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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาสมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรมของผู้บริหารทางการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไป ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ และ 2) วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันสมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรมของผู้บริหารทางการพยาบาล
โรงพยาบาลทั่วไป ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
            การวิจัยเชิงพรรณนานี้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้บริหารทางการพยาบาล จ านวน 220 คน ที่ได้รับการสุ่มแบบหลายขั้นตอน 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ แบบประเมินสมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรมของผู้บริหารทางการพยาบาล ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา
และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบากเท่ากับ .99 และ .92 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และการวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงยืนยัน  
            ผลการวิจัยพบว่า 1) สมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรมของผู้บริหารทางการพยาบาลในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง และ 2) 
องค์ประกอบเชิงยืนยันสมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรมของผู้บริหารทางการพยาบาล ประกอบด้วย 10 องค์ประกอบ คือ 1) การเรียนรู้ 
2) การน าทีม 3) การจูงใจและระดับของการกระตือรือร้น 4) การบริหารและการมอบอ านาจ 5) ด้านการติดต่อสื่อสาร การสร้าง
สัมพันธภาพและความฉลาดทางอารมณ์ 6) การสร้างความผูกพันในองค์กรและความเป็นเจ้าของ  7) การคิดสร้างสรรค์และ
จินตนาการ 8) ด้านการแสดงเอกลักษณ์ทางบทบาท อ านาจและความเช่ียวชาญ 9) การก าหนดวิสัยทัศน์และพันธกิจ และ 10) ด้าน
การเข้าใจบริบทภายนอก และองค์ประกอบเชิงยืนยันสมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรมของผู้บริหารทางการพยาบาลมีความสอดคล้อง
กลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ค่าไคสแควร์เท่ากับ 35.01 ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ค่าองศาอิสระเท่ากับ 26 ค่าโอกาสความน่าจะ
เป็นเท่ากับ .11 ค่ารากของค่าเฉลี่ยก าลังสองของความคลาดเคลื่อนโดยประมาณเท่ากับ .04 ค่าดัชนีรากของก าลังสองเฉลี่ยของส่วน
ที่เหลือเท่ากับ .01 มีค่าเข้าใกล้ 0 ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืนเท่ากับ .97 และดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที่ปรับแก้แล้วเท่ากับ 
.93 และค่าสถิติไคสแควร์สัมพัทธ์เท่ากับ 1.35 
ค าส าคัญ: สมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรม, ผู้บริหารทางการพยาบาล, การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 
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ABSTRACT 
 The objectives of this study were 1) to study innovative leadership competency of nursing administrators 
in general hospitals, Northeastern Region, and 2) to analyze a confirmatory factor analysis of innovative 
leadership competency of nursing administrators in general hospitals, Northeastern Region. 
            This descriptive research study used a multi-stage sampling method for the sample of 220 nursing 
administrators. The research instrument was the Innovative Leadership Competencies Scale for Nursing 
Administrators.  The content validity index and Cronbach's alpha coefficient of the research instrument were .99 
and .92, respectively. The data were analyzed using descriptive statistics and confirmatory factor analysis. 
            The findings were as follows: 1) the overall level of innovative leadership competency of nursing 
administrators was at a moderate level. Additionally, 2) Confirmatory factor analysis of innovative leadership 
competency revealed 10 factors including (1) Learning, (2) Team Leadership, (3) Motivation and Enthusiasm, (4) 
Management and Delegation, (5) Communication, Relationship Building, and Emotional Intelligence, (6) 
Organizational Commitment and Ownership, (7) Creativity and Imagination, (8) Role Identity, Authority, and 
Expertise, (9) Vision and Mission Setting, and (10) External Contextual Understanding. The confirmatory factor 
analysis of innovation leadership competency of nursing administrators showed consistency with the empirical 
data. The chi-square value was 35.01, which was not statistically significant. The degrees of freedom were 26, 
and the probability value was .11. Also, the root of the mean squared error was approximately equal to .04, 
and the mean square root index of the remainder was .01, approaching 0. The Goodness of Fit Index was .97, 
the revised harmonization index was .93, and the relative chi-square statistic was 1.35. 
Keywords: Innovation Leadership Competency, Nursing Administrators, Confirmatory Factor Analysis  
 
