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บทคดัย่อ
	 การวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างแบบวัดการจัดการนวัตกรรม

ทางการพยาบาลของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น โรงพยาบาลทั่วไป กระทรวงสาธารณสขุ กลุ่มตัวอย่างคือ 

ผู้บริหารการพยาบาลระดบัต้น โรงพยาบาลทั่วไป กระทรวงสาธารณสขุ จ�ำนวน 274 คน โดยใช้แบบสอบถามเป็น

เคร่ืองมอืวิจัยที่พัฒนาตามทฤษฎแีละเคร่ืองมอืของทดิดแ์ละแบสท ์วิเคราะห์ความตรงเชิงเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 

5 ทา่น (CVI = 0.90) ค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบบัเทา่กบั 0.94 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชิงพรรณนา

และองค์ประกอบเชิงยืนยันอนัดับสอง ผลการศกึษาพบว่า โมเดลแบบวัดการจัดการนวัตกรรมทางการพยาบาล

ตามสมมุตฐิานมคีวามสอดคล้องกลมกลืนกบัข้อมูลเชิงประจักษ์ (X2/df = 1.62, GFI = 0.94, AGFI =0.92, 

CFI = 0.99, RMSEA = 0.04, RMR = 0.04, SRMR = 0.02) แบบวัดน้ีมี 5 องค์ประกอบ (14 ตวัช้ีวัด) 

ค่าน�ำ้หนักองค์ประกอบอยู่ในช่วง 0.70 - 0.91 คะแนนการรับรู้การจัดการนวัตกรรมทางการพยาบาลภาพรวม

ของกลุ่มตวัอย่างอยู่ในระดบัมาก (X = 3.12, SD = 0.48) ผลการศกึษาพบว่า แต่ละองค์ประกอบมคีะแนนการรับรู้

ระดบัมากและองค์ประกอบที่มอีทิธพิลต่อการจัดการนวัตกรรมทางการพยาบาลมากที่สดุคือ การก�ำหนดกลยุทธ์

และแผนกลยุทธก์ารจัดการนวัตกรรม (X = 3.16, SD = 0.59, R2 = 0.89) รองลงมาคือ การจัดการองค์การ

นวัตกรรม (X = 3.16, SD = 0.56, R2= 0.83) การจัดการความเช่ือมโยงองค์การการพยาบาลกบัภายนอก (X = 3.14, 

SD = 0.61, R2 = 0.78) การจัดการกระบวนการนวัตกรรมและทรัพยากร (X = 3.14, SD = 0.58, R2 = 0.67) 

และการจัดการความรู้  (X = 3.08, SD = 0.58, R2 = 0.56) สรปุผลการศกึษาระบุว่า แบบวัดการจัดการนวัตกรรม

ทางการพยาบาลน้ีมคีวามตรงเชิงโครงสร้าง ความเที่ยงและสามารถน�ำไประยุกตใ์ช้ในการวัดประเมนิผลการจัดการ

นวัตกรรมทางการพยาบาลของผู้บริหารการพยาบาลระดบัต้นในองค์กรการพยาบาลได้
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ABSTRACT
	 The purpose of this research was to develop and examine the structural validity of nursing innovation 

management scale for first-line nurse managers. Sample was 274 first-line nurse managers who work at 

general hospital, Ministry of Public Health. The questionnaire used for research instrument that developed 

according to Tidd & Bessant’s theory and tool of innovation management. Content validity analysis was 

performed by 5 experts (CVI = 0.90). The reliability of the whole questionnaire was 0.94. Data were 

analyzed by descriptive statistics and Second Order Confirmatory Factor Analysis. The research results showed 

that hypothetical nursing innovation management measurement model was conformed with the empirical data 

(X2/df = 1.62, GFI = 0.94, AGFI =0.92, CFI = 0.99, RMSEA = 0.04, RMR = 0.04, SRMR = 0.02) 

This measure had 5 components (14 indicators). Element weight values ranged from 0.70 to 0.91. 

The perception of nursing innovation management was high. (X = 3.12, SD = 0.48) In case of each component 

had level of perception score. The component that most influenced the management of nursing innovation 

were: innovation strategies and strategic plans (X = 3.16, SD = 0.59, R2 = 0.89), followed by innovation 

organization management (X = 3.16, SD = 0.56, R2= 0.83), nursing innovation network (X = 3.14, SD = 0.61, 

R2 = 0.78), innovation process management and resources (X = 3.14, SD = 0.58, R2 = 0.67)  and knowledge 

management (X = 3.08, SD = 0.58, R2 = 0.56).  Conclusion, this nursing innovation management is 

structurally correct. It is reliable and can be used to measure and evaluate nursing innovation management 

among first-line nurse managers in nursing organizations.
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บทน�ำ
	 ผู้บริหารการพยาบาลในองค์กรการพยาบาลมี

บทบาทส�ำคัญในการบริหารจัดการและก�ำกบัดูแลวิชาชีพ

ด้านการพยาบาล  พัฒนาระบบบริหารการพยาบาลที่ต้อง

รับผดิชอบต่อการจัดบริการพยาบาลทีม่คุีณภาพ ประสทิธภิาพ

และประสิทธิผลเพ่ือให้บรรลุวิสัยทศัน์และพันธกิจของ

องค์กรการพยาบาล1 นวัตกรรมไม่ใช่แนวคิดใหม่ส�ำหรับ

วิชาชีพการพยาบาลเน่ืองจากพยาบาลปฏบิตัิงานใกล้ชิด

กบัผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน บุคลากรทางการแพทย์ และ

บุคลากรในภาคอื่นๆ จึงมคีวามจ�ำเป็นที่พยาบาลต้องหา

แนวทางแก้ปัญหาจากงานประจ�ำอย่างสร้างสรรค์เพ่ือ

ปรับปรงุคุณภาพการดูแลผู้ป่วยให้เหมาะสมกบัสถานการณ ์

พยาบาลทั่วโลกจึงมีส่วนร่วมในกิจกรรมที่สร้างสรรค์

นวัตกรรมในงานประจ�ำเพ่ือปรับปรงุคุณภาพผู้ป่วยให้มี

คุณภาพชีวิตที่ด ีลดค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาพยาบาล2  

ในยุคการเปล่ียนแปลงสมัยใหม่ผู้บริหารในองค์กร

การพยาบาลต้องบริหารการเปล่ียนแปลงเพ่ือขบัเคล่ือน

เป็นองค์กรนวัตกรรมที่มีการปรับปรุงและเปล่ียนแปลง

กระบวนทางความคิดที่ก่อให้เกิดสิ่งใหม่ มุ่งมั่นในการ

บริหารองค์กรให้เกดิการจัดการนวัตกรรม3 การจัดการ

นวัตกรรมคือการบริหารจัดการองค์การให้เกิดการ

สร้างสรรค์ใหม่ โดยการแลกเปล่ียนความรู้ของสมาชิก

ภายในองค์การเพ่ือส่งเสริมพัฒนาความคิดทีเ่ป็นนวัตกรรม

ให้เกดิขึ้นภายในองค์การ และถ่ายทอดความรู้ออกมาเป็น

ความคิดสร้างสรรค์ให้เกดิสนิค้า บริการ และกระบวนการ

ท�ำงานแบบใหม่ รวมทัง้มกีารสนับสนุนกลไกทีท่ �ำหน้าที ่ก�ำกบั

การท�ำงานของระบบนวัตกรรม ภายใต้การน�ำองค์ความรู้

ของการจัดการนวัตกรรมมาใช้อย่างมปีระสทิธภิาพ4  

	 จากการทบทวนวรรณกรรมการจัดการนวัตกรรม

ในองค์กรมหีลายแนวคิดทีม่มีติใิกล้เคียงกนัได้แก่ Cormican 

Kathryn & O’Sullivan David5 จัดกลุ่มการจัดการนวัตกรรม

ภายใต้หลักการ 5 องค์ประกอบได้แก่ กลยุทธแ์ละภาวะผู้น�ำ  

วัฒนธรรมและบรรยากาศในการท�ำนวัตกรรม การวางแผน

และการเลือกนวัตกรรม  โครงสร้างและผลงานการสื่อสาร

และความร่วมมอื Tidd Joe, Bessant John & Pavitt Keith6 

ได้ระบุมิติหลักองค์ประกอบของการจัดการนวัตกรรม

ได้แก่ ภาวะผู้น�ำและวิสยัทศัน์ โครงสร้างองค์กร บุคคลส�ำคัญ

หรือนักนวัตกรรม การท�ำงานเป็นทีมที่มีประสิทธิผล  

การพัฒนาบุคลากร การสื่อสารทีค่รอบคลุม การมส่ีวนร่วม

ในนวัตกรรม การมุ่งเน้นลูกค้า สิ่งแวดล้อมที่สร้างสรรค์ 

และองค์กรแห่งการเรียนรู้ Goffin Keith, & Mitchell Rick7 

ระบุว่าการจัดการนวัตกรรมมี 5 องค์ประกอบคือ 

การสร้างกลยุทธ์ การสร้างความคิดสร้างสรรค์ใหม่ 

การจัดล�ำดับความส�ำคัญและการคัดเลือกความคิดที่ด ี

การน�ำความคิดที่คัดสรรไปด�ำเนินการและการมส่ีวนร่วม

ในการจัดการนวัตกรรมของผู้เกี่ยวข้อง  Adams Richard, 

Bessant John & Phelps Robert8 ได้อธบิายการจัดการ

นวัตกรรมเจด็องค์ประกอบคือ การจัดการปัจจัยน�ำเข้า 

การจัดการข้อมูล การจัดการเชิงกลยุทธ ์วัฒนธรรมและ

โครงสร้างองค์กร การจัดการแฟ้มสะสมงาน การจัดการ

โครงการและการค้า องค์ประกอบทีม่อีทิธพิลต่อการจัดการ

นวัตกรรมในองค์กรของ Smith Marisa, Busi Marco, 

Ball Peter, & Van der Meer Robert9 ได้แก่ ภาวะผู้น�ำ 

รูปแบบการจัดการ เทคโนโลยี กระบวนการนวัตกรรม 

กลยุทธน์วัตกรรม โครงสร้างองค์กร วัฒนธรรมองค์กร 

ทรัพยากรมนุษย์และการจัดการสารสนเทศ สรปุองค์ประกอบ

การจัดการนวัตกรรมที่เหมือนกนัจากการทบทวนได้แก่ 

กลยุทธแ์ละภาวะผู้น�ำ การสื่อสารทีค่รอบคลุม กระบวนการ

นวัตกรรม โครงสร้างองค์กร การท�ำงานเป็นทมี วัฒนธรรม

และบรรยากาศในการท�ำนวัตกรรม องค์กรแห่งการเรียนรู้  

ซ่ึงสอดคล้องกบัแนวคิดของ Tidd Joe & Bessant John 

ระบุว่า 5 องค์ประกอบได้แก่ การก�ำหนดกลยุทธ์และ

แผนกลยุทธ์ การจัดการกระบวนการนวัตกรรมและ

ทรัพยากรนวัตกรรม การจัดