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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยเชิงวิ เคราะห์  
(Analytical research) โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือ
วิเคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้างของภาวะผู้น า
จริยธรรมของหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล ใน
โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
จ านวน 110 คน โดยการสุ่มแบบแบ่งชั้น จาก
จ านวน 11 โรงพยาบาล เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
เป็นแบบสอบถามภาวะผู้น าจริยธรรม สร้างข้ึนจาก
การสัมภาษณ์เชิงลึก ตรวจสอบสอบความตรงตาม
เนื้อหา (CVI) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 7 คน ไดค้่า
เท่ากับ 0.84 และค่าสัมประสิทธ์แอลฟาของครอ
นบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 
0.82 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงอนุมาณ ได้แก่ 
การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ (EFA) และ
องค์ประกอบเชิงยืนยัน (CFA)  

ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า ภาวะผู้น าจริยธรรม
ของหัวหน้ากลุ่มงานพยาบาล ประกอบด้วย           
7 อ ง ค์ ป ร ะก อบ  23 ตั ว แ ป ร  มี ค่ า น้ า ห นั ก
องค์ประกอบ ตั้งแต่ 0.75 – 0.88 สัดส่วนความ
แปรปรวนที่อธิบายองค์ประกอบภาวะผู้ น า
จ ริ ย ธ ร ร ม ร้ อ ย ล ะ  56 ถึ ง ร้ อ ย ล ะ  77 โ ด ย
องค์ประกอบที่มีค่าน้ าหนักมากที่สุด คือ การยึด

                                                           
1 อาจารย์ประจ า คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยปทุมธานี 

หลักคุณธรรม รองลงมาได้แก่ การพิทักษ์สิทธิ์ 
ความยุติธรรม ความซื่อสัตย์สุจริต การเสริมพลัง 
การเสียสละ และความเอ้ืออาทร โดยองค์ประกอบ
มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.09, CMIN/DF = 1.54, 
GFI = 0.95, AGFI = 0.90, RMSEA = 0.07, CFI = 
0.99, RMR = 0.01) ผลการวิจัยครั้งนี้เป็นแนวทาง
ให้หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านการพยาบาลน าไป
ก าหนดนโยบายและสนับสนุนให้หัวหน้ากลุ่มงาน
การพยาบาลให้มีภาวะผู้น าจริยธรรมต่อไป 
 
ค าส าคัญ: ความตรงเชิงโครงสร้าง  ภาวะผู้น า
จริยธรรม และหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล 
 
Abstract 

The purpose of this analytical research 
was to study the structural of ethical 
leadership of nursing division heads. The 
research samples were 110 nursing division 
heads using Cluster Random Sampling from 
11 hospitals. The research instrument was 
questionnaires develop in- depth interview 
related to ethical leadership. The content 
validity index was tested and the results at 
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0.84, and the reliability of the 
questionnaires was tested using Cronbach’s 
alpha coefficient, the results was at 0.82. 
The data were analyzed using inferential 
statistics of exploratory factor and 
confirmatory factor analysis. 

The findings of the research were as 
follows: there were seven components of 
ethical leadership of nursing division heads 
which were described by 23 observed   
which the value of factor loading of each 
component were between 0.75 – 0.88. The 
sequence of components according to 
value by factor loading were as follows: 
integrity, advocacy, fairness, honesty, 
reinforcement, sacrifice, and caring. The 
finding were consistent with empirical data 
with statistically significant. ( p = 0.09, 
CMIN/DF = 1.54, GFI = 0.95, AGFI = 0.90, 
RMSEA = 0.07, CFI = 0.99, RMR = 0.01). 
Based on the research findings, the nurse 
administrators should support and 
promote nursing division heads for ethical 
leadership. 

 
Keywords: Construct validity, Ethical 
Leadership, Nursing Division Head 
 
บทน า 
 ภาวะผู้น าเป็นพฤติกรรมและคุณลักษณะของ
ผู้น าที่แสดงออก มีอิทธิพลต่อบุคคลในการเสริม

พลังอ านาจ สร้างแรงจูงใจให้ปฏิบัติตาม เพ่ือให้
บรรลุ เป้ าหมายองค์กร  ( Sashkin & Sashkin, 
2003) นอกจากนี้ผู้น ายังมีอิทธิพลต่อความส าเร็จ
หรือการบรรลุเป้าหมายขององค์กร และส่งผลให้
ผู้ ใต้บังคับบัญชาเกิดความพึงพอใจในงานด้วย 
(Bass & Bass, 2008) ซึ่งผู้น าในโลกยุคใหม่ที่จะ
ประสบความส าเร็จนั้นจะต้องเป็นผู้ที่ มีภาวะผู้น า
จริยธรรมด้วยการแสดงออกอย่างเหมาะสมตาม
บรรทัดฐานสังคม ด้วยการสร้างสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคล การส่งเสริมให้ผู้ใต้บังคับบัญชา
แสดงออกตามแบบของผู้น าด้วยการสื่อสารแบบ
สองทาง การเสริมพลัง และการตัดสินใจในเรื่อง
ต่างๆเพ่ือบรรลุเป้าหมายขององค์กร  (Brown, et. 
al., 2005) 

อย่างไรก็ตามถึงแม้ว่าผ่านมาสังคมให้คุณค่ากับ
ภาวะผู้น าที่มีศักยภาพ และเก่ง เป็นสิ่งส าคัญอันดับ
แรก ไม่ได้ให้ความส าคัญต่อภาวะผู้น าจริยธรรมมาก
นัก  เนื่ องจากการมีค่ านิ ยมแบบทุนนิยมที่ ให้
ความส าคัญกับวัตถุเงินทองเป็นหลัก แต่ผู้น าที่เก่ง
อย่ า ง เ ดี ย ว ไม่ ส ามาร ถท า ให้ อ ง ค์ ก รป ร ะสบ
ความส าเร็จได้จ าเป็นต้องมีคุณธรรมจริยธรรมด้วย 
(ปิยรัฐ  ธรรมพิทักษ์, 2558) จากนโยบายของคณะ
รัฐบาล แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
ฉบับที่ 12 ต่างก็ให้ความส าคัญกับการพัฒนาในเรื่อง
คุ ณ ธ ร ร ม จ ริ ย ธ ร ร ม ใ น อ ง ค์ ก ร  ( ส า นั ก ง า น
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ, 2558)  
 กระทรวงสาธารณสุขจึงสนับสนุนให้บุคลากร
สังกัดทุกระดับได้รับการพัฒนาเกี่ยวกับคุณธรรม 
และจริยธรรม มีการปลูกฝังคุณธรรม จริยธรรมที่ดี
งามให้กับบุคลากรที่ปฏิบัติงานร่วมกันอย่างมี
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ประสิทธิภาพ (คณะกรรมการด าเนินการพัฒนา
คุณธรรมจริยธรรมกระทรวงสาธารณสุข, 2555) 
และสภาการพยาบาล (2558) จึ งจัดท าคู่ มือ
ส่งเสริมจริยธรรม ส าหรับองค์กรพยาบาล เพ่ือ
ก าหนดนโยบายการพัฒนาระบบกลไกจริยธรรม
ของผู้บริหารทางการพยาบาล โดยระบุว่าต้องมี
การจัดตั้งคณะกรรมการจริยธรรม มีการพัฒนา
ผู้บริหารให้มีความรู้และทักษะทางจริยธรรม การ
บริหารโดยยึดหลักความยุติธรรม การส่งเสริมให้
เกิดบรรยากาศหรือวัฒนธรรมจริยธรรมในองค์กร 
และมีการก ากับ ติดตาม และประเมินผลด้าน
จริยธรรมของบุคคลากรในองค์กรการพยาบาล  
 หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลซึ่งเป็นผู้บริหาร
การพยาบาลระดับกลาง มีความส าคัญในการ
บริหารองค์กรพยาบาล ในแต่ละสาขาที่รับผิดชอบ 
เช่น หัวหน้ากลุ่มงานอายุรกรรม และศัลยกรรม 
เป็นต้นมีหน้าที่ในการก าหนดวิสัยทัศน์ เป้าหมาย 
ตัวชี้วัดของกลุ่มงาน และท าหน้าที่ ในการน า
นโยบายของหัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล
ไปสู่หัวหน้าหอผู้ป่วยและผู้ใต้บังคับบัญชาให้เข้าใจ
และปฏิบัติตาม จึงจ าเป็นต้องเป็นผู้ที่มีคุณธรรม
จริยธรรม และประพฤติตนเป็นแบบอย่างที่ดีแก่
บุคลากร มีความรู้ความเข้าใจในหลักคุณธรรมตาม 
พ.ร.บ. วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ฯ 
(สภาการพยาบาล, 2556) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า มี
การศึกษาภาวะผู้น าจริยธรรมในภาคธุรกิจการ

บริการ และการศึกษา โดยพบว่าเมื่อมีภาวะผู้น า
จริยธรรมในองค์กรส่งผลให้บุคลากรในองค์กรมี
ความพึงพอใจในงาน และยึดมั่นต่อองค์กร (Yates, 
2014;Celik, Dedeoglu, & Inanir, 2015)  แ ต่
พบว่าในองค์กรการพยาบาลยังไม่มีการศึกษาถึง
แบบวัดภาวะผู้น าจริยธรรมของหัวหน้ากลุ่มงาน
การพยาบาล ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการ
วิเคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้างของภาวะผู้น า
จริยธรรมของหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล เพ่ือ
เป็นแนวทางในการสนับสนุนและส่งเสริมภาวะ
ผู้น าจริยธรรมของหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพ่ือวิเคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้างของ
ภาวะผู้น าจริยธรรมของหัวหน้ากลุ่มงานการ
พยาบาล 
 
กรอบแนวคิดในการท าวิจัย 
 กรอบแนวคิดการวิจัยในครั้งนี้   ผู้วิจัยได้
วิ เ ค ร าะห์ และสั ง เ ค ร าะห์ จ ากการทบทวน
วรรณกรรมและตามสภาพการณ์ตามบริบทของ
โรงพยาบาลศูนย์ สั งกัดกระทรวงสาธารณสุข     
ตามแนวคิดภาวะผู้น าจริยธรรมของบราวน์และ
คณะ  (Brown, et.al., 2005)  ดังแผนภาพที่ 1 
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แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  
 ประชากร คือ หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล 
จากโรงพยาบาลศูนย์จ านวน 33 แห่ง มีประชากร
จ านวน 396 คน  
 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ หัวหน้ากลุ่มงานการ
พยาบาลในโรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข  จ านวน 11 โรงพยาบาล โดยการสุ่ม
แบบกลุ่ ม  ( Cluster Random Sampling)  ใ ช้
อัตราส่วนโรงพยาบาล 3 : 1 (บุญใจ  ศรีสถิตย์นรา
กูร, 2550) และผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากประชากร
ทั้งหมดใน 11 โรงพยาบาล จ านวน 110 คน 
 
 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม   
ป ร ะกอบด้ ว ย  เ พศ  อ ายุ  ก า ร ศึ กษ า  แล ะ
ประสบการณ์การบริหาร  
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามภาวะผู้น าจริยธรรม
ของหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล สร้างขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม การสัมภาษณ์เชิงลึก ตามแนวคิด
ภาวะผู้น าจริยธรรมของบราวน์ และคณะ (Brown, 
et.al., 2005) ได้ข้อค าถามจ านวน 57 ข้อ   
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การตรวจสอความตรงตามเนื้อหา (Content 
validity index: CVI) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน      
7 คน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 0.84  
 

ภาวะผู้น าจริยธรรม
ของหัวหน้ากลุ่ม

งานการพยาบาลใน
โรงพยาบาลศูนย์ 

ความยุติธรรม 

การยึดหลักคุณธรรม 

ความซื่อสัตย์สุจริต 

การเสริมพลัง 

ความเอ้ืออาทร 

การเสียสละ 

การพิทักษ์สิทธิ์ 



วารสารวิชาการ สถาบันเทคโนโลยีแห่งสุวรรณภูมิ 
162 

 

ความเที่ยงของแบบสอบถาม (Reliability)  
 ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับ
หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลที่มีประสบการณ์ใน
การบริหารงานตั้งแต่ 1 ปี ขึ้นไป  ในโรงพยาบาล
ศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่มีคุณสมบัติ
คล้ายกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 20 คน เพ่ือศึกษาว่า
กลุ่มตัวอย่างเข้าใจภาษาท่ีใช้หรือไม่ ค านวณโดยใช้
สู ต ร ค่ า สั ม ป ร ะ สิ ท ธ์ แ อ ล ฟ่ า ค ร อ น  บ า ค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ได้ค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามทั้งฉบับ เท่ากับ 0.82 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมการวิจัย 
 ผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิจัยพร้อมเครื่องมือวิจัย
เสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์จาก
มหาวิทยาลัยคริสเตียน และผ่านการรับรองเลขที่ 
น. 06/2559 วันที่ 2 มีนาคม 2560 หลังจากอนุมัติ
ผู้ วิ จั ย ได้ ส่ งหนั งสื อขออนุญาตเก็บข้อมูลยั ง
โรงพยาบาลที่ก าหนด และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ตามที่ก าหนด โดยข้อมูลทั้ งหมดจะเก็บ เป็น
ความลับ และน าเสนอในภาพรวมทั้งหมด เมื่อ
เสร็จสิ้นการวิจัยก็จะท าลายเอกสารทิ้งโดยผู้วิจัย 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 
 ผู้วิจัยจึงท าหนังสือขออนุมัติการเก็บข้อมูล 
ส่งถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข จ านวน 11 แห่ง เพ่ือขออนุญาตเก็บ
รวบรวมข้อมูล เมื่อได้รับความอนุเคราะห์การเก็บ
ข้อมูล ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับหัวหน้ากลุ่มการ
พยาบาล เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย และขอ
อ นุ ญ า ต เ ก็ บ ข้ อ มู ล ก า ร วิ จั ย  ผู้ วิ จั ย ไ ด้ ส่ ง

แบบสอบถามการวิจัยไปยังผู้ประสานงานในแต่ละ
โรงพยาบาลผ่านทางไปรษณีย์ แบบ EMS พร้อม
เอกสารชี้แจงและยินยอมการเข้าร่วมการวิจัยวิจัย 
แก่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 127 ชุด และจ่าหน้าซอง
พร้อมติดแสตมป์แบบ EMS ส่งแบบสอบถาม
กลับคืนผู้วิจัย ภายใน 1 เดือน เก็บรวบรวมข้อมูล
ระหว่าง  15 กันยายน 2560 ถึง 31 ธันวาคม  
2560 ดั งนั้ น เมื่ อท าการ เก็บข้ อมู ลจริ ง  และ
ตรวจสอบความสมบูรณ์ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
จ านวน 110 คน คิดเป็นร้อยละ 86.61 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ก า ร วิ เ ค ร า ะห์ ข้ อ มู ล ส่ ว น บุ ค ค ล ใ ช้
ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  

2. การวิ เคราะห์องค์ประกอบภาวะผู้น า
จริยธรรม โดยการวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงอนุมาณ 
ได้แก่ การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ (EFA) 
และองค์ประกอบเชิงยืนยัน (CFA)  
 
ผลการวิจัย  
 เมื่อตรวจสอบความสมบูรณ์ได้กลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด จ านวน 110 คน จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
127 คน คิดเป็นร้อยละ 86.61และพบว่า  
 (1) หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 100 อายุอยู่ในช่วง 56 - 60 ปี ร้อย
ละ 58.18 ส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีมาก
ที่สุด ร้อยละ 50.90  ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ใน
การบริหารมากกว่า 10 ปี ร้อยละ 65.45  ( X = 
15.11 ปี, S.D = 8.03)   
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 (2)  ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ 
(Exploratory factor analysis) ผลการวิเคราะห์

องค์ประกอบเชิงส ารวจ (EFA) อธิบายดังแสดงตาม
ตารางที่ 1 และ 2 

 

ตารางที่  1 ค่าไคเซอร์ เมเยอร์ ออลกิน  บาร์เลทเทส  ไอเกน ค่าร้อยละความแปรปรวน ของแต่ละด้านของ
องค์ประกอบของภาวะผู้น าจริยธรรมของหัวหน้ากลุ่มงานพยาบาล  
 

ล าดับที่ ชื่อองค์ประกอบ n KMO Bartlett’s 
Test 

Eigenvalues Total of 
variance 
% 

1 ความเอ้ืออาทร 4 0.72 118.58** 2.35 60.00 
2 ความซื่อสัตย์สุจริต 4 0.76 140.42** 2.55 63.69 
3 ความยุติธรรม 3 0.72 114.41** 2.21 73.61 
4 การยึดหลักคุณธรรม 3 0.71 130.31** 2.26 75.35 
5 การพิทักษ์สิทธิ์ 3 0.70 111.47** 2.18 72.75 
6 การเสียสละ 3 0.70 105.00** 2.15 71.61 
7 การเสริมพลัง 3 0.72 125.97** 2.26 75.29 

หมายเหตุ **p < .01 
 

จากตารางที่ 1 แสดงค่าค่าไคเซอร์ เมเยอร์ 
ออลกิน (KMO)  ทุกองค์ประกอบมีค่าเข้าใกล้ 1 
แปลความได้ว่า ข้อมูลทั้งหมดมีความเหมาะสม 
และเพียงพอ และผลการทดสอบ บาร์เลท เทส  

( Bartlett’s test of sphericity) พ บ ว่ า 
องค์ประกอบทั้งหมดมีความสัมพันธ์กันอย่างมี
นั ยส าคัญทางสถิติ  สามารถน า ไปวิ เคราะห์
องค์ประกอบได้  

 
ตารางที่  2 ค่าสถิติ KMO (Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy) ขององค์ประกอบ
ภาวะผู้น าจริยธรรม  

KMO and Bartlett’s Test 
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy 

.92 

Bartlett’s Test of Sphericity Approx. Chi-Square  
df  
Sig. 

553.48 
21 
.00 
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 จากตารางที่ 2 แสดงผลการตรวจสอบตาม
ข้อตกลงเบื้องต้น พบว่า ค่า KMO มีค่าสูงมากเข้า
ใกล้  1 แปลความได้ว่า ข้อมูลทั้ งหมดมีความ
เหมาะสม และเพียงพอ และผลการทดสอบ 
Bartlett’s Test of Sphericity พ บ ว่ า 
องค์ประกอบทั้ง 7 องค์ประกอบมีความสัมพันธ์กัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สามารถน าไปวิเคราะห์
องค์ประกอบได้ (KMO = 0.92, Bartlett’s Test 

of Sphericity Chi-Square = 553.48, df = 21, 
P-value < 0.05)   
  
2.  ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 
(Confirmatory factor analysis) 
 ผลการวิ เคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 
(CFA) แต่ละองค์ประกอบ มีรายระเ อียดดั ง    
ตารางที่ 3  

 
ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันโมเดลการวัดภาวะผู้น าจริยธรรมของหัวหน้ากลุ่มงานการ
พยาบาล 

ดัชนีความสอดคล้อง ค่าสถิติ 

Probability level (P-value) 0.09* 

χ2 /degrees of freedom (CMIN/DF) 1.54 * 

Standardized Root Mean Square Residual: Standardized  (RMR) 0.01 * 

Goodness of Fit Index (GFI) 0.95 * 

Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) 0.90 * 

Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) 0.07 * 

Comparative Fit Index (CFI) 0.99* 

* ค่าสถิติเป็นไปตามเกณฑ์ 

 
 จากตารางที่ 3  เมื่อพิจารณาค่าน้ าหนัก
องค์ประกอบในรูปคะแนนมาตรฐานของแต่ละ
องค์ประกอบ พบว่า มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ
ตั้งแต่ 0. 75 – 0.88 ทุกตัวมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01   (p < 0.05)  และมีสัดส่ วนความ
แปรปรวนที่อธิบายองค์ประกอบภาวะผู้ น า
จริยธรรมร้อยละ 56 ถึงร้อยละ 77 โดยปัจจัยที่มี
ค่าน้ าหนักความส าคัญมากที่สุดคือ การยึดหลัก

คุณธรรม (Integrity) รองลงมา ได้แก่ การพิทักษ์
สิทธิ์  (Advocacy)  ความยุติธรรม (Fairness) 
ความซื่อสัตย์สุจริต (Honesty) การเสริมพลัง 
(Reinforcement) การเสียสละ (Sacrifice) และ
ความเอ้ืออาทร (Caring) ตามล าดับ แสดงว่า
องค์ประกอบ 7 ด้าน เป็นตัวบ่งชี้ผลลัพธ์ของภาวะ
ผู้น าจริยธรรมของหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล
และมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์อย่างมี
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นัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.09, CMIN/DF = 1.54, 
GFI = 0.95, AGFI = 0.90, RMSEA = 0.07, CFI = 
0.99, RMR = 0.01) ดังแผนภาพที่ 2 
  

 

 

 

 

 

 

 

 
แผนภาพที่ 2  ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันโมเดลการวัดภาวะผู้น าจริยธรรมของ 

หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 ส าหรับการวิจัยครั้ งนี้ผู้ วิจัย ได้อภิปราย
ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้ 
 1.  เพ่ือวิเคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้างของ
ภาวะผู้น าจริยธรรมของหัวหน้ากลุ่มงานการ
พยาบาล ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
  1.1  การวิ เคราะห์องค์ประกอบของ
ภาวะผู้น าจริยธรรม ของหัวหน้ากลุ่มงานการ
พยาบาล ในโรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ประกอบด้วย 7 องค์ประกอบ 23 ตัว

แปร โดย เรี ย งองค์ประกอบจากค่ าน้ า หนั ก
องค์ประกอบจากมากที่สุด ดังนี้  
 องค์ประกอบที่  1 การยึดหลักคุณธรรม 
(Integrity) มีความส าคัญต่อภาวะผู้น าจริยธรรม
สูงสุด (Factor loading  = 0.88) และสามารถ
ท านายภาวะผู้น าจริยธรรมได้ร้อยละ 77 ซึ่งข้อ
ค้นพบครั้ งนี้  เ พ่ิม เติมจากแนวคิดภาวะผู้น า
จริยธรรมของบราวน์และคณะ (Brown, et.al., 
2005) เนื่องจากบริบทสังคมไทยให้ความส าคัญใน
ด้านการมีคุณธรรมจริยธรรม และยึดมั่นในสิ่งที่
ถูกต้อง (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงาน

.75 
.80 

.76 

.86 

.88 

.56 

 .63 

.58 

.74 

.77 

  .72 
.63 

.85 

.80 

ภาวะผู้น า
จริยธรรม 
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Reinforcement 

Caring 
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ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2557) นอกจากนี้ข้อ
ค้นพบครั้งนี้ยังสอดคล้องกับการวิจัยที่ผ่านมาของ
คาร์โซเวนและคณะ (Kalshoven,et.al, 2011) ที่
อธิบายว่า ภาวะผู้น าจริยธรรมจะต้องมีการยึดหลัก
คุณธรรม (Integrity) ในการบริหารองค์การอันจะ
ส่งผลให้บรรลุเป้าหมายองค์การ และงานวิจัยของ
สุ ธาสินี  แม้นญาติ  (2554)  พบว่า  ภาวะผู้ น า
จริยธรรมของผู้บริหารสถานศึกษาต้องมีการยึด
หลักคุณธรรมและความดี นอกจากนี้บุลากรของรัฐ
จะต้องยึดมั่นในจริยธรรม และยืนยัดในสิ่งที่ถูกต้อง 
(ส านักงานข้าราชการพลเรือน, 2552) 
  อ งค์ ป ร ะกอบที่  2 ก า ร พิทั กษ์ สิ ท ธิ์  
( Advocacy)  ( Factor loading  = 0.86)  แล ะ
สามารถท านายภาวะผู้น าจริยธรรมได้ร้อยละ74 
สอดคล้องกับข้อก าหนดของสภาการพยาบาลที่
ระบุว่าผู้บริหารทางการพยาบาลจะต้องท าหน้าที่
พิทักษ์สิทธิ์ ให้กับผู้ ใต้บั งคับบัญชาเ พ่ือให้ เกิด
ประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ใต้บังคับบัญชา ซึ่งเพ่ิมเติมจาก
แนวคิดของบราวน์ และคณะ (Brown, et.al., 
2005) เนื่องจากเป็นแนวคิดตะวันตก นอกจากนี้
ผู้บริหารต้องท าหน้าที่ในการชี้แจงนโยบายการ
บริหารงานให้ผู้ใต้บังคับบัญชาทราบ และสื่อสาร
ข้อมูลข่าวสารสู่ผู้ปฏิบัติ รวมถึงมีการช่วยเหลือ
สนับสนุนให้ผู้ ใต้บังคับบัญชาได้ทราบถึงสิทธิ       
ของตน (Beauchamp & Childress, 2001) 
  อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ ที่  3 ค ว า ม ยุ ติ ธ ร ร ม 
( Fairness)    ( Factor loading  = 0.85)  แล ะ
สามารถท านายภาวะผู้น าจริยธรรมได้ร้อยละ 72 
สอดคล้องกับแนวคิดภาวะผู้น าจริยธรรมของบ
ราวน์และคณะ (Brown, et.al., 2005) ที่อธิบาย
ว่า ภาวะผู้น าจริยธรรมประกอบด้วยพฤติกรรมการ

แสดงออกที่เหมาะสมตามบรรทัดฐานสังคม ได้แก่ 
ความยุติธรรม (Fairness) และสอดคล้องกับสภา
การพยาบาล (2556) ที่ระบุหน้าที่และสมรรถนะ
ของหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลซึ่งเป็นผู้บริการ
ระดับกลางในองค์กรการพยาบาลที่ต้องยึดหลัก
ความยุติธรรม อันเป็นหัวใจส าคัญในกระบวนการ
บริหาร นอกจากนี้สิวลี ศิริไล (2550)  อธิบายว่า
ความยุติธรรมเป็นการบริหารอย่างเที่ยงธรรม 
เสมอภาค ไม่ล าเอียง และส านักงานคณะกรรมการ
พัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.) (2557) ระบุว่า หลัก
ในการบริหารจัดการองค์กรที่ดี  ต้องมีความ
ยุติธรรมในการบริหารที่จะน าพาองค์กรให้บรรลุ
เป้าหมาย  

 องค์ประกอบที่  4 ความซื่อสัตย์สุจริต 
(Honesty)  (Factor loading = 0.80) สอดคล้อง
กับแนวคิดภาวะผู้น าจริยธรรมของบราวน์และ
คณะ (Brown, et.al., 2005) และข้อบังคับของ
สภาการพยาบาล ด้านจริยธรรมวิชาชีพ โดย
พยาบาลวิชาชีพจะต้องประกอบวิชาชีพด้วยความ
ซื่อสัตย์ สุจริต ไม่แสวงหาผลประโยชน์โดยมิชอบ 
(สภาการพยาบาล, 2556) และ สิวลี ศิริไล (2551) 
ระบุ ว่ า  ความซื่ อสั ตย์  เป็นการปฏิบัติ อย่ าง
ตรงไปตรงมา และประพฤติด้วยใจจริงทั้งกาย วา 
ใจ ต่อตนเองและผู้อ่ืน ซึ่งหัวหน้ากลุ่มงานพยาบาล
เป็นผู้บริหารระดับกลาง ต้องสามารถบริหาร
จัดการงบประมาณของกลุ่มงานการพยาบาลแต่ละ
สาขาได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลและมี
คุณ ธ ร รม  จ ริ ย ธ ร รม เป็ น แบบอย่ า งที่ ดี แ ก่
ผู้ใต้บังคับบัญชา (สภาการพยาบาล, 2556) และ
สอดคล้องกับงานวิจัยของอาคม  มากมีทรัพย์  
(2557)  ท าวิ จั ย เกี่ ยวกับ  จริ ยธรรมผู้ บริหาร
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สถานศึกษา และพบว่า องค์ประกอบจริยธรรม
ผู้บริหารสถานศึกษา ประกอบด้วย ความซื่อสัตย์  
 อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ ที่  5 ก า ร เ ส ริ ม พ ลั ง 
(Reinforcement) (Factor loading = 0.80) และ
มีค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์ภาวะผู้น าจริยธรรม
ของหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล เท่ากับ 0.63 
สอดคล้ องกับแนวคิ ดของบราวน์และคณะ 
(Brown, et.al., 2005)  ที่ อธิบายว่ าภาวะผู้ น า
จริยธรรมจะต้องมีการเสริมพลังให้บุคคลากรใน
องค์กร เพ่ือน าไปสู่การบรรลุเป้าหมายองค์กร 
นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับ คาร์โซเวนและคณะ 
(Kalshoven,et.al, 2011) อธิบายว่า ภาวะผู้น า
จริยธรรมจะต้องมีการเสริมพลังอ านาจ (Power 
sharing) โดยการสร้างแรงจูงใจในการท างานกับ
พนักงานเพ่ือให้งานบรรลุเป้าหมาย 
 องค์ประกอบที่ 6 ด้านการเสียสละ (Factor 
loading = 0.76)  แล ะมี ค่ า สั มป ร ะสิ ท ธิ์ ก า ร
พยากรณ์ภาวะผู้น าจริยธรรมของหัวหน้ากลุ่มงาน
การพยาบาล เท่ากับ 0.58 เพ่ิมเติมจากแนวคิดขอ
งบราวน์และคณะ (Brown, et.al., 2005) ที่เป็น
การท าวิจัยในบริบทของวัฒนธรรมตะวันตก แต่
การวิจัยครั้งนี้ได้ท าวิจัยในบริบทขององค์กรการ
พยาบาลในสังคมไทยที่ให้ความส าคัญกับการมีจิต
อาสา มีความเสียสละในการท างานเพ่ือประโยชน์
ส่วนรวม สอดคล้องกับสภาการพยาบาล (2546) 
ได้อธิบาย จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลว่า 
เป็นพฤติกรรมจริยธรรมด้านวิชาชีพ พยาบาล
จะต้องมีส่วนร่วมในการพัฒนาองค์กรวิชาชีพ 
เสียสละ และ “ ผู้น าต้องมีน้ าใจต่อส่วนรวม มี
ความเสียสละ และมีจิตอาสาต่อส่วนรวม คือ ท าสิ่ง
ที่ดี เป็นประโยชน์ต่อผู้อ่ืน ซึ่งอาจไม่เกี่ยวกับการ

ท างานของตัวเอง เช่น เมื่อมีงานที่เป็นของส่วนรวม 
งานเทศกาลต่างๆของรพ. หรือภายนอกรพ. ต้องมี
จิตอาสาในการท างาน หัวหน้าต้องแสดงให้เห็นถึง
ความมีน้ าใจ เป็นแบบอย่างที่ดี หรือหัวหน้าต้อง
เสียสละมาช่วยน้องท างานในวันหยุด หรือช่วงที่มี
การขาดอัตราก าลังในกรณีที่มีผู้ป่วยจ านวนมาก”  
 นอกจากนี้สอดคล้องกับหลักธรรมทางพุทธ
ศาสนา เรื่อง อารยวัฒิ ๕ คือ จาคะ อันหมายถึง 
ความเสียสละเพ่ือส่วนรวมอันก่อให้เกิดประโยชน์
และความสุข (พระธรรมปิฎก, 2546) และการ
เสียสละ เป็นการให้ที่ยิ่งใหญ่อันหมายถึง การให้ทั้ง
ก าลังกาย ก าลังใจ และก าลังทรัพย์ เป็นต้น ในการ
ท างานเพ่ือสาธารณประโยชน์ หรือประโยชน์แก่
ส่วนรวม (สิวลี   ศิริ ไล , 2551) และส านักงาน 
ก.พ.ร. (2547) ได้ก าหนดมาตรฐานทางคุณธรรม
และจริยธรรม เพ่ือให้ข้าราชการและลูกจ้างของ
ส านักงาน ก.พ.ร. ยึดถือเป็นหลักปฏิบัติ โดยหนึ่ง
ในข้อก าหนด คือ ข้าราชการจะต้องเป็นผู้ มี
ศีลธรรม และคุณธรรม ในการเสียสละในการ
ปฏิบัติงาน ดังนั้นหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล ซึ่ง
เป็นบุคคลากรของรัฐ จึงต้องเป็นผู้มีความเสียสละ 
 องค์ประกอบที่ 7 การแสดงออกอย่างเอ้ือ
อ า ท ร  ( Caring)  ( Factor loading = 0.75)  
สอดคล้ องกับแนวคิ ดของบราวน์และคณะ 
(Brown, et.al., 2005)  และการวิ จั ย ในบริบท
ทางการพยาบาล เช่น การวิจัยของนิตยา ปรีชา
ยุทธ และ อารีย์วรรณ อ่วมตานี (2550) ท าวิจัย
เรื่อง ประสบการณ์ภาวะผู้น าตามแนวพุทธของ
หัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลตติยภูมิ และพบว่า 
หัวหน้าหอผู้ป่วย ต้องการปฏิบัติตนเพ่ือเป็น
แบบอย่างที่ ดีแก่ผู้ ร่ วมงานทั้ ง ในการด า เนิน
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ชีวิตประจ าวัน โดยต้องมีความเอ้ืออาทรในการ
บริหาร นอกจากนี้ผู้บริหารต้องมีความเอ้ืออาทร
ต่อใต้บังคับบัญชา การแสดงออกถึงความรักความ
ห่วงใย ดูแลเอาใจใส่ผู้ ใต้บั งคับบัญชาอย่ าง
สม่ าเสมอ (Beauchamp & Childress, 2001) 
 1.2  วิเคราะห์องค์ประกอบชิงยืนยัน
ของภาวะผู้น าจริยธรรมของหัวหน้ากลุ่มงานการ
พยาบาลที่ได้จากการวิจัยกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

พบว่า การวิเคราะห์องค์ประกอบภาวะ
ผู้น าจริยธรรมของหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล ใน
โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข กับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์มีความสอดคล้องกลมกลืนกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.09, CMIN/DF = 
1.54, GFI = 0.95, AGFI = 0.90, RMSEA = 0.07, 
CFI = 0.99, RMR = 0.01)  ซ่ึงแบบวัดที่สอดคล้อง
กับแนวคิดภาวะผู้น าจริยธรรมของบราวน์และ
คณะ ได้แก่ ความยุติธรรม ความซื่อสัตย์สุจริต 
ค ว า ม เ อ้ื อ อ า ท ร  แ ล ะก า ร เ ส ริ ม พลั ง  แ ล ะ
องค์ประกอบที่เพ่ิมเติมได้แก่ การยึดหลักคุณธรรม 
การพิทักษ์สิทธิ์ และการเสียสละ ซึ่งสอดคล้องใน
บริบทสังคมไทยและวิชาชีพการพยาบาลใน
ประเทศไทย  

ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ประโยชน์ใน
การบริหารการพยาบาล  
 จากการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ข้อค้นพบในการ
น าผลการวิจัยไปใช้ ดังนี้  
 ด้านนโยบาย 
 หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล ควร
ก าหนดนโยบายสนับสนุนและส่งเสริมภาวะผู้น า
จริยธรรมของหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล 
  ด้านการบริหาร 
 หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล ควร
จัดท าแนวทางในการเตรียมพยาบาลวิชาชีพที่จะ
ขึ้นสู่ต าแหน่งผู้บริหารทางการพยาบาลด้านภาวะ
ผู้น าจริยธรรม และใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการ
สร้างแบบประเมินภาวะผู้น าจริยธรรมของผู้บริหาร
การพยาบาล  
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป  
 1. พัฒนาโปรแกรมส่ ง เสริ มภาวะผู้ น า
จริยธรรมของหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล  
 2. พัฒนาแบบประเมินภาวะผู้น าจริยธรรม
ของหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลที่เป็นมาตรฐาน 
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