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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงอนาคตโดยประยุกต์ใช้เทคนิคเดลฟาย มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาภาวะผู้นำเชิงจริยธรรม                     
ของผู้บริหารทางการพยาบาลไทยในทศวรรษหน้า ผู้ให้ข้อมูลหลักเป็นผู้เช่ียวชาญที่มีประสบการณ์ในการ
บริหารทางการพยาบาลและจริยธรรมทางการพยาบาลจำนวน 20 คน ประกอบด้วย 1) กลุ่มผู้เช่ียวชาญจาก
สภาการพยาบาล จำนวน 3 คน 2) กลุ่มผู้เช่ียวชาญจากสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย จำนวน 5 คน และ 
3) กลุ่มผู้เช่ียวชาญจากผู้บริหารทางการพยาบาล จำนวน 12 คน โดยใช้เทคนิคการบอกต่อ  วิธีดำเนินการ
วิจัย ประกอบด้วย 3 รอบ ได้แก่ รอบที่ 1 การสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญเกี่ยวกับภาวะผู้นำเชิงจริยธรรมของ
ผู้บริหารทางการพยาบาลไทยในทศวรรษหน้า รอบที่ 2 นำข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์มาวิเคราะห์แก่น
สาระของข้อมูลแล้วสร้างเป็นแบบสอบถามให้ผู้เช่ียวชาญประมาณค่าแนวโน้มความสำคัญของภาวะผู้นำเชิง
จริยธรรมของผู ้บริหารทางการพยาบาลไทย ในทศวรรษหน้า และรอบที ่ 3 นำข้อมูลที ่ได้จากรอบที ่ 2 
คำนวณหาค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์จัดทำเป็นแบบสอบถามให้ผู ้เชี ่ยวชาญยืนยนัหรือ
เปลี ่ยนแปลงความคิดเห็น เพื ่อสรุปเป็นภาวะผู ้นำเชิงจริยธรรมของผู ้บร ิหารทางการพยาบาลไทยใน
ทศวรรษหน้า ผลการวิจัยพบว่า  

ภาวะผู ้นำเชิงจริยธรรมของผู ้บร ิหารทางการพยาบาลไทยในทศวรรษหน้า ประกอบด้วย
คุณลักษณะหลัก 6 ด้าน และคุณลักษณะย่อย 65 ข้อ ได้แก่ 1) การมีความซื่อสัตย์สุจริต จำนวน 12 ข้อ 2) 
การมีความยุติธรรม จำนวน 7 ข้อ 3) การเคารพผู้อื่น จำนวน 8 ข้อ 4) การให้บริการผู้อื่น จำนวน 20 ข้อ 
5) การเป็นแบบอย่างที่ดี จำนวน 12 ข้อ และ 6) การมีความตระหนักเชิงจริยธรรม จำนวน 6 ข้อ โดยภาวะ
ผู้นำเชิงจริยธรรมของผู้บริหารทางการพยาบาลไทยในทศวรรษหน้ามีความสำคัญระดับมากที่สุดและมีความ
สอดคล้องกันทุกข้อรายการ (Md = 4.50 - 5.00, IR = 0.00 - 1.00) 
 ดังนั้น ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถนำผลการวิจัยไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาตนเอง และ
องค์กรพยาบาลสามารถนำไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาผู ้บริหารทางการพยาบาลด้านภาวะผู้นำเชิง
จริยธรรมของผู้บริหารทางการพยาบาลที่เหมาะสมสำหรับผู้บริหารทางการพยาบาลไทยในทศวรรษหน้า 
สำหรับข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไปสามารถศึกษาวิจัยเรื่องการพัฒนาเกณฑ์และแบบประเมินภาวะ
ผู ้นำเชิงจริยธรรมของผู ้บร ิหารทางการพยาบาลไทยและการพัฒนาภาวะผู้นำเชิงจริยธรรมของผู ้บริหาร
ทางการพยาบาลไทยในทศวรรษหน้า 
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Abstract 
This future-oriented research, applying the Delphi technique, aimed to study the ethical 

leadership of Thai nursing administrators in the coming decade. The primary informants were 20 
experts with experience in nursing administration and nursing ethics, consisting of: (1) three experts 
from the Nursing Council, (2) five experts from the Nurses’ Association of Thailand, and (3) twelve 
experts from nursing administration. The research process involved three rounds. In Round 1, in-
depth interviews were conducted with experts regarding ethical leadership among Thai nursing 
administrators in the next decade. In Round 2, data from the interviews were analyzed through 
content analysis to generate a questionnaire, which was used for experts to rate the importance 
trends of ethical leadership attributes. In Round 3, results from Round 2 were analyzed to determine 
the median and interquartile range, and the refined questionnaire was returned to the experts for 
confirmation or revision of their responses, leading to a consensus on ethical leadership attributes.   

The findings revealed that ethical leadership of Thai nursing administrators in the next 
decade comprises six core dimensions and 65 sub-attributes: (1) integrity (12 items), (2) fairness (7 
items), (3) respect for others (8 items), (4) service orientation (20 items), (5) role modeling (12 items), 
and (6) ethical awareness (6 items). All dimensions were rated at the highest level of importance 
with strong consensus across all items (Md = 4.50 – 5.00, IR = 0.00 – 1.00). 

These findings can serve as a guideline for nursing administrators’ self-development and for 
nursing organizations in developing appropriate ethical leadership among nursing administrators in 
the next decade. Future research should focus on the development of criteria and assessment tools 
for ethical leadership, as well as models for enhancing ethical leadership among Thai nursing 
administrators. 
 
Keywords: Ethical Leadership, Nursing Administrators, Next Decade, Future Research, Delphi      

Technique   
 
บทนำ  

ทศวรรษหน้า (ค.ศ.2025 - 2035) เป็นช่วงเวลาที่อยู่ในศตวรรษที่ 21 เป็นยุคโลกาภิวัตน์ที่โลกมีการเปล่ียนแปลง
อย่างรวดเร็ว จึงเป็นทั ้งโอกาสและความท้าทายที่จำเป็นต้องมีการบริหารจัดการอย่างรอบคอบ ( Emma, 2025)  
ซึ่งอนาคตระบบสุขภาพไทยในทศวรรษหน้า พบว่าแนวโน้มปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพประกอบด้วยทั้ง
ปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกบุคคล รวมทั้งปัจจัยความไม่แน่นอน (นาฎอนงค์ เจริญสันติสุข , พงศธร พอกเพ่ิมดี,  
เชาวรินทร์ คำหา, 2568) และความต้องการการดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพที่สูงข้ึน ความไม่เท่าเทียมและความเหล่ือมล้ำ
ในการให้บริการด้านสุขภาพ จึงเป็นโอกาสของการพยาบาลในการยกระดับสุขภาพทั่วโลก (Thepna, Cochrane, 
Salmon, 2023) ทศวรรษหน้าจึงเป็นบททดสอบการพยาบาลในรูปแบบใหม่ที่ซับซ้อน ซึ่งต้องเข้าใจถึงความสำคัญ
ของสุขภาพในท ุกแง ่มุมของชีว ิต (National Academies of Sciences, Engineering and Medicine, 2021)  
การพยาบาลในอนาคตจึงต้องเตรียมพร้อมสำหรับการเปล่ียนแปลงครั้งสำคัญในทศวรรษหน้า ซึ่งมีแนวโน้มสำคัญ  
ที่จะกำหนดทิศทางของวิชาชีพพยาบาล (Guam, 2024) เป็นการเข้าสู่ยุคที่เต็มไปด้วยความซับซ้อนและยากเกินกว่า
จะคาดเดา (VUCA World) ส่งผลต่อระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยเป็นอย่างมาก องค์กรพยาบาลจึงเป็นกำลัง
สำคัญในการขับเคล่ือนระบบบริการสุขภาพ โดยมีผู้บริหารทางการพยาบาลเป็นหัวเรือใหญ่ที่จะนำพาองค์การฟันฝ่า
การเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนอย่างรวดเร็วในยุคปัจจุบันและอนาคต (พิมพ์วิมล ยงใจยุทธ, วัลภา อรัญนะภูมิ, 2567)  
ต้องรับมือกับสถานการณ์ที ่ซับซ้อนที ่จะพลิกโฉมการให้บริการด้านสุขภาพในทศวรรษหน้าที่อาจมีอ ิทธิพลต่อ  
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การบริหารทางการพยาบาล ดังนั้นการพยาบาลในอนาคตต้องบูรณาการระบบสุขภาพอย่างมีจริยธรรมและสอดคล้อง
กับค่านิยมหลักของการพยาบาล (Buchanan, Howitt, Wilson, Booth, Risling,  Bamford, 2020)  

ผู้บริหารทางการพยาบาลเป็นผู้ที่มีทักษะ ความรู้ และความสามารถด้านการบริหารทางการพยาบาลโดยยึด
ผู ้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (American Organization of Nurse Executives, 2015) เป็นผู้กำหนดทิศทางของการดูแล
สุขภาพ (American Organization for Nursing Leadership, 2023) และควบคุมกำกับให้สามารถจัดบร ิก าร
พยาบาลได้ตามเป้าหมายองค์กร สามารถรักษามาตรฐาน และจรรยาบรรณไว้ได้ในระดับที่ดีที่สุด (สภาการพยาบาล , 
2561) เพ่ือขับเคล่ือนระบบคุณภาพและความปลอดภัยทั้งในระดับหน่วยงานและองค์กรให้มีประสิทธิภาพ (Marquis , 
Huston, 2021) และมีความเสมอภาคทางสุขภาพให้มากที ่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ด้วยการพยาบาลที ่มีศักยภาพ                   
ที ่จะปรับเปลี ่ยนภูมิทัศน์ของความเสมอภาคทางสุขภาพในทศวรรษหน้า ( Hassmillera, Wakefieldb, 2022)                       
จึงจำเป็นต้องมีความรู้ ทักษะและพฤติกรรมเชิงจริยธรรม ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความสำคัญของภาวะผู้นำเชิงจริยธรรม      
ในการดูแลสุขภาพ (Lesandrini, Leclerc, 2024) ครอบคลุมทั ้งทฤษฎีและการปฏ ิบัติ ในการบริหารจ ัดก าร  
บริการพยาบาล เพ่ือช่วยให้การบริหารจัดการบริการพยาบาลเป็นไปได้ง่ายข้ึนนำไปสู่ภาวะผู้นำเชิงจริยธรรม (Ayan, 
Baykal, 2023) 

ภาวะผู้นำเชิงจริยธรรมเป็นการแสดงออกของการประพฤติปฏิบัติตนอย่างถูกต้อง เหมาะสม ตามทำนอง
คลองธรรมของบุคคลในการปฏิบัติตนเองและต่อบุคคลอื่นที่มีปฏิสัมพันธ์ต่อกัน รวมทั้งการส่งเสริมความประพฤติ
ปฏิบัต ิไปสู ่ผู ้ตามด้วยการสื ่อสารสองทาง (Brown, Trevino, Harrison, 2005) ผสมผสานระหว่างเป้าหมายของ
องค์การกับเป้าหมายส่วนบุคคล เพ่ือนําไปสู่ค่านิยมเชิงจริยธรรมขององค์การอย่างเป็นรูปธรรม (Sims, Brinkmann, 
2002; Trevino, Brown, Hartman, 2003) ดังนั้น ภาวะผู้นำเชิงจริยธรรมของผู้บริหารจึงเป็นลักษณะของผู้บริหาร              
ที่มุ่งเน้นการใช้จริยธรรมในการขับเคล่ือนองค์กรสู่ความสำเร็จ (อภิญรัตน์ สุนทรพรพันธ์, ศุภศิริ บุญประเวศ , สุขุม 
เฉลยทรัพย์, สุภาภรณ์ ตั้งดำเนินสวัสดิ์, จิรานุช โสภา, 2568) และภาวะผู้นำเชิงจริยธรรมของผู้บริหารทางการพยาบาล
คือผู ้ที ่มีความรู ้ความสามารถในการบริหารตามหลักธรรมาภิ บาล (สภาการพยาบาล, 2564) โดยใช้กลยุทธ์ใน 
การขับเคล่ือนจริยธรรมในองค์กร นำไปสู่การสร้างความไว้วางใจในทุกมุมมองของวิชาชีพพยาบาล (Stucky, Wymer, 
2024) ยึดมั ่นในกรอบจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพเพื ่อก้าวสู ่การเป็นผู ้นำมาซึ ่งความสำเร็จขององคก์ร  
และวิชาชีพ (ศิริพร สิงหเนตร, จรวยพร ใจสิทธิ, วิชยา เห็นแก้ว, 2560) สอดคล้องกับการศึกษาของ วลัยนารี พรมลา 
และสิร ิกาญจน์ กระจ่างโพธิ ์ (2564) ที ่ได้สร ุปภาวะผู ้นำเชิงจริยธรรมของหัวหน้ากลุ ่มการพยาบาลตามการรับรู้ 
ของหัวหน้าหอผู้ป่วย ประกอบด้วย คุณลักษณะ 5 ด้าน ดังนี้ 1) การเสียสละในการทำงาน 2) การแสดงออกตาม
บรรทัดฐานทางสังคม 3) การสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคลด้วยการสื ่อสารอย่างมีจริยธรรม  4) การเอื ้ออาทร  
และ 5) การสร้างบรรยากาศทางจริยธรรม ดังนั้นภาวะผู้นำเชิงจริยธรรมของผู้บริหารทางการพยาบาลจึงมีความสำคัญ
ต่อการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ ้น ถือเป็นความท้าทาย และเป็นแรงบันดาลใจให้เผชิญกับความท้าทายในการเป็น
ตัวแทนในยุคแห่งการเปล่ียนแปลง (Stephany, 2020) 

ภาวะผู ้นำเชิงจริยธรรมของผู้บร ิหารทางการพยาบาลจึงถือว่าเป็นคุณลักษณะที ่สำคัญของผู ้บริหารทาง  
การพยาบาล ทำให้เกิดความเจริญก้าวหน้าขององค์กร และความสุขของบุคลากรในการปฏิบัติงาน การบริหารที่ไม่ให้
ความสำคัญเชิงจริยธรรมย่อมเกิดผลเสียต่อตนเอง ผู้ใต้บังคับบัญชา องค์การ และสังคม (สภาการพยาบาล, 2567) 
สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าผู ้บริหารทางการพยาบาลต้องมีจรรณยาบรรณวิชาชีพ จริยธรรม และกฎหมาย       
การทำงานด้วยความโปร่งใสและเป็นธรรม (นิรภัย กันอินทร์, กาญจนา ศรีสวัสดิ์, สายสมร เฉลยกิตติ, 2567; ศิริญญา 
เอกฐิน , 2564) ทำให้เกิดบรรยากาศเชิงจริยธรรมในองค์กรส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมการเป็นสมาชิก  
ที่ดีขององค์การ (Bakar, Connaughton, 2022; Aloustani, Atashzadeh-Shoorideh, Zagheri-Tafreshi, Nasiri, 
Barkhordari-Sharifabad, Skerrett, 2020; กลีบแก้ว สองเมือง, เพชรสุนีย์ ทั้งเจริญกุล, อภิรดี นันท์ศุภวัฒน์, 2565) 
และมีความกล้าหาญเชิงจริยธรรม (Pakizekho, Barkhordari-Sharifabad, 2022) ผู้บริหารทางการพยาบาลจึงควร
ได้ร ับการฝึกอบรมภาวะผู ้นำเชิงจริยธรรมก่อนเลื ่อนตำแหน่งเป็นผู ้บริหารทางการพยาบาล ( Aydogdu, 2023)  
และพัฒนาตนเองด้านจริยธรรมเพ่ือนำมาสนับสนุนพยาบาลวิชาชีพในระดับผู้ปฏิบัติ (Devik, Munkeby, Finnanger, 
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Moe, 2020) ได้แก่ การส่ือสารเชิงจริยธรรม การแก้ไขความขัดแย้งเชิงจริยธรรม การสร้างความตระหนักเชิงจริยธรรม 
และการสร้างบรรยากาศเชิงจริยธรรมในองค์การ (Storaker, Heggestad, Saeteren, 2022)   

จากที่กล่าวมา ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาภาวะผู้นำเชิงจริยธรรมของผู้บริหารทางการพยาบาลไทยในทศวรรษหนา้ 
เนื่องจากพบว่าทศวรรษหน้าเป็นยุคที่เต็มไปด้วยความซับซ้อน และยากเกินกว่าจะคาดเดาจากแนวโน้มปัจจัยความไม่
แน่นอนที่จะส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพที่อาจจะมีอิทธิพลต่อการบริหารทางการพยาบาล ผู้บริหารทางการพยาบาล
จึงมีความสำคัญต่อการบริหารจัดการองค์กรให้บรรลุเป้าหมายที่กำหนด และจำเป็นต้องมีภาวะผู้นำเชิงจริยธรรมเพ่ือ
ความเจริญก้าวหน้าขององค์กรและสร้างวัฒนธรรมด้านจริยธรรมซึ่งเป็นส่ิงจำเป็นต่อการรักษามาตรฐานทางจริยธรรม
ระดับสูงนำไปสู ่การเป็นองค์กรแห่งจริยธรรม และยังไม่มีศึกษาเกี่ยวกับภาวะผู ้นำเชิงจริยธรรมของผู ้บริหารทาง  
การพยาบาลไทยในยุคที่โลกมีการเปล่ียนแปลงหลายส่ิงหลายอย่างอย่างรวดเร็ว พบเพียงงานวิจัยที่ศึกษาถึงภาวะผู้นำ
เชิงจริยธรรมของผู ้บริหารทางการพยาบาลไทยในบางระดับตำแหน่งเท่านั้น ผู ้ว ิจัยสนใจที่จะศึกษาภาวะผู ้นำเชิง
จริยธรรมของผู้บริหารทางการพยาบาลไทยในทศวรรษหน้า โดยประยุกต์ใช้วิธีเทคนิคเดลฟาย เพ่ือให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับ
ภาวะผู้นำเชิงจริยธรรมของผู้บริหารทางการพยาบาลไทยในทศวรรษหน้า นำไปใช้ในการพัฒนาตนเองกำหนดเกณฑ์
และสร้างแบบประเมินภาวะผู้นำทางการพยาบาลในองค์การพยาบาล รวมทั้งเป็นแนวทางในการกำหนดนโยบาย  
และการพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมพัฒนาภาวะผู้นำทางการพยาบาล 
 
วัตถุประสงค์วิจัย  

เพ่ือศึกษาภาวะผู้นำเชิงจริยธรรมของผู้บริหารทางการพยาบาลไทยในทศวรรษหน้า        
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ภาวะผู ้นำเชิงจริยธรรมของผู ้บร ิหารทางการพยาบาลไทยในทศวรรษหน้าจากการทบทวนวรรณกรรม  
และจากความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ นำมากำหนดเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย    
 
 
 
 
 
 
                                                     
                                                 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย  

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงอนาคต (Future Research) ประยุกต์ใช้เทคนิคเดลฟาย (Delphi Technique)  
ผู้ให้ข้อมูล 
ผู ้ให้ข้อมูลหลัก คือ ผู ้เชี ่ยวชาญที ่มีประสบการณ์ในการบริหารทางการพยาบาลและจริยธรรมทาง  

การพยาบาลมีใบอนุญาตเป็นผู ้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั ้นหนึ ่ง และมีประสบการณ์ใน  
การบริหารทางการพยาบาลและจริยธรรมทางการพยาบาลอย่างน้อย 5 ปี คัดเลือกผู ้เชี ่ยวชาญโดยใช้เทคนิค                         
การบอกต่อ (Snowball Technique) จำนวน 20 คน เนื ่องจากกลุ ่มตัวอย่าง ตั ้งแต่ 17 คนขึ ้นไป หรือจำนวน  
20 - 30 คน ก็เพียงพอในการวิจัยเฉพาะกลุ่ม ระดับความคลาดเคล่ือนจะลดลงอย่างคงที่ และมีความคลาดเค ล่ือน

ภาวะผู้นำเชิงจริยธรรมของผู้บริหาร   
ทางการพยาบาลไทยในทศวรรษหน้า                        
ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม 

 

  

ภาวะผู้นำเชิงจริยธรรม 
ของผู้บริหารทางการพยาบาลไทยในทศวรรษหน้า 

ด้านที่ 1 
ด้านที่ 2 
ด้านที่ 3 
ด้านที่ 4 
ด้านที่ 5 
    - 
ด้านที่ n 

ภาวะผู้นำเชิงจริยธรรมของผู้บริหาร
ทางการพยาบาลไทยในทศวรรษหน้า                        
ที่ได้จากความคิดเห็นผู้เชีย่วชาญ                       
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น้อยมาก เท่ากับ 0.02 และความเที่ยงตรงจะเพ่ิมข้ึนและเข้าใกล้ .90  (Taghipoorreyneh, 2023; บุญมี พันธุ์ไทย, 
2565) และทั้งนี้เพ่ือป้องกันการขอถอนตัว ของผู้เช่ียวชาญในระหว่างข้ันตอนต่าง ๆ ของงานวิจัยและการสูญหายของ
ข้อมูล ระหว่างการดำเนินการ ผู้วิจัยจึงได้เพ่ิมจำนวนกลุ่มตัวอย่างอีกรอ้ยละ 20 (Polit, 2010) ตามคุณสมบัติที่กำหนด 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  
1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูลหลัก ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัย           

ที ่เก ี ่ยวข้อง ประกอบด้วย อายุ เพศ วุฒิการศึกษา ตำแหน่งปัจจุบัน สังกัดหน่วยงาน ประสบการณ์ในการบริหาร
ทางการพยาบาล และประสบการณ์ในการทำงานด้านจริยธรรมทางการพยาบาล เป็นข้อคำถามแบบเลือกตอบ  
และเติมคำในช่องว่าง มีจำนวน 8 ข้อ 

2. แบบสอบถามความค ิดเห ็นเกี ่ยวกับภาวะผู ้นำเช ิงจร ิยธรรมของผู ้บร ิหารทางการพยาบาลไทย                  
ในทศวรรษหน้า (รอบที ่ 1) ผู ้วิจัยสร้างแบบสอบถามกึ ่งโครงสร้างแบบปลายเปิด จำนวน 5 ข้อ ประกอบดว้ย                       
1) ภาวะผู ้นำเชิงจริยธรรมของผู ้บริหารทางการพยาบาลไทยในทศวรรษหน้าตามความเข้าใจของท่านหมายถึง                         
2) ภาวะผู ้นำเชิงจริยธรรมของผู ้บร ิหารทางการพยาบาลไทยในทศวรรษหน้ามีความแตกต่างจากภาวะผู ้น ำ                           
เชิงจริยธรรมของผู้บริหารทางการพยาบาลไทยในอดีตหรือปัจจุบันหรือไม่ และแตกต่างอย่างไรบ้าง 3) ภาวะผู้นำเชิง
จริยธรรมของผู้บริหารทางการพยาบาลไทยในทศวรรษหน้าควรประกอบด้วยคุณลักษณะด้านใดบ้าง  4) ภาวะผู้นำ                         
เชิงจริยธรรมของผู้บริหารทางการพยาบาลไทยในทศวรรษหน้า คุณลักษณะแต่ละด้านควรประกอบด้วยอะไรบ้าง   
และ 5) ภาวะผู้นำเชิงจริยธรรมของผู้บริหารทางการพยาบาลไทยในทศวรรษหน้า คุณลักษณะด้านใดที่สำคัญที่ สุด 
พร้อมทั้งให้เหตุผลประกอบ เพ่ือให้ผู้เช่ียวชาญได้แสดงความคิดเห็นอย่างอิสระและนำมากำหนดกรอบแนวคิดการวิจัย  

3. แบบสอบถามความค ิดเห ็นเกี ่ยวกับภาวะผู ้นำเช ิงจร ิยธรรมของผู ้บร ิหารทางการพยาบาลไทย                            
ในทศวรรษหน้า (รอบที่ 2) ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการนำข้อมูลความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ รอบที่ 1 และการทบทวน
วรรณกรรมมาวิเคราะห์แก่นสาระของข้อมูล (Thematic Analysis) เป็นแบบประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ 
จำนวน 70 ข้อเพ่ือให้ผู้เช่ียวชาญประมาณค่าความสำคัญและแสดงความคิดเห็นถึงระดับความสำคัญของแต่ละข้อ
รายการ หากผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมสามารถให้ข้อเสนอแนะได้ทุกข้อรายการ  

4. แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับภาวะผู้นำเชิงจริยธรรมของผู้บริหารทางการพยาบาลฯ (รอบที่ 3) 
สร้างข้ึนจากการนำข้อมูลความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ รอบที่ 2 มาสรุปข้อเสนอแนะปรับปรุงข้อความรวมข้อความ
และเพิ ่มข้อความตามข้อเสนอแนะของผู ้เชี ่ยวชาญ มาคำนวณค่ามัธยฐาน ( Median: MD) และค่าพิสัยระหว่าง 
ควอไทล์ ( Interquartile Range: IR) ในแต่ละข้อรายการ เพื ่อให้ผู้เชี ่ยวชาญยืนยันคำตอบเดิมหรือเปลี ่ยนแปลง
คำตอบตามความเห็นของกลุ่มผู้เช่ียวชาญให้ครบทุกข้อรายการ พร้อมทั้งให้เหตุผลประกอบโดยค่ามัธยฐานตั้งแต่ 
4.00 ข้ึนไป และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ไม่เกิน 1.50 แสดงว่ากลุ่มผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน                           

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู ้วิจัยนำแบบสอบถามความคิดเห็นเกี ่ยวกับภาวะผู ้นำเชิงจริยธรรมของผู้บริหารทางการพยาบาลไทย                    

ในทศวรรษหน้า ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน ช่วยตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ความถูกต้อง
เหมาะสม ความสอดคล้อง และครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย พร้อมทั้งให้ข้อเสนอแนะ และผู้วิจัยปรับปรุง
แก้ไข ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index : CVI) เท่ากับ .80     

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองภายหลังได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คัดเลือกผู้เช่ียวชาญ

ที่มีประสบการณ์ในการบริหารทางการพยาบาลและจริยธรรมทางการพยาบาลจากนั้นใช้เทคนิคการบอกต่อ  ผู้วิจัย
ติดต่อผู ้เชี ่ยวชาญทางโทรศัพท์เพื ่อแนะนำตัวและนัดหมายการส่งเอกสาร ดำเนินการทำหนังสือเชิญผู ้เชี ่ยวชาญ  
จากสาขาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชถึงผู้เช่ียวชาญ ผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดยไปสัมภาษณ์ด้วยตนเอง
สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ หรือเขียนตอบแบบสอบถามข้ึนอยู่กับความสะดวกของผู้เช่ียวชาญ รอบที่ 1 เป็นแบบสอบถาม
กึ่งโครงสร้างแบบปลายเปิด ใช้เวลา 2 เดือน เพ่ือให้ผู้เช่ียวชาญได้แสดงความคิดเห็นอย่างอิสระและนำมากำหนด
กรอบแนวคิดการวิจัย รอบที่ 2 เป็นแบบสอบถามประมาณค่า 5 ระดับ ใช้เวลา 1 เดือน เพ่ือให้ผู้เช่ียวชาญประมาณ
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ค่าความสำคัญและแสดงความคิดเห็นถึงระดับความสำคัญของแต่ละข้อรายการ หากผู ้เชี ่ยวชาญมีความคิดเห็น  
และข้อเสนอแนะเพิ ่มเติมสามารถให้ข้อเสนอแนะได้ทุกข้อรายการ และ รอบที่ 3 เป็นแบบสอบถามประมาณค่า  
5 ระดับ ใช้เวลา 1 เดือน เพื ่อให้ผู ้เชี ่ยวชาญยืนยันคำตอบเดิม หรือเปลี ่ยนแปลงคำตอบตามความเห็นของกลุ่ม
ผู้เช่ียวชาญให้ครบทุกข้อรายการพร้อมทั้งให้เหตุผลประกอบ ซึ่งได้รับแบบสอบถามกลับคืนจากผู้เช่ียวชาญ ครบทั้ง 
20 คน ข้อมูลครบถ้วนตามกระบวนการเทคนิคเดลฟาย สมบูรณ์เพียงพอและสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
สามารถนำไปวิเคราะห์ร่วมกับข้อมูลจากผู้เช่ียวชาญอื่นได้ 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูลหลัก วิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ จำนวน และร้อยละ  
2. ข้อมูลแบบสอบถามความคิดเห็น รอบที่ 1 วิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ จำนวน และฐานนิยม 

และการวิเคราะห์แก่นสาระของข้อมูล ประกอบด้วย 1) การระบุข้อความอ้างอิงจากเนื้อหา 2) การกำหนดคำสำคัญ  
3) การกำหนดรหัส 4) การกำหนดสาระของเนื้อหา 5) การสร้างมโนทัศน์ และ 6) การพัฒนาแบบจำลองมโนทัศน์  

3. ข้อมูลแบบสอบถามความคิดเห็น รอบที่ 2 และ 3 วิเคราะห์โดยใช้ค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์  
 
จริยธรรมวิจัย  
 การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เลขที่ 31/2567 วันที่ 23 ธันวาคม 2567 
 
ผลการวิจัย  

1. ผู ้ให้ข้อมูลหลักจำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร ้อยละ 85.00) อายุ 51 - 60 ปี           
(ร ้อยละ 65) วุฒิการศึกษาระดับปริญญาโท (ร ้อยละ 60.00) สังกัดหน่วยงานโรงพยาบาล (ร ้อยละ 60.00)                     
ตำแหน่งปัจจุบันเป็นผู ้บริหารทางการพยาบาลระดับกลาง (ร ้อยละ 35) ประสบการณ์ในการทำงานด้านผู้บริหาร
ทางการพยาบาล 11 - 20 ปี (ร ้อยละ 35.00) และประสบการณ์ในการทำงานด้านจริยธรรมทางการพยาบาล                     
เป็นคณะกรรมการ (ร้อยละ 75.00) 

2. ความคิดเห็นของผู ้เชี ่ยวชาญเกี ่ยวกับภาวะผู ้นำเชิงจริยธรรมของผู ้บร ิหารทางการพยาบาลไทยใน 
ทศวรรษหน้า รอบที่ 1 ได้คุณลักษณะ 88 ข้อ, รอบที่ 2 ได้คุณลักษณะ 70 ข้อ โดยผู้เช่ียวชาญให้ความสำคัญระดับ
มากที่สุด ทั้ง 70 ข้อ (Md = 4.50 - 5.00, IR = 0.00 - 1.00) และรอบที่ 3 ได้คุณลักษณะหลัก 6 ด้าน และคุณลักษณะ
ย่อย 65 ข้อโดยผู ้เชี ่ยวชาญให้ความสำคัญระดับมากที ่สุดและมีความสอดคล้องกันทุกข้อ  (Md = 4.50 - 5.00,  
IR = 0.00 - 1.00) โดยไม่มีข้อเสนอแนะเพิ ่มเติม ได้แก่ 1) การมีความซื ่อสัตย์สุจร ิต จำนวน 12 ข้อ 2) การมี 
ความยุติธรรม จำนวน 7 ข้อ 3) การเคารพผู้อื่น จำนวน 8 ข้อ 4) การให้บริการผู้อื่น จำนวน 20 ข้อ ซึ่งพบคุณลักษณะ
ย่อยที ่เพิ่มขึ้นใหม่ คือ การสร้างแรงบันดาลใจ มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 5.00 5) การเป็นแบบอย่างที ่ด ี จำนวน 12 ข้อ  
ซึ่งพบว่าการมีอุดมการณ์ มีค่ามัธยฐานเพ่ิมข้ึนจาก 4.5 เป็น 5.00 และ 6) การมีความตระหนักเชิงจริยธรรม จำนวน 6 ข้อ 
ตาราง 1 คุณลักษณะภาวะผู้นำเชิงจริยธรรมของผู้บริหารทางการพยาบาลไทยในทศวรรษหน้า  

 

คุณลักษณะ 
รอบท่ี 2 รอบท่ี 3  

Md IR ระดับ Md IR ระดับ 
1. ด้านการมีความซื่อสัตย์สุจริต        

1.1  การมีความน่าเชื่อถือ  5.00 0.00 มากที่สุด 5.00 0.00 มากที่สุด 
1.2  การมีความรับผิดชอบ  5.00 0.00 มากที่สุด 5.00 0.00 มากที่สุด 
1.3  การมีวินัย  5.00 0.00 มากที่สุด 5.00 0.00 มากที่สุด 
1.4  การปฏิบัติงานอย่างเต็มความสามารถ  5.00 0.00 มากที่สุด 5.00 0.00 มากที่สุด 
1.5  การพูดความจริง               5.00 0.00 มากที่สุด 5.00 0.00 มากที่สุด 
1.6  การมีความรับผิดชอบต่อข้อผิดพลาด 5.00 0.00 มากที่สุด 5.00 0.00 มากที่สุด 
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คุณลักษณะ 
รอบท่ี 2 รอบท่ี 3  

Md IR ระดับ Md IR ระดับ 
1.7  การไม่กล่าวโทษผู้อื่น  5.00 0.00 มากที่สุด 5.00 0.00 มากที่สุด 
1.8  การรักษาความลับ 5.00 0.00 มากที่สุด 5.00 0.00 มากที่สุด 
1.9  การรักษาคำพูด  5.00 0.00 มากที่สุด 5.00 0.00 มากที่สุด 
1.10 การให้ข้อมูลทีถู่กต้องตามความเป็นจริง  5.00 0.25 มากที่สุด 5.00 0.00 มากที่สุด 
1.11 การป้องกันการเกิดผลประโยชน์ทับซ้อน 5.00 0.25 มากที่สุด 5.00 0.00 มากที่สุด 
1.12 การไม่แสวงหาผลประโยชน์โดยมิชอบ 5.00 0.25 มากที่สุด 5.00 0.00 มากที่สุด 

2. ด้านการมีความยุติธรรม        
2.1 การปฏิบัติต่อผู้อื่นอย่างเท่าเทียมกันและไม่เลือกปฏิบัต ิ 5.00 0.00 มากที่สุด 5.00 0.00 มากที่สุด 
2.2 การตัดสินอย่างยุติธรรม 5.00 0.00 มากที่สุด 5.00 0.00 มากที่สุด 
2.3  การประเมินผลการปฏิบัติงานอย่างเป็นธรรม  5.00 0.00 มากที่สุด 5.00 0.00 มากที่สุด 
2.4  การมอบหมายงานอย่างยุติธรรม  5.00 0.25 มากที่สุด 5.00 0.00 มากที่สุด 
2.5  การบริหารงานด้วยความยุติธรรม                     5.00 0.25 มากที่สุด 5.00 0.00 มากที่สุด 
2.6 การบริหารแบบมีส่วนร่วม  5.00 1.00 มากที่สุด 5.00 0.25 มากที่สุด 
2.7  การบริหารงานให้เป็นไปตามกฎระเบยีบและข้อบังคับ               5.00 0.25 มากที่สุด 5.00 1.00 มากที่สุด 

3. ด้านการเคารพผู้อื่น                             
3.1 การเคารพศักดิ์ศรีความเปน็มนุษย์  5.00 0.00 มากที่สุด 5.00 0.00 มากที่สุด 
3.2 การเคารพความเป็นปัจเจกบุคคล  5.00 1.00 มากที่สุด 5.00 0.00 มากที่สุด 
3.3 การเคารพการตัดสินใจของผู้อื่น  5.00 0.00 มากที่สุด 5.00 0.00 มากที่สุด 
3.4 การสื่อสารแบบสองทาง   5.00 0.00 มากที่สุด 5.00 0.00 มากที่สุด 
3.5 การรับฟังอย่างลกึซึ้ง  5.00 0.00 มากที่สุด 5.00 0.00 มากที่สุด 
3.6 การเคารพบทบาทหน้าที่ของผู้อื่น  5.00 0.00 มากที่สุด 5.00 0.00 มากที่สุด 
3.7 การให้ความสำคัญและคุณค่ากับบุคลากรทุกคน  5.00 1.00 มากที่สุด 5.00 1.00 มากที่สุด 
3.8 การเปิดโอกาสให้ผู้อื่นแสดงความสามารถ  5.00 1.00 มากที่สุด 5.00 1.00 มากที่สุด 

4. ด้านการให้บริการผู้อื่น                              
4.1 การมีความเสียสละ 5.00 1.00 มากที่สุด 5.00 0.00 มากที่สุด 
4.2 การส่งเสริมสัมพันธภาพที่ดีระหว่างบุคคล  5.00 0.25 มากที่สุด 5.00 0.00 มากที่สุด 
4.3 การส่งเสริมการทำงานเป็นทีม  5.00 0.00 มากที่สุด 5.00 0.00 มากที่สุด 
4.4 การสร้างความผูกพันตอ่องค์กร  5.00 0.25 มากที่สุด 5.00 0.00 มากที่สุด 
4.5 การสนับสนนุการพฒันาตัวเอง                    5.00 1.00 มากที่สุด 5.00 0.00 มากที่สุด 
4.6 การพิทักษ์สิทธ์ิ   5.00 1.00 มากที่สุด 5.00 0.00 มากที่สุด 
4.7  การคำนึงถึงผลประโยชน์ของส่วนรวม  5.00 0.00 มากที่สุด 5.00 0.00 มากที่สุด 
4.8  การสร้างแรงบันดาลใจ  - - - 5.00 0.00 มากที่สุด 
4.9  การยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง  5.00 0.00 มากที่สุด 5.00 0.00 มากที่สุด 
4.10 การส่งเสริมความก้าวหน้าทางวิชาชีพ  5.00 1.00 มากที่สุด 5.00 0.00 มากที่สุด 
4.11 การช่วยขับเคลื่อนกิจกรรมของส่วนรวม  5.00 0.25 มากที่สุด 5.00 0.00 มากที่สุด 
4.12 การส่งเสริมพลังอำนาจ 5.00 0.25 มากที่สุด 5.00 0.25 มากที่สุด 
4.13 การส่งเสริมทัศนคติเชิงบวก  5.00 1.00 มากที่สุด 5.00 0.25 มากที่สุด 
4.14 การส่งเสริมการมีสติในงาน  5.00 1.00 มากที่สุด 5.00 1.00 มากที่สุด 
4.15 การช่วยเหลืออย่างมีเหตุผล   5.00 1.00 มากที่สุด 5.00 1.00 มากที่สุด 
4.16 การบริหารความขัดแย้งอย่างสร้างสรรค์  5.00 1.00 มากที่สุด 5.00 1.00 มากที่สุด 
4.17 การทำหน้าที่แทน  5.00 0.25 มากที่สุด 5.00 1.00 มากที่สุด 
4.18 การเสริมสร้างคุณภาพชีวิตการทำงาน  5.00 1.00 มากที่สุด 5.00 1.00 มากที่สุด 
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คุณลักษณะ 
รอบท่ี 2 รอบท่ี 3  

Md IR ระดับ Md IR ระดับ 
4.19 การเป็นจิตอาสา  4.50 1.00 มากที่สุด 4.50 1.00 มากที่สุด 
4.20 การเข้าร่วมในกิจกรรมสาธารณะ  4.50 1.00 มากที่สุด 4.50 1.00 มากที่สุด 

5. ด้านการเป็นแบบอย่างท่ีดี        
5.1 การมีความเมตตา  5.00 0.00 มากที่สุด 5.00 0.00 มากที่สุด 
5.2  การมีความเอื้ออาทร   5.00 1.00 มากที่สุด 5.00 0.00 มากที่สุด 
5.3  การมีวุฒิภาวะทางอารมณ์  5.00 0.00 มากที่สุด 5.00 0.00 มากที่สุด 
5.4  การมีความคิดสร้างสรรค์  5.00 0.25 มากที่สุด 5.00 0.00 มากที่สุด 
5.5  การเป็นผู้นำที่มีจริยธรรม 5.00 0.00 มากที่สุด 5.00 0.00 มากที่สุด 
5.6  การมีความเป็นมืออาชีพในการพยาบาล  5.00 0.25 มากที่สุด 5.00 0.00 มากที่สุด 
5.7  การมีสัมพันธภาพที่ดีระหว่างบุคคล  5.00 1.00 มากที่สุด 5.00 0.25 มากที่สุด 
5.8  การมีความพยายาม  5.00 1.00 มากที่สุด 5.00 0.25 มากที่สุด 
5.9  การโน้มน้าวผู้ที่มีส่วนได้เสีย 5.00 1.00 มากที่สุด 5.00 0.25 มากที่สุด 
5.10 การมีความสามัคคี  5.00 1.00 มากที่สุด 5.00 1.00 มากที่สุด 
5.11 การยอมรับแรงกดดันได้อย่างเหมาะสม  5.00 1.00 มากที่สุด 5.00 1.00 มากที่สุด 
5.12 การมีอุดมการณ์  4.50 1.00 มากที่สุด 5.00 1.00 มากที่สุด 

6. ด้านการมีความตระหนักเชิงจริยธรรม        
6.1 การมีความกล้าหาญเชิงจริยธรรม 5.00 0.00 มากที่สุด 5.00 0.00 มากที่สุด 
6.2 การสร้างบรรยากาศเชิงจริยธรรม  5.00 1.00 มากที่สุด 5.00 0.00 มากที่สุด 
6.3  การพัฒนาศักยภาพด้านจริยธรรมอย่างไม่หยุดนิ่ง  5.00 0.00 มากที่สุด 5.00 0.00 มากที่สุด 
6.4  การบูรณาการจริยธรรมในโลกดิจิทัล  5.00 0.25 มากที่สุด 5.00 0.00 มากที่สุด 
6.5  การบูรณาการจริยธรรมให้เป็นค่านิยมหลักของ

องค์กร   
5.00 0.00 มากที่สุด 5.00 0.25 มากที่สุด 

6.6  การมีความรอบรู้ด้านจริยธรรม  5.00 0.25 มากที่สุด 5.00 1.00 มากที่สุด 
 
การอภิปรายผล  

ภาวะผู้นำเชิงจริยธรรมของผู้บริหารทางการพยาบาลไทยในทศวรรษหน้า ประกอบด้วยคุณลักษณะหลัก                      
6 ด้าน คุณลักษณะย่อย 65 ข้อ เมื่อพิจารณาเป็นรายคุณลักษณะ พบว่า 
 1. ด้านการมีความซื ่อสัตย์สุจร ิต มีความสำคัญระดับมากที ่สุดและมีความสอดคล้องกันทั ้ง 12 ข้อ                              
โดยไม่มีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม (Md = 5.00, IR = 0.00) ซึ่งผู้บริหารทางการพยาบาลที่มีความซื่อสัตย์สุจริต จะทำให้เกิด
ความไว้วางใจ เชื ่อถือได้ เป็นจริง และโปร่งใส และความเคารพระหว่างสมาชิกในทีมดูแลสุขภาพ ( พิมพ์วิมล                 
ยงใจยุทธ, วัลภา อรัญนะภูมิ, 2567) เป็นคุณค่าพ้ืนฐานที่ถูกนำมาประยุกต์ใช้เป็นข้อกำหนดสำหรับผู้บริหารพยาบาล 
และกลยุทธ์ในการจัดการกับภัยคุกคามต่อความซื ่อสัตย์สุจริตพร้อมกับเสริมสร้างความเข้มแข็งทางจริยธรรม                    
การปลูกฝังแนวปฏิบัติที ่รักษาความซื ่อสัตย์สุจริตช่วยให้ผู ้บริหารพยาบาลยังคงมีความมั ่นคงท่ามกลางภูมิทัศน์                
การดูแลสุขภาพที ่เปลี ่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว (Rushton, 2025) สอดคล้องกับการศึกษาของ วลัยนารี พรมลา,                    
เนตรชนก ศรีทุมมา,จันทร์จิรา วงษ์ขมทอง (2561) พบว่า ภาวะผู้นำเชิงจริยธรรมของหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล              
ที่มีคุณลักษณะด้านความซื่อสัตย์สุจริต เป็นการปฏิบัติอย่างตรงไปตรงมา และประพฤติด้วยใจจริงทั้งกาย วาจา ใจ  
ต่อตนเองและผู ้อื่น ตรงต่อเวลา และไม่แสวงหาผลประโยชน์โดยมิชอบ และการศึกษา ของ Salmela, Hemberg 
(2025) พบว่าภาวะผู ้นำเชิงจริยธรรมของผู ้บริหารทางการพยาบาลด้านการมีความซื่อสัตย์สุจริต ช่วยให้ผู้บริหาร
ทางการพยาบาลสามารถผสมผสานคุณค่าทางจริยธรรมและประสิทธิภาพเข้าด้วยกัน ส่งผลให้ผู้บริหารทางการพยาบาล
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มีจริยธรรมและมีประสิทธิผลนำไปสู่การดูแลที่มีคุณภาพ จึงถือว่าถือเป็นส่วนหนึ่งของภาวะผู้นำเชิงจริยธรรมที่ถูกมอง
ว่าเป็นค่านิยมของผู้บริหารทางการพยาบาลที่ถูกหล่อหลอมโดยบุคลิกภาพและประสบการณ์การทำงาน  
 2. ด้านการมีความยุติธรรม มีความสำคัญระดับมากที ่สุดและมีความสอดคล้องกันทั ้ง 7 ข้อ โดยไม่มี
ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม (Md = 5.00, IR = 0.00 - 1.00) ซึ่งผู้บริหารทางการพยาบาลควรมีคุณลักษณะด้านการทำงาน
ด้วยความโปร่งใส และเป็นธรรม การมอบหมายงานต้องส่ือสารอย่างชัดเจนโดยเฉพาะผลสำเร็จของงานที่มุ่งหวัง               
(อรอนงค์ วิชัยคำ, อุดมรัตน์ สงวนศิริธรรม, 2560) ทศวรรษหน้าจึงเป็นบททดสอบการพยาบาลในรูปแบบใหม่ 
ที่ซ ับซ้อนซึ ่งต้องเข้าใจถึงความสำคัญของสุขภาพในทุกแง่มุมของชีวิต โดยเฉพาะอย่างยิ ่งความสัมพันธ์ระหว่าง  
สิ ่งที ่เร ียกว่าปัจจัยกำหนดสุขภาพทางสังคม ความเท่าเทียมด้านสุขภาพและผลลัพธ์ ด้านสุขภาพ การเผชิญกับ
สถานการณ์ที ่ไม่อาจคาดการณ์ได้ (National Academies of Sciences, Engineering and Medicine, 2021)  
ซึ ่ง Stucky, Wymer (2024) กล่าวไว้ว่าผู ้บร ิหารทางพยาบาลที ่ปฏิบัต ิงานในภูมิทัศน์การดูแลสุขภาพที่ซับซ้อน  
และเปล่ียนแปลงตลอดเวลา จำเป็นต้องมีการใช้เหตุผลเชิงจริยธรรม เพ่ือช้ีนำการตัดสินใจที่ยุติธรรมและเกิดผลลัพธ์
ในการปฏิบัติงานให้สูงสุดสำหรับองค์กร สอดคล้องกับการศึกษาของ วลัยนารี พรมลา, เนตรชนก  ศรีทุมมา, 
จันทร์จิรา วงษ์ขมทอง (2561) พบว่าภาวะผู้นำเชิงจรยธรรมของหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลที่มีคุณลักษณะด้าน  
การมีความยุติธรรมเป็นการบริหารจัดการอย่างยุติธรรม เสมอภาค มีเหตุมีผล การมอบหมายงาน และการจะเลือกคน
ข้ึนสู่ตำแหน่ง ต้องมีแนวทางและหลักเกณฑ์ ผู้บริหารทางการพยาบาลจึงต้องมีการบริหาร โดยยึดหลักความยุติธรรม
เป็นหัวใจสำคัญในกระบวนการบริหาร นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของ She, Zhang, Li, Mei, Li (2023) พบว่าผู้จัดการ
พยาบาลมีคุณลักษณะด้านการมีความยุติธรรมจะช่วยลดความเงียบของพยาบาลวิชาชีพในองค์กร (Nurses’ 
Organizational Silence) และการศึกษาของ She, Cai, Li, Zhang, Mei, Li (2025) พบว่าภาวะผู ้นำภาวะผู ้นำ 
เชิงจริยธรรมของหัวหน้าหอผู ้ป่วยด้านการมีความยุต ิธรรม เป็นการให้ความสำคัญกับบุคลากรในองค ์กร  
ด้วยการแบ่งปันอำนาจ การให้โอกาสในการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ และเสริมสร้างความยุติธรรมให้เกิดข้ึนในองค์กร 
เพื ่อช่วยให้พยาบาลรับรู ้ถึงการมีความยุติธรรมในองค์กร นอกจากนี ้ ยังมีการศึกษาของ Jafari, Dadkhah, 
Mohammadi (2025) พบว่าความเชื ่อมั่นในการตัดสินใจทางจริยธรรมของผู้จัดการพยาบาลมีอิทธิพลอย่างมาก  
ต่อพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของพยาบาลในหน่วยงาน ไม่ควรตัดสินใจด้วยตนเองเมื ่อทางเลือกนั ้นไม่มีทางเลือก  
ที่ถูกต้องและผิดที่ชัดเจน  
 3. ด้านการเคารพผู้อื่น มีความสำคัญระดับมากที่สุดและมีความสอดคล้องกันทั้ง 8 ข้อ โดยไม่มีข้อเสนอแนะ
เพิ ่มเติม (Md = 5.00, IR = 0.00 - 1.00) ซ ึ ่งผู ้บร ิหารทางการพยาบาลที ่ยึดหลักการมีความเคารพระหว่างกัน 
และการทำงานเป็นทีม ถือได้ว่าเป็นหัวใจหลักในการดูแลผู ้ป่วย  เนื ่องจากผู้ป่วยคนหนึ่งไม่สามารถถูกดูแลโดย 
วิชาชีพใดวิชาชีพหนึ่งได้ ต้องมีการประสานงานร่วมกัน พ่ึงพาอาศัยซึ่งกันและกันของทีมสหสาขาวิชา เพ่ือให้เกิด
ประสิทธิภาพในการทำงานภายใต้ขอบเขตวิชาชีพของตน (พิมพ์วิมล ยงใจยุทธ, วัลภา อรัญนะภูมิ, 2567) รวมทั้ง 
การรับฟังในมุมมองผู ้บริหารทางการพยาบาลเป็นการให้ความสำคัญกับการรับฟังความคิดเห็นของผู ้ร่วมงาน  
ต้องค้นหาเจตนารมณ์ของกลุ่ม และทำให้เจตนารมณ์เหล่านั้นมีความชัดเจนจากการรับฟังโดยต้องทำความเข้าใจในส่ิง
ที่ผู้อื่นพูด การฟังประกอบกับการสะท้อนส่ิงที่ได้ไตร่ตรอง เป็นส่ิงสำคัญย่ิงสำหรับผู้บริหารที่ดี (ปุณยนุช พิมใจใส, 
อนุชา มาเรียน, มัณฑนา เทวาโภคิณกุล, พรทิพย์ กวินสุพร, 2563) สอดคล้องกับการศึกษาของ Tariq (2022) พบว่า 
ภาวะผู้นำเชิงจริยธรรมของผู้บริหารทางการพยาบาล ด้านการรับฟังความคิดเห็นของบุคลากรจะทำให้ผลลัพธ์ด้าน  
การปฏิบัติงานของบุคลากรอยู่ในระดับสูง แสดงให้เห็นว่าผลลัพธ์ด้านการปฏิบัติงานข้ึนอยู่กับผู้บริหารทางการพยาบาล
ที่มีภาวะผู้นำเชิงจริยธรรมดังกล่าว ซึ่งจะช่วยให้บุคลากรมีความสามัคคีและมีส่วนร่วมในการร่วมกันตั้งเป้าหมาย  
ขององค์กร                      

4. ด้านการให้บริการผู ้อื ่น มีความสำคัญระดับมากที ่สุดและมีความสอดคล้องกันทั ้ง 20 ข้อ โดยไม่มี
ข้อเสนอแนะเพิ ่มเติม (Md = 4.5 - 5.00, IR = 0.00 -1.00) ซ ึ ่งผู ้บร ิหารทางการพยาบาลที ่ให้การบริการผู้อื่น                       
เป็นการอุทิศตนเพ่ือรับใช้ ในมุมมองผู้บริหารทางการพยาบาล และการตระหนักว่าเป็นหน้าที่ที่สำคัญอันดับแรก                       
ในการเสียสละอุทิศตน เพ่ือสนองตอบความต้องการของผู้อื่นด้วยความจริงใจต่อผู้ร่วมงานทุกคน และการมองข้าม
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ประโยชน์ส่วนตนคอยช่วยเหลือผู้อื่นให้พัฒนา ตระหนักถึงความรับผิดชอบที่ย่ิงใหญ่ในการสร้างความเจริญงอกงาม
ของบุคคล และความก้าวหน้าให้กับทุกคนเช่ือว่าคนทุกคนมีคุณค่าภายในที่สูงกว่าลักษณะภายนอก (ปุณยนุช พิมใจใส , 
อนุชา มาเรียน, มัณฑนา เทวาโภคิณกุล, พรทิพย์ กวินสุพร, 2563) และ Mrayyan, Algunmeeyn (2025) กล่าวไว้
ว่าผู้บริหารทางการพยาบาลควรให้ความสำคัญกับความต้องการของทีมมากกว่าผลประโยชน์ส่วนตัว และต้องมั่นใจ  
ว่าการกระทำของตนเองสะท้อนถึงค่านิยมของสังคม เพื ่อลดพฤติกรรมการทำงานที ่ไม่ก ่อให้เก ิดประโยชน์  
ให้เป็นการทำงานที่มีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ วลัยนารี พรมลา, สิริกาญจน์ กระจ่างโพธิ์ (2564)            
พบว่าภาวะผู ้นำเชิงจริยธรรมของหัวหน้ากลุ ่มงานการพยาบาลจะมีคุณลักษณะด้านการเสียสละในการทำงาน                    
คือการมีใจจดจ่อในงาน การร่วมทำงานที ่ตนได้มอบหมายให้ผู ้ใต้บังคับบัญชา การมีจิตอาสา มีความเสียสละ                     
ในการทำงานเพ่ือประโยชน์ส่วนรวม และการศึกษาของ ภรณ์ทิพย์ คุณพูล, สุวิณี วิวัฒน์วานิช (2562) พบว่าหัวหน้า
หอผู้ป่วยที่มีคุณลักษณะด้านการบริการ คือการยินดีและให้การช่วยเหลือผู้ร่วมงานทันทีเมื่อต้อ งการดูแลเอาใจใส่
ผู้ร่วมงานพร้อมให้คำปรึกษาเรื่องสุขภาพและอื่น ๆ ส่งเสริมสนับสนุนผู้ร่วมงานให้มีสมดุลระหว่างชีวิตกับการทำงาน 
จัดสวัสดิการให้แก่ผู้ร่วมงานอย่างเหมาะสม และการสร้างแรงบันดาลใจสามารถจุดประกายความคิดแก่ ผู้ร่วมงาน                   
ให้สามารถปฏิบัติงานได้สำเร็จ ส่งเสริมผู้ร่วมงานให้คิดบวก และวางแผนความก้าวหน้าในวิชาชีพร่วมกับผู้ร่วมงาน  

นอกจากนี ้ยังมีการศึกษา ของ Wati, Juanamasta, Thongsalab, Yunibhand (2023) พบว่าผู ้บร ิหาร
ทางการพยาบาลควรมีคุณลักษณะด้านการจัดการประเด็นขัดแย้งเชิงจริยธรรม ความท้าทายและปัญหาเชิงจริยธรรม 
ด้วยวิธีการแสวงหาข้อเท็จจริงก ่อนที่จะตัดสิน สอดคล้องกับการศึกษา ของ Gonzalez-Garcıa, Pinto-Carral, 
Marques-Sanchez, Liebana-Presa, Garcia-Fernandez, Perez-Gonzalez (2025) พบว่า ภาวะผู้นำเชิงจริยธรรม
ของผู ้จัดการพยาบาลด้านการจัดการความขัดแย้งเป็นคุณลักษณะที ่โดดเด่นที ่สุด ถือว่าเป็นคุณลักษณะพื้นฐาน  
ที่สำคัญของผู้บริหารทางการพยาบาลที่จะนำไปใช้ในการบริหารจัดการทางการพยาบาล ซึ ่งหัวหน้าหอผู ้ป่วยที ่มี  
การบริหารความขัดแย้ง ด้วยความรู ้และเข้าใจธรรมชาติของความขัดแย้ง จะสามารถเปลี่ยนความขัดแย้งให้เป็น  
เรื่องเข้าใจได้ โดยให้ความสำคัญและมุ่งผลประโยชน์สูงสุดที่จะได้รับทั้งสองฝ่าย (ภรณ์ทิพย์ คุณพูล, สุวิณี วิวัฒน์วานิช, 
2562) รวมทั้งการศึกษาของ Kim, Jeong,  Kim, Lee (2025) ที่พบว่าภาวะผู้นำเชิงจริยธรรมของผู้จัดการพยาบาล
ด้านการเสริมพลังอำนาจให้กับพยาบาลจะส่งผลเชิงบวกต่อประสิทธิภาพการทำงานและความมุ ่งมั่นตอ่องค์กร           
ของพยาบาลวิชาชีพ เกิดผลลัพธ์ที่ดีด้านผลิตภาพทางการพยาบาลที่สำคัญ  

5. ด้านการเป็นแบบอย่างที ่ดี มีความสำคัญระดับมากที ่สุดและมีความสอดคล้องกันทั้ง 12 ข้อ โดยไม่มี
ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม (Md = 5.00, IR = 0.00 - 1.00) ซึ่งผู้บริหารทางการพยาบาลที่เป็นแบบอย่างที่ดี คือการเป็น                  
ผู ้มีความรับผิดชอบ มีวุฒิภาวะทางอารมณ์สูง มีสัมพันธภาพที ่ดีกับผู ้ร ่วมงาน รับฟังความคิดเห็นของผู ้ร่วมงาน  
แสดงความปรารถนาดีต่อผู้อื่น และยึดหลักคุณธรรม (ศิริญญา เอกฐิน , 2564) สอดคล้องกับการศึกษาของ นิรภัย                       
ก ันอินทร์, กาญจนา ศรีสวัสดิ์ , สายสมร เฉลยกิตติ (2567) พบว่า ผู ้บร ิหารทางการพยาบาลระดับต้น ควรมี
คุณลักษณะด้านการส่ือสารและการสร้างสัมพันธภาพ คือมีความรู้ ความเข้าใจ และทักษะในการจัดการส่ือสารของ
หน่วยงาน สร้างความสัมพันธ์ที่ดี และยืดหยุ ่นระหว่างบุคคล การประสานงานในด้านต่าง ๆ  ที ่เก ี ่ยวข้องกับงาน  
การพยาบาล และการบริหารสารสนเทศที่เกี่ยวกับงานการพยาบาลและองค์กร และใช้ความสามารถในการโน้มน้าวใจ
มากกว่าการใช้อำนาจ การทำให้ผู้อื่นคล้อยตามมากกว่าการข่มขู่ และสามารถสร้างความตกลงร่วมกันภายในกลุ่มได้
อย่างมีประสิทธิผล (ปุณยนุช พิมใจใส, อนุชา มาเรียน, มัณฑนา เทวาโภคิณกุล, พรทิพย์ กวินสุพร, 2563) สอดคล้อง
กับการศึกษาของ สันศนีย์ ดีภัย, วรรณชนก จันทชุม (2567) พบว่า หัวหน้าหอผู้ป่วยควรมีคุณลักษณะด้านสนับสนุน
การทำงานเป็นทีมและการโน้มน้าวใจ เนื่องจากเป็นยุคที่ให้ความสำคัญในการทำงานเป็นทีม มีการเช่ือมประสานกัน
โดยยึดผู ้ป่วยเป็นศูนย์กลาง มีการทำงานเป็นมืออาชีพ สามารถโน้มน้าวจิตใจบุคลากรในทีมและขอความร่วมมือ                             
ในการปฏิบัติงานร่วมกันให้บรรลุเป้าหมาย ดังนั ้นผู้บริหารทางการพยาบาลไทยในทศวรรษหน้า จึงจำเป็นต้องมี                   
ภาวะผู้นำเชิงจริยธรรมด้านการเป็นแบบอย่างที่ดี เพ่ือก้าวสู่การเป็นผู้นำที่ดีโดยการเป็นแบบอย่างที่ดี เพ่ือส่งเสริม
พฤติกรรมเชิงจริยธรรมให ้ก ับผู ้ ใต้บ ังคับบ ัญชา รู ้สึกมีความน่าเชื ่อถือ ไว้วางใจ และนำไปเป็น แบบอย่ าง                          
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นำมาซึ่งความสำเร็จขององค์กรและวิชาชีพทำให้การพยาบาลเป็นไปอย่างมีคุณภาพ ส่งผลให้คนในองค์กรอยู่ร่วมกัน
อย่างมีความสุข       

6. ด้านการมีความตระหนักเชิงจริยธรรม มีความสำคัญระดับมากที่สุดและมีความสอดคล้องกันทั้ง 6 ข้อ  
โดยไม่มีข้อเสนอแนะเพิ ่มเติม (Md = 5.00, IR = 0.00 - 1.00) ซ ึ ่งผู ้บร ิหารทางการพยาบาลที ่มีความตระหนัก 
เชิงจริยธรรมต้องเป็นผู้ที่มีทักษะความเป็นผู้นำและการใช้กลยุทธ์ในการขับเคล่ือนจริยธรรมในองค์กร การใช้เหตุผล
เชิงจริยธรรมเมื ่อต้องเผชิญกับสถานการณ์ที ่ท้าทายและแก้ไขปัญหาทางจริยธรรม และสร้างสภาพแวดล้อมของ                     
การปฏิบัติตามจริยธรรมที ่สอดคล้องกับค่านิยมส่วนบุคคล วิชาชีพ องค์กร และสังคม ( Stucky, Wymer, 2024)  
และอนาคตระบบสุขภาพไทย ในทศวรรษหน้า พบว่าแนวโน้มปัจจัยที่ส่งผลต่อระบบสุขภาพ ประกอบด้วยทั้งปัจจัย
ภายในบุคคล และปัจจัยภายนอกบุคคล รวมทั้งปัจจัยความไม่แน่นอน (นาฎอนงค์ เจริญสันติสุข , พงศธร พอกเพ่ิมดี,                   
เชาวรินทร์ คำหา, 2568) เนื่องจากเป็นยุคที่เต็มไปด้วยความซับซ้อนและยากเกินกว่าจะคาดเดา (VUCA World) 
ส่งผลต่อระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะอย่างยิ ่งองค์กรพยาบาลซึ่งเป็นองค์กร  
วิชาชีพหนึ่งที่มีบุคลากรในระบบบริการสุขภาพมากที่สุด และเป็นกำลังสำคัญในการขับเคล่ือนระบบบริการ สุขภาพ                     
(พิมพ์วิมล ยงใจยุทธ, วัลภา อรัญนะภูมิ, 2567) สอดคล้องกับการศึกษาของ Meng และ Guo (2025) ผลการศึกษา 
พบว่าหัวหน้าพยาบาลที่มีภาวะผู้นำเชิงจริยธรรม จะมีความกล้าหาญเชิงจริยธรรมซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญในการเร่งการ
ปลูกฝังพฤติกรรมเชิงจริยธรรมที่จะช่วยยกระดับความไวทางจริยธรรม ซึ่งเป็นรากฐานสำคัญของกระบวนการตัดสินใจ
ทางจริยธรรม เผยให้เห็นผลกระทบแบบลูกโซ่ว่าภาวะผู้นำเชิงจริยธรรมของผู้บริหารระดับสูงเป็นตัวกำหนดมาตรฐาน  
ทางจริยธรรมของหัวหน้าพยาบาล จากนั ้นจึงส่งผลต่อพฤติกรรมของพยาบาลวิชาชีพ และท้ายที ่สุดก็ก่อให้เกิด
วัฒนธรรมองค์กรที่มีจริยธรรม และการศึกษาของ ภรณ์ทิพย์ คุณพูล และสุวิณี วิวัฒน์วานิช (2562) พบว่า หัวหน้า               
หอผู ้ป่วยควรมีวิสัยทัศน์ สามารถที ่จะคาดคะเน วิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบันแ ละมองเห็นภาพที ่ควรจะเป็น                     
ในอนาคต รวมทั้งผลักดันให้คนในองค์กรมีส่วนร่วมในการดำเนินงานให้ประสบความสำเร็จ เพ่ือใช้ในการวางแผน 
และเตรียมรับมือกับการเปล่ียนแปลงในอนาคต มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์และเปิดใจกว้างรับประสบการณ์ใหม่ มุ่งหา
ความสำเร็จใหม่ ๆ อยู่ตลอดเวลา การเพ่ิมพูนความรู้ ความสามารถของตนเองและผู้ร่วมงาน โดยส่งเสริมและพัฒนา
ให้ผู ้ร ่วมงานมีศักยภาพที ่สูงขึ ้น นอกจากนี ้ยังมีการพัฒนาองค์กรให้เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู ้พัฒนางานประจำ  
และการศึกษาของ สันศนีย์ ดีภัย และ วรรณชนก จันทชุม (2567) พบว่า หัวหน้าหอผู ้ป่วยควรมีคุณลักษณะ 
ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศทางการพยาบาล ได้แก่ สามารถบริหารสารสนเทศ เพ่ือพัฒนาการพยาบาลได้อ ย่าง
เหมาะสม เกิดผลิตภาพและบริการที่มีคุณค่าการส่ือสารภายในองค์กรรวดเร็วและแม่นยำสู่การพัฒนาองค์กรให้มี ขีด
สมรรถนะสูง เนื่องจากเป็นยุคที่มีการก้าวหน้าทางเทคโนโลยีข่าวสารแบบก้าวกระโดด  

 
การนำผลการวิจัยไปใช้  

1. ระดับผู้บริหารทางการพยาบาล นำไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาตนเองด้านคุณลักษณะภาวะผู้นำ   
เชิงจริยธรรมที่เหมาะสมสำหรับผู้บริหารทางการพยาบาลไทยในทศวรรษหน้า 

2. ระดับองค์กรพยาบาล นำไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาผู ้บร ิหารทางการพยาบาลด้านภาวะผู้นำ            
เชิงจริยธรรมผู้บริหารทางการพยาบาลที่เหมาะสมสำหรับผู้บริหารทางการพยาบาลไทยในทศวรรษหน้า  

 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  

1. การพัฒนาเกณฑ์และแบบประเมินภาวะผู ้นำเชิงจร ิยธรรมของผู ้บร ิหารทางการพยาบาลไทย                          
ในทศวรรษหน้า  

2. การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis: CFA) ของภาวะผู้นำเชิงจริยธรรม
ของผู้บริหารทางการพยาบาลไทยในทศวรรษหน้า  
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3. การพัฒนาภาวะผู้นำเชิงจริยธรรมของผู้บริหารทางการพยาบาลไทยในทศวรรษหน้า อาทิ การพัฒนา
รูปแบบภาวะผู ้นำเชิงจริยธรรมของผู ้บร ิหารทางการพยาบาลไทยในทศวรรษหน้า  และการพัฒนาองค์ประกอบ                  
ภาวะผู้นำเชิงจริยธรรมของผู้บริหารทางการพยาบาลไทยในทศวรรษหน้า 

 
คำแถลงการณ์การใช้ปัญญาประดิษฐ ์
 มีการใช้ปัญญาประดิษฐ์ในการปรับสำนวนทางภาษาเท่านั้น โดยเนื ้อหาในส่วนขั ้นตอนระเบียบวิธวีิจัย                        
การวิเคราะห์ผลการวิจัย และการอภิปรายผล เป็นการดำเนินงานและตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาโดยผู้วิจัย 
 
ผลประโยชน์ทับซ้อน  
 ผู้วิจัยขอยืนยันว่าไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนใด ๆ ในการเผยแพร่บทความนี้ 
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