้
เป็นการผสมผสมผสานระหว่างความศรัทธาในตนเอง
กับการแสวงหาวิธีการที่จะฝึกเพ่ือให้ตนเองมีสติ
ควบคุมพฤติกรรม สอดคล้องกับค ากล่าว ของ องค์ทะ
ไลลามะ ที่ว่ามนุษย์มีคุณสมบัติพิเศษด้านสติปัญญา
และศักยภาพในการแก้ไขปัญหาให้พ้นทุกข์ส่วน
ศรัทธาเป็นสิ่งที่ถูกสร้างขึ้นมาภายหลัง” (Lama, 
2015) สิ่งนี้คือความจริงที่มีอยู่ว่า ทุกคนมีเมล็ดพันธุ์
แห่งปัญญาภายในตนเอง สามารถสร้างพฤติกรรม
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ทางบวกที่น าพาสู่การแก้ไขปัญหาที่ดีกว่า  ใน
ระหว่างการฝึกปฏิบัติย่อมมีความคิดซึ่ ง เป็น
แรงผลักดันให้มีพฤติกรรมลบ ผู้ปฏิบัติต้องย้อน
พิจารณา ใคร่ครวญ มีสติ เพ่ือให้เกิดการตระหนักรู้
ในตนเองอย่างต่อเนื่อง ดังลูกศรที่แสดงการ
ย้อนกลับในผลของการพัฒนารูปแบบฯ แล้วผล
ของการปฏิบัติในการพัฒนาตนเองเพ่ือการมีภาวะ
ผู้น าหัวใจความเป็นมนุษย์จะปรากฏขึ้นเองตาม
ธรรมชาติ สอดคล้องกับค าสอนในศาสนาและหลัก
สากลที่ว่า สิ่งใดที่กระท าโดยไม่ได้คาดหวังและ
ตั้ ง เปูาหมายไว้แต่กระท าสิ่ งที่ดี งามนั้นอย่าง
ต่อเนื่อง ผลของการปฏิบัติย่อมปรากฏ ส่วนความ
คาดหวังและเปูาหมายอาจสร้างความตึงเครียด
ให้กับผู้ปฏิบัติเพราะมุ่งหวังต่อผลอันเป็นอุปสรรค

ต่อการภาวนา (Thich Nhat Hanh, 2005) ดังนั้น

องค์ประกอบที่ 4 จึงเปลี่ยนจากความคาดหวังและ
เปูาหมายเป็นผลของการปฏิบัติ ดังภาพที่แสดงผล
การพัฒนารูปแบบภาวะผู้น าหัวใจความเป็นมนุษย์
ของอาจารย์พยาบาล  

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัย

ไปใช้ประโยชน์ 

1.1 อาจารย์พยาบาล สังกัดกระทรวง
สถาบันพระบรมราชชนนก กระทรวงสาธารณสุข 
น าการพัฒนารูปแบบภาวะผู้น าหัวใจความเป็น
มนุษย์ของอาจารย์พยาบาล สังกัดสถาบันพระบรม
ราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ไปใช้ในการพัฒนา
ตนเอง  และน ามาประยุกต์ ใช้ ด้ านการสอน
นักศึกษาพยาบาลให้มีอัตลักษณ์บัณฑิตการบริการ
สุขภาพด้วยใจความเป็นมนุษย์  

1.2 ผู้บริหารวิทยาลัยพยาบาล  สังกัด
สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุขน า
ผลการพัฒนารูปแบบภาวะผู้น าหัวใจความเป็น
มนุษย์ ของอาจารย์พยาบาล สังกัดสถาบันพระ
บรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ไปใช้ในการ
พัฒนาอาจารย์พยาบาล 

2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป
2.1 ควรมีการศึกษาผลของการใช้ภาวะ

ผู้น าหัวใจความเป็นมนุษย์ของอาจารย์พยาบาลกับ
การจัดการเรียนสอนนักศึกษาเพ่ือการพัฒนาอัต
ลักษณ์บัณฑิตพยาบาล 

2.2 ควรมีศึกษาผลการใช้การพัฒนา
รูปแบบภาวะผู้น าหัวใจความเป็นมนุษย์ไปใช้ใน
กลุ่มผู้บริหารวิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระ
บรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 
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