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บทคัดย่อ 
           วัตถุประสงค์: เพ่ือวิเคราะห์และตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างองค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่สอง
ของพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมการท างานของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น ในโรงพยาบาลเอกชน 
           วิธีการวิจัย : เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น ใน
โรงพยาบาลเอกชน จ านวน 200 คน ใช้การสุ่มแบบแบ่งชั้น เคร่ืองมือวิจัยเป็นแบบสอบถามพฤติกรรมสร้าง
นวัตกรรมการท างาน ใช้มาตรวัดแบบประมาณค่า 5 ระดับ มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.80 และค่า
ความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.85  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติการ
วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับหนึ่ง (First order CFA) และการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับสอง 
(Second order CFA)                 
           ผลการวิจัย: เมื่อทดสอบด้วยสถิติการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่สอง พบว่า ความตรง
เชิงโครงสร้างขององค์ประกอบพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมการท างานของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น เป็นไป
ตามกรอบแนวคิดกับข้อมูลเชิงประจักษ์  โดยโมเดลขององค์ประกอบมีค่าสถิติเป็นไปตามเกณฑ์และมีความ
สอดคล้องกลมกลืนอย่างมีนัยส าคัญ ( 2 2nd order = 42.04, df= 61, p-value = 0.96, RMSEA = 0.00, GFI 
= 0.92, AGFI = 0.92, CFI = 1.00, NFI = 0.95, RMR = 0.015) จ านวนองค์ประกอบของพฤติกรรมสร้าง
นวัตกรรมการท างานมี  4 องค์ประกอบ และมีจ านวนตัวชี้วัด 13 ตัวชี้วัด โดยตัวชี้วัดที่มีค่าน้ าหนัก
องค์ประกอบตามเกณฑ์ (λ = 0.63-0.75) องค์ประกอบและตัวชี้วัดของพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมการท างาน 
ประกอบด้วย การส ารวจความคิดด้านนวัตกรรม (3 ตัวชี้วัด) การเกิดความคิดด้านนวัตกรรม (3 ตัวชี้วัด) การน า
ความคิดด้านนวัตกรรมสู่การยอมรับ (4 ตัวชี้วัด) และการใช้นวัตกรรมในการท างาน (3 ตัวชี้วัด) 
          การวิจัยนี้ชี้ให้เห็นว่า ผู้บริหารในองค์กรพยาบาลควรมีเครื่องมือที่มีคุณภาพ มีความน่าเชื่อถือและมี
ความตรงเชิงโครงสร้างในการประเมินหรือการวัดพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมการท างานของผู้บริหารการ
พยาบาลระดับต้น เพ่ือใช้ประเมินศักยภาพการบริหารคนให้มีพฤติกรรมการสร้างนวัตกรรมหรือคิดสร้างสรรค์
สิ่งใหม่ๆ ในงาน โดยใช้หลักการบริหารคนเก่ง ที่ส่งผลต่อการเพ่ิมนวัตกรรมในองค์กรพยาบาล 
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Abstract 

Objectives: To analyze and to test construct validity using second order confirmatory 
factor analysis of innovative work behavior of first-line nurse managers in private hospitals 
 Method: A descriptive research with a sample group of 200 first-line nurse managers in 
private hospitals recruited through stratified sampling.  The research instrument was a five-
point rating scale questionnaire on innovative work behavior with content validity index of 0.80 
and Cronbach’s alpha coefficient of 0.85. Descriptive statistics, first order confirmatory factor 
analysis and second order confirmatory factor analysis were conducted. 

Results: When tested with second order confirmatory factor analysis, it was found that 
the construct validity of innovative work behavior of first-line nurse managers in private 
hospitals corresponded to the empirical data and the statistical values showed significant 
congruence with the criteria (2 2nd order=42.04, df=61, p-value=0.96, RMSEA=0.00, GFI=0.92, 
AGFI=0.92, CFI= 1.00, NFI=0.95, RMR=0.015). There were 4 factors and 13 indicators with factor 
loadings that met the criteria (λ=0.63-0.75) consisting of innovative idea- exploration behavior 
(3 indicators), innovative idea-generation behavior (3 indicators), innovative Idea -championing 
behavior (4 indicators), and innovative idea-implementing behavior (3 indicators).    
 The research results indicate that administrators should have a reliable measuring tool 
with valid construct for assessment or measurement of innovative work behavior of first-line 
nurse managers.  This is to assess potential of people management to encourage them to have 
innovative work behavior or to create new things using talent management that would results 
in more innovations in nursing organizations. 
           

Keywords: Innovative Work Behavior, First-line Nurse Managers, Private Hospitals 
 
1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
          การบริหารองค์กรในยุคใหม่ ผู้บริหารใน
องค์กรพยาบาลต้องมีการบริหารการเปลี่ยนแปลง
ด้วยการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ท่ีเน้นพฤติกรรม
การสร้างนวัตกรรมการท างาน (Asurakkody & 
Shin , 2018) นอกจากนี้นโยบายเชิงผลลัพธ์ด้าน
องค์กรการบริหารงานพยาบาลยังเน้นการพัฒนา
สมรรถนะความสามารถและการเผยแพร่นวัตกรรม
อย่ า งต่ อ เ น่ื อ ง  ( ส า นั กการพยาบาล , 2555)  

โดยเฉพาะในโรงพยาบาลเอกชนที่มีการแข่งขันเพ่ือ
เพ่ิมผู้รับบริการให้องค์กรได้เติบโตและอยู่รอดใน
ยุคนี้ การจัดการด้านนวัตกรรมในองค์กรจึงเป็น
แนวคิดในเชิงกลยุทธ์ที่ใช้ ถือเป็นเครื่องมือที่ส าคัญ
ทางธุรกิจที่น าไปสู่การสร้างความได้เปรียบทางการ
แข่งขัน (Weng et al. 2012) ดังนั้นผู้บริหารระดับ
ต้นในโรงพยาบาลเอกชนจึงมีบทบาทส าคัญในการ
บริหารจัดการและก ากับดูแลพยาบาลวิชาชีพให้
ร่วมกันรับผิดชอบการจัดบริการพยาบาลด้วยการ
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พัฒนาพฤติกรรมด้านนวัตกรรมให้มีประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผลและมีคุณภาพเพ่ือให้บรรลุวิสัยทัศน์
และพันธกิจขององค์กรการพยาบาล (Marquis & 
Huston, 2016) พยาบาลทั่วโลกจึงมีการตื่นตัวใน
การพัฒนาพฤติกรรมการสร้างนวัตกรรมทางการ
พยาบาล ด้วยการสร้างสรรค์นวัตกรรมจากการคิด
สิ่งใหม่ๆ เพ่ือให้เกิดการปรับปรุงคุณภาพบริการ
พย าบาล อันส่ ง ผ ลต่ อคุณภ าพชี วิ ต ที่ ดี ข อ ง
ผู้รับบริการ ผู้น าองค์กรพยาบาลระดับต้นจึงควรมี
คุณลักษณะหรือองค์ประกอบพฤติกรรมการสร้าง
นวัตกรรมการท างานเพ่ือเป็นแบบอย่างหรือสร้าง
แรงบันดาลใจให้กับสมาชิกในหน่วยงาน (เพชรน้อย  
สิงห์ช่างชัย, 2561)  กองการพยาบาลได้ก าหนดให้
ผู้บริหารในองค์การพยาบาลมีการจัดการนวัตกรรม
ในแผนยุทธศาสตร์ โดยก าหนดเป็นเกณฑ์ให้ทุกหอ
ผู้ป่วยและหน่วยงานมีนวัตกรรมเผยแพร่อย่างน้อย 
1 เรื่องต่อปี (มากกว่าร้อยละ 80) เพ่ือผลักดันให้
เกิดนวัตกรรมในทุกหอผู้ป่วย (กองการพยาบาล , 
2561)  จากการประเมินผลการสร้าง การใช้และ
การเผยแพร่นวัตกรรมด้านสุขภาพของโรงพยาบาล
ในภาพรวม พบว่า มีเพียงร้อยละ 21.64 ซึ่งยังไม่
ผ่านเกณฑ์ตามที่หน่วยงานก าหนด สะท้อนให้เห็น
ว่าผู้บริหารในองค์กรพยาบาลยังมีประเด็นเรื่อง
คุณลักษณะพฤติกรรมการสร้างนวัตกรรมการ
ท างาน  ซึ่งในปัจจุบันในหน่วยงานสุขภาพยังขาด
เคร่ืองมือประเมินองค์ประกอบของพฤติกรรมการ
สร้างนวัตกรรมในงานของผู้บริหารระดับต้น มีเพียง
เครื่องมือการประเมินสมรรถนะของส านักงาน
คณะกรรมการข้าราชการพลเรือน ซ่ึงไม่สอดคล้อง
กับการบริหารการเปลี่ยนตามนโยบายไทยแลนด์ 
4.0 ที่เน้นองค์กรด้านนวัตกรรม  จากการทบทวน
งานวิจัยที่ผ่านมา พบว่าส่วนใหญ่เป็นการวิจัยขยาย
ความรู้เรื่องพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมการท างานใน
บริบทองค์กรธุรกิจ เช่น พฤติกรรมสร้างนวัตกรรม
การท างาน ( Innovative Work Behavior หรือ 
IWB) ของผู้บริหารในองค์กรธุรกิจ (De Jong & 
Hartog, 2008, 2010; Janssen, 2000) มีการวิจัย 
พบว่า องค์กรใดที่ผู้บริหารหรือสมาชิกมีพฤติกรรม
สร้างนวัตกรรมการท างานสูงองค์กรนั้นจะมีความ

เติบโตและสามารถด ารงสถานะขององค์กรนั้นได้
นาน จากการทบทวนหลายงานวิจัยมีข้อเสนอแนะ
จากการวิจัยหลายๆเร่ือง ได้ระบุว่าควรขยาย
การศึกษาพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมการท างานใน
ก ลุ่ ม ผู้ บ ริ ห า ร ใ นห น่ ว ย ง าน ต่ า ง ๆ เ กี่ ย ว กั บ
คุณลักษณะหรือองค์ประกอบการพัฒนาตนเองให้
เกิดพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมการท างานมากขึ้น 
และเพ่ิมความรู้ในการหาวิธีเพ่ิมขีดความสามารถ
ของบุคลากรในองค์กร (De Jong, & Hartog, 
2010, 2018) 
 เนื่องจากแนวคิดเรื่องพฤติกรรมสร้ าง
นวัตกรรมการท างานเป็นเรื่องใหม่ในองค์กรการ
พยาบาล การศึกษาในองค์กรสุขภาพและพยาบาล
ยังมีน้อยโดยเฉพาะการศึกษาเกี่ยวกับเครื่องมือที่มี
ความน่าเชื่อถือทั้งความตรงเชิ งโครงสร้างตาม
แนวคิดที่เป็นสากล โดยเฉพาะประเด็นการระบุ
คุณภาพเครื่องมือ การประเมินพฤติกรรมสร้าง
นวัตกรรมการท างานของผู้บริหารในองค์กรทางการ
พยาบาล ซึ่งยังไม่มีความชัดเจนในการวัด (Kaya, 
Turan & Aydin, 2016)  จากการทบทวนงานวิจัย
เกี่ยวกับพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมการท างานมี
หลากหลายแนวคิด เช่น ตามแนวคิดของแจนซีน 
(Janssen, 2000) ได้ระบุองค์ประกอบพฤติกรรม
สร้างนวัตกรรมการท างานประกอบไว้  
3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การเกิดความคิดด้าน
นวัตกรรม (Idea Generation) 2) การหาแนวร่วม
ความคิดด้านนวัตกรรม (Coalition Building) และ 
3) การน าความคิดด้านนวัตกรรมลงสู่การปฏิบัติ 
(implementation) ส่วนการวิจัยของเดอร์จอง
และเดนฮาร์ตอก  (De Jong & Hartog, 2008 ; 
2010) ได้ระบุองค์ประกอบ พฤติกรรมสร้ าง
นวัตกรรมการท างาน มี 4 องค์ประกอบ ได้แก่ การ
ส ารวจความคิดด้านนวัตกรรม (Innovative Idea 
Exploration) การเกิดความคิดด้านนวัตกรรม 
(Innovative Idea Generation) การน าความคิด
ด้านนวัตกรรมสู่การยอมรับ ( Innovative Idea 
Championing) และการใช้นวั ตกรรมในการ
ท างาน (Innovative Implementation) 
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 ในส่วนโรงพยาบาลเอกชนจ าเป็นต้อง
ขยายความรู้เชิงประจักษ์เกี่ยวกับเครื่องมือการ
ประเมินผู้บริหารระดับต้นเกี่ยวกับพฤติกรรมสร้าง
นวัตกรรมการด้วยการวิเคราะห์ด้วยสถิติขั้นสูงเพ่ือ
ได้เครื่องมือที่มีตัวชี้วัดและจ านวนองค์ประกอบใน
ด้านนี้ที่น่าเชื่อถือ อันเป็นประโยชน์ต่อการใช้ก ากับ
ศักยภาพหรือสมรรถนะของผู้บริหาร ดังนั้น 
คณะผู้วิจัยจึงตระหนักเห็นความส าคัญในการขยาย
ความรู้เพ่ือเพ่ิมความเข้าใจด้านพฤติกรรมสร้าง
นวัตกรรมการท างานในบริบทของผู้บริหารใน
โรงพยาบาลเอกชน โดยเฉพาะกลุ่มผู้บริหารระดับ
ต้นทางการพยาบาลที่เป็นผู้บริหารกลุ่มใหญ่ของ
โรงพยาบาลเอกชน  ซ่ึงมีความท้าทายในการใช้
เครื่องมือพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมการท างานน้ี 
โดยมีความส าคัญต่อการน าไปเป็นแนวทางในการ
พัฒนาบุคลากรพยาบาลตามกลยุทธ์การบริหาร
บุคลากรให้บรรลุ เป้าหมายของทั้ งกระทรวง
สาธารณสุขและนโยบายด้านสุขภาพของรัฐบาล
ต่อไป 
 
