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Abstract
Background: Nursing organization management in University Hospitals (UH) requires workplace
innovation management, which is the role of managers. However, there is a lack of new knowledge on
workplace innovation management in the context of UH. Based on a review of 14 research articles, the
researchers became aware of the need to expand knowledge by studying the components of workplace
innovation management leadership of first-line nurse managers (FLNMs) in UH.
Objective: To study the components of workplace innovation management leadership of first-line nurse
managers in university hospitals.
Methods: A mixed-method research design comprises qualitative (phase 1) and quantitative (phase 2)
research. The first group was the samples of qualitative research (10 subjects) that were selected by using
snowball technique while the second group was the samples of quantitative research (427 subjects) that
were selected by using multi-stage technique. In the first phase of the study, data were collected using in-
depth interview. The questionnaire was validated using content validity that was 0.97 with of 0.95 reliability.
The qualitative research included data triangulation, content analysis, and analysis for quantitative
research using descriptive statistics and reference statistics for testing structural fit using exploratory
factor analysis (EFA), confirmatory factor analysis (CFA) for both first and second-order models.
Results: In phase I (a qualitative approach), when analyzing the content and grouping it, five issues were
identified. However, when extracting components using EFA, six components were found. The components
were analyzed to confirm the CFA both first and second-order models, both of which had 6 components
each as follows: 1) creative vision;2) inspirational motivation; 3) human resources in enabling and driving
innovation; 4) innovation capacity building; 5) team building and participation; and 6) creating innovator.
This measurement model was statistically significant and consistent with empirical data.
Conclusion: The components of workplace innovation management leadership of FLNMs in UH consist
of six components, and the workplace innovation management leadership model is consistent with empirical
data.

Keywords: Components, first-line nurse managers, workplace innovation management leadership,
university hospitals.

*Correspondence to: Phechnoy Singchangchai, College of Nursing, Christian University of Thailand,
Nakhon Pathom 73000, Thailand
E-mail:  Phechnoy@gmail.com
Received:  October 3, 2023
Revised:  December 15, 2023
Accepted:  February 15, 2024



136                J Med BiosciS. Thongthip, et al.
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องคป์ระกอบภาวะผูน้าํการจดัการนวตักรรมในสถานที�ทาํงานของ
ผูบ้ริหารระดบัตน้ทางการพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั
ศิรวิรรณ ทองทิพย,์ กรรณิการ ์ฉตัรดอกไมไ้พร, เพชรนอ้ย สงิหช์่างชยั*

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัคริสเตยีน, นครปฐม, ประเทศไทย

บทคดัยอ่
เหตุผลของการทาํ วิจัย: การบริหารองค์กรพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย จาํ เป็นต้องมีการ

จัดการนวัตกรรมในสถานที�ทาํงาน ซึ� งเป็นบทบาทของผู้บริหาร แต่ขาดองค์ความรู้ใหม่เรื�องการจัดการ

นวัตกรรมในบริบทของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ผู้วิจัยตระหนักถึงจึงขยายองค์ความรู้ด้วยการศึกษา

องค์ประกอบภาวะผู้นาํการจัดการนวัตกรรมในสถานที� ทาํงานของผู้บริหารระดับต้นทางการพยาบาล

ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั

วัตถุประสงค์: เพื� อศึกษาองค์ประกอบภาวะผู้นาํการจัดการนวัตกรรมในสถานที�ทาํงานของผู้บริหาร

ระดับตน้ทางการพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั

วิธีการทาํวิจัย: การวิจัยแบบผสมผสานด้วยวิจัยเชิงคุณภาพ (ระยะที�  1) และเชิงปริมาณ (ระยะที�  2)

กลุ่ มตัวอย่างมี  � กลุ่ ม สาํหรับวิจัยเชิงคุณภาพ เลือกตัวอย่างแบบบอกต่อ (�� ราย) เชิ งปริมาณ

สุ่ มตัวอย่างหลายขั� นตอน (427 ราย) การรวบรวมข้อมูลใช้การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก การวิ จัย

เ ชิ งคุ ณภาพได้ เพิ� มการตรวจสอบสามเส้ าด้ านข้ อมู ลและแบบสอบถามที� ผ่ านการตรวจสอบ

คุณภาพเครื�องมือดว้ยการหาความตรงเชิงเนื �อหา

ผลการศึกษา: ในระยะที� 1 (วิธีเชิงคุณภาพ) เมื�อวิเคราะหต์ามเนื �อหาและจัดกลุ่มองคป์ระกอบภาวะผูน้าํ

การจัดการนวัตกรรมในสถานที� ทาํ งาน ได้  5 ประเด็ น แต่ เมื� อนาํ มาสกัดองค์ประกอบด้วยสถิ ติ

องค์ประกอบเชิงสาํรวจ พบ 6 องค์ประกอบ และนาํมาวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันทั�งอันดับหนึ� ง

และสองได้ 6 องค์ประกอบเท่ากัน คือ 1) การมีวิสัยทัศน์เชิงสร้างสรรค์  2) การสรา้งแรงบันดาลใจ 3)

การบริหารทรัพยากรมนุษย์เพื� อขับเคลื� อนนวัตกรรม  4) การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรให้มีความ

สามารถด้านนวัตกรรม 5) การสร้างทีมและการมีส่วนร่วมของทีม และ 6) การออกแบบนักนวัตกรรม

ซึ�งโมเดลการวดันี �มีความสอดคลอ้งกับขอ้มลูเชิงประจกัษ์อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ

สรุป: องค์ประกอบภาวะผู้นาํการจัดการนวัตกรรมในสถานที� ทาํ งานของผู้บริหารระดับต้นทางการ

พยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย มี � องค์ประกอบ และโมเดลภาวะผู้นาํการจัดการนวัตกรรมใน

สถานที�ทาํงาน มีความสอดคลอ้งกบัขอ้มลูเชิงประจกัษ์

คาํสาํคัญ: องค์ประกอบ, ผู้บริหารระดับต้นทางการพยาบาล,ภาวะผู้นาํการจัดการนวัตกรรมในสถาน

ที�ทาํงาน, โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั.
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ผู้ นาํ ต้ องมี คุ ณลักษณะหรื อองค์ประกอบการ

จัดการนวัตกรรม เพื� อสนับสนุนให้มีการพัฒนานวัตกรรม

ในสถานที� ทาํงาน ผลักดันให้เกิดการจัดการนวัตกรรม (1)

เกิดการปรบัปรุงและสง่เสรมินวตักรรมของสมาชิกในองคก์ร (2)

ซึ� งเ ป็ นบทบาทสาํ คัญของผู้ บริ หารในองค์กรพยาบาล

เพราะสามารถบริหารผลลพัธไ์ดต้ามเป้าหมายที�กาํหนดไว ้ (3)

ผู้ บ ริ ห า ร ท า ง ก า ร พ ย า บ า ลใ น โ ร ง พ ย า บ า ล

มหาวิ ทยาลั ยมี ความสาํ คั ญในการพั ฒนานวั ตกรรม

การบริการสุขภาพ เพราะโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเป็น

สถานที� สาํ หรั บการค้ นคว้ า งานวิ จั ยทางการแพทย์

การพยาบาล และสนบัสนุนดา้นการสรา้งนวตักรรม ทั�งยังมี

การนาํนวัตกรรมดา้นเทคโนโลยีการรักษาใหม่ ๆ มาใช้เพื�อ

เพิ�มคุณภาพการรักษา เพิ�มศักยภาพด้านการแข่งขัน (4, 5)