บทน า 
 ในยุคปัจจุบันโลกเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วจากความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีและนวัตกรรม ประเทศต่าง ๆ 
ต้องปรับตัวเพื่อให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้น ซึ่งน าไปสู่การแข่งขันในทุกมิติ ทั้งในด้านเศรษฐกิจ สังคมและระบบบริการต่าง ๆ 
การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวส่งผลกระทบต่อองค์กรและบุคลากรภายในองค์กร ท าให้หลายองค์กรต้องปรับตัวเพื่ อรับมือกับการ
เปลี่ยนแปลง นวัตกรรม (Innovation) กลายเป็นเครื่องมือส าคัญที่หลายองค์กรน ามาใช้เป็นองค์ประกอบหลักในการสร้างความ
ได้เปรียบทางการแข่งขันและพัฒนาองค์กร เพื่อก้าวสู่ยุคการเปลี่ยนแปลงสมัยใหม่ องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดทิศทางยุทธศาสตร์
เพื่อให้มีการพัฒนาทักษะและส่งเสริมเทคโนโลยีที่เป็นนวัตกรรม โดยใช้สมรรถนะวิชาชีพกระตุ้นให้ผู้บริหารมีการพัฒนาสิ่งใหม่ 1 
ซึ่งถือได้ว่าเป็นการพัฒนาระบบบริการสุขภาพอย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ  
 องค์กรทางการพยาบาลมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องปรับตัวและพัฒนานวัตกรรมอย่างต่อเนื่อง เพื่อตอบสนองความ
ต้องการของผู้รับบริการที่มีความซับซ้อนและหลากหลายเพิ่มมากขึ้น การเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยีส่งผลกระทบโดยตรงต่อแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาล2 ท าให้ผู้บริหารทางการพยาบาลมีบทบาทส าคัญในการขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว โดยการสร้างวัฒนธรรม
องค์กรที่ส่งเสริมการเรียนรู้ การท างานร่วมกัน และการน าเทคโนโลยีใหม่มาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงาน 3 สมรรถนะผู้น าด้าน
นวัตกรรม (Innovative Leadership Competency) จึงถูกน ามาเป็นเครื่องมือส าคัญในการประเมินผู้บริหารทางการพยาบาล 
เนื่องจากเชื่อว่าองค์กรที่สามารถสร้างสรรค์นวัตกรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพจ าเป็นต้องมีผู้บริหารที่มีความมุ่งมั่นและความสามารถ
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ในการส่งเสริมการสร้างนวัตกรรม4 ผู้น าด้านนวัตกรรมถือเป็นผู้น าที่มีบทบาทส าคัญในการกระตุ้นและสนับสนุนทีมงานเกิดการ
สร้างสรรค์สิ่งใหม่ ซึ่งจะน าไปสู่การพัฒนานวัตกรรมในหน่วยงาน5 ก่อให้เกิดนวัตกรรมด้านสุขภาพที่ช่วยยกระดับคุณภาพ ประสิทธิภาพ 
และประสิทธิผลของการจัดบริการพยาบาลให้สามารถตอบสนองผู้รับบริการทุกระดับ ดังนั้นผู้บริหารทางการพยาบาลจึงมีความ
จ าเป็นต้องพัฒนาตนเองให้มีภาวะผู้น าด้านนวัตกรรม เพื่ อสร้างการเป็นองค์กรนวัตกรรมที่มีการปรับปรุงและเปลี่ยนแปลง
กระบวนการทางความคิด อันน าไปสู่การสร้างสรรค์สิ่งใหม่ท่ีแตกต่างและเป็นประโยชน์ต่อการบริหารและการบริการพยาบาล  
 ในบริบทเฉพาะของโรงพยาบาลทั่วไปในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ การพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลมีความส าคัญ
อย่างยิ่ง เนื่องจากภูมิภาคดังกล่าวมีความหลากหลายทางวัฒนธรรมอีสานท่ีโดดเด่น มีขนบธรรมเนียม ประเพณีและวิถีชีวิตพื้นบ้าน
ที่เข้มแข็ง ซึ่งส่งผลต่อการรับรู้และการยอมรับการเปลี่ยนแปลงในการดูแลสุขภาพของประชาชน 6 นอกจากนี้ ความแตกต่างด้าน
ภูมิศาสตร์และสังคมเศรษฐกิจที่ครอบคลุมทั้งพื้นที่เมืองและชนบท ส่งผลให้ความต้องการด้านสุขภาพของประชาชนแตกต่างกัน
อย่างชัดเจน พยาบาลเป็นวิชาชีพหน่ึงในทีมสหวิชาชีพมีบทบาทและความรับผิดชอบในการบริหารจัดการระบบการดูแลสุขภาพของ
ผู้ป่วยและประชาชนให้มีประสิทธิภาพ ท้ังในด้านการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลที่ดีท่ีสุด การเพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพอย่าง
เท่าเทียมกัน และการบูรณาการองค์ความรู้สู่การพัฒนานวัตกรรมที่สอดคล้องกับความต้องการด้านสุขภาพของประชาชนในพื้นที่
อย่างคุ้มค่าและเกิดประโยชน์สูงสุด การส่งเสริมสมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรมในผู้บริหารทางการพยาบาล รวมถึงการพัฒนาพฤติกรรม
การท างานเชิงนวัตกรรมของผู้บริหารทางการพยาบาลทุกระดับ จึงถือเป็นปัจจัยส าคัญในการน านวัตกรรมไปสู่การปฏิบัติ7 ทั้งนี้ต้อง
อาศัยการริเริ่มจากการพัฒนาภาวะผู้น าด้านนวัตกรรม8 อย่างไรก็ตามการขับเคลื่อนนวัตกรรมในองค์กรทางการพยาบาลยังคงเผชิญ
กับความท้าทายหลายประการ โดยเฉพาะการขาดความชัดเจนในการให้ความหมายและองค์ประกอบของสมรรถนะผู้น าด้าน
นวัตกรรม ซึ่งส่งผลให้การพัฒนาบุคลากรไม่ตรงจุดและขาดประสิทธิภาพ     
 สมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรม หมายถึง ความรู้ เจตคติ ทักษะของผู้บริหารทางการพยาบาลในการโน้มน้าวจูงใจพยาบาล
ระดับปฏิบัติการและทีมงานสร้างสรรค์แนวคิดใหม่ เพื่อน ามาใช้แก้ไขปัญหาและพัฒนานวัตกรรม อันก่อให้เกิดผลลัพธ์การ
ปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ9 แนวคิดดังกล่าวมีรากฐานมาจากการศึกษาแบบจ าลองสมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรมโดยใช้เทคนิค
เดลฟายของกลิดดอน (Gliddon’s Delphi)10 ที่พบว่าสมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรม มี 10 องค์ประกอบ ดังนี้ 1) ด้านการเรียนรู้ 
2) ด้านการน าทีม 3) ด้านการจูงใจและระดับของการกระตือรือร้น 4) ด้านการบริหารและการมอบอ านาจ 5) ด้านการติดต่อสื่อสาร 
การสร้างสัมพันธภาพและความฉลาดทางอารมณ์ 6) ด้านการสร้างความผูกพันในองค์กรและความเป็นเจ้าของ 7) ด้านการคิด
สร้างสรรค์และจินตนาการ 8) ด้านการแสดงเอกลักษณ์ทางบทบาท อ านาจและการเมือง 9) ด้านการก าหนดวิสัยทัศน์และพันธกิจ 
และ 10) ด้านการเข้าใจบริบทภายนอก จากการทบทวนบทความวิชาการและงานวิจัยเกี่ยวกับสมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรมของ
ผู้บริหารทางการพยาบาลที่ผ่านมา พบว่าปัจจุบันมีการศึกษาสมรรถนะและภาวะผู้น าด้านนวัตกรรมของผู้บริหารทางการพยาบาล
เพิ่มมากข้ึน อาทิ การศึกษาเกี่ยวกับคุณสมบัติผู้น าด้านนวัตกรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลทั่วไป11 องค์ประกอบภาวะผู้น า
เชิงนวัตกรรมของหัวหน้าพยาบาลในโรงพยาบาล12 องค์ประกอบของภาวะผู้น านวัตกรรมทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาล
วิชาชีพที่โรงพยาบาลเฉพาะทางมะเร็ง เขต 4 กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข13 ภาวะผู้น าด้านนวัตกรรมส าหรับการบริหาร
การพยาบาล14 และสมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ โดยใช้เทคนิคเดลฟาย 15 ใน
ขณะเดียวกันการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลยังมีอยู่อย่างจ ากัด และไม่พบการศึกษาที่มุ่งเน้น
องค์ประกอบสมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรมของผู้บริหารทางการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
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 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของสมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรมของผู้บริหารทางการ
พยาบาลในโรงพยาบาลทั่วไปในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เพื่อทดสอบความตรงเชิงโครงสร้างขององค์ประกอบสมรรถนะภาวะผู้น า
ด้านนวัตกรรมของผู้บริหารทางการพยาบาลในบริบทดังกล่าว ผลการศึกษาที่ได้สามารถน าไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนา
เครื่องมือประเมินสมรรถนะภาวะผู้น าด้านนวัตกรรมของผู้บริหารทางการพยาบาลในโรงพยาบาลทั่วไป ภาคตะวันออกเฉียงเหนือให้
มีคุณภาพและความเหมาะสมยิ่งขึ้น ตลอดจนใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาภาวะผู้น าของผู้บริหารทางการพยาบาลให้สอดคล้องกับ
นโยบายของกองการพยาบาลและกระทรวงสาธารณสุขต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาสมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรมของผู้บริหารทางการพยาบาล โรงพยาบาลทั่วไป ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 2. เพื่อวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันสมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรมของผู้บริหารทางการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไป ใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย  
             แนวคิดนี้มีรากฐานมาจากแบบจ าลองสมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรมของกลิดดอน (Gliddon) ซึ่งประกอบด้วย 10 องค์ประกอบ 
ดังนี้ 1) ด้านการเรียนรู้ 2) ด้านการน าทีม 3) ด้านการจูงใจและระดับของการกระตือรือร้น 4) ด้านการบริหารและการมอบอ านาจ 
5) ด้านการติดต่อสื่อสาร การสร้างสัมพันธภาพและความฉลาดทางอารมณ์ 6) ด้านการสร้างความผูกพันในองค์กรและความเป็น
เจ้าของ 7) ด้านการคิดสร้างสรรค์และจินตนาการ 8) ด้านการแสดงเอกลักษณ์ทางบทบาท อ านาจและการเมือง 9) ด้านการก าหนด
วิสัยทัศน์และพันธกิจ และ 10) ด้านการเข้าใจบริบทภายนอก แสดงดังภาพท่ี 1 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพื่อศึกษาสมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรมของผู้บริหาร
ทางการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไป ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยมรีะเบียบวิธีวิจยั ดังนี ้
 ประชากร ในการวิจัยครั้งนี้ ประชากรเป็นผู้บริหารทางการพยาบาลทุกระดับที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ทั้งหมด 27 แห่ง (20 จังหวัด) รวมจ านวน 1,250 คน (ข้อมูล ณ เดือน เมษายน 2565)  
 กลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้บริหารทางการพยาบาล โรงพยาบาลทั่วไป ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ที่ด ารงต าแหน่งทางการบริหารตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป การก าหนดขนาดตัวอย่าง ผู้วิจัยใช้เกณฑ์ส าหรับการเลือกตัวอย่างส าหรับการ
วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน ซึ่งก าหนดว่าควรมีขนาดกลุ่มตัวอย่าง 20 เท่าของตัวแปรสังเกต หรือพารามิเตอร์16-17 ในงานวิจัย
ครั้งนี้มีตัวแปรสังเกตจ านวน 10 ตัว ขนาดตัวอย่างท่ีมีความเหมาะสมและเพียงพอควรมีจ านวนอย่างน้อย 200 คน และผู้วิจัยได้เพิ่ม
กลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูลรวมเป็นกลุ่มตัวอย่าง 220 คน กลุ่มตัวอย่างได้มาจากการสุ่มแบบ
หลายขั้นตอน โดยมีขั้นตอนการสุ่ม ดังน้ี 1) สุ่มโรงพยาบาลทั่วไปภาคตะวันออกเฉียงเหนือด้วยการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random 
Sampling) โดยการจับฉลากรายช่ือจังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ านวน 11 จังหวัด จากท้ังหมด 20 จังหวัด และสุ่มเลือก
โรงพยาบาลทั่วไป ในจังหวัดทีสุ่่มได้อีกครั้ง แสดงดังตารางที่ 1  
ตารางท่ี 1 แสดงจ านวนประชากรและกลุ่มตัวอย่างผู้บรหิารทางการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไป ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (n=220) 
โรงพยาบาลท่ัวไป  จ านวนประชากร (คน)  จ านวนกลุ่มตัวอย่าง (คน) 
โรงพยาบาลมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม 66 20 
โรงพยาบาลบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ 
โรงพยาบาลหนองบัวล าภู จังหวัดหนองบัวล าภู 
โรงพยาบาลนครพนม จังหวัดนครพนม 
โรงพยาบาลหนองคาย จังหวัดหนองคาย 

42 
50 
62 
64 

20 
20 
20 
20 

โรงพยาบาลปราสาท จังหวัดสุรินทร์ 
โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดชัยภูมิ 

36 
60 

20 
20 

โรงพยาบาลมุกดาหาร จังหวัดมุกดาหาร 
โรงพยาบาลยโสธร จังหวัดยโสธร 
โรงพยาบาลอ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ 
โรงพยาบาล 50 พรรษามหาวชิราลงกรณ จังหวัดอุบลราชธานี 

48 
63 
45 
52 

20 
20 
20 
20 

รวม 588 220 
 

 และ 2) สุ่มผู้บริหารทางการพยาบาลที่ด ารงต าแหน่งทางการบริหารอย่างน้อย 1 ปีขึ้นไป โดยได้รายชื่อผู้บริหารจากกลุ่ม
ภารกิจด้านการพยาบาล ใส่หมายเลขหน้าช่ือของกลุ่มตัวอย่างแล้วสุ่มจับหมายเลขดังกล่าว จ านวนแห่งละ 20 คน ซึ่งจะได้กลุ่ม
ตัวอย่าง 220 คน ตามที่ก าหนด 
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 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล พัฒนาโดยผู้วิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน โดยส่วนท่ี 1 ส าหรับเก็บข้อมูลทั่วไป และ
ส่วนที่ 2 ส าหรับประเมินสมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรมของผู้บริหารทางการพยาบาล โรงพยาบาลทั่วไป ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ดังนี ้
 1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ข้อค าถามเป็นแบบเลือกตอบ (Check List) และเติมค าในช่องว่าง โดยตอบผ่าน Google Form 
จ านวน 8 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา ต าแหน่งทางการบริหารการพยาบาล ระยะเวลาด ารงต าแหน่ง การเคยอบรม
หลักสูตรเฉพาะทาง และการอบรมเกี่ยวกับนวัตกรรมทางการพยาบาลส าหรับผู้บริหาร  
 2. แบบประเมินสมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรมของผู้บริหารทางการพยาบาล โรงพยาบาลทั่วไป ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
เป็นแบบสอบถามแบบมาตรส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ คือ 1 ถึง 518 จ านวนทั้งหมด 97 ข้อ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก
แบบจ าลองสมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรมของ Gliddon10 ประกอบด้วยสมรรถนะ 10 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านการเรียนรู้ 2) ด้านการน าทีม 
3) ด้านการจูงใจและระดับของการกระตือรือร้น 4) ด้านการบริหารและการมอบอ านาจ 5) ด้านการติดต่อสื่อสาร การสร้าง
สัมพันธภาพและความฉลาดทางอารมณ์ 6) ด้านการสร้างความผูกพันในองค์กรและความเป็นเจ้าของ 7) ด้านการคิดสร้างสรรค์และ
จินตนาการ 8) ด้านการแสดงเอกลักษณ์ทางบทบาท อ านาจ และความเชี่ยวชาญ 9) ด้านการก าหนดวิสัยทัศน์และพันธกิจ และ 10) 
ด้านการเข้าใจบริบทภายนอก การแปลผลโดยใช้ค่าเฉลี่ยแบ่งตามเกณฑ์18 คือ 

ค่าเฉลี่ย 4.50–5.00 แปลว่า มสีมรรถนะผู้น าดา้นนวัตกรรมในระดับมากที่สุด 
ค่าเฉลี่ย 3.50–4.49 แปลว่า มสีมรรถนะผู้น าดา้นนวัตกรรมในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 2.50–3.49 แปลว่า มสีมรรถนะผู้น าดา้นนวัตกรรมในระดับปานกลาง 
ค่าเฉลี่ย 1.50–2.49 แปลว่า มสีมรรถนะผู้น าดา้นนวัตกรรมในระดับน้อย 
ค่าเฉลี่ย 1.00–1.49 แปลว่า มสีมรรถนะผู้น าดา้นนวัตกรรมในระดับน้อยท่ีสุด 

  

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ แบบประเมินสมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรมของผู้บริหารทางการพยาบาล โรงพยาบาลทั่วไป 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน ได้ค่าดัชนี
ความตรงของเนื้อหา เท่ากับ .99 และน าไปทดลองใช้กับผู้บริหารโรงพยาบาลทั่วไป จังหวัดยโสธร จ านวน 35 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาก (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ .92 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ดีมาก 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองภายหลังได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการ
จริยธรรมแล้ว ตามขั้นตอน ดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยท าบันทึกขอความอนุเคราะห์เข้าเก็บข้อมูลผ่านทางอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เสนอประธานคณะกรรมการ
ประจ าสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช และเมื่อได้รับหนังสือขออนุญาต จึงส่งหนังสือขออนุญาตเข้าเก็บ
ข้อมูลถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลทั้ง 11 แห่ง เพื่อขอเก็บข้อมูล โดยช้ีแจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการวิจัย และ
ระยะเวลาด าเนินการวิจัย 
 2. เมื่อได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลจากผู้อ านวยการโรงพยาบาล ผู้วิจัยติดต่อโดยตรงกับหัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลทุกแห่งที่
ขอเข้าเก็บข้อมูล เพื่อช้ีแจงรายละเอียดของการวิจัย 
 ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลจากการส่งแบบสอบถามแบบออนไลน์กูเกิ้ลฟอร์ม (Google Form) ที่มีค าช้ีแจงรายละเอียดเกี่ยวกับ
วัตถุประสงค์การวิจัย ระเบียบวิธีการวิจัย และการขอค ายินยอมก่อนท าแบบสอบถาม ได้รับแบบสอบถามตอบกลับที่มีความสมบูรณ์
และสามารถน ามาวิเคราะห์ได้ทั้งหมด 220 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 100 ใช้เวลาในการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม 3 เดือน (ระหว่าง
วันท่ี 15 มกราคม – 15 มีนาคม พ.ศ. 2566) 
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การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี ้
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะห์สมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรมของผู้บริหารทางการพยาบาล โรงพยาบาลทั่วไปภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดย
ใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ระดับสมรรถนะตามเกณฑ์ที่ก าหนด  
 3. วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis) 
 

จริยธรรมการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช (เลขท่ี NS NO 20/2565) ผู้วิจัยขอ
ความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างอ่านค าช้ีแจงรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงค์การวิจัย ระเบียบวิธีการวิจัย และการขอค ายินยอมก่อนส่ง
แบบประเมินออนไลน์กูเกิ้ลฟอร์ม (Google Form) โดยขอให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามตามความสมัครใจ และสามารถปฏิเสธ
การเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ข้อมูลจะถูกปกปิดเป็นความลับและน าเสนอข้อมูลในภาพรวมโดยไม่มีการอ้างอิง
ตัวบุคคลหรือหน่วยงานต้นสังกัด รวมทั้งข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจะถูกท าลายทันทีหลังจากรายงานวิจัยแล้วเสร็จสมบูรณ์ 
 

ผลการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้บริหารทางการพยาบาลในโรงพยาบาลทั่วไป ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ที่มี
ประสบการณ์ทางการบริหารอย่างน้อย 1 ปี จ านวน 220 คน มีอายุเฉลี่ย 36.50 ปี (SD = 26.95) ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 46-50 ปี 
(ร้อยละ 33.60) เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 93.70) มีการศึกษาในระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 83.20) ส่วนใหญ่เป็นหัวหน้าหอผู้ป่วย  
(ร้อยละ 44.10) ส่วนใหญ่มีระยะเวลาด ารงต าแหน่งทางการบริหารทางการพยาบาล 1-2 ปี (ร้อยละ 35.50) ไม่เคยอบรมหลักสูตร
การพยาบาลเฉพาะทาง (ร้อยละ 97.70) และไม่เคยอบรมด้านนวัตกรรมทางการพยาบาล (ร้อยละ 87.30) แสดงดังตารางที่ 2   
ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n= 220) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
จ านวน  

(220 คน) 
ร้อยละ  

(100.00) 
1. เพศ   
     ชาย 5 2.30 
     หญิง 215 97.70 
2. อายุ (M = 36.50, SD = 26.95)   
 30-35 ปี 2 0.91 
 36-40 ปี 13 5.91 
 41-45ปี 32 14.54 
      46-50 ป ี 74 33.64 
 51-55 ป ี 50 22.73 
 56 - 60 ป ี 49 22.27 
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ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n= 220) (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
จ านวน  

(220 คน) 
ร้อยละ  

(100.00) 
3. ระดับการศึกษา   
 ปริญญาตรี 183 83.20 
 ปริญญาโท 35 15.90 
 ปริญญาเอก 2 0.90 
4. ต าแหน่งทางการบริหารทางการพยาบาล   
       หัวหน้าพยาบาล 7 3.20 
       รองหัวหน้าพยาบาล 22 10.00 
       หัวหน้ากลุ่มงาน 54 24.50 
       หัวหน้าหอผู้ป่วย 97 44.10 
       รองหัวหน้าหอผู้ป่วย 40 18.20 
5. ระยะเวลาต ารงต าแหน่งผู้บริหารทางการพยาบาล   
       1 – 2 ป ี 78 35.50 
       3 – 5 ป ี 63 28.60 
       6 – 10 ป ี 43 19.50 
       มากกว่า 10 ปี 36 16.40 
6. เคยอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง   
       เคย 5 2.30 
       ไม่เคย 215 97.70 
7. การอบรมนวัตกรรมทางการพยาบาลส าหรับผู้บริหาร   
         เคย 28 12.70 
         ไม่เคย 192 87.30 

รวม 220 100 

 
 ส่วนที่ 2 สมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรมของผู้บริหารทางการพยาบาล โรงพยาบาลทั่วไปในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ   
 ผลการวิเคราะห์ระดับสมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรมของผู้บริหารการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ตามกรอบแนวคิดของ Gliddon อยู่ในระดับปานกลางทุกด้าน (M = 3.15, SD = 0.51) ดังนี้ ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้านการ
ติดต่อสื่อสาร การสร้างสัมพันธภาพ และความฉลาดทางอารมณ์ (M = 3.22, SD = 0.59) รองลงมาคือ ด้านการแสดงเอกลักษณ์
ทางบทบาท อ านาจและความเช่ียวชาญ (M = 3.21 , SD = 0.61) ด้านการก าหนดวิสัยทัศน์และพันธกิจ (M = 3.20, SD = 0.53) 
ด้านการคิดสร้างสรรค์และจินตนาการ (M = 3.20, SD = 0.47) ด้านการจูงใจและระดับของการกระตือรือร้น (M = 3.19, SD = 0.46) 
ด้านการเข้าใจบริบทภายนอก (M = 3.17, SD = 0.51) ด้านการบริหารและการมอบอ านาจ (M = 3.16, SD = 0.46) ด้านการน าทีม 
(M = 3.13, SD = 0.51) ด้านการสร้างความผูกพันในองค์กรและความเป็นเจ้าของ (M = 3.05, SD = 0.43) และน้อยที่สุด คือ ด้าน
การเรียนรู้ (M = 3.00, SD = 0.52) 
 



 ยโสธรเวชสาร                                                                                                                            
ปีที่ 27 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2568                                                                                          
………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

YASOTHON MEDICAL JOURNAL   Vol. 27 No. 3 (September – December 2025) 

9 

YASOHOS_MJ2733935 

 ส่วนที่ 3 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 

 ผู้วิจัยได้ท าการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นก่อนที่จะวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของสมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรมของ

ผู้บริหารทางการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไป ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ดังนี้ 

 การตรวจสอบการแจกแจงของข้อมูล โดยการทดสอบการแจกแจงแบบปกติของข้อมูล ด้วย Kolmogorov-Smirnov test 

พบว่า ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ (p > .05) นอกจากนั้นเมื่อพิจารณาค่าความเบ้และความโด่ง พบค่าค่าสัมประสิทธิ์ความเบ้มีค่า

ระหว่าง .39 ถึง .03 และค่าสัมประสิทธิ์ความโด่งมีค่าระหว่าง .49 ถึง .14 (อยู่ในเกณฑ์ ± 10) ข้อมูลที่ได้มีการแจกแจงไม่ต่างจากปกติ 

ผู้วิจัยได้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 220 คน ดังนั้นจ านวนข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างของผู้วิจัย ถือว่ามีความเหมาะสม

ที่จะน าไปวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor Analysis) 

 การตรวจสอบความสัมพันธ์ของตัวแปร ผู้วิจัยได้วิเคราะห์หาค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรองค์ประกอบโดยหาค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) ผลการตรวจสอบพบว่าค่าความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปรองค์ประกอบมีค่าแตกต่างจากศูนย์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ทุกคู่ โดยมีค่าความสัมพันธ์เป็นบวก และ

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อยู่ระหว่าง .67 ถึง .79 โดยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ไม่เกิน .85 ดังนั้นจึงไม่เกิดภาวะร่วมเชิงเส้นพหุ19 

(Multicollinearity) 

 ผลการวิเคราะห์ความเหมาะสมของเมทริกซ์สหสัมพันธ์หรือความสอดคล้องของข้อมูลเชิงประจักษ์โดยพิจารณาจากสถิติ 

Kaiser–Meyer–Olkin (KMO) การวิเคราะห์ความเหมาะสมของเมทริกซ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรองค์ประกอบ ค่าดัชนี KMO 

และค่าดัชนี Bartlett's Test of Sphericity ซึ่งผู้วิจัยทดสอบค่าสถิติ Bartlett's Test of Sphericity เพื่อทดสอบเมทริกซ์สหสัมพันธ์

ของตัวแปรสังเกตได้ เป็นเมทริกซ์เอกลักษณ์หรือไม่ ผลพบว่าค่า Chi-Square = 35.01, df = 26,  p = .11 ซึ่งแตกต่างจากศูนย์

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .00 รวมทั้งยังสอดคล้องกับผลการวิเคราะห์ค่าดัชนี Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ที่มีค่าเท่ากับ .96 

โดยค่ามากกว่า .50 แสดงว่าเมทริกซ์สหสัมพันธ์ของตัวแปรสังเกตได้ไม่เป็นเมทริกซ์เอกลักษณ์ และมีความสัมพันธ์กันระหว่างตัวแปร

มากพอที่จะน าไปวิเคราะห์องค์ประกอบเพื่อตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง  

 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของสมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรมของผู้บริหารทางการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไป

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่า สมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรมของผู้บริหารทางการพยาบาลโรงพยาบาลทั่ วไป ในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ มีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ พิจารณาได้จากค่า Chi-Square = 35.01, df = 26,  p = .11 

กล่าวคือ ค่า Chi-Square ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ อีกทั้งค่าดัชนี RMSEA = .04 และ RMR = .00 มีค่าเข้าใกล้ 0 ค่าดัชนี GFI = 96 

และ AGFI = .93 มีค่าเข้าใกล้ 1 และ 2/df = 1.35  ซึ่งมีค่าน้อยกว่า 3 แสดงว่า โมเดลสมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรมของผู้บริหาร

ทางการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีความตรงเชิงโครงสร้างในการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 

นอกจากนี้ค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยงของตัวแปรสังเกตได้ (R2) อธิบายค่าของความแปรปรวนของตัวแปร มีค่าตั้งแต่ .58 ถึง .85 

แสดงดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3  ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน โมเดลสมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรมของผู้บริหารทางการพยาบาลโรงพยาบาล
ทั่วไปในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

 

 ค่าน้ าหนักองค์ประกอบมากที่สุด คือด้านการติดต่อสื่อสาร การสร้างสัมพันธภาพและความฉลาดทางอารมณ์ มีค่าน้ าหนัก
องค์ประกอบมาตรฐานเท่ากับ .92 และองค์ประกอบท่ีมีค่าน้ าหนักน้อยที่สุด คือ ด้านการเรียนรู้ มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐาน
เท่ากับ .76 แสดงดังภาพท่ี 2 

 
ภาพที่ 2 โมเดลสมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรมของผู้บริหารทางการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ตัวแปรสังเกตได้ 

องค์ประกอบสมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรมของผู้บริหาร 
ทางการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

β – standardized SE CR ความเที่ยง (R2) 

1. ด้านการเรียนรู้ .76 .06 14.34 .58 
2. ด้านการน าทีม .81 .06 16.09 .66 
3. ด้านการจูงใจและระดับของการกระตือรือร้น .86 .05 17.98 .74 
4. ด้านการบริหารและการมอบอ านาจ .89 .05 19.23 .79 
5. ด้านการติดต่อสื่อสาร การสร้างสัมพันธภาพและความฉลาดทางอารมณ์   .92 .04 20.85 .85 
6. ด้านสร้างความผูกพันในองค์กรและความเป็นเจ้าของ   .91 .04 20.40 .84 
7. ด้านการคิดสร้างสรรค์และจินตนาการ .90 .05 19.80 .81 
8. ด้านการแสดงเอกลักษณ์ทางบทบาท อ านาจและความเชี่ยวชาญ   .91 .04 20.18 .82 
9. ด้านการก าหนดวิสัยทัศน์และพันธกิจ .87   .76 
10. ด้านการเข้าใจบริบทภายนอก .91 .05 20.11 .83 

2 = 35.01, df= 26, p-value= .11, 2/df = 1.35, GFI = .97, AGFI =.93, RMR = .00, RMSEA =.04, *p <.05 
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อภิปรายผล 

1. สมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรมของผู้บริหารทางการพยาบาล 

การวิจัยนี้มุ่งเน้นการประเมินสมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรมของผู้บริหารทางการพยาบาลในโรงพยาบาลทั่วไป ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ โดยอ้างอิงแนวคิด 10 ด้านของ Gliddon10 ผลการวิจัยโดยภาพรวมช้ีให้เห็นว่า ระดับสมรรถนะผู้น าด้าน

นวัตกรรมของผู้บริหารการพยาบาลอยู่ในระดับปานกลาง (M = 3.15, SD = 0.51) ซึ่งสะท้อนว่าผู้บริหารเหล่านี้มีคุณสมบัติและ

ทักษะที่จ าเป็นส าหรับการขับเคลื่อนนวัตกรรมในระดับพื้นฐานสอดคล้องกับการศึกษาของ ผกาวัลย์ อินทรวิชัย 20 แต่ยังต้องมีการ

พัฒนาและยกระดับสมรรถนะให้สูงขึ้น การวิเคราะห์ภาพรวม พบว่าการที่สมรรถนะโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางแสดงถึงความท้าทาย

ที่ส าคัญในการส่งเสริมวัฒนธรรมด้านการสร้างนวัตกรรมภายในองค์กรพยาบาล สอดคล้องกับการศึกษาของ เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย14 

ผู้น าทางการพยาบาลมีบทบาทส าคัญในการผลักดันให้เกิดการเปลี่ยนแปลงและการปรับปรุงคุณภาพบริการ ซึ่งในปัจจุบันมีความ

ต้องการด้านนวัตกรรมสูงขึ้น เพื่อตอบสนองความซับซ้อนของการดูแลผู้ป่วยและเทคโนโลยีที่ก้าวหน้าอย่างรวดเร็ว หากการ

ประเมินสมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรมของผู้บริหารทางการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง และพบยังพบว่ามีระดับปานกลาง อาจส่งผลให้

องค์กรพยาบาลปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงได้ช้าหรือขาดโอกาสในการสร้างสรรค์บริการใหม่ ๆ ที่จะสร้างความได้เปรียบทางการ

แข่งขันและยกระดับการดูแลสุขภาพของผู้รับบริการ  

ผลการศึกษาสมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรมของผู้บริหารทางการพยาบาลทั้ง 10 ด้าน พบว่าทุกด้านอยู่ในระดับปานกลาง 

สะท้อนให้เห็นถึงศักยภาพพื้นฐานที่สามารถพัฒนาเพิ่มเติมได้ โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดคือ ด้านการติดต่อสื่อสาร การสร้าง

สัมพันธภาพ และความฉลาดทางอารมณ์ (M = 3.22, SD = 0.59) โดยมีค่าการประเมินความเป็นไปได้ .85 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า

ผู้บริหารทางการพยาบาลในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมองว่าเป็นจุดแข็งในการสร้างความสัมพันธ์ที่ดี การรับฟัง และการท างาน

ร่วมกับบุคลากรอย่างเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ คุณลักษณะดังกล่าวมีความสอดคล้องอย่างยิ่งกับบริบทพื้นท่ีภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ซึ่งเป็นสังคมที่ให้คุณค่ากับความเอื้ออาทร ความสามัคคีและการพึ่งพาอาศัยกัน การใช้ทักษะด้านการสื่อสารและความฉลาดทาง

อารมณ์อย่างมีประสิทธิภาพจึงสามารถเป็นฐานส าคัญในการสร้างการมีส่วนร่วมและขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลงด้านนวัตกรรมใน

องค์กรพยาบาลได้อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาของ วีรศักดิ์ กรมแสนพิมพ์ และคณะ21 การมีสมรรถนะด้านนี้ในระดับพื้นฐาน

จึงเป็นรากฐานส าคัญในการขับเคลื่อนองค์กร สอดคล้องกับการศึกษาของ ผกาวัลย์ อินทรวิชัย20 ที่ระบุว่าการสื่อสารเป็นกระบวนการส าคัญ

ที่สร้างความเข้าใจตรงกันและเป็นพื้นฐานการท างานร่วมกันพัฒนานวัตกรรม ขณะเดียวกันด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุดคือ ด้านการเรียนรู้ 

(M = 3.00, SD = 0.52) โดยมีค่าการประเมินความเป็นไปได้ .579 ซึ่งสะท้อนถึงข้อจ ากัดในการแสวงหาความรู้ใหม่ การใช้หลักฐาน

เชิงประจักษ์ และการเรียนรู้เชิงระบบจากปัญหาหน้างานสอดคล้องกับการศึกษาของ รดาธร สอนเต็ม และคณะ15 ประเด็นนี้ถือเป็น

จุดที่ควรได้รับการพัฒนาอย่างเร่งด่วนในบริบทภาคอีสานที่ยังมีข้อจ ากัดด้านทรัพยากร เทคโนโลยีและโอกาสในการเข้าถึงองค์ความรู้

สมัยใหม่ ผู้บริหารจึงควรเน้นการส่งเสริมวัฒนธรรมการเรียนรู้ตลอดเวลา สอดคล้องกับการศึกษาของ B. Afsar และคณะ22 มีการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในเครือข่ายบริการสุขภาพและการน าองค์ความรู้มาปรับใช้ให้เหมาะสมกับบริบทพื้นที่ เพื่อยกระดับ

สมรรถนะผู้น าจากระดับปานกลางไปสู่การเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงที่สามารถขับเคลื่อนนวัตกรรมทางการพยาบาลได้อย่างเป็น

รูปธรรม อันจะน าไปสู่การพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพของประชาชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนืออย่างยั่งยืน  
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2. การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 
ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันพบว่าโมเดลมีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์เป็นอย่างดี  โดย 

χ² = 35.01, df = 26, p = .11 (p>.05), RMSEA = .040(<.05), RMR = .004 (เข้าใกล้ 0), GFI = .968 และ AGFI = .932 (>.90), 

χ²/df =1.35 (<3) ยืนยันความตรงเชิงโครงสร้างที่ดี ซึ่งหมายความว่าโครงสร้างสมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรม 10 ด้านตามแนวคิด
ของ Gliddon10 มีความเหมาะสมและสามารถอธิบายข้อมูลในบริบทนี้ได้ องค์ประกอบท้ัง 10 ด้านท่ีเป็นรากฐานขับเคลื่อนนวัตกรรม 
สอดคล้องกับการศึกษาของ รัชนีกร ไข่หิน และคณะ12 รดาธร สอนเต็ม และคณะ15 โครงสร้างสมรรถนะนี้เป็นประโยชน์ต่อการ
ก าหนดนโยบายและแผนพัฒนาหัวหน้าหอผู้ป่วยให้มีคุณลักษณะพึงประสงค์ โดยเฉพาะในบริบทโรงพยาบาลทั่วไปภาคตะวันออก
เฉียงเหนือท่ีมีความหลากหลายทางวัฒนธรรมอีสาน6 การเข้าใจโมเดลนี้ช่วยให้การบริหารจัดการด้านการพยาบาลมีทั้งประสิทธิภาพ
และประสิทธิผล 
 
สรุปผลการวิจัย 
              ผลการศึกษาพบว่า 1) สมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรมของผู้บริหารทางการพยาบาลในโรงพยาบาลทั่วไป ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลางในทุกด้าน แสดงให้เห็นว่าผู้บริหารมีพื้นฐานความรู้ ความเข้าใจ และทักษะ
ด้านสมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรมตามแนวคิดของ Gliddon อยู่แล้ว แต่ขาดการพัฒนาเพื่อยกระดับสมรรถนะให้สูงขึ้น และ 2) ผล
การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันสนับสนุนว่าองค์ประกอบสมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรมมีความเหมาะสมและสามารถอธิบาย
โครงสร้างสมรรถนะของผู้บริหารทางการพยาบาลได้อย่างมีนัยส าคัญ ผลการศึกษาน้ีสะท้อนถึงความจ าเป็นในการพัฒนาสมรรถนะ
ผู้น าด้านนวัตกรรมอย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะด้านการสื่อสาร การสร้างสัมพันธภาพ ความฉลาดทางอารมณ์ และการสร้างความ
ผูกพันในองค์กร เพื่อเสริมประสิทธิภาพการบริหารจัดการทรัพยากรและบุคลากรทางการพยาบาลให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

นอกจากน้ีสมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรมของผู้บริหารทางการพยาบาลมีความเชื่อมโยงกับบริบทการท างานท่ีต้องอาศยัการ
เรียนรู้ร่วมกัน การท างานเป็นทีม และการประสานความร่วมมือท้ังภายในและภายนอกองค์กร โดยผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง
ยืนยันช้ีให้เห็นว่า ด้านการติดต่อสื่อสาร การสร้างสัมพันธภาพ และความฉลาดทางอารมณ์ มีความส าคัญในระดับสูงต่อสมรรถนะ
ผู้น าด้านนวัตกรรม โดยมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานเท่ากับ .923 สะท้อนว่าสมรรถนะด้านนี้มีอิทธิพลอย่างมากต่อคุณภาพ
และประสิทธิผลในการบริหารจัดการองค์กรทางการพยาบาล โดยเฉพาะในงานท่ีต้องประสานทีมสหสาขาวิชาชีพ การสื่อสารข้อมูล
อย่างชัดเจน และการสร้างความไว้วางใจกับผู้รับบริการ นอกจากนี้ ความฉลาดทางอารมณ์ยังเป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วยให้ผู้บริหาร
สามารถจัดการกับความเครียดและความท้าทายในสภาพแวดล้อมการท างาน ตลอดจนเข้าใจและตอบสนองต่อความต้องการของ
ผู้รับบริการและบุคลากร ซึ่งเอื้อต่อการน าทีมและการขับเคลื่อนนวัตกรรมในองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพ 
 

การน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
1. พยาบาลระดับปฏิบัติการสามารถน าองค์ประกอบของสมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรมจากงานวิจัยที่ได้ ใช้เป็นแนวทาง

เพื่อเตรียมความพร้อมสู่ต าแหน่งผู้บริหาร เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะด้านนวัตกรรมที่จ า เป็น เพื่อเสริมสร้างความ
พร้อมในการปฏิบัติงานด้านการบริหารในอนาคต 

2. กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาลสามารถน าองค์ประกอบของสมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรมส าหรับผู้บริหารทางการ
พยาบาลทั้ง 10 ด้าน จากการวิจัยครั้งนี้ไปใช้เป็นแนวทางในการประเมินระดับสมรรถนะ เพื่อให้ทราบจุดแข็งและประเด็นที่ควร
ได้รับการพัฒนาอย่างเป็นระบบ 
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3. ผู้บริหารทางการพยาบาลทุกระดับสามารถใช้ผลการวิจัยเป็นข้อมูลประกอบการก าหนดแนวทางและแผนการพัฒนา
สมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรม เพื่อเพ่ิมขีดความสามารถในการบริหารจัดการ การตัดสินใจ และการขับเคลื่อนองค์กรให้สอดคล้องกับ
บริบทการเปลี่ยนแปลง 

4. องค์กรพยาบาลสามารถน าผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ในการบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคล โดยเฉพาะการพัฒนา
ศักยภาพผู้น าทางการพยาบาลให้มีสมรรถนะด้านนวัตกรรมที่เหมาะสม สามารถตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงและการแข่งขันใน
ระบบสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ     
 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย  
1. ควรน าผลการวิจัยองค์ประกอบของสมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรม ทั้ง 10 ด้าน ไปทดลองใช้ในหน่วยงานหรือ

โรงพยาบาลระดับอื่นที่มีบริบทใกล้เคียงกันในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยอาจด าเนินการในลักษณะการวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่ง
ทดลอง เพื่อศึกษาผลของการใช้สมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรมในการเตรียมความพร้อมของพยาบาลเพื่อจะเข้าสู่ต าแหน่งผู้บริหาร
ทางการพยาบาล รวมทั้งประเมินการเปลี่ยนแปลงของสมรรถนะก่อนและหลังการพัฒนา 

2. ควรมีการวิจัยต่อยอดเพื่อพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของสมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรม โดยใช้องค์ประกอบของ
สมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรม ซึ่งออกแบบเป็นการวิจัยพัฒนาเครื่องมือ เพื่อให้สามารถน าไปใช้เป็นเครื่องมือมาตรฐานในการ
ประเมินสมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาล 

3. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบสมรรถนะผู้น าด้านนวัตกรรมของผู้บริหารการพยาบาลในโรงพยาบาลจากภูมิภาคต่าง  ๆ 
ด้วยการวิจัยเชิงเปรียบเทียบ เพื่อวิเคราะห์ความเหมือนและความแตกต่างตามบริบทของแต่ละพื้นท่ี 
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