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บทคัดยอ 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยแบบผสมผสานมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาองคประกอบภาวะผูนำดานนวัตกรรม
ของหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลชุมชน กลุมตัวอยางมี 2 กลุม จำนวน 10 คน สำหรับวิจัยเชิงคุณภาพ
เลือกตัวอยางแบบบอกตอ และจำนวน 423 คน สำหรับวิจัยเชิงปริมาณเลือกตัวอยางแบบแบงชั้นภูมิ 
รวบรวมขอมูลเปน 2 ระยะ (ระยะท่ี 1 การวิจัยเชิงคุณภาพดวยการสัมภาษณแบบเจาะลึก และระยะท่ี 2 
การวิจัยเชิงปริมาณใชแบบสอบถามแบบประมาณคา 5 ระดับ) ตรวจสอบคุณภาพขอมูลใชวิธีการแบบสามเสา 
และหาความตรงตามเนื้อหาดวยคาดัชนีความตรง เทากับ 0.96 และคาความเท่ียงสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค เทากับ 0.98 การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพดวยการวิเคราะหเชิงเนื้อหา (วิธีของโคไลซี) 
และวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณดวยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติวิเคราะหองคประกอบดวยสถิติวิเคราะห
องคประกอบแบบสำรวจและสถิติวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน 
 ผลการวิจัย พบวา องคประกอบภาวะผูนำดานนวัตกรรมดวยวิธีวิจัยเชิงคุณภาพมี 8 ดาน แตเม่ือ
นำมาวิเคราะหดวยสถิติองคประกอบเชิงสำรวจ (EFA) พบวา มีจำนวน 5 องคประกอบ (52 ตัวแปร) (คาสถิติ 
Eigen value ≥ 1, % of valance commulative 72.042, คา factor loading ≥ .3) และยืนยันดวยการ
วิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน พบวา ความตรงเชิงโครงสรางของโมเดลภาวะผูนำดานนวัตกรรม มีความ
สอดคล องกับขอ มู ล เชิ งประจักษ  (Chi-square (χ2) = 24.939 df = 319 p-value = 1.000 χ2/df 
(CMIN/DF) = 0.078 GFI = .994 AGFI = .993 NFI = .997 CFI = 1.000 RMSEA = .000) พบวา มี 
5 องคประกอบ (27 ตัวแปร) ไดแก 1) การมีวิสัยทัศนและกลยุทธดานนวัตกรรม (14 ตัวแปร)  2) การตัดสินใจ 
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เลือกทำนวัตกรรม (3 ตัวแปร) 3) การนำนวัตกรรมและผลการวิจัยไปใช (3 ตัวแปร) 4) การจัดการทีม
สรางสรรคนวัตกรรม (3 ตัวแปร) และ 5) การบริหารผลการปฏิบัติงานดวยระบบรางวัล (4 ตัวแปร) การ
วิจัยนี้ชี้ใหเห็นวาองคความรูใหมในเร่ืององคประกอบภาวะผูนำดานนวัตกรรมของหัวหนาหอผูปวยท่ีคนพบ
มีความสอดคลองในบริบทโรงพยาบาลชุมชน ผานการทดสอบเปนเคร่ืองมือท่ีมีคุณภาพสามารถนำไปใชได
กับการประเมินหรือเปนแนวทางการพัฒนาภาวะผูนำดานนวัตกรรมไดสอดคลองกับบริบทโรงพยาบาล
ชุมชนในประเทศไทย 

คำสำคัญ: ภาวะผูนำดานนวัตกรรม องคประกอบ หัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชมุชน 

Abstract 
 The mixed method research aimed to study the components of innovative leadership 
of head nurses in community hospitals. The sample was 10 persons selected by snowball 
sampling technique for qualitative study, and it included 423 nurses selected by stratified 
random sampling. The collected data was 2 stages (First stage, qualitative research data 
was collected by in-depth interviews and second stage, quantitative research data was 
collected by questionnaire with rating scale 5 point scale) . The quality of the data was 
checked by using a triangular method and the content validity was determined with the 
content validity index = 0 .9 6  and the coefficient of Cronbach’s alpha = 0 .9 8 . The qualitative 
data was analyzed by content analysis (Colaizzi’s method) and the quantitative data was 
analyzed by using descriptive statistic and analyzed the components statistic by using 
Exploratory Factor Analysis and Confirm Factor Analysis. 
 The research findings were the components of innovative leadership with qualitative 
research had 8 components but the result of Exploratory Factor Analysis (EFA) was 5 components 
(52 variables)  (Eigen value ≥ 1, % of valance cumulative 72.042, the factor loading ≥ .3) 
and the Confirm Factor Analysis by the test of the congruence of the empirical data with the 
conceptual framework showed the following results: (Chi-square (χ2) = 24.939 df = 319 
p-value = 1.000 χ2/df (CMIN/DF)  = 0.078 GFI = .994 AGFI = .993 NFI = .997 CFI = 1.000 
RMSEA = .000) with 5 components (27 variables); 1) Innovation vision and strategy (14 variables), 
2) decision making for innovation (3 variables), 3) innovation and research utilization (3 variables), 
4)  innovation team management ( 3 variables) , and 5)  managing performance through 
reward system (4 variables) . This research points out that the new explicit knowledge of the 
components of innovative leadership of head nurses which is consistent with the 
community hospitals context is a quality tool that can be applied to assess or develop 
innovative leadership in the community hospital contexts of Thailand. 

Keywords: innovative leadership, components, head nurses, community hospitals 
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ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 ภาวะผูนำดานนวัตกรรมมีความสำคัญใน
การบริหารองคกรพยาบาลเพราะเปนพฤติกรรม
หรือคุณลักษณะของบุคคลผูสนับสนุนทีมบุคลากร
ใหมีความคิดสรางสรรคนำไปสูการสรางนวัตกรรมใน
องคกรพยาบาล เพื่อตอบสนองตอความรับผิดชอบ
การจัดบริการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล
และคุณภาพ เพิ่มคุณคาหรือมูลคาแกผูใชบริการ
พยาบาลและสุขภาพ1,2 ผูนำองคกรพยาบาลจึงมี
บทบาทสำคัญในการสรางบรรยากาศในการปฏิบัติงาน 
เพื่อสรางและพัฒนานวัตกรรมท้ังในระดับหอผูปวย
และองคกรพยาบาล1 ผูนำหรือผูบริหารทางการ
พยาบาลโดยเฉพาะหัวหนาหอผูปวยมีความสำคัญ
ในการพัฒนานวัตกรรมสุขภาพโดยผานการบริหาร 
จัดการกับบุคลากรพยาบาล โดยเฉพาะหัวหนาหอ
ผูปวยท่ีบริหารจัดการกับบุคลากรพยาบาลใน
โรงพยาบาลชุมชน เนื่องจากโรงพยาบาลชุมชนเปน
สถานพยาบาลระดับทุติยภูมิ (Secondary care) 
ท่ีมีจำนวนมาก  มี อัตราความครอบคลุมของ
โรงพยาบาลชุมชนในทุกอำเภอถึงรอยละ 91 
ใหบริการใกลชิดประชาชนท่ีมีมากถึงรอยละ 85 
ของประชาชนท้ังประเทศ3 กลุมการพยาบาลเปน
กลุมงานหนึ่งในโรงพยาบาลท่ีมีหนาท่ีหลักในการ
บริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพโดยสนับสนุนสงเสริม
ใหมีการสรางและการนำผลการวิจัยและนวัตกรรม
มาพัฒนาบริการพยาบาล3 กองการพยาบาลได
กำหนดใหองคกรพยาบาลมีการจัดการนวัตกรรม
ในแผนยุทธศาสตร องคกรพยาบาลโรงพยาบาล
ชุมชนจึงไดกำหนดเปนเกณฑชี้วัดใหทุกหอผูปวย
และหนวยงานมีนวัตกรรมเผยแพรอยางนอย 1 
เร่ืองตอป (มากกวารอยละ 80) เพื่อผลักดันใหเกิด
นวัตกรรมในทุกหอผูปวย3 

 ผลการประเมินผลการสราง การใช และ
การเผยแพรนวัตกรรมดานสุขภาพของโรงพยาบาล
ในภาพรวม พบวา มีเพียงรอยละ 21.643 แสดงให
เห็นวาผูบริหารในองคกรพยาบาลมีการบริหารใน
หนวยงานท่ีมีประเด็นผลลัพธดานนวัตกรรมยังไม
ผานเกณฑคาเปาหมายท่ีกองการพยาบาลกำหนด 
(มากกวารอยละ 50) สวนท่ีสำคัญ คือ การบริหาร
จัดการของผูนำในองคกร Marquis & Houston4 
ระบุวา ผูนำท่ีมีประสิทธิผลตองมีความสามารถใน
การบริหารผลลัพธไดตามเปาหมาย ดังนั้นใน
โรงพยาบาลชุมชนจึงจำเปนตองมีผูนำท่ีมีคุณลักษณะ 
หรือองคประกอบภาวะผูนำดานนวัตกรรม (Innovation 
leadership) Adair ระบุวาภาวะผูนำดานวัตกรรม 
หมายถึง พฤติกรรมของผูนำในการกลายอมรับ
ความเสี่ยง มีความสามารถในการทำงานดวย
ความคิดใหมๆ มีความเต็มใจในการบริหารงานท่ี
แตกตางไปจากเดิม มีความสามารถในการตอบสนอง 
การเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว และเปนผูมีความ
กระตือรือรน5 สำหรับ  Gliddon & Rothwell6 
ภาวะผูนำดานนวัตกรรม หมายถึง กระบวนการท่ี
ผูนำโนมนาวชักจูงใหพนักงานสรางความคิดใน
การสรางสรรคผลิตภัณฑและบริการ 
 สำหรับองคประกอบภาวะผูน ำดาน
นวัตกรรมจากการทบทวนเอกสารงานวิจัยใน
ตางประเทศกลาวถึงองคประกอบภาวะผูนำดาน
นวัตกรรมในภาคธุรกิจแตผลการวิจัยยังมีความ
หลากหลายดังการศึกษาของ Joseph1 ไดระบุ
องคประกอบของภาวะผูนำดานนวัตกรรม 4 ดาน 
ไดแก 1) ความรวมมือ 2) ความสัมพันธ 3) ความ
เคารพ และ 4) การสนับสนุน แนวคิดของ Adair5 
ไดกำหนดองคประกอบภาวะผูนำดานนวัตกรรม 
6 ดาน ไดแก 1) ความมุงมั่นท่ีจะจัดการใหเกิด
นวัตกรรมในองคกร 2) ตองมีความคิดแบบมีกลยุทธ 
3) การเปนผูมองการณไกล 4) ตองตอบสนองให
เกิดการเปลี่ยนแปลงในองคกร 5) ยอมรับความเสี่ยง 
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และ 6) การจัดสิ่งแวดลอมภายในใหเหมาะสมกับ
การเกิดนวัตกรรม และ Gliddon & Rothwell6 
ไดสรางโมเดลของผูนำดานนวัตกรรม 6 ดาน ไดแก 
1) การมีความสามารถในการใชขอมูลเพื่อพัฒนา
นวัตกรรม 2) การทบทวนแนวทางปฏิบัติเพื่อพัฒนา
นวัตกรรม 3) การประเมินทางเลือกหรือวิธีการ
สรางนวัตกรรม 4) การประยุกตใชนวัตกรรม 5) การ
อบรมใหทีมสรางนวัตกรรม และ 6) การมีวิสัยทัศน
เทาทันกับแนวโนมของการเปลี่ยนแปลง ผลการ
ทบทวนในตางประเทศยังไมพบการระบุจำนวน
องคประกอบภาวะผูนำดานนวัตกรรมของหัวหนา
หอผูปวยในโรงพยาบาลของรัฐ โดยเฉพาะโรงพยาบาล 
ชุมชน จำนวนองคประกอบและรายละเอียดของ
องคประกอบมีความหลากหลายแตกตางกัน 
สวนการวิจัยในประเทศไทย พบวา เปนการศึกษา
โดยวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ ซึ่งศึกษาในกลุมตัวอยาง
พยาบาลในบริบทโรงพยาบาลท่ัวไปและมหาวิทยาลัย 
โดยใชวิธีการศึกษาเชิงคุณภาพอยางเดียว7,8  
จะเห็นไดวาผลการวิจัยเกี่ยวกับองคประกอบ
ภาวะผูนำดานนวัตกรรมยังมีความแตกตางกัน 
และผลการวิจัยท่ีไดอาจไมสามารถนำมาใชใน
บริบทของโรงพยาบาลชุมชนได เนื่ องจากเป น
การศึกษาในเชิงคุณภาพวิธีเดียว จึงใชไดเฉพาะใน
บริบทของการศึกษานั้น คือ โรงพยาบาลท่ัวไป
และมหาวิทยาลัย9  
 ประกอบกับยังขาดผลการวิจัยองคประกอบ
ภาวะผูนำดานนวัตกรรมของหัวหนาหอผูปวยใน
โรงพยาบาลชุมชนซึ่งมีความสำคัญในเชิงสะทอน
นโยบายของกองการพยาบาลเกี่ยวกับการพัฒนา
ผูบริหารทางการพยาบาลใหมีภาวะผูนำดานนวัตกรรม 
และเพื่ อ ศึกษาความเปนไปได  ในการพัฒนา
เคร่ืองมือท่ีมีคุณภาพ การวิจัยนี้จึงไดศึกษานำรอง
ดวยการสัมภาษณผูบริหารทางการพยาบาลเกี่ยวกับ
ประสบการณการจัดการนวัตกรรมและภาวะผูนำ
ดานนวัตกรรมในโรงพยาบาลชุมชน  5 แหง 

จำนวน 16 คน10 เพื่อศึกษาปรากฏการณเกี่ยวกับ
ภาวะผูนำดานนวัตกรรมท่ีจะสงเสริมใหมีการ
พัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาล ผลพบวา ผูบริหาร 
ทางการพยาบาลหรือหั วหน าหอผู ป วยยั งให
ความหมายภาวะผูนำดานนวัตกรรมไมเหมือนกัน 
และองคประกอบภาวะผูนำดานนวัตกรรมมี
จำนวนแตกตางกัน ดังนั้นจึงตระหนักถึงประเด็น
ปญหาการวิจัยเร่ืองนี้ยังมีความไมชัดเจนของการ
ให ความหมายของภาวะผู น ำและประเด็น
องคประกอบท่ีหลากหลายในภาวะผูนำดานนวัตกรรม 
ของหั วหน าหอผู ป วยใน โรงพยาบาลชุมชน 
การศึกษานี้จึงใหความสำคัญในการขยายใหเกิด
ความรูท่ีความชัดเจนโดยการใชรูปแบบการวิจัยแบบ
ผสมผสาน (Mixed method research) แบบข้ันตอน
เชิ งสำรวจ  (Exploratory sequential design) 
ดวยการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยา
เพื่อใหไดองคประกอบภาวะผูนำดานนวัตกรรม
ตามการรับรูและประสบการณของหัวหนาหอผูปวย 
และการวิจัยเชิงปริมาณเพื่อทดสอบความตรงเชิง
โครงสรางขององคประกอบภาวะผู น ำด าน
นวัตกรรมของหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาล
ชุมชน ซึ่งผลการวิจัยนี้มีความสำคัญตอการพัฒนา
ภาวะผูนำดานนวัตกรรมของหัวหนาหอผูปวยใน
โรงพยาบาลชุมชนท่ีมีจำนวนมาก และสามารถ
พัฒนาเปนเคร่ืองมือวัดภาวะผูนำดานนวัตกรรม
ของหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลชุมชน หรือ
เปนแนวทางในการพัฒนาภาวะผูนำใหสอดคลอง
กับนโยบายของกองการพยาบาลและกระทรวง
สาธารณสุขตอไป 

คำถามการวิจัย 

 1. องคประกอบของภาวะผู น ำด าน
นวัตกรรมของหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาล
ชุมชนตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย มีกี่ดาน 
แตละองคประกอบมีตัวแปรอะไรบาง 
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 2. ความตรงเชิงโครงสรางของภาวะผูนำดาน
นวัตกรรมของหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาล
ชุมชน มีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ
หรือไม 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาองคประกอบภาวะผูนำดาน
นวัตกรรมของหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาล
ชุมชน ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย 
 2. เพื่อทดสอบความตรงเชิงโครงสรางของ
องคประกอบภาวะผูนำดานนวัตกรรมของหัวหนา
หอผูปวยในโรงพยาบาลชุมชน วามีความสอดคลอง
กับขอมูลเชิงประจักษ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 กรอบแนวการวิจัยนี้ไดจากการทบทวน
งานวิจัย สังเคราะหแนวคิด ทฤษฎี เอกสารงานวิจัย
ท่ีเกี่ยวของกับผูนำดานนวัตกรรม และผลการศึกษา
เชิงคุณภาพเพื่อพัฒนาไปสูการกำหนดองคประกอบ
ภาวะผูนำดานนวัตกรรมของหัวหนาหอผูปวย 
โรงพ ยาบ าลชุม ชน  ท้ั งนี้ ได ใช แนวคิดหลั ก
องคประกอบภาวะผูนำดานวัตกรรมของ Gliddon 
& Rothwell6 Adair5 และจากการวิจัยเชิงคุณภาพ
แบบปรากฎการณวิทยาเร่ือง ประสบการณภาวะ
ผูน ำด านน วัตกรรมของหัวหน าหอผูป วยใน
โรงพยาบาลชุมชน ของ รัชนีกร ไขหิน, เพชรนอย 
สิงหชางชัย และ นฤมล ปทุมารักษ11 ไดกรอบ
แนวคิดการวิจัยท่ีมีองคประกอบของภาวะผูนำดาน
นวัตกรรม 8 ดาน ไดแก 1) ผูนำท่ีมีวิสัยทัศนและ
กลยุทธในการจัดการดานนวัตกรรม (Innovative 
vision and strategic leaders) 2) การมีภาวะผูนำ
ในการสรางแรงบันดาลใจ (Inspiration leadership) 
3) การจัดการขอมูลโดยใชเทคโนโลยีสารสนเทศ
เพื่อเพิ่มคุณคาการบริการสุขภาพ (Information 
technology management for services) 4) การมี

ทักษะในการทบทวนและการใชหลักฐานเชิง
ประจักษ (Skills in review of empirical evidence) 
5) การเปนนักออกแบบการใชนวัตกรรม (Innovation 
designer) 6) การจัดการทีมสรางสรรคนวัตกรรม 
(Innovation team management) 7) การกระตุน
สมาชิกใหมีความคิดสรางสรรคใหรางวัลผลตอบแทน 
(Encouraging creativity of followers by rewards) 
และ 8) ความสามารถตัดสินใจเลือกทำนวัตกรรม
ท่ีคุมคา (Innovative decision-making ability) 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยแบบผสมผสาน 
(Mixed method research) โดยใชรูปแบบการวิจัย
แบบข้ันตอนเชิงสำรวจ (Exploratory sequential 
design) แบงออกเปน 2 ระยะ ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 วิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ
วิทยา (Phenomenological qualitative research)11 
ประชากร คือ ผูมีประสบการณดานการบริหาร 
การพยาบาล มีประสบการณดานภาวะผูนำและ
นวัตกรรมทางการพยาบาล 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูท่ีมีประสบการณดาน
การบริหารการพยาบาล ดานภาวะผูนำและ
นวัตกรรมทางการพยาบาล เลือกกลุมตัวอยาง
แบบบอกตอ (Snowball sampling technique) 
โดยเร่ิมจากผูมีคุณสมบัติตามท่ีระบุและบอกตอ
ผูใหขอมูลคนตอไป เมื่อสัมภาษณ เจาะลึกผูให
ขอมูลคนท่ี 10 พบวา ไมมีประเด็นใหม จึงสิ้นสุด
การหาผูใหขอมูล สรุปกลุมตัวอยางในการศึกษา
คร้ังนี้มีจำนวน 10 คน เก็บรวบรวมขอมูลดวยการ
สัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth interview) 
รวมกับการบันทึกเทป ขอมูลท่ีไดนำมาถอดความ
แบบคำตอคำ จนกระท่ังขอมูลท่ีไดมีความอ่ิมตัว 
(Data saturation) และไมมีขอมูลใหมเกิดข้ึนและ
วิเคราะหขอมูลตามวิธีการของ Colaizzi12 
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 ระยะที่ 2 วิจัยเชิงปริมาณ เพื่อวิเคราะห
องคประกอบภาวะผูนำดานนวัตกรรมของหัวหนา
หอผูปวยในโรงพยาบาลชุมชน 

 ประชากร คือ หัวหนาหอผูปวยจาก
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 - 120 เตียง (ระดับ F2-
M2) จำนวน 679 แหง จำนวนท้ังสิ้น 2,966 คน13 
 กลุมตัวอยาง คือ หัวหนาหอผูปวยหรือ
รักษาการแทนในตำแหนงหัวหนาหอผูปวย สังกัด
กลุมการพยาบาล ไดแก หอผูปวยใน หอผูปวยนอก 
หอผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน หอผูคลอดและหลังคลอด 
จำนวน 482 คน ผูวิจัยไดคำนวณขนาดกลุมตัวอยาง 
โดยใชสู ตรของ Krejcie & Morgan14 ท่ี ระดับ
ความเชื่อมั่น รอยละ 95 ยอมใหเกิดความคลาดเคลื่อน
ได รอยละ 5 ไดขนาดกลุมตัวอยางท่ีใชในการ 
ศึกษา จำนวน 401 คน เพื่อปองกันการสูญหายจึง
เพิ่ ม จำนวนกลุ ม ตัวอย า งรอยละ 2015 จึ งมี
แบบสอบถาม จำนวน 482 ฉบับ ใชวิธีการสุมตัวอยาง 
แบบแบ งชั้ นภู มิ  (Stratified random sampling) 
โดยคำนวณจากขนาดโรงพยาบาลชุมชนในสังกัด
ก ระ ท รวงส าธา รณ สุ ข ท่ั วป ระ เท ศ  ได แ ก  
โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (F2) จำนวน 511 แหง 
ขนาดใหญ (F1) จำนวน 86 แหง และแมขาย (M2) 
จำนวน 82 แหง โดยกำหนดสัดสวนในแตละชั้น 
(Proportionate stratified random sampling) 
เพื่อใหโรงพยาบาลทุกขนาดมีโอกาสเปนกลุม
ตัวอยาง จากนั้นคำนวณตัวอยางตามสัดสวนใน
โรงพยาบาลชุมชนแตละระดับไดจำนวนกลุม
ตัวอยางตามสัดสวนโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง 
(F2) จำนวน 332 คน ขนาดใหญ (F1) จำนวน 70 คน 
และแมขาย (M2) จำนวน 80 เม่ือไดจำนวนกลุม
ตัวอยางในโรงพยาบาลแตละขนาดแลว ผูวิจัยทำ
การสุ มตัวอยางโรงพยาบาลดวยวิธีการสุ ม
อยางงาย (Simple random sampling) โดยนำ
รายชื่อโรงพยาบาลชุมชนแตละขนาดมาจับฉลาก
แบบไมใสคืน (Sampling without replacement) 

จนครบตามสัดสวนของกลุมตัวอยางท่ีคำนวณได 
เก็บขอมูลเพื่อวิเคราะหองคประกอบเชิงสำรวจ 
(Exploratory Factor Analysis: EFA) ว ิธ ีการ
วิเคราะหเชิงยืนยันอันดับหนึ่ง (First Order CFA) 
และการวิเคราะหเชิงยืนยันอันดับสอง (Second 
Order CFA) เพื่อทดสอบความตรงเชิงโครงสราง
ของภาวะผูนำดานนวัตกรรมของหัวหนาหอผูปวย 
โรงพยาบาลชุมชน วามีความสอดคลองกับขอมูล
เชิงประจักษ 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยและการตรวจ 
สอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ในการศึกษาคร้ังนี้แบงเคร่ืองมือท่ีใชใน
การวิจัยออกเปน 2 สวน ดังนี้ 
 เครื่อ งมือ วิจัยเชิงคุณภาพ  ใช แบบ
สัมภาษณกึ่งโครงสราง (Semi-structured interview) 
ผูวิจัยสรางข้ึนตามบริบทของโรงพยาบาลชุมชน 
กำหนดประเด็นคำถามเกี่ยวกับภาวะผูนำดาน
นวัตกรรมไวลวงหนาเพื่อใหผูทรงคุณวุฒิพิจารณา
จำนวน 3 ขอ ไดแก ความหมายของภาวะผูนำ
ดานนวัตกรรมสำหรับผูบ ริหารระดับตนหรือ
หัวหนาหอผูปวย คุณลักษณะภาวะผูนำดาน
นวัตกรรมดานใดบางท่ีทำไดจริง และท่ีตองการ
ปรับปรุง และองคประกอบภาวะผูนำดานนวัตกรรม
สำหรับผูบริหารระดับตนหรือหัวหนาหอผูปวยควร
เปนอยางไร 
 เครื่องมือวิจัยเชิงปริมาณ  เปนแบบ 
สอบถาม (Questionnaires) ผู วิจัยสรางข้ึน ใช
ข้ันตอนการพัฒนาเคร่ืองมือวิจัยโดยประยุกตใช
แนวคิดของ DeVellis16 แบงออกเปน  2 ตอน 
ไดแก 
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล
ของกลุมตัวอยาง จำนวน 9 ขอ ไดแก เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา ตำแหนงงานในปจจุบัน ระยะเวลา
ปฏิบัติงานในตำแหนงหัวหนาหอผูปวย การเคย
อบรมหลักสูตรบริหารทางการพยาบาล การอบรม
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หรือประชุมวิชาการเกี่ยวกับการพัฒนานวัตกรรม 
การเปนคณะกรรมการท่ีไดกำหนดนโยบายการ
พัฒนานวัตกรรมของโรงพยาบาล และการมีทีม
พัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลในโรงพยาบาล
ชุมชน 
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามเพื่อวัดการรับรู
ภาวะผูนำดานนวัตกรรมของหัวหนาหอผูปวย 
โรงพยาบาลชุมชน 8 องคประกอบ ไดแก 1) ดานการ
เปนผูนำท่ีมีวิสัยทัศนและกลยุทธในการจัดการ
ดานนวัตกรรม (9 ขอคำถาม) 2) ดานการมีภาวะผูนำ
ในการสรางแรงบันดาลใจ (7 ขอคำถาม) 3) ดาน
การจัดการขอมูลโดยใชเทคโนโลยีสารสนเทศ
เพื่อเพิ่มคุณคาการบริการสุขภาพ (5 ขอคำถาม) 
4) ดานการมีทักษะในการทบทวนและการใช
หลักฐานเชิงประจักษ (3 ขอคำถาม) 5) ดานการ
เปนนักออกแบบการใชนวัตกรรม (7 ขอคำถาม) 
6) ดานการจัดการทีมสรางสรรคนวัตกรรม (7 ขอ
คำถาม) 7) ดานการกระตุนสมาชิกใหมีความคิด
สรางสรรคใหรางวัลผลตอบแทน (6 ขอคำถาม) 
และ 8) ดานความสามารถตัดสินใจเลือกทำนวัตกรรม 
ท่ีคุมคา (8 ขอคำถาม) แบบสอบถามมีลักษณะ
เปนแบบจัดอันดับ 5 ระดับ แบบมาตรประมาณ
คาของลิเคิรท 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. เครื่องมือวิจัยเชิงคุณภาพ ผูวิจัยนำ
แบบสัมภาษณดังกลาวใหอาจารยท่ีปรึกษาหลัก
และอาจารยท่ีปรึกษารวม กอนใหผูทรงคุณวุฒิ
จำนวน 3 ทาน ซึ่งเปนอาจารยคณะพยาบาลศาสตร
เชี่ยวชาญดานนวัตกรรมทางการพยาบาล และ
วิชัยเชิงคุณภาพ หัวหนาพยาบาลท่ีจบการศึกษา
ระดับปริญญาเอกเปนผูมีความรูความสามารถ
ดานการบริหารการพยาบาลและการพัฒนา
บุคลากรทางการพยาบาล และหัวหนาหอผูปวยท่ี
มีความเชี่ยวชาญในการทำวิจัยและนวัตกรรม 
ได รับรางวัลชนะเลิศวิจัยและนวัตกรรมระดับ 

ประเทศใหความเห็น ตรวจสอบแกไข และปรับปรุง
แบบสัมภาษณใหมีความสมบูรณมากข้ึน เพื่อให
แบบสัมภาษณสามารถสื่อความหมายไดอยางชัดเจน 
และไดขอมูลท่ีตรงประเด็นตามวัตถุประสงคของ
การวิจัย และตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูล
ดวยการตรวจสอบสามเสา (Triangulation)17 
โดยการนั ดสัมภาษณ ในสถาน ท่ีและเวลาท่ี  
แตกตางกัน และใชคำถามเดิมแตเปลี่ยนผูใหขอมูล 
 2. เครื่องมือวิจัยเชิงปริมาณ ผูวิจัยได
นำแบบสอบถามตรวจสอบความนาเชื่อถือของ
เคร่ืองมือดวยการตรวจสอบความตรงและความ
สอดคลอง โดยผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 7 ทาน ได
พิจารณาคุณภาพแบบสอบถามเชิงปริมาณเพื่อหา
ความตรงตามเนื้อหา ไดคาดัชนีความตรงเชิงตาม
เนื้อหา (Content Validity Index: CVI) 0.96 
โดยกำหนดเกณฑคา CVI มีคามากกวาหรือเทากับ 
0.8016 และนำแบบสอบถามไปทดลองใช (Try out) 
กับหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลชุมชนท่ีไมใช
กลุมตัวอยาง จำนวน 30 คน18 นำขอมูลท่ีไดมาหาคา
ความเท่ียงดวยวิธีของสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคา
คาความเท่ียง 0.96 ผานเกณฑ คือ 0.80 ข้ึนไป16 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 1. การเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ ผูวิจัยขอ
อนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลกับผูบริหารโรงพยาบาล
ชุมชน เมื่อผูใหขอมูลเขารวมวิจัยไดนัดหมาย วัน 
เวลา สถานท่ีในการสัมภาษณ ผูวิจัยไดสัมภาษณ
เจาะลึกและติดตามสัมภาษณจนขอมูลอ่ิมตัว
จำนวน 4 - 5 คร้ัง การสัมภาษณผูใหขอมูลแตละ
คนใชเวลา 45 - 60 นาที เมื่อสิ้นสุดการสัมภาษณ
ไดทำการถอดเทปแบบคำตอคำและตรวจสอบ
ความถูกตองของขอมูลการสัมภาษณกอนนำมา
วิเคราะห 
 2. การเก็บขอมูลเชิงปริมาณ ผูวิจัยเก็บ
ขอมูลกับหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชนโดย
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ตารางที่ 1 จำนวนองคประกอบ คาไอเกน รอยละของความแปรปรวน รอยละความแปรปรวนสะสมของ
องคประกอบของภาวะผูนำดานนวัตกรรมของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน 

องคประกอบ 
คาไอเกน 

(Eigen value) 
(คา ≥ 1) 

รอยละของความ
แปรปรวน 

(% of variance) 

รอยละสะสมของ
ความแปรปรวน 

(% of variance) 
1. การมีวิสัยทัศนและกลยุทธดานนวัตกรรม 30.901 25.254 25.254 
2. การตัดสินใจเลือกทำนวัตกรรม 2.889 21.371 46.625 
3. การนำนวัตกรรมและผลการวิจัยไปใช 1.420 14.358 60.983 
4. การจัดการทีมสรางสรรคนวัตกรรม   1.198 7.293 68.286 
5. การบริหารผลการปฏิบัติงานดวยระบบรางวัล 1.054 3.765 72.042 

 หลังสกัดองคประกอบมีการจัดกลุมตัวแปรและแสดงคาน้ำหนักองคประกอบ ไดแก องคประกอบท่ี 1 
มี 16 ตัวแปร (ตัวแปรท่ี 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15 และ 16) องคประกอบท่ี 2 มี 9 
ตัวแปร (ตัวแปรท่ี 29, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51 และ 52)  องคประกอบท่ี 3 มี 9 ตัวแปร (ตัวแปรท่ี 17, 
18, 19, 20, 21, 22, 23, 24 และ 25) องคประกอบท่ี 4 มี 12 ตัวแปร (ตัวแปรท่ี 26, 27, 28 และ 30, 31, 32, 
33, 34, 35, 36, 37 และ 38) และองคประกอบท่ี 5 มี 6 ตัวแปร (ตัวแปรท่ี 39, 40, 41, 42, 43 และ 44) 
 หลังจากสกัดองคประกอบดวยการใชสถิติวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน พบวา มีการจัดกลุม
องคประกอบ 5 องคประกอบ ซึ่งตัวแปรในแตละองคประกอบบางองคประกอบตองมีการต้ังชื่อใหม 
(Rename) ดังนั้นผูวิจัยจึงต้ังชื่อองคประกอบใหมโดยอาศัยแนวคิดท่ีเกี่ยวของกับภาวะผูนำดานนวัตกรรม
และขอมูลเชิงประจักษ ท่ีไดจากการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยชื่อองคประกอบท่ีต้ังชื่อใหมประกอบดวย 
องคประกอบท่ี 1 การมีวิสัยทัศนและกลยุทธดานนวัตกรรม ไดจากการรวมองคประกอบดานผูนำท่ีมี
วิสัยทัศนและกลยุทธในการจัดการดานนวัตกรรมและองคประกอบดานการมีภาวะผูนำในการสรางแรง
บันดาลใจ สวนชื่อองคประกอบท่ี 2 คือ องคประกอบดานการตัดสินใจเลือกทำนวัตกรรม ไดจากการรวม
องคประกอบดานการเปนนักออกแบบการใชนวัตกรรมและองคประกอบดานความสามารถตัดสินใจเลือก
ทำนวัตกรรมท่ีคุมคา การเรียกชื่อองคประกอบท่ี 3 ใชชื่อวาองคประกอบดานการนำนวัตกรรมและผลการวิจัย
ไปใช ซึ่งไดจากการรวมองคประกอบดานการจัดการขอมูลโดยใชเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อเพิ่มคุณคาการ
บริการสุขภาพและองคประกอบดานการมีทักษะในการทบทวนและการใชหลักฐานเชิงประจักษ สวนชื่อ
องคประกอบท่ี 4 เรียกชื่อองคประกอบดานการจัดการทีมสรางสรรคนวัตกรรม โดยไดจากการรวม
องคประกอบดานการเปนนักออกแบบการใชนวัตกรรมและองคประกอบดานการจัดการทีมสรางสรรค
นวัตกรรม และองคประกอบสุดทาย คือ องคประกอบท่ี 5 ดานการบริหารผลการปฏิบัติงานดวยระบบ
รางวัล ไดจากองคประกอบดานการกระตุนสมาชิกใหมีความคิดสรางสรรคใหรางวัลผลตอบแทน ซึ่งเปนตัว
แปรยอยเดิมท่ีอยูในองคประกอบเดิมจึงไมเปลี่ยนชื่อองคประกอบ 
 สวนที่ 2 ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis: CFA) 
การวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับท่ีหนึ่ง (First Order Confirmatory Factor Analysis) เพื่อเปน
การตรวจสอบวา องคประกอบภาวะผูนำดานนวัตกรรมของหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลชุมชน ท้ัง 5 ดานนั้น 
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ทำหนังสือขอเก็บขอมูลจากมหาวิทยาลัยคริสเตียน 
สงพรอมแบบสอบถาม จำนวน 482 ฉบับ พรอม
ใบยินยอมของผูมีสวนรวมในการวิจัยใหกับกลุม
การพยาบาล เพื่อดำเนินการเก็บขอมูลจากหัวหนา
หอผูปวย ระหวางรอการรวบรวมแบบสอบถามผาน
ไป 10 วัน ผูวิจัยติดตอผูประสานการวิจัยรวบรวม
แบบสอบถามเพื่อกระตุนผูตอบแบบสอบถามให
ดำเนินการตอบแบบสอบถาม เมื่อครบกำหนดเวลา 
14 วัน ติดตามรับแบบสอบถามกลับคืนโดยใหผู
ประสานการวิจัยรวบรวมแบบสอบถามสงกลับ
ทางไปรษณีย เมื่อไดรับแบบสอบถามคืนแลว
นำมาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง ผูวิจัยขอ
อนุญาตการทำวิจัยในมนุษยผานคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยของมหาวิทยาลัยคริสเตียน 
เลขที่โครงรางวิจัย น.02/2562 วันท่ีอนุมัติ 17 
ตุลาคม 2562 วันสิ้นสุดการอนุมัติ 17 ตุลาคม 2564 
การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยางสำหรับการวิจัย
เชิงคุณภาพ กอนการเก็บขอมูลผูวิจัยไดประสาน
ขอความรวมมือพรอมชี้แจงวัตถุประสงค ข้ันตอน
การทำวิจัย และประโยชนท่ีผูใหขอมูลจะไดรับ 
ผูใหขอมูลมีสิทธ์ิถอนตัวจากการวิจัยไดตลอดเวลา 
โดยขอมูลท่ีไดจะนำเสนอในภาพรวมซึ่งไมบงชี้ถึง
ตัวบุคคล และผูวิจัยจะทำการลบการบันทึกเสียง
เมื่อสิ้นสุดการวิจัย สำหรับการวิจัยเชิงปริมาณ 
กอนทำการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดชี้แจงเร่ือง
การพิทักษสิทธ์ิอยางเปนลายลักษณอักษรในหนา
แรกของแบบสอบถามโดยบอกวัตถุประสงค  
อธิบายประโยชนเกี่ยวกับการเขารวมการวิจัย 
ผูวิจัยใหผูประสานงานการวิจัยดำเนินการใหกลุม
ตัวอยางลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเขา
รวมการวิจัย ผู วิจัยรักษาความลับของการตอบ

แบบสอบถามโดยแนบซองเปลาใหกลุมตัวอยาง
ตอบเสร็จแลวใหนำแบบสอบถามบรรจุลงในซอง
เปลาท่ีแนบไปใหสงกลับคืนท่ีผูประสานงานการ
วิจัย เพื่อรวบรวมใสซองเปลาท่ีผู วิจัยสงไปให
พรอมกับแบบสอบถาม หรือสงกลับคืนโดยตรง
ใหกับผูวิจัย โดยแบบสอบถามจะถูกเก็บไวเปน
ความลับ อยูในท่ีปลอดภัย และจะทำลายท้ิงเมื่อ
สิ้นสุดการวิจัย 
 การวิเคราะหขอมูล 
 1. วิเคราะหขอมูลเบ้ืองตน โดยใชสถิติ
เชิงพรรณนาหาคารอยละ คาเฉลี่ย และสวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะหความตรงเชิงโครงสรางวามี
ความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ ดวยโปรแกรม
สำเร็จรูป LISREL คาสถิติท่ีใชตรวจสอบและแสดง
วามีความสอดคลองกลมกลืนของโมเดลการวิจัย
กับขอมูลเชิงประจักษ ประกอบดวย p-value > .05, 
χ2/df < 3, GFI > 0.95, NFI > 0.95, CFI > 0.95, 
RMSEA < 0.0519 

ผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยแบงออกเปน 2 สวน ไดแก 
ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงสำรวจ และ
องคประกอบเชิงยืนยันเพื่อทดสอบความตรงเชิง
โครงสรางของภาวะผู นำดานนวัตกรรมของ
หัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลชุมชน ดังนี้ 
 สวนที่ 1 ผลการวิเคราะหองคประกอบ
เชิงสำรวจ (Exploratory Factor Analysis: EFA) 
เมื่อพิจารณาองคประกอบท่ีมีคาไอเกนมากกวา 1 
พบวา มีท้ังหมด 5 องคประกอบ โดยมีคาของความ
แปรปรวนสะสมเทากับรอยละ 72.042 ดังแสดง
ในตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 จำนวนองคประกอบ คาไอเกน รอยละของความแปรปรวน รอยละความแปรปรวนสะสมของ
องคประกอบของภาวะผูนำดานนวัตกรรมของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน 

องคประกอบ 
คาไอเกน 

(Eigen value) 
(คา ≥ 1) 

รอยละของความ
แปรปรวน 

(% of variance) 

รอยละสะสมของ
ความแปรปรวน 

(% of variance) 
1. การมีวิสัยทัศนและกลยุทธดานนวัตกรรม 30.901 25.254 25.254 
2. การตัดสินใจเลือกทำนวัตกรรม 2.889 21.371 46.625 
3. การนำนวัตกรรมและผลการวิจัยไปใช 1.420 14.358 60.983 
4. การจัดการทีมสรางสรรคนวัตกรรม   1.198 7.293 68.286 
5. การบริหารผลการปฏิบัติงานดวยระบบรางวัล 1.054 3.765 72.042 

 หลังสกัดองคประกอบมีการจัดกลุมตัวแปรและแสดงคาน้ำหนักองคประกอบ ไดแก องคประกอบท่ี 1 
มี 16 ตัวแปร (ตัวแปรท่ี 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15 และ 16) องคประกอบท่ี 2 มี 9 
ตัวแปร (ตัวแปรท่ี 29, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51 และ 52)  องคประกอบท่ี 3 มี 9 ตัวแปร (ตัวแปรท่ี 17, 
18, 19, 20, 21, 22, 23, 24 และ 25) องคประกอบท่ี 4 มี 12 ตัวแปร (ตัวแปรท่ี 26, 27, 28 และ 30, 31, 32, 
33, 34, 35, 36, 37 และ 38) และองคประกอบท่ี 5 มี 6 ตัวแปร (ตัวแปรท่ี 39, 40, 41, 42, 43 และ 44) 
 หลังจากสกัดองคประกอบดวยการใชสถิติวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน พบวา มีการจัดกลุม
องคประกอบ 5 องคประกอบ ซึ่งตัวแปรในแตละองคประกอบบางองคประกอบตองมีการต้ังชื่อใหม 
(Rename) ดังนั้นผูวิจัยจึงต้ังชื่อองคประกอบใหมโดยอาศัยแนวคิดท่ีเกี่ยวของกับภาวะผูนำดานนวัตกรรม
และขอมูลเชิงประจักษ ท่ีไดจากการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยชื่อองคประกอบท่ีต้ังชื่อใหมประกอบดวย 
องคประกอบท่ี 1 การมีวิสัยทัศนและกลยุทธดานนวัตกรรม ไดจากการรวมองคประกอบดานผูนำท่ีมี
วิสัยทัศนและกลยุทธในการจัดการดานนวัตกรรมและองคประกอบดานการมีภาวะผูนำในการสรางแรง
บันดาลใจ สวนชื่อองคประกอบท่ี 2 คือ องคประกอบดานการตัดสินใจเลือกทำนวัตกรรม ไดจากการรวม
องคประกอบดานการเปนนักออกแบบการใชนวัตกรรมและองคประกอบดานความสามารถตัดสินใจเลือก
ทำนวัตกรรมท่ีคุมคา การเรียกชื่อองคประกอบท่ี 3 ใชชื่อวาองคประกอบดานการนำนวัตกรรมและผลการวิจัย
ไปใช ซึ่งไดจากการรวมองคประกอบดานการจัดการขอมูลโดยใชเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อเพิ่มคุณคาการ
บริการสุขภาพและองคประกอบดานการมีทักษะในการทบทวนและการใชหลักฐานเชิงประจักษ สวนชื่อ
องคประกอบท่ี 4 เรียกชื่อองคประกอบดานการจัดการทีมสรางสรรคนวัตกรรม โดยไดจากการรวม
องคประกอบดานการเปนนักออกแบบการใชนวัตกรรมและองคประกอบดานการจัดการทีมสรางสรรค
นวัตกรรม และองคประกอบสุดทาย คือ องคประกอบท่ี 5 ดานการบริหารผลการปฏิบัติงานดวยระบบ
รางวัล ไดจากองคประกอบดานการกระตุนสมาชิกใหมีความคิดสรางสรรคใหรางวัลผลตอบแทน ซึ่งเปนตัว
แปรยอยเดิมท่ีอยูในองคประกอบเดิมจึงไมเปลี่ยนชื่อองคประกอบ 
 สวนที่ 2 ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis: CFA) 
การวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับท่ีหนึ่ง (First Order Confirmatory Factor Analysis) เพื่อเปน
การตรวจสอบวา องคประกอบภาวะผูนำดานนวัตกรรมของหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลชุมชน ท้ัง 5 ดานนั้น 
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 การวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับท่ีสองของภาวะผูนำดานนวัตกรรมของหัวหนาหอผูปวย 
ในโรงพยาบาลชุมชน เพื่อตรวจสอบความสอดคลองของโมเดลกับขอมูลเชิงประจักษ เมื่อกำหนดคาความ
คลาดเคลื่อนไมมีความสัมพันธกันนั้น คาดัชนีความสอดคลองกลมกลืนขององคประกอบเชิงยืนยันของภาวะ
ผูนำดานนวัตกรรมของหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลชุมชนกับโมเดลเชิงประจักษ ผลการวิเคราะหดัง
แสดงในแผนภาพท่ี 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 แผนภาพที่ 2 การวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับท่ีสอง (Second Order Confirmatory Factor 
Analysis) ของภาวะผูนำดานนวัตกรรมของหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลชุมชน 

 จากแผนภาพท่ี 2 ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับท่ีสองของโมเดลองคประกอบของ
ภาวะผูนำดานนวัตกรรมของหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลชุมชน พบวา โมเดลมีความสอดคลองกับขอมูล
เชิงประจักษ โดยพิจารณาจากคา χ2 เทากับ 24.939 ซึ่งมีคาความนาจะเปนมากกวา 0.05 (p = 1.000) ท่ี
องศาอิสระ (Degrees of freedom: df) เทากับ 319 คา χ2/df (CMIN/DF) เทากับ 0.078 คาดัชนี วัด
ความกลมกลืน (Goodness of Fit Index: GFI) มีคาเทากับ .994 คาดัชนีท่ีปรับแกแลว (Adjust Goodness 
of Fit Index: AGFI) มีคาเทากับ .993 คาดัชนีรากของกำลังสองเฉลี่ยของเศษ (Root Mean Square 
Effort of Approximation: RMSEA) เทากับ .000 ซึ่งมีคาเขาใกลศูนย และคาดัชนีวัดระดับความสอดคลอง 
เปรียบเทียบ Comparative Fit index (CFI) เทากับ 1.000 
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มีรายละเอียดของตัวแปรนั้นหรือไม จึงทำการตรวจสอบอันดับเดียว คาดัชนีความสอดคลองกลมกลืนของ
องคประกอบเชิงยืนยันของภาวะผูนำดานนวัตกรรมของหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลชุมชนกับขอมูลเชิง
ประจักษ ดังแผนภาพท่ี 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    แผนภาพที่ 1 การวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับท่ีหนึ่ง (Frist Order Confirmatory Factor 
Analysis) ของภาวะผูนำดานนวัตกรรมของหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลชุมชน 

 จากแผนภาพท่ี 1 ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับท่ีหนึ่งของโมเดลองคประกอบของ
ภาวะผูนำดานนวัตกรรมของหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลชุมชน จำนวน 5 องคประกอบ 28 ตัวแปร 
พบวา โมเดลไมมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ ผูวิจัยจึงปรับรูปแบบ โดยพิจารณาจากการลดตัวแปร 
ท่ีมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธต่ำท่ีสุดลงทีละตัวแปร โดยเร่ิมลดตัวแปร IL 2 (การกำหนดแผนงาน โครงการ
ดานนวัตกรรมทางการพยาบาล) หลังปรับคร้ังท่ี 1 พบวา โมเดลมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษโดย
พิจารณาจากคา χ2 เทากับ 22.995 ซึ่งมีคาความนาจะเปนมากกวา 0.05 (p = .100) ท่ีองศาอิสระ 
(Degrees of freedom: df) เทากับ 314 คา χ2/df (CMIN/DF) เทากับ 0.073 คาดัชนีวัดความกลมกลืน 
(Goodness of Fit Index: GFI) มีคาเทากับ  .994 คา ดัชนี ท่ีปรับแกแลว (Adjust Goodness of Fit 
Index: AGFI) มีคาเทากับ .993 คาดัชนีรากของกำลังสองเฉลี่ยของเศษ (Root Mean Square Effort of 
Approximation: RMSEA) เทากับ .000 ซึ่งมีคาเขาใกลศูนย และคาดัชนีวัดระดับความสอดคลองเปรียบเทียบ 
(Comparative Fit index: CFI) เทากับ 1.000 แสดงวาองคประกอบภาวะผูนำดานนวัตกรรมของหัวหนา
หอผูปวยในโรงพยาบาลชุมชนท้ัง 5 ดาน มีรายละเอียดของตัวแปรท้ัง 27 ตัวแปร 
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 การวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับท่ีสองของภาวะผูนำดานนวัตกรรมของหัวหนาหอผูปวย 
ในโรงพยาบาลชุมชน เพื่อตรวจสอบความสอดคลองของโมเดลกับขอมูลเชิงประจักษ เมื่อกำหนดคาความ
คลาดเคลื่อนไมมีความสัมพันธกันนั้น คาดัชนีความสอดคลองกลมกลืนขององคประกอบเชิงยืนยันของภาวะ
ผูนำดานนวัตกรรมของหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลชุมชนกับโมเดลเชิงประจักษ ผลการวิเคราะหดัง
แสดงในแผนภาพท่ี 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 แผนภาพที่ 2 การวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับท่ีสอง (Second Order Confirmatory Factor 
Analysis) ของภาวะผูนำดานนวัตกรรมของหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลชุมชน 

 จากแผนภาพท่ี 2 ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับท่ีสองของโมเดลองคประกอบของ
ภาวะผูนำดานนวัตกรรมของหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลชุมชน พบวา โมเดลมีความสอดคลองกับขอมูล
เชิงประจักษ โดยพิจารณาจากคา χ2 เทากับ 24.939 ซึ่งมีคาความนาจะเปนมากกวา 0.05 (p = 1.000) ท่ี
องศาอิสระ (Degrees of freedom: df) เทากับ 319 คา χ2/df (CMIN/DF) เทากับ 0.078 คาดัชนี วัด
ความกลมกลืน (Goodness of Fit Index: GFI) มีคาเทากับ .994 คาดัชนีท่ีปรับแกแลว (Adjust Goodness 
of Fit Index: AGFI) มีคาเทากับ .993 คาดัชนีรากของกำลังสองเฉลี่ยของเศษ (Root Mean Square 
Effort of Approximation: RMSEA) เทากับ .000 ซึ่งมีคาเขาใกลศูนย และคาดัชนีวัดระดับความสอดคลอง 
เปรียบเทียบ Comparative Fit index (CFI) เทากับ 1.000 
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 4. ดานการจัดการทีมสรางสรรคนวัตกรรม 
ผูนำตองอบรมทีมเกี่ยวกับวิธีการผลิต การใชและ
การจัดการ เพื่อใหเกิดการยอมรับและใชนวัตกรรม6,7 
และมีความสามารถในการสรางสภาพแวดลอมท่ี
สงเสริมบรรยากาศใหเกิดการสรางนวัตกรรมใน
องคกร21 ดังการศึกษาของ ทินกร บัวช ูและ สุวิณี 
วิวัฒนวาณิช7 ศึกษาภาวะผูนำดานนวัตกรรมของ
หัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของ
รัฐ กระทรวงสาธารณสุข ไดองคประกอบภาวะ
ผูนำดานนวัตกรรม 7 ดาน โดยมีดานจัดการทีม
สรางสรรคนวัตกรรม เปนหนึ่งในองคประกอบของ
ภาวะผูนำดานนวัตกรรมมีตัวแปรยอย คือ การ
กำหนดเปาหมายของทีมใหชัดเจน สงเสริมใหทีม
รับฟงความคิดเห็นซึ่งกันและกัน มอบหมายงานให
เหมาะสมกับสมาชิกในทีม ดึงศักยภาพของทีม
ออกมาใชในการสรางนวัตกรรม สนับสนุนใหทีม
รวมนำเสนอโมเดลจำลอง สนับสนุนใหสรางทีม
นวัตกรรมในหนวยงาน บริหารจัดการใหทุกคนใน
ทีมมีสวนรวม ทาทายความสามารถทีมในการสราง
นวัตกรรม และพัฒนาทีมโดยการจัดศึกษาดูงาน 
และการศึกษาของ กรุณา วงศเทียนหลาย, ชญาพิมพ 
อุสาโห และ สุกัญญา แชมชอย22 ไดศึกษาความ
ตองการจำเปนในการบริหารดานวิชาการวิทยาลัย
พยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม พบวา ดานการ
บริหารงานวิจัยอยูในลำดับความตองการจำเปนใน
การบริหารวิชาการตามแนวคิดสมรรถนะของ 
นวัตกรของนักเรียนพยาบาล และผลการศึกษา
ความตองการจำเปนรายดานท่ีนักเรียนพยาบาล
ควรมี คือ สมรรถนะภาวะผูนำเชิงนวัตกรรม 
รองลงมาจากการเปนผูนำประกอบการ จะเห็นวา
สมรรถนะภาวะผูนำเชิงนวัตกรรมหรือนวัตกร 
จะเปนผูท่ีมีองคความรู มีทัศนคติท่ีดีในการคนหา
สิ่งใหมเพื่อแกปญหาทางการพยาบาล สามารถ
ประยุกตสิ่งท่ีมีอยูในการทำงาน หรือสามารถผลิต
นวัตกรรมใหมเพื่อตอบสนองความตองการของ

ผูรับบริการ ถาหากมีการพัฒนาหลักสูตรสงเสริม
ใหนักเรียนพยาบาลมีความเปนนวัตกรจะทำให
เกิดการเตรียมความพรอมของกำลังคนกอนไป
ปฏิบัติงานทำใหเกิดการคิด การใช และการสราง
นวัตกรรมในหอผูปวยตอไป 
 5. ดานการบริหารผลการปฏิบัติงานดวย
ระบบรางวัล ผูนำตองมีการกระตุนใหสมาชิกเกิด
แรงจูงใจในการสรางนวัตกรรมดวยการใหรางวัล
ผลตอบแทน23 ดังการศึกษาของ ทินกร บัวช ูและ 
สุวิณี วิวัฒนวาณิช7 พบวา องคประกอบภาวะผูนำ
ดานนวัตกรรม 7 ดาน โดยมีดานการใหรางวัล
ผลตอบแทน ซึ่งมีตัวแปรยอย คือ การใหคำชมเชย 
จัดหาเวทีใหนำเสนอผลงาน พิจารณาใหความดี
ความชอบ สงเสริมใหมีการนำนวัตกรรมไปประกวด
ชิงรางวัล สงเสริมใหมีการนำผลงานวัตกรรมไปจด
สิทธิบัตร จัดหารางวัลใหผูสรางนวัตกรรม และ
สงเสริมการเปนวิทยากรเผยแพรผลงาน 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 1. ดานบริหารการพยาบาล สามารถนำ
องคประกอบภาวะผูน ำดานน วัตกรรมไปใช
กำหนดเปนนโยบายในการกำหนดตำแหน ง
ผูบริหารทางการพยาบาลท่ีควรมีคุณลักษณะของ
ผูนำดานนวัตกรรม และเปนแนวทางการกำหนด
สมรรถนะของผูบริหารทางการพยาบาลในยุคการ
เปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตใหม 
 2. ดานบริการพยาบาล ผูนำท่ีมีภาวะ
ผูนำดานนวัตกรรมจะสนับสนนุใหพยาบาลวิชาชีพ
สามารถพัฒนาน วัตกรรมทางการพยาบาล 
ตอบสนองการจัดบริการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผลและคุณภาพ เพิ่มคุณคาหรือมูลคาแก
ผูใชบริการพยาบาลและสุขภาพดานนวัตกรรม 
ดวยการควบคุมและกำกับในการจัดการใหเกิด
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การอภิปรายผลการวิจัย 

 การวิจัยองคประกอบภาวะผูนำดาน
นวัตกรรมของหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาล
ชุมชน คร้ังนี้มีขอคนพบท่ีควรนำมาอภิปราย ดังนี้ 
 ผลการวิจัยเพื่อศึกษาวิเคราะหองคประกอบ
ภาวะผูนำดานนวัตกรรมของหัวหนาหอผูปวย 
และผลการทดสอบความตรงตามโครงสรางของ
ภาวะผูนำดานนวัตกรรมของหัวหนาหอผูปวย 
โรงพยาบาลชุมชนมีความสอดคลองกับขอมูลเชิง
ประจักษ ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน
อันดับท่ีหนึ่งของโมเดลองคประกอบภาวะผูนำดาน
นวัตกรรมของหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาล
ชุมชน จำนวน 5 องคประกอบ 27 ตัวแปร พบวา 
โมเดลมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ 
และผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับ
ท่ีสอง พบวา โมเดลของภาวะผูนำดานนวัตกรรม
ของหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลชุมชน มีความ
สอดคล องกับ ข อมู ล เชิ งประจั กษ  แสดงว า
องคประกอบท้ัง 5 ดานเปนองคประกอบท่ีสำคัญ
ขององคประกอบภาวะผูนำดานนวัตกรรมของ
หัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลชุมชน จึงอภิปราย
ผลตามลำดับ ดังนี้ 
 1 . การมี วิสั ย ทัศน และกล ยุทธด าน
นวัตกรรม ซึ่ง Gliddon & Rothwell6 ไดระบุวา 
ผูนำตองมีวิสัยทัศนรูเทาทันสิ่งท่ีกำลังเปลี่ยนแปลง 
ตองสรางความต่ืนตัวอยางตอเนื่อง และตองมีการ
ปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง จะชวยใหผูใช
นวัตกรรมเพิ่มการยอมรับนวัตกรรมมากข้ึน และ
แนวคิดของ Adair5 ผูนำตองมีความสามารถในการ
ตอบสนองการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว โดยผูนำ
ตองมีไหวพริบท่ีทำใหองคกรเปนผูชนะในการ
แขงขัน มีความสามารถท่ีจะจัดทำนวัตกรรมใน
ขณะท่ีมีทรัพยากรจำกัด แตสามารถกอใหเกิด
ประโยชนมากท่ีสุด 

 2. การตัดสินใจเลือกทำนวัตกรรม ผูนำ
ตองมีความสามารถในการตัดสินใจในการเลือกทำ
นวัตกรรมท่ีคุมคา ซึ่ง Gliddon & Rothwell6 ได
สรางโมเดลภาวะผูนำดานนวัตกรรม โดยในโมเดล
นี้ไดกลาวถึงการประเมินทางเลือกหรือวิธีการสราง
นวัตกรรม ตัวเลือกท่ีสามารถชวยใหผูนำดาน
นวัตกรรมสามารถกำหนดไดวาจะสรางนวัตกรรม
อยางไร โดยผูนำดานนวัตกรรมจะสรางนวัตกรรม
ตามท่ีประเมินตัวเลือกอยางละเอียด และกำหนด
เปาหมายสำหรับนวัตกรรมท่ีสรางข้ึน 

 3. ดานการนำนวัตกรรมและผลการวิจัย
ไปใช Brown & Rodger20 กลาววา การนำนวัตกรรม
และผลการวิจัยไปใช ผูนำตองระบุปญหาหรือสิ่ง
ท่ีตองการแก ไขปรับปรุงหรือพัฒนา คนควา
หลักฐานเชิงประจักษท่ีจะมาสนับสนุนในการนำ
ผลงานวัตกรรมหรือวิจัยมาใช เมื่อนำมาใชตองมี
การปรับหรือออกแบบในการใชงานใหเหมาะสม 
นำไปทดลองใช และปรับแก จากนั้นจึงนำนวัตกรรม
และผลงานวิจัยนั้ นมาใช ในองคกร การเปน
แบบอยางท่ีดี การใหความสำคัญกับการเรียนรู
และการพัฒนาตนเองเพื่อนำมาสรางนวัตกรรม
อยางตอเนื่อง สามารถใชเทคโนโลยีสารสนเทศ
และรูจักใชขอมูลสารสนเทศมาพัฒนางานท่ีทำอยู
ใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน แสวงหาความรูท้ังใน
หนวยงานและภายนอกหนวยงานเพื่อนำมา
ประยุกตใชในการพฒันานวัตกรรมอยางสม่ำเสมอ 
การศึกษาดูงานนวัตกรรมท้ังในและตางประเทศ
อยางตอเนื่ อง สามารถวิจั ยและประยุกต ใช
หลักฐานเชิงประจักษจากผลการวิจัยเพื่อนำมา
พัฒนาหรือนำมาปรับปรุงนวัตกรรมในหนวยงาน
ใหมีประสิทธิผลย่ิงข้ึน และสนใจแสวงหาความรู 
ติดตอขอมูลขาวสารทางการเมือง สังคม เศรษฐกิจ 
และสภาวะแวดลอมท่ีเปลี่ยนแปลงอยูเสมอ เห็น
ความสำคัญในการสงเสริมจิตสำนึกในการสราง
นวัตกรรมเพื่อใหเกิดการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
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 4. ดานการจัดการทีมสรางสรรคนวัตกรรม 
ผูนำตองอบรมทีมเกี่ยวกับวิธีการผลิต การใชและ
การจัดการ เพื่อใหเกิดการยอมรับและใชนวัตกรรม6,7 
และมีความสามารถในการสรางสภาพแวดลอมท่ี
สงเสริมบรรยากาศใหเกิดการสรางนวัตกรรมใน
องคกร21 ดังการศึกษาของ ทินกร บัวช ูและ สุวิณี 
วิวัฒนวาณิช7 ศึกษาภาวะผูนำดานนวัตกรรมของ
หัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของ
รัฐ กระทรวงสาธารณสุข ไดองคประกอบภาวะ
ผูนำดานนวัตกรรม 7 ดาน โดยมีดานจัดการทีม
สรางสรรคนวัตกรรม เปนหนึ่งในองคประกอบของ
ภาวะผูนำดานนวัตกรรมมีตัวแปรยอย คือ การ
กำหนดเปาหมายของทีมใหชัดเจน สงเสริมใหทีม
รับฟงความคิดเห็นซึ่งกันและกัน มอบหมายงานให
เหมาะสมกับสมาชิกในทีม ดึงศักยภาพของทีม
ออกมาใชในการสรางนวัตกรรม สนับสนุนใหทีม
รวมนำเสนอโมเดลจำลอง สนับสนุนใหสรางทีม
นวัตกรรมในหนวยงาน บริหารจัดการใหทุกคนใน
ทีมมีสวนรวม ทาทายความสามารถทีมในการสราง
นวัตกรรม และพัฒนาทีมโดยการจัดศึกษาดูงาน 
และการศึกษาของ กรุณา วงศเทียนหลาย, ชญาพิมพ 
อุสาโห และ สุกัญญา แชมชอย22 ไดศึกษาความ
ตองการจำเปนในการบริหารดานวิชาการวิทยาลัย
พยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม พบวา ดานการ
บริหารงานวิจัยอยูในลำดับความตองการจำเปนใน
การบริหารวิชาการตามแนวคิดสมรรถนะของ 
นวัตกรของนักเรียนพยาบาล และผลการศึกษา
ความตองการจำเปนรายดานท่ีนักเรียนพยาบาล
ควรมี คือ สมรรถนะภาวะผูนำเชิงนวัตกรรม 
รองลงมาจากการเปนผูนำประกอบการ จะเห็นวา
สมรรถนะภาวะผูนำเชิงนวัตกรรมหรือนวัตกร 
จะเปนผูท่ีมีองคความรู มีทัศนคติท่ีดีในการคนหา
สิ่งใหมเพื่อแกปญหาทางการพยาบาล สามารถ
ประยุกตสิ่งท่ีมีอยูในการทำงาน หรือสามารถผลิต
นวัตกรรมใหมเพื่อตอบสนองความตองการของ

ผูรับบริการ ถาหากมีการพัฒนาหลักสูตรสงเสริม
ใหนักเรียนพยาบาลมีความเปนนวัตกรจะทำให
เกิดการเตรียมความพรอมของกำลังคนกอนไป
ปฏิบัติงานทำใหเกิดการคิด การใช และการสราง
นวัตกรรมในหอผูปวยตอไป 
 5. ดานการบริหารผลการปฏิบัติงานดวย
ระบบรางวัล ผูนำตองมีการกระตุนใหสมาชิกเกิด
แรงจูงใจในการสรางนวัตกรรมดวยการใหรางวัล
ผลตอบแทน23 ดังการศึกษาของ ทินกร บัวช ูและ 
สุวิณี วิวัฒนวาณิช7 พบวา องคประกอบภาวะผูนำ
ดานนวัตกรรม 7 ดาน โดยมีดานการใหรางวัล
ผลตอบแทน ซึ่งมีตัวแปรยอย คือ การใหคำชมเชย 
จัดหาเวทีใหนำเสนอผลงาน พิจารณาใหความดี
ความชอบ สงเสริมใหมีการนำนวัตกรรมไปประกวด
ชิงรางวัล สงเสริมใหมีการนำผลงานวัตกรรมไปจด
สิทธิบัตร จัดหารางวัลใหผูสรางนวัตกรรม และ
สงเสริมการเปนวิทยากรเผยแพรผลงาน 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 1. ดานบริหารการพยาบาล สามารถนำ
องคประกอบภาวะผูน ำดานน วัตกรรมไปใช
กำหนดเปนนโยบายในการกำหนดตำแหน ง
ผูบริหารทางการพยาบาลท่ีควรมีคุณลักษณะของ
ผูนำดานนวัตกรรม และเปนแนวทางการกำหนด
สมรรถนะของผูบริหารทางการพยาบาลในยุคการ
เปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตใหม 
 2. ดานบริการพยาบาล ผูนำท่ีมีภาวะ
ผูนำดานนวัตกรรมจะสนับสนนุใหพยาบาลวิชาชีพ
สามารถพัฒนาน วัตกรรมทางการพยาบาล 
ตอบสนองการจัดบริการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผลและคุณภาพ เพิ่มคุณคาหรือมูลคาแก
ผูใชบริการพยาบาลและสุขภาพดานนวัตกรรม 
ดวยการควบคุมและกำกับในการจัดการใหเกิด
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นวัตกรรมหรือบริการสุขภาพใหมตามวิสัยทัศน
และกลยุทธท่ีกำหนดไว 
 3. ดานวิชาการและการวิจัยบริหารการ
พยาบาล สามารถนำไปใชกำหนดเปนนโยบายใน
การกำหนดตำแหนงผูบริหารทางการพยาบาลท่ีควร
มีคุณลักษณะของผูนำดานนวัตกรรม สามารถนำมา
กำหนดเปนหลักสูตรในการพัฒนาศักยภาพผูนำ
ดานนวัตกรรมสำหรับผูบริหารทุกระดับ และสามารถ
นำไปพัฒนาเปนเคร่ืองมือวัดภาวะผูนำดานนวัตกรรม
ของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน 

 

 

 

 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 1. การวิจัยเพื่อพัฒนาเคร่ืองมือสำหรับ
บริหารการพยาบาล เชน พัฒนาเคร่ืองมือท่ีเปน
มาตรฐานสำหรับกระทรวงสาธารณสุขในการวัด
ภาวะผูนำดานนวัตกรรม 
 2. ควรวิจัยเกี่ยวกับโมเดลความสัมพันธ
หรือโมเดลเชิงโครงสรางเกี่ยวกับตัวแปรภาวะผูนำ
ดานนวัตกรรมท่ีสงผลผานตัวแปรแฝง เพื่อทราบ
ถึงอิทธิพลของตัวแปรเหลานี้วามีผลตอพฤติกรรม
การสรางนวัตกรรมหรือไม 
 3. ควรวิจัยเชิงพัฒนา (Research & 
Development) เกี่ยวกับการพัฒนาภาวะผูนำดาน
นวัตกรรมโดยใชกรอบขององคประกอบท่ีไดจาก
ผลการวิจัย 
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