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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือสร้างและพัฒนากรอบแนวคิดรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ          
ปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะผู้น าเชิงสร้างสรรค์ของพยาบาลวิชาชีพในเครือข่ายสุขภาพจังหวัดร้อยเอ็ด  2) เพ่ือตรวจสอบ
สมมติฐานความสัม พันธ์ เชิ งสาเ ห ตุปัจจั ยที่ ส่ ง ผล ต่อภ าวะผู้ น า เชิ งสร้ างสรร ค์ของพย าบาลวิชาชี พ                                 
และ 3) เพ่ือตรวจสอบยืนยันรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุปัจจัยที่ส่งผล ต่ อภาวะผู้น าเชิงสร้างสรร ค์                                  
ของพยาบาลวิชาชีพในเครือข่ายสุขภาพจังหวัดร้อยเอ็ด กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ร้อยเอ็ดและเครือข่าย จ านวน 590 คน โดยสุ่มจากโรงพยาบาล 50% ของโรงพยาบาลในเครือข่ายสุขภาพ จังหวัด
ร้อยเอ็ด ได้จ านวน 10 แห่ง หลังจากน้ันค านวณสัดส่วนขนาดตัวอย่างเป็นรายโรงพยาบาล และสุ่มรายชื่อบุคลากร
ในแต่ละโรงพยาบาลตามสัดส่วน โดยการสุ่มแบบง่าย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์จากร่าง
ตัวแบบเชิงสมมุติฐานชั่วคราว แบบสอบถามเพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงปริมาณ และแบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ความเหมาะสมและความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติของร่างความสัมพันธ์ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ ความถี่ 
ร้อยละค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าความเบ้ ค่าความโด่ง มัธยฐาน พิสัยระหว่างควอไทล์ การยืนยันโดยการ
อ้างอิงผู้เชี่ยวชาญ และวิเคราะห์เส้นทางอิทธิพล (Path analysis) โดยใช้โปรแกรม AMOS 
 ผลการวิจัยพบว่า 
 1. กรอบแนวคิดรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะผู้น าเชิงสร้างสรรค์ของพยาบาล
วิชาชีพในเครือข่ายสุขภาพจังหวัดร้อยเอ็ด ประกอบด้วยตัวแปรที่มีอิทธิพลทางตรงอย่างเดียวมี 3 ตัวแปร คือการมี
วิสัยทัศน์ ความไว้วางใจและแรงจูงใจภายใน และตัวแปรที่มีอิทธิพลทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อภาวะผู้น า             
เชิงสร้างสรรค์ คือ การมีวิสัยทัศน์ 
 2. รูปแบบเชิงสมมติฐานมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์พิจารณาจากค่า CMIN/df เท่ากบั 1.116
ค่า p-value เท่ากับ 0.274 GFI เท่ากับ 0.986  AGFI เท่ากับ 0.972 RMR เท่ากับ 0.010  RMSEA เท่ากับ 0.015 
NFI เท่ากับ 0.991 TLI เท่ากับ 0.998 และ CFI เท่ากับ 0.999  อิทธิพลรวมของตัวแปรสาเหตุที่ส่งผลต่อภาวะผู้น า
เชิงสร้างสรรค์มากที่สุด คือ การมีวิสัยทัศน์ และการมีความไว้วางใจ ตามล าดับ องค์ประกอบทั้งหมดอธิบาย              
ความแปรปรวนของภาวะผู้น าเชิงสร้างสรรค์ของพยาบาลวิชาชีพได้ ร้อยละ 91.90 
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 3. ผู้เชี่ยวชาญเห็นว่ารูปแบบมีความสอดคล้อง (Mdn = 5.00, IR =  0.00) และมีความเหมาะสมอยู่ใน
ระดับมากที่สุด (ร้อยละ 92.30) 
 
ค าส าคัญ  :  รูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ  ภาวะผู้น าเชิงสร้างสรรค์  พยาบาลวิชาชีพ 
 

Abstract 
 This research aimed 1) to create and develop a conceptual framework of the causal 
relationship model of factors affecting creative leadership of registered nurses under Roi-Et 
Health Networks, 2) to verify the hypothesis of the causal relationship between factors affecting 
the creative leadership of registered nurses, and 3) to verify the causal relationship model of 
factors affecting creative leadership of registered nurses under Roi-Et Health Networks. The 
samples were 590 registered nurses under Roi-Et Health Networks. At random from the hospital 
50% of the hospitals in Roi-Et health network is 10, after which the proportion of sample size is 
calculated. And a random list of personnel in each hospital in proportion by simple random 
sampling. The instruments used in the study included an interview from a temporary hypothesis. 
Query to obtain quantitative data. And a questionnaire on the appropriateness and practical 
feasibility of draft relations. The data were analyzed by using frequency, percentage, mean, 
standard deviation, skewness, kurtosis, median, and inter quartile range.  The experts examined 
the consistency and the appropriateness of the model. The path analysis was analyzed using 
AMOS computer software program. 
 The research results indicated as follows:  
 1. Conceptual framework; the causal relationship model of factors affecting creative 
leadership of registered nurses under Roi-Et health networks, consists the variables that had 
direct effects on the creative leadership of registered nurses Roi-Et Health Networks were vision, 
trust and intrinsic motivation. The variable that had both direct and indirect effects on the 
creative leadership of nurses was vision.  
 2. The hypothetical model was in line with the empirical data: CMIN/df = 1.116, a             
p-value = 0.274, GFI = 0.986, AGFI = 0.972, RMR = 0.010, RMSEA = 0.015, NFI = 0.991, TLI = 0.998, 
CFI =0.999. As a whole, the causal variables that affected the creative leadership of registered 
nurses most were vision and trust respectively. The three factors could explain the variability of 
the creative leadership of registered nurses at the percentage of 91.90. 
 3. According to the experts, the model was consistent (Mdn = 5.00, IR = 0.00) and its 
appropriateness was rated at the highest level (92.30%). 
 