2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือวิเคราะห์และตรวจสอบความตรงเชิง
โครงสร้างองค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่สองของ
พฤติกรรมสร้างนวัตกรรมการท างานของผู้บริหาร
การพยาบาลระดับต้น ในโรงพยาบาลเอกชน 
 
3. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 กรอบแนวคิดการวิจัยนี้ ผู้วิจัยได้จากการ
การทบทวนอย่างเป็นระบบ โดยการสังเคราะห์จาก
หลักฐานเชิ งประจักษ์ เกี่ ยวกับภาวะผู้ น ากับ
พฤติกรรมสร้างนวัตกรรมการท างานในโรงพยาบาล
เอกชน ตามแนวคิดของเดอร์จองและเดนฮาร์ตอก 
(De Jong & Hartog, 2008; 2010) ที่ระบุ 
ประกอบด้วยตัวแปรแฝง(latent variables) มี 4 ตัว
แปร  (พฤติกรรมองค์ประกอบ 4 องค์ประกอบ) มีตัว
แปรที่สังเกตได้ (observed variables) มีทั้งหมด 17 
ตัวแปรหรือตัวชี้วัด ประกอบด้วย  
 

กา รส า ร ว จคว ามคิ ด ด้ า นนวั ต ก ร รม  ( Idea 
Exploration) จ านวน 5 ตัวชี้วัด การเกิดความคิด
ด้านนวัตกรรม (Idea Generation) จ านวน  
4 ตัวชี้วัด การน าความคิดสู่การยอมรับ ( Idea 
Championing) จ านวน 4 ตัวชี้วัด และพฤติกรรม
การใช้การนวัตกรรมการท างานสู่การปฏิบัติในการ
ท างาน (Idea Implementation) จ านวน 4 ตัวชี้วัด 
เนื่องจากมีความเหมาะสมกับลักษณะกระบวนการ
ท างานที่คล้ายกับกระบวนการบริหารทางการ
พยาบาลที่จะน าไปสู่การประยุกต์ในการท าให้เกิด
พฤติกรรมการสร้างนวัตกรรมการท างาน และ
น าไปสู่ความส าเร็จตามเป้าหมายในการท างานทั้ง
เป้าหมายระดับบุคคล หน่วยงาน หรือองค์กรได้   
 
4. วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive 
research) 
          ประชากร หัวหน้าหอผู้ป่วยหรือ ผู้บริหาร
การพยาบาลระดับต้นในโรงพยาบาลเอกชน 

กลุ่ มตั วอย่ า ง  หั วหน้ าหอผู้ ป่ วยหรื อ
ผู้บริหารการพยาบาลระดับต้นในโรงพยาบาล
เอกชน ผู้วิจัยได้ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
สูตรของ Cochran (Burns & Grove, 2001) โดย
ก าหนดค่าระดับความเชื่อมั่น ที่ร้อยละ 95 และ
ระดับค่าความคลาดเคลื่ อน 0.05 ขนาดกลุ่ ม
ตัวอย่างที่ค านวณได้เท่ากับ 190 คน เพ่ือป้องกัน
การสูญหายจึงเพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 

(Gupta, 2016) จึงได้กลุ่มตัวอย่าง 210 คน ซึ่ง
สอดคล้องกับข้อตกลงเบื้องต้นการสถิติวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงยืนยัยอันดับสอง ที่จ านวนตัวอย่าง
การใช้สถิติการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน
ต้องมีจ านวนตัวอย่างประมาณ 1 : 10 ของข้อ
ค าถาม (Hair, Back, Babin & Anderson, 2010) 
การวิจัยนี้มีข้อค าถามพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมการ
ท างาน 17 ข้อ จึงควรมีกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 
170 คน ดังนั้นการวิจัยนี้จึงได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง
เป็นไปตามข้อตกลงการใช้สถิติดังกล่าว  
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 การวิจัยนี้ใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบ
แบ่งชั้นภูมิ (stratified random sampling) โดย
ค านวณจากขนาดโรงพยาบาลด้วยวิธีการก าหนด
สัดส่ วนในแต่ละชั้ น  (proportionate) เ พ่ือให้
โรงพยาบาลทุกขนาดมีโอกาสเป็นกลุ่มตัวอย่าง 
จากนั้นค านวณตัวอย่างตามสัดส่วนในโรงพยาบาล
ผู้วิจัยท าการสุ่มตัวอย่างโรงพยาบาลด้วยวิธีการสุ่ม
อย่างง่าย (simple random sampling) โดยน า
รายชื่อโรงพยาบาลแต่ละขนาดมาจับฉลากแบบไม่
ใส่ คื น  ( sampling without replacement)  จน
ครบตามสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างท่ีค านวณได้   
 
5. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยใช้แบบ 
สอบถามเป็นเครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วยข้อ
ค าถาม 2 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูล
ทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา
สูงสุด และสถานภาพสมรส และส่วนที่ 2 แบบ 
สอบถามพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมการท างาน 
ผู้ วิ จั ยปรั บ ใช้  (adaptation) ชุ ด เครื่ อ งมื อวั ด
พฤติกรรมสร้างนวัตกรรมการท างาน ซึ่งพัฒนาโดย 
เดอร์จองและเดนฮาร์ตอก  (De Jong & Hartog, 
2008; 2010) ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับ
กระบวนการของพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมการ
ท างานจ านวน 4 องค์ประกอบ ได้แก่ การส ารวจ
ความคิดด้านนวัตกรรม การเกิดความคิดด้าน
นวัตกรรม การน าความคิดด้านนวัตกรรมสู่การ
ยอมรับ และการเกิดพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมการ
ท างาน โดยผู้วิจัยได้รับอนุญาตจากผู้พัฒนาโดยตรง
เป็นลายลักษณ์อักษร แบบสอบถามในส่วนนี้
ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 17 ข้อ โดย
ก าหนดให้มาตรวัดพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมการ
ท างานของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น ใน
โรงพยาบาลเอกชน ด้วยการใช้มาตราส่วนประมาณ
ค่า (rating scale) ของ Likert scale คือ รับรู้มาก
ที่สุด (5 คะแนน) รับรู้มาก (4 คะแนน) รับรู้ปาน
กลาง (3 คะแนน) รับรู้น้อย (2 คะแนน) และรับรู้
น้อยที่สุด (1 คะแนน) 
 

       5.1 การพัฒนาเครื่องมือวิจัย 
  แบบสอบถาม พฤ ติ ก ร ร ม ส ร้ า ง
นวัตกรรมการท างานเป็นแบบสอบถามที่ มี
โครงสร้างตามแนวคิดของเดอร์จองและเดนฮาร์
ตอก (De Jong & Hartog (2008; 2010) ถือว่าไม่
เป็นข้อค าถามใหม่ ผู้วิจัยจึงท าการแปลภาษาและ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยอีกครั้ง เพ่ือความ
เท่าเทียมกันในเชิงวัฒนธรรมทั้งด้านภาษา เนื้อหา 
และแนวคิด ผู้วิจัยเลือกใช้วิธีการแปลย้อนกลับและ
ท ด ส อ บ ท า ง เ ดี ย ว  ( back-translation with 
monolingual test) ต ามแนวคิ ด ข อ ง  Brislin 
(1986) เนื่องจากเป็นเทคนิคการแปลย้อนกลับ ที่
ได้รับการอ้างอิงและน ามาใช้อย่างแพร่หลายใน
งานวิจัยทางการพยาบาล ตรวจสอบคุณภาพ
เค รื่ อ ง มื อ จ ากผู้ เ ชี่ ย ว ช าญ  จ า น วน  5 ร าย 
ประกอบด้วย ผู้ เชี่ยวชาญด้านการบริหารการ
พยาบาลจากโรงพยาบาลเอกชนด้านนวัตกรรม 
จ า น วน  1  ร าย  ผู้ บ ริ ห า ร ก า รพย าบา ล ที่ มี
ประสบการณ์การเป็นผู้บริหารการพยาบาลจาก
โรงพยาบาลเอกชน จ านวน 2 ราย และอาจารย์
ผู้ เชี่ยวชาญด้านด้านการพัฒนาเครื่องมือวิจัย
จ านวน 1 ราย และพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับการ
พัฒนานวัตกรรมอีก 1 ราย ในการตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหา (content validity) ได้ค่าดัชนี
ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index : 
CVI) มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับ (S-CVI) 
เท่ากับ .80 ถือว่าเป็นเครื่องมือที่เป็นไปตามเกณฑ์ 
(Polit & Beck, 2017) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามไป
ทดลองใช้ (try out) โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอล
ฟ่ า ข อ ง ค ร อ น บ า ค  ( Cronbach’s alpha 
coefficient)  ด้ วยการหาสัมประสิ ทธิ์ แอล ฟ่า
ของครอนบาค ได้ค่าค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอ
นบาค เท่ากับ 0.85 ซึ่งค่าความเชื่อมั่นที่เป็นที่
ยอมรับ (Burns & Grove, 2001)  
          5.2 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  5.2.1 สถิติเชิงพรรณนา เพ่ือวิเคราะห์
ข้อมูลเบื้องต้น โดยค านวณค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   
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            5.2.2 สถิติการวิเคราะห์องค์ประกอบ
เชิงยืนยันอันดับหน่ึง (First Order CFA) และการ
วิ เคราะห์องค์ประกอบเชิ ง ยืนยันอันดับสอง 
(Second Order CFA) โดยข้อมูลมีการทดสอบการ
กระจายเป็นโค้ งปกติ  ด้ วยสถิติ  Kolmogorov-
Smirnov test พบว่าข้อมูลมีการกระจายปกติ  
วิเคราะห์โมเดลองค์ประกอบ (Factor Model) 
เพ่ือทดสอบความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปลิสเรล (Lisrel) ก าหนดดัชนี
ค่าสถิติที่ใช้ตรวจสอบและแสดงว่ามีค่าสถิติที่ความ
สอดคล้องกลมกลืนของโมเดลการวิจัยกับข้อมูลเชิง
ประจักษ์ ประกอบด้วย p-value > .05, χ2/df < 
3, GFI > 0.95, NFI > 0.95, CFI > 0.95, RMSEA 
< 0.05 (Hair, Back, Babin, & Anderson, 2010 ) 
        5.3 จริยธรรมการวิจัย 
   ผู้วิจัยขออนุญาตการท าวิจัยในมนุษย์
ผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
มหาวิทยาลัยคริส เตี ยน เลขที่ โ ครงร่ างวิจั ย 
น.02/2563 วันที่อนุมัติ 7 สิงห์หาคม พ.ศ. 2563 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยได้ประสาน
ขอความร่วมมือพร้อมชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน
การท าวิจัย และประโยชน์ที่ผู้ให้ข้อมูลจะได้รับ ผู้ให้
ข้อมูลมีสิทธิ์ถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดย
ข้อมูลที่ได้จะน าเสนอในภาพรวมซึ่งไม่บ่งชี้ถึงตัว
บุคคล ผู้วิจัยได้ชี้แจงเรื่องการพิทักษ์สิทธิ์อย่างเป็น
ลายลักษณ์อักษรในหน้าแรกของแบบสอบถามโดย
บอกวัตถุประสงค์ อธิบายประโยชน์เกี่ยวกับการ
เข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้ผู้ประสานงานการวิจัย
ด าเนินการให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในหนังสือแสดง
เจตนายินยอมเขา้ร่วมการวิจัย ผู้วิจัยรักษาความลับ
ของการตอบแบบสอบถามโดยแนบซองเปล่าให้
กลุ่มตัวอย่างตอบเสร็จแล้วให้น าแบบสอบถาม
บรรจุลงในซองเปล่าที่แนบไปให้ส่งกลับคืนที่ผู้
ประสานงานการวิจัย เพ่ือรวบรวมใส่ซองเปล่าที่
ผู้วิจัยส่งไปให้พร้อมกับแบบสอบถาม หรือส่งกลับ
คืนโดยตรงให้กับผู้วิจัย โดยแบบสอบถามจะถูกเก็บ
ไว้เป็นความลับ  
 
 

6. ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 
 6.1 ผลการวิจัย 
 6 .1 .1  ข้อมูลทั่ ว ไป  พบว่ า  กลุ่ ม
ตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน ร้อยละ 
96.5 ส่วนใหญ่อายุอยู่ระหว่าง 31-40 ปี ร้อยละ 
61.0 อายุเฉลี่ย 37.31 ปี การศึกษาส่วนใหญ่จบ
ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 97.5 และสถานภาพ
สมรสคู่ ร้อยละ 57.5          
 6. 1 .2 ผลการวิ จั ยการวิ เคราะ ห์
องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่หนึ่งและอันดับที่
สองของพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมการท างานของ
ผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น ในโรงพยาบาล
เอกชน 
 ผ ล ก า ร วิ จั ย นี้  เ ส น อก า ร
วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่หนึ่ง (First 
Order CFA) เพ่ือทดสอบความสอดคล้องจ านวน
องค์ประกอบพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมการท างาน 
ตามแนวคิดของเดอร์จองและเดนฮาร์ตอก  (De 
Jong and Hartog, 2010) กับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
ส่วนการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่
สอง  (Second Order CFA) เ พ่ื อการทดสอบ
คุณสมบัติของแต่ละตัวชี้วัดของแต่ละองค์ประกอบ
ว่าสามารถเป็นตัวแทนที่แท้จริงของตัวแปรแฝง 
(latent variable)ที่ศึกษา และเป็นการยืนยันค่า
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวชี้วัด (ตัวแปรท่ีสังเกตได้ 
ห รื อ  observe variables) ( Hair, et.al ,2010)  
พบว่า ความตรงเชิงโครงสร้างของพฤติกรรมสร้าง
นวัตกรรมการท างานมีความสอดคล้องตามแนวคิด
กับข้อมูล เชิ งประจักษ์อย่ างมีนัยส าคัญ โดย
พิจารณาจากค่าสถิติการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง
ยืนยันอันดับที่หนึ่ง (First Order CFA) มีค่าสถิติ
เป็นไปตามเกณฑ์การทดสอบความสอดคล้องของ
โมเดลองค์ประกอบ (2 = 38.26, df = 59, p-
value = 0.98 และ RMSEA = 0.00) ส่วนค่าสถิติ
การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่สอง 
(Second Order CFA) ได้ค่าสถิติเป็นไปตามเกณฑ์
การทดสอบความสอดคล้องเช่นกัน (2 = 42.04, 
df = 61, p-value = 0.96 และ RMSEA = 0.00) 
สรุปได้ว่ามีจ านวนองค์ประกอบรวม 4 องค์ประกอบ 
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มี 13 ตัวชี้วัด ประกอบด้วย องค์ประกอบที่ 1 
พฤติกรรมการส ารวจความคิดด้านนวัตกรรม มี 3 
ตัวชี้ วัด  คือ มีความคิดใ ส่ ใจประเด็นการคิด
นวัตกรรมนอกเหนืองานประจ า (I1) การหาโอกาส
ปรับปรุงสิ่งใหม่ๆในงาน (I2) และมีความคิดส ารวจ
ผ ลิ ต ภั ณ ฑ์ บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ ใ ห ม่ ๆ  ( I5) ส่ ว น
องค์ประกอบท่ี 2 พฤติกรรมการท าให้เกิดความคิด
ด้านนวัตกรรม  มี 3 ตัวชี้วัด คือ ค้นคว้าให้เกิดวิธี
ท างานใหม่ ( IG1) เกิดความคิดการแก้ปัญหาวิธี
ใหม่ๆ ( IG2) และท าให้เกิดการสร้างเครื่องมือ
นวัตกรรมใหม่ๆ (IG3)  ในส่วนองค์ประกอบท่ี 3 
พฤติกรรมการน าความคิดด้านนวัตกรรมสู่การ
ยอมรับมี 4 ตัวชี้วัด คือ สนับสนุนและยอมรับการ
คิดใหม่ให้มีนวัตกรม ( IC1) เพ่ือนร่วมงานมีการ
ยอมรั บความ คิดการสร้ า งนวั ตกรรม  ( IC2) 

สนับสนุนความคิดของคนเก่งในการสร้างนวัตกรรม 
(IC3) และโน้มน้าวให้คนสนับสนุนการท าให้เกิด
นวั ตกรรม  ( IC4) และ องค์ ประกอบที่ 4  คื อ 
พฤติกรรมการใช้การนวัตกรรมในการท างาน  มี3 
ตัวชี้วัด คือ น านวัตกรรมมาสู่การปฏิบัติให้เกิด
ประโยชน์ในหน่วยงาน (IMP1) มีการสร้างขั้นตอน
การใช้นวัตกรรมเข้าเข้าสู่ระบบของหน่วยงาน 
( IMP2) และผู้ บ ริ ห ารมี ส่ วนร่ วม ในการผลิ ต
นวัตกรรม (IMP3) ส่วนตัวชี้วัดที่ไม่พบมี 4 ตัวชี้วัด 
คือ  มีความคิดหาโอกาสปรับปรุ งสิ่ ง ใหม่ ใน
หน่วยงาน(I2) มีค าถามคิดท าสิ่งใหม่ๆ ให้ดีขึ้นได้
อย่างไร (I4) โน้มน้าวให้คนสนับสนุนการท าให้เกิด
นวัตกรรม ( IC4) และ ใช้ความพยายามพัฒนา
นวัตกรรมอย่างต่อเนื่อง (IMP4) ดังภาพ 1 

 

 
ภาพ 1 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน อันดับที่สอง (Second Order CFA) ในโรงพยาบาลเอกชน 

                
               จ านวนองค์ประกอบพฤติกรรมสร้าง
นวัตกรรมการท างานมีจ านวนองค์ประกอบ 4 
องค์ประกอบ มีจ านวนตัวชี้วัด 13 ตัวชี้วัด โดย

พบว่า ค่าน้ าหนักองค์ประกอบตามเกณฑ์ (λ = 
0.63-0.75) (ตามภาพท่ี 1)  
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ประกอบด้วยพฤติกรรมการส ารวจความคิดด้าน
นวัตกรรม (4 ตัวชี้วัด) พฤติกรรมการเกิดความคิด
ด้านนวัตกรรม (3 ตัวชี้วัด) พฤติกรรมการน า
ความคิดด้านนวัตกรรมสู่การยอมรับ (4 ตัวชี้วัด) 

และพฤติกรรมการใช้การนวัตกรรมในการท างาน 
(3 ตัวชี้วัด) ตัวชี้วัดพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมการ
ท างานของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้นใน
โรงพยาบาลเอกชน จากตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 องค์ประกอบ และจ านวนตัวชี้วัดของพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมการท างานของผู้บริหารการ
พยาบาลระดับต้นในโรงพยาบาลเอกชน  
 

องค์ประกอบ 
(Latent variables) 

จ านวนตัวชี้วัด 
(Observe variables) 

น้ าหนักองค์ประกอบ 
(λ) T 

 

1. การส ารวจความคิดด้านนวัตกรรม 3 0.63-0.75 1.95  
2. การเกิดความคิดด้านนวัตกรรม 3 0.65-0.66 2.43  
3. การน าความคิดด้านนวัตกรรมสูก่ารยอมรับ 4 0.63-0.75 2.90  
4. การน านวัตกรรมไปใช้ในการท างาน 3 0.63-0.69 289  
               รวม 13     
(2 =42.04 ,df=61 ,p-value=0.96 , RMSEA = 0.00 GFI = 0.92, AGFI = 0.92, CFI = 1.00, NFI=0.95, RMR=0.015) 
เป็นไปตามเกณฑ์ (Hair, Back, Babin & Anderson, 2010) 

 
 6.2 อภิปรายผล 
  ผลการวิจัยนี้ พบว่า ความตรงเชิง
โครงสร้างของเครื่องมือแบบวัดองค์ประกอบ
พฤติกรรมสร้างนวัตกรรมการท างานมีความ
สอดคล้องตามแนวคิดของเดอร์จองและเดนฮาร์
ตอก  (De Jong and Hartog, 2010)กับข้อมูลเชิง
ประจักษ์  โดยพบว่า องค์ประกอบพฤติกรรมสร้าง
นวัตกรรมการท างาน มีจ านวน 4 องค์ประกอบ
เหมือนกันกับการศึกษาของ เดอร์จองและเดนฮาร์
ตอก (2008; 2010) อภิปรายได้ว่า การแบ่งมิติ
องค์ประกอบของพฤติกรรมการสร้างนวัตกรรมใน
การท างานในส่วนของการสร้างความคิด ( Idea 
Generation) ซ่ึงเดอร์จองและเดนฮาร์ตอก (De 
Jong and Hartog, 2010)  ระบุว่ า เป็นลักษณะ
ความคิดสิ่งใหม่ของเฉพาะปัจเจกบุคคลที่ต้องมีการ
เริ่มต้น ซึ่งเป็นไปตามมุมมองว่ามิติองค์ประกอบ 
ตามค านิยามของสกอตและบรูซ (Scott and 
Bruce, 1994) แต่บางการศึกษายังสามารถแบ่ง
ออกเป็นมิติย่อยอีก 2 มิติ คือ การหาแนวคิดใหม่ 
(Idea Exploration) และการสร้างความคิด (Idea 
Generation) ซึ่งการแบ่งมิติองค์ประกอบแบบนี้  

มีข้อดีคือการแบ่งองค์ประกอบมีมิติที่ชัดเจน ท าให้
ผู้วิจัยอธิบายพฤติกรรมการสร้างนวัตกรรมในการ
ท างานได้ดีและชัดเจนมากขึ้น ซึ่งตัวชี้วัดพฤติกรรม
การสร้างนวัตกรรมในการท างาน ตามแนวคิดของ
เดอร์จองและเดนฮาร์ตอก (De Jong and Hartog, 
2010) เริ่มแรก มี 17 ตัวชี้วัด แต่เมื่อน ามาทดสอบ
การวิเคราะห์องค์ประกอบเพ่ือทดสอบความตรง
เชิงโครงสร้างพบว่า เหลือเพียง 10 ตัวชี้ วัด 
ผลการวิจัยครั้งนี้พบมีจ านวนตัวชี้วัดมากกว่า
การศึกษาที่ผ่านมา คือ มีจ านวน 13 ตัวชี้วัด  
ประกอบด้วยพฤติกรรมการส ารวจความคิดด้าน
นวัตกรรม(4 ตัวชี้วัด) พฤติกรรมการเกิดความคิด
ด้านนวัตกรรม (3 ตัวชี้วัด) พฤติกรรมการน า
ความคิดด้านนวัตกรรมสู่การยอมรับ (4 ตัวชี้วัด) 
และพฤติกรรมการใช้การนวัตกรรมในการท างาน 
(3 ตัวชี้วัด) ตัวชี้วัดพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมการ
ท างานของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้นใน
โรงพยาบาลเอกชน ซึ่งเหมือนกับการศึกษาของ
ของซู ส์ แ ละจอ ร์ จ  (  Zhou & George, 2001; 
Zhou, 2003)  อาจเนื่องจากพฤติกรรมนวัตกรรม
การท างานของธุรกิจสุขภาพมีความละเอียดอ่อน
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มากกว่าการบริการทางธุรกิจต้องค านึงถึงความ
ปลอดภัยนอกจากนี้ผลการศึกษานี้ พบว่ามีตัวชี้วัดที่
มีน้ าหนักองค์ประกอบต่ ากว่า  0.3 ที่ก าหนดไว้ไม่
เป็นไปตามเกณฑ์ จ านวน 4 ตัวแปรหรือตัวชี้วัด 
อภิปรายได้ว่าตามแนวคิดมุมมองต่อพฤติกรรมการ
สร้างนวัตกรรมในการท างาน ถือเป็นพฤติกรรม
เฉพาะบุคคล ที่เป็นการพัฒนาและสร้างได้แตกต่าง
กัน เป็นลักษณะความสามารถเฉพาะบุคคลที่จะมี
ความคิดสร้างสรรค์สิ่งใหม่ๆ อันส่งผลดีต่อทั้งการ
ปฏิบัติงานระดับบุคคลที่แตกต่างกันตามบริบทและ
วัฒนธรรม ในการศึกษาของเดอร์จองและเดนฮาร์
ตอก เป็นการศึกษาในพนักงานภาคธุรกิจเป็น
วัฒนธรรมตะวันตก แต่ในการศึกษาครั้งในศึกษาใน
องค์กรสุขภาพและในบริบทของพยาบาลไทย  
จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมา พบว่าพฤติกรรม
การสร้างนวัตกรรมในการท างาน เป็นกิจกรรมของ
ผู้น าที่จะต้องมีในการสร้างปฏิสัมพันธ์ส่วนบุคคล
กับสมาชิกในหน่วยงานร่วมกับเพ่ือนร่วมงานที่
แตกต่างกัน (Anderson, Dreu & Nijstad, 2004; 
Zhou & Shalley, 2003) โรงพยาบาลเป็นเอกชน 
เป็นการบริหารเชิงธุรกิจสุขภาพ หัวหน้าหอผู้ป่วยมี
ความส าคัญต่อการน านโยบายลงสู่ผู้ปฏิบัติ ซึ่งต้อง
รับผิดชอบในการปรับปรุงประสิทธิภาพการท างาน
ของพยาบาลในทีมและต้องสร้างทีมงานให้มีความ
หลากหลายตามบริบทวัฒนธรรมองค์กร หัวหน้า
หอผู้ป่วยจึงต้องเป็นผู้ที่มีความสามารถในการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ที่หลากหลาย  
มีบทบาทส าคัญในการจัดการนวัตกรรมการ
พยาบาลใหม่ๆให้เท่าทันการเปลี่ยนแปลง และมี
บทบาทในการส่งเสริมกระบวนการด าเนินงานการ
จัดการนวัตกรรมได้ดีที่สุด (Wuttirakkajon, 2017; 
Xerri, 2013) ในโรงพยาบาลเอกชนมีเป้าหมายการ
บริหารและการบริการสุขภาพที่เน้นการเติบโตเชิง
ธุรกิจและการแข่งขันมากกว่าโรงพยาบาลของ
รัฐบาล ผู้บริหารพยาบาลระดับต้นจึงเป็นผู้ใกล้ชิด
กับสมาชิกหรือพยาบาลในองค์กรที่ ให้บริการ
ผู้รับบริการ จึงต้องมีการทุ่มเทการพัฒนาเพ่ือการ
แข่งขันให้พยาบาลมีความคิดสร้างสรรค์ในการ
สร้างบริการสุขภาพใหม่ๆ เกี่ยวกับนวัตกรรมด้าน

่อ 
และค่านิยม ช่วยสร้างความรู้สึกเป็นหนึ่งเดียวเพ่ือ
การบรรลุเป้าหมายที่ต้องการ (2) ผู้น าที่มีการสร้าง
แรงบันดาลใจ (Inspiration Motivation)เพ่ือให้
เกิดการสร้างสรรค์ คือการที่ผู้น ามีพฤติกรรมจูงใจ
ให้เกิดแรงบันดาลใจสร้างสิ่งใหม่ให้กับผู้ตามได้เป็น
แบบอย่าง โดยการสร้างแรงจูงใจภายใน (Intrinsic 
Motivation) สร้ า ง เจตคติที่ ดี  มีความคิ ด เชิ ง
สร้างสรรค์สิ่งใหม่  สร้างและสื่อสารความหวังที่
ผู้น าต้องการให้กับผู้ตามอย่างชัดเจน ผู้น าจะต้อง
แสดงออกถึงการมีวิสัยทัศน์ใหม่ๆ ร่วมกัน  

ผลิตภัณฑ์ (product innovation) นวัตกรรมด้าน
บริการ  (product innovation) นวัตกรรมด้าน
กระบวนการ (product innovation) และ 
นวัตกรรมด้านบริการ (service innovation)  
(Kaya, Turan & Aydin, 2016)  เพ่ือให้บริการการ
พยาบาลแก่ผู้รับบริการ เป็นการเพ่ิมการบริการ
สุขภาพส่งผลต่อการเพ่ิมผู้รับบริการ อันก่อให้เกิด
รายได้ (profit) แก่โรงพยาบาล อันแสดงให้เห็นถึง
การเป็นผู้น าที่มีประสิทธิผล (effective leaders)  
มีการพัฒนาบุคลากรให้มีความคิดสร้างสรรค์ สร้าง
ความคิดใหม่ๆอย่างต่อเนื่อง และเป็นผู้น าที่
สามารถในการแก้ปัญหาด้วยวิธีการใหม่ๆได้    
ดังนั้นจึงเห็นได้ว่า โครงสร้างองค์ประกอบของ
พฤติกรรมการนวัตกรรมในการท างาน นี้จะต้อง
ปรากฏในคุณลักษณะของผู้บริหารระดับต้นหรือ
หัวหน้าหอผู้ป่วยที่แสดงนัยที่ส าคัญในบทบาทของ
ผู้บริหารที่มีประสิทธิภาพ 
             นอกจากนี้ พฤติ ก รรมการสร้ า ง
นวัตกรรมการท างานของผู้บริหาร ยังเป็นระดับ
พฤติกรรมส่วนบุคคลของผู้น ามีความเชื่อมโยง
ระหว่างพฤติกรรมผู้น า (leader behaviors) ที่มี
คุณลักษณะส าคัญของภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง
ตามแนวคิดของแบสและริกจิโอ (Bass & Riggio, 
2006) (Four I’S) ได้แก่ (1) การมีอิทธิพลอย่างมี
อุดมการณ์ (Idealized Influence) คือการที่ผู้น าที่
มีพฤติตนเป็นแบบอย่างส าหรับผู้ตาม สามารถ
ถ่ายทอดวิสัยทัศน์ใหม่ๆ แสดงให้เห็นถึงความ
เฉลียวฉลาด มีสมรรถนะ ความตั้งใจ ความเชื่อมั่น
ในตนเอง และแน่วแน่ในอุดมการณ์ มีความเชื
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( 3) ก า ร ก ร ะ ตุ้ น ท า ง ปั ญ ญ า  (Intellectual 
Stimulation) เป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับการก่อเกิด
ความคิดด้านนวัตกรรมการที่ ผู้น ามีพฤติกรรม
กระตุ้นผู้ตามให้ท าสิ่งใหม่ ความคิดใหม่ ซึ่งเป็นการ
กระตุ้นให้เกิดการคิดวิเคราะห์ สังเคราะห์ ช่วยให้ผู้
ตามได้พัฒนาความสามารถ และตระหนักถึงการ
แก้ไขปัญหาด้วยตนเอง  และ (4) การค านึงถึง
ความเป็นปัจเจกบุคคล (Individualized 
consideration) ของผู้น า เนื่องจากพฤติกรรมการ
สร้างนวัตกรรมในการท างานเป็นเรื่องความเก่งของ
เฉพาะบุคคล การที่ผู้น าค านึงถึงความแตกต่าง
ระหว่างบุคคล เนื่องจากการมีพฤติกรรมสร้าง
นวัตกรรมเป็นเรื่องความสามารถพิเศษของความ
เฉพาะบุคคลที่ต้องมีนอกเหนือจากการท างาน
ประจ า ผู้น าจึงต้องมีความคิดนอกกรอบจากงาน
ประจ า (routine working) มีงานวิจัยที่แสดงให้
เห็นว่าพฤติกรรมการเกิดความคิดด้านนวัตกรรม
ของผู้น าส่งผลต่อการสร้างผู้น าด้านนวัตกรรมใน
องค์กร จนสามารถสร้างผลด าเนินการใหม่ๆของ
องค์กร (Mumford & Licuanan, 2004 )  
 
7. การน าผลการวิจัยไปใช้และข้อเสนอแนะ
ในการท าวิจัยคร้ังต่อไป           
          7.1 การน าผลการวิจัยไปใช้  
               ผู้ บ ริ ห า ร ในองค์ ก รพยาบาล ใน
โรงพยาบาลควรใช้เครื่องมือเฉพาะในการประเมิน
พฤติกรรมสร้างนวัตกรรมการท างานที่มีคุณภาพ
และมีความตรงเชิงโครงสร้างที่น่าเชื่อถือส าหรับ
ผู้บริหารทุกระดับ เพ่ือท าการเปรียบเทียบศักยภาพ
ในการท างาน หรือใช้เป็นแบบวัดเพ่ือสรรหาและ
คัดเลือกคนเก่งหรือเลือกคุณลักษณะ ของผู้น าที่มี
ความท้าทายงานใหม่ในการผลิตงานบริการสุขภาพ 
ถือเป็นหลักการบริหารคนเก่ง (Talent 
Management) มา ใ ช้ ว า ง แผน ในกา ร พัฒนา
ผู้บริหารให้มีการสร้างนวัตกรรมในการท างานให้
สอดคล้องบรรลุเป้าหมายตามนโยบายของประเทศ
ที่เน้นการเป็นองค์กรด้านนวัตกรรมบริการสุขภาพ
ของโลก 
 

 7.2 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
  ควรท าวิจัยซ้ าในกลุ่มตัวอย่างอ่ืนๆ 
โดยการวิจัยเพ่ือพัฒนาเครื่องมือส าหรับผู้บริหาร
การพยาบาล เช่น พัฒนาเครื่องมือที่เป็นมาตรฐาน
การประเมินผลด้านพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมการ
ท า งานของผู้ บ ริ ห ารการ พยาบาลระดับต้น 
ระดับกลางและระดับสูง นอกจากนี้ควรวิจัย
เกี่ ยวกับโมเดลความสัมพันธ์หรื อโม เดล เชิ ง
โครงสร้างเกี่ยวกับตัวแปรที่ส่งผลต่อพฤติกรรม
สร้างนวัตกรรมการท างานของผู้บริหารการ
พยาบาลสูงในองค์กรพยาบาลต่อไปเพ่ือขยาย
ความรู้ในระดับการคาดการณ์ 
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