และเพิ�มผลติภาพขององคก์ร (6)

องค์ กรพยาบาลมี หน้ าที� หลั กในการบริ การ

พยาบาลที� มีคุณภาพ ด้วยการสนับสนุนส่งเสริมให้มีการ

ส ร้ า ง ผ ล ง า น ก า ร วิ จั ย แ ล ะ น วั ต ก ร ร ม เ พื� อ พั ฒ น า

บริการพยาบาล กองการพยาบาล (7) ได้กาํหนดให้การ

จัดการนวัตกรรมเป็นยุทธศาสตรท์ี�สาํคัญ ฝ่ายการพยาบาล

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยจึงกาํหนดการจัดการนวัตกรรม

ให้เป็นยุทธศาสตร์เช่นกัน โดยเน้นให้ผู้นาํองค์กรพยาบาล

มี ความสามารถในการบริหารจัดการบุคลากรพยาบาล

ให้สามารถทาํ งานวิ จัยและสร้างนวัตกรรม เพื� อให้เกิ ด

การพัฒนาและนาํ นวัตกรรมไปใช้  (8) ฝ่ ายการพยาบาล

โรงพยาบาลมหาวิ ทยาลั ยจึ งมี การกาํ หนดตั ว ชี � วั ด

ให้ทุกหอผู้ ป่ วยมีการทาํ งานวิ จัยและนวัตกรรมทางการ

พยาบาลเพื�อเผยแพร่ตั�งแต่ � เ รื�องขึ �นไปต่อปีงบประมาณ

เพื� อผลักดันให้เกิดการจัดการนวัตกรรมทางการพยาบาล

ในทกุหอผูป่้วย (9)

จ า ก ก า ร สาํ ร ว จ สถ า น ภา พ ก า ร ทาํ วิ จั ย ข อ ง

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนั�น พบว่า

พยาบาลมีการทาํงานวิจัย ร ้อยละ 77 และนาํผลงานวิจัย

ไปใช้ในการปฏิบัติ การพยาบาล ร้อยละ 83 ซึ� งนับว่ า

มีจาํนวนมากเมื�อเทียบกับโรงพยาบาลอื�น ๆ (10) แต่งานวิจัย

ส่วนมากเน้นการส่ งเสริมสุขภาพ และการป้องกันการ

เกิดโรค (11) ซึ�งผู้บริหารระดับตน้เป็นบุคคลสาํคัญที�จะทาํให้

เกิดนวัตกรรมในสถานที�ทาํงาน แต่จากการศึกษาไม่พบการ

ผลิตงานวิจัยด้านการจัดการนวัตกรรมในสถานที� ทาํงาน

ซึ� ง ไม่ เ ป็ นไปตามเป้ าหมายที� โรงพยาบาลกาํ หนดไว้

ส่ วนในต่ างประเทศพบศึกษาด้านนวัตกรรมในสถานที�

ทาํงานในภาคธุรกิจเป็นสว่นใหญ่  พบการศึกษานอ้ยในดา้น

สุขภาพ (12) ดังนั�นประเด็นที� ยังไม่ชัดเจนคือ ผู้บริหารนั�น

มีองค์ประกอบการเป็นผู้นาํการจัดการนวัตกรรมในสถานที�

ทาํ งานควรเป็นอย่างไร จากการทบทวนงานวิจัยยังไม่มี

ความชดัเจนในประเด็นนี �

ผู้นาํทางการพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั

มี การบริ หารจั ดการด้ านการจั ดการนวั ตกรรมที� ต่ าง

จากโรงพยาบาลอื� น ๆ โดยผู้ นาํ ต้องมีความรู้  มี ทักษะ

ในการทาํงานวิจัย มีการคิดสร้างสรรค์สิ� งใหม่ ๆ และนาํ

ผลงานวิจยัไปใชใ้นการปฏิบตัิการพยาบาลในการบริหารงาน

และปฏิบัติงานมากกว่าโรงพยาบาลอื� น (13) จูงใจสมาชิก

ในองค์ กรให้ สามารถพั ฒนาตั วเองด้ านนวั ตกรรมให้

เท่ า เที ยมกั บแพทย์ โดยเฉพาะภาวะผู้ นาํ การจั ดการ

นวัตกรรมในสถานที� ทาํ งานนั� นมี ความจาํ เป็นอย่ างยิ� ง

เนื� องจากนวัตกรรมในสถานที� ทาํ งานเป็นสิ� งที� สร้างการ

เปลี�ยนแปลงให้เกิดขึ �นในองค์กร ทาํให้เกิดการปรับเปลี�ยน

ดา้นบริหารจดัการและการปฏิบตัิงาน ซึ�งนาํไปสู่การปรบัปรุง

ประสิทธิภาพและคณุภาพชีวิตในการทาํงานที�ดีขึ �น (14, 15)

จากการทบทวนงานวิ จั ยเ กี� ยวกั บภาวะผู้ นาํ

การจัดการนวัตกรรมในสถานที� ทาํ งานและองค์ประกอบ

ภาวะผูน้าํการจดัการนวตักรรมในสถานที�ทาํงานของผูบ้ริหาร

ระดับต้นทางการพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิ ทยาลัย

พบ 1 เรื� อง จาก 14 ฐานข้อมูล เห็ นได้ชัดเจนถึ งการ

ขาดองค์ความรู้ใหม่ ขณะเดียวกันเพื�อให้เห็นความชัดเจน

และเ ป็ นการยื นยั นว่ ายั งขาดองค์ ความ รู้ ดั งกล่ าว

จึ งได้ศึ กษานาํ ร่อง เพื� อหาข้อมูลเชิ งประจักษ์ ในบริบท

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย และเนื� องจากยังขาดข้อมูล

จึงได้ใช้วิ ธีการพัฒนาองค์ความรู้เรื� องนี �ด้วยวิ ธีผสมผสาน

ที� เป็นการแสวงหาความรู้ ในสิ� งที� ยังไม่ปรากฎในบริบท

โดยทาํการศึกษานาํร่องด้วยวิ ธีวิจัยเชิงคุณภาพในบริบท

โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั (� แหง่) จากผูบ้รหิารระดบัตน้ทาง

การพยาบาล (�� ราย) พบว่า องค์ประกอบภาวะผู้ นาํ

ก า ร จั ด ก า ร น วั ต ก ร ร ม ใ น ส ถ า น ที� ทาํ ง า น ทั� ง ห ม ด

ที� ศึ ก ษายั ง ไม่ มี ความสอดคล้ องกั นหลายประ เด็ น

วั ตถุ ประสงค์ ของการวิ จั ยนี � เพื� อศึ กษาองค์ ประกอบ

ภาวะผูน้าํการจดัการนวตักรรมในสถานที�ทาํงานของผูบ้ริหาร

ระดับต้นทางการพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิ ทยาลัย

ซึ� งผลของการวิจัยนี �ส่งผลให้ทราบถึ งองค์ประกอบภาวะ
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ผูน้าํการจดัการนวตักรรมในสถานที�ทาํงาน ซึ�งมีความสาํคญั

อย่างยิ� งต่อการพัฒนาภาวะผู้นาํการจัดการนวัตกรรมใน

สถานที�ทาํงาน และสามารถพฒันาไปเป็นเครื�องมือวดัภาวะ

ผู้นาํการจัดการนวัตกรรมในสถานที� ทาํงานของผู้บริหาร

ระดับต้นทางการพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิ ทยาลัย

เป็นครั�งแรกของประเทศและในระดับสากล รวมถึงสามารถ

ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาภาวะผู้นาํของผู้บริหารระดับ

ต้นทางการพยาบาลให้มี ความสอดคล้องกั บนโยบาย

ของกองการพยาบาลและมหาวิทยาลยัต่อไป

วิธีการทาํวิจัย

รูปแบบการวิจัย

การวิจัยนี � เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (mixed-

method research) ดว้ยวิธีการแบบแผนขั�นตอนเชิงสาํรวจ

(exploratory sequential design) มี 2 ระยะ ดงันี �

ระยะที� � วิจยัเชิงคณุภาพแบบปรากฏการณว์ิทยา

(phenomenological qualitative research) (16) ประชากร คือ

ผูม้ปีระสบการณแ์ละความเชี�ยวชาญดา้นการจดัการนวตักรรม

ในสถานที� ทาํ งาน กลุ่ มตัวอย่ าง คื อ ผู้ มี ประสบการณ์

ด้านการบริหารทางการพยาบาล มี ประสบการณ์และ

ความเชี�ยวชาญดา้นการจัดการนวัตกรรมในสถานที�ทาํงาน

เลื อกกลุ่ มตัวอย่ างแบบบอกต่อ (snowball sampling

technique) โดยเริ�มตน้จากผู้ที�มีคุณสมบัติตามที�ระบุ และ

บอกต่อผู้ให้ขอ้มูลคนต่อไป เมื�อสมัภาษณ์เชิงลึกผู้ใหข้อ้มูล

คนที� 10 พบว่าไม่มีประเด็นใหม่ จึงสิ �นสดุการหาผู้ใหข้อ้มูล

ดังนั�นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยนี �มีจาํนวน 10 ราย (17, 18)

เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิ งลึก (in-depth

interview) รว่มกบัการบนัทึกเทป นาํขอ้มลูที�ไดม้าถอดความ

แบบคาํต่อคาํ จนขอ้มลูที�ไดม้ีความอิ�มตวั (data saturation)

และไม่มีข้อมูลใหม่เกิดขึ �น และได้ข้อมูลเพียงพอ (data

sufficiency) จากนั�นจึงวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการของของ

Colaizzi PF.  (19)

ระยะที�  �  วิ จั ยเ ชิ งปริ มาณเพื� อวิ เคราะห์

องค์ประกอบภาวะผู้ นาํการจัดการนวัตกรรมในสถานที�

ทาํงานของผูบ้ริหารระดบัตน้ทางการพยาบาลในโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย ประชากร คื อผู้ บริหารระดับต้นทางการ

พยาบาลจากโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั คาํนวณโดยจัดกลุ่ม

ประชากรจากโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยทั� งหมด จาํนวน

22 โรงพยาบาล  แบ่งตามภาคได้ 5 ภาค เลือกจาํนวน

โรงพยาบาลในแต่ละภาคจากการสุ่ มอย่างง่าย (simple

random sampling) ไดจ้าํนวนของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั

ที� เป็นตัวแทนในแต่ละภาค ดังนี �  ภาคเหนือจาํนวน 1

โรงพยาบาล ภาคตะวันออกจาํ นวน 1 โรงพยาบาล

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือจาํนวน 1 โรงพยาบาล  ภาคกลาง

จาํนวน 2 โรงพยาบาล และภาคใต้จาํนวน 1 โรงพยาบาล

รวมทั�งหมดจาํนวน 6 โรงพยาบาล

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้บริหารระดับต้น (หัวหน้าหอ

ผู้ป่วย) สังกัดโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ดาํรงตาํแหน่งเป็น

ผู้บริหารระดับต้นทางการพยาบาล ทาํหน้าที� บริหารงาน

ในหอผูป่้วยในหรือหอผูป่้วยนอก จาํนวน 427 ราย คาํนวณ

ขนาดกลุม่ตวัอย่างโดยใชส้ตูรของ Krejcie RV. และคณะ (20)

ที�ระดบัความเชื�อมั�นรอ้ยละ 95 ยอมใหเ้กิดความคลาดเคลื�อน

ได้รอ้ยละ 5 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างที� ใช้ในการวิจัย จาํนวน

356 ราย และเพื� อป้องกันการสูญหายของข้อมูลจึงเพิ� ม

จาํนวนกลุ่ มตัวอย่างขึ �นอีกร้อยละ 20 (21, 22) จึงได้ขนาด

กลุ่ มตัวอย่ างในการวิ จัยจาํนวน 427 ราย ทาํการสุ่ ม

กลุ่มตัวอย่างในแต่ละโรงพยาบาลด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย

(simple random sampling)  แบบไม่ใส่คืน (sampling

without replacement) เพื� อให้ทุกหน่ วยตัวอย่ างได้มี

โอกาสถูกเลื อกเท่ า ๆ กัน (23) จนครบตามสัดส่วนของ

กลุ่มตัวอย่างที�คาํนวณได้ จากนั�นเก็บข้อมูลเพื�อวิ เคราะห์

องคป์ระกอบเชิงสาํรวจ และวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยนั

อนัดบัหนึ�งและอนัดบัสอง เพื�อทดสอบความตรงเชิงโครงสรา้ง

ขององค์ ประกอบภาวะผู้ นาํ การจั ดการนวั ตกรรมใน

สถานที� ทาํ งานของผู้ บริ หารทางการพยาบาลระดับต้น

ใน โรง พย าบา ลมห าวิ ทย าลั ยว่ ามี คว ามสอด คล้ อง

กบัขอ้มลูเชิงประจกัษ์

เครื�องมือที�ใช้ในการวิจัย

การวิจัยนี �ไดแ้บ่งเครื�องมือที�ใช้ในการวิจัยออกเป็น

2 สว่น ดงันี �

เครื� องมือวิ จัยเชิ งคุณภาพ ใช้แบบสัมภาษณ์

กึ�งโครงสรา้ง (semi-structured interview) ผู้วิจัยสรา้งขึ �น

ตามบริบทของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย กาํหนดประเด็น

คาํถามเกี� ยวกับภาวะผู้นาํการจัดการนวัตกรรมในสถานที�

ทาํงานไว้ล่วงหน้า โดยอ้างอิงแนวคิดของแบสและอโวลิโอ

เพื� อให้ผู้ ทรงคุณวุฒิ พิ จารณาจาํนวน 3 ข้อ ได้แก่  1)

ความหมายภาวะผูน้าํการจัดการนวตักรรมในสถานที�ทาํงาน

�) คุณลักษณะภาวะผู้นาํการจัดการนวัตกรรมในสถานที�

ทาํงานด้านใดบ้างที�ทาํได้จริง และ 3) องค์ประกอบภาวะ

ผู้นาํการจัดการนวัตกรรมในสถานที� ทาํงานของผู้บริหาร

ทางการพยาบาลระดับต้นในโรงพยาบาลมหาวิ ทยาลัย

ควรเป็นอย่างไร
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เครื� องมือวิจัยเชิ งปริมาณ เป็นแบบสอบถาม

ผู้วิจัยสรา้งขึ �น ใช้ขั�นตอนพัฒนาเครื�องมือวิจัยโดยประยุกต์

ใชแ้นวคิดของ DeVellis RF. (24) แบง่ออกเป็น 2 ตอน ไดแ้ก่

ตอนที�  1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ

ผู้ตอบแบบสอบถาม จาํนวน 9 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา ตาํแหน่งงานในปัจจุบัน ระยะเวลาปฏิบัติงาน

ในตาํแหน่งผูบ้ริหารระดบัตน้ทางการพยาบาล การเคยไดร้บั

การอบรมเกี� ยวกับการจัดการนวัตกรรมในสถานที� ทาํงาน

การเคยมีประสบการณ์ในการให้คาํปรึกษาด้านการจัดการ

นวัตกรรมในสถานที� ทาํ งาน การเคยเป็นคณะกรรมการ

ที� เ กี� ยวข้องกั บการจัดการนวัตกรรมในสถานที� ทาํ งาน

และการมีทีมพฒันานวตักรรมในสถานที�ทาํงาน

ตอนที� 2 แบบสอบถามเพื�อวัดการรับรู ้ภาวะผู้นาํ

การจั ดการนวั ตกรรมในสถานที� ทาํ งานของผู้ บริ หาร

ระดับต้นทางการพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิ ทยาลัย

5 องค์ประกอบ (ได้จากการวิ จัยระยะที�  1) ได้แก่  1)

การมีวิสยัทศันเ์ชิงสรา้งสรรค ์ (15 ตวัแปร); 2) การคาํนึงถึง

ความเป็นปัจเจกบุคคล (12 ตัวแปร); 3) การสร้างแรง

บนัดาลใจ (3 ตวัแปร); 4) การกระตุน้ทางปัญญา (3 ตวัแปร);

และ 5) การออกแบบนกันวตักรรม (3 ตวัแปร) โดยมีลกัษณะ

ขอ้คาํถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับตามแนวคิด

ของ Likert R. (25)

การตรวจสอบคุณภาพเครื�องมือ

1. เครื�องมือวิจัยเชิงคุณภาพ (ระยะที� 1) นาํแบบ

สัมภาษณ์ดังกล่าวให้ผู้ทรงคุณวุฒิจาํนวน 3 ท่านให้ความ

เห็ นและปรั บปรุ งแบบสั มภาษณ์ ให้ มี ความสมบู รณ์

เพิ�มมากขึ �น เพื�อให้แบบสัมภาษณ์สามารถสื�อความหมาย

ได้อย่างอย่างชัดเจน และได้ข้อมูลที�ตรงประเด็นตามวัตถุ

ประสงคข์องการวิจยั ตรวจสอบความน่าเชื�อถือของเครื�องมือ

ด้วยการตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล (data source

triangulation) โดยนัดสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลที� แตกต่างกัน

ในสถานที�และเวลาที�แตกตา่งกนั (26)

2. เครื�องมือวิจัยเชิงปริมาณ (พัฒนาจากผลการ

วิจัยในระยะที� 1) นาํแบบสอบถามตรวจสอบความตรงและ

ความสอดคลอ้ง โดยผูท้รงคณุวฒุิ จาํนวน 5 ท่าน พิจารณา

คณุภาพแบบสอบถามเชิงปรมิาณเพื�อหาความตรงตามเนื �อหา

ไดค้า่ดชันีความตรงตามเนื �อหา (content validity index: CVI)

0.97 โดยกาํหนดเกณฑค์า่ CVI  มากกวา่หรอืเทา่กบั 0.8 (24, 27)

นาํแบบสอบถามไปทดลองใช ้ (try out) กบัผูบ้รหิารระดบัตน้

ทางการพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย จาํนวน 30

ราย (28) นาํ ข้อมูลที� ได้มาหาค่าความเที� ยงด้วยวิ ธี ของ

สัมประสิทธิ� แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha

coefficient) ไดค้า่ความเที�ยง 0.95 ผา่นเกณฑค์ือ 0.7 ขึ �นไป

เนื�องจากเป็นเครื�องมอืใหม ่(29)

การพิทักษ์สิทธิ�ผู้เข้าร่วมวิจัย

การวิจัยนี �ได้รับการรับรองจริยธรรมในการทาํวิจัย

โ ด ย ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร พิ จ า ร ณ า จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย

มหาวิทยาลยัครสิเตียน เลขที� น. 04/2562 และผา่นการรบัรอง

โครงการวจิยัโดยคณะกรรมการรว่มพจิารณาจรยิธรรมการวจิยั

ในคนของประเทศไทย (central research ethics committee:

CREC) เลขที� CREC020/2020 ก่อนเก็บรวบรวมข้อมูล

ชี �แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา ขั�นตอนการเก็บรวบรวม

ข้อมูลเมื� อผู้ ให้ข้อมูลยินยอมจึ งให้ลงนามในใบยินยอม

เขา้ร่วมการวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล

การวิจัยเชิงคุณภาพ โดยขออนุญาตเก็บข้อมูล

กับผู้ บริหารระดับต้นทางการพยาบาล เมื� อผู้ ให้ข้อมูล

เข้าร่วมการวิ จัย ได้นัดหมายวัน เวลา และสถานที�

ในการสัมภาษณ์ (โรงพยาบาลที� ผู้ ให้ข้อมูลปฏิบัติ งาน)

จึงสัมภาษณ์เชิงลึกและติดตามสัมภาษณ์จนข้อมูลอิ� มตัว

จาํนวน 7 - 8 ครั�ง การสมัภาษณผ์ูใ้หข้อ้มลูแต่ละคนใชเ้วลา

45 - 90 นาที เมื� อสิ �นสุดการสัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลได้รับ

ค่ าชดเชยในการเสี ยเวลาจากนั� นได้ถอดเทปคาํ ต่ อคาํ

และตรวจสอบความถู กต้ องของข้ อมู ลการสั มภาษณ์

ก่อนนาํมาวิเคราะห์

การวิจัยเชิงปริมาณ โดยเก็บข้อมูลกับผู้บริหาร

ระดับต้นทางการพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิ ทยาลัย

โดยทาํหนังสือขอเก็บข้อมูลจากมหาวิทยาลัยคริสเตียน

และลงพื �นที�ศึกษาวิจัยเพื�อชี �แจงรายละเอียดของโครงการ

วิจัยในการประชุมประจาํเดือนและในการอบรมประจาํเดือน

ของค่ายการพยาบาล ณ โรงพยาบาลมหาวิ ทยาลัย

ของแต่ละสถานที�ศึกษาวิจัย จาํนวน 6 แห่งพรอ้มทาํความ

เข้าใจกับกลุ่ มตัวอย่าง และให้เวลาตัดสินใจโดยอิ สระ

ก่ อ น ล ง น า ม ใ ห้ ค ว า ม ยิ น ย อ ม เ ข้ า ร่ ว ม ใ น ก า ร วิ จั ย

แบบสอบถามทั� งหมดมีจาํ นวน 427 ฉบับ ได้รับแบบ

สอบถามคืนจาํนวน 411 ฉบบั คิดเป็นรอ้ยละ 96.3
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การวิเคราะห์ข้อมูล

สถิ ติ เชิ งพรรณนา โดยบรรยายลักษณะข้อมูล

ทั� วไปด้วยจาํนวนร้อยละ ค่าเฉลี� ย และส่วนเบี� ยงเบน

มาตรฐาน สถิติอ้างอิง โดยทดสอบความตรงเชิงโครงสรา้ง

ขององค์ประกอบภาวะผู้นาํการจัดการนวัตกรรมในสถานที�

ทาํงานของผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้ในโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยว่าสอดคลอ้งกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ด้วยสถิติ

การวิ เคราะห์องค์ประกอบเชิ งสาํ รวจและการวิ เคราะห์

องค์ประกอบเชิงยืนยัน ประมวลผลด้วยโปรแกรม LISREL

ก่ อนทดสอบได้ตรวจสอบลักษณะข้อมู ลตามข้อตกลง

เบื �องตน้ของสถิตทิั�งสองตวันี � (การแจกแจงแบบปกติของขอ้มลู

(Kolmogorov-Smirnov test) ค่าความเบ้ (skewness)

ค่าความโด่ง (kurtosis)  และค่าสัมประสิทธิ� สหสัมพันธ์

(Pearson’s correlation coefficient; r) มคีา่ใกลเ้คียง + � หรอื

- �) และวิเคราะห์เนื �อหา (Content analysis) โดยใช้วิธี

การวิเคราะหข์องโคไลซี (Colaizzi, 1978) มี � ขั�นตอน (30)

เพื�อวิเคราะหข์อ้มลูเชิงคณุภาพ และตรวจสอบความนา่เชื�อถือ

ของขอ้มลูตามแนวคิดของ Denzin NK. และ Lincoln YS. (26)

ผลการวิจัย

ข้อมูลทั�วไป

ผู้ให้ข้อมูลทุกรายเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 100.0)

มีอายุช่วง 38 - 53 ปี � ราย (รอ้ยละ 50.0)  และช่วงอายุ

54 - 72 ปี 5 ราย (รอ้ยละ 50.0) ทุกคนจบการศึกษาระดบั

ปรญิญาโท (รอ้ยละ 100.0) ตาํแหนง่งานในปัจจบุนัมากที�สดุ

คือ หวัหนา้หอผูป่้วยใน 9 ราย (รอ้ยละ 90.0) และตาํแหน่ง

หวัหนา้หอผูป่้วยนอก 1 ราย (รอ้ยละ 10.0) มีระยะเวลาในการ

ปฏิบตัิงานมากกวา่ 5 ปี มากที�สดุ � ราย (รอ้ยละ 70.0) สว่นอีก

3 ราย มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานนอ้ยกว่า 5 ปี (รอ้ยละ

30.0)

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 98.0

อายุเฉลี� ย 50.8 ปีอยู่  ในรุ่น X (generation X) และรุ่น

B (baby boomer) ใกล้เคียงกันคือ ร้อยละ 47.7 และ

ร้อยละ 46.2 ตามลาํ ดับ ส่วนใหญ่ จบการศึกษาระดับ

ปริญญาโท ร้อยละ 62.1 รองลงมาคือ ระดับปริญญาตรี

ร ้อยละ 37.3 ส่ วนใหญ่ ปฏิบัติ งานในตาํ แหน่ งหัวหน้า

หอผูป่้วยใน รอ้ยละ 68.5 ระยะเวลาการปฏิบตัิงานในตาํแหนง่

หวัหนา้หอผูป่้วยสว่นใหญ่นอ้ยกวา่ 10 ปี รอ้ยละ 82.7

ผล กา รวิ จั ยค วาม หม ายและองค์ ป ระกอบ ภา วะ

ผู้นําการจัดการนวัตกรรมในสถานที�ทํางาน

ผลการวิ จั ยเ ชิ งคุ ณภาพได้ ความหมายภาวะ

ผู้นาํการจัดการนวัตกรรมในสถานที� ทาํงาน (Category)

สรุปเป็นประเด็น (Themes) สาํคัญได้ 3 ประเด็น คือ 1)

การบริหารด้วยแนวคิดใหม่ สรุปเป็นประเด็นย่อย (sub-

themes) ไดแ้ก่ 1.1) มีนวัตกรรมในทุกกระบวนการทาํงาน

1.2) การปรับกระบวนการทาํงานใหม่ ๆ เพื� อเพิ� มคุณค่า

และคุณภาพของงาน 1.3) คิ ดสิ� งใหม่นอกกรอบเดิม

ที� ตอบสนองความต้องการคนจาํนวนมากที� ดีขึ �นกว่าเดิม

และ 1.4) บรรลุตามเป้าหมายขององค์กรที� ได้กาํหนดไว้

จากตัวอย่างคาํสมัภาษณ์ ดังนี � “ความหมายของภาวะผู้นาํ

การจัดการนวัตกรรมในสถานที�ทาํงาน ในความหมายของพี�

มันน่ าจะเป็ นอะไรที� เ กี� ยวกับในสถานที� ทาํ งานของเรา

ในวอร์ดเรานี� แหละ ผู้นาํต้องมีการบริหารงานอย่างเป็น

ระบบด้วยการใช้แนวคิดใหม่ ปรับกระบวนการทาํงานใหม่

เ อ า น วั ต ก ร ร ม ม า ช่ ว ย ใ น ทุ ก ก ร ะ บ ว น ก า ร ทาํ ง า น

ความคิ ดเดิ มที� ล ้าสมัยมันทาํ ให้ เ กิ ดนวัตกรรมได้ยาก

เราต้องคิดออกนอกกรอบเดิม เราต้องเอานวัตกรรมใหม่ ๆ

มาใช้ในสถานที�ทาํงาน เพื�อใหก้ารบริการดีขึ �น” 2)  การจัด

สิ� งแวดล้อมเพื� อสร้างสรรค์สิ� งใหม่  สรุปเป็นประเด็นย่อย

ไดแ้ก่ 2.1)  การออกแบบสถานที�ทาํงานใหม่ 2.2)  การจัด

สิ� งแวดล้อมในการทาํงานใหม่  2.3) การจัดสิ� งแวดล้อม

ให้มี ความปลอดภัย จากตัวอย่างคาํสัมภาษณ์ ดังนี �

“ พี� คิ ด ว่ า ก า ร จั ด ก า ร น วั ต ก ร ร ม ใ น ส ถ า น ที� ทาํ ง า น

มันเป็นแนวทางใหม่ ที� เราซึ� งเป็นผู้บริหารนาํมาใช้ในการ

ทาํ ง า น ใ ห้ มี ค ว า ม ส ะ ด ว ก มี ค ว า ม ค ล่ อ ง ตั ว

ในการทาํ งาน แล้วก็ต้องมี การออกแบบสถานที� ทาํ งาน

ที� เอื �อต่อการปฏิบัติงานของพยาบาล ให้สามารถมองเห็น

ผู้ป่วยได้ชัดเจน ทาํให้เกิดความสะดวกสบายในการทาํงาน

และเกิ ดผลงานที� ดี ” และ 3) ผู้ นาํ ที� ส่ งเสริมนวัตกรรม

สรุ ปเป็นประเด็นย่อย ได้แก่  3.1) ผู้ นาํ ให้อิ สระทาง

ความคิด; 3.2) ผู้ นาํให้สมาชิกมีส่วนร่วมในการทาํงาน;

3.3) ผู้นาํเปิดโอกาสให้สมาชิกในทีมได้แลกเปลี�ยนเรียนรู ้

การทาํงานของกันและกนัในทีม; 3.4)  ผูน้าํดึงศกัยภาพของ

สมาชิกในการทาํ งานออกมา; 3.5) ผู้ นาํ สร้างความสุข

ใหบ้คุลากร; และ 3.6) ผูน้าํกระตุน้ใหเ้กิดความคิดสรา้งสรรค์

นวัตกรรมในสถานที�ทาํงาน คือ ผู้นาํต้องกระตุ้นให้ทุกคน
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กลา้คิด กลา้ตดัสนิใจ กลา้ที�จะลองทาํสิ�งใหม”่ และเมื�อนาํมา

จัดกลุ่ มได้  5 องค์ประกอบ คื อ 1) การมี วิ สัยทัศน์

เชิงสรา้งสรรค;์ 2) การสรา้งแรงบนัดาลใจ; 3) การคาํนึงถึง

ความเป็นปัจเจกบคุคล; 4)  การกระตุน้ทางปัญญา; และ 5)

การออกแบบนักนวัตกรรม จากนั�นจึงนาํมาขยายมาตรวัด

เชิงปรมิาณ ได ้6 องคป์ระกอบ

ผลการวิจัยด้วยวิ ธีการเชิงปริมาณ (ระยะที�  2)

จากผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสาํรวจ (exploratory

factor analysis: EFA) พบว่าเมื� อพิจารณาองค์ประกอบ

ที�มีค่าไอเกนมากกว่า 1 พบว่ามี 6 องคป์ระกอบ 29 ตวัแปร

ได้ค่ าความแปรปรวนเท่ากับ ร้อยละ 64.1 ดังแสดงใน

Table 1 จากนั�นนาํมาวิ เคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน

ทั� งองค์ประกอบเชิ งยืนยันอันดับหนึ� งและอันดับสองได้

6 องค์ประกอบเท่ากัน และมีความสอดคลอ้งกับข้อมูลเชิง

ประจกัษ์ ดงัแสดงใน Figure 1 และ Table 2 โดยมีคา่นํ�าหนกั

องคป์ระกอบใกลเ้คียงกนั ดงัแสดงใน Table 3

จาก Table 1 หลงัสกัดองคป์ระกอบดว้ยวิธี EFA

พบวา่มีการจดักลุม่องคป์ระกอบใหมจ่าก 5 องคป์ระกอบ เป็น

6 องค์ประกอบ มีการจัดกลุ่มตัวแปรและแสดงค่านํ�าหนัก

องคป์ระกอบ ไดแ้ก ่องคป์ระกอบที� 1 ม ี9 ตวัแปร (ตวัแปรที� 15,

29, 27, 30, 28, 26, 25, 36 และ 24) องค์ประกอบที�  2

มี  7 ตัวแปร (ตัวแปร 13, 9, 23, 10, 11, 12 และ 14)

องค์ประกอบที�  3 มี  3 ตัวแปร (ตัวแปรที�  2, 3 และ 16)

องค์ประกอบที�  4 มี  3 ตัวแปร (ตัวแปรที�  4, 5 และ 6)

องคป์ระกอบที� 5 มี 4 ตวัแปร (ตวัแปรที� 21, 20, 18 และ 19)

และองคป์ระกอบที� 6 มี 3 ตวัแปร (ตวัแปรที� 32, 33 และ 31)

จาก Table 2 หลังใช้ CFA ทั�งอันดับหนึ� งและ

อนัดบัสอง ผลการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยนัอนัดบัหนึ�ง

พบว่าองคป์ระกอบภาวะผูน้าํการจัดการนวตักรรมในสถานที�

ทาํงาน (ตัวแปรแฝง) นั�นมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิง

ประจกัษ์ (ตวัแปรสงัเกตได)้ ซึ�งมี 6 องคป์ระกอบ มีตวัแปรหรอื

ตวัชี �วดั 29 ตวั โดยพิจารณาไดจ้าก 2 (Chi-square) เทา่กบั

390.8 มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0.05 มีค่าความน่าจะเป็น

(P - value) เทา่กบั 0.119 คา่ GFI  เทา่กบั 0.9  คา่ AGFI  เทา่กบั

0.9 ค่า CFI เท่ากับ 1.00 และค่า RMSEA เท่ากับ 0.01

และการวิ เคราะห์ องค์ ประกอบเชิ งยื นยั นอั นดั บสอง

พบว่าองค์ประกอบภาวะผู้นาํการจัดการนวัตกรรมในสถาน

ที�ทาํงาน มี 6 องค์ประกอบ มีตัวแปรหรือตัวชี �วัด 29 ตัว

ซึ�งทุกองคป์ระกอบย่อยที�ไดน้ั�นอยู่ภายใตอ้งคป์ระกอบใหญ่

เดียวกันและมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิง โดยพิจารณา

ได้จาก 2 (Chi-square) เท่ากับ 406.1 มีค่ามากกว่าหรือ

เทา่กบั 0.05  มีคา่ความนา่จะเป็น (P - value) เทา่กบั 0.083

คา่ GFI  เทา่กบั 0.9 คา่ AGFI  เทา่กบั 0.9 คา่ CFI เทา่กบั 1.0

และคา่ RMSEA เทา่กบั 0.02

Table 1.  Eigenvalue, percentage of variance, and cumulative percentage of the variance of the components of workplace
 innovation management leadership of first-line nurse managers in University Hospitals classified by the
  components.

Components Eigenvalue     Percentage of     Cumulative percentage
    variance of     of variance
    variance

Inspirational motivation (IM)   15.8 43.8 43.8
Human resources in enabling and   2.1 5.8 49.5
driving innovation (HRI)
Innovation capacity building (ICB)   1.7 1.7 54.3
Creative vision (CV)   1.3 3.5 57.8
Team building and participation (TBP)   1.2 3.4 61.2
Creating innovator (CI)   1.1 2.9 64.1

Table 2.  A comparison of the model consistency between first and second order confirmatory factor analysis.

Model 2 GFI       AGFI            CFI RMSEA
1st order CFA      390.8 0.9       0.9            1.0 0.02
2nd order CFA      406.1 0.9       0.9            1.0 0.02
GFI, Goodness of fit index; AGFI, Adjusted goodness of fit index; CFI, Comparative fit index; RMSEA, Root mean square
error of approximate; CFA, Confirmatory factor analysis.
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จาก Figure 1 พบว่าผลการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบ

เชิงยืนยันอันดับหนึ�งและอันดับสองของโมเดลองค์ประกอบ

ภาวะผู้ นาํ การจั ดการนวัตกรรมในสถานที� ทาํ งานของ

ผูบ้รหิารระดบัตน้ทางการพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั

มีจาํนวน 6 องค์ประกอบ 29 ตัวแปรมีค่าสถิติ วัดความ

กลมกลื นของโมเดลอยู่ ในเกณฑ์ ที� กาํ หนดและโมเดล

มีความสอดคลอ้งกบัขอ้มลูเชิงประจกัษ์

Figure 1.  A comparison of the first and second order confirmatory factor of the components of workplace innovation
                   management leadership of first-line nurse managers in University Hospitals.
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จาก Table 3 พบว่าค่านํ�าหนักองค์ประกอบอยู่

ระหว่าง 0.6 - 0.7 สาํหรบัองคป์ระกอบเชิงยืนยนัอนัดบัหนึ�ง

สว่นองคป์ระกอบเชิงยนืยนัอนัดบัสองมคีา่นํ�าหนกัองคป์ระกอบ

อยูร่ะหวา่ง 0.6 - 0.7 เป็นไปตามเกณฑ์

อภิปรายผล

ผลการวิจัยเพื�อศึกษาองค์ประกอบภาวะผู้นาํการ

จัดการนวตักรรมในสถานที�ทาํงานของผูบ้ริหารระดบัตน้ทาง

การพยาบาลและผลการทดสอบความตรงตามโครงสรา้งของ

ภาวะผูน้าํการจดัการนวตักรรมในสถานที�ทาํงานของผูบ้ริหาร

ระดับต้นทางการพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิ ทยาลัย

มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์  ผลการวิเคราะห์

องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับหนึ�งของโมเดลองค์ประกอบ

ภาวะผูน้าํการจดัการนวตักรรมในสถานที�ทาํงานของผูบ้ริหาร

ระดับต้นทางการพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิ ทยาลัย

จาํนวน 6 องค์ประกอบ 29 ตัวแปรที� สังเกตได้  พบว่ า

โมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิ งประจักษ์  และผล

การวิ เคราะห์องค์ประกอบเชิ งยื นยันอันดับสองพบว่ า

โมเดลภาวะผู้ นาํการจัดการนวัตกรรมในสถานที� ทาํ งาน

ของผู้ บริ หารระดับต้นทางการพยาบาลในโรงพยาบาล

มหาวิ ทยาลัยมี ความสอดคล้องกับข้อมูลเชิ งประจักษ์

แสดงว่าองคป์ระกอบทั�ง 6 ด้าน เป็นองคป์ระกอบที�สาํคัญ

ขององค์ประกอบภาวะผู้นาํการจัดการนวัตกรรมในสถานที�

ทาํ ง า น ข อ ง ผู้ บ ริ ห า ร ร ะ ดั บ ต้ น ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล

ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย จึงอภิปรายผลองค์ประกอบ

เรียงตามหลักการบริหารของ Marquis LB. และคณะ (3)

สรุปไดด้งันี �

การมีวิสัยทัศน์เชิงสร้างสรรค์ ซึ� ง Weintraub P.

และคณะ (1) พบว่าผู้นาํที�มีวิสยัทัศนใ์นการสรา้งวัฒนธรรม

องค์ กรที� ส่ ง เสริ มการบู รณาการความรู้ แบบเปิ ดและ

การเรี ยนรู ้ ที� จาํ เ ป็ นสาํ หรั บนวั ตกรรมถื อเ ป็ นปั จจั ย

สาํคัญของความสาํเร็จในการสร้างนวัตกรรมขององค์กร

และแนวคิดของ Gliddon DG. และ Rothwell WJ. (31)

ได้ระบุว่าผู้นาํต้องมีวิสัยทัศน์ รู ้ เท่าทันการเปลี� ยนแปลง

และควรมีการปรบัปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื�อง

การสร้างแรงบันดาลใจ ผู้นาํต้องมีความสามารถ

ในการสร้างแรงบันดาลใจให้บุคลากรสร้างสรรค์นวัตกรรม

ซึ�ง Bass BM. และคณะ (32) กล่าวว่าผู้นาํสามารถพัฒนา

สมาชิ กในองค์ กรโดยการสร้ างภาวะผู้ นาํ ให้ เ กิ ดขึ � น

กับผู้ตามผ่านการสรา้งพลังอาํนาจ การสรา้งแรงบันดาลใจ

การกระจายอาํนาจจะเกิดขึ �นในองค์กรนวัตกรรมใหม่  ๆ

จะถูกสร้างขึ �นโดยผู้ตาม ส่งผลให้เกิดประโยชน์ต่อองค์กร

และการศึกษาของ Quah CS. และคณะ(33) พบว่ า

การสร้างแรงบันดาลใจของผู้ นาํมีความสัมพันธ์กับการ

เกิดการสรา้งนวตักรรม และเป็นการกระตุน้ใหเ้กิดการเรียนรู ้

ที�จะพฒันาตนเองในการสรา้งนวตักรรม ทาํใหเ้กิดการยอมรบั

การสรา้งนวตักรรมขององคก์ร

การบริ หารทรั พยากรมนุ ษย์ เพื� อขั บเคลื� อน

นวตักรรม ซึ�ง Sparrow P. และคณะ (34) ไดก้ลา่ววา่การบรหิาร

ทรัพยากรมนุษย์มีความเชื�อมโยงกับการจัดการนวัตกรรม

ทั�งในระดบัมหาภาคไปจนถงึระดบัจลุภาคนบัเป็นความทา้ทาย

ของผู้ นาํ และองค์กรในการขับเคลื� อนให้ เกิ ดนวัตกรรม

และพัฒนานวัตกรรมดว้ยการบริหารทรพัยากรมนุษย์

การพั ฒนาศั กยภาพของบุ คลากรให้ มี ความ

สามารถด้านนวัตกรรม ผู้ นาํ เพิ� มศักยภาพของบุคลากร

ในหน่วยงานด้วยการส่งไปอบรมด้านนวัตกรรม ให้การ

Table 3. A comparison of the factor loading between first-order CFA and second-order CFA.
Number of     First order 

CFA 
Second order 

CFA 
Factor loading (�) Factor loading (�) 

0.58 - 0.62 0.59 - 0.62 

Components Number of
(Latent variables) observe variables

Inspirational motivation (IM) 9 0.58 - 0.62 0.59 - 0.62
Human resources in enabling and 7 0.60 - 0.63 0.60 - 0.63
driving innovation (HRI)
Innovation capacity building (ICB) 3 0.59 - 0.61 0.59 - 0.60
Creative vision (CV) 3 0.61 - 0.67 0.61 - 0.66
Team building and participation   (TBP) 4 0.61 - 0.63 0.61 - 0.63
Creating innovator (CI) 3 0.62 - 0.66 0.62 - 0.66
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สนับสนุน/ช่วยหาแหล่งทุนในการสรา้งนวัตกรรมในสถานที�

ทาํงาน ซึ�ง Khan S. และคณะ (35) ไดก้ล่าวว่าการฝึกอบรม

และการระดมสมองเป็นปัจจัยผลกัดนัพนกังานใหม้ีความคิด

สรา้งสรรคซ์ึ�งส่งผลต่อการเกิดนวัตกรรมในที�ทาํงาน

การสรา้งทีมและการมีส่วนร่วมของทีม ผู้นาํควรมี

การตดัสินใจดว้ยความคิดเห็นส่วนใหญ่ ใหทุ้กคนมีส่วนร่วม

ในการดาํเนินงานดา้นนวตักรรมในสถานที�ทาํงาน และมีการ

วางแผนการทาํ งานโดยอาศัยความร่วมมื อของที มเพื� อ

สรา้งสรรคง์านเกี�ยวกบัการพฒันานวตักรรมในสถานที�ทาํงาน

ซึ� ง Sparrow P. (36) ได้ระบุว่าผู้นาํที� ทาํให้เกิดนวัตกรรม

ควรสรา้งวฒันธรรมหรอืบรรยากาศสาํหรบันวตักรรมในระดบัทมี

สรา้งทีมงานผ่านการจัดการและการคัดเลือกความสามารถ

ส่วนบุคคลและการพฒันาความคิดสรา้งสรรคใ์นระดบับคุคล

และแนวคิดของ Dhondt S. และคณะ (37) ที� กล่ าวว่ า

การให้พนักงานมีส่วนร่วมในการทาํงาน การให้พนักงาน

มีอิสระในการตัดสินใจในการทาํงาน การพูดคุยแบ่งปัน

และหาแนวทางแก้ไขกับเพื� อนร่วมงาน สิ� งเหล่านี �นาํไปสู่

การสรา้งนวัตกรรมในสถานที�ทาํงาน

การออกแบบนักนวัตกรรม ผู้นาํตอ้งสามารถสรา้ง

และออกแบบนั กนวั ตกรรมให้ เ กิ ดขึ � น ได้ ในองค์ กร

ซึ�งนกันวตักรรมนั�นคอยสนบัสนุน ทาํเป็นตวัอย่าง สนบัสนุน

การเปลี�ยนแปลง และสนับสนุนให้ผู้ตามหรือผู้ปฏิบัติงาน

กลา้คิด กลา้ทาํ กลา้เสี�ยง กลา้ริเริ�มทาํสิ�งใหม่ ๆ ที�แตกต่าง

เป็นไปตามแนวคิดของ Quinn ER. และคณะ (38) ที�กลา่วว่า

ผู้ นาํมีบทบาทในการสร้างนวัตกรรม สามารถปรับตัวให้

เท่าทันการเปลี�ยนแปลง สนับสนุนส่งเสริมพฤติกรรม และ

จั ดการให้ เ กิ ดบรรยากาศการใช้ ความคิ ดสร้ างสรรค์

สนใจติดตามการเปลี�ยนแปลงใหร้อบดา้น เพื�อใหเ้กิดการรเิริ�ม

คิดคน้และการพฒันาบรกิารใหม ่ๆ ที�ตอบสนองความตอ้งการ

และความคาดหวังของผู้ร ับบริการ สอดคลอ้งกับการศึกษา

ของ Dyer JH. และคณะ (39) ที�พบวา่ นกันวตักรรมมีบทบาท

ในการสรา้งนวตักรรม มีความคิดสรา้งสรรค ์ มีการเปิดกวา้ง

ทางความคิด และพยายามหาแนวคิดใหม่ๆ ทุ่ มเทเวลา

และพลังงานในการค้นหาและทดสอบแนวคิดต่าง ๆ ผ่าน

เครือข่ายที�หลากหลาย เพื�อขยายขอบเขตความรูข้องตนเอง

และทาํใหม้ีมมุมองที�แตกต่างจากผูอ้ื�น

จากการศึกษาส่งผลให้พบองค์ประกอบที� เกิดขึ �น

ใหม ่ที�มีความแตกตา่งจากกรอบแนวคิดการจดัการนวตักรรม

จึ งเป็นความท้าทายของผู้บริหารระดับทางการพยาบาล

ที�ต้องสร้างผู้นาํต้นแบบที�มีคุณลักษณะที� เป็นนักนวัตกรรม

ให้เกิดขึ �นในองค์กรพยาบาล เนื�องจากนักนวัตกรรมทาํให้

องคก์รสรา้งนวตักกรมไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรม (40) และมีศกัยภาพ

มีเอกลักษณ์ มีความโดดเด่นที�มีอิทธิพลอย่างมากต่อการ

รับรู ้ ในคุณค่าด้านนวัตกรรมขององค์กร และด้วยเหตุนี �

นกันวตักรรมจงึถกูมองวา่เป็นตวัแทนของศกัยภาพเชิงพาณิชย์

ดา้นนวตักรรมและเทคโนโลยีขององคก์ร (41) สอดคลอ้งกบัการ

ศกึษาของ Rivard, L. และ Lehoux, P (42) ที�พบวา่นกันวตักรรม

เป็นผู้ นาํ ในการพัฒนานวัตกรรม นาํนวัตกรรมมาใช้ให้

เหมาะสมกบัสิ�งแวดลอ้มและนวตักรรมดา้นสขุภาพ นาํมาซึ�ง

การเปลี� ยนแปลงที� ส่งผลต่อกระบวนการพัฒนานวัตกรรม

ผลิตภณัฑ ์ และความสาํเร็จของการนาํไปใชใ้นเชิงพาณิชย์

ผลการศกึษาเชิงคณุภาพ ไดค้วามหมายคณุลกัษณะ

ภาวะผูน้าํการจดัการนวตักรรมในสถานที�ทาํงานของผูบ้ริหาร

ระดับต้น ทางการพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

หมายถึง บุคคลที� มีแนวคิดการบริหารงาน และบุคลากร

ในองคก์รอย่างเป็นระบบโดยใชแ้นวคิดใหม่ มีความสามารถ

ในด้ านการจั ดสิ� งแวดล้อมในการทาํ งานที� ตอบสนอง

ความต้องการของบุคคลจาํนวนมาก จัดสิ� งแวดล้อมให้มี

ความปลอดภัย บุคลากรมีความสุขในการทาํงาน เป็นผู้นาํ

ที� สามารถดึ งศักยภาพของสมาชิกในการทาํ งานออกมา

ให้ทุกคนมีส่วนร่วมในการบริหารงาน มีอิสระทางความคิด

เปิดโอกาสในการแลกเปลี�ยนเรียนรูก้ารทาํงานของกนัและกนั

ในทีม เพื�อให้สามารถเกิดความคิดริเริ�มสร้างสรรค์ในการ

พฒันานวตักรรม เพื�อบรรลเุปา้หมายขององคก์ร สอดคลอ้งกบั

Pot F. (43) ซึ� งมองว่าผู้นาํที� จะสร้างนวัตกรรมในสถานที�

ทาํงานนั�น ตอ้งทาํใหเ้กิดแนวคดิหรอืนวตักรรมใหม ่ๆ เพื�อชว่ย

ในการปรบัปรุงคณุภาพชีวิตการทาํงานและผลการปฏิบตัิงาน

ขององคก์ร

ผลการพัฒนาเครื� องมือวัดภาวะผู้นาํการจัดการ

นวตักรรมในสถานที�ทาํงานของผูบ้รหิารระดบัตน้ทางการพยาบาล

ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย พบว่ามีความตรงตามเนื �อหา

มคีา่ดชันีของแบบวดัทั�งฉบบั (S-CV) เทา่กบั 0.98 และคา่ดชันี

ความตรงเชิงเนื �อหารายขอ้ (I-CVI) มคีา่อยูร่ะหวา่ง 0.8 - 1.0

โดยค่าที� ยอมรับได้สาํ หรับการพัฒนาเครื� องมื อใหม่คื อ

0.8 (44) จึงกล่าวได้ว่าผู้ เชี� ยวชาญทุกท่านนั�นมีความเห็น

ตรงกันว่าขอ้คาํถามในแต่ละขอ้มีความสอดคลอ้งกับแนวคิด

ที�นาํมาใชใ้นการวิจัย ดงันั�นแบบวดัฉบบันี �จึงมีความตรงเชิง

เนื �อหาที�สามารถนาํไปใช้วัดภาวะผู้นาํการจัดการนวัตกรรม

ในสถานที�ทาํงานของผู้บริหารระดับต้นทางการพยาบาลใน

โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัได้
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