Keywords  :  Causal Relationship Model,  Creative Leadership,  Registered Nurses 
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บทน า 
 ผู้น าเป็นบุคคลที่ส าคัญในองค์การมีบทบาทที่ต้องด าเนินไปภายใต้เง่ือนไข ปัจจัยของสภาวะโดยรอบ
โดยเฉพาะอย่างยิ่งโลกในทุกวันน้ีมีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว ความรู้ เรื่อง “ภาวะผู้น า” น้ันจึงมีความส าคัญ
อย่างยิ่งส าหรับทุกองค์การ ในกระแสโลกยุคโลกาภิวัตน์ที่ความเจริญด้านวัตถุเข้ามาแทนที่ วิถีชีวิตด้ังเดิมของสังคม
จากอดีตสู่ปัจจุบัน ทุกคนจ าเป็นต้องปรับตัวและเปลี่ยนแปลงให้ทันกับเหตุการณ์ของโลกปัจจุบันตลอดเวลา             
จากความเจริญที่รุดหน้าอย่างรวดเร็วของโลกยุคใหม่ที่มีความสลับซับซ้อน ผู้น า (Leader) และ “ภาวะผู้น า” จึงเป็น
ปัจจัยคู่ส าคัญที่ต้องการเพ่ิมมากขึ้น  จนอาจเกิดวิกฤตภาวะผู้น าขึ้นได้ ซึ่งอาจน าไปสู่ปัญหาในสังคมของทุกชนชั้น 
ทุกระดับจนกระทั่งน าไปสู่ปัญหาระดับประเทศ (สมบัติ กุสุมาวลี, 2556, น. 35) การพัฒนาภาวะผู้น าในปัจจุบันยัง
ละเลยและมองข้ามเรื่องการพัฒนาที่ต้ังอยู่บนทางสายกลางและการรักษาสมดุลขององค์ประกอบต่าง ๆ                 
โดยค านึงถึงความพอเหมาะเรื่องของจังหวะ เวลาและการจัดล าดับความส าคัญ (Priority) ซึ่งเป็นสิ่งที่ส าคัญมาก  
ส าหรับการด าเนินชีวิตทั้งในระดับปัจเจกบุคคลและในระดับผู้น า เน่ืองจากหากผู้น าขาดทักษะของการจัดล าดับ
ความส าคัญ และการรักษาดุลยภาพของปัจจัยต่าง ๆ ในขณะน้ัน ๆ สามารถน าไปสู่การตัดสินใจที่ผิดพลาด หรือเป็น
การตัดสินใจที่จะน าไปสู่ผลลัพธ์ที่ไม่สัมฤทธิ์ได้ ดังน้ัน คุณลักษณะและการพัฒนาภาวะผู้น าที่ส่งเสริมการใช้ความ
รอบคอบประกอบการวางแผนอย่างระมัดระวังในเรื่องการจัดการความรู้ การปฏิบัติและการตัดสินใจ โดยตระหนัก
ในคุณธรรม ซื่อสัตย์ สุจริต อดทน มีความเพียรในการใช้สติปัญญาในการด าเนินชีวิตจึงเป็นสิ่งที่ส าคัญยิ่ง 
 พยาบาลวิชาชีพเป็นหน่ึงวิชาชีพในทีมสุขภาพ ซึ่งสภาการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2555, น. 1)    
ได้ก าหนดมาตรฐานต าแหน่งสายงานพยาบาลวิชาชีพว่าเป็นอาชีพที่ต้องปฏิบัติโดยได้รับใบอนุญาตประกอบโรค
ศิลปะสาขาวิชาการพยาบาลหรือสาขาการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหน่ึง ปฏิบัติงานส่งเสริมและพัฒนาบริการ
การพยาบาลและปฏิบัติงานตรวจวินิจฉัยและบ าบัดรักษาภายใต้ขอบเขตของวิชาชีพ การปฏิบัติงานตามมาตรฐาน
ดังกล่าวต่อเน่ืองกันนาน ๆ  ส่งผลให้เกิดความเบื่อหน่าย ความเครียด ซึ่งมีผลต่อคุณภาพชีวิต ท าให้ประสิทธิภาพ                        
ในการท างานและคุณภาพการพยาบาลลดลง สอดคล้องกับสุพรรณี  พุ่มแฟง (2558, น. 140-153) พบว่า ปัจจัย             
ที่ท าให้เกิดความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพในระดับมากมี 8 ปัจจัย คือ  ด้านผู้ป่วยและครอบครัว ด้านสมดุล
ระหว่างชีวิตและการท างาน ด้านพฤติกรรมภาวะผู้น าของหัวหน้าหอผู้ป่วย  ด้านสภาพแวดล้อมในการท างาน                
ด้านลักษณะงานและภาระงาน ด้านค่าตอบแทนและสวัสดิการ  ด้านสัมพันธภาพกับผู้ร่วมงาน ด้านโอกาส
ความก้าวหน้าและขวัญก าลังใจ ส่งผลให้พยาบาลมีการลาออกจากงาน (Lee and Henderson,1996, p. 21-28 ; 
Moustaka and Constantinidis, 2010, p. 210-216) และอัตราการสูญเสียก าลังคนอันเป็นผลจากการออกจาก
งานวิชาชีพซึ่งปัจจัยเกี่ยวข้องที่ส าคัญ  คือ ความไม่พึงพอใจในการท างาน การที่ต้องท างานหนักและเสี่ยงต่อ
อันตราย  การได้รับค่าตอบแทนต่ า การได้รับสวัสดิการที่ไม่ดีเพียงพอ  ขาดความก้าวหน้า ไม่ต้องการท างานแบบเวร
ผลัดตลอด 24 ชั่วโมง และมีความเครียดในงานสูง (วรรณภา ประไพพานิช และคณะ, 2550, น. 117)  เช่นเดียวกับ
สุวิณี วิวัฒน์วานิช (2556, น. 1-12) ที่พบว่า การขาดแคลนพยาบาลในประเทศไทยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น สาเหตุของ
การขาดแคลนส่วนหน่ึงเกิดจากการลาออกของพยาบาลอันเน่ืองมาจากไม่พอใจในระบบบริหารหรือผู้น าองค์การ
และการมีโอกาสในการเลือกงานเป็นปัจจัยน าให้พยาบาลลาออก ส่งผลให้พยาบาลที่ยังคงอยู่ในวิชาชีพต้องท างาน
หนัก ซึ่งเป็นสาเหตุให้มีการโอนย้ายและลาออกมากขึ้น ปัญหาการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพก่อให้เกิดการสูญเสีย
ทางเศรษฐกิจและคุณภาพบริการสุขภาพ 
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 ภาวะผู้น าเชิงสร้างสรรค์ เป็นคุณลักษณะหน่ึงของผู้น าทางการพยาบาล ถือว่าเป็นกระบวนทัศน์ใหม่ของ
การเป็นผู้น าเชิงคุณภาพมี 10 ประการ คือ การเรียนรู้แบบทีม การไว้วางใจต่อกัน ผู้น าควรให้ความสนใจและให้
ความส าคัญของคนและต่อกระบวนการมากกว่างานเอกสารและงานธุรการประจ า แต่ควรบริหารเวลาไปกับกิจกรรม
ที่ก่อให้เกิดการสร้างมูลค่าเพ่ิมขึ้น ผู้น าควรเน้นถึงความส าคัญของผู้รับบริการหรือลูกค้า และยึดหลักการให้บริการ 
ผู้น าควรสร้างเครือข่ายให้เกิดการสื่อสารสองทาง และผู้น าแบบสร้างสรรค์ต้องมีความสามารถสูงในการปฏิบั ติ
ภารกิจท่ามกลางสภาวะแวดล้อมที่ไม่แน่นอน เป็นผู้เรียนรู้การบริหารความเปลี่ยนแปลงอย่างเป็นระบบ เพ่ือให้
หน่วยงานได้ประโยชน์จากการเปลี่ยนแปลงน้ันและเป็นผู้ที่ไม่ยึดติดกับสถานภาพเดิมที่เป็นอยู่ (DuBrin, 2007,             
p. 261) 
 เครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดร้อยเอ็ดมีโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลประจ าจังหวัดรวมกัน 20 แห่ง 
มีโรงพยาบาลร้อยเอ็ดเป็นโรงพยาบาลที่มีสมรรถนะสูง เน่ืองจากต้องให้บริการทั้งรักษาพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ป้องกันและฟ้ืนฟูสภาพแก่ประชาชนที่เจ็บป่วยด้วยโรคที่ซับซ้อนต้องอาศัย องค์ความรู้เทคโนโลยีและบุคลากรที่มี
ความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน ลักษณะงานบริการในโรงพยาบาลประกอบด้วยการให้บริการตรวจวินิจฉัยโรค  
รักษาพยาบาลทุกสาขาวิชาทางการแพทย์ ฟ้ืนฟู สภาพทั้งประเภทผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ที่มารับการรักษา             
ทางด้านร่างกายและจิตใจ เพ่ือให้ประชาชนมีศักยภาพสูงสุดหลังการเจ็บป่วย มีคุณภาพชีวิตที่ดี และตอบสนองผู้ที่มี
ความจ าเป็นได้อย่างทั่วถึง ในขณะที่ภาระงานในโรงพยาบาลเพ่ิมสูงขึ้น แต่กลับพบว่า ปัจจุบันพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในกระทรวงสาธารณสุขมีการขาดแคลนค่อนข้างมาก จะเห็นได้จากผลการศึกษาของสภาการพยาบาล 
กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือคาดประมาณความต้องการพยาบาลในระยะ 10 ปีข้างหน้า (พ.ศ. 2553- 2562) พบว่า 
ประเทศไทยจะขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพประมาณ 43,250 คน  โดยเป็นการขาดแคลนในกระทรวงสาธารณสุข 
31,250 คน จากสังกัดภาครัฐอื่น ๆ  และเอกชนอีก 12,000 คน (วิจิตร  ศรีสุพรรณ และกฤษดา  แสวงดี, 2555, น. 
5-12) การขาดแคลนพยาบาล ดังกล่าวอาจเกิดจากความเครียดในงานของพยาบาล 
 จากการประมวลเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องข้างต้นชี้ให้เห็นถึงความส าคัญของภาวะผู้น าเชิง
สร้างสรรค์ ซึ่งเป็นผู้น าที่เป็นผู้เรียนรู้ตลอดเวลา มีทัศนคติในเชิงบวกต่อโลกและต่อชีวิต เชื่ อมั่นในคุณค่าและ
ศักยภาพของตนเองและผู้อื่นที่พร้อมจะก้าวข้ามอุปสรรคไปด้วยกัน มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ที่แสดงถึงความ
ยืดหยุ่นทางความคิดและการกระท าและรู้จักใช้วิกฤตที่เกิดขึ้นให้เป็นโอกาส รวมทั้งเป็นผู้ที่มีความสมดุลในชีวิตที่
รู้จักพัฒนาตนเองเสมอทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ จิตวิญญาณและเป็นที่ยอมรับของสมาชิกโดยอัตโนมัติ ท าให้
การท างานในองค์กรราบรื่น มีความสุขและมีประสิทธิภาพ จากประสบการณ์ในการท างานของผู้วิจัย 30 ปีกว่า การ
ที่ต้องคลุกคลีอยู่กับการเจ็บป่วยและญาติผู้ดูแล ถือเป็นความเครียดภายใต้ภาระงานที่หนักและความรับผิดชอบ
อย่างสูง อย่างไรก็ดีบรรยากาศการท างานของทีมพยาบาลและผู้บังคับบัญชาที่สร้างสรรค์มีส่วนที่ท าให้บุคลากร
พยาบาลมีความสุขต่อภาระงานที่หนักหน่วงน้ีได้ ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงได้ศึกษารูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุปัจจัยที่
ส่งผลต่อภาวะผู้น าเชิงสร้างสรรค์ของพยาบาลวิชาชีพในเครือข่ายสุขภาพจังหวัดร้อยเอ็ดขึ้นผลการศึกษาที่ได้จะ
น าไปใช้ในการพัฒนาภาวะผู้น าเชิงสร้างสรรค์ของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งจะส่งผลให้ประชาชนได้รับบริการที่มีคุณภาพ
มาตรฐาน ประชาชนสุขภาพดี และเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการมีความสุขและอยู่ในองค์กรต่อไป 
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Creative 1 

Creative 2 

Creative 3 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 การศึกษารูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะผู้น าเชิงสร้างสรรค์ของพยาบาลวิชาชีพใน
เครือข่ายสุขภาพจังหวัดร้อยเอ็ด ผู้วิจัยได้ก าหนดวัตถุประสงค์ของการวิจัยไว้ ดังน้ี 
 1. เพ่ือสร้างและพัฒนากรอบแนวคิดความสัมพันธ์เชิงสาเหตุปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะผู้น าเชิงสร้างสรรค์ของ
พยาบาลวิชาชีพในเครือข่ายสุขภาพจังหวัดร้อยเอ็ด 
 2. เพ่ือตรวจสอบสมมติฐานความสัมพันธ์เชิงสาเหตุปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะผู้น าเชิงสร้างสรรค์ของพยาบาล
วิชาชีพในเครือข่ายสุขภาพจังหวัดร้อยเอ็ด 
 3. การตรวจสอบยืนยันรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะผู้น าเชิงสร้างสรรค์ของ
พยาบาลวิชาชีพในเครือข่ายสุขภาพจังหวัดร้อยเอ็ด  
 

วรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง 
 ผู้วิจัยได้ประมวลเอกสาร แนวคิด และทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับภาวะผู้น าเชิงสร้างสรรค์เพ่ือให้ได้โมเดล              
เชิงสมมติฐาน หลังจากน้ันจึงน าไปทดสอบกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ดังน้ีคือ 1) แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับภาวะ
ผู้น าเชิงสร้างสรรค์ : ความหมายและการวัด  2) ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับภาวะผู้น าเชิงสร้างสรรค์ 
ประกอบด้วย การมีวิสัยทัศน์ แรงจูงใจภายใน และความไว้วางใจ  3) มาตรฐานบริการการพยาบาลและการผดุง
ครรภ์ระดับตติยภูมิ  4) งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และ 5) กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดความสัมพันธ์เชิงสาเหตุปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะผู้น าเชิงสร้างสรรค์ของพยาบาลวิชาชีพ 

   ในเครือข่ายสุขภาพจังหวัดร้อยเอ็ด 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะผู้น าเชิงสร้างสรรค์ของพยาบาลวิชาชีพในเครือข่าย
สุขภาพจังหวัดร้อยเอ็ด ผู้วิจัยแบ่งการด าเนินงานออกเป็น 3 ระยะ ดังน้ี 
 ระยะที่ 1 การสร้างและพัฒนากรอบแนวคิดความสัมพันธ์เชิงสาเหตุปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะผู้น าเชิง
สร้างสรรค์ของพยาบาลวิชาชีพในเครือข่ายสุขภาพจังหวัดร้อยเอ็ด โดยการศึกษาปรากฏการณ์และสภาพปัจจุบัน
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ปัญหา และปัจจัยต่าง ๆ ที่มีความสัมพันธ์เชิงสาเหตุปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะผู้น าเชิงสร้างสรรค์ของพยาบาลวิชาชีพใน
เครือข่ายสุขภาพจังหวัดร้อยเอ็ด โดยการประมวลเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะผู้น าเชิงสร้างสรรค์ของ
พยาบาลวิชาชีพในเครือข่ายสุขภาพจังหวัดร้อยเอ็ดและการเก็บข้อมูลภาคสนามเบื้องต้นโดยใช้การวิเคราะห์เชิง
เน้ือหา ซึ่งผู้ให้ข้อมูลประกอบด้วยผู้บริหารคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ผู้บริหารพยาบาลฝ่ายการ
พยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์ และญาติผู้ป่วยโรงพยาบาลศรีนครินทร์ จ านวน 9 คน โดยผู้วิจัยท าการสัมภาษณ์  
ตามประเด็นแนวค าถามจากร่างตัวแบบเชิงสมมติฐานชั่วคราวความสัมพันธ์เชิงสาเหตุฯ และก าหนดกรอบเชิงทฤษฎี
ร่างตัวแบบเชิงสมมติฐานชั่วคราวความสัมพันธ์เชิงสาเหตุฯ และท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการพรรณนาความ          
การสร้างข้อสรุปอุปนัยและการวิเคราะห์เอกสาร  เพ่ือแสดงถึงสภาพการด าเนินงานและปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะผู้น า
เชิงสร้างสรรค์ของพยาบาลวิชาชีพเพ่ือกรอบเชิงทฤษฎี ส าหรับการตรวจสอบในขั้นตอนต่อไป 
 ระยะที่ 2 การตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างโมเดลเชิงสมมติฐานกับข้อมูลเชิงประจักษ์โดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป AMOS ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลตามตัวแปรต่าง ๆ ในตัวแบบตามสภาพจริง โดย
ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานต้ังแต่ 1 ปีขึ้นไปในเครือข่ายสุขภาพจังหวัดร้อยเอ็ด ในปีงบประมาณ 
2559 จ านวน 1,271 คน ผู้วิจัยก าหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้เกณฑ์ความพอเพียงในการวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สมการ
เชิงโครงสร้างที่ก าหนดให้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงโครงสร้าง ส าหรับการวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยก าหนดขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างเป็น 10 : 1 ของตัวแปรสังเกตได้ (ตัวแปรสังเกตได้ทั้งหมด 59 ตัว) ดังน้ันจ านวนกลุ่มตัวอย่าง คือ 590 คน 
หลังจากน้ันท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างจาก 50 % ของจ านวนโรงพยาบาลเครือข่ายสุขภาพจังหวัดร้อยเอ็ด 20 แห่ง 
ค านวณสัดส่วนขนาดตัวอย่างเป็นรายโรงพยาบาล (Proportion stratified random sampling) และสุ่มรายชื่อ
บุคลากรในแต่ละโรงพยาบาลตามสัดส่วน โดยการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) เพ่ือให้ได้ขนาด
ตัวอย่างจนครบ จ านวน 590 คน ท าการแจกแบบสอบถาม เรื่องรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ภาวะผู้น าเชิงสร้างสรรค์ของพยาบาลวิชาชีพในเครือข่ายสุขภาพจังหวัดร้อยเอ็ด ซึ่งแบบสอบถามประกอบด้วย ตอน
ที่ 1 ลักษณะทางประชากร ตอนที่ 2-5 ประกอบด้วย แบบสอบถามภาวะผู้น าเชิงสร้างสรรค์ การมีวิสัยทัศน์ การ
สร้างแรงจูงใจภายใน และการมีความไว้วางใจ ผู้วิจัยด าเนินการตรวจสอบความกลมกลืนระหว่างโมเดลที่พัฒนาขึ้ น
กับข้อมูลเชิงประจักษ์โดยโปรแกรมส าเร็จรูป AMOS และท าการปรับโมเดลบนพ้ืนฐานของทฤษฎีและงานวิจัยเป็น
หลัก 
 ระยะที่ 3 การตรวจสอบยืนยันรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะผู้น าเชิงสร้างสรรค์
ของพยาบาลวิชาชีพในเครือข่ายสุขภาพจังหวัดร้อยเอ็ด โดยใช้เทคนิคการอ้างอิงโดยผู้เชี่ยวชาญ (Connoisseurship) 
จ านวน 17 คน (Hughes, et.al., 2007, p. 49-66) ประกอบด้วย ผู้เข้าร่วม (Participant group) เป็นผู้ปฏิบัติงาน
เกี่ยวกับการบริหารการพยาบาล จ านวน 6 คน การบริหารงานบุคคล จ านวน 5 คน และด้านวิชาการพยาบาล 
จ านวน 6 คน โดยการเลือกผู้เข้าร่วมแบบเจาะจง มีวุฒิการศึกษาไม่ต่ ากว่าระดับปริญญาตรี และต้องมีประสบการณ์
ในด้านต่างๆเบื้องต้นไม่ต่ ากว่า 5 ปี ในการตรวจสอบยืนยันตัวแบบที่ได้จากการวิเคราะห์ เน้ือหาของผู้ทรงคุณวุฒิ 
เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินเป็นแบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับความเหมาะสม และความเป็นไปได้ในทางปฏิบติั
ของร่างความสัมพันธ์เชิงสาเหตุปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะผู้น าเชิงสร้างสรรค์ของพยาบาลวิชาชีพในเครือข่ายสุขภาพ
จังหวัดร้อยเอ็ด ซึ่งประกอบด้วย  ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ลักษณะเป็นแบบเติมค าและแบบส ารวจรายการ (Checklist) 
และตอนที่ 2 แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับความเหมาะสมและความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติของร่างรูปแบบ
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะผู้น าเชิงสร้างสรรค์ของพยาบาลวิชาชีพในเครือข่ายสุขภาพจังหวัด
ร้อยเอ็ด โดยแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า(Rating Scale) 5 ระดับตามแบบของลิเคิร์ท (Likert) คือ 
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มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด ผู้วิจัยท าการการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้เทคนิคเดลฟายแบบ
ปรับปรุง ดังน้ี 
 รอบแรก  ผู้วิจัยได้ส่งแบบสอบถามให้กลุ่มเป้าหมายตอบความคิดเห็นเกี่ยวกับความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ
ปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะผู้น าเชิงสร้างสรรค์ของพยาบาลวิชาชีพในเครือข่ายสุขภาพจังหวัดร้อยเอ็ด แล้วรวบรวม
ค าตอบที่ได้จาก Rating scale มาสรุปเป็นค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile 
range: IR) ตามแนวทางการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยเทคนิคเดลฟายและมีข้อก าหนดเบื้องต้นว่าในแต่ละช่วงของ Rating 
scale มีช่วงความกว้าง (interval) เท่ากัน แล้วจึงน าค่าที่ได้ไปใช้ในแบบสอบถามรอบถัดไป 
 รอบที่สอง ผู้วิจัยได้ส่งแบบสอบถามให้แก่ผู้เชี่ยวชาญ โดยจะมีข้อความในแบบสอบถามเช่นเดียวกับ           
รอบที่ 1 แต่จะเพ่ิมเติมค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ที่ค านวณได้ รวมทั้งแสดงต าแหน่งของค าตอบเดิม
ของผู้ตอบเพ่ือเปรียบเทียบความคิดเห็นของผู้ตอบกับกลุ่มว่าสอดคล้องหรือแตกต่าง และยังยืนยันที่จะตอบ
เหมือนเดิมหรือไม่  จากน้ันจึงน าค าตอบที่ได้จากรอบที่ 2 มาวิเคราะห์ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ถ้ามีค่าที่แคบ (≤ 1) 
ถือว่าความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญในข้อน้ันมีความสอดคล้องกัน 
 รอบที่สาม  ผู้วิจัยได้ส่งแบบสอบถามให้ผู้เชี่ยวชาญอีกครั้งโดยแสดงค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่าง          
ควอไทล์ที่ค านวณได้จากรอบที่ 2 รวมทั้งต าแหน่งของค าตอบที่มีการเปลี่ยนแปลงจากรอบที่ 2 เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญ
พิจารณาว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงค าตอบอีกหรือไม่ 
 สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าความถี่ (Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) เพ่ือวิเคราะห์
ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วม (Participant group) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
เพ่ือวิเคราะห์ความคิดเห็นเกี่ยวกับความเหมาะสมและความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติของความสัมพันธ์เชิงสาเหตุปัจจัย
ที่ส่งผลต่อภาวะผู้น าเชิงสร้างสรรค์ของพยาบาลวิชาชีพในเครือข่ายสุขภาพจังหวัดร้อยเอ็ด 
 

ผลการวิจัย 
 การศึกษาครั้งน้ี พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะผู้น าเชิงสร้างสรรค์ของพยาบาลวิชาชีพในเครือข่ายสุขภาพ
จังหวัดร้อยเอ็ด มีดังน้ี 
 1. ระยะที่ 1 การสร้างและพัฒนากรอบแนวคิดความสัมพันธ์เชิงสาเหตุปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะผู้น าเชิง
สร้างสรรค์ของพยาบาลวิชาชีพในเครือข่ายสุขภาพจังหวัดร้อยเอ็ด โดยการศึกษาปรากฏการณ์และสภาพปัจจุบัน
ปัญหาและปัจจัยต่าง ๆ ที่มีความสัมพันธ์เชิงสาเหตุปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะผู้น าเชิงสร้างสรรค์ของพยาบาลวิชาชีพใน
เครือข่ายสุขภาพจังหวัดร้อยเอ็ด จากการประมวลเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ท าให้ได้กรอบแนวคิดรูปแบบ
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะผู้น าเชิงสร้างสรรค์ของพยาบาลวิชาชีพในเครือข่ายสุขภาพจังหวัด
ร้อยเอ็ด ประกอบด้วย ตัวแปรที่มีอิทธิพลทางตรงอย่างเดียวมี 3 ตัวแปร คือ การมีวิสัยทัศน์ ความไว้วางใจและ
แรงจูงใจภายใน ตัวแปรที่มีอิทธิพลทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อภาวะผู้น าเชิงสร้างสรรค์ คือ การมีวิสัยทัศน์ 
 2. ระยะที่ 2 การตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างโมเดลเชิงสมมติฐานกับข้อมูลเชิงประจักษ์โดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป AMOS ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลตามตัวแปรต่าง ๆ ในตัวแบบตามสภาพจริง พบว่า
รูปแบบเชิงสมมติฐานมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ พิจารณาจากค่า CMIN/df เท่ากับ 1.116  p-value 
เท่ากับ 0.274 GFI เท่ากับ 0.986 AGFI เท่ากับ 0.972 RMR เท่ากับ 0.010 RMSEA เท่ากับ 0.015 NFI เท่ากับ 
0.991 TLI เท่ากับ 0.998 และ CFI เท่ากับ 0.999 อิทธิพลรวมของตัวแปรสาเหตุที่ส่งผลต่อภาวะผู้น าเชิงสร้างสรรค์



55 

ของพยาบาลวิชาชีพมากที่สุด คือ การมีวิสัยทัศน์ และการมีความไว้วางใจ ตามล าดับ องค์ประกอบทั้งหมดร่วมกัน
อธิบายความแปรปรวนของภาวะผู้น าเชิงสร้างสรรค์ของพยาบาลวิชาชีพ ได้ร้อยละ 91.90 ดังปรากฏในภาพที่ 2 
และตารางที่ 1 

 

 
ภาพที ่2  โครงสร้างแบบจ าลองความสัมพันธ์เชิงสาเหตุโมเดลสุดท้ายปรบัปรุง 

 
ตารางที ่1 แสดงผลการตรวจสอบความกลมกลืนของโมเดลเชิงสาเหตุกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
  ปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะผู้น าเชิงสร้างสรรค์ของพยาบาลวิชาชีพในเครือข่ายสุขภาพจังหวัดร้อยเอ็ด 

ค่าดัชนี เกณฑ์ที่ใช้พิจารณา ตัวแบบก่อนปรับ ตัวแบบหลังปรับ 
CMIN/df ไม่เกิน 2 5.410  1.116  
p-value ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 0.000  0.274  

NFI มากกว่า 0.90 0.940  0.991  
CFI มากกว่า 0.90 0.951  0.999  
TLI มากกว่า 0.90 0.985  0.998  
GFI มากกว่า 0.90 0.918  0.986  
AGFI มากกว่า 0.90 0.874  0.972  

RMSEA ต่ ากว่า .05 0.090  0.015  
RMR เข้าใกล้ศูนย์ 0.016  0.010  

PCLOSE มากกว่า .05 0.000  1.000  
(CMIN/df= Relative Chi-square, NFI= Normal Fit Index, CFI= Comparative Fit Index, TLI= Tucker-
Lewis Index, GFI= Goodness of Fit Index, AGFI= Adjusted Goodness of Fit Index, RMSEA= Root 
Mean Squared Error of Approximation, RMR= Root Mean Squared Residual ) 
 
หมายเหตุ :   มายถึง ไม่ผ่านเกณฑ์ผลการทดสอบ 
   หมายถึง ผ่านเกณฑ์ผลการทดสอบดัชนีที่ใช้ในการตรวจสอบความสอดคล้องและความกลมกลืน
ของตัวแบบกับข้อมูลเชิงประจักษ์  
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 3. ระยะที่ 3 การตรวจสอบยืนยันรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะผู้น าเชิงสร้างสรรค์
ของพยาบาลวิชาชีพในเครือข่ายสุขภาพจังหวัดร้อยเอ็ดโดยใช้เทคนิคการอ้างอิงโดยผู้เชี่ยวชาญ (Connoisseurship) 
พบว่า ผู้เชี่ยวชาญเห็นว่ารูปแบบมีความสอดคล้อง (Mdn = 5.00, IR = 0.00) และมีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก
ที่สุด (ร้อยละ 92.30)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 3  รูปแบบความสมัพันธ์เชิงสาเหตุปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะผู้น าเชิงสร้างสรรค์ 
        ของพยาบาลวิชาชีพในเครือข่ายสุขภาพจังหวัดร้อยเอ็ด 
 

สรุปและวิจารณ์ผล 
 รูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะผู้น าเชิงสร้างสรรค์ของพยาบาลวิชาชีพในเครือข่าย
สุขภาพจังหวัดร้อยเอ็ด หลังจากที่ได้โครงสร้างแบบจ าลองความสัมพันธ์เชิงสาเหตุโมเดลสุดท้ายปรับปรุงและได้รับ
การตรวจสอบยืนยันรูปแบบโดยใช้เทคนิคการอ้างอิงจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว  พบว่า อิทธิพลรวมของตัวแปรสาเหตุที่
ส่งผลต่อภาวะผู้น าเชิงสร้างสรรค์มากที่สุด คือ การมีวิสัยทัศน์ และการมีความไว้วางใจ ตามล าดับ องค์ประกอบ
ทั้งหมดอธิบายความแปรปรวนของภาวะผู้น าเชิงสร้างสรรค์ของพยาบาลวิชาชีพได้ร้อยละ 91.90 ซึ่งผู้เชี่ยวชาญเห็น
ว่ารูปแบบมีความสอดคล้อง (Mdn = 5.00, IR = 0.00) และมีความเหมาะสมอยู่ในระดับมากที่สุด (ร้อยละ 92.30) 
ดังน้ันปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อพยาบาลวิชาชีพในการเป็นผู้น าเชิงสร้างสรรค์ คือ  การมีวิสัยทัศน์และการมีความ
ไว้วางใจ ภาวะผู้น าน้ันจ าเป็นต้องมีวิสัยทัศน์จึงจะสามารถน าองค์กรให้บรรลุเป้าหมายได้ จากการศึกษาของ                  
จิรวรรณ  เล่งพานิชย์ (2554) ที่ได้ท าการศึกษาและเปรียบเทียบระดับการแสดงออกภาวะผู้น าแบบใฝ่บริการและ

การมีวิสัยทัศน์ 
1. มีความคิดเชิงจินตนาการอย่าง   
    มีเหตุผลและเป็นไปได้ 
2. มองการณ์ไกล 

3. มุ่งม่ันในการท างาน 

การสร้างแรงจูงใจภายใน 
1. ก าลังใจในการท างาน 
2. ความกระตือรือร้น 
3. ความเชื่อม่ันในตนเอง 
4. พฤติกรรมท่ีมุ่งผลส าเร็จ 

 
 
4.moti 

04 

การมีความไว้วางใจ 
1. การเปิดเผย 
2. การให้เกียรติ 
3. ความสอดคล้อง 

ภาวะผู้น าเชิงสร้างสรรค์ 

ของพยาบาลวิชาชีพ 
1. การมีภาวะผู้น า 
2. เป็นผู้เรียนรู้ตลอดเวลา 
3. มีความเชื่อม่ันในคุณค่า                     
   และศักยภาพของตนเองและผู้อื่น 
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะผู้น าแบบใฝ่บริการของผู้บริหารสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐาน พบว่า ผู้บริหารสถานศึกษาขั้น
พ้ืนฐานมีระดับการแสดงออกในปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะผู้น าแบบใฝ่บริการอยู่ในระดับมากสี่ปัจจัย  คือ                        
ความเชื่อถือ ความคิดสร้างสรรค์ การมีวิสัยทัศน์ และความซื่อสัตย์สุจริต อย่างไรก็ตามบทบาทหลักของพยาบาล
วิชาชีพ คือ การให้บริการส าหรับประชาชนที่มีปัญหาสุขภาพ ดังน้ันคุณภาพการให้บริการจ าเป็นต้องมีปัจจัยในเรื่อง
ของความคิดสร้างสรรค์ และการมีวิสัยทัศน์ เช่นเดียวกับการศึกษาของสุภาพ ฤทธิ์บ ารุง (2556) ที่ได้ท าการศึกษา
ภาวะผู้น าเชิงสร้างสรรค์ของผู้บริหารสถานศึกษาที่ส่งผลต่อความมีประสิทธิผลของโรงเรียน สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่
การศึกษามัธยมศึกษาเขต 30 พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะผู้น าเชิงสร้างสรรค์ของผู้บริหารสถานศึกษาและ
ความมีประสิทธิผลของโรงเรียน สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 30 โดยภาพรวม มีค่า
ความสัมพันธ์อยู่ในระดับ “มาก” ทุกด้าน มีความสัมพันธ์กันในทางบวก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
ดังน้ันคุณภาพการบริการจะเกิดขึ้นถ้าพยาบาลมีปัจจัยของภาวะผู้น าเชิงสร้างสรรค์ และการมีวิสัยทัศน์ซึ่งถือว่า
เชื่อมโยงและเกี่ยวข้องกัน นอกจากน้ีอิทธิพลรวมของตัวแปรสาเหตุที่ส่งผลต่อภาวะผู้น าเชิงสร้างสรรค์มากที่สุด
นอกจากปัจจัยการมีวิสัยทัศน์แล้วยังประกอบด้วยการมีความไว้วางใจ การมีความไว้วางใจระหว่างทีมผู้ให้การดูแล
ผู้รับบริการจะส่งผลให้ทีมได้รับข้อมูลที่ครบถ้วนและถูกต้องในการวางแผนการดูแลผู้รับบริการ เช่นเดียวกับ
การศึกษาของนิกัญชลา ล้นเหลือ (2554) ที่ได้ท าการศึกษาโมเดลสมการโครงสร้างภาวะผู้น าเชิงวิสัยทัศน์ของ
ผู้บริหารสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐาน พบว่าระดับปัจจัยความคิดสร้างสรรค์และปัจจัยบรรยากาศองค์การจ าแนกตามเพศ          
มีอิทธิพลต่อภาวะผู้น าเชิงวิสัยทัศน์ในระดับมาก และจากการเปรียบเทียบ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังน้ันจึงควรมีการส่งเสริมสมรรถนะและการสร้างบรรยากาศขององค์กร เพ่ือพยาบาลวิชาชีพ
เหล่าน้ีจะได้พัฒนาสมรรถนะในการเป็นผู้น าเชิงสร้างสรรค์ในทีมการท างานหรือทีมบริหารทางการพยาบาลต่อไปใน
อนาคต อันจะส่งผลให้เกิดคุณภาพการท างานต่อตนเอง เพ่ือนร่วมงานและผู้รับบริการต่อไป 
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการน าผลการวิจัยไปใช้ 
  1.1  จากผลการวิจัย พบว่า ภาวะผู้น าเชิงสร้างสรรค์ด้านการเป็นผู้เรียนรู้ตลอดเวลา การสร้าง
แรงจูงใจภายใน ด้านพฤติกรรมที่มุ่งผลส าเร็จ การมีความไว้วางใจ ด้านการให้เกียรติ และการมีวิสัยทัศน์ ด้านการ
มุ่งมั่นในการท างานด้วยความต้ังใจรับผิดชอบ พากเพียรอดทน เพ่ือให้งานบรรลุเป้าหมายมีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดในกลุ่ม
ตัวแปรสังเกตได้ ดังน้ัน อาจจะต้องมีการศึกษาเปรียบเทียบวิเคราะห์ในประชากรพยาบาลในบริบทที่คล้ายคลึงกัน
หรือแตกต่างกันเพ่ือสนับสนุนข้อมูลที่ค้นพบจากการศึกษาในครั้งน้ี 
  1.2  จากผลการวิจัยครั้งน้ี พบว่า อิทธิพลรวมของตัวแปรสาเหตุที่ส่งผลต่อภาวะผู้น าเชิงสร้างสรรค์
มากที่สุด คือ การมีวิสัยทัศน์ และการมีความไว้วางใจ ดังน้ัน หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจึงควรน าปัจจัยสองปัจจัยน้ีเป็น
เกณฑ์ในการพิจารณาความก้าวหน้าของผู้บริหารทางการพยาบาล โดยเสนอข้อมูลให้ผู้บริหารทางการพยาบาลเพ่ือ
จะได้ก าหนดเป็นนโยบายต่อไปรวมทั้งหาแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะอย่างยั่งยืนในด้านการฝึกอบรม หรือศึกษา
ดูงานทั้งในระดับหอผู้ป่วยและระดับฝ่ายการพยาบาลต่อไป 
 2. ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาครั้งต่อไป 
  2.1  ควรเพ่ิมตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับภาวะผู้น าเชิงสร้างสรรค์ เช่น ความท้าทายและการมี           
ส่วนร่วม (Challenge and participle) ความมีอิสระ (Freedom) ความไว้วางใจ /การเปิดเผย (Trust/openness) 
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การให้เวลาส าหรับการคิด (idea time) ความสนุกสนาน/อารมณ์ขัน (Playfulness/humor) การลดความขัดแย้ง 
(Conflict) การส่งเสริมความคิดเห็น (Idea support) การโต้แย้ง (Debate) และการกล้าเสี่ยง (Risk taking) ซึ่งเป็น
แนวทางใหม่ๆ (New solutions) หรือวิธีการใหม่ๆ (New method) เพ่ือให้เกิดความหลากหลาย 
  2.2  ควรศึกษาภาวะผู้น าเชิงสร้างสรรค์ของผู้บริหารเครือข่ายสุขภาพ เช่น ผู้อ านวยการโรงพยาบาล  
หัวหน้ากลุ่มงาน หัวหน้างาน สาธารณสุขอ าเภอ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
  2.3  ควรวิจัยและพัฒนา (Research and development) เพ่ือเตรียมบุคลากรสาธารณสุข            
ทุกระดับเมื่อมีบทบาทในการบริหารเครือข่ายสาธารณสุข เพ่ือให้ได้หลักสูตรการพัฒนาภาวะผู้น าเชิงสร้างสรรค์ 
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