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โมเดลความสมัพนัธร์ะหว่างภาวะผูน้�ำการเปลีย่นแปลง การสรา้งความรู ้

และผลการด�ำเนนิงานการจดัการนวตักรรมของหอผูป่้วย 
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บทคดัย่อ
	 งานวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาโมเดลความสมัพันธร์ะหว่างภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลง การสร้าง

ความรู้  และผลการด�ำเนินงานการจัดการนวัตกรรมของหอผู้ป่วยกลุ่มตวัอย่างเป็นหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาล

ชุมชน ที่มปีระสบการณก์ารบริหารหอผู้ป่วย อย่างน้อย 3 ปี จ�ำนวน 300 คน สุ่มตวัอย่างแบบแบ่งช้ันภมู ิและ

สุ่มอย่างง่าย เคร่ืองมอืที่ใช้ คือ 1) แบบสอบถามผลการด�ำเนินงานการจัดการนวัตกรรม ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ได้รับ

การตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 9 ทา่น มค่ีาความตรงตามเน้ือหาเทา่กบั .84 2) แบบสอบถามภาวะผู้น�ำการ

เปล่ียนแปลง และ 3) แบบสอบถามการสร้างความรู้  ตรวจสอบความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม พบว่ามีค่า

สมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาคเทา่กบั .91, .94, และ .87 ตามล�ำดบั ได้รับแบบสอบถามกลับคืนจ�ำนวน 

294 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 98 วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธ ์

และวิเคราะห์เส้นทาง 

	 ผลการวิจัยพบว่า ภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงมเีส้นทางอทิธพิลต่อการสร้างความรู้  (β=0.61)  ต่อผลการ

ด�ำเนินงานการจัดการนวัตกรรม (β=.50) การสร้างความรู้มีเส้นทางอทิธพิลต่อผลการด�ำเนินงานการจัดการ

นวัตกรรม (β=.48) และภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงร่วมกบัการสร้างความรู้มเีส้นทางอทิธพิลต่อผลการด�ำเนิน

งานการจัดการนวัตกรรม (β=.79) แสดงให้เหน็ถงึความส�ำคัญของภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงของหัวหน้าหอ

ผู้ป่วย ที่แสดงบทบาทของการเป็นผู้คิดค้นนวัตกรรม และเป็นผู้จัดการให้เกดิการสร้างความรู้ เพ่ือใช้ในการสร้าง

นวัตกรรมของหอผู้ป่วย ดังน้ันผู้บริหารองค์การพยาบาลควรมีการพัฒนาภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงให้กับ

หัวหน้าหอผู้ป่วย และเตรียมความพร้อมให้กบัผู้ที่จะขึ้นด�ำรงต�ำแหน่งเป็นหัวหน้าหอผู้ป่วย เพ่ือให้สามารถ

จัดการเกดิผลการด�ำเนินงานการจัดการนวัตกรรมของหอผู้ป่วยที่มปีระสทิธภิาพ และประสทิธผิลมากขึ้น 

ค�ำส�ำคญั: ภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลง; การสร้างความรู้ ; ผลการด�ำเนินงานการจัดการนวัตกรรม
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Abstract
	 The purpos of this research was to study the model of relationships among transformational                

leadership, knowledge creation and innovation management performance in nursing units. The sample 

consisted of 300 head nurses with at least 3 years of experience at Community Hospitals. Stratified 

random sampling and simple random sampling were used. They were asked to answer three                             

questionnaires: 1) Innovation management performance questionnaire that was developed by the                     

researcher. The validity of this questionnaire was assessed by nine experts and had a CVI = .84,                     

2) Transformational leadership questionnaire, and 3) Knowledge creation questionnaire. The reliabilities 

were .91, .94, and .87 respectively. Two hundred ninety four questionnaires were returned,                            

representing 98% of the total number of the questionnaires.  Data were analyzed using mean, standard 

deviation, Pearson’s correlation coefficient, and Path analysis.

	 The results of this study revealed that Transformational leadership had positive effects on Knowledge 

creation (β=.61), and Innovation management performance (β=.50); Knowledge creation had positive 

effects on Innovation management performance (β=.48) Transformational leadership and Knowledge 

creation had positive effects on Innovation management performance (β=.79). The results  show the 

importance of Transformational leadership of head nurses who take the role of innovators and managers 

on knowledge creation of the nursing unit. Therefore nursing administrators should develop the Trans-

formational leadership skills of head nurses and prepare them to be ready for the position in order that 

they are able to perform Innovation management effectively and productively. 

Keywords: transformational leadership; knowledge creation; innovation management performance
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 ปัจจุบันมีความก้าวหน้าอย่างรวดเร็วทางด้าน

วิทยาศาสตร์ และเทคโนโลยี สงัคมโลกก�ำลัง เปล่ียนไป

สู่สงัคมที่เป็นระบบเศรษฐกจิฐานความรู้   ซ่ึงแต่ละระบบ

เศรษฐกิจจะถูกขับเคล่ือนด้วยความรู้  และนวัตกรรม1 

รัฐบาลปัจจุบนัจึงได้ประกาศเป็นนโยบายที่มุ่งมั่นในการ

ปรับเปล่ียนโครงสร้างทางเศรษฐกจิ ที่ให้ความส�ำคัญกบั

การผลิตสนิค้าเชิงนวัตกรรม และการพัฒนานวัตกรรม

บริการให้มากขึ้ น เน้นการขับเคล่ือนองค์การด้วย

เทคโนโลยี ความคิดสร้างสรรค์ และนวัตกรรม2 รวมทั้ง

มอบหมายให้หน่วยงานภาครัฐทุกแห่งด�ำเนินการเพ่ือให้

เกดิผลส�ำเรจ็

	 ส�ำนักการพยาบาลจึงได้ก�ำหนดเป็นเกณฑคุ์ณภาพ

การปฏบิัติการพยาบาลที่เป็นเลิศเพ่ือกระตุ้นให้เกดิการ

พัฒนาคุณภาพการปฏบิัติการพยาบาล สร้างโอกาสให้

เกิดการคิดค้น พัฒนานวัตกรรมด้านการปฏิบัติการ

พยาบาลที่หลากหลาย3 โดยให้องค์การพยาบาล โรง

พยาบาลชุมชนก�ำหนดเป็นนโยบายให้ทุกหอผู้ป่วยจัด 

การให้เกดิการสร้างสรรค์นวัตกรรมอย่างต่อเน่ือง เพ่ือ

พัฒนาการบริการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพมากขึ้ น4 

สร้างความรู้ ใหม่ในการบริการพยาบาล ลดค่าใช้จ่ายเกนิ

ความจ�ำเป็น5 และช่วยจัดการกบัความเสี่ยงที่อาจเกดิขึ้น

ได้6 แต่จากการประเมนิผลการจัดการนวัตกรรมของหอ

ผู้ป่วยพบว่า หอผู้ป่วยไม่สามารถด�ำเนินการตามนโยบาย

ได้ทุกหอผู้ป่วย และนวัตกรรมที่สร้างได้บางส่วนไม่

สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ในการปฏบิตังิานได้จริง7  

	 การจัดการนวัตกรรมของหอผู้ป่วยจะประสบ              

ความส�ำเรจ็หรือไม่ขึ้นอยู่กับปัจจัยส�ำคัญ ประการแรก 

คือ ภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงของผู้น�ำ ซ่ึงเป็นผู้บริหาร

จัดการให้เกดิการพัฒนารูปแบบการท�ำงานใหม่ที่ใช้ใน

การปฏบิัติงาน8-9 ที่มีความแตกต่างจากผู้อื่นในทางที่ดี

ขึ้ น รวมทั้งการสนับสนุนทรัพยากร และการสร้าง

บรรยากาศภายในองค์การที่ เอื้ อต่อการสร้างสรรค์

นวัตกรรม ส่งผลให้เกิดผลการด�ำเนินงานการจัดการ

นวัตกรรมที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล10 และ

ประการที่ 2 คือ การสร้างความรู้ขององค์การ ที่ท�ำให้เกดิ

ข้อมูล และความรู้ที่มากพอ จนกระทั่งองค์การมองเหน็

ช่องทางในการสร้างวิธีปฏิบัติงานที่มีความแตกต่าง      

และโดดเด่น น�ำไปสู่การเพ่ิมขีดความสามารถในการ

สร้างสรรค์นวัตกรรมที่ใช้งานได้จริง และเป็นประโยชน์

กบัองค์การ11 

	 นอกจากน้ีภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงยังมีความ

ส�ำคัญต่อความส�ำเรจ็ขององค์การในการสร้างความรู้ 12 

เป็นผู้จัดการให้มีการแลกเปล่ียนความรู้ภายในองค์การ

สอดแทรกไปกบังานประจ�ำ  ท�ำให้เกดิการสร้างความรู้ที่

ใช้ในการปฏบิัติงานอย่างต่อเน่ือง13 แต่จากการทบทวน

วรรณกรรมพบความไม่ชัดเจนของอทิธพิลของภาวะผู้น�ำ

การเปล่ียนแปลง การสร้างความรู้  และผลการด�ำเนิน

งานการจัดการนวัตกรรม รวมทั้งในบริบทขององค์การ

พยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ไม่พบว่ามีการศึกษา               

เกี่ยวกบัเส้นทางอทิธพิลของภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลง

ของหัวหน้าหอผู้ป่วย การสร้างความรู้  กบัผลการด�ำเนิน

งานการจัดการนวัตกรรมของหอผู้ป่วย ดังน้ันผู้วิจัย                    

จึงสนใจศกึษาโมเดลความสมัพันธร์ะหว่างภาวะผู้น�ำการ

เปล่ียนแปลงของหัวหน้าหอผู้ป่วย การสร้างความรู้                 

กบัผลการด�ำเนินงานการจัดการนวัตกรรมของหอผู้ป่วย 

เพ่ือเป็นการขยายองค์ความรู้ ด้านการบริหารจัดการ            

และสามารถน�ำความรู้ ไปประยุกต์ให้เกิดการจัดการ

นวัตกรรมของหอผู้ป่วยต่อไป 

วตัถุประสงคก์ารวิจยั
	 1. 	 เพ่ือศึกษาภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงของ

หัวหน้าหอผู้ป่วย การสร้างความรู้  และผลการด�ำเนิน

งานการจัดการนวัตกรรมของหอผู้ป่วย โรงพยาบาล

ชุมชน สงักดักระทรวงสาธารณสขุ

	 2.	 เพ่ือศึกษาเส้นทางอิทธิพลของภาวะผู้น�ำการ

เปล่ียนแปลง ต่อการสร้างความรู้ ของหอผู้ป่วย โรง

พยาบาลชุมชน สงักดักระทรวงสาธารณสขุ

	 3.	 เ พ่ือศึกษาเส้นทางอิทธิพลของการสร้าง              

ความรู้  ต่อผลการด�ำเนินงานการจัดการนวัตกรรมของ

หอผู้ป่วย โรงพยาบาลชุมชน สงักดักระทรวงสาธารณสขุ

	 4.	 เพ่ือศึกษาเส้นทางอิทธิพลของภาวะผู้น�ำ              

การเปล่ียนแปลง ต่อผลการด�ำเนินงานการจัดการ

นวัตกรรมของหอผู้ป่วย โรงพยาบาลชุมชน สังกัด

กระทรวงสาธารณสขุ
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	 5.	 เพ่ือศึกษาเส้นทางอิทธิพลของภาวะผู้น�ำการ

เปล่ียนแปลง การสร้างความรู้  ต่อผลการด�ำเนินงานการ

จัดการนวัตกรรมของหอผู้ป่วย โรงพยาบาลชุมชน สงักดั

กระทรวงสาธารณสขุ

สมมุติฐานการวิจยั
	 สมมตฐิานที่ 1 	 ภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงของ

หัวหน้าหอผู้ป่วย มเีส้นทางอทิธพิลต่อ  การสร้างความรู้

ของหอผู้ป่วย โรงพยาบาลชุมชน สังกัดกระทรวง

สาธารณสขุ

	 สมมตฐิานที่ 2	 การสร้างความรู้ ของหอผู้ป่วย มี

เส้นทางอทิธพิลต่อผลการด�ำเนินงาน การจัดการนวัตกรรม  

ของหอผู้ป่วย โรงพยาบาลชุมชน สงักดักระทรวงสาธารณสขุ

	 สมมตฐิานที่ 3 	 ภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงของ

หัวหน้าหอผู้ป่วย มีเส้นทางอิทธิพลต่อผลการด�ำเนิน

งานการจัดการนวัตกรรมของหอผู้ป่วย โรงพยาบาล

ชุมชน สงักดักระทรวงสาธารณสขุ

	 สมมตฐิานที่ 4 	 ภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงของ

หัวหน้าหอผู้ป่วย และการสร้างความรู้ของ  หอผู้ป่วย มี

เ ส้นทางอิทธิพลต่อผลการด�ำเนินงานการจัดการ

นวัตกรรมของหอผู้ป่วย โรงพยาบาลชุมชน สังกัด

กระทรวงสาธารณสขุ

	 กรอบแนวคิดตามแผนภาพที่ 1 สงัเคราะห์ขึ้นจาก

แนวคิดการจัดการนวัตกรรม10  ที่กล่าวว่าปัจจัยส�ำคัญที่

ท�ำให้หอผู้ป่วยประสบความส�ำเรจ็ในการจัดการนวัตกรรม

คือ ผู้น�ำที่มคีวามสามารถในการจัดการให้หอผู้ป่วยมกีาร

เปล่ียนแปลงวิธกีารท�ำงานในทางที่ดขีึ้น มคีวามสามารถ

ในการจัดการทรัพยากรที่สนับสนุนการสร้างนวัตกรรม, 

กระบวนการนวัตกรรม,  และการจัดการให้เกดิการสร้าง

ความรู้ ในหอผู้ป่วยทฤษฎกีารสร้างความรู้ 11  ที่ประกอบ

ด้วยวงจรความรู้  4 แบบ ได้แก่ การมีปฏสิมัพันธท์าง

สงัคม การสกดัความรู้  การผสมผสาน และการน�ำ ความ

รู้ที่ได้ไปปฏบิัติ และทฤษฎีภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลง14-15 

ที่ประกอบด้วยการมอีทิธพิลอย่างมอีดุมการณ,์ การสร้าง

แรงบนัดาลใจ  การกระตุ้นทางปัญญา การค�ำนึงถงึความ

เป็นปัจเจกบุคคล และ การอธบิายวิสยัทศัน์อย่างเข้าใจ 

 

แผนภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�ำเนนิการวิจยั 
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบพรรณนาหาความ

สมัพันธ ์(Descriptive correlational  research) โดยศกึษา

ระหว่างเดอืนกนัยายน ถงึ พฤศจิกายน 2559 

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากรคือ หัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลชุมชน

แม่ข่ายทั่วประเทศ  จ�ำนวน 91 แห่ง 454 คน กลุ่มตวัอย่าง 

คือ หัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย ที่มี

ประสบการณก์ารบริหารหอผู้ป่วยอย่างน้อย 3 ปี ขึ้นไป 

จ�ำนวน 300 คน16 สุ่มตวัอย่างแบบแบ่งช้ันภมูติามเครือ

ข่ายบริการสุขภาพ 12 เครือข่ายทั่วประเทศ และสุ่ม

ตัวอย่างอย่างง่ายโดยน�ำรายช่ือโรงพยาบาลทั้งหมดของ

แต่ละเครือข่ายมาจับฉลากแบบไม่แทนที่ ตามสดัส่วนที่

ค�ำนวณได้ 
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Rating Scale ตั้งแต่เหน็ด้วยมากที่สดุ (5) เหน็ด้วยมาก 

(4) เหน็ด้วยปานกลาง (3) เหน็ด้วยน้อย (2) และเหน็

ด้วยน้อยที่สดุ (1) ตามการรับรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วย

	 การก�ำหนดเกณฑ์และการแปลค่าคะแนนเฉล่ีย 

ได้แก่ คะแนน 4.51-5.00 หมายถงึ  มีคะแนนเฉล่ีย          

อยู่ในระดบัมากที่สดุ, คะแนน 3.51-4.50 หมายถงึ มี

คะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับมาก, คะแนน 2.51-3.50 

หมายถงึ มคีะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัปานกลาง  คะแนน 

1.51-2.50 หมายถึงมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับน้อย

คะแนน 1.00-1.50 หมายถงึ มคีะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบั

น้อยที่สดุ18

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมือ

	 การตรวจสอบค่าความตรงตามเน้ือหา (Content 

validity) ของแบบสอบถามผลการด�ำเนินงานการจัดการ

นวัตกรรม โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 9 ทา่น และน�ำมาค�ำนวณ

หาค่าดชันีความสอดคล้อง IOC มค่ีาระหว่าง .56- 1.00 

และ ค่าความตรงเชิงเน้ือหา CVI ได้เท่ากบั  .84

	 การตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct 

validity) ของแบบสอบถามผลการด�ำเนินงานการจัดการ

นวัตกรรม ผลการตรวจสอบข้อตกลงเบื้ องต้นการ

วิเคราะห์องค์ประกอบ เชิงส�ำรวจพบว่า ข้อมูลมีความ

เหมาะสมส�ำหรับการวิเคราะห์องค์ประกอบได้ในระดบัดี

มาก (KMO=.945, Bartlett’s Test of Sphericity:            

7 
 

เข้าใจ, การสร้างแรงบันดาลใจ, การมีอิทธิพลอย่างมีอุดมการณ์, การกระตุ้นปัญญาและการค านึงถึงความ
เป็นปัจเจกบุคคล มีค่าน้ าหนักปัจจัยเท่ากับ 0.90, 0.87, 0.78, 0.75, 0.72 ตามล าดับ  

2. การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของการสร้างความรู้ พบว่า มีความสอดคล้องกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์ (𝑥𝑥2= 2.947 หรือ 𝑥𝑥2/ df = 1.474, GFI = 0.995, AGFI= 0.974 และRMSEA= 
0.040 ผลการวิเคราะห์ค่าน้ าหนักปัจจัย 4 องค์ประกอบ พบว่า การสกัดความรู้, การผสมผสาน, การน า
ความรู้ท่ีได้ไปปฏิบัติ, และการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม มีค่าน้ าหนักปัจจัย เท่ากับ 0.84, 0.84, 0.82, 
0.73 ตามล าดับ 

3. การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของโมเดลผลการด าเนินงานการจัดการนวัตกรรม 
พบว่า มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์แบบสมบูรณ์ (Perfect Fit)19 (𝑥𝑥2= 0.000, GFI = 1.000 
และRMSEA= 0.053 ผลการวิเคราะห์ค่าน้ าหนักปัจจัย 3 องค์ประกอบ พบว่า ผลผลิต, สิ่งน าเข้า
กระบวนการนวัตกรรม, และกระบวนการนวัตกรรม มีค่าน้ าหนักปัจจัย เท่ากับ 0.78, 0.74, และ 0.70 
ตามล าดับ 

การตรวจสอบค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง การสร้างความรู้ 
และผลการด าเนินงานการจัดการนวัตกรรม (Reliability) ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 
0.94, 0.87, และ 0.91 ตามล าดับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย ที่เป็น

กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 60 แห่ง พร้อมทั้งแนบเอกสารการรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก
มหาวิทยาลัยคริสเตียน และขอการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลชุมชน ตามระเบียบ
ของโรงพยาบาลชุมชนแต่ละแห่ง ก่อนท าการเก็บรวบรวมข้อมูล ประสานงานกับหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล 
เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ และรายละเอียดของขั้นตอนการวิจัย จากนั้นส่งแบบสอบถามการวิจัยพร้อมเอกสาร
ชี้แจงให้กับหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล หรือผู้ช่วยวิจัย ส าหรับใช้ในการสอบถามความสมัครใจของผู้เข้าร่วม
วิจัย ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามถูกเก็บไว้เป็นความลับ การน าเสนอผลการวิจัยเป็นการน าเสนอใน
ภาพรวม ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้เวลา 3 เดือน ตั้งแต่เดือนกันยายน ถึง พฤศจิกายน 2559 
ได้แบบสอบถามกลับคืนที่มีความสมบูรณ์ จ านวน 294 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 98 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น โดยการหาค่าร้อยละ, ค่าเฉลี่ย, ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน, และ t-

test การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน และการวิเคราะหเ์ส้นทาง (Path analysis) 
 

ผลการวิจัย 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 294 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อย

ละ 98.9, อายุอยู่ในช่วง 41-50 ปี ร้อยละ 60.2 ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 

= 6.694, df= 253, P<.001) ได้องค์ประกอบ              

3 องค์ประกอบ ที่สามารถอธิบายความแปรปรวนได้          

ร้อยละ 71.39 ได้แก่

	 องค์ประกอบที่ 1 สิ่งน�ำเข้ากระบวนการนวัตกรรม 

ม ี10 ตวัแปรย่อย แต่ละตวัแปรย่อยมค่ีาน�ำ้หนักปัจจัย 

(Factor Loading) ระหว่าง .50-.99

	 องค์ประกอบที่ 2 กระบวนการนวัตกรรม มี 10 

ตวัแปรย่อย แต่ม ี1 ตวัแปรย่อยที่ถูกตดัออกเน่ืองจากมี

ค่าน�ำ้หนักปัจจัยน้อยกว่า .50 จึงเหลือตัวแปรย่อย 9 

ตวัแปรย่อย และมค่ีาน�ำ้หนักปัจจัย (Factor Loading) 

ระหว่าง .51-.94

	 องค์ประกอบที่ 3 ผลผลิต ม ี4 ตวัแปรย่อย แต่ละ

ตัวแปรย่อย มีค่าน�้ำหนักปัจจัย (Factor Loading) 

ระหว่าง .84-.91

	  การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของภาวะผู้น�ำ

	 เครือ่งมือในการวิจยั ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 

	 1. 	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ           

อายุ การศกึษา ประสบการณใ์นการท�ำวิจัยที่เกี่ยวข้องกบั

นวัตกรรม ประสบการณก์ารอบรมด้านนวัตกรรม และ

การจัดการความรู้

	 2. 	 แบบสอบถามภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลง               

ของยาเฮาว์บิ และคณะ15 เป็นแบบสอบถามการรับรู้              

ถึงพฤติกรรมของผู้น�ำที่ เกี่ยวกับการบริหารจัดการ                  

ความพยายามเปล่ียนแปลงบุคลากรให้เกดิการตระหนัก

รู้ ในภารกิจของกลุ่ม และจูงใจให้ปฏิบัติงานเกินกว่า           

ความคาดหวัง ท�ำให้เกดิประโยชน์แก่องค์การ ประกอบ

ด้วย 5 องค์ประกอบ ได้แก่ การมอีทิธพิลอย่างมอีดุมการณ,์ 

การสร้างแรงบนัดาลใจ  การกระตุ้นทางปัญญา  การ

ค�ำนึงถงึความเป็นปัจเจกบุคคล และการอธบิายวิสยัทศัน์

อย่างเข้าใจ ผู้วิจัยใช้วิธกีารแปลเคร่ืองมอืข้ามวัฒนธรรม 

โดยผู้เช่ียวชาญ 2 ภาษาและมปีระสบการณใ์นการบริหาร

จัดการ 2 ทา่น มข้ีอค�ำถามทั้งหมด 23 ข้อ แบบสอบถาม

มค่ีาความตรงตามเน้ือหา เทา่กบั .80 

	 3. 	 แบบสอบถามการสร้างความรู้  ของชูลซ์ และ         

ฮูเกล17 เป็นแบบสอบถามการรับรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วย

ถงึพฤตกิรรมของบุคลากรในองค์การที่ร่วมกนัท�ำให้เกดิ

ความรู้ ใหม่ โดยผ่านการเปล่ียนแปลงความรู้  4 รปูแบบ 

ได้แก่ การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม การสกัดความรู้                  

การผสมผสาน  และการน�ำความรู้ที่ได้ไปปฏบิตั ิ ผู้วิจัย

ใช้วิธกีารแปลเคร่ืองมือข้ามวัฒนธรรม โดยผู้เช่ียวชาญ        

2 ภาษาและมปีระสบการณใ์นการบริหารจัดการ 2 ทา่น 

มข้ีอค�ำถามทั้งหมด 16 ข้อ แบบสอบถามมค่ีาความตรง

ตามเน้ือหา เทา่กบั .84  

	 4.	 แบบสอบถามผลการด�ำเนินงานการจัดการ

นวัตกรรม เป็นแบบสอบถามการรับรู้ เกี่ยวกับสิ่งที่ใช้

วัดผลการด�ำเนินงานการจัดการนวัตกรรมขององค์การ 

ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ สิ่ งน�ำเข้า, 

กระบวนการนวัตกรรม, และผลผลิต ซ่ึงผู้วิจัยได้สร้างขึ้น

จากแนวคิดผลการด�ำเนินงานการจัดการนวัตกรรมของ

ทดิด ์และเบสแซนท์10   มข้ีอค�ำถามทั้งหมด 23 ข้อ 

	 ลักษณะค�ำถามของแบบสอบถามภาวะผู้น�ำการ

เปล่ียนแปลง, การสร้างความรู้  และผลการด�ำเนินงานการ

จัดการนวัตกรรม เป็นลักษณะให้เลือกตอบ 5 ระดบั แบบ 
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การวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลชุมชน ตามระเบยีบของ 

โรงพยาบาลชุมชนแต่ละแห่ง ก่อนท�ำการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล ประสานงานกับหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล เพ่ือ

ช้ีแจงวัตถุประสงค์ และรายละเอยีดของขั้นตอนการวิจัย 

จากน้ันส่งแบบสอบถามการวิจัยพร้อมเอกสารช้ีแจงให้

กบัหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล หรือผู้ช่วยวิจัย ส�ำหรับใช้ใน

การสอบถามความสมคัรใจของผู้เข้าร่วมวิจัย ข้อมูลที่ได้

จากแบบสอบถามถูกเกบ็ไว้เป็นความลับ การน�ำเสนอผล

การวิจัยเป็นการน�ำเสนอในภาพรวม ผู้วิจัยด�ำเนินการ

เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้เวลา 3 เดือน ตั้งแต่เดือน

กนัยายน ถงึ พฤศจิกายน 2559 ได้แบบสอบถามกลับ

คืนที่มคีวามสมบูรณ ์จ�ำนวน 294 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 

98

	 การวิเคราะหข์อ้มูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูลเบื้ องต้น โดยการหาค่า              

ร้อยละ  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ t-test                                 

การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 

และการวิเคราะห์เส้นทาง (Path analysis)

ผลการวิจยั
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 

294 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 98.9 

อายุอยู่ในช่วง 41-50 ปี ร้อยละ 60.2 ส่วนใหญ่ส�ำเรจ็

การศกึษาระดบัปริญญาตรีหรือเทยีบเท่า ร้อยละ 64.3 

มีประสบการณ์ในการบริหารหอผู้ป่วยอยู่ในช่วง 5-10 ปี               

ร้อยละ 37.1 รองลงมาอยู่ในช่วง 11-15 ปี ร้อยละ 25.5 

มีประสบการณ์การท�ำวิจัยที่ เกี่ยวข้องกับนวัตกรรม               

ร้อยละ 58.8 มีประสบการณ์การอบรมด้านนวัตกรรม 

และการจัดการความรู้  ร้อยละ 61.6, 79.6 ตามล�ำดบั

ผลการเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียผลการด�ำเนินงานการจัดการ

นวัตกรรมของหอผู้ป่วยจ�ำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคลของ

กลุ่มตัวอย่าง พบว่า หัวหน้าหอผู้ป่วยที่มีประสบการณ์

การท�ำวิจัยที่เกี่ยวข้องกับนวัตกรรม  มีประสบการณ ์             

การอบรมด้านนวัตกรรม  และการจัดการความรู้  ม ี                 

ค่าเฉล่ียผลการด�ำเนินงานการจัดการนวัตกรรมมากกว่า

หัวหน้าหอผู้ป่วยที่ไม่มปีระสบการณ ์ (t=9.87, p<.01,                   

t=11.38, p<.01,  t= 6.96, p<.01 ตามล�ำดบั)

การเปล่ียนแปลง การสร้างความรู้  และผลการด�ำเนิน

งานการจัดการนวัตกรรม ได้แก่

	 1. 	 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของภาวะ

ผู้น�ำการเปล่ียนแปลง พบว่า มคีวามสอดคล้องกบัข้อมูล

เชิงประจักษ์ (
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เข้าใจ, การสร้างแรงบันดาลใจ, การมีอิทธิพลอย่างมีอุดมการณ์, การกระตุ้นปัญญาและการค านึงถึงความ
เป็นปัจเจกบุคคล มีค่าน้ าหนักปัจจัยเท่ากับ 0.90, 0.87, 0.78, 0.75, 0.72 ตามล าดับ  

2. การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของการสร้างความรู้ พบว่า มีความสอดคล้องกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์ (𝑥𝑥2= 2.947 หรือ 𝑥𝑥2/ df = 1.474, GFI = 0.995, AGFI= 0.974 และRMSEA= 
0.040 ผลการวิเคราะห์ค่าน้ าหนักปัจจัย 4 องค์ประกอบ พบว่า การสกัดความรู้, การผสมผสาน, การน า
ความรู้ที่ได้ไปปฏิบัติ, และการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม มีค่าน้ าหนักปัจจัย เท่ากับ 0.84, 0.84, 0.82, 
0.73 ตามล าดับ 

3. การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของโมเดลผลการด าเนินงานการจัดการนวัตกรรม 
พบว่า มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์แบบสมบูรณ์ (Perfect Fit)19 (𝑥𝑥2= 0.000, GFI = 1.000 
และRMSEA= 0.053 ผลการวิเคราะห์ค่าน้ าหนักปัจจัย 3 องค์ประกอบ พบว่า ผลผลิต, สิ่งน าเข้า
กระบวนการนวัตกรรม, และกระบวนการนวัตกรรม มีค่าน้ าหนักปัจจัย เท่ากับ 0.78, 0.74, และ 0.70 
ตามล าดับ 

การตรวจสอบค่าความเชื่อม่ันของแบบสอบถามภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง การสร้างความรู้ 
และผลการด าเนินงานการจัดการนวัตกรรม (Reliability) ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 
0.94, 0.87, และ 0.91 ตามล าดับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย ที่เป็น

กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 60 แห่ง พร้อมทั้งแนบเอกสารการรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก
มหาวิทยาลัยคริสเตียน และขอการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลชุมชน ตามระเบียบ
ของโรงพยาบาลชุมชนแต่ละแห่ง ก่อนท าการเก็บรวบรวมข้อมูล ประสานงานกับหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล 
เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ และรายละเอียดของขั้นตอนการวิจัย จากนั้นส่งแบบสอบถามการวิจัยพร้อมเอกสาร
ชี้แจงให้กับหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล หรือผู้ช่วยวิจัย ส าหรับใช้ในการสอบถามความสมัครใจของผู้เข้าร่วม
วิจัย ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามถูกเก็บไว้เป็นความลับ การน าเสนอผลการวิจัยเป็นการน าเสนอใน
ภาพรวม ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้เวลา 3 เดือน ตั้งแต่เดือนกันยายน ถึง พฤศจิกายน 2559 
ได้แบบสอบถามกลับคืนที่มีความสมบูรณ์ จ านวน 294 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 98 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น โดยการหาค่าร้อยละ, ค่าเฉลี่ย, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, และ t-

test การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน และการวิเคราะหเ์ส้นทาง (Path analysis) 
 

ผลการวิจัย 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 294 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อย

ละ 98.9, อายุอยู่ในช่วง 41-50 ปี ร้อยละ 60.2 ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 

= 3.143 หรือ 
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เข้าใจ, การสร้างแรงบันดาลใจ, การมีอิทธิพลอย่างมีอุดมการณ์, การกระตุ้นปัญญาและการค านึงถึงความ
เป็นปัจเจกบุคคล มีค่าน้ าหนักปัจจัยเท่ากับ 0.90, 0.87, 0.78, 0.75, 0.72 ตามล าดับ  

2. การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของการสร้างความรู้ พบว่า มีความสอดคล้องกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์ (𝑥𝑥2= 2.947 หรือ 𝑥𝑥2/ df = 1.474, GFI = 0.995, AGFI= 0.974 และRMSEA= 
0.040 ผลการวิเคราะห์ค่าน้ าหนักปัจจัย 4 องค์ประกอบ พบว่า การสกัดความรู้, การผสมผสาน, การน า
ความรู้ที่ได้ไปปฏิบัติ, และการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม มีค่าน้ าหนักปัจจัย เท่ากับ 0.84, 0.84, 0.82, 
0.73 ตามล าดับ 

3. การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของโมเดลผลการด าเนินงานการจัดการนวัตกรรม 
พบว่า มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์แบบสมบูรณ์ (Perfect Fit)19 (𝑥𝑥2= 0.000, GFI = 1.000 
และRMSEA= 0.053 ผลการวิเคราะห์ค่าน้ าหนักปัจจัย 3 องค์ประกอบ พบว่า ผลผลิต, สิ่งน าเข้า
กระบวนการนวัตกรรม, และกระบวนการนวัตกรรม มีค่าน้ าหนักปัจจัย เท่ากับ 0.78, 0.74, และ 0.70 
ตามล าดับ 

การตรวจสอบค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง การสร้างความรู้ 
และผลการด าเนินงานการจัดการนวัตกรรม (Reliability) ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 
0.94, 0.87, และ 0.91 ตามล าดับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย ที่เป็น

กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 60 แห่ง พร้อมทั้งแนบเอกสารการรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก
มหาวิทยาลัยคริสเตียน และขอการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลชุมชน ตามระเบียบ
ของโรงพยาบาลชุมชนแต่ละแห่ง ก่อนท าการเก็บรวบรวมข้อมูล ประสานงานกับหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล 
เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ และรายละเอียดของขั้นตอนการวิจัย จากนั้นส่งแบบสอบถามการวิจัยพร้อมเอกสาร
ชี้แจงให้กับหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล หรือผู้ช่วยวิจัย ส าหรับใช้ในการสอบถามความสมัครใจของผู้เข้าร่วม
วิจัย ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามถูกเก็บไว้เป็นความลับ การน าเสนอผลการวิจัยเป็นการน าเสนอใน
ภาพรวม ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้เวลา 3 เดือน ตั้งแต่เดือนกันยายน ถึง พฤศจิกายน 2559 
ได้แบบสอบถามกลับคืนที่มีความสมบูรณ์ จ านวน 294 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 98 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น โดยการหาค่าร้อยละ, ค่าเฉลี่ย, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, และ t-

test การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน และการวิเคราะหเ์ส้นทาง (Path analysis) 
 

ผลการวิจัย 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 294 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อย

ละ 98.9, อายุอยู่ในช่วง 41-50 ปี ร้อยละ 60.2 ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 

/ df = .786 GFI 

= 0.996, AGFI=.984 และ RMSEA=.000)  ผลการ

วิเคราะห์ค่าน�ำ้หนักปัจจัย 5 องค์ประกอบ พบว่า การ

อธิบายวิสัยทศัน์อย่างเข้าใจ, การสร้างแรงบันดาลใจ, 

การมอีทิธพิลอย่างมอีดุมการณ,์ การกระตุ้นปัญญาและ

การค�ำนึงถงึความเป็นปัจเจกบุคคล มีค่า น�ำ้หนักปัจจัย

เทา่กบั .90, .87, .78, .75, .72 ตามล�ำดบั 

	 2. 	 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของการ

สร้างความรู้  พบว่า มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิง

ประจักษ์ (
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เข้าใจ, การสร้างแรงบันดาลใจ, การมีอิทธิพลอย่างมีอุดมการณ์, การกระตุ้นปัญญาและการค านึงถึงความ
เป็นปัจเจกบุคคล มีค่าน้ าหนักปัจจัยเท่ากับ 0.90, 0.87, 0.78, 0.75, 0.72 ตามล าดับ  

2. การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของการสร้างความรู้ พบว่า มีความสอดคล้องกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์ (𝑥𝑥2= 2.947 หรือ 𝑥𝑥2/ df = 1.474, GFI = 0.995, AGFI= 0.974 และRMSEA= 
0.040 ผลการวิเคราะห์ค่าน้ าหนักปัจจัย 4 องค์ประกอบ พบว่า การสกัดความรู้, การผสมผสาน, การน า
ความรู้ที่ได้ไปปฏิบัติ, และการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม มีค่าน้ าหนักปัจจัย เท่ากับ 0.84, 0.84, 0.82, 
0.73 ตามล าดับ 

3. การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของโมเดลผลการด าเนินงานการจัดการนวัตกรรม 
พบว่า มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์แบบสมบูรณ์ (Perfect Fit)19 (𝑥𝑥2= 0.000, GFI = 1.000 
และRMSEA= 0.053 ผลการวิเคราะห์ค่าน้ าหนักปัจจัย 3 องค์ประกอบ พบว่า ผลผลิต, สิ่งน าเข้า
กระบวนการนวัตกรรม, และกระบวนการนวัตกรรม มีค่าน้ าหนักปัจจัย เท่ากับ 0.78, 0.74, และ 0.70 
ตามล าดับ 

การตรวจสอบค่าความเชื่อม่ันของแบบสอบถามภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง การสร้างความรู้ 
และผลการด าเนินงานการจัดการนวัตกรรม (Reliability) ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 
0.94, 0.87, และ 0.91 ตามล าดับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย ที่เป็น

กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 60 แห่ง พร้อมทั้งแนบเอกสารการรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก
มหาวิทยาลัยคริสเตียน และขอการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลชุมชน ตามระเบียบ
ของโรงพยาบาลชุมชนแต่ละแห่ง ก่อนท าการเก็บรวบรวมข้อมูล ประสานงานกับหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล 
เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ และรายละเอียดของขั้นตอนการวิจัย จากนั้นส่งแบบสอบถามการวิจัยพร้อมเอกสาร
ชี้แจงให้กับหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล หรือผู้ช่วยวิจัย ส าหรับใช้ในการสอบถามความสมัครใจของผู้เข้าร่วม
วิจัย ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามถูกเก็บไว้เป็นความลับ การน าเสนอผลการวิจัยเป็นการน าเสนอใน
ภาพรวม ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้เวลา 3 เดือน ตั้งแต่เดือนกันยายน ถึง พฤศจิกายน 2559 
ได้แบบสอบถามกลับคืนที่มีความสมบูรณ์ จ านวน 294 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 98 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น โดยการหาค่าร้อยละ, ค่าเฉลี่ย, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, และ t-

test การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน และการวิเคราะหเ์ส้นทาง (Path analysis) 
 

ผลการวิจัย 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 294 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อย

ละ 98.9, อายุอยู่ในช่วง 41-50 ปี ร้อยละ 60.2 ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 

=2.947 หรือ 
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เข้าใจ, การสร้างแรงบันดาลใจ, การมีอิทธิพลอย่างมีอุดมการณ์, การกระตุ้นปัญญาและการค านึงถึงความ
เป็นปัจเจกบุคคล มีค่าน้ าหนักปัจจัยเท่ากับ 0.90, 0.87, 0.78, 0.75, 0.72 ตามล าดับ  
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ความรู้ที่ได้ไปปฏิบัติ, และการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม มีค่าน้ าหนักปัจจัย เท่ากับ 0.84, 0.84, 0.82, 
0.73 ตามล าดับ 
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กระบวนการนวัตกรรม, และกระบวนการนวัตกรรม มีค่าน้ าหนักปัจจัย เท่ากับ 0.78, 0.74, และ 0.70 
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การสกัดความรู้  การผสมผสาน การน�ำความรู้ที่ได้ไป

ปฏิบัติ  และการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม มีค่าน�ำ้หนัก

ปัจจัย เทา่กบั .84, .84, .82, .73 ตามล�ำดบั
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สอดคล้องกบัข้อมูลเชิงประจักษ์แบบสมบูรณ ์ (Perfect 

Fit)19 (
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ผลการวิเคราะห์ค่าน�ำ้หนักปัจจัย 3 องค์ประกอบ พบว่า 

ผลผลิต สิง่น�ำเข้ากระบวนการนวัตกรรม และกระบวนการ

นวัตกรรม มค่ีาน�ำ้หนักปัจจัย เทา่กบั .78, .74 และ .70 

ตามล�ำดบั

	 การตรวจสอบค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม

ภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลง การสร้างความรู้  และผลการ

ด�ำเนินงานการจัดการนวัตกรรม (Reliability) ได้ค่า

สมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค เทา่กบั .94, .87, และ 

.91 ตามล�ำดบั

	 การเก็บรวบรวมขอ้มูล

	 ผู้วิจัยท�ำหนังสือขออนุญาตเกบ็รวบรวมข้อมูลถึง          

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย ที่ เป็นกลุ่ม

ตัวอย่าง จ�ำนวน 60 แห่ง พร้อมทั้งแนบเอกสารการ

รับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก

มหาวิทยาลัยคริสเตียน และขอการรับรองจริยธรรม           
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	 ส่วนที่ 2 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ

ภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงของหัวหน้าหอผู้ป่วย การ

สร้างความรู้  และผลการด�ำเนินงานการจัดการนวัตกรรม

ของหอผู้ป่วย โรงพยาบาลชุมชน สังกัดกระทรวง

สาธารณสขุ ตามตารางที่ 1

ตารางที ่1 แสดงค่าเฉล่ีย (Χ ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)และการแปลผลของตวัแปร

 	 จากตารางที่ 1 พบว่าค่าเฉล่ียของภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลง การสร้างความรู้   และผลการด�ำเนินงานการจัดการ

นวัตกรรม อยู่ในระดบัมาก (Χ =3.93, SD=.35, Χ =3.81, SD=.39, Χ =3.87, SD=.41ตามล�ำดบั)
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ร้อยละ 64.3 มีประสบการณ์ในการบริหารหอผู้ป่วยอยู่ในช่วง 5- 10 ปี ร้อยละ 37.1 รองลงมาอยู่ในช่วง 
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การสร้างความรู้ และผลการด าเนินงานการจัดการนวัตกรรมของหอผู้ป่วย โรงพยาบาลชุมชน สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ตามตารางท่ี 1 

 
ตารางท่ี 1 แสดงค่าเฉลี่ย ( X ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D)และการแปลผลของตัวแปร 
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SD การแปลผล 
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     การกระตุ้นทางปัญญา  
     การค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล 
     การอธิบายวิสัยทัศน์อย่างเข้าใจ  

3.93 
3.94 
3.95 
3.95 
3.92 
3.87 

.35 

.35 

.40 

.43 

.42 

.45 

มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
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     การน าความรู้ที่ได้ไปปฏิบัติ  

3.81 
3.88 
3.83 
3.81 
3.73 

.39 

.42 

.49 

.41 

.47 

มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

ผลการด าเนินงานการจัดการนวัตกรรมของหอผู้ป่วย 
     สิ่งน าเข้ากระบวนการนวัตกรรม  
     กระบวนการนวัตกรรม  
     ผลผลิต  

3.87 
3.70 
4.14 
3.78 

.41 

.47 

.47 

.54 

มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

 จากตารางที่ 1 พบว่าค่าเฉลี่ยของภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง การสร้างความรู้  และผลการ
ด าเนินงานการจัดการนวัตกรรม อยู่ในระดับมาก ( X =3.93, S.D= 0.35, X =3.81, S.D= 
0.39, X =3.87, S.D= 0.41ตามล าดับ) 
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แผนภาพที ่2 โมเดลความสมัพันธร์ะหว่างภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลง การสร้างความรู้  กบั

ผลการด�ำเนินงานการจัดการนวัตกรรมของหอผู้ป่วย จากข้อมูลเชิงประจักษ์

ตารางที ่2 	ค่าสถติกิารวิเคราะห์เส้นทาง เพ่ือทดสอบสมมุตฐิานในโมเดลความสมัพันธร์ะหว่างภาวะผู้น�ำการ

		  เปล่ียนแปลง การสร้างความรู้  กบัผลการด�ำเนินงานการจัดการนวัตกรรม

9 
 

ส่วนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร พบว่า ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงมี
ความสัมพันธ์กับการสร้างความรู้ และผลการด าเนินงานการจัดการนวัตกรรม  (r= 0.56, 0.66 
ตามล าดับ) การสร้างความรู้มีความสัมพันธ์กับผลการด าเนินงานการจัดการนวัตกรรม (r= 0.68) 

ส่วนที่ 4 ผลการวิเคราะห์เส้นทาง (Path analysis) 
  

 
 
 
 
 
 

 
แผนภาพท่ี 2 โมเดลความสัมพันธ์ระหว่างภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง การสร้างความรู้ กับ 

ผลการด าเนินงานการจัดการนวัตกรรมของหอผู้ป่วย จากข้อมูลเชิงประจักษ์ 
 
ตารางท่ี 2 ค่าสถิติการวิเคราะห์เส้นทาง เพื่อทดสอบสมมุติฐานในโมเดลความสัมพันธ์ระหว่างภาวะ
ผู้น าการเปลี่ยนแปลง การสร้างความรู้ กับผลการด าเนินงานการจัดการนวัตกรรม 
 
Hypo 
thesis 

Path Relationship t P-value Standardized 
Regression 
Coefficient 

Hypothesis Test 

Direct Indirect 
H1 TL                KC 9.302 .000 .61 - ยอมรับ 
H2 KC              IMP 6.952 .000 .48 - ยอมรับ 
H3 TL                IMP 7.650 .000 .50 - ยอมรับ 
H4 TL                  KC     

IMP 
- - .50 .29 ยอมรับ 

 
 
จากแผนภาพที่ 2 และตารางที่ 2 พบว่าเส้นทางอิทธิพลตามสมมติฐานมีความสอดคล้องกับ

ข้อมูลเชิงประจักษ์ และสามารถตอบสมมติฐานการวิจัยได้ทุกสมมติฐาน 
สรุป และอภิปรายผลการวิจัย 

ผู้วิจัยสรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจัยดังนี้ ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงของหัวหน้า
หอผู้ป่วย การสร้างความรู้ และผลการด าเนินงานการจัดการนวัตกรรมของหอผู้ป่วย        มีค่าเฉลี่ย
โดยรวมอยู่ในระดับมาก, ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงของหัวหน้าหอผู้ป่วย มีเส้นทางอิทธิพลต่อการ

ภาวะผู้น า           
การเปล่ียนแปลง 

ผลการด าเนินงาน          
การจัดการนวัตกรรม 

การสร้างความรู้ 
H1: 𝛽𝛽= .61 

H3: 𝛽𝛽= .50 

H2:  𝛽𝛽= .48 

H4: 𝛽𝛽= .79 
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	 จากแผนภาพที่ 2 และตารางที่ 2 พบว่าเส้นทาง

อิทธิพลตามสมมติฐานมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิง

ประจักษ์ และสามารถตอบสมมติฐานการวิจัยได้ทุก

สมมตฐิาน

สรุป และอภิปรายผลการวิจยั
	 ผู้วิจัยสรปุผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจัยดงัน้ี 

ภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงของหัวหน้าหอผู้ป่วย การสร้าง

ความรู้  และผลการด�ำเนินงานการจัดการนวัตกรรมของ

หอผู้ป่วย มีค่าเฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดับมาก ภาวะผู้น�ำ

การเปล่ียนแปลงของหัวหน้าหอผู้ป่วย มเีส้นทางอทิธพิล

ต่อการสร้างความรู้ ของหอผู้ป่วย (β=.61) การสร้าง

ความรู้ของหอผู้ป่วย มเีส้นทางอทิธพิลต่อผลการด�ำเนิน

งานการจัดการนวัตกรรมของหอผู้ป่วย β=.48) ภาวะ

ผู้น�ำการเปล่ียนแปลงของหัวหน้าหอผู้ป่วย มีเส้นทาง

อิทธิพลต่อผลการด�ำเนินงานการจัดการนวัตกรรมของ

หอผู้ป่วย (β=.50) และภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงของ

หัวหน้าหอผู้ป่วย และการสร้างความรู้  มเีส้นทางอทิธพิล

ต่อผลการด�ำเนินงานการจัดการนวัตกรรมของหอผู้ป่วย 

(β=.79)

	 ส�ำหรับการวิจัยคร้ังน้ี มกีารสร้างเคร่ืองมอืใหม่ และ

มีการแปลเคร่ืองมือข้ามวัฒนธรรม ส�ำหรับการวัดผล

ตวัแปรในโมเดล ผู้วิจัยขอน�ำเสนอการอภิปรายผลเบื้อง

ต้นเกี่ยวกบัตวัแปรในโมเดล เพ่ือท�ำความเข้าใจกบับริบท

ของหอผู้ป่วย ดงัน้ี

	 ภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงของหัวหน้าหอผู้ป่วย

	 ภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงในการศกึษาน้ีมค่ีาเฉล่ีย

โดยรวมอยู่ในระดบัมาก (Χ =3.93, SD=.35) ประกอบ

ด้วย 5 องค์ประกอบ แตกต่างจากการศกึษาที่ผ่านมาที่

ส่วนใหญ่ใช้ 4 องค์ประกอบ12-13 องค์ประกอบที่เพ่ิมขึ้น

คือการอธิบายวิสัยทศัน์อย่างเข้าใจ ที่มีความส�ำคัญซ่ึง 

พิจารณาจากมค่ีาน�ำ้หนักปัจจัยที่มากที่สดุ (factor load-

ing= 0.90) ยาเฮาว์บ ิและคณะ15 ได้อธบิายถงึการอธบิาย

วิสยัทศัน์อย่างเข้าใจว่า เป็นพฤตกิรรมของผู้น�ำที่สื่อสาร

วิสยัทศัน์และเป้าหมายขององค์การให้เข้าใจอย่างชัดเจน 

ส่งเสริมให้บุคลากรไว้วางใจกนั พร้อมที่จะท�ำให้องค์การ

บรรลุเป้าหมายที่ต้องการ ซ่ึงในบริบทของหอผู้ป่วย 

พฤติกรรมดังกล่าวเป็นหน้าที่หลักของหัวหน้าหอผู้ป่วย

ที่ต้องปฏบิตั ิในขณะที่องค์ประกอบอกี 4 องค์ประกอบ 

ได้แก่ การสร้างแรงบันดาลใจ การมีอิทธิพลอย่าง                     

มีอุดมการณ์ การกระตุ้ นปัญญา และการค�ำนึงถึง               

ความเป็นปัจเจกบุคคล14-15 มีค่าน�ำ้หนักปัจจัยในระดับ

สงูรองลงมา (factor loading=.87, .78, .75, .72 ตาม

ล�ำดบั)  และเป็นพฤตกิรรมที่หัวหน้าหอผู้ป่วยปฏบิตัอิยู่

เป็นประจ�ำ เพ่ือใช้จูงใจพยาบาลในหอผู้ป่วยให้ร่วมมือ

กนัพัฒนาคุณภาพบริการของหอผู้ป่วยให้ดีขึ้น20 ดังน้ัน

องค์ประกอบทั้ง 5 องค์ประกอบของภาวะผู้น�ำการ

เปล่ียนแปลง จึงมีความสอดคล้องกับพฤติกรรมของ

หัวหน้าหอผู้ป่วย ท�ำให้มกีารแปลผลการรับรู้ โดยรวมอยู่

ในระดบัมาก

	 การสรา้งความรูข้องหอผูป่้วย

	 การสร้างความรู้ของหอผู้ป่วยในการศกึษาคร้ังน้ี มี

ค่าเฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดบัมาก (Χ =3.81, SD=.39) 

และมีการวัดผลการสร้างความรู้ที่ผลลัพธ์ของการสร้าง

ความรู้  ซ่ึงการสร้างความรู้ ของพยาบาลเป็นการสร้าง

ความรู้ ในเชิงวิชาชีพที่ต้องใช้เวลาในการเรียนรู้  ฝึกฝน 

และสั่งสมประสบการณ์ของพยาบาลแต่ละคน21 โดยใช้

วิธีแลกเปล่ียนประสบการณ์ตรงระหว่างกัน และม ี               

การแปลงความรู้ ให้เกดิเป็นความรู้ ใหม่ตามวงจรความรู้  

(Knowledge Spiral) ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 

การถ่ายทอดความรู้   การผสมผสาน การน�ำความรู้ ไป

ปฏบิัติ และการมีปฏสิมัพันธ์ทางสงัคม ซ่ึงทั้ง 4 องค์

ประกอบ มค่ีาน�ำ้หนักปัจจัยในระดบัสงู (factor loading= 

.84, .84, .82, และ .73 ตามล�ำดบั) แสดงให้เหน็ถงึ

ความส�ำคัญของการสร้างความรู้ของหอผู้ป่วยในทุกรูป

แบบ และพบว่าการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมเป็นองค์

ประกอบที่มค่ีาน�ำ้หนักปัจจัยน้อยที่สดุ และควรได้รับการ

พัฒนาเพ่ิมมากขึ้น นอกจากน้ีหัวหน้าหอผู้ป่วยส่วนใหญ่

ยังมีประสบการณ์ในการอบรมด้านการจัดการความรู้  

(79.6%) ซ่ึงอาจเป็นสาเหตุที่ท �ำให้หัวหน้าหอผู้ป่วยมี

ความเข้าใจในเร่ืองที่เกี่ยวกบัการสร้างความรู้ส�ำหรับหอ

ผู้ป่วยมากพอที่จะน�ำไปใช้จัดการให้เกดิการสร้างความรู้

ใหม่ในหอผู้ป่วยได้ ท�ำให้แปลผลการรับรู้ โดยรวมอยู่ใน

ระดบัมาก
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	 ผลการด�ำเนินงานการจัดการนวตักรรมของหอ          

ผูป่้วย

	 ผลการด�ำเนินงานการจัดการนวัตกรรมของหอ              

ผู้ป่วยมีค่าเฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดับมาก (Χ =3.87, 

SD=.41) ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ผลผลิต 

สิ่งน�ำเข้า และกระบวนการนวัตกรรม10 องค์ประกอบ 3 

องค์ประกอบมีค่าน�ำ้หนักปัจจัยในระดับสงูใกล้เคียงกนั 

(Factor loading=.78, .74, และ .70 ตามล�ำดับ) 

เน่ืองจากในบริบทการจัดการนวัตกรรมของหอผู้ป่วย              

ให้ความส�ำคัญกับปัจจัยส่งเสริม สนับสนุนการสร้าง

นวัตกรรม และกระบวนการจัดการนวัตกรรมซ่ึงเป็น

กิจกรรมที่หอผู้ป่วยปฏิบัติอยู่เป็นประจ�ำท�ำให้เกิด

ผลผลิตนวัตกรรมที่สามารถน�ำไปใช้ในการบริการ

พยาบาลได้ นอกจากน้ีหัวหน้าหอผู้ป่วยส่วนใหญ่มี

ประสบการณใ์นการอบรมด้านนวัตกรรม (61.6%) ซ่ึง

อาจเป็นสาเหตุที่ท �ำให้หัวหน้าหอผู้ป่วยมีความเข้าใจใน

เกี่ยวกับการจัดการนวัตกรรมที่มากพอที่จะน�ำไปใช้ใน

การจัดการนวัตกรรมของหอผู้ป่วยให้ดขีึ้น ท�ำให้แปลผล

การรับรู้ โดยรวมอยู่ในระดบัมาก

	 จากผลการวิจัยพบว่ามีความสอดคล้องตาม

สมมตฐิานการวิจัยทุกข้อ อภิปรายผลได้ดงัน้ี

	 สมมุติฐานที่ 1 ภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงของ

หัวหน้าหอผู้ป่วย มีเส้นทางอทิธพิลต่อการสร้างความรู้

ของหอผู้ป่วย (β=.61) จากผลการศกึษาที่ผ่านมา อาท ิ

การศกึษาของยาเฮาว์บ ิและคณะ15  ศกึษาภาวะผู้น�ำการ

เปล่ียนแปลงที่ม ี 5 องค์ประกอบเช่นเดยีวกบัการศกึษา

คร้ังน้ี พบว่า ภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงมเีส้นทางอทิธพิล

ต่อการสร้างความรู้  (β=.71) ในขณะที่ทิพย์พาพร 

มหาสนิไพศาล12 ศกึษาเส้นทางอทิธพิลของภาวะผู้น�ำการ

เปล่ียนแปลง ที่มีต่อการสร้างความรู้  ใช้ภาวะผู้น�ำ

เปล่ียนแปลงที่มี 4 องค์ประกอบ ตามทฤษฎภีาวะผู้น�ำ

การเปล่ียนแปลงของแบส และ อโวลิโอ พบว่า ภาวะผู้น�ำ

การเปล่ียนแปลงมีเส้นทางอิทธิพลต่อการสร้างความรู้  

(β=.37) และซอง, คอล์บ, ลี และคิม22 ศกึษาเส้นทาง

อทิธพิลของภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลง ที่มีต่อการสร้าง

ความรู้  ใช้ภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงที่ม ี4 องค์ประกอบ

เช่นกัน พบว่า ภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงมีเส้นทาง

อิทธิพลต่อการสร้างความรู้  (β=.11) แสดงให้เหน็ว่า 

ภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงที่ม ี5 องค์ประกอบ มเีส้นทาง

อทิธพิลต่อการสร้างความรู้  แตกต่างจาก 4 องค์ประกอบ 

แสดงให้เหน็พฤตกิรรมที่ส�ำคัญทั้ง 5 องค์ประกอบของ

หัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นพฤติกรรมที่ส่งเสริมให้เกิดการ 

สร้างความรู้  อาท ิการเป็นผู้น�ำที่มส่ีวนร่วมในการก�ำหนด

วิสยัทศัน์ และเป้าหมายขององค์การพยาบาลที่ส่วนใหญ่

มีเป้าหมายการสร้างความรู้ อยู่ด้วย สามารถสื่อสาร             

วิสยัทศัน์ และเป้าหมายให้พยาบาลเข้าใจได้อย่างชัดเจน 

ท�ำให้เกิดความร่วมมือในการปฏิบัติงานให้บรรลุ                  

เป้าหมายการสร้างความรู้ ที่องค์การพยาบาลต้องการ  

รวมทั้งการแสดงออกถึงความมุ่งมั่นในการพัฒนาหอ           

ผู้ป่วย ค้นหาวิธกีารท�ำงานใหม่เพ่ือแก้ไขปัญหา เป็นแบบ

อย่างที่ดี และเป็นที่ปรึกษาให้กับพยาบาลในหอผู้ป่วย

เพ่ือพัฒนางาน ดงัน้ันหอผู้ป่วยที่ต้องการให้เกดิการสร้าง

ความรู้ใหม่อยู่เสมอ หัวหน้าหอผู้ป่วยควรมภีาวะผู้น�ำการ

เปล่ียนแปลงที่ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบน้ี 

	 สมมุติฐานที ่2 การสร้างความรู้มเีส้นทางอทิธพิล

ต่อผลการด�ำเนินงานการจัดการนวัตกรรมของหอผู้ป่วย 

(β=.48) การสร้างความรู้  4 รปูแบบ เป็นการเปล่ียนแปลง 

ความรู้ระหว่างความรู้ที่มีอยู่ในตัวของพยาบาลแต่ละคน 

กับความรู้ที่ชัดแจ้ง ซ่ึงความรู้ ใหม่ที่ถูกสร้างขึ้ นส่งผล           

ต่อผลการด�ำเนินงานการจัดการนวัตกรรมของหอผู้ป่วย 

สอดคล้องกับทฤษฎีการสร้างความรู้ ของโนนากะ              

และทาเคอชิุ11 ที่กล่าวว่า ความรู้ ใหม่ที่เกดิขึ้นตามวงจร

ความรู้ จะช่วยให้องค์การเพ่ิมขีดความสามารถในการ

สร้างนวัตกรรมที่น�ำมาใช้ประโยชน์ต่อองค์การได้ 

	 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่ามีความแตกต่างจาก

การศึกษาคร้ังน้ี ซ่ึงการศึกษาส่วนใหญ่มีการวัดผลการ

ด�ำเนินงานการจัดการนวัตกรรมที่ผลผลิต และสิ่งน�ำเข้า 

อาท ิ เบอร์ราอสิ, แคชเฮอร์ และยาเฮีย23, เบอร์ราอสิ, 

และแคชเฮอร์24  ศึกษาเส้นทางอิทธิพลของการสร้าง

ความรู้ ต่อผลการด�ำเนินงานการจัดการนวัตกรรมพบว่า 

การสร้างความรู้  มีเส้นทางอิทธิพลต่อผลการด�ำเนิน

งานการจัดการนวัตกรรม (β=.79, และ .58 ตามล�ำดบั),   

ชูลซ์ และฮูเกล17  ศกึษาปัจจัยท�ำนายที่มต่ีอผลการด�ำเนิน

งานการจัดการนวัตกรรมพบว่า  การสร้างความรู้สามารถ

ท�ำนายผลการด�ำเนินงานการจัดการนวัตกรรม (R2=.60)  

ความแตกต่างของการศึกษาอาจเกิดจากการจัดการ
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นวัตกรรมของหอผู้ป่วยยังอยู่ในระยะเร่ิมต้น และไม่

สามารถด�ำเนินการให้ประสบผลส�ำเรจ็ได้ในทุกหอผู้ป่วย 

พิจารณาได้จากข้อมูลเบื้ องต้นของกลุ่มตัวอย่างที่พบว่า 

หัวหน้าหอผู้ป่วยบางส่วน (41.2%) ไม่มีประสบการณ์

ในการท�ำวิจัยที่เกี่ยวข้องกบันวัตกรรม   และในการศกึษา

คร้ังน้ีเป็นการศกึษาเส้นทางอทิธพิลของการสร้างความรู้

ที่มต่ีอผลการด�ำเนินงานการจัดการนวัตกรรม ซ่ึงเป็นการ

ศกึษาคร้ังแรกในบริบทของหอผู้ป่วย โรงพยาบาลชุมชน 

ซ่ึงอาจท�ำให้ผลที่ได้มีความแตกต่างจากการศึกษา           

ที่ผ่านมา

	 สมมุติฐานที่ 3 ภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงของ

หัวหน้าหอผู้ป่วยมีเส้นทางอิทธิพลต่อผลการด�ำเนิน

งานการจัดการนวัตกรรมของหอผู้ป่วย (β=0.50) จาก

การศึกษาวิจัยที่ผ่านมาพบว่า มีความแตกต่างที่องค์

ประกอบของภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลง และวัดผลการ

ด�ำเนินงานการจัดการนวัตกรรม ดังที่กล่าวมาแล้วใน

สมมุตฐิานที่ 1 และ 2 อาท ิพีรวุฒิ ศริิศกัดิ์25 ศกึษาเส้น

ทางอิทธิพลของภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงที่มี ต่อ

นวัตกรรมขององค์การ พบว่า ภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลง

ที่มีต่อนวัตกรรมขององค์การ (β=0.26) และสทุธิพร 

กรุงกาญจนา26 ที่ศึกษาเส้นทางอิทธิพลภาวะผู้น�ำการ

เปล่ียนแปลงที่มีต่อการพัฒนานวัตกรรมของการไฟฟ้า

ส่วนภมูภิาค พบว่า ภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงมเีส้นทาง

อทิธพิลต่อการพัฒนานวัตกรรม (β=0.21) จะเหน็ได้ว่า

ภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงที่ม ี5 องค์ประกอบ มเีส้นทาง

อิทธิพลต่อผลการด�ำเนินงานการจัดการนวัตกรรมของ

องค์การแตกต่างจาก 4 องค์ประกอบ  โดยเฉพาะในองค์

ประกอบการอธิบายวิสัยทัศน์อย่างเข้าใจที่เพ่ิมเข้ามา 

แสดงให้เห็นถึงพฤติกรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วยที่ม ี             

วิสัยทศัน์กว้างไกล ยอมรับการเปล่ียนแปลงที่จะท�ำให้          

หอผู้ป่วยพัฒนาขึ้น มีการก�ำหนดเป้าหมายการพัฒนา

นวัตกรรมของหอผู้ป่วย รวมทั้งเป็นผู้น�ำที่ค้นหาสิ่งใหม่

ที่น�ำมาใช้ในการปฏิบัติงานอยู่เสมอ หรือเรียกได้ว่า

หัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นนักพัฒนานวัตกรรมที่สร้างความ

แตกต่างจากสิ่งที่เคยปฏบิตัอิยู่ ซ่ึงพิจารณาได้จากข้อมูล

ส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างที่พบว่า หัวหน้าหอผู้ป่วย

มากกว่าคร่ึงหน่ึง มปีระสบการณใ์นการท�ำวิจัยที่เกี่ยวข้อง

กับนวัตกรรม และมีผลการด�ำเนินงานการจัดการ

นวัตกรรมของหอผู้ป่วยที่มากกว่าหัวหน้าหอผู้ป่วยที่ไม่มี

ประสบการณ ์นอกจากน้ียังมกีารสนับสนุนให้พยาบาลใน

หอผู้ป่วยค้นหาวิธกีารใหม่ทีด่กีว่าเดมิ และเลือกใช้วิธกีาร

ใหม่ในการพัฒนาบริการพยาบาลอยู่เสมอ ส่งผลให้ผล

การด�ำเนินงานการจัดการนวัตกรรมของหอผู้ป่วย แตก

ต่างจากภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงที่ม ี4 องค์ประกอบ

	 สมมุติฐานที่ 4 ภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงของ

หัวหน้าหอผู้ป่วย และการสร้างความรู้ของหอผู้ป่วย มเีส้น

ทางอิทธิพลต่อผลการด�ำเนินงานการจัดการนวัตกรรม

ของหอผู้ป่วย (β =.79) โดยภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลง

ของหัวหน้าหอผู้ป่วยมีเส้นทางอทิธพิลต่อผลการด�ำเนิน

งานการจัดการนวัตกรรมของหอผู้ป่วย (β=.50) และมี

เ ส้นทางอิทธิพลต่อผลการด�ำเนินงานการจัดการ

นวัตกรรมโดยส่งผ่านการสร้างความรู้  (β=.29) พบว่า

เป็นโมเดลที่มค่ีาเส้นทางอทิธพิลอยู่ในระดบัสงู แสดงให้

เห็นว่า หัวหน้าหอผู้ป่วยที่มีผลการด�ำเนินงานการจัด          

การนวัตกรรมของหอผู้ป่วยที่ด ีต้องเป็นหัวหน้าหอผู้ป่วย

ที่มภีาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลง โดยการแสดงบทบาทของ

การเป็นผู้คิดค้นนวัตกรรมด้วยตนเอง เพ่ือแก้ไขปัญหาที่

เกดิขึ้นจากการปฏบิัติการพยาบาล6 และแสดงบทบาท

ของการจัดการให้เกิดการสร้างนวัตกรรมในหอผู้ป่วย

ตามวงจรความรู้  (Knowledge spiral) สร้างโอกาสให้

พยาบาลในหอผู้ป่วยได้เสนอแนวคิดใหม่ในการปรับปรงุ

และพัฒนางาน ส่งเสริมให้เกิดการแลกเปล่ียนความรู้  

และการสร้างความรู้ ใหม่ที่เป็นประโยชน์ต่อหอผู้ป่วย 

และน�ำความรู้ ใหม่มาใช้ในการสร้างสรรค์นวัตกรรมของ

หอผู้ป่วยได้ 10

ขอ้เสนอแนะในการน�ำผลการวิจยัไปใช ้
	 1. 	 ผู้บริหารขององค์กรพยาบาลควรมีการพัฒนา

แบบประเมินสมรรถนะของหัวหน้าหอผู้ป่วยที่ประกอบ

ด้วย 5 องค์ประกอบตามการศกึษาคร้ังน้ี เพ่ือน�ำมาใช้ใน

การประเมนิ และน�ำข้อมูลที่ได้มาใช้ในการพัฒนาหัวหน้า

หอผู้ป่วยให้มีภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลง และเตรียม

ความพร้อมส�ำหรับผู้ที่จะขึ้ นด�ำรงต�ำแหน่งเป็นหัวหน้า 

หอผู้ป่วย โดยเฉพาะการพัฒนาความสามารถในการ

อธิบายวิสยัทศัน์ให้บุคลากรเข้าใจอย่างชัดเจน เพ่ือให้

หัวหน้าหอผู้ป่วยสามารถจัดการให้เกดิการสร้างความรู้ที่
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น�ำไปสู่การสร้างนวัตกรรมของหอผู้ป่วยได้มากขึ้น 

	 2. 	 ผู้บริหารขององค์กรพยาบาล ควรมนีโยบายใน

การพัฒนาทกัษะการสร้างความรู้ ให้กบัหัวหน้าหอผู้ป่วย 

เพ่ือให้หัวหน้าหอผู้ป่วยได้น�ำมาใช้ในการจัดการให้เกดิ

การสร้างความรู้ ใหม่ของหอผู้ป่วยในทุกรปูแบบของการ

สร้างความรู้  โดยเฉพาะการดึงความรู้ที่อยู่ในตัวบุคคล

ออกมาใช้ประโยชน์ให้มากที่สดุ รวมทั้งผลักดันให้เกดิ

การสร้างเครือข่ายความรู้ ในทุกระดับ เพ่ือให้มีการเผย

แพร่ความรู้  และสร้างความรู้ ใหม่อย่างต่อเน่ือง 

	 3. 	 ผู้บริหารขององค์กรพยาบาล ควรมกีารประเมนิ

ผลการด�ำเนินงานการจัดการนวัตกรรมของหอผู้ป่วยใน 

3 องค์ประกอบ ตามการศกึษาคร้ังน้ี และน�ำผลที่ได้จาก

การประเมนิไปใช้เป็นข้อมูลในการจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์

ขององค์การพยาบาล เพ่ือพัฒนาการจัดการนวัตกรรม

ของหอผู้ป่วยให้มปีระสทิธภิาพมากขึ้น

ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครั้งต่อไป
	 1. 	 ควรมีการน�ำประสบการณ์การท�ำวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

กับนวัตกรรม, การฝึกอบรมด้านนวัตกรรม, และการ           

ฝึกอบรมด้านการจัดการความรู้  น�ำมาเป็นตัวแปรร่วม             

(Covariance) หรือใช้เป็นตัวแปรอสิระ (Independent 

Variables) ในการศกึษาคร้ังต่อไป

	 2. 	 ควรมกีารศกึษาโมเดลความสมัพันธเ์ชิงสาเหตุ

ของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผลการด�ำเนินงานการจัดการ

นวัตกรรมของหอผู้ป่วย เพ่ือเป็นการขยายองค์ความรู้

ด้านการบริหารจัดการนวัตกรรมของหอผู้ป่วย

	 3.	 ควรมีการท�ำวิจัยในรูปแบบของการวิจัย และ

พัฒนา (Research and Development) โดยมีการน�ำผล

จากการศึกษาในคร้ังน้ี ไปใช้เป็นข้อมูลเบื้ องต้นในการ

สร้างโปรแกรมการพัฒนาภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลง และ

การสร้างความรู้ ให้กับหัวหน้าหอผู้ป่วย เพ่ือเป็นการ

พัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมอย่างเป็น

ระบบ และสามารถน�ำโปรแกรมไปใช้ประโยชน์ต่อไป
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