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บทคัดย่อ  
  ในยุคศตวรรษที่ 21 ที่เต็มไปด้วยกระแสแห่งการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านโครงสร้างสังคม ประชากร 

เศรษฐกิจและเทคโนโลยี การแข่งขันทางธุรกิจสุขภาพ การเข้าสู่ยุค VUCA World ที่เต็มไปด้วยความซับซ้อน
และยากเกินกว่าจะคาดเดา ส่งผลต่อระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยเป็นอย่างมาก ทุกองค์กร  
จึงจำเป็นต้องมีการปรับตัวให้ทันต่อภาวะการณ์ดังกล่าวเพื่อให้สามารถอยู่รอด และเติบโตได้ โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งองค์กรพยาบาลซึ่งเป็นองค์กรวิชาชีพหนึ่งที่มีบุคลากรในระบบบริการสุขภาพมากที่สุด และเป็นกำลังสำคัญ  
ในการขับเคลื่อนระบบบริการสุขภาพเพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่กำหนดไว้ โดยมีผู ้บริหารทางการพยาบาล 
เป็นหัวเรือใหญ่ ที่จะนำพาองค์การฟันฝ่าการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว บทความนี้นำเสนอกลยุทธ์  
ในการพัฒนาภาวะผู้นำทางการพยาบาลในศตวรรษที่ 21 เนื่องจากโลกในยุคที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 
ผู ้บริหารไม่เพียงแต่บริหารได้เท่านั ้น แต่จำเป็นต้องมีสมรรถนะภาวะผู ้นำที ่เหมาะสมในศตวรรษที่ 21  
ซึ่งใช้เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์เข้ามามีส่วนช่วยในการวิเคราะห์ข้อมูลทั้งด้านการบริหารองค์กร และการดูแล
สุขภาพของผู้รับบริการให้บรรลุตามเป้าหมาย โดยกลยุทธ์เริ่มตั้งแต่ การวิเคราะห์ตนเอง การกำหนดเป้าหมาย 
การระบุและเรียงลำดับความสำคัญในการพัฒนาตนเอง  ตลอดจนการวางแผนพัฒนาภาวะผู้นำ อันจะนำไปสู่
การนำพาองค์กรให้อยู่รอด และตอบสนองต่อการแข่งขันในศตวรรษที่ 21 อย่างมีประสิทธิภาพ 
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Review article 
 

 

Strategies for Developing Nursing Leadership in the 21st century 

 
Pimwimon Yongchaiyoot 1  

Vanlapa Arannapoom 2 
 

Abstract 
In the 21st century, characterized by rapid changes in social structures, demographics, 

economy, and technology, as well as increasing competition in the healthcare industry, 
Thailand's healthcare system faces significant challenges. The emergence of the VUCA world, 
defined by volatility, uncertainty, complexity, and ambiguity, has further amplified these 
challenges. As a result, organizations must adapt to these changes to survive and grow. Nursing 
organizations, which comprise the largest workforce in the healthcare system and play a crucial 
role in driving healthcare services toward achieving established goals, must be particularly 
agile. Nursing administrators, as key leaders, are tasked with guiding their organizations through 
these rapid changes. This article presents strategies for developing nursing leadership in the 
21st century. In a constantly evolving world, administrators must not only manage but also 
possess leadership competencies suited to this century. This includes utilizing artificial 
intelligence to analyze both organizational management and patient care data to achieve 
desired outcomes. The strategies begin with self-assessment, goal-setting, prioritizing personal 
development, and creating a leadership development plan. These measures are essential  
in ensuring that organizations can thrive and respond effectively to competition in the 21st century. 
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บทนำ 
ในยุคศตวรรษที่ 21 ทั่วโลกกำลังเผชิญกับ

สถานการณ์การเปลี ่ยนแปลงอย่างรวดเร็วของ
กระแสโลกาภ ิว ัตน ์  ด ้วยความก ้าวหน ้าทาง
วิทยาศาสตร์ ความล้ำสมัยของเทคโนโลยี การก้าว
เข้าสู่สังคมโลกยุคใหม่ที่มีการเปลี่ยนแปลงในทุกด้าน 
เช่น โครงสร้างประชากร โครงสร้างทางสังคม 
เศรษฐก ิจ เทคโนโลย ี  เป ็นต ้น สถานการณ์  
การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา-19 ซึ่งสถานการณ์ 
ที่มีความซับซ้อนและยากเกินกว่าจะคาดเดาได้นี้ 
ถูกเรียกว่า “VUCA world” ประกอบกับการแข่งขัน
ทางธุรกิจและการลงทุนต่าง ๆ โดยหนึ่งในการแข่งขัน
ทางธ ุรก ิจที ่สำค ัญค ือ กล ุ ่มสาธารณส ุข  และ
เทคโนโลยีทางการแพทย์ จากข้อมูลองค์การ
สหประชาชาติโดยสำนักการเศรษฐกิจ และสังคม
พบว่า โลกกำลังเผชิญปัญหาการเปลี ่ยนแปลง
โครงสร้างของประชากร  ปัจจุบันประชากรโลก 
มีอยู่ที ่ราว 8,000 ล้านคน และคาดการณ์ว่าในปี 
2050 ประชากรโลกจะเพ่ิมสูงขึ้นถึง 9,700 ล้านคน 
หลายประเทศทั่วโลกกำลังประสบกับการเติบโต
อย่างรวดเร ็วของจำนวนผู ้ส ูงอาย ุ เน ื ่องจาก
เทคโนโลยีด ้านการแพทย์ที ่ก ้าวหน้าส่งผลให้
ประชากรโลกมีอายุที่ยืนยาวขึ้น1 สำหรับประเทศไทย
การเปลี่ยนแปลงดังกล่าว ส่งผลให้เกิดการพัฒนา
ระบบสุขภาพและบริการทางการแพทย์ โดยเฉพาะ
อย่างยิ ่งธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนมีการขยายตัว
อย ่างต ่อเน ื ่องและรวดเร ็วตามการขยายตัว 
ทางเศรษฐกิจของประเทศ ในปี 2566 โรงพยาบาล
เอกชนทั ่วประเทศมีจำนวน 399 แห่ง ซึ ่งเป็น
โรงพยาบาลทั่วไป 354 แห่ง หรือร้อยละ 88.7 และ
โรงพยาบาลเฉพาะโรค 45 แห่ง หรือร้อยละ 11.32 
โรงพยาบาลหลายแห่งได้ปรับปรุงพัฒนาด้าน 
การอำนวยความสะดวก การให้บริการการดูแล
ร ักษาท ี ่ม ีค ุณภาพมากข ึ ้น เพ ิ ่มศ ักยภาพใน 

การบริหารจัดการโรงพยาบาลเอกชนเริ่มมีการปรับ
กลยุทธ์เพื่อรองรับกลุ่มลูกค้าให้หลากหลายระดับ
มากขึ้น เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถการแข่งขันในโลก
ยุคศตวรรษที่ 213 การเปลี่ยนแปลงที่ซับซ้อน และ
รวดเร ็ว ถ ือได ้ว ่าเป ็นความท้าทายและโจทย์  
ที ่ย ิ ่งใหญ่ของผ ู ้บร ิหารในทุกองค์กรที ่บร ิหาร 
จัดการอย่างไร เพื ่อให้องค์กรอยู ่รอดท่ามกลาง 
สถานการณ์ดังกล่าว4 ด้วยเหตุนี้ สภาการพยาบาล
ระหว ่ า งประ เทศ ( International Council of 
Nurses, ICN) จึงผลักดันและสนับสนุนการพัฒนา
ศักยภาพผู้นำทางการพยาบาล ให้มีความเข้มแข็ง
และม ีความพร ้อมท ี ่จะร ับม ือก ับท ักษะ  และ 
ความรับผิดชอบในการเปลี่ยนแปลงทางด้านสุขภาพ
ที่เป็นไปได้ในอนาคต มีการผลักดัน และสนับสนุน
ผู้นำทางการพยาบาล เพื่อให้แก้ไขและตอบสนอง
ต่อปัญหาทางสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว
ในยุคปัจจุบันและอนาคต 

อย่างไรก็ตามเป็นที ่ตระหนักดีอยู ่แล้ว 
ว่าการบริหารองค์กรทั ้งในภาครัฐและเอกชน 
ต ้องเผช ิญก ับการแข ่งข ันท ี ่ส ู งข ึ ้น แนวทาง 
การบริหารแบบเดิมไม่สามารถนำพาองค์กรไปสู่
ความสำเร็จเหมือนดังในอดีต ดังนั้น ผู้บริหารจึง
จำเป็นต้องใช้กลยุทธ์ที่มีความเหนือกว่าคู่แข่ง และ
ต้องมีความรวดเร็วในการปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ 
การแข่งขันที่เปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ5 ประกอบกับ
การที ่องค์กรจะมีผู ้นำที ่สามารถนำพาองค์กรสู่  
การบรรลุตามเป้าหมายท่ามกลางความเปลี่ยนแปลง
ที ่ซับซ้อนได้น ั ้น กลับเป็นความท้าทายอย่างยิ่ง 
เนื่องจากไม่มีผู้นำคนใดที่จะรู้ทุกเรื่องในทันที และ
เก ่ ง ในการใช ้ท ั กษะการแก ้ ไขป ัญหาในทุ ก
สถานการณ์6 ด้วยเหตุนี้ การพัฒนาภาวะผู้นำจึง
เป็นสิ ่งจำเป็นในยุคที ่มีการเปลี ่ยนแปลงอย่าง
รวดเร็ว เนื ่องจากสภาพแวดล้อมทางธุรกิจและ
สังคมในปัจจุบันเต็มไปด้วยความไม่แน่นอน และ
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แนวโน้มทางสังคมที่เปลี่ยนแปลงขึ้นอย่างรวดเร็ว 
ทำให้ผู้นำต้องสามารถปรับตัวได้ทันต่อสถานการณ์
ที ่เกิดขึ ้นเมื ่อองค์กรต้องเผชิญกับความท้าทาย   
ใหม่ ๆ ผู ้นำที ่มีภาวะผู ้นำที ่ดีจะสามารถนำทาง 
และสร้างวิสัยทัศน์ที่ชัดเจน การพัฒนาภาวะผู้นำ 
จึงช่วยให้ผู้นำมีทักษะในการวิเคราะห์ข้อมูล และ
ประเมินสถานการณ์ได้อย่างถูกต้อง รวมถึงยังมีผล
ต่อการสร้างวัฒนธรรมองค์กรที่เข้มแข็ง ผู้นำที่มี
ทักษะในการสื ่อสารและสร้างแรงจูงใจสามารถ
สร้างความสัมพันธ์ที่ดีภายในองค์กร ทำให้ทุกคน 
มีความรับผิดชอบต่อเป้าหมายขององค์กร การฝึกฝน 
และพัฒนาภาวะผู้นำจึงไม่เพียงแต่เป็นการเตรียม
ความพร้อมสำหรับการเปลี ่ยนแปลง แต่ยังเป็น 
การสร ้างอนาคตที ่ย ั ่งย ืนให ้ก ับองค์กรในโลก 
ที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วนี้อีกด้วย 

องค์กรพยาบาลเป็นองค์กรวิชาชีพหนึ่งที่มี

บุคลากรในระบบบริการสุขภาพมากที่สุด และเป็น

กำลังสำคัญในการขับเคลื่อนระบบบริการสุขภาพ

เพื ่อให้บรรลุเป้าหมายที ่กำหนดไว้ โดยมีผ ู ้นำ

ทางการพยาบาลเป็นหัวเรือใหญ่ ที่จะนำองค์การ

ฟันฝ่าการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว โดย

สภาการพยาบาล 7 ได ้ กำหนดแผนกลย ุ ทธ์  

การพยาบาล และการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2565-2569 

ระบุถึงทิศทางกลยุทธ์ที่ 3 ด้านภาวะผู้นำ โดยมี

ใจความสำคัญ คือ การส่งเสริมและพัฒนาภาวะ

ผู้นำและการบริหารจัดการของพยาบาลทุกระดับ 

เพ ื ่อสร ้างความเข ้มแข ็งขององค ์กรพยาบาล 

สอดคล้องกับ สมรรถนะกลางของพยาบาลวิชาชีพ 

สมรรถนะที่ 4 ที ่กำหนดให้พยาบาลต้องมีภาวะ

ผ ู ้นำ การจ ัดการ และการพ ัฒนาค ุณภาพ 8 

เพราะฉะน ั ้น  ผ ู ้บร ิหารทางการพยาบาลจึง

จำเป็นต้องใช้กลย ุทธ์ในการพัฒนาภาวะผู ้นำ

ทางการพยาบาลในศตวรรษท ี ่  21 เพ ื ่อเป็น

ตัวกำหนดทิศทางการดำเนินงานให้มีความชัดเจน 

และก้าวทันต่อการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่องได้

อย่างท่วงที นำพาองค์กรไปสู ่เป้าหมายอย่างมี

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลต่อไป  

ดังนั้น ผู้นำทางการพยาบาลในศตวรรษ 
ที ่ 21 ต้องมีความสามารถในการปรับตัว  และ
ตอบสนองต่อสถานการณ์ที ่ไม่แน่นอน (VUCA) 
การสร้างกลยุทธ์ที ่ยืดหยุ ่นและเหมาะสมจึงเป็น 
สิ่งสำคัญ โดยผู้เขียนรวบรวมและผสมผสานข้อมูล
ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาสมรรถนะในการเป็นผู้นำ
ทางการพยาบาลในศตวรรษที่ 21 จากแหล่งต่าง ๆ 
ทั ้งต่างประเทศ และประเทศไทย เพื ่อสรุปเป็น 
กลยุทธ์ในการพัฒนาภาวะผู้นำทางการพยาบาล 
ในศตวรรษท่ี 21 ซึ่งประกอบด้วยแนวคิดสมรรถนะ
ในการเป็นผู้นำทางการพยาบาลในศตวรรษที่ 21 
ของ Cathy Rick9 และสมรรถนะผู้นำทางการพยาบาล 
ของ ส ุจ ิตรา เหล ืองอมรเล ิศ (2559)10 รวมถึง
สมรรถนะผู้นำทางการพยาบาล ของ อารี ชีวเกษมสุข 
(2560)11 โดยมีกลยุทธ์ที ่สำคัญ ประกอบด้วย  
1) การว ิ เ คราะห์ คว ามสามารถของ ตน เ อง 
การต ั ้ ง เป ้าหมายในท ักษะท ี ่ต ้องการพ ัฒนา  
2) ก า ร ร ะ บ ุ แ ล ะ เ ร ี ย ง ล ำ ด ั บ ค ว า ม ส ำ คั ญ 
ความต ้องการในการพ ัฒนา 3) การวางแผน 
การพ ัฒนาและ เสนอแผนการพ ัฒนา  และ  
4) การถ่ายทอดความร ู ้ท ี ่ ได ้ส ู ่บ ุคคลอื ่น ท ั ้งนี้ 
การประยุกต์ใช ้กลยุทธ์เหล่านี ้จะช่วยให้ผ ู ้นำ
ทางการพยาบาลมีสมรรถนะภาวะผู้นำ ที่สามารถ
จ ัดการก ับสถานการณ์ การ เปล ี ่ ยนแปลงที่  
ไม่แน่นอนได้ดียิ่งขึ้น เพ่ือนำไปสู่การนำพาองค์กร 
ให ้อย ู ่รอดและเต ิบโตได้อย ่างมีประส ิทธิภาพ 
ตามท่ีคาดหวัง 
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ความสำคัญในการพัฒนาภาวะผู ้นำ
ทางการพยาบาลในศตวรรษที่ 21 

ในศตวรรษที่  21 สมรรถนะของผ ู ้นำ
ทางการพยาบาลมีความสำคัญอย่างยิ่ง เนื่องจาก
โลกกำลังเผชิญกับการเปลี ่ยนแปลงที ่รวดเร็ว 
ในหลากหลายด้าน ไม่ว่าจะเป็นเทคโนโลยี สังคม 
และระบบการดูแลสุขภาพ ผู้นำทางการพยาบาล
จึงต้องมีสมรรถนะที ่สามารถขับเคลื ่อนองค์กร 
ให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงเหล่านี้ได้อย่าง 
ม ีประส ิทธ ิภาพ ผ ู ้ เข ียนจ ึงสร ุปความสำคัญ 
ในการพ ัฒนาภาวะผ ู ้ น ำทา งการพยาบาล 
ในศตวรรษท่ี 2112-14 ดังนี้ 

1. การเปล ี ่ยนแปลงทางเทคโนโลยี  
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการพัฒนาในด้านของนวัตกรรม
ทางส ุขภาพ เทคโนโลย ีทางการแพทย ์  เช่น 
ปัญญาประดิษฐ์ (AI) และระบบสารสนเทศทางสุขภาพ 
ซึ่งเข้ามามีส่วนช่วยในการวิเคราะห์ข้อมูล รวมถึง
แก้ปัญหาการบริหารจัดการและการดูแลผู ้ป่วย 
ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ดังนั้นผู้นำทางการพยาบาล
จำเป็นต ้องเข ้าใจและนำเทคโนโลยีมาใช ้เ พ่ือ
ปรับปรุงการดูแล และการจัดการระบบสุขภาพ  

2. ระบบส ุขภาพที่ ม ี ความซ ับซ ้ อน 
มากข ึ ้น  จากสภาพส ังคมท ี ่ เปล ี ่ยนแปลงไป
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเข้าสู่สังคมสูงอายุ รวมถึง
การเปลี ่ยนแปลงของนโยบายสุขภาพ ซึ ่งผ ู ้นำ
ทางการพยาบาลต้องมีสมรรถนะในการจัดการ
ระบบส ุขภาพท ี ่ ซ ับซ ้อนและเปล ี ่ ยนแปลง 
อย่างต่อเนื่องอย่างทันท่วงที  

3. การตัดสินใจจากข้อมูลเชิงประจักษ์ 
ผู ้นำทางการพยาบาลต้องใช้ข้อมูลจากการวิจัย 
และหล ักฐานทางว ิ ช าการในการต ัดส ิ น ใจ  
เพื ่อเพิ ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู ้ป ่วย  และ 
การบริหารจัดการองค์กร  

สร ุปได ้ว ่า  การพัฒนาภาวะผ ู ้นำทาง 
การพยาบาลในศตวรรษที่ 21 จะช่วยส่งเสริมให้ 
มีการใช้ เทคโนโลยีทางการแพทย์ โดยเฉพาะ
ป ัญญาประด ิ ษ ฐ ์ ( Artificial Intelligence: AI)  
ในการวิเคราะห์ข้อมูล โดยการนำข้อมูลเชิงลึก 
มาประกอบการวางแผนกลยุทธ ์ ซ ึ ่งจะทำให้  
การบริหารจัดการองค์กรมีความแม่นยำ และ
ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วยได้ดียิ ่งขึ้น 
ภายใต้ระบบสุขภาพที่ม ีความซับซ้อนมากขึ้น  
โดยใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ เพื่อให้สามารถตัดสินใจ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งด้านการบริหารจัดการ
และการดูแลผู ้ป ่วย ตามวิส ัยทัศน์ขององค์กร 
รวมถึงสามารถนำพาองค์กรฟันฝ่าอุปสรรคไปสู่
ความสำเร็จได้ตามที่มุ่งหวัง 
 ความหมายของการพัฒนาภาวะผู ้นำ
ทางการพยาบาลในศตวรรษที่ 21 
 การพัฒนาภาวะผู้นำถูกนำมาใช้ครั้งแรก
ในช่วงทศวรรษ 1930 กับงานของ Kurt Lewin  
ซึ่งเป็นผู้นำในการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลง
องค์กร ต่อมาในช่วงทศวรรษ 1940 มีการส่งเสริม
อย่างกว้างขวางโดยนำแนวคิดจากจิตวิทยา และ
การจัดการเข้ามาช่วยในการพัฒนาทักษะผู ้นำ  
จนมาถึงช่วงทศวรรษ 1980 ได้มีการเริ่มต้นศึกษา
การทำงานและการบร ิหารทร ัพยากรมน ุษย์   
เพื่อพัฒนาให้ผู ้นำมีความสามารถ มีทักษะ และ
เป็นประโยชน์ต่อองค์กรในยุคที่มีการเปลี่ยนแปลง
อย่างรวดเร็ว ซึ ่งมีนักวิชาการหลายท่านได้ให้
ความหมายของภาวะผู้นำไว้มากมาย ดังนี้ 

ภาวะผู ้นำ คือ ความสัมพันธ์ที ่เก ิดขึ้น
ระหว่างผู้นำและผู ้ตาม โดยผู้นำมีความสามารถ 
ในการจูงใจ สร้างแรงบันดาลใจ สร้างอิทธิพล 
ให ้ เก ิดข ึ ้นต ่อผ ู ้ตาม สร ้างความเช ื ่อม ั ่น โดย 
มีเป้าหมายและวัตถุประสงค์ร่วมกัน15  
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การพัฒนาภาวะผู้นำ หมายถึง การพัฒนา
ที่สามารถกระทำผ่านการศึกษา การฝึกอบรม และ
ประสบการณ์การทำงานได้ การพัฒนาภาวะผู้นำ
จึงเป็นกระบวนการที่ต้องดำเนินการอย่างต่อเนื่อง
และเป ็นระบบ ผ ู ้นำต ้องพ ัฒนาตนเองให ้มี
ความสามารถเพิ ่มพูน พัฒนาทักษะให้เกิดขึ้น 
อยู่เสมอ และนำความรู้ต่าง ๆ นั้นมาประยุกต์ใช้
เพ่ือสร้างสมรรถนะในการปฏิบัติงาน16   

ภาวะผู้นำทางการพยาบาลในศตวรรษ 
ที่ 21 หมายถึง พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญ และ 
มีความน่าเชื่อถือ ซึ่งให้การดูแลอย่างกระตือรือร้น
ในสภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานที ่หลากหลาย  
มีความซื่อสัตย์ ความเห็นอกเห็นใจ ความอ่อนน้อม
ถ่อมตน ความมุ่งมั่นต่อศักดิ ์ศรีความเป็นมนุษย์  
มีการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์และการคิดเชิงวิพากษ์
เพื่อใช้การสร้างนวัตกรรมที่ช่วยปรับปรุงสุขภาพ
ของผ ู ้ป ่วยและช ุมชน ม ีความเป ็นพ ันธม ิตร 
ด้านการดูแลสุขภาพกับทีมสุขภาพ สนับสนุน
วัฒนธรรมด้านสุขภาพระดับโลก มีความกล้าหาญ 
พร้อมรับมือกับทุกความท้าทายด้านการดูแลสุขภาพ17 
 ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า การพัฒนาภาวะผู้นำ
ทางการพยาบาลในศตวรรษที่ 21 หมายถึง การพัฒนา
ที ่สามารถกระทำผ่านการศึกษา การฝึกอบรม 
ประสบการณ ์การทำงาน เพ ื ่ อพ ัฒนาผ ู ้ นำ 
ทางการพยาบาลให้มีความเชี่ยวชาญ มีความน่าเชื่อถือ 
มีความซื่อสัตย์ ความเห็นอกเห็นใจ ความอ่อนน้อม
ถ่อมตน ความมุ่งมั่นต่อศักดิ ์ศรีความเป็นมนุษย์  
มีการใช้หลักฐานและการคิดเชิงวิพากษ์เพื ่อใช้  
การสร้างนวัตกรรมที ่ช ่วยปรับปรุงสุขภาพของ
ผู้ป่วยและชุมชน มีความเป็นพันธมิตรด้านการดูแล
ส ุขภาพก ับท ีมส ุขภาพ สน ับสน ุนว ัฒนธรรม 
ด้านสุขภาพระดับโลก มีความกล้าหาญ พร้อมรับมือ
กับทุกความท้าทายด้านการดูแลสุขภาพ เพื่อนำ

องค์กรพยาบาลไปสู่เป้าหมายในยุคการเปลี่ยนแปลง
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
ความแตกต่างระหว่างภาวะผู้นำและผู้บริหาร 

การบริหารองค์กรและการจัดการทีมงาน 
มักจะพบว่า “ผู้นำ” (leader)  และ “ผู้บริหาร” 
(manager)  มีบทบาทที่แตกต่างกันอย่างชัดเจน 
แต่ทั้งสองบทบาทนี้มีความสำคัญ และมีความสามารถ
ในการสนับสนุนซึ่งกันและกันในการพัฒนาองค์กร 
โดยความแตกต่างระหว่างผู้นำ และผู้บริหารนั้น 
มีหลายประการ ซึ่งสามารถสรุปได้ดังนี้18   

1.  การสร ้างแรงบ ันดาลใจ  ผ ู ้นำใช้  
การสร้างแรงบันดาลใจ และการกระตุ้นเพื่อให้ทีม 
มีความมุ่งมั่น และเชื่อมั่นในวิสัยทัศน์ที่นำเสนอ 
ผู้นำจะสร้างความสัมพันธ์ที่แข็งแกร่ง และส่งเสริม
ความร่วมมือ ขณะที ่ผ ู ้บร ิหารมักจะมุ ่งเน ้นที่  
การบริหารจัดการทรัพยากร และการติดตาม
ผลลัพธ์ เพื่อให้การดำเนินงานเป็นไปอย่างราบรื่น 
ผู้บริหารจะจัดการกับงาน และปัญหาโดยมุ่งเน้น
การปฏิบัติ และประสิทธิภาพ 

2. การตัดสินใจและการจัดการ  ผู ้นำ
มักจะมีความสามารถในการตัดสินใจเกี ่ยวกับ
ประเด็นความเสี่ยงและเป็นนวัตกรรม เนื่องจาก
มองไปที่การเปลี่ยนแปลงและการพัฒนานวัตกรรม 
ขณะที่ผู ้บริหารมักจะตัดสินใจโดยอิงจากข้อมูล 
และประสบการณ์ที่มีอยู่แล้ว โดยมุ่งเน้นการรักษา
ความเสถียร และการจ ัดการทร ัพยากรอย ่าง 
มีประสิทธิภาพ 

3. ทักษะและวิธีการ ผู ้นำต้องมีทักษะ 
ในการสร้างแรงบันดาลใจและการสื ่อสารที ่ดี  
รวมถึงทักษะในการบริหารความเปลี ่ยนแปลง 
และการสร้างวัฒนธรรมองค์กรที่ดี ขณะที่ผู้บริหาร
ต้องมีทักษะในการวางแผน การจัดการทรัพยากร 
และการติดตามผล ซึ ่งต้องการการจัดระเบียบ 
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และความสามารถในการแก้ไขปัญหาในระดับ
ปฏิบัติการ 

4. การจ ัดการท ีม  ผ ู ้นำม ักจะสร ้ า ง
สภาพแวดล้อมที่เปิดกว้างสำหรับการแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น และการพัฒนาของสมาชิกในทีม 
ขณะที่ผู ้บริหารมักจะมุ่งเน้นการกำหนดบทบาท
หน้าที ่และความรับผ ิดชอบให้ช ัดเจน รวมถึง 
การตรวจสอบการทำงานและผลลัพธ์ แม้ว่าผู้นำ
และผู้บริหารจะมีความแตกต่างกันในหลายด้าน 
แต่ในความเป็นจริงแล้ว บทบาททั้งสองมักจะมี 
การทับซ้อนกัน และบุคคลหนึ ่งอาจทำหน้าที่  
ทั ้งสองอย่างได ้ด ี โดยการผสมผสานระหว ่าง
วิสัยทัศน์ที่กว้างขวางและการจัดการที่มีประสิทธิภาพ 
ดังนั ้นผู ้เขียนขอสรุปว่า ผู ้นำทางการพยาบาล 
มุ่งเน้นที่การสร้างแรงบันดาลใจ และการพัฒนา 
ทีมพยาบาล เช่น การส่งเสริมการปฏิบัติที่ดี  และ
การสนับสนุนการพัฒนาทักษะ โดยทำงานร่วมกับ
ทีมพยาบาลเพื่อสร้างบรรยากาศที่เอื้อต่อการดูแล
ผู ้ป ่วยอย่างมีคุณภาพ ขณะที ่ผ ู ้บร ิหารทางการ
พยาบาล ม ุ ่ ง เน ้นการจ ัดการและบร ิหารงาน 
อย่างเป็นระบบ เช ่น การวางแผนเชิงกลยุทธ์  
การจ ัดการงบประมาณ และการประสานงาน 
กับหน่วยงานอื ่น ๆ เพื ่อให้การดำเนินงานของ
หน่วยงานพยาบาลเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
และตอบสนองต่อความต้องการของผู ้ป่วย และ
องค์กร 

สรุปได้ว่า ความแตกต่างระหว่างภาวะผู้นำ
และผู้บริหารที่สำคัญ คือด้านแนวคิด และวิสัยทัศน์ 
โดยผู้นำมักจะมองไปข้างหน้าและมีวิสัยทัศน์ที่ชัดเจน
เกี ่ยวกับอนาคต ผู ้นำมักจะสร้างแรงบันดาลใจ
ให้กับทีม และมีความสามารถในการนำทางให้ทีม
เด ินไปสู ่ เป ้าหมายใหญ่หร ือการเปลี ่ยนแปลง 
ที่สำคัญ ขณะที่ผู้บริหารมักจะมุ่งเน้นไปที่การจัดการ
และการดำเนินงานในปัจจุบัน ผู ้บริหารจะดูแล 

การดำเนินการให้เป็นไปตามแผนและมาตรฐาน 
ที่กำหนดไว้ โดยมักจะมุ่งเน้นที่การจัดระเบียบ และ
การแก้ปัญหาในชีวิตประจำวัน 
 ทฤษฎีเกี ่ยวกับการพัฒนาภาวะผู ้นำ
ทางการพยาบาล 

ผู ้นำทางการพยาบาลมีบทบาทสำคัญ 
ในการบริหารจัดการขับเคลื ่อนบริการสุขภาพ 
เพื่อให้องค์กรพยาบาลดำเนินงานไปสู่ความสำเร็จ
ตามที่ตั้งเป้าหมายไว้ โดยภาวะผู้นำของผู้บริหาร
ทางการพยาบาลถือได้ว่ามีอิทธิพลอย่างมากต่อ 
การปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลในองค์กร  
การพัฒนาภาวะผู้นำทางการพยาบาลจึงเป็นสิ่งที่
สำคัญอย่างยิ่งเพื่อก่อให้เกิดผลดีต่อองค์กร และ 
ผู้ที่ได้รับการพัฒนา ผู้เขียนได้ทบทวน และศึกษา
แนวคิดและทฤษฎีและการวิจัยเกี่ยวกับภาวะผู้นำ
ตั ้งแต่อด ีตจนถึงป ัจจ ุบ ัน สามารถแบ่งทฤษฎี  
ภาวะผู้นำได้ 4 กลุ่ม19 ดังนี้ 

1. ทฤษฎีมหาบุรุษ และทฤษฎีคุณลักษณะ 
( great man theory/trait theory)  เ ก ิ ดข ึ ้ น ใ น
ศตวรรษที่ 18 ซึ่งผู ้นำตามทฤษฎีนี้มีวิวัฒนาการ 
มาเป็นลำดับแรก ๆ เชื่อว่าภาวะผู้นำเป็นสิ่งที่ติดตัว
แต่กำเนิด ไม่สามารถเรียนรู ้หรือเสริมสร้างให้
เกิดขึ ้นภายหลังได้ โดยลักษณะของผู ้นำจะมี  
ความเฉพาะตัว คุณลักษณะผู้นำ ประกอบด้วย 
คุณลักษณะทางกายภาพ เช่น ส่วนสูง ลักษณะ
ท่าทาง ความคล่องแคล่วทางวาจา เป็นต้น  

2. ทฤษฎ ี เช ิ งพฤต ิกรรม (behavioral 
theory) เร ิ ่มม ีการศึกษาในช่วงปลายปี 1940 
เนื่องจากนักวิชาการเชื่อว่าผู้นำมีความแตกต่างของ
พฤติกรรม กล่าวคือมีทั้งผู้นำที่ประสบความสำเร็จ 
และไม่ประสบความสำเร็จ แต่จะยึดนำพฤติกรรม 
ที่ทำให้ผู้นำประสบความสำเร็จมาใช้ในการจัดการ
ในสถานการณ์ต่าง ๆ เพื่อให้ได้ผลลัพธ์ตามเป้าหมาย 
เนื ่องจากเชื ่อว่าผ ู ้นำอย่างเดียวไม่เพียงพอต่อ 
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การบริหารจัดการองค์กรให้สำเร็จ จึงมีการศึกษา
คุณลักษณะด้านพฤติกรรม เช่น พฤติกรรมแบบ
มุ่งเน้นงาน พฤติกรรมแบบมุ่งความสัมพันธ์ ฯลฯ 
เป็นต้น 

3. ทฤษฎ ีภาวะผ ู ้นำตามสถานการณ์  
( contingency theory) โ ด ย ท ฤ ษ ฎ ี น ี ้ จ ะ ใ ห้
ความสำคัญกับปัจจัยสิ่งแวดล้อม เช่น ลักษณะของ
การทำงานของผู้นำ ลักษณะสิ่งแวดล้อมภายนอก 
เป็นต้น ผู้นำเปิดโอกาสให้ผู้ปฏิบัติงานเข้ามามีส่วน
ร่วมในการตัดสินใจ ตลอดจนยอมให้ผู้ปฏิบัติงานมี
อิสระในการทำงานมากขึ ้น เน้นการแลกเปลี่ยน
ประโยชน์ระหว่างผู้นำกับผู้ปฏิบัติงาน ทำให้ต่างก็มี
อิทธิพลซึ่งกันและกัน ต่างอำนวยประโยชน์ซึ่งกัน
และกัน ต่างฝ่ายต่างได้รับผลประโยชน์ตอบแทน 

4. ทฤษฎีภาวะผ ู ้นำการเปลี ่ยนแปลง 
(transformational leadership theory) ซึ ่งปัจจุบัน
การศึกษาภาวะผู้นำให้ความสนใจไปที่บทบาทของ
ผู ้นำในการสร้างและส่งเสริมการเปลี ่ยนแปลง 
ในองค์กร โดยเน้นการกระตุ้นส่งเสริมพัฒนาการ
และการเปลี ่ยนแปลงที ่มีผลที ่ยั ่งยืนในบุคลากร 
และองค์กร โดยผู้นำการเปลี่ยนแปลงจะจูงใจผู้ตาม 
เช่น ให้ค่าตอบแทน ให้ตำแหน่ง เป็นต้น ทั้งนี้ผู้นำ
การเปล ี ่ยนแปลงจะม ีล ักษณะที ่ทำให ้ผ ู ้ตาม 
เกิดความไว้วางใจ จงรักภักดี และความเคารพต่อผู้นำ 
จนสามารถสร้างให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน
ได้ตามท่ีคาดหวังหรือเกินความคาดหวังได้ 

สรุปได้ว่า  ภาวะผู ้นำทางการพยาบาล
สามารถ แบ่งได้เป็น 4 กลุ ่มทฤษฎีหลัก ได้แก่
ทฤษฎีมหาบุรุษและทฤษฎีคุณลักษณะซึ่งเชื ่อว่า
ภาวะผ ู ้นำเป ็นส ิ ่ งท ี ่ต ิดต ัวแต ่กำเน ิด ทฤษฎี  
เชิงพฤติกรรมที่เน้นพฤติกรรมของผู้นำที ่นำไปสู่
ความสำเร็จ ทฤษฎีภาวะผู ้นำตามสถานการณ์  
ที่ให้ความสำคัญกับปัจจัยสิ่งแวดล้อม และทฤษฎี
ภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลงที่เน้นการสร้าง และ

ส่งเสริมการเปลี ่ยนแปลงในองค์กรอย่างยั ่งยืน  
ซึ ่งแต่ละทฤษฎีที ่กล่าวมานั ้นถือได้ว่าเป็นกรอบ
พื ้นฐานในการนำไปวางแผนพัฒนาภาวะผู ้นำ
ทางการพยาบาล เพ่ือให้มีคุณลักษณะที่พึงประสงค์ 
และสามารถนำองค์กรไปสู ่ความสำเร ็จทันต่อ 
ยุคแห่งการเปลี่ยนแปลงได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

สมรรถนะในการเป็นผู้นำทางการพยาบาล
ในศตวรรษที่ 21 

ว ิว ัฒนาการของระบบบริการส ุขภาพ 
ส่งผลกระทบอย่างมีนัยสำคัญต่อสมรรถนะที่จำเป็น
สำหร ับผ ู ้บร ิหารการพยาบาลในย ุคสมัยใหม่  
ซึ่งผู้บริหารการพยาบาลจำเป็นต้องมีความรู้  และ
ทักษะที่หลากลาย เพื่อใช้เป็นอาวุธในยามที่ต้อง
บริหารจัดการต่อสถานการณ์ท้าทายที่เกิดอย่างรวดเร็ว 
เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากที่สุด 
โดย Cathy Rick9 กล่าวถึง สมรรถนะในการเป็นผู้นำ
ทางการพยาบาลในศตวรรษท ี ่  21 เร ียกว่ า  
The “5 eyes” ประกอบด้วย 5 สมรรถนะ ดังนี้ 

1. สมรรถนะด้านนวัตกรรม (innovation) 
จากการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่องและศตวรรษ 
ที่ 21 ส่งผลให้ผู้บริหารพยาบาลจะต้องมีความพร้อม
ในการบริหารจัดการกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
ตลอดเวลา โดยใช้แนวทางที ่เป็นนวัตกรรมใหม่ 
ซึ ่งขับเคลื ่อนด้วยข้อมูลเป็นหลัก (data-driven 
approaches) ส ามา รถ ใ ช ้ ป ั ญ ญา ปร ะ ด ิ ษ ฐ์  
(Artificial Intelligence: AI) ในการวิเคราะห์ข้อมูล
ส ุขภาพ โดยการนำข้อมูลเช ิงล ึกมาประกอบ 
การวางแผนกลยุทธ์ ซึ่งจะทำให้การบริหารจัดการ
อ งค ์ ก ร ม ี ค ว ามแม ่ น ย ำและตอบสนองต่ อ 
ความต้องการของผ ู ้ป ่วยได ้ด ีย ิ ่งข ึ ้น 12-13 ท ั ้งนี้
นวัตกรรมไม่เพียงเป็นสิ ่งแปลกใหม่อย่างเดียว  
แต่ต้องออกแบบมาอย่างดี เพ่ือให้บรรลุผลตามที่ตั้ง
ไว้อย่างประสิทธิภาพ รวมถึงผู้นำจำเป็นต้องเป็น
แบบอย่างในการใช้นวัตกรรมในการแก้ไขปัญหา
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ทางการพยาบาล สามารถช่วยในการพัฒนาระบบ 
การดูแลผู้ป่วย ในการติดตามสุขภาพของผู้ป่วย 
เพื ่อให้ผู ้นำสามารถปรับแผนการดูแลได้อย่าง
ท ันท ่ ว งท ี  และสร ้ า งแรงจ ู ง ใจ ให ้พยาบาล
ผู้ปฏิบัติงานปฏิบัติตามได้  

2. สมรรถนะด ้านความม ุ ่ งม ั ่น  และ 
ความเคารพระหว ่างก ัน  ( interprofessional 
commitment and respect) การทำงานเป็นทีม
ถือได้ว่าเป็นหัวใจหลักในการดูแลผู้ป่วย เนื่องจาก
ผู ้ป่วยคนหนึ ่งไม่สามารถถูกดูแลโดยวิชาชีพใด
วิชาชีพหนึ ่งได้ ต้องมีการประสานงานร่วมกัน 
พึ ่งพาอาศัยซึ ่งกันและกันของทีมสหสาขาวิชา 
เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพในการทำงาน และที่สำคัญ
ต้องทำงานภายใต้ขอบเขตวิชาชีพของตน 

3. สมรรถนะด้านสารสนเทศ (informatics) 
ปัจจ ุบ ันระบบสารสนเทศทางคลิน ิก  (clinical 
information systems) เ ข ้ า ม าม ี ส ่ ว นช ่ ว ย ใน 
การทำงานของบุคลากรทางสุขภาพเป็นอย่างมาก 
จึงมีความจำเป็นต้องมีการบันทึกข้อมูลสุขภาพ
อิเล็กทรอนิกส์ เพื่อให้ทีมสุขภาพสามารถเข้าถึง
ข้อมูลของผู ้ป่วยได้อย่างทันท่วงที สำหรับใช้ใน 
การพิจารณาให้คำแนะนำให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจ
เก ี ่ ยวก ับ โรค ทาง เล ือกในการร ั กษา และ 
ผลที ่ตามมาของการร ักษา เพื ่อเพิ ่มการด ูแล 
ที ่ม ีค ุณภาพดีขึ ้นและการบร ิหารจัดการธ ุรกิจ 
อย่างมีประสิทธิภาพ  

4. สมรรถนะด้านข้อมูลเชิงลึก (insight) 
ผู้นำที่ชาญฉลาดจะกำหนดวิสัยทัศน์ และวางแผน
เชิงกลยุทธ์เพื่อให้บรรลุตามเป้าหมายที่ต้องการ 
และมีความเข้าใจว่าการเปลี่ยนแปลงที่เป็นพลวัต
ย ่อมส ่งผลกระทบต่อล ักษณะที ่ซ ับซ ้อนของ 
การให้บร ิการด้านการด ูแลส ุขภาพ กำล ังคน 
สภาพแวดล้อมการทำงาน การจัดการความเสี่ยง
ขององค์กร รวมถึงความต้องการของผู้ป่วย และ 

ม ีการปฏ ิบ ัต ิ งานตามหล ักฐานเช ิงประจ ักษ์   
ทั้งทางคลินิกและการบริหารจัดการ  

5. สมรรถนะด้านซื่อสัตย์สุจริต (integrity) 
ความไว้วางใจและความเคารพระหว่างสมาชิก 
ในทีมดูแลสุขภาพ และสภาพแวดล้อมที่ช่วยให้ 
ทีมสุขภาพสามารถปฏิบัติงานได้อย่างเต็มขอบเขต
ของตน กล้าที ่จะแบ่งปันมุมมองที ่แตกต่างด้วย
ความเคารพและร่วมมือกัน เพื ่อให้เกิดการดูแล 
ที่มีคุณภาพสูงสุดให้กับผู้ป่วย ซึ่งความไว้วางใจ 
และความเคารพจะได้รับก็ต่อเมื่อผู้นำบริหารงาน
โดยยึดหลักความถูกต้อง เชื่อถือได้ เป็นจริง และ
โปร่งใส สำหรับผู้นำที่แสดงให้เห็นถึงความซื่อสัตย์
ในศตวรรษที่ 21 จำเป็นต้องมีระดับความสามารถ
ในการเป ิดกว ้างในขณะที ่ปฏ ิบ ัต ิหน ้าท ี ่ด ้วย 
หล ักค ุณธรรมอ ันส ู งส ่ ง ในท ุกงาน โดยเน้น 
ด้านความปลอดภัยของผู ้ป่วยและผู ้ปฏิบัต ิงาน  
ซึ่งความปลอดภัยจะช่วยจูงใจให้ผู้ปฏิบัติงานเกิด
ความคงอยู่ในงาน เมื่อตนรู้สึกว่าปลอดภัยที่จะพูด
หรือแบ่งปันสิ่งที่เกือบผิดพลาด โดยไม่กลัวตกงาน
 การบร ิหารจ ัดการในศตวรรษท ี ่  21 
ผู้บริหารการพยาบาลต้องมีสมรรถนะที่หลากหลาย 
ไม่ว่าจะเป็นด้าน นวัตกรรม ความมุ่งมั่น การใช้
สารสนเทศทางคลินิก ข้อมูลเชิงลึก ความซื่อสัตย์ 
การทำงานร ่วมก ับท ีมสหสาขาว ิชาช ีพ และ 
มีวิสัยทัศน์และความสามารถในการวางแผนเชิง 
กลยุทธ์ รวมถึงบริหารองค์กรด้วยความโปร่งใส 
และยึดหลักคุณธรรม ผู ้นำที ่มีสมรรถนะเหล่านี้ 
จะสามารถนำองค ์ ก รส ู ่ ค ว ามสำ เร ็ จ  และ 
สร้างความได้เปรียบในการแข่งขัน ดังนั้น องค์กร
จ ึงต ้องพ ัฒนาภาวะผ ู ้นำให ้ม ีความพร ้อมใน 
การขับเคลื่อนองค์กรให้บรรลุเป้าหมายท่ามกลาง
การเปลี่ยนแปลงที่ไม่หยุดยั้งได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

กลยุทธ ์ในการพัฒนาภาวะผ ู ้นำทาง 
การพยาบาลในศตวรรษที่ 21 
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 ผู้บริหารการพยาบาลเป็นกลไกสำคัญที่สุด
ในการขับเคลื ่อนนโยบายของโรงพยาบาลลงสู่
ระดับปฏิบัติการ ซึ่งการที่องค์กรมีผู้นำที่มีความเก่ง 
รอบรู้ในทุกสถานการณ์ จะสามารถนำพาองค์กร
ฟันฝ่าอุปสรรคไปได้อย่างเต็มภาคภูมิท่ามกลาง
กระแสการเปลี ่ยนแปลงที ่มีความซับซ้อน และ 
ไม่หยุดนิ ่ง แต่หากมองในความเป็นจริงแล้วว่า 
การจะเป็นผู้นำที่เก่งและนำองค์กรได้ดีนั้น จำเป็น
จะต้องใช้หลากหลายกลยุทธ์เพื ่อเป็นแนวทาง 
ในการพ ัฒนาภาวะผ ู ้ น ำ  ให ้ผ ู ้ นำม ีความรู้  
ความสามารถ และมีความแข็งแกร่งมากพอที่  
จะเป ็นแกนนำหล ักในการนำพาองค ์กรไปสู่
ความสำเร ็จได ้  จากการทบทวนวรรณกรรม 
การพัฒนาภาวะผู้นำทางการพยาบาลมีหลากหลาย
แนวทาง  ซึ ่งผู ้เขียนได้สรุปกลยุทธ์ในการพัฒนา
ภาวะผู้นำทางการพยาบาลในศตวรรษที่ 219-11  ไว้
ดังนี้ 

1. การวิเคราะห์ตนเองเพื ่อค้นหาส่วน 
ที่ต้องพัฒนา  

กลย ุทธ์ ในการพ ัฒนาจำ เป ็นต ้ องมี  
การวางแผนอย่างเป็นระบบ เป็นกระบวนการ 
ที่สำคัญในการพัฒนาทักษะและความสามารถของ
ตนเอง เพื่อให้สามารถทำงานหรือทำภารกิจต่าง ๆ 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ ้น โดยวิเคราะห์
ช่องว่างของส่วนที่ต้องการพัฒนา ขั้นตอนที่สำคัญ
ในกระบวนการนี้ ประกอบด้วย 

    1.1 การกำหนดเป ้ าหมาย 
(goals) เป ็นข ั ้นตอนท ี ่ สำค ัญในกระบวนการ 
พัฒนาตนเอง เนื่องจากช่วยให้ผู้นำทางการพยาบาล 
ม ีท ิศทางท ี ่ช ัดเจนในการพ ัฒนาท ักษะ  และ
ความสามารถ โดยการเริ ่มต้นจากการประเมิน
ตนเองเพื ่อระบุส ิ ่ งท ี ่ต ้องการบรรล ุ ผ ู ้นำทาง 
การพยาบาลจำเป็นต้องประเมินตนเอง ต้องมี  
การตั้งคำถามว่าต้องการเป็นอะไร และต้องการ

พ ัฒนาในด ้านใด หากต ้องการเป ็นผ ู ้นำท ี ่ ดี   
ต้องพิจารณาว่าทักษะไหนที่สำคัญ เช่น การเรียนรู้
ทักษะใหม่ในงาน การเป็นผู้นำที่ดีในองค์กร หรือ
การเสริมสร้างความชำนาญในงานที่ทำอยู่ให้ดีขึ้น
การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ การตัดสินใจที่ดี หรือ
การสร้างแรงจูงใจในทีม เป็นต้น  

 1.2 การวิเคราะห์ความสามารถ 
(abilities) เป็นการวิเคราะห์สิ ่งที ่ตนเองเป็นอยู่ 
(จุดเด่น-จุดด้อย) โดยทำการประเมินความสามารถ
ของตนเองโดยเฉพาะ จุดเด่นที่มี และจุดที่ยังต้อง
พัฒนาต่อไป เช่น ความชำนาญในการใช้เทคโนโลยี
ใหม่ ทักษะการส ื ่อสาร  หร ือการจ ัดการเวลา  
เป็นต้น 

 1.3 กา ร ร ั บ ร ู ้ ส ิ ่ ง ท ี ่ เ ป ็ นอยู่  
(perceptions) การเข ้าใจและร ับร ู ้ส ิ ่งต ่าง ๆ  
ที่เกิดขึ้นรอบตัว ช่วยในการตีความ และวิเคราะห์
สิ ่งต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น เพื่อทำให้เข้าใจมากขึ้น และ
ตัดส ินใจอย่างมีประสิทธ ิภาพ โดยการเข ้าใจ 
และต ีความส ิ ่ งต ่าง ๆ ท ี ่ เก ิดข ึ ้นรอบต ัว เช่น  
การเข ้าใจแนวโน ้มในตลาด  การเร ียนร ู ้จาก
ประสบการณ์การทำงาน หรือการทบทวนผลงาน 
ที่เคยทำ เป็นต้น 

 1.4 ม า ต ร ฐ า น  (standard) 
มาตรฐานหรือเกณฑ์ที ่ใช้ในการวัดผลลัพธ์หรือ 
การกระทำ ศึกษาทักษะที่จำเป็นในศตวรรษที่ 21 
รวมถึงสมรรถนะผู ้นำทางการพยาบาล เพื ่อดู
มาตรฐานเป ็นเกณฑ์ท ี ่ ใช ้ ในการประเม ินว่ า 
การดำเนินงานมีความสำเร็จตามเป้าหมายหรือไม่
เม ื ่อได ้ทำการว ิเคราะห์ตนเองเร ียบร ้อยแล้ว 
ขั้นตอนต่อไปคือการระบุ และเรียงลำดับความสำคัญ
ของความต้องการในการพัฒนาตนเอง 

2. การระบุและเรียงลำดับความสำคัญ
ความต้องการในการพัฒนา คือขั้นตอนสำคัญของ
กลยุทธ์สำหรับการประเมินและจัดลำดับทักษะ
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หร ือความร ู ้ท ี ่ เราต ้องการพัฒนาตนเองให ้มี
ความสำคัญตามลำดับ เพื ่อให้สามารถมุ ่งเน้น 
การพัฒนาที ่ม ีประส ิทธ ิภาพและเป็นระเบ ียบ 
มากขึ้น เพ่ือวางแผนพัฒนารายบุคคล มีดังนี้ 

 2.1 เ ร ิ ่ ม ต ้ น ด ้ ว ย ก า ร ร ะ บุ  

ความต ้องการหร ือท ักษะท ี ่ต ้องการพ ัฒนา  

เช ่น ทักษะเช ิงบ ุคล ิก (เช ่น การจ ัดการเวลา  

การทำงานร่วมกับผู้อื ่น) ทักษะเชิงวิชาชีพ (เช่น 

การเรียนรู้เทคโนโลยีใหม่) หรือความรู้ทางกายภาพ 

(เช่น การฝึกซ้อมหรือการฝึกท่าทางในการสื่อสาร) 

 2.2. ประเมินความสำคัญของ

แต่ละความต้องการตามลำดับ เพื ่อที ่จะทำให้ 

การพัฒนามีความเป็นระเบียบและเป็นประสิทธิภาพ

มากที่สุด โดยให้ความสำคัญตามความต้องการ 

ของการใช้งานจริง หลังจากที่ได้ระบุความต้องการ

และประเมินความสำคัญแล้ว ให้ทำการกำหนด

ลำดับของความสำคัญตามลำดับที ่สำคัญที ่สุด 

โดยมีข้อพิจารณาเช่น ความสำคัญในการประสานงาน

กับผู้อื่น ความสำคัญในการพัฒนาทักษะที่จำเป็น

สำหรับงานปัจจุบันหรืออนาคต หรือความสำคัญ 

ในการเตรียมพร้อมสำหรับอนาคต  

   2.3 เรียงลำดับความสำคัญของ
ความต้องการ ทำการวางแผนการพัฒนาตนเอง
โดยเน้นที่ความสำคัญสูงสุดและมุ่งหมายที่ชัดเจน 
เช ่น วางแผนการเร ียนร ู ้ท ักษะที ่จำเป ็นผ ่าน
การศึกษาต่าง ๆ การสมัครอบรมหรืออบรมภายใน
องค์กร หรือการเข้าร ่วมกิจกรรมที ่เพิ ่มทักษะ  
ทำการกำหนดเป้าหมายในการพัฒนาอย่างชัดเจน 
เช่น ต้องการทักษะใหม่นี้จะช่วยให้ทำงานได้ดีขึ้น
ในภาพรวม ต้องการเป็นผู้นำที่เชื่อถือได้ในองค์กร 
หรือต้องการเตรียมความพร้อมสำหรับตำแหน่ง
หรือโอกาสใหม่ในอนาคต 

3. การวางแผนการพัฒนา และเสนอ
แผนการพ ัฒนาตนเอง  เป ็นกระบวนการที่  
มีความสำคัญในการสร้างเส้นทางที ่ช ัดเจนเพ่ือ 
การ เต ิ บ โตและความสำ เร ็ จ ในอาช ีพ  โดย 
การดำเนินการตามขั ้นตอนที ่ช ัดเจนจะช่วยให้
สามารถบรรลุเป้าหมายการพัฒนาตนเองได้อย่าง 
มีประสิทธิภาพ และเป็นระเบียบ โดยหลังจาก 
การวิเคราะห์ตนเองเพื่อค้นหาส่วนที่ต้องพัฒนา 
และเร ี ยงลำด ับความสำค ัญความต ้องการ 
ในการพัฒนาเรียบร้อยแล้ว ขั้นตอนการวางแผน 
การพ ัฒนาและเสนอแผนการพ ัฒนาตนเอง 
จะเป็นกระบวนการถัดมา 

 3.1 การกำหนดกลยุทธ์  และ
กิจกรรม เมื่อมีการตั้งเป้าหมายและทำความเข้าใจ
เกี ่ยวกับสถานะปัจจุบันแล้ว ขั ้นตอนถัดไปคือ 
การวางกลยุทธ์ และกิจกรรมที่เหมาะสมเพื่อบรรลุ
เป้าหมาย กลยุทธ์อาจรวมถึงการเลือกหลักสูตร
การเร ียนร ู ้  การเข ้ าร ่ วมการอบรม การหา
ประสบการณ์ใหม่ ๆ หรือการพัฒนาทักษะเฉพาะ
ทางที่จำเป็น นอกจากนี้ ยังควรวางแผนกิจกรรม 
ที ่ม ีความหลากหลาย เช ่น การอ่านหนังสือที่
เกี ่ยวข้อง การเข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
(workshop) หร ือการทำโครงการที ่ เก ี ่ยวข ้อง 
โดยสามารถสรุปวิธีการได้ดังนี้ 

  3.1.1 การพัฒนาตนเอง 
(self-development) การพัฒนาตนเอง และ
การฝึกอบรมมีส่วนสำคัญอย่างยิ่งในการเป็นผู้นำ
ทางการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ และสามารถ
ตอบสนองความต้องการขององค์กรและผู ้ป ่วย 
ได้อย่างมีคุณภาพ โดยการพัฒนาตนเอง (self-
development) เป็นกระบวนการที่ต้องใช้ความมุ่งมัน่
และความพยายามอย่างต่อเนื่อง เช่น การฝึกฝน
ทักษะการนำ (leadership skills) ที่เกี ่ยวข้องกับ
การสร ้างแรงบ ันดาลใจและการตัดส ินใจท ี ่ดี   
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การจัดการเวลา (time management) เพื ่อเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการทำงานและการพัฒนาทักษะ
เชิงส่วนบุคคล (personal skills) เช่น การสื่อสาร
ที่มีประสิทธิภาพและการแก้ปัญหา 
   3.1.2 การพัฒนา และ
ฝึกอบรมภายในองค์กร (on the job training) 
เป็นวิธีการเรียนรู้ซึ ่งมุ ่งเน้นไปที่การเรียนรู้  และ
พัฒนาผ่านประสบการณ์จริงในสถานที ่ทำงาน  
โดยมีการรับการโค้ช หรือการสอนจากผู้บังคับบัญชา
หรือผู้เชี่ยวชาญภายในองค์กร การทำเช่นนี้ช่วยให้
พนักงานสามารถนำความรู้ที่ได้ไปใช้ในสถานการณ์
จริงได้ทันที และได้รับข้อเสนอแนะแบบทันที 

   3.1.3 การพัฒนา และ
ฝึกอบรมภายนอกองค์กร (outside training) 
เป็นวิธ ีช ่วยในการเสริมสร้างทักษะและความรู้  
ใหม่ ๆ การเข ้าร ่วมการอบรมหรือหลักสูตรที่
เกี ่ยวข้องกับงานที่จัดขึ้นโดยหน่วยงานภายนอก 
เช ่น การอบรมส ัมมนาหร ือการเร ียนร ู ้ ผ ่ าน
การศึกษาเพิ ่มเติม จะช่วยให้บุคลากรสามารถ
เข ้าถ ึงความร ู ้และเทคนิคใหม่ ๆ ที ่อาจจะไม่
สามารถหาได้จากการฝึกอบรมภายในองค์กร  
การเรียนรู้จากแหล่งภายนอกยังสามารถเปิดโอกาส
ให้เกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และแนวทาง
ปฏิบัติที่ดีจากมืออาชีพในสาขาต่าง ๆ ซึ่งสามารถ
นำมาปรับใช้ในการทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

3.2 การจัดลำดับความสำคัญ การจัดลำดับ
ความสำคัญของกิจกรรมและกลยุทธ์ที่ต้องทำเป็น
สิ่งสำคัญ เพื่อให้สามารถจัดการเวลา และทรัพยากร
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ การจัดลำดับความสำคัญ
จะช่วยให้ทราบว่าอะไรเป็นสิ่งที่ควรทำก่อน และหลัง 
รวมถึงการจัดการกับภารกิจที่มีความสำคัญสูงสุด
เพ่ือให้สามารถบรรลุเป้าหมายได้ตามที่กำหนด 

3.3 ก า ร ต ิ ด ต า ม แ ล ะ ป ร ะ เ ม ิ น ผ ล  
การติดตามและประเมินผลการพัฒนาตนเอง 

เป็นขั้นตอนท่ีสำคัญในการตรวจสอบความก้าวหน้า
และความสำเร็จ การติดตามผลควรทำเป็นระยะ ๆ 
เช่น ทุกเดือนหรือทุกไตรมาส เพื ่อตรวจสอบว่า
แผนการพัฒนานั ้นได้ผลตามที ่คาดหวังหรือไม่  
การประเมินผลช่วยในการปรับปรุงแผนการพัฒนา
ให้เหมาะสม และมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

3.4 ก า ร ป ร ั บ ป ร ุ ง แ ล ะ ป ร ั บ แ ผ น  
การพัฒนาเป็นกระบวนการที่ไม่สิ้นสุด เมื่อได้รับผล
การประเมินแล ้ว การปร ับปร ุงและปรับแผน 
การพัฒนาเป็นสิ ่งสำคัญเพื ่อให ้สอดคล้องกับ 
การเปล ี ่ ยนแปลงและความต ้องการใหม ่  ๆ  
การเรียนรู ้จากความผิดพลาดและประสบการณ์
จริงจะช่วยในการปรับปรุงแผนให้ดียิ่งขึ้น 

3.5 การสร ้างแผนการพ ัฒนาอย ่าง 
เป็นระบบ การสร้างแผนการพัฒนาควรมีความชัดเจน
และเป็นระบบ การสร ้างแผนที ่ม ีการกำหนด
ระยะเวลาและทร ัพยากรท ี ่ จ ำ เป ็นสำหรั บ 
การดำเน ินการเป ็นส ิ ่งสำคัญ แผนการพัฒนา 
ควรประกอบด้วยรายละเอียดของกิจกรรมที่ต้องทำ 
เวลาในการดำเนินการ และวิธีการในการตรวจสอบ
ผลลัพธ์ 

3.6 การสร ้ า งแรงจ ู ง ใ จ  การร ั กษา 
ความมุ่งมั่นและแรงจูงใจในการพัฒนาตนเองเป็น
ส ิ ่ งสำค ัญเพ ื ่อให ้สามารถบรรล ุ เป ้าหมายได้   
การต ั ้ งเป ้าหมายที ่ช ัดเจนและม ีความสำคัญ 
จะช่วยให้รู้สึกถึงความสำเร็จและกระตุ้นให้ทำงาน
อย่างต่อเนื่อง 
 3.7 ก า ร ม ี แ ผ น ส ำ ร อ ง  ใ น ก ร ณ ี ที่  
ไม ่สามารถดำเน ินการตามแผนท ี ่กำหนดได้  
ตามที่คาดหวัง การมีแผนสำรอง (contingency 
plan) เป็นสิ ่งสำคัญ ซึ ่งช่วยให้สามารถปรับตัว 
ได้อย่างรวดเร็วเมื่อเผชิญกับปัญหาหรือความท้าทาย
ที่ไม่คาดคิด การวางแผนการพัฒนา และการเสนอ
แผนการพ ัฒนาตนเองจ ึ ง เป ็นกระบวนการ 
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ที่ต้องการความละเอียดรอบคอบ และการวางแผน
อย่างมีระบบ การดำเนินการตามแผนที่ช ัดเจน 
และมีการติดตามประเมินผลจะช่วยให้สามารถ
พัฒนาทักษะและความสามารถได้ตามเป้าหมาย 
ที่กำหนดและพร้อมสำหรับการเปลี่ยนแปลงในอนาคต
 4. การถ่ายทอดความรู้  การถ่ายทอด
ความรู ้ เป็นกระบวนการที ่สำคัญในการพัฒนา
ตนเอง เพื่อให้สามารถนำความรู้ และทักษะที่ได้
เรียนรู้ไปใช้ในการปฏิบัติงานหรือชีวิตประจำวัน 
ได ้ อย ่ า งม ีประส ิทธ ิภาพมากข ึ ้ น ในอนาคต  
การถ่ายทอดความรู ้ช ่วยให้เราสามารถพัฒนา
ท ักษะการส ื ่อสารและการอธ ิบายให ้ช ัดเจน  
การทำเช่นนี้ไม่เพียงแต่ช่วยให้ผู้อื่นเรียนรู้ได้ดีขึ้น 
แต่ยังทำให้เราเองมีความเข้าใจลึกซึ ้งเกี ่ยวกับ
เนื ้อหาที ่เร ียนรู ้ การสอนหรือการแชร์ความรู้  
มักจะต้องมีการเตรียมการและการวางแผนที ่ดี  
ซึ่งสามารถช่วยให้เราพัฒนาทักษะการจัดการเวลา
และการวางแผนได้ดีขึ้น นอกจากนี้ การถ่ายทอด
ความรู้ยังสามารถสร้างโอกาสในการเรียนรู้ร่วมกัน 
ซึ่งช่วยให้เกิดการแลกเปลี ่ยนความคิดเห็น และ 
การสร ้างความร ่วมมือในทีม การเร ียนร ู ้จาก
ประสบการณ์ของผู้อ่ืนสามารถเสริมสร้างความเข้าใจ
และความสามารถในการจัดการกับสถานการณ์  
ที่หลากหลายได้ดีข้ึน สุดท้ายคือการนำความรู้ และ
ทักษะที ่ได ้เร ียนรู ้ไปใช้ในชีว ิตประจำวัน  และ 
การทำงานสามารถช่วยให้เราพัฒนา และเติบโต
อย่างต่อเนื ่อง การปรับตัวและใช้ความรู ้ใหม่ ๆ  
ในการแก ้ป ัญหาหร ือการพัฒนางานสามารถ 
เพิ่มประสิทธิภาพ และช่วยให้เราประสบความสำเร็จ
ในอนาคต 
 

สรุป 
กลย ุ ท ธ์ ก า รพ ัฒนาภ า ว ะผ ู ้ น ำทา ง 

การพยาบาลมีความสำคัญอย่างยิ ่ง โดยเฉพาะ 

ในย ุคศตวรรษที ่  21 ซ ึ ่ งเป ็นย ุคท ี ่ เต ็มไปด้วย 
การเปลี ่ยนแปลงทั ้งในด้านเทคโนโลยี ส ังคม  
และการด ูแลส ุขภาพ การพ ัฒนาภาวะผ ู ้นำ 
ไม่เพียงแต่ช่วยให้บุคคลสามารถวิเคราะห์ และระบุ
ความต้องการในการพัฒนาตนเองอย่างเป็นระบบ 
แต่ยังเป็นส่วนสำคัญในการเตรียมความพร้อม
รับมือต่อการเปลี่ยนแปลงให้กับผู้นำทางการพยาบาล
ในหลายด้าน เนื่องจากการพัฒนาภาวะผู้นำเป็น
กระบวนการพัฒนาตนเอง โดยจะช่วยให้บุคคล
สามารถว ิ เคราะห ์และระบ ุความต ้องการใน 
การพัฒนาตนเองอย่างเป็นระบบ โดยใช้กระบวน
ทั้งหมด 4 ขั้นตอน เริ่มจาก 1) การวิเคราะห์ตนเอง
เพื่อค้นหาส่วนที่ต้องพัฒนา ตั้งเป้าหมายที่ชัดเจน 
ว ิ เคราะห ์ความสามารถและความต ้องการ  
แล้วเรียงลำดับความสำคัญของทักษะที่ต้องการ
พัฒนา หลังจากนั้นจึงเข้าสู่ลำดับถัดมา 2) การระบุ
และเร ียงลำด ับความสำค ัญความต ้องการใน 
การพัฒนา 3) การวางแผนการพัฒนา และเสนอ
แผนการพัฒนา และ 4) การถ่ายทอดความรู้ที ่ได้ 
สู่บุคคลอื่น การประยุกต์ใช้กลยุทธ์เหล่านี้จะช่วยให้
ผู้นำทางการพยาบาลมีความสามารถในการจัดการ
กับสถานการณ์ต่าง ๆ ได้ดีขึ้น ทั้งยังสามารถสร้าง
ความเชื่อมั่นในทีมงานและพัฒนาความสัมพันธ์ที่ดี
ภายในองค์กร การเรียนรู้จากประสบการณ์ และ
การฝึกอบรมทั้งภายในและภายนอกองค์กรจะช่วย
เพิ่มทักษะและความรู้ เพื่อเตรียมพร้อมรับมือกับ
ความท้าทายใหม่ ๆ ในอนาคต ดังนั ้น  กลยุทธ์ 
การพัฒนาภาวะผู้นำทางการพยาบาล เป็นเรื่องที่ 
มีความสำคัญอย่างมากในวงการด้านการพยาบาล 
ไม่เพียงแค่เป็นการเพิ่มความสามารถในการนำทีม
และการบริหารจัดการเท่านั้น แต่ยังเป็นการสร้าง
ภูมิปัญญาองค์กร และการพัฒนาทักษะที่จำเป็น
สำหรับการให้บริการดูแลผู ้ป่วยอย่างมีคุณภาพ 
และปลอดภัยเน ื ่องจากผู ้นำทางการพยาบาล 
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ม ีบทบาทสำค ัญในการนำท ีม  และอำนวย 
ความสะดวกให้ก ับบุคลากรทางการพยาบาล 
ในการให ้บร ิการด ูแลผ ู ้ป ่วยและด ูแลผ ู ้ป ่วย 
ในทางท่ีเหมาะสมที่สุด 
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