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บทคัดย่อ  
การวิจัยเชิงปริมาณ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับการรับรู้ ความสัมพันธ์ และ

วิเคราะห์เส้นทางอิทธิพลของพฤติกรรมผู้น าแบบแลกเปลี่ยนกับสมาชิกของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
พฤติกรรมการสร้างนวัตกรรมในการท างานของพยาบาลวิชาชพีต่อผลการปฏิบัติงานระดับบคุคล 
ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลชุมชน สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 312 
ราย ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือการวิจัยเป็นแบบสอบถามมี 3 ส่วน คือ 
พฤติกรรมผู้น าแบบแลกเปลี่ยนกับสมาชิก พฤติกรรมการสร้างนวัตกรรมในการท างาน และผล
การปฏิบัติงานระดับบุคคล ผ่านตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ได้ค่าความ
ตรงตามเนื้อหา เท่ากับ .84, .88, และ .84 ตามล าดับ และตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างดว้ย
การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน พบว่า มีความสอดคล้องตามเกณฑ์สถิติ ได้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบราค เท่ากับ .96, .95,  และ .92 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง
พรรณนาและสถิติการวิเคราะห์อิทธิพลเส้นทาง ผลการวิจัย พบว่า  

ผลการปฏิบัติงานระดับบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ อยู่ในระดับมาก (M=3.73, SD=0.36) 
และโมเดลเส้นทางตามสมมติฐานการวิจัยมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์แบบอ่ิมตัว       
(χ2=0.00, df=0, RMSEA=0.000, p-value=1.00) โดยผลการปฏิบัติงานระดับบุคคลได้รับ
อิทธิพลทางตรงจากพฤติกรรมการสร้างนวัตกรรมในการท างาน (=0.54,  p<0.05) และพฤติกรรม
ผู้น าแบบแลกเปลี่ยนกับสมาชิกของหัวหน้าหอผู้ป่วย (=0.06, p<0.05) พฤติกรรมผู้น าแบบ
แลกเปลี่ยนกับสมาชิกมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการสร้างนวัตกรรมในการท างาน  (=0.30, 
p<0.05) และพฤติกรรมผู้น าแบบแลกเปลี่ยนกับสมาชิกมีอิทธิพลทางอ้อมต่อผลการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพโดยส่งผ่านพฤติกรรมการสร้างนวัตกรรมการท างาน (IE=0.162) และตัวแปรทุก
ตัวร่วมกันท านายความแปรปรวนของผลการปฏิบัติงานระดับบุคคลของพยาบาลวิชาชีพได้ร้อยละ 
46 (R2=0.46) 

 ผลการวิจัยนี้ชี้ให้เห็นว่า ในยุคแห่งการเปลี่ยนแปลง ผู้บริหารจ าเป็นต้องมีการสร้าง
พฤติกรรมเกี่ยวกับนวัตกรรมในการท างานหรือใช้เทคนิคการบริหารคนเก่งด้านนวัตกรรม เพื่อให้
ได้ผลการปฏิบัติงานระดับบุคคล ในองค์กรพยาบาลบรรลุเป้าหมายดังที่ก าหนดไว้ 
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Abstract  
The objectives of this quantitative research were to investigate levels of perception of 

individual work performance, and to analyze a path model of influences of leader-member exchange 
behaviors of head nurses, and innovative work behaviors of professional nurses on individual work 
performance, as perceived by professional nurses in community public hospitals.  The subjects were 
312 professional ward nurses recruited through multi- stage sampling.  The research instrument was 
a 5- point rating scale questionnaire consisting of 3 parts:  leader- member exchange behaviors, 
innovative work behaviors, and individual work performance.  The content validity was tested by 5 
experts, yielding values of 0. 84, 0. 88, and 0. 84, respectively.  The construct validity, tested with 
confirmatory factor analysis, was consistent, while the Cronbach’s alpha reliability coefficients were 
0. 96, 0. 95, and 0. 92, respectively.  The data were analyzed with descriptive statistics and path 
analysis. 

The study results showed that individual work performance of professional nurses was at a 
high level (M = 3.73, SD = 0.36) ,  and the model path of the research hypothesis was consistent with 
empirical data saturation (χ2=0.00, df=0, RMSEA=0.000, p-value=1.00). Individual work performance had 
direct effect on innovative work behaviors (=0.54, p<0.05) and leader-member exchange behaviors 
with head nurses (= 0. 06, p<0. 05) .  Leader- member exchange behaviors had direct effect on 
innovative work behaviors (=0.30, p<0.05) , and had indirect effect on performance of professional 
nurses through innovative working behaviors (IE=0.162). All variables together could predict the variance 
of individual work performance of professional nurses at 46 % (R2=0.46).  
 The research results indicate that individual work performance in nursing organizations 
requires administrators to initiate work innovative behaviors among nurses or implement talent 
management strategy to achieve target individual work performance in the changing world. 
 
Keywords:  Individual Work Performance, Leader Member Exchange Behaviorsof Head Nurses, 

Innovative Work Behaviors, Perceived by Professional Nurses, Community Hospitals 
 
บทน า 

สภาวการณ์ในปัจจุบันที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้องค์กรต่าง ๆ ต้องมีการปรับเปลี่ยนการ
ท างานและพัฒนาองค์กรเพื่อให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลง ดังนั้น การประเมินผลการปฏิบัติงานระดับบุคคล เป็นสิ่ง
ส าคัญที่จะท าให้สมาชิกในองค์กรเข้าใจบทบาทของตนเอง ส่งผลต่อการบรรลุวัตถุประสงค์ขององค์กร (McCarthy & 
Garavan, 2001) ผู้น าองค์กรทุกระดับมีหน้าที่บริหารจัดการองค์กร โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การควบคุม (Controlling) 
ซึ่งเป็นกระบวนการตรวจสอบและติดตามผลงาน เพื่อให้มั่นใจว่าผลการปฏิบัติงานของพนักงานเป็นไปตามแผนงานที่
ได้ตั้งไว้ (Marquis & Huston, 2017) การที่จะท าให้องค์กรสามารถบรรลุเป้าหมายตามวิสัยทัศน์ พันธกิจ องค์กรได้
นั้น จึงจ าเป็นต้องมีการประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากร ซึ่งผลการปฏิบัติงานมีหลายแนวคิด แต่ปัจจุบันแนวคิด
ผลการปฏิบัติงานระดับบุคคลมีการขยายความรู้มากขึ้น แนวคิดของคูปแมนส และคณะ (Koopmans, Bernaards, 
Hildebrandt, Schaufeli, Der Vet  & Van Der Beek, 2011) ระบุว่า ผลการปฏิบัติงานระดับบุคคล เกิดจาก
พฤติกรรมการปฏิบัติงานของบุคลากรในองค์กร ประกอบด้วย ผลการปฏิบัติงานทั้งหมด 4 ด้าน คือ ผลการปฏิบัติงาน
ตามบทบาทหน้าที่ ผลการปฏิบัติงานนอกเหนือหน้าที่ พฤติกรรมการปรับตัวในการปฏิบัติงาน และพฤติกรรมกา ร
ปฏิบัติงานที่มีผลกระทบต่อหน่วยงาน ต่างจากจากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบการศึกษาเกี่ยวกับผลการ
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ปฏิบัติงานระดับบุคคลเพียง 2 ด้าน (Joo, 2012; Berdicchia, 2015; Saboor, Mukhtar & Sadiq, 2015; Sepdiningtyas 
& Santoso, 2017) ซึ่งแนวคิดของคูปแมนส์และคณะ (Koopmans, Bernaards, Hildebrandt, Schaufeli, Der 
Vet  & Van Der Beek, 2011) เสนอแนะว่า การบริหารการเปลี่ยนแปลงจ าเป็นต้องวัดผลการปฏิบัติระดับบุคคลให้
ครอบคลุมทั้ง 4 ด้าน โดยเฉพาะในเรื่องพฤติกรรมการปรับตัว  ในการปฏิบัติงานและพฤติกรรมการปฏิบัติงานที่มี
ผลกระทบต่อสมาชิกและองค์กร  

โครงสร้างการบริหารงานของโรงพยาบาลชุมชน สังกัดกระทรวงสาธารณสุข องค์กรพยาบาลเป็นองค์กรหนึ่ง
ใน 12 กลุ่มงาน มีภารกิจหลักให้บริการพยาบาลตลอด 24 ชั่วโมง ผู้บริหารองค์กรมีหน้าที่ก าหนดตัวชี้วัดส าคัญที่
สะท้อนผลลัพธ์การบริหารองค์กร การบริหารทรัพยากร กระบวนการให้บริการ ระบบการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
เพื่อให้บรรลุเป้าหมายองค์กรและผลลัพธ์การบริการพยาบาล (Nursing Division, 2018) หัวหน้าหอผู้ป่วยเป็น
ผู้บริหารระดับต้น มีหน้าที่บริหารจัดการหอผู้ป่วย เพื่อให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ของโรงพยาบาลและกลุ่มการพยาบาล 
นอกจากนี้ยังมีหน้าที่บังคับบัญชา ตรวจสอบ ควบคุม การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ทุกระดับให้ปฏิบัติงานตามบทบาท
หน้าที่และความรับผิดชอบ พร้อมทั้งเชื่อมโยงนโยบายจากองค์กรลงสู่การปฏิบัติ การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ เป็น
การปฏิบัติงานที่เป็นการกระท าต่อมนุษย์ เกี่ยวกับการดูแลและช่วยเหลือเมื่อมีการเจ็บป่วย ส่งผลโดยตรงต่อความ
ปลอดภัยของชีวิตผู้ป่วย ครอบคลุมการปฏิบัติงานด้านการปฏิบัติการพยาบาล การวางแผน การประสานงาน และการ
บริการ (Nursing Division of Ministry of Public Health Thailand, 2018) ซึ่งคณะกรรมการกลุ่มการพยาบาล จะเป็นผู้
ประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ภายใต้แนวคิดสมรรถนะของส านักงานข้าราชการพลเรือน เพื่อการเลื่อน
ขั้นเงินเดือนปีละ 2 ครั้ง โดยประเมินจาก 2 องค์ประกอบ คือ ผลสัมฤทธิ์ของงาน ซึ่งก็คือ ผลการปฏิบัติงานตามบทบาท
หน้าที่ และพฤติกรรมการปฏิบัติราชการ ซึ่งก็คือ ผลการปฏิบัติงานนอกเหนือหน้าที่ การปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน 
ซึ่งเป็นพื้นที่ห่างไกล มีลักษณะการปฏิบัติงานที่มีความหลากหลาย ภายใต้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัด และวัฒนธรรม
ท้องถิ่นที่แตกต่างกันไป การประเมินผลการปฏิบัติงานยังขาดการประเมินผลการปฏิบัติงานด้านพฤติกรรมการปรับตัว
ในการปฏิบัติงานและพฤติกรรมการปฏิบัติงานที่ส่งผลกระทบต่อหน่วยงาน มีประเด็นค าถามคือ  ผลการปฏิบัติงาน
ส่วนใหญ่เป็นการรายงานผลการปฏิบัติงานในภาพรวมและเป็นผลการปฏิบัติงานทางคลินิก มีจุดอ่อนในการน ามาใช้
ในการพัฒนาบุคลากรเป็นรายบุคคลที่สอดคล้องกับการพัฒนาบุคลากร จึงจ าเป็นต้องขยายการศึกษาในมิติวัดผลผล
การปฏิบัติงานระดับบุคคล เพื่อให้สอดคล้องกับการปฏิบัติงานในปัจจุบัน ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงระบบงาน บทบาทใน
การท างานในสภาพแวดล้อมที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา จึงน่าจะมีการวัดผลการปฏิบัติงานระดับบุคคลในด้าน
พฤติกรรมการปรับตัวในการปฏิบัติงาน และพฤติกรรมการปฏิบัติงานที่ส่งผลกระทบต่อหน่วยงาน เนื่องจากบาง
พฤติกรรม เป็นพฤติกรรมการปฏิบัติงานที่เป็นอันตรายต่อความผาสุกขององค์กร ก่อให้เกิดความเสียหายต่อผลประโยชน์
อันชอบธรรมของสมาชิกและองค์กร (Koopmans, Bernaards, Hildebrandt, Schaufeli, Der Vet  & Van Der 
Beek, 2011) 
 จากการทบทวนรายงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อผลการปฏิบัติงานระดับบุคคลขึ้นอยู่กับหลาย
ปัจจัย ได้แก่ ภาวะผู้น าแบบแลกเปลี่ยนกับสมาชิก (Sepdiningtyas & Santoso, 2017) และพฤติกรรมการสร้าง
นวัตกรรมในการท างาน (Xerri, 2012; Sawangwan, 2014) นอกจากนี้ ยังพบว่า ภาวะผู้น าแบบแลกเปลี่ยนกับ
สมาชิกส่งผลต่อผลการปฏิบัติงานเป็นรายบุคคล (Liden & Maslyn, 1998) และภาวะผู้น าแบบแลกเปลี่ยนกับสมาชกิ
ส่งผลต่อพฤติกรรมการสร้างนวัตกรรมในการท างาน  (Scott & Bruce, 1994; Sanders, Moorkamp, Torka, 
Groeneveld & Groeneveld, 2010) ส่วนใหญ่พบการศึกษาในองค์กรภาคธุรกิจและภาคการศึกษา ในบริบทของ
พยาบาล มีการศึกษาจ านวนน้อย และยังไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการสร้างนวัตกรรมในการท างานกับผล
การปฏิบัติงานระดับบุคคลในบริบทพยาบาล จากประเด็นดังกล่าว ยังขาดการวิจัยเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่าง
พฤติกรรมผู้น าแบบแลกเปลี่ยนกับสมาชิกของหัวหน้าหอผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพและพฤติกรรมการ
สร้างนวัตรรมในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ กับผลการปฏิบัติงานระดับบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาล
ชุมชนมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์หรือไม่ โดยเฉพาะบริบทพยาบาลไทย ในโรงพยาบาลชุมชนที่มีบริบท
สอดคล้องกับการมีผู้บริหารที่มีภาวะผู้น าแบบแลกเปลี่ยนกับสมาชิก และสอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงในยุค        
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ไทยแลนด์ 4.0 เพื่อให้บุคลากรพยาบาลมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านนวัตกรรมกรรมในการท างาน และยังขาด
การศึกษาความสัมพันธ์ของทั้ง 3 ตัวแปรนี้ในบริบทองค์กรสุขภาพ และแนวคิดในต่างประเทศเสนอว่า ผลการ
ปฏิบัติงานระดับบุคคล ประกอบด้วย ผลการปฏิบัติงาน 4 ด้าน จึงเห็นประเด็นเรื่องขยายแนวคิดเรื่องผลการ
ปฏิบัติงานระดับบุคคล จึงต้องมีการขยายองค์ความรู้ให้ชัดเจน ถึงความสัมพันธ์ของภาวะผู้น าแบบแลกเปลี่ยนกับ
สมาชิกกับผลการปฏิบัติงานระดับบุคคล ผ่านตัวแปรส่งผ่านพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการท างาน 

หัวหน้าหอผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมผู้น าแบบแลกเปลี่ยนกับสมาชิก การแลกเปลี่ยนสัมพันธภาพในการท างาน
ระหว่างหัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ แนวคิดนี้มีประโยชน์ต่อการบริหารงานของผู้บริหารระดับต้น เนื่องจาก
พฤติกรรมผู้น าแบบแลกเปลี่ยนกับสมาชิก มีลักษณะสร้างความชอบพอ ความจงรักภักดี การร่วมกันสร้างผลงาน และการ
นับถือความเป็นมืออาชีพ (Liden & Maslyn, 1998) ซึ่งการสร้างสัมพันธภาพอาจสะท้อนได้จาก   ความพึงพอใจของ
สมาชิกที่ได้ร่วมงานกับผู้น า ความเต็มใจในการท างานร่วมกัน หรือปริมาณงานที่ทั้งสองฝ่ายทุ่มเทให้กับงานร่วมกัน 
ส่งผลให้การปฏิบัติงานบรรลุตามเป้าหมายที่ได้ตั้งไว้ร่วมกัน และส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการสร้างนวัตกรรมในการท างาน 
(Xerri, 2012; Sawangwan, 2014)  และผลการปฏิบัติ งานระดับบุคคล (Sepdiningtyas & Santoso, 2017) ซึ่ ง
พฤติกรรมการสร้างนวัตกรรมในการท างาน เป็นการแสดงออกหรือการกระท าของบุคคลที่มีการคิดริเริ่มสิ่งใหม่ และมี
การน าความคิดใหม่หรือวิธีการใหม่นั้นลงสู่การปฏิบัติจริงอย่างเป็นรูปธรรม ซึ่งบุคคลจะแสดงพฤติกรรม โดยเริ่มจาก
การส ารวจค้นหาความคิด การก่อเกิดความคิด การท าความคิดให้เป็นที่ยอมรับ และการน าความคิดลงสู่การปฏิบตัจิรงิ 
(De Jong & Den Hartong, 2010) โดยพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการท างานนี้มีความส าคัญและส่งผลดีต่อทั้ งตัว
บุคคลและองค์กร (Chen, Lam, & Zhong, 2012; Kim, 2015; Alsughayia, 2017) และยังเป็นปัจจัยส าคัญที่น าสู่
ความส าเร็จและคงไว้ซึ่งความได้เปรียบในการแข่งขันขององค์กร (Momeni, Ebrahimpour & Ajirloo, 2014)    

จากความส าคัญและเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาโมเดลเส้นทางอิทธิพลของพฤติกรรมผู้น า
แบบแลกเปลี่ยนกับสมาชกิ พฤติกรรมการสร้างนวัตกรรมในการท างานต่อผลการปฏิบัติงานระดับบคุคล  ตามการรับรู้
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน เพื่อน าองค์ความรู้ใหม่ที่ได้ไปใช้ในการก าหนดสมรรถนะของผู้บริหารระดับ
ต้นและพยาบาลวิชาชีพ ใช้เป็นเครื่องมือในการประเมินผลการปฏิบัติงานระดับบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ และเป็น
ข้อมูลพื้นฐานเพื่อช่วยเตรียมและพัฒนาพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ที่จะไปประจ าการ     ในโรงพยาบาลชุมชน เพื่อ
พัฒนาผลการปฏิบัติงานระดับบุคคลและผลการปฏิบัติงานที่ดีขององค์กรต่อไป 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมผู้น าแบบแลกเปลี่ยนกับสมาชิกของหัวหน้าหอผู้ป่วย พฤติกรรมการสร้าง
นวัตกรรมในการท างานของพยาบาลวิชาชีพและผลการปฏิบัติงานระดับบุคคลของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน  

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมผู้น าแบบแลกเปลี่ยนกับสมาชิกของหัวหน้าหอผู้ป่วย พฤติกรรม
การสร้างนวัตกรรมในการท างานของพยาบาลวิชาชีพกับผลการปฏิบัติงานระดับบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 

3. เพื่อวิเคราะห์เส้นทางอิทธิพลทั้งทางตรงและทางอ้อมของพฤติกรรมผู้น าแบบแลกเปลี่ยนกับสมาชิกของ
หัวหน้าหอผู้ป่วย ต่อผลการปฏิบัติงานระดับบุคคลของพยาบาลวิชาชีพและความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
 
สมมติฐานวิจัย 

1. โมเดลเส้นทางอิทธิพลระหว่างพฤติกรรมผู้น าแบบแลกเปลี่ยนกับสมาชิกของหัวหน้าหอผู้ป่วย พฤติกรรมการ
สร้างนวัตกรรมการท างานและผลการปฏิบัติงานระดับบุคคลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิง
ประจักษ์    

2. พฤติกรรมผู้น าแบบแลกเปลี่ยนกับสมาชิกของหัวหน้าหอผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพมีอิทธิพล
ทางตรงต่อผลการปฏิบัติงานระดับบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 
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3. พฤติกรรมผู้น าแบบแลกเปลี่ยนกับสมาชิกของหัวหน้าหอผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพมีอิทธิพล
ทางอ้อมต่อผลการปฏิบัติงานระดับบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ โดยส่งผ่านพฤติกรรมการสร้างนวัตกรรมในการท างาน
ของพยาบาลวิชาชีพ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ สังเคราะห์ขึ้นจากผลการวิจัยและการทบทวนอย่างเป็นระบบเรื่องผลการ
ปฏิบัติงานระดับบุคคล ตามแนวคิดของคูปแมนส์  และคณะ (Koopmans, Bernaards, Hildebrandt, Schaufeli, 
Der Vet  & Van Der Beek, 2011) ทฤษฎีภาวะผู้น าแบบแลกเปลี่ยนกับสมาชิก ของไลเดนและมาสลีน (Liden & 
Maslyn, 1998) แนวคิดพฤติกรรมการสร้างนวัตกรรมในการท างานของ เดอจอง และ เดนฮาร์ตอง (De Jong & Den 
Hartong, 2010) และจากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมา พบว่า ภาวะผู้น าแบบแลกเปลี่ยนกับสมาชิกมีอิทธิพลทางตรง
เชิงบวกต่อผลการปฏิบัติงานระดับบุคคล (Joo, 2012; Berdicchia, 2015; Saboor, Mukhtar & Sadiq, 2015) ภาวะ
ผู้น าแบบแลกเปลี่ยนกับสมาชิกมีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อพฤติกรรมการสร้างนวัตกรรมในการท างาน (Xerri, 2012; 
Schermuly, Meyer & Dammer, 2013; Stoffers, Van Der Heijden, & Schrijver, 2019) และพฤติกรรมการ
สร้างนวัตกรรมในการท างานมีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อผลการปฏิบัติงานระดับบุคคล ( Dorner, 2012; 
Middelkoop, 2016; Nasir, Suryani, Zuhra, Armi & Mahdani, 2018) ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้สังเคราะห์เป็นกรอบแนวคดิ
ในการศึกษาเส้นทางความสัมพันธ์และอิทธิพลของพฤติกรรมผู้น าแบบแลกเปลี่ยนกับสมาชิกของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
พฤติกรรมการสร้างนวัตกรรมในการท างานต่อผลการปฏิบัติงานระดับบุคคล ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ         
ในโรงพยาบาลชุมชน สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในประเทศไทยดังภาพ 1 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research Design) ในลักษณะการศึกษาวิเคราะห์ 
(Analytical Study) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจ าหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลชุมชน สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ทั่วประเทศไทย จ านวน 690 แห่ง จ านวน 9,660 คน  
กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานหอผู้ป่วยใน ที่ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ

การผดุงครรภ์ชั้น 1 มีประสบการณ์การปฏิบัติงานอย่างน้อย 1 ปี ค านวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ คอแครน 
(Cochran, 1977) ก าหนดความคลาดเคลื่อนที่ระดับความเชื่อมั่น ร้อยละ 95 ได้กลุ่มตัวอย่าง 384 ราย จาก

พฤติกรรม 
ผู้น าแบบแลกเปลี่ยนกับสมาชิก 

(Liden & Maslyn, 1998) 

พฤติกรรม 
การสร้างนวัตกรรมในการท างาน 

 (De Jong & Den Hartog, 2010) 

ผลการปฏิบัติระดับบุคคล 
(Koopmans, Bernaards, 

Hildebrandt, Schaufeli, Der Vet  & 
Van Der Beek, 2011) 

H1: โมเดลเส้นทางอิทธิพลตัวแปรที่ศึกษามีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
 

H3 

H2 
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โรงพยาบาลชุมชนจ านวน 31 แห่ง และมีการค านวณจ านวนตัวอย่างเพื่อป้องกันการสูญหาย ร้อยละ 10 (Gupta, 
2016) รวมเป็นตัวอย่างทั้งหมด จ านวน 426 ราย สุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน ใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่งกลุ่มโรงพยาบาล
ตามภูมิภาคของประเทศไทย 6 ภูมิภาค สุ่มจังหวัดตามสัดส่วนจังหวัดในแต่ละภูมิภาค สุ่มรายชื่อโรงพยาบาลชุมชนตาม
จังหวัดแบบง่ายโดยการจับสลากแบบไม่ใส่คืน และสุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนดจนครบจ านวนตัวอย่าง    

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยแบบสอบถาม 4 ส่วน ดังนี้ 
1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาการปฏิบัติงานต าแหน่งพยาบาล

วิชาชีพ ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานกับหัวหน้าคนปัจจุบัน ประสบการณ์การอบรมหรือการพัฒนาบุคลากรด้านนวัตกรรม / 
การวิจัย / R2R การสร้างนวัตกรรมในการท างานในหน่วยงานปัจจุบัน และประสบการณ์การอบรมชี้แจงเกี่ยวกับผล
การปฏิบัติงาน จ านวนข้อค าถาม 8 ข้อ 

2. แบบสอบถามพฤติกรรมผู้น าแบบแลกเปลี่ยนกับสมาชิกของหัวหน้าหอผู้ป่วยในตามการรับรู้ของพยาบาล
วิชาชีพ ผู้วิจัยปรับปรุงพัฒนาจากแบบสอบถาม Multidimensional Measure of LMX (LMX-MDM) ของไลเดน
และมาสลีน (Liden & Maslyn, 1998) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามมาปรับปรุงโดยใช้วิธีการแปลย้อนกลับและทดสอบทาง
เดียว (Back-translation with monolingual test) (Brislin, 1970) ประกอบด้วย ความชอบพอหัวหน้าหอผู้ป่วย ความ
จงรักภักดีต่อหัวหน้าหอผู้ป่วย การร่วมกันสร้างผลงานกับหัวหน้าหอผู้ป่วย การนับถือความเป็นมืออาชีพของหัวหน้า
หอผู้ป่วย จ านวนข้อค าถาม 17 ข้อ 

3. แบบสอบถามพฤติกรรมการสร้างนวัตกรรมในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ ผู้วิจัยปรับปรุงพัฒนาจาก
แบบสอบถาม Measuring Innovative Work Behavior Scale ของเดอร์จองและเดนฮาร์ตอง (De Jong & Den Hartong, 
2010) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามมาปรับปรุงโดยใช้วิธีการแปลย้อนกลับและทดสอบทางเดียว (Back-translation with 
monolingual test) (Brislin, 1970) ประกอบด้วย พฤติกรรมการส ารวจค้นหาความคิด พฤติกรรมการก่อเกิดความคิด 
พฤติกรรมการท าให้ความคิดเป็นที่ยอมรับ พฤติกรรมน าความคิดลงสู่การปฏิบัติ จ านวนข้อค าถาม 17 ข้อ  

4. แบบสอบถามผลการปฏิบัติงานระดับบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ ผู้วิจัยปรับปรุงพัฒนาจากแบบสอบถาม 
Individual Work Performance Questionnaire (IWPQ) ของคูปแมนส์และคณะ (Koopmans, Bernaards, Hildebrandt, 
Schaufeli, Der Vet  & Van Der Beek, 2011, 2014) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามมาปรับปรุงโดยใช้วิธีการแปลย้อนกลับ
และทดสอบทางเดียว (Back-Translation With Monolingual Test) (Brislin, 1970) ประกอบด้วย ผลการปฏิบัติงาน
ตามบทบาทหน้าที่ ผลการปฏิบัติงานนอกเหนือหน้าที่ พฤติกรรมการปรับตัวในการปฏิบัติงาน และพฤติกรรมการ
ปฏิบัติงานที่มีผลกระทบต่อหน่วยงาน จ านวนข้อค าถาม 34 ข้อ 

ก าหนดเกณฑ์มาตรวัดระดับคะแนนการรับรู้ แบ่งออกเป็น 5 ระดับ จากการรับรู้มากที่สุด ให้ 5 คะแนน ถึงการ
รับรู้น้อยที่สุดให้ 1 คะแนน (Waltz, Strickland & Lenz, 2017)  

การแปลผลค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมผู้น าแบบแลกเปลี่ยนกับสมาชิก/พฤติกรรมการสร้างนวัตกรรมในการ
ท างาน/ผลการปฏิบัติงานระดับบุคคล ตามแนวคิดของตามแนวคิดของเบสและคาน (Best & Kahn, 2014) ดังนี้ ค่า
คะแนนเฉลี่ย 4.51 – 5.00 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้อยู่ในระดับมากที่สุด ค่าคะแนนเฉลี่ย 3.51-4.50 
หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีรับรู้อยู่ในระดับมาก ค่าคะแนนเฉลี่ย 2.51-3.50 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้อยู่ใน
ระดับปานกลาง ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.51-2.50  หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้อยู่ในระดับน้อย และ ค่าคะแนน
เฉลี่ย 1.00-1.50 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้อยู่ในระดับน้อยที่สุด 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ของแบบสอบถามทั้ง 3 ส่วน ประกอบด้วย 

แบบสอบถามพฤติกรรมผู้น าแบบแลกเปลี่ยนกับสมาชิกของหัวหน้าหอผู้ป่วยในตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ 
แบบสอบถามพฤติกรรมการสร้างนวัตกรรมในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ และ แบบสอบถามผลการปฏิบัติงาน
ระดับบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการบริหารการ
พยาบาลและพัฒนาเครื่องมือวิจัยด้านการบริหาร จ านวน 2 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการบริหารการ
พยาบาลและการพัฒนาเครื่องมือวิจัยเรื่องพฤติกรรมการสร้างนวัตกรรมในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 1 
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ท่าน หัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนที่มีความรู้และประสบการณ์ในการบริหารองค์กรการพยาบาลในโรงพยาบาล
ชุมชน จ านวน 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพช านาญการ ผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัยเกี่ยวกับผลการปฏิบัติงานระดับบุคคล 
จ านวน 1 ท่าน มีค่า CVI เท่ากับ .84, .88, และ .84 ตามล าดับ และน าไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชพีหอผู้ป่วยในทีม่ี
คุณสมบัติคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน และวิเคราะห์ ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามโดยใช้สูตรค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบราค ได้เท่ากับ .96, .95 และ .92 ตามล าดับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยได้ขอหนังสืออนุมัติเก็บข้อมูลจากมหาวิทยาลัยคริสเตียน ส่งหนังสือถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชนที่

เป็นกลุ่มตัวอย่าง เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลชุมชนที่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง พร้อมทั้งแนบเอกสารรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยคริสเตียน เมื่ อได้รับ
ความอนุเคราะห์การเก็บข้อมูล ผู้วิจัยจึงติดต่อประสานงานกับหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล จ านวน 31 โรงพยาบาล ทาง
โทรศัพท์ เพื่อแนะน าตัวเองและชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยและวิธีการสุ่มตัวอย่าง และขออนุญาตเก็บข้อมูลการวิจัย 
ตลอดจนวิธีการเก็บรวบรวมแบบสอบถามกลับคืน ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้เวลา 5 สัปดาห์ ในช่วง
ระหว่างวันที่  19 ตุลาคม ถึงวันที่ 23 พฤศจิกายน 2563 แบบสอบถามที่ส่งให้ ใส่ซองแยกแต่ละคน เมื่อตอบ
แบบสอบถามเสร็จเรียบร้อยแล้วให้ใส่ซองปิดผนึกด้วยตนเองก่อนส่งคืนผู้วิจัยทางไปรษณีย์ด่วนพิเศษ ได้รับ
แบบสอบถามคืน 416 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 95.77 ข้อมูลมีความสมบูรณ์สามารถน ามาวิเคราะห์ข้อมูลได้ 312 ฉบับ 
ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีของแฮร์ แบ็ค บาบิน และแอนเดอร์สัน (Hair, 2014) ที่ระบุว่า การหาอิทธิพลเส้นทาง
ควรมีกลุ่มตัวอย่างขั้นต่ า 300 ตัวอย่าง 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
2. วิเคราะห์ระดับพฤติกรรมผู้น าแบบแลกเปลี่ยนกับสมาชิกของหัวหน้าหอผู้ป่วย พฤติกรรมการสร้าง

นวัตกรรมในการท างานของพยาบาลวิชาชีพและผลการปฏิบัติงานระดับบุคคลของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
ชุมชน โดยใช้สถิติสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมผู้น าแบบแลกเปลี่ยนกับสมาชิกของหัวหน้าหอผู้ป่วย พฤติกรรม
การสร้างนวัตกรรมในการท างานของพยาบาลวิชาชีพกับผลการปฏิบัติงานระดับบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ โดยใช้
สถิติการวิเคราะห์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson Correlation)  

4. วิเคราะห์เส้นทางอิทธิพลทั้งทางตรงและทางอ้อมของพฤติกรรมผู้น าแบบแลกเปลี่ยนกับสมาชิกของ
หัวหน้าหอผู้ป่วย ต่อผลการปฏิบัติงานระดับบุคคลของพยาบาลวิชาชีพและความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์โดย
ใช้สถิติวิเคราะห์อิทธิพลเส้นทางด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป LISREL ค่าสถิติที่ใช้ตรวจสอบและแสดงว่ามีความสอดคล้อง
กลมกลืนของโมเดลสมมติฐานการวิจัยกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ประกอบด้วย p-value > .05; χ2 / df < 3.0; GFI > .90; 
AGFI> .90; CFI > .90; SRMR < .08 และ RMSEA < 0.8 (Hair, Black, Babin & Anderson, 2014) 
 
จริยธรรมวิจัย 

การวิจัยในครั้งนี้ผ่านการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
มหาวิทยาลัยคริสเตียน เลขที่ น. 16/2562 รับรองเมื่อวันที่ 21 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 กลุ่มตัวอย่างได้รับการชี้แจง
เร่ืองการพิทักษ์สิทธิ์และวัตถุประสงค์การวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษร และลงนามให้ค ายินยอมในการตอบแบบสอบถาม
มีระบบการรักษาความลับของข้อมูลและการน าเสนอ วิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมดในภาพรวม  
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ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 95.70) อายุเฉลี่ย 37.06 ปี การศึกษาอยู่ใน

ระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 97.60) โดยมีระยะเวลาการปฏิบัติงานต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง
เฉลี่ย 11.68 ปี ระยะเวลาการปฏิบัติงานกับหัวหน้างานคนปัจจุบันโดยเฉลี่ย 7.95 ปี ส่วนใหญ่ไม่เคยมีประสบการณ์
ด้านการฝึกอบรมหรือการได้รับการพัฒนาบุคลากรด้านนวัตกรรมการวิจัย R2R (ร้อยละ 65.60) ไม่เคยมีประสบการณ์
การสร้างนวัตกรรมในการท างานหน่วยงานปัจจุบัน (ร้อยละ 55.80) และไม่เคยได้รับการอบรมชี้แจงเกี่ยวกับการ
ประเมินผลการปฏิบัติงาน (ร้อยละ 53.80) 

2. ระดับพฤติกรรมผู้น าแบบแลกเปลี่ยนกับสมาชิกของหัวหน้าหอผู้ป่วย พฤติกรรมการสร้างนวัตกรรมในการ
ท างานของพยาบาลวิชาชีพและผลการปฏิบัติงานระดับบุคคลของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน  อยู่ในระดับ
มาก ดังแสดงในตาราง 1 
 
ตาราง 1 ผลค่าคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรด้านพฤติกรรมผู้น าแบบแลกเปลี่ยนกับสมาชิก ของ

หัวหน้าหอผู้ป่วยใน พฤติกรรมการสร้างนวัตกรรมในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ   และผลการปฏิบัติงาน
ระดับบุคคลของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยใน (n = 312 คน) 

ตัวแปร 
คะแนน ระดับ 

M SD การรับรู้ 
พฤติกรรมผู้น าแบบแลกเปลี่ยนกับสมาชิก 3.78 .59 มาก 
พฤติกรรมการสร้างนวัตกรรมในการท างาน 3.52 .46 มาก 
ผลการปฏิบัติงานระดับบุคคล 3.73 .36 มาก 

  
จากตาราง 1 พบว่า ค่าระดับคะแนนเฉลี่ยการรับรู้พฤติกรรมผู้น าแบบแลกเปลี่ยนกับสมาชิก พฤติกรรมการ

สร้างนวัตกรรมในการท างาน และผลการปฏิบัติงานระดับบุคคล อยู่ในระดับมาก (M=3.78, SD=0.59; M=3.52, 
SD=.46; M=3.73, SD=.36 ตามล าดับ)   

3. ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมผู้น าแบบแลกเปลี่ยนกับสมาชิกของหัวหน้าหอผู้ป่วย พฤติกรรมการสร้าง
นวัตกรรมในการท างานของพยาบาลวิชาชีพกับผลการปฏิบัติงานระดับบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ เป็นความสัมพันธ์
เชิงบวกในระดับปานกลาง ดังแสดงในตาราง 2 
 
ตาราง 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรพฤติกรรมผู้น าแบบแลกเปลี่ยนกับสมาชิก พฤติกรรมการสร้าง

นวัตกรรมในการท างานและผลการปฏิบัติงานระดับบุคคล (n=312) 
ตัวแปร LMX IWB IP 

พฤติกรรมผู้น าแบบแลกเปลี่ยนกับสมาชิก  (LMX) 1   
พฤติกรรมการสร้างนวัตกรรมในการท างาน  (IWB) .389** 1  
ผลการปฏิบัติงานระดับบุคคล  (IP) .310** .618** 1 

  
จากตาราง 2 พบว่า พฤติกรรมผู้น าแบบแลกเปลี่ยนกับสมาชิกมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการสร้าง

นวัตกรรมในการท างานและผลการปฏิบัติงานระดับบคุคลของพยาบาลวิชาชพีในระดับปานกลาง (r=0.389, r=0.310, 
p<0.05 ตามล าดับ) และพฤติกรรมการสร้างนวัตกรรมในการท างานมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับผลการปฏิบัติงานระดับ
บุคคลในระดับปานกลางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r=0.618, p<0.05) ซึ่งค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร มี
ค่าน้อยกว่า 0.85 ไม่เกิดภาวะพหุร่วมเชิงเส้น (Multicollinearity) (Hair, Black, Babin & Anderson, 2014)  

4. วิเคราะห์เส้นทางอิทธิพลทั้งทางตรงและทางอ้อมของพฤติกรรมผู้น าแบบแลกเปลี่ยนกับสมาชิกของ
หัวหน้าหอผู้ป่วย ต่อผลการปฏิบัติงานระดับบุคคลของพยาบาลวิชาชีพและความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
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ก่อนท าการวิเคราะห์เส้นเส้นทางอิทธิพล ได้มีการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น ผลการตรวจสอบ พบว่า ข้อมูล
มีการแจกแจงแบบปกติและเป็นความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระไม่มีปัญหาความสัมพันธ์
พหุร่วมเชิงเส้น (Multicollinearity) ค่าความแปรแปรวนของความคลาดเคลื่อนในการพยากรณ์ของตัวแปรพยากรณ์
ทุกตัวมีค่าคงที่ (Homoscedasticity) และขนาดกลุ่มตัวอย่างขั้นต่ า 300 ตัวอย่าง (Joreskog & Sabom, 2012; 
Mumro, 2001; Singchangchai, 2005) ข้อมูลที่ได้เป็นไปตามเกณฑ์ข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์เส้นทาง
อิทธิพล 

 

             
 

ภาพ 2 โมเดลเส้นทางตวัแปรทีม่ีอิทธิพลต่อผลการปฏบิัติงานระดับบุคคลของพยาบวิชาชีพหอผู้ป่วย 
ในโรงพยาบาลชุมชน สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
จากภาพ 2 ผลการวิเคราะห์ความสอดคล้องของโมเดลเส้นทางตัวแปรมีอิทธิพลต่อผลการปฏิบัติงานระดับ

บุคคลของพยาบวิชาชีพหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลชุมชน สังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่า รูปแบบที่สร้างขึ้นตาม
ทฤษฎีมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์แบบอ่ิมตัวที่สมบูรณ์ (The Model is Saturated, the Fit is Perfect) 

(Joreskog & Sorbom, 2012) ค่ าสถิติ ผ่ านตามเกณฑ์ที่ ก าหนด (p-value=1.0000, Chi-Square=0.00, df=0, 
RMSEA=0.000) ซึ่งเป็นโมเดลระบุพอดี (Just-identification model) เป็นโมเดลจ าเพาะที่มีจ านวนสมการที่ค านวณ
เท่ากับจ านวนพารามิเตอร์ที่ไม่ทราบค่าในโมเดล และจะสามารถประมาณค่าพารามิเตอร์ได้เพียงค่าเดียว  ส าหรับ
พารามิเตอร์ที่ไม่ทราบค่าแต่ละตัว (ค่าองศาอิสระเป็นศูนย์) (Schumacker & Lomax, 2010)  
  
ตาราง 3 ผลการวิเคราะห์ขนาดอิทธิพลตัวแปรที่มีอิทธิพลกับผลการปฏิบัติงานระดับบุคคลของพยาบาลวิชาชีพหอ

ผู้ป่วยใน โรงพยาบาลชุมชน (n = 312) 

ตัวแปร สัมประสิทธิ์เส้นทาง (β) 
DE IE TE 

H1: โมเดลเส้นทางอิทธิพลตามสมมติฐานมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ ์    
H2: LMX          IP .06 - .06 
H3: LMX         IWB          IP .06 .162 .222 

p<0.05 
LMX หมายถึง พฤติกรรมผู้น าแบบแลกเปลี่ยนกับสมาชิก    IWB หมายถึง พฤติกรรมการสร้างนวัตกรรมในการท างาน 
IP หมายถึง ผลการปฏิบัติงานระดับบุคคล                      DE (Direct Effect) หมายถึง อิทธิพลทางตรง 
IE (Indirect Effect) หมายถึง อิทธิพลทางอ้อม                TE (Total Effect) หมายถึง อิทธิพลโดยรวม 
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จากตาราง 3 ผลการวิเคราะห์ขนาดอิทธิพลเส้นทางของตัวแปรที่ส่งผลต่อผลการปฏิบัติงานระดับบุคคลของ
พยาบาลวิชาชีพ พบว่า พฤติกรรมผู้น าแบบแลกเปลี่ยนกับสมาชิกของหัวหน้าหอผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาล
วิชาชีพ มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการสร้างนวัตกรรมในการท างานและผลการปฏิบัติงานระดั บบุคคลของ
พยาบาลวิชาชีพ (β=0.30, β=0.06, p<.05 ตามล าดับ) พฤติกรรมการสร้างนวัตกรรมในการท างานของพยาบาล
วิชาชีพมีอิทธิพลทางตรงต่อผลการปฏิบัติงานระดับบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ (β=0.54, p<.05) และพฤติกรรมผู้น า
แบบแลกเปลี่ยนกับสมาชิกของหัวหน้าหอผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ มีอิทธิพลทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อ
ผลการปฏิบัติงานระดับบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ โดยส่งผ่านพฤติกรรมการสร้างนวัตกรรมในการท างาน (DE=0.06, 
IE=0.16, TE=0.22 ตามล าดับ)  

จากภาพ 2 และตาราง 3 โมเดลเส้นทางอิทธิพลของตัวแปรปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผลการปฏิบัติงานระดับ
บุคคลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ที่ได้จากการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลชุมชน 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และสามารถตอบสมมติฐานการวิจัยได้ทุกสมมติฐาน 
 
อภิปรายผล 

ผู้วิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้ 
พฤติกรรมผู้น าแบบแลกเปลี่ยนกับสมาชิกของหัวหน้าหอผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาล

ชุมชน สังกัดกรทรวงสาธารณสุข มีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้อยู่ในระดับมาก (M=3.78, SD=.59) อภิปรายได้ตาม
ทฤษฎีภาวะผู้น าแบบแลกเปลี่ยนกับสมาชิกของไลเดนและมาสลีน ( Liden & Maslyn, 1998) ที่ระบุว่า การ
แลกเปลี่ยนสัมพันธภาพระหว่างผู้น ากับสมาชิก เป็นการที่ผู้น าใช้รูปแบบต่าง ๆ ในการสื่อสารกับผู้ตามหรือ
ผู้ใต้บังคับบัญชาแต่ละคนในองค์กร เพื่อพัฒนาความสัมพันธ์ทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ โดยมีวัตถุประสงค์
ร่วมกันเพื่อการปฏิบัติงานเพื่อองค์กร จ าแนกได้ 4 ด้าน ได้แก่ พฤติกรรมสร้างความชอบพอ ความจงรักภักดี การร่วมกันสร้าง
ผลงาน และการนับถือความเป็นมืออาชีพของหัวหน้าหอผู้ป่วย กลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่า หัวหน้าหอผู้ป่วยใช้รูปแบบต่าง ๆ ใน
การสื่อสารและพัฒนาความสัมพันธ์กับพยาบาลวิชาชีพ เพื่อการปฏิบัติงานเพื่อประโยชน์ขององค์กร หัวหน้าหอผู้ป่วย เป็น
ผู้บริหารระดับต้น มีหน้าที่รับผิดชอบการบริหารพยาบาลระดับหอผู้ป่วย ลักษณะงานที่ปฏิบัติครอบคลุมงานทั้งหมด 4 
ด้าน คือ ด้านการปฏิบัติการพยาบาล การวางแผน การประสานงาน และการบริการ จากผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า 
พยาบาลวิชาชีพ มีการรับรู้เกี่ยวกับสัมพันธภาพของตนกับหัวหน้าหอผู้ป่วยอยู่ในระดับมาก เป็นความรู้สึกประทับใจ
ใกล้ชิดที่ได้ร่วมกันท างาน มีการช่วยเหลือซึ่งกันและกันกับหัวหน้าหอผู้ป่วยที่มีความสามารถและเป็นแบบอย่างที่ดี ในการ
ประกอบวิชาชีพ ท าให้พยาบาลวิชาชีพเต็มใจและตั้งใจที่จะท างานให้บรรลุเป้าหมายของหอผู้ป่วยใน  

พฤติกรรมการสร้างนวัตกรรมในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ มีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้อยู่ ในระดับมาก        
(M=3.52, SD=.46) อภิปรายได้ตามแนวคิดของเดอร์จองและเดนฮาร์ตอง (De Jong & Den Hartong, 2010) ที่ระบุ
ว่า พฤติกรรมการสร้างนวัตกรรมในการท างาน เป็นพฤติกรรมของบุคคลที่มีจุดมุ่งหมายโดยตรงให้เกิดการริเริ่มสิ่งใหม่ 
และการน าความคิดใหม่ที่เป็นประโยชน์ต่อการผลิตสินค้า บริการ และกระบวนการท างานใหม่อย่างมีเป้าหมาย จ าแนกได้ 
4 ด้าน ได้แก่ การส ารวจค้นหาความคิด การก่อเกิดความคิด การท าความคิดให้เป็นที่ยอมรับ และการน าความคิดสู่
การปฏิบัติ ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า พยาบาลวิชาชีพรับรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมของตนเองว่ามีการคิดริเริ่ม
สร้างสรรค์สิ่งใหม่ ๆ ศึกษาวิธีการใหม่ มีการผสมผสานแนวคิดที่มีอยู่เดิมและแนวคิดใหม่ มีการผลักดันแนวความคิด
หรือวิธีการใหม่ที่มีประโยชน์เกี่ยวกับงานที่ตนได้รับมอบหมายให้กับผู้ร่วมงานในหน่วยงาน ซึ่งการปฏิบัติงานใน
ปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา กองการพยาบาลได้ให้ความส าคัญกับนวัตกรรม ซึ่งยุทธศาสตร์ที่ 5 ก าหนดให้มีการ
ส่งเสริมการพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาล เพื่อยกระดับคุณภาพการพยาบาลให้สอดคล้องกับความท้าทายในยุค
ไทยแลนด์ 4.0 (Nursing Division, Ministry of Public Health, 2018) หัวหน้าหอผู้ป่วยควรมีการสื่อสารถึงนโยบาย
ด้านนวัตกรรม การสนับสนุนด้านความคิดสร้างสรรค์สร้างบรรยากาศการท างานให้สามารถสานต่อความคิดใหม่ ๆ ที่
เกิดขึ้น สร้างบรรยากาศการท างานให้เห็นความส าคัญของความแตกต่าง ไม่กลัวการเผยแพร่ผลงานที่แตกต่าง เพื่อให้
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พยาบาลรู้สึกว่าการสร้างนวัตกรรมไม่ได้เป็นสิ่งที่ยากหรือเป็นสิ่งที่ไม่สามารถปฏิบัติได้ นอกจากนี้ หัวหน้าหอผู้ป่วย
ควรสนับสนุนให้มีการฝึกอบรมด้านการพัฒนานวัตกรรม เพื่อน ามาปรับใช้ในการท างานหอผู้ป่วยใน 

ผลการปฏิบัติงานระดับบุคคลอยู่ในระดับมาก (M=3.72, SD=.35) อภิปรายได้ตามแนวคิดของคูปแมนส์ และคณะ 
(Koopmans, Bernaards, Hildebrandt, Schaufeli, Der Vet  & Van Der Beek, 2011) ที่ระบุว่า ผลการปฏิบัติงาน
ระดับบุคคล เป็นพฤติกรรมหรือการกระท าที่เป็นประโยชน์และมีคุณค่า และสัมพันธ์กับเป้าหมายขององค์กร จ าแนก
ได้ 4 ด้าน ได้แก่ ผลการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ ผลการปฏิบัติงานตามนอกเหนือหน้าที่ พฤติกรรมการปรับตัวใน
การปฏิบัติงานและพฤติกรรมการปฏิบัติงานที่มีผลกระทบต่อหน่วยงาน ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีการรับรู้เกี่ยวกับผลการปฏิบัติงานระดับบุคลเป็นอย่างดี โดยให้ความส าคัญกับผลการปฏิบัติงานระดับบุคคล
ด้านพฤติกรรมการปฏิบัติงานที่มีผลกระทบต่อหน่วยงาน มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในอันดับสูงสุดของทั้งสี่ด้าน (M=3.89, 
SD=.57) ซึ่งพฤติกรรมการปฏิบัติงานที่มีผลกระทบต่อหน่วยงาน เป็นพฤติกรรมการท างานที่ส่งผลต่อความผาสุก และ
ประโยชน์อันชอบธรรมของผู้ร่วมงานและองค์กร สัมพันธภาพที่ดีระหว่างหัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพที่มีความ
ใกล้ชิดกัน ช่วยเหลือกันท างาน และหัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นแบบอย่างที่ดีในความเป็นมืออาชีพ ส่งผลให้พยาบาลพยาบาล
วิชาชีพรับรู้ว่าพฤติกรรมการปฏิบัติงานที่มีผลกระทบต่อหน่วยงานเป็นพฤติกรรมที่ไม่ควรปฏิบัติ ส่วนผลการปฏิบัติงานตาม
บทบาทหน้าที่ (M=3.77, SD=.49) พยาบาลวิชาชีพรับรู้ว่า เป็นความสามารถในการปฏิบัติงานตามหน้าที่เฉพาะของตน
ได้ครบถ้วนทั้งคุณภาพและปริมาณ ซึ่งงานการพยาบาลเป็นการปฏิบัติกับชีวิตและสุขภาพของมนุษย์ทุกวัย โดยการบูร
ณาการศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง การประสานการท างาน และร่วมท างานกับทีมสหวิชาชีพ เพื่อให้เกิดคุณภาพบริการที่ดีที่สุด 
นอกจากนี้ การปฏิบัติงานของพยาบาลชุมชนยังต้องยึดหลักการปฏิบัติงานของการเป็นข้าราชการพลเรือนที่ดี ที่ระบุว่า 
การปฏิบัติหน้าที่ให้ดีด้วยการมุ่งผลสัมฤทธิ์ การบริการที่ดี ต้องมีการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ มีความตั้งใจร่วม
ท างานกับผู้อ่ืน นอกจากนี้ พฤติกรรมการปรับตัวในการปฏิบัติงาน มีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้อยู่ในระดับมาก (M=3.63, 
SD=.42) พยาบาลวิชาชีพรับรู้ว่าเป็นความสามารถในการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงระบบงาน หรือการเปลี่ยนแปลง
บทบาทการท างานในสภาพแวดล้อมที่มีการเปลี่ยนแปลง เพื่อตอบสนองต่อความต้องการทั้งหน้าที่ เหตุการณ์ 
สถานการณ์หรือข้อจ ากัดทางสภาพแวดล้อมใหม่ ด้วยบริบทการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งอยู่ในพื้นที่ห่างไกล 
การปฏิบัติงานที่มีความหลากหลาย ต้องมีการประสานงานกับหน่วยงานต่าง ๆ ในชุมชน ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัด 
บุคลากรที่มีจ านวนไม่มากพอ และวัฒนธรรมท้องถิ่นที่แตกต่างกันไป ส่งผลต่อการปฏิบัติหน้าที่เพื่อแก้ไขปัญหา
สุขภาพและตอบสนองความต้องการทางด้านสุขภาพของประชาชน ที่ทวีความรุนแรงและซับซ้อนมากขึ้น หัวหน้าหอผู้ป่วย 
คอยช่วยเหลือแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นจากการท างาน เป็นที่ปรึกษาที่ดี มีทักษะและความสามารถในการ
ปฏิบัติงานสูง จึงช่วยส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพ สามารถปรับตัวในการปฏิบัติงานในสถานการณ์ต่าง ๆ ที่ไม่สามารถ
คาดเดาได้ และผลการปฏิบัติงานระดับบุคคลด้านผลการปฏิบัติงานนอกเหนือหน้าที่ (M=3.55, SD=.45) พยาบาลวิชาชีพ
รับรู้ว่า เป็นพฤติกรรมการปฏิบัติงานที่ให้การสนับสนุนช่วยเหลือองค์กร สังคม สภาพแวดล้อมทางด้านจิตใจ 
นอกเหนือจากการปฏิบัติงานตามหน้าที่ปกติ เพื่อช่วยให้องค์กรมีประสิทธิภาพ อภิปรายได้ว่า นอกจากพยาบาล
วิชาชีพจะต้องปฏิบัติงานตามขอบเขตหน้าที่หลักของการพยาบาลแล้วนั้น การปฏิบัติงานในชุมชนนั้น ยังมีงานบริการ
สังคม ชุมชน ในพื้นที่อีกด้วย ซึ่งงานเหล่านี้อาจไม่ได้ก าหนดผู้รับผิดชอบเฉพาะ เช่น งานบริการออกหน่วยสาธารณสุข
เคลื่อนที่ งานออกหน่วยช่วยเหลือเพื่อบรรเทาทุกข์ประชาชนตามสถานการณ์บ้านเมืองหรือตามสถานการณ์โรคอุบัติ
ใหม่ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน จึงอาสาช่วยเหลือแก้ไขปัญหาหน้างานด้วยความเต็มใจ 
กระตือรือร้น มีส่วนร่วมในการท างานเชิงรุก และสามารถท างานพิเศษที่ได้รับมอบหมายได้อย่างท้าทาย  

การอภิปรายผลการวิเคราะห์เส้นทางอิทธิพลทั้งทางตรงและทางอ้อมของพฤติกรรมผู้น าแบบแลกเปลี่ยนกับ
สมาชิกของหัวหน้าหอผู้ป่วย ต่อผลการปฏิบัติงานระดับบุคคลของพยาบาลวิชาชีพและความสอดคล้องกับข้อมูล  เชิง
ประจักษ์ 

สมมติฐานที่ 1 โมเดลเส้นทางอิทธิพลระหว่างพฤติกรรมผู้น าแบบแลกเปลี่ยนกับสมาชิกของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
พฤติกรรมการสร้างนวัตกรรมการท างานและผลการปฏิบัติงานระดับบุคคลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพที่
สังเคราะห์ขึ้นจากแนวคิด ทฤษฎี และการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ที่ได้จาก
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การรับรู้จากพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลชุมชน  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข (χ2=0.00, df=0, 
RMSEA=0.000, p-value=1.0000) โดยโมเดลสามารถอธิบายความแปรปรวนของผลการปฏิบัติงานระดับบุคคลได้ร้อย
ละ 46 (R2=0.46) ซึ่งหมายความว่า พฤติกรรมผู้น าแบบแลกเปลี่ยนกับสมาชิกตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ร่วมกับ
พฤติกรรมการสร้างนวัตกรรมในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ สามารถร่วมกันท านายความแปรปรวนของผลการ
ปฏิบัติงานระดับบุคคลของพยาบาลวิชาชีพได้ร้อยละ 46 จากข้อค้นพบนี้ แสดงให้เห็นว่า ยังมีตัวแปรอ่ืนอีกร้อยละ 54 ที่
นอกเหนือจากพฤติกรรมผู้น าแบบแลกเปลี่ยนกับสมาชิกและพฤติกรรมการสร้างนวัตกรรมในการท างาน ที่สามารถท านาย
ความแปรปรวนผลการปฏิบัติงานระดับบุคคลของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลชุมชน สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ได้เช่นกัน 

สมมติฐานที่ 2 พฤติกรรมผู้น าแบบแลกเปลี่ยนกับสมาชิกของหัวหน้าหอผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาล
วิชาชีพ มีอิทธิพลทางตรงต่อผลการปฏิบัติงานระดับบุคลของพยาบาลวิชาชีพ (β=0.06, p<.05) อภิปรายได้ว่า หัวหน้าหอ
ผู้ป่วย เป็นผู้บริหารระดับต้นและเป็นผู้บังคับบัญชาโดยตรงของพยาบาลวิชาชีพ มีหน้าที่รับผิดชอบ การบริหารการ
พยาบาลระดับหน่วยงาน เพื่อให้การบรรลุวัตถุประสงค์ของกลุ่มการพยาบาลและโรงพยาบาล นอกจากนี้หัวหน้าหอผู้ป่วย
ยังมีหน้าที่บังคับบัญชา ตรวจสอบ ควบคุมการปฏิบัติงาน และเป็นผู้ที่เชื่อมโยงนโยบายต่าง ๆ เพื่อให้การบริการพยาบาล
ที่มีคุณภาพอย่างต่อเนื่อง หัวหน้าหอผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมผู้น าแบบแลกเปลี่ยนกับสมาชิก มีปฏิสัมพันธ์ที่ใกล้ชิดกัน ท า
ให้หัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ มีโอกาสแลกเปลี่ยนความรู้สึกนึกคิดของกันและกัน รวมถึงเจตคติในการท างาน 
บุคคลที่อยู่ในวิชาชีพเดียวกันมีโอกาสที่จะมีเจตคติและค่านิยมด้านวิชาชีพเป็นไปในทิศทางเดียวกัน (Taylor, Peplau 
& Sears, 1997) บุคคลที่มีความคล้ายคลึงกัน ยอมรับกัน เชื่อมั่นและไว้วางใจกัน น าไปสู่การเกิดสัมพันธภาพที่ดี
ระหว่างกัน นอกจากนี้ หัวหน้าหอผู้ป่วยยังมีบทบาทที่ส าคัญด้านการสร้างผลงาน จากการศึกษาของซัลลิแวน 
(Sullivan, 1988) พบว่า ปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ คือ การใช้ภาษาจูงใจจากหัวหน้าหอผู้ป่วย 
ซัลลิแวน (Sullivan, 1988) เสนอว่า การใช้ภาษาจูงใจ จะท าให้ผู้ตามรู้สึกมีคุณค่า มีความเชื่อมั่นในการปฏิบัติงาน สามารถ
ปฏิบัติงานให้บรรลุเป้าหมายองค์กรในที่สุด (Mayfield, Mayfield & Kopf, 1998) จากข้อค้นพบการศึกษา พบว่า ค่าอิทธิพลของ
พฤติกรรมผู้น าแบบแลกเปลี่ยนกับสมาชิกของหัวหน้าหอผู้ป่วย ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพกับผลการปฏิบัติงาน
ระดับบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ ต่ ากว่าการศึกษาของแซฟฟินนิงส์ไทส์และซานโตโซ (Sepdiningtyas & Santoso, 2017) 
ที่ศึกษาผู้น าแบบแลกเปลี่ยนกับสมาชิกมีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อผลการปฏิบัติงานระดับบุคคลของพยาบาล  ที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ประเทศอินโดนีเซีย (β=0.513, p<0.01) อาจเนื่องจากบริบทการท างานของพยาบาลที่
แตกต่างกันในแต่ละประเทศ 

สมมติฐานที่ 3 พฤติกรรมผู้น าแบบแลกเปลี่ยนกับสมาชิกของหัวหน้าหอผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาล
วิชาชีพ มีอิทธิพลทางอ้อมต่อผลการปฏิบัติงานระดับบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ โดยส่งผ่านพฤติกรรมการสร้าง
นวัตกรรมในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ (DE=0.06,  IE=0.162, TE=0.222, p<.05 ตามล าดับ) อภิปรายได้ว่าหัวหน้า
หอผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมผู้น าแบบแลกเปลี่ยนกับสมาชิกจะมีอิทธิพลต่อพยาบาลวิชาชีพ หากผู้น ากับสมาชิกที่มี
ความสัมพันธ์กันในระดับสูง ผู้น านั้นจะสนับสนุนให้สมาชิกรู้สึกมีอิสระในการท างาน ช่วยให้สมาชิกพร้อมต่อการคิดค้น
นวัตกรรมใหม่ให้กับหน่วยงาน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดพฤติกรรมการสร้างนวัตกรรมในการท างานของเดอร์จอง และเดน
ฮาร์ตอง (De Jong & Den Hartog, 2010) ที่ระบุว่า พฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการท างานเป็นความสามารถส่วนบุคคล
ที่เป็นประโยชน์ต่อองค์กร ช่วยให้พนักงานมีการพัฒนาผลการปฏิบัติงานได้ดีขึ้น  และเป็นปัจจัยส าคัญที่จะสร้าง
ความส าเร็จขององค์กรและคงไว้ซึ่งความได้เปรียบในการแข่งขัน (Momeni, Ebrahimpour & Ajirloo, 2014; Nasir, 
Suryani, Zuhra, Armi & Mahdani, 2018) จากข้อค้นพบการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ค่าอิทธิพลระหว่างพฤติกรรมผู้น า
แบบแลกเปลี่ยนกับสมาชิกของหัวหน้าหอผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพกับผลการปฏิบัติงานระดับบุคคลของ
พยาบาลวิชาชีพ (β=0.06, p<.05) ต่ ากว่าค่าอิทธิพลรวมระหว่างพฤติกรรมผู้น าแบบแลกเปลี่ยนกับสมาชิกของหัวหน้า
หอผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพกับผลการปฏิบัติงานระดับบุคคลของพยาบาลวิชาชีพโดยส่งผ่านพฤติกรรม
การสร้างนวัตกรรมในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ (β=0.22, p<.05) จะเห็นได้ว่า นอกจากหัวหน้าหอผู้ป่วยที่มี
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ความสัมพันธ์ที่ใกล้ชิดแบบคนในกลุ่มกับพยาบาลวิชาชีพแล้วนั้น ยังมีปัจจัยที่ส่งผลต่อผลการปฏิบัติงานระดับบุคคล
ของพยาบาลวิชาชีพ คือ พฤติกรรมการสร้างนวัตกรรมในการท างาน ซึ่งต้องได้รับการสนับสนุนที่ดีจากผู้น าในองค์
สุขภาพ (Sawangwan, 2014; Xerri, 2012) ซึ่งพฤติกรรมนี้ถือเป็นสิ่งที่เป็นประโยชน์ และส่งผลต่อผลการปฏิบัติงาน
ส่วนบุคคลและผลการด าเนินงานขององค์กร (De Jong & Den Hartog, 2007; Dorner, 2012; Middelkoop, 2016; 
Nasir, Suryani, Zuhra, Armi & Mahdani, 2018) และจากการศึกษาของนีดลีแมน ระบุว่า พยาบาลวิชาชีพ เป็นผู้ที่มี
บทบาทส าคัญในระบบการดูแลสุขภาพ พฤติกรรมการสร้างนวัตกรรมในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ มีความจ าเป็นต่อ
การพัฒนาคุณภาพการบริการในระบบการดูแลสุขภาพ (Needleman, Buerhaus, Mattke, Stewart & Zelevinsky, 
2002) ดังนั้น หัวหน้าหอผู้ป่วย ควรได้มีการเปิดโอกาสการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประเด็นต่าง ๆ ที่พบจากการท างาน เพื่อ
น ามาพัฒนาวิธีการท างานใหม่ ๆ สนับสนุนแนวคิดใหม่ของพยาบาลวิชาชีพ เพื่อน ามาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงาน
ประจ าอย่างต่อเนื่อง เพื่อการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลของหอผู้ป่วย 
 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. หัวหน้าหอผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมผู้น าแบบแลกเปลี่ยนกับสมาชิก พยาบาลวิชาชีพรับรู้ได้จากการแลกเปลี่ยน
สัมพันธภาพระหว่างหัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ เพื่อสร้างความชอบพอ ซึ่งเป็นความรู้สึกที่ดีต่อกันระหว่าง
ผู้น ากับสมาชิก เกิดเป็นความจงรักภักดี ให้การช่วยเหลือและปกป้องซึ่งกันและกันในด้านต่าง ๆ ร่วมกันสร้างผลงาน
เพื่อเป้าหมายของหน่วยงานและองค์กร และหัวหน้าหอผู้ป่วยยังมีบทบาทส าคัญในการกระตุ้นให้พยาบาลวิชาชีพ ได้มี
การสร้างสรรค์สิ่งใหม่ ๆ ซึ่งแสดงออกโดยพฤติกรรมการสร้างนวัตกรรมในการท างาน เมื่อหัวหน้าหอผู้ป่วยและ
พยาบาลวิชาชีพมีปฏิสัมพันธ์กันใกล้ชิดมากขึ้น ด้วยความใกล้ชิดท าให้มีโอกาสแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในการ
ปฏิบัติงาน ท าให้เกิดความเข้าใจซึ่งกันและกัน เกิดความนับถือความเป็นมืออาชีพของหัวหน้าหอผู้ป่วย ที่หัวหน้าหอ
ผู้ป่วยแสดงออกถึงการน าความรู ้ทักษะและความสามารถในด้านต่าง ๆ มาใช้ในการบริหารจัดการอย่างมีประสิทธิภาพ
ท าให้งานบรรลุตามเป้าหมาย ส่งผลให้สมาชิกทีมเกิดพฤติกรรมการสร้างนวัตกรรมในการท างาน ซึ่งพฤติกรรมนี้มี
ความส าคัญต่อการบริหารจัดการระบบสุขภาพ โดยเริ่มจากการมองหาโอกาสที่จะสร้างการเปลี่ยนแปลง การพัฒนา
กระบวนการท างาน ปรับปรุง แก้ไขสิ่งต่าง ๆ อย่างเหมาะสม ท าให้เกิดรูปแบบการท างานที่แตกต่างจากเดิม ส่งผลดี
ต่อผลการปฏิบัติงานระดับบุคคล และผลการด าเนินงานในภาพรวมขององค์กร  

2. ผู้บริหารการพยาบาลควรก าหนดนโยบายด้านการพัฒนานวัตกรรมในหน่วยงานให้ชัดเจน ส่งเสริ ม 
สนับสนุน ให้พยาบาลวิชาชีพเข้าร่วมรับการอบรมด้านการพัฒนานวัตกรรม การวิจัย หรือการท าวิจัยจากงานประจ า 
เพื่อเป็นการกระตุ้นและสร้างแรงจูงใจให้เกิดการสร้างสรรค์แนวคิดวิธีการท างานใหม่ ๆ หรือผลงานใหม่ เพื่อน ามา
ประยุกต์ใช้ให้เข้ากับบริบทการท างานเพื่อผลการปฏิบัติงานที่ดีให้กับองค์กร นอกจากนี้ การจัดเวทีการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ให้ผู้ร่วมงานเห็นความส าคัญของการพัฒนางาน จัดประกวดผลงานด้านนวัตกรรม ให้
รางวัลส าหรับผู้สร้างผลงาน เพื่อส่งเสริมสนับสนุนให้เกิดความชัดเจนให้ได้รับการยอมรับการพัฒนานวัตกรรมและ
น ามาปรับใช้ในองค์กรอย่างเป็นรูปธรรม 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรได้มีน าเครื่องมือวัดผลการปฏิบัติงานระดับบุคคล ทั้ง 4 ด้าน น าไปทดสอบความตรงเชิงโครงสร้างซ้ า ควร
มีการวิจัยและพัฒนาในบริบทโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ เพื่อให้ได้เครื่องมือที่มีความตรงเชิงโครงสร้างและมี
มาตรฐาน 

2. ศึกษาโมเดลสมการเชิงโครงสร้างของทั้ง 3 ตัวแปร ซึ่งผู้วิจัยเห็นว่าควรมีการศึกษาทั้งในกลุ่มตัวอย่างทีเ่ปน็
หัวหน้าหอผู้ป่วย และกลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาลวิชาชีพ เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ของทั้งสองกลุ่มตัวอย่าง ให้ได้
ข้อมูลที่เป็นประโยชน์เพื่อพัฒนาองค์ความรู้ทางด้านการบริหารอันจะเป็นประโยชน์ต่อวิชาชีพและองค์กรพยาบาล
ต่อไป 
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