
Veridian E-Journal, Silpakorn University 

ISSN 1906 - 3431 

ฉบับภาษาไทย  สาขามนุษยศาสตร์  สังคมศาสตร์  และศิลปะ 

ปีที่ 10  ฉบบัที่ 1 เดือนมกราคม – เมษายน 2560 

 
 

 1103 
 

ภาวะผู้น าแห่งการรับใชข้องอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน : แนวคิดและทฤษฎี 
เพ่ือการพัฒนา* 

 

Servant leadership for village health volunteer : concept and theory for 
development 

 
พีรเทพ รุ่งคุณากร (Bheerahev Rungkhunakorn)** 

พิมพ์ลดา  อนนัต์สิริเกษม (Phimlada Anansirikasem)*** 

ศิริณา จิตต์จรัส (Sirina  Jitcharat)**** 

 
บทคัดย่อ 

ภาวะผู้น าแห่งการรับใช้เป็นภาวะการน าของผู้ปรารถนาให้บริการและช่วยแก้ปัญหาของผู้อื่นด้วย
ความเต็มใจ เป็นความมุ่งมั่นในการให้บริการผู้อื่นด้วยคุณธรรม จริยธรรม อันเอ้ือเฟื้อและนอบน้อม ผู้น าแห่งการ
รับใช้จึงเป็นคุณลักษณะทางจิตใจและท่าทีจากภายในตัวบุคคลแต่ละคน ตามแนวคิดของ Greenleaf ภาวะผู้น า
แห่งการรับใช้มีลักษณะ 10 ประการ ได้แก่ การเป็นผู้ฟังที่ดี การเห็นใจผู้อื่น การเยียวยาจิตใจ การตระหนักรู้ใน
ตนเอง การโน้มน้าวใจผู้อื่น การเชื่อมโยงความคิด การมองการณ์ไกล การมีจิตบริการ การมีปณิธานเพื่อความ
งอกงามของมนุษย์ และการเป็นนักสร้างชุมชนแห่งการพัฒนาซึ่งมีลักษณะร่วมกับแนวคิดจิตบริการด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เป็นผู้บริการประจ าชุมชนที่มีบทบาทหน้าที่ใน
การสร้างเสริมสุขภาพ ภาวะผู้น าแห่งการรับใช้จึงเป็นสิ่งส าคัญที่จะต้องได้รับการพัฒนาในตัว อสม . เพื่อ
เสริมสร้างคุณภาพการบริการ ทักษะความสามารถ และคุณลักษณะที่พึงปรารถนาในการชว่ยเหลือประชาชนและ
ชุมชนให้มีสุขภาวะที่ดี 
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Abstract 
 The servant leadership is a leadership that one wants to serve and to solve the 
other’s problems wholeheartedly, then his willingness bring the person help someone else 
with humble and generous conscience. Base on Greenleaf’s approach, there are 10 servant 
leadershipcharacteristics: listening, empathy, healing, awareness, persuasion, conceptualization, 
foresight, stewardship, commitment to the growth of people, and community building as well 
as the concept of humanize health care. Village Health Volunteer (VHV) are service providers 
for community health promotion. So, servant leadership development is important for the 
VHV’s service quality, skillful competencies and desirable characteristics to support the people 
and community well-being. 
 
Keywords : Servant Leadership / Village Health Volunteer 
 
บทน า 
 บริบทของสังคมโลกในศตวรรษที่ 21 หรือยุคโลกาภิวัตน์เป็นโลกไร้พรมแดนที่มีการเปลี่ยนแปลงใน
ทุกด้านอย่างซับซ้อนและรวดเร็วทั้งระดับสังคม ประเทศ และโลก ส่งผลให้วิถีชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพของผู้คน
มีการเปลี่ยนแปลงและเกิดโรคจากพฤติกรรมมากข้ึน ประเด็นสุขภาพได้กลายเป็นนโยบายที่ส าคัญของโลก นานา
ประเทศมองสุขภาพเป็นประเด็นความมั่นคง ที่ต้องส่งเสริมให้ประชาชนมีสุขภาวะที่ดี (สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ, 
2555)การสาธารณสุขมูลฐานเป็นวิธีหนึ่งในการสร้างเสริมสุขภาพ ที่ผสมผสานทั้งการรักษาพยาบาล การส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกันโรคและการฟื้นฟูสภาพ โดยมีแนวคิดให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเองและ
ชุมชน ผ่านกระบวนการฝึกอบรมตัวแทนประชาชนในนามอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ซึ่งมี
ความส าคัญอย่างยิ่ง นอกจากจะช่วยในระบบการสร้างเสริมสุขภาพชุมชนแล้ว ยังสามารถตอบสนองต่อการ
พัฒนาชุมชนอย่างสร้างสรรค์ตามความต้องการที่แท้จริงของชุมชนและเป็นไปภายใต้บริบทของชุมชนนั้นๆ 
(Unite for Sight, 2015) 
 ประเทศไทยได้มีการจัดให้ประชาชนมีส่วนร่วมตามนโยบายสาธารณสุขมูลฐานได้ด าเนินการมา
มากกว่าห้าทศวรรษแล้ว โดยการให้ อสม. เป็นแกนน าหรือผู้น าการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพอนามัย 
(Change agents) มีบทบาทหน้าที่ส าคัญในการประสานงานกับกลุ่มผู้น าชุมชนและองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น
กระตุ้นให้มีการวางแผนและด าเนินงานเพื่อพัฒนางานสาธารณสุขของหมู่บ้าน แนะน าเผยแพร่ความรู้วางแผน
และประสานกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุขตลอดจนให้บริการสาธารณสุขด้านต่างๆ (กองสนับสนุนสุขภาพภาค
ประชาชน กระทรวงสาธารณสุข, 2556) ซึ่งสามารถจ าแนกงานของ อสม. เป็นด้านต่างๆ ได้แก่ 1) เป็นผู้สื่อข่าว
สารสาธารณสุขระหว่างเจ้าหน้าที่และประชาชนในหมู่บ้าน2) เป็นผู้ให้ค าแนะน าถ่ายทอดความรู้แก่เพื่อนบ้าน
และแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัวในเรื่องต่าง ๆ  3) เป็นผู้ให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชน การปฐม
พยาบาลเบื้องต้น 4) หมุนเวียนกันปฏิบัติงานที่ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) 5) การเฝ้าระวังและ
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ป้องกันปัญหาสาธารณสุขในหมู่บ้าน 6) เป็นผู้น าในการบริหารจัดการวางแผนแก้ปัญหาและพัฒนาชุมชน 7) เป็น
แกนน าในการชักชวนเพื่อนบ้านเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนางานสาธารณสุขของชุมชนและพัฒนาคุณภาพชีวิตโดยใช้
กระบวนการความจ าเป็นพื้นฐาน (จปฐ.) และ 8) การดูแลสิทธิประโยชน์ดา้นสาธารณสุขของประชาชนในหมู่บ้าน 
(กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กระทรวงสาธารณสุข, 2556) อสม.จึงนับว่าเป็นทรัพยากรบุคคลที่ส าคัญ
ด้านสุขภาพในชุมชน อสม.ควรเป็นบุคคลที่ชาวบ้านในพื้นที่ยอมรับและเชื่อถือมีความสมัครใจและเต็มใจ
ช่วยเหลือชุมชนด้วยความเสียสละ มีเวลาเพียงพอที่จะช่วยเหลือชุมชนและมีความคล่องตัวในการประสานงาน 
สามารถอ่านออกเขียนได้ เป็นตัวอย่างที่ดีในด้านพัฒนาสุขภาพและการพัฒนาชุมชนซึ่งสิ่งเหล่านี้ยังเป็นเพียง
คุณสมบัติพื้นฐานในการรับสมัครและคัดเลือกบุคคลเข้าเป็น อสม.  
 จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง กับ อสม. ในประเทศไทย สรุปพบว่า อสม.ยังเป็นผู้ตาม
มากกว่าผู้น า ท าให้ความสามารถและประสิทธิภาพในการด าเนินงานของ อสม. น้อย ซึ่งปัจจุบันมีความตื่นตัวของ
ภาคประชาชนเองที่จะใส่ใจด้านสุขภาพ และเกิดการพัฒนาด้านสุขภาพเชิงรุก การขยายตัวด้านสร้างเสริม
สุขภาพ และการปฏิรูประบบสุขภาพที่เปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมมากยิ่งขึ้น จึงเป็นภาพที่ขัดแย้ง 
ระหว่างสถานการณ์กับบทบาทที่ควรเป็นของอสม. ทั้งนี้เนื่องจาก อสม.ท างานตามสั่งและเป็นเพียงเครื่องมือใน
การท างานให้บรรลุนโยบายด้านสุขภาพของรัฐ (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ และคณะ, 2550) จ าเป็นต้องพัฒนา
บุคลิกภาพ ความสามารถ และภาวะผู้น าที่ดีแก่ อสม. 
 แนวคิด ทฤษฎี ภาวะผู้น านั้นมีอยู่หลายแบบ ส่วนใหญ่ให้ความหมายของผู้น าและภาวะผู้น าใน
ลักษณะผู้ควบคุมและสั่งการ แต่ในคัมภีร์อรรถศาสตร์ของอินเดียสมัย 400 ปีก่อนคริสตศักราช กล่าวถึงพระราชา
ในฐานะผู้น าว่า “การจะเป็นพระราชาที่ดีต่อเมื่อเขาสามารถท าเพื่อความพอใจของประชาชน มากกว่าความพอใจ
ของตัวเขาเอง พระราชาเป็นผู้รับใช้ที่ได้รับเงินสนับสนุนจากประชาชนและเป็นผู้ใช้ทรัพยากรของรัฐร่วมกับ
ประชาชน” เช่นเดียวกับเล่า จื่อ ปราชญ์ชาวจีนซึ่งเชื่อกันว่ามีชีวิตอยู่ช่วงปี 570-490 ก่อนคริสตศักราช กล่าวว่า 
“ผู้น าที่ดี คือ ผู้น าที่ประชาชนไว้วางใจ ไม่โอ้อวด น าอย่างเงียบ ๆ ให้ประชาชนได้ร่วมมือกันท างานส าเร็จด้วยตัว
พวกเขาเอง และให้การยอมรับผลการท างานของพวกเขา”ในทางศาสนา พระพุทธเจ้าทรงเป็นผู้น าที่พยาบาล
ภิกษุอาพาธด้วยตนเอง (พระไตรปิฎกฉบับประชาชน, 2557) พระเยซูคริสต์ทรงเป็นศาสดาที่เอาผ้าเช็ดตัวชุบน้ า
ในอ่างน้ าและทรงก้มลงล้างเท้าลูกศิษย์ทุกคนทรงอธิบายให้ลูกศิษย์เข้าใจว่า “ผู้ใดที่ปรารถนาจะเป็นคนที่หนึ่งใน
บรรดาท่านทั้งหลาย (ผู้น า) จะต้องท าตนเป็นผู้รับใช้ เหมือนกับบุตรแห่งมนุษย์มิได้มาเพื่อให้ผู้อื่นรับใช้แต่มาเพื่อ
รับใช้ผู้อื่นและมอบชีวิตของตนเป็นสินไถ่เพื่อมวลมนุษย์” (หอสังเกตการณ์, 2012)ทางการพยาบาล มีกรณีของ
แม่ชีเทเรซ่าซึ่งเป็นชาวอัลบาเนียแม้จะเติบโตมาในครอบครัวที่มีฐานะดีและสุขสบาย ได้เดินตามทางพระเยซูโดย
มีความมุ่งมั่นอุทิศตนให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคเรื้อนและผู้ยากไร้โดยไม่จ ากัดเชื้อชาติ ศาสนา และสีผิว
เช่นเดียวกับฟลอเรน ไนติงเกล เป็นต้นแบบและผู้น าของนางพยาบาลทั้งโลกที่อุทิศตนให้กับการช่วยเหลือชีวิต
ของเพื่อมนุษย์ทั่วไปทุกเพศทุกวัย ที่ไม่ได้เกี่ยวข้องกับเธอแต่อย่างใด ซึ่งภาวะผู้น าเช่นนี้คือภาวะผู้น าแห่งการรับ
ใช้ ที่มีความจ าเป็นต่อการเป็นผู้ช่วยเหลือผู้อื่น 
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 อสม. เป็นบุคคลที่ควรได้รับความเชื่อถือว่าเป็นผู้อุทิศตนให้กับการท างานสุขภาพและที่เกี่ยวข้องเพื่อ
ชุมชนการเป็น อสม.จึงต้องการผู้มีจิตอาสา มุ่งมั่นเสียสละ เป็นจุดประสานพลังของชุมชน รวมทั้งมีความรู้ความ
เข้าใจด้านสุขภาพอนามัย ซึ่งควรเป็นบุคคลที่ชาวบ้านในพื้นที่ยอมรับและเชื่อถือมีความสมัครใจและเต็มใจ
ช่วยเหลือชุมชนด้วยความเสียสละ มีเวลาเพียงพอที่จะช่วยเหลือชุมชนและมีความคล่องตัวในการประสานงาน 
สามารถอ่านออกเขียนได้ เป็นตัวอย่างที่ดีในด้านพัฒนาสุขภาพและการพัฒนาชุมชนคุณสมบัติที่กล่าวมานี้จะมี
ประสิทธิภาพมากข้ึนเมื่อ อสม. ให้ความส าคัญต่อสวัสดิภาพของคนอื่นเป็นอันดับแรกหรือมีความสนใจมุ่งมั่นต่อ
ความต้องการของผู้อื่นอย่างแท้จริง ซึ่งเป็นคุณสมบัติส าคัญของภาวะผู้น าแห่งการรับใช้ 
 ดังนั้นในการพัฒนา อสม. ให้มีความสามารถและประสิทธิภาพในการท างานและการด าเนินชีวิตของ
เขา จึงจ าเป็นต้องพัฒนาภาวะผู้น าแห่งการรับใช้เพื่อส่งเสริมความส าเร็จในการสร้างเสริมสุขภาวะของประชาชน 
บทความนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อน าเสนอมุมมองการพัฒนา อสม. ด้วยแนวคิด ทฤษฎี ภาวะผู้น าแห่งการรับใช้ อัน
เป็นแนวคิดและแนวปฏิบัติทางเลือกในปัจจุบัน โดยมุ่งหวังกระตุ้นผู้อ่านให้ตระหนักรู้ เห็นความส าคัญของ อสม. 
และภาวะผู้น าแห่งการรับใช้ที่ควรเกิดขึ้นในการพัฒนาและอยู่ร่วมกันในสังคมแห่งการช่วยเหลือรวมทั้งให้
ข้อเสนอแนะไปสู่การศึกษาวิจัยในการพัฒนา อสม. ต่อไป 
 
ความหมายของผู้น าแห่งการรับใช้ 
 ภาวะผู้น าแห่งการรับใช้เป็นลักษณะจิตใจและการกระท าของผู้ปรารถนาที่จะให้บริการและช่วย
แก้ปัญหาของผู้อื่นด้วยความเต็มใจ เป็นความมุ่งมั่นในการให้บริการผู้อื่นด้วยคุณธรรม จริยธรรม อันเอื้อเฟื้อและ
นอบน้อม ที่สามารถมอบความไว้วางใจและสร้างความร่วมมือร่วมใจของทุกคน น าไปสู่การบรรลุเป้าหมายในการ
อยู่ร่วมกัน มีผู้ให้ค านิยามภาวะผู้น าแห่งการรับใช้ไว้ในทางเดียวกัน เช่น กรีนลีฟ (Greenleaf, 1977) ให้
ความหมายว่าเป็นภาวะตามธรรมชาติของบุคคล ที่มีความต้องการจะให้บริการหรือมุ่งให้บริการกับผู้อื่นก่อน
ตนเองยุคล์ (Yukl, 2010) ให้ความหมายว่า เป็นพฤติกรรมในการช่วยเหลือผู้อื่นให้บรรลุเป้าหมาย โดยการ
อ านวยความสะดวกให้บุคคลเกิดการพัฒนาตนเอง ผ่านการเสริมสร้างพลังอ านาจและการท างานร่วมกัน เพื่อ
ความเป็นอยู่ที่ดีในระยะยาวของบุคคลนั้นบาร์บูโตและวิลเลอร์ (ชนิกานต์ เสียงเย็น , 2557 อ้างถึง Barbuto & 
Wheeler, 2006) กล่าวว่า ภาวะผู้น าแห่งการรับใช้มีพื้นฐานด้านเจตคติที่มุ่งให้บริการกับบุคคลอื่นๆ รวมทั้งเป็น
พฤติกรรมของผู้น าที่วางตนในฐานะผู้รับใช้ ผู้ร่วมงาน หรือผู้อ านวยความสะดวก และพร้อมเข้าไปช่วยแก้ไข
ปัญหาของผู้อื่นด้วยความเต็มใจ ภาวะผู้น าแบบนี้จะต้องมีทักษะการสื่อสารที่สร้างความไว้วางใจรู้จักตนเองถ่อม
ตัวเอาใจใส่ต่อคนอื่นมีวิสัยทัศน์มองไปในอนาคตมีความสัมพันธ์ที่ดีกับคนอื่นมีความสามารถเป็นผู้ดูแล ผู้ช่วย
เหลือเกื้อกูลที่ดี และเป็นนักสร้างและพัฒนาชุมชน 
 จากนิยามของนักวิชาการทั้งหลายท่าน สรุปได้ว่าภาวะผู้น าแห่งการรับใช้ หมายถึงภาวะตาม
ธรรมชาติบนพื้นฐานด้านเจตคติของผู้ที่ปรารถนาจะให้บริการผู้อื่นบรรลุเป้าหมายของเขา รวมทั้งเป็นพฤติกรรม
ของผู้น าที่วางตนในฐานะผู้รับใช้ ผู้ร่วมงาน หรือผู้อ านวยความสะดวก และพร้อมเข้าไปช่วยแก้ไขปัญหาของผู้อื่น
ด้วยความเต็มใจ โดยการอ านวยความสะดวกให้บุคคลเกิดการพัฒนาตนเอง ผ่านการเสริมสร้างพลังอ านาจและ
การท างานร่วมกัน เพื่อความเป็นอยู่ที่ดีในอนาคต 
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แนวคิดภาวะผู้น าแห่งการรับใช้ 
 ในปัจจุบัน นับตั้งแต่ ปี ค.ศ.1970 โรเบิร์ต กรีนลีฟ (Greenleaf, 1977) ได้ศึกษารูปแบบผู้น าแห่งการ
รับใช้ โดยได้แรงบันดาลใจจากบทประพันธ์ของเฮอร์แมน เรื่อง “การเดินทางสู่ตะวันออก (Journey to the 
East)” โดยไตร่ตรองถึงบทบาทการเป็นผู้น าว่าหากผู้น าต้องการเป็นหนึ่งในใจผู้ตามต้องเป็นผู้รับใช้ก่อน ผู้น าต้อง
ให้บริการแก่ผู้ตาม เริ่มจากความรู้สึกที่เป็นธรรมชาติของบุคคลที่ต้องการรับใช้ผู้อื่น และ Greenleaf มีความเชื่อ
ว่า ทุกคนสามารถพัฒนาตนเองเป็นผู้น าแห่งการรับใช้ได้ (Daft, 1999) องค์ประกอบของการเป็นผู้น าแห่งการรับ
ใช้อยู่ที่ความมุ่งมั่นในการให้บริการผู้อื่นด้วยการมีคุณธรรม จริยธรรม  การเป็นผู้น าแห่งการรับใช้จึงเป็นสิ่งที่เกิด
ในตัวบุคคล ภาวะผู้น าแห่งการรับใช้เกิดจากภายในสู่พฤติกรรมที่มุ่งการให้บริการบุคคลอื่น 
 
คุณลกัษณะของผู้น าแห่งการรับใช้ 
 สเปียร์ (Spears, 2004) ได้จ าแนกคุณลักษณะของภาวะผู้น าแห่งการรับใช้ตามแนวคิดของ 
Greenleafเป็น 10 คุณลักษณะ และเสนอวิธีการพัฒนาคุณลักษณะทั้ง 10 เป็นรายด้าน (สมุทร ช านาญ, 2554) 
ดังนี้ 
 1. การเป็นผู้ฟังที่ดี (Listening)  
 ทักษะพื้นฐานของผู้น าคือทักษะในการสื่อสารและการตัดสินใจ การฟังโดยตั้งใจฟังคนอื่นและ
ไตร่ตรองพิจารณา จะท าให้ทราบถึงปัญหาที่แท้จริงและแนวทางต่างๆ ในการแก้ไขปัญหา การฟังกับการสะท้อน
สิ่งที่ได้ไตร่ตรองเป็นสิ่งส าคัญยิ่งส าหรับน าแบบผู้รับใช้ที่ดี 
 การพัฒนาทักษะการฟังเพื่อให้เป็นผู้ฟังที่ดี ประกอบด้วยห้าเทคนิคที่ส าคัญได้แก่ 1) ให้ความสนใจ 
โดยการฟังไม่ใช่ฟังแต่เสียงที่ได้รับ ต้องฟังภาษากายด้วย 2) แสดงให้เห็นว่า สนใจฟังโดยใช้ภาษากายและท่าทาง
ในการให้ความสนใจผู้พูด 3) การสะท้อนค าพูด ว่าสิ่งที่ได้ยินว่าถูกต้องหรือไม่ 4) อย่ารีบตัดสินความคิดขณะที่ฟัง
ควรฟังเสร็จสิ้นก่อน 5) การตอบสนองอย่างเหมาะสม ควรมีความซื่อสัตย์ต่อตนเองและคนอื่นโดยยืนยันความ
คิดเห็นของคุณ 
 2. การเห็นใจผู้อื่น (Empathy)  
 ผู้น าแห่งการรับใช้เป็นผู้พยายามเข้าใจถึงความรู้สึกของผู้อื่นอย่างมากคนทั่วไปมักต้องการการยอมรับ
และการตระหนักถึงเอกลักษณ์เฉพาะตัวผู้น าจึงควรแสดงความปรารถนาดีผู้อื่น และไม่ปฏิเสธที่ตัวบุคคล  
 การมีความรู้สึกร่วมอย่างมีประสิทธิภาพต้องพิจารณาดังนี้ 1) การสะท้อนความคิดผู้อื่น 2) ให้ความ
เข้าใจ ไม่ว่าจะเห็นด้วยหรือไม่ก็ตาม 3) แสดงออกในทางบวก แทนที่จะต าหนิติเตียน 4) ให้ความเป็นมิตร แทนที่
จะแยกฝ่าย แยกกลุ่ม 5) ให้เกียรติผู้อื่น ไม่ว่าจะอย่างไรก็ไม่แสดงความลบหลู่ดูหมิ่นใคร โดยคิดว่า ทุกคนเท่า
เทียมกัน 
 3. การเยียวยาจิตใจ (Healing)  
 การเยียวยาจิตใจ คือ ความสามารถในการเยียวยาตนเองและผู้อื่น  
 การเยียวยาจิตใจเร่ิมจาก 1) มีความสนใจผู้อื่นอย่างแท้จริง 2) มีความจริงใจที่จะเห็นผู้อื่นเจริญเติบโต
และพัฒนาอย่างแท้จริง 3) เป็นความพยายามที่จะท าให้คนอื่นเข้มแข็ง มีสุขภาพดีทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์และ
สังคม 

https://www.gotoknow.org/posts/tags/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B9%83%E0%B8%88
https://www.gotoknow.org/posts/tags/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B9%83%E0%B8%88
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 4. การตระหนักรู้ในตนเอง (Awareness)  
 การตระหนักรู้ในตนเอง เป็นภาวะซึ่งบุคคลรู้สึกตัว หรือมีสติรู้ในความเป็นตนเองและสิ่งแวดล้อม
รอบตัวขณะนั้น เป็นความรู้สติของบุคคลครอบคลุมความคิด ความรู้สึก และการกระท าของตนในขณะนั้น รวมไป
ถึงความรู้สติของบุคคลในแง่ที่ว่าตนเป็นใคร ก าลังท าอะไร การตระหนักรู้ตนเองท าให้ผู้น าแห่งการรับใช้แข็งแกร่ง 
มีความสามารถจะตื่นตัวและถูกกระตุ้นอย่างมีเหตุผล  
 การพัฒนาการตระหนักรู้ในตนเองสามารถท าได้โดย 1) การเข้าใจตนเอง (Self Understanding)  
ถือเป็นความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับตนเองการรับรู้ว่าตนเองเป็นอย่างไร (Santrock. 2002 อ้างถึง Damon & 
Hart. 1988) 2) การรับฟังข้อมูลจากบุคคลอื่นจะต้องเปิดใจกว้าง ท าใจเป็นกลาง (ว.วชิรเมธี , 2553) 3) การ
เปิดเผยตนเอง กระท าได้เมื่อเรามีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลนั้นๆ เกิดความไว้วางใจและเชื่อถือในบุคคลนั้นแล้ว 4) 
การฝึกฝน โดยการฝึกปฏิบัติอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ ทุกขั้นตอน 
 5. การโน้มน้าวจิตใจผู้อื่น(Persuasion)  
 ผู้น าแห่งการรับใช้จะใช้ความสามารถในการโน้มน้าวใจในการท างานกับผู้ร่วมงานที่สอดคล้องกัน ไม่มี
การบังคับให้ท างาน แต่เป็นไปตามเหตุผลที่ทุกคนยอมรับและเป็นความสามารถที่ท าให้บุคคลอื่นไม่สามารถ
ปฏิเสธได้เมื่อรับฟัง  
 วิธีการโน้มน้าวจิตใจ โดย 1) การวิเคราะห์คนตามทักษะของการรับรู้ ตามบุคลิกภาพ เพื่อการโน้ม
น้าวจูงใจ โดย 2) การใช้เทคนิคและสังเกตภาษากาย 3) การใช้เทคนิคการพูดและการใช้เทคนิคการเข้าถึง
ความรู้สึกของผู้อื่น (Rapport) เพื่อการโน้มน้าวและจูงใจ 
 6. การเชื่อมโยงความคิด (Conceptualization) 
 ผู้น าแห่งการรับใช้มีความสามารถในการฝันถึงสิ่งที่ยิ่งใหญ่ ความสามารถในการมองปัญหาหรือ
องค์การจากพื้นฐานแนวคิดที่ชัดเจน อย่างเป็นระบบ มีความเห็นที่เกิดจากการมองการณ์ไกล ไม่ใช่มองปัญหา
แบบรายวัน และสามารถหาความสมดุลระหว่างมโนทัศน์กับการปฏิบัติจริงได้อย่างเหมาะสม 
 คุณลักษณะนี้ต้องอาศัย 1) การมีวินัย 2) การฝึกฝน 3) แสวงหาความสมดุลระหว่างการคิดอย่างเป็น
กระบวนการและแนวคิด 
 7. การมองการณ์ไกล (Foresight)  
 การมองการณ์ไกลจะช่วยให้ผู้น าแห่งการรับใช้เข้าใจถึงบทเรียนจากอดีต ความเป็นจริงปัจจุบัน และ
คาดเดาเหตุการณ์ต่อเนื่องที่จะเกิดขึ้นในอนาคต แสดงถึงวิสัยทัศน์ที่ชัดเจนและมีทิศทางในการท างานอย่างเป็น
รูปธรรม  
 วิธีการมองการณ์ไกลต้องอาศัยการท า SWOT Analysis หรือ Scenario Analysis เป็นการวิเคราะห์
สถานการณ์รอบด้าน 
 8. การมีจิตบริการ (Stewardship) 
 การมีจิตบริการเป็นความรู้สึกของผู้น าที่เห็นประโยชน์หรือความต้องการของบุคคลอื่นเป็นหลัก 
มากกว่าประโยชน์ส่วนตนและพร้อมที่จะช่วยเขาเหล่านั้นประสบผลส าเร็จตามที่ต้องการ จนท าให้เขาเหล่านั้น
เกิดความไว้วางใจที่มีหน้าที่ที่ส าคัญอันดับแรกในการอุทิศตนเพื่อสนองตอบความต้องการของผู้อื่น 
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 การสร้างจิตบริการต้องอาศัย 1) ความรักที่ มากกว่าการเห็นแก่พรรคพวกและเอาชนะความเห็นแก่
ตัว 2) ความรู้ เป็นการเรียนรู้ความซาบซึ้งและความค านึงถึงส่วนรวม 3) ความเป็นธรรมชาติ  
 9. การมีปณิธานเพื่อความงอกงามของมนุษย์(Commitment to the Growth of People)  
 ผู้น าแห่งการรับใช้เชื่อว่าคนเป็นทรัพยากรที่มีคุณค่าภายในที่สูงกว่าลักษณะภายนอก  
 การพัฒนาปณิธานเพื่อความงอกงามของมนุษย์ได้แก่ การให้ความส าคัญกับการพัฒนาความเจริญงอก
งามของแต่ละคนและทุกๆ คน 
 10. การเป็นนักสร้างชุมชนแห่งการพัฒนา (Community Building) 
 การเป็นนักสร้างชุมชนแห่งการพัฒนา หมายถึงความส านึกการสร้างชุมชน โดยมีความรู้สึกว่าการอยู่
ร่วมกันของคนก่อให้เกิดชุมชนที่ดี 
 การสร้างชุมชนที่ดีนั้น สิ่งส าคัญในการสร้างคือ 1) ความรักซึ่งท าให้เกิดสิ่งที่ดีตามมาอีกมากมาย 2) 
ทุกชุมชนจึงต้องมีความไว้ใจ (Trust) 3) การให้ความเคารพ (Respect) โดยความรักจะเป็นรากฐานต่อการพัฒนา
สิ่งต่าง ๆ ให้เจริญก้าวหน้าต่อไป 
 
แนวคิดที่เกี่ยวข้องกับภาวะผู้น าแห่งการรับใช้ 
 นอกจากภาวะผู้น าแห่งการรับใช้แล้ว ในปัจจุบัน ทางสาธารณสุขไทย ได้เสนอแนวคิด“จิตบริการด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์” (Humanize Health Care)ซึ่งพบว่ามีความเก่ียวข้องกับภาวะผู้น าแห่งการรับใช้เนือ่งจาก 
จิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์เป็นการให้บริการด้วยความเอาใจใส่ดุจญาติมิตรเรา อย่างเป็นองค์รวม               
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ก่อให้เกิดความสุขทั้งผู้ให้และผู้รับ โดยยึดหลัก เมตตา กรุณา มุทิตา
และอุเบกขา (มกราพันธุ์ จูฑะรสก, 2556)  
 อาจกล่าวได้ว่า ภาวะผู้น าแห่งการรับใช้มีลักษณะคล้ายคลึงกับจิตบริการด้วยหัวใจของความเป็น
มนุษย์ที่การเห็นประโยชน์ของส่วนรวม มีจิตส านึกต่อสังคม การดูแลโดยเน้นความเป็นมนุษย์ เน้นการตอบสนอง
การให้บริการตามความต้องการของผู้รับบริการ ไม่ใช่ท าตามการท างานประจ าวัน มีความรัก ความเมตตา เป็น
ที่ตั้ง การบริการที่เอาใจใส่ประดุจญาติ ร่วมกันทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม ก่อให้เกิดความสุขทั้งผู้ให้และผู้รับ 
เพราะทุกคนมีความแตกต่างกันและมีความต้องการไม่เหมือนกัน เป็นการท างานที่ท าด้วยความ เต็มใจและมี
ความสุขในการท างาน (ปกเกศ ชนะโยธา, 2557) 
 ดังนั้น จิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์จึงเป็นการให้บริการที่สอดคล้องกับบริบทชีวิต โดย
ค านึงถึงข้อจ ากัดของผู้รับบริการ ผู้บริการต้องประยุกต์ใช้ความรู้โดยสอดคล้องกับบริบทชีวิต โดยให้ข้อมูล
ทางเลือกแก่ผู้รับบริการอย่างเพียงพอ และดึงศักยภาพของผู้รับบริการมาร่วมในการตัดสินใจและแก้ปัญหา 
ให้บริการด้วยความเข้าใจจริง (ศูนย์การเรียนรู้การดูแลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์, 2557) 
 องค์ประกอบของจิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ควรประกอบด้วยอย่างน้อย 3 ส่วน (มกราพันธุ์
จูฑะรสก, 2556) ได้แก่ 
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  1. ความสามารถในการมองเห็นองค์รวมไม่แยกส่วนโดยยกตัวอย่าง ดอกไม้ เมื่อถามถึง
องค์ประกอบ มักตอบว่าประกอบด้วยก้านดอก กลีบดอก เกสรตัวผู้ เกสรตัวเมีย แต่มักลืมค านึงถึงองค์ประกอบที่
ส าคัญที่สุด คือ ความงาม กลิ่นหอมและสัญลักษณ์ของความรักร่วมด้วย 
  2. ความสามารถในการมองเห็นมนุษย์เช่นแพทย์ฟังเสียงหัวใจ เมื่อผู้ป่วยพูดแพทย์บางท่านมัก
ขอให้ผู้ป่วยเงียบ เพื่อแพทย์จะฟังเสียงของอวัยวะคือหัวใจมากกว่าฟังเสียงของมนุษย์ 
  3. ความสามารถในการมองเห็นความทุกข์การแสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลต่อบุคคล
ระหว่างบุคคลต่อสัตว์และระหว่างบุคคลต่อสรรพสิ่งต่างๆตามบทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบต่อสังคมโดยมี
ความเมตตาเอ้ืออาทรความสนใจความเอาใจใส่เป็นพื้นฐานเพื่อการด ารงอยู่ของสิ่งมีชีวิตและสรรพสิ่ง 
 ดังนั้นการพัฒนาเข้าสู่จิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์จึงต้อง“พัฒนาทั้งคน” เป็นการบริการที่
เข้าถึงการบริการในมิติความเป็นมนุษย์สังคมและสภาพแวดล้อม ให้บริการด้วยความมีสติปัญญา เอาใจใส่ จริงใจ
ด้วยพลังงานทางศีลธรรมซึ่งเป็นมูลเหตุให้สังคมของการบริการอยู่ได้อย่างสงบสุขพอเพียง เอื้ออาทร มีการพึ่งพา
อาศัยกันภายใต้บริบทของสภาพสังคมนั้น ๆ การให้บริการที่ผู้ให้มีการสร้างความสุขด้วยการสร้างความดี เสียสละ 
มีความอดทนอดกลั้นต่ออุปสรรคต่างๆ ที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของสังคมและมนุษยชาติ เพื่อให้มวลมนุษย์อยู่
ร่วมกันอย่างมีความสุขอย่างแท้จริง (วิไลวรรณ วัฒนานนท์ และคณะ, 2554) ดังนี้ 1) ต้องมีความรักความ
ปรารถนาที่จะให้ 2) ต้องมีจิตใจที่จะท าความดี 3) ต้องมีความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจผู้อื่น 4) ต้องยอมเสียสละ
เวลา 5) ต้องไม่หวังสิ่งตอบแทน (วิไลวรรณวัฒนานนท์ และคณะ, 2554) ซึ่งเป็นภาวะที่สะท้อนถึง จิตสาธารณะ 
(Public Consciousness) ที่มีความหมายเก่ียวกับ ความคิด ความตระหนักที่ไม่เห็นแก่ตัว มีความปรารถนาที่จะ
ช่วยเหลือ และแก้ปัญหาให้ผู้อื่นและสังคมท้องถิ่น รวมทั้งการรู้จักเอาใจใส่เป็นธุระเรื่องของส่วนรวม ที่ใช้
ประโยชน์ร่วมกันเป็นกลุ่ม ยินดีน าความรู้ความสามารถของตนมาช่วยเหลือสังคมและท้องถิ่น (ปกเกศ ชนะโยธา, 
2557) 
 
การพัฒนาภาวะผู้น าแห่งการรับใช้ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 อสม. เป็นผู้บริการประจ าชุมชนที่มีบทบาทหน้าที่ในการสร้างเสริมสุขภาพ ภาวะผู้น าแห่งการรับใช้จึง
เป็นสิ่งส าคัญที่จะต้องได้รับการพัฒนาในตัว อสม. เพื่อเสริมสร้างคุณภาพการบริการ ทักษะความสามารถ และ
คุณลักษณะที่พึงปรารถนาในการช่วยเหลือประชาชนและชุมชนให้มีสุขภาวะที่ดี 
 อสม. ในฐานะผู้น าแห่งการรับใช้ ควรมีการท างาน 6 ด้าน (ปกเกศ ชนะโยธา , 2557) ดังต่อไปนี้1) 
ตระหนักถึงปัญหาที่เกิดขึ้นในสังคมท้องถ่ินของตน 2) วิเคราะห์ อภิปราย สะท้อนปัญหาที่เกิดขึ้นในสังคมท้องถิ่น 
3) ส่งเสริมความรัก ความเอ้ืออาทรและความสามัคคีในชุมชน 4) รับรู้และใช้ความสามารถเพื่อผลักดันและแก้ไข
ปัญหาที่เกิดขึ้นในสังคมท้องถิ่น 5) ปฏิบัติในการแก้ไขปัญหาสังคมท้องถิ่น และ 6) ส่งเสริมความร่วมมือในการ
ปฏิบัติกิจกรรมทางสังคมท้องถ่ิน 
 บาร์บูโตและวิลเลอร์ (ชนิกานต์ เสียงเย็น, 2557  อ้างถึง Barbuto & Wheeler, 2006) ได้เสนอแนว
ทางการพัฒนาภาวะผู้น าแห่งการรับใช้ในประเด็นที่ส าคัญ จากการสรุปสังเคราะห์ของนักวิชาการหลายท่าน ใน
บทความนี้จึงได้น ามาเสนอการพัฒนาภาวะผู้น าแห่งการรับใช้ของอสม.5 ประการ ดังนี้ 
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  1. การพัฒนาตนเป็นผู้ให้ความช่วยเหลือ (Altruistic calling) เป็นความปรารถนาแบบหยั่งลึก
ของผู้น าในการใช้ชีวิตที่แตกต่างจากผู้อื่นในเชิงบวก มีความสอดคล้องของจิตวิญญาณและจุดประสงค์ในการ
ด าเนินชีวิตที่ปราศจากความเห็นแก่ตัว เนื่องจากเป้าหมายสูงสุดคือการได้รับใช้ และพร้อมช่วยเหลือผู้อื่นมากกว่า
ของตนเองและยินดีจะท างานเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้อื่น 
  2. การพัฒนาตนในการเยียวยาทางอารมณ์ (Emotional Healing) เป็นความมุ่งมั่นและทักษะใน
การเยียวยาฟื้นฟูจิตวิญญาณจากความล าบากหรือการบาดเจ็บ โดยการเอาใจเขามาใส่ใจเราและเป็นผู้ฟังที่ ดี 
อ านวยความสะดวกในกระบวนการฟื้นฟู สร้างสภาพแวดล้อมให้มีความปลอดภัยส าหรับผู้อื่นอย่างเต็ม
ความสามารถ  
  3. การพัฒนาปัญญา (Wisdom) การรับรู้สิ่งรอบตัวและน ามาผสมผสานกับผลที่คาดหมายเอาไว้ 
มีความเชี่ยวชาญในสถานการณ์และสภาพแวดล้อมและความเข้าใจในความหมายของพวกเขา มี ลักษณะเป็นผู้
สังเกตและสามารถคาดหมายการท างานกับสิ่งรอบตัวได้ ภูมิปัญญาเป็นความคิดที่สมบูรณ์แบบและสามารถใช้ได้
จริง เกิดจากความรู้และการใช้ประโยชน์ได้สูงสุด 
  4. การพัฒนาวาทศิลป์เพื่อโน้มน้าว (Persuasive Mapping) การเป็นผู้ที่ใช้ค าพูดที่มีเหตุผลและมี
กรอบทางจิตใจในการจูงใจ มีทักษะในการวางแผนและแนวคิดที่เป็นไปได้สูงถ่ายทอดเป็นค าพูดในโอกาสเหล่านั้น 
มีการสนับสนุนผู้อื่นเก่ียวกับวิสัยทัศน์ในอนาคตและชักจูง น าเสนอเหตุผลเพื่อกระตุ้นให้ผู้อื่นได้ลงมือท าในสิ่งนั้น 
  5. การพัฒนาตนเป็นผู้รับใช้ผ่านการท างาน (Organization Stewardship) ผู้น าเตรียมองค์กรใน
การให้สิ่งที่ดีกับสังคมโดยการพัฒนา การจัดโปรแกรมและการประชาสัมพันธ์ให้กับชุมชน ซึ่งเกี่ยวข้องกับ
จริยธรรมหรือค่านิยม รวมถึงการรับผิดชอบความเป็นอยู่ของชุมชน เพื่อให้กลยุทธ์และการตัดสินใจแสดงถึงความ
มุ่งมั่นในการให้และรับในสิ่งที่ดีกว่า พัฒนาจิตวิญญาณของชุมชนให้หลุดจากสิ่งเดิมๆ ในเชิงบวก 
 จากแนวคิดการพัฒนาภาวะผู้น าแห่งการรับใช้ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน สามารถ
สรุปได้เป็นแผนภูมิ ดังนี้ 

 

 
 

ภาวะผู้น าแห่งการรับใช้ในการสร้างเสริมสุขภาพชุมชน 
แผนภูมิที่ 1 การพัฒนาภาวะผูน้ าแห่งการรับใช้ของอสม. 

อสม.ไทย การพัฒนาเป็นผู้ให้
ความช่วยเหลือ 

การพัฒนาการ
เยียวยาทางอารมณ์ 

การพัฒนาปัญญา 

การพัฒนาวาทศิลป์
เพื่อโน้มน้าว 

การพัฒนาเป็นผู้รับ
ใช้ผ่านการท างาน 
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 จากแผนภูมิจะเห็นได้ อสม.ไทยเป็นมีความส าคัญต่อการเปลี่ยนแปลงและการสร้างเสริมสุขภาพให้กับ
คนในชุมชนของตน จึงจ าเป็นต้องพัฒนาสมรรถนะ ศักยภาพและความสามารถทั้ง 5 ประการ ได้แก่ 1) การ
พัฒนาตนเป็นผู้ให้ความช่วยเหลือ 2) การพัฒนาตนในการเยียวยาทางอารมณ์ 3) การพัฒนาปัญญา 4) การ
พัฒนาวาทศิลป์เพื่อโน้มน้าว และ 5) การพัฒนาตนเป็นผู้รับใช้ผ่านการท างาน สิ่งเหล่านี้จะน าไปสู่การเสริมสร้าง
ความรัก ความเอ้ืออาทรและความสามัคคีในชุมชนท าให้สามารถตระหนักถึงปัญหา การวิเคราะห์ อภิปราย และ
แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในสังคมท้องถ่ินของตน  
 การที่จะพัฒนาภาวะผู้น าแห่งการรับใช้ของ อสม. ดังกล่าวนั้น ต้องอาศัยความร่วมมือของผู้เกี่ยวข้อง
ทุกฝ่าย อาทิเช่น ผู้บริหารสาธารณสุข เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้น าชุมชนและประชาชนผู้รับบริการ ทั้งนี้อันจะเป็น
การเพิ่มพูนสมรรถนะ ศักยภาพและความสามารถของ อสม. ในการเป็นผู้น าแห่งการรับใช้และสมาชิกที่ดีของ
สังคมไทยต่อไป  
 
บทสรุปและข้อเสนอแนะ 
 อาจกล่าวได้ว่า คุณประโยชน์ของภาวะผู้น าแห่งการรับใช้นั้นมีอเนกอนันต์ โดยเฉพาะการเห็น
ประโยชน์ของส่วนรวมไม่แยกส่วน มีจิตส านึกต่อสังคม การดูแลโดยเน้นความเป็นมนุษย์ เน้นการตอบสนองการ
ให้บริการตามความต้องการของผู้รับบริการ ไม่ใช่ท าเป็นงานประจ าวัน มีความรักความเมตตาเป็นที่ตั้ง เอาใจใส่
ประดุจญาติ ก่อให้เกิดความสุขทั้งผู้ให้และผู้รับ ซึ่งจะสร้างประโยชน์ให้กับการด าเนินชีวิตร่วมกันในสังคม 
 จากปัญหาภาวะผู้น า ตลอดจนบทบาทและความส าคัญของ อสม. บทความนี้ได้น าเสนอแนวคิดและ
ทฤษฎีภาวะผู้น าแห่งการรับใช้ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้เห็นแนวทางในการพัฒนาภาวะผู้น าของ อสม. ซึ่งเป็น
มุมมองใหม่และยังมีการศึกษากันน้อยในสังคมไทย  
 ภาวะผู้น าแห่งการรับใช้เป็นภาวะจิตใจและพฤติกรรมที่มุ่งการให้บริการบุคคลอื่นด้วยความเมตตา 
กรุณาเป็นพื้นฐาน ซึ่งเป็นคุณลักษณะส าคัญที่ควรพัฒนา อสม. ให้มีบุคลิกภาพและมีความสามารถที่ดีในการเป็น
ผู้ฟัง การเห็นใจผู้อื่นการเยียวยาจิตใจ การตระหนักรู้ ในตนเอง การโน้มน้าวใจผู้อื่น การเชื่อมโยงความคิด             
การมองการณ์ไกล การมีจิตบริการ การมีปณิธานเพื่อความงอกงามของมนุษย์ และการเป็นนักสร้างชุมชนแห่ง
การพัฒนา  
 การพัฒนาภาวะผู้น าแห่งการรับใช้ต้องอาศัยวิธีการที่หลากหลาย ได้แก่ 1) การพัฒนาตนเป็นผู้ให้
ความช่วยเหลือ 2) การพัฒนาความสามารถในการเยียวยาทางอารมณ์3) การพัฒนาปัญญาแห่งตน4) การพัฒนา
วาทศิลป์เพื่อโน้มน้าว และ 5) การพัฒนาตนเป็นผู้รับใช้ผ่านการท างานซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดความเชื่อของจิต
บริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ซึ่งก าลังเป็นแนวคิดการพัฒนาบุคลากรทางสาธารณสุขไทยในปัจจุบัน  
 ส าหรับข้อเสนอแนะเพื่อการศึกษาและงานวิจัยต่อไป ผู้บริหาร นักวิชาการ นักการศึกษาและวิชาชีพ
ต่างๆ ที่เก่ียวข้องจ าเป็นต้องมีการศึกษาค้นคว้าและการพัฒนาผู้ท างานบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ในกลุ่ม
ต่างๆ โดยน าแนวคิดและวิธีพัฒนาภาวะผู้น าแห่งการรับใช้ไปประยุกต์ใช้ให้เหมาะสม รวมทั้งค้นหาองค์ประกอบ
ของภาวะผู้น าแห่งการรับใช้ที่เหมาะสมส าหรับสังคมไทย 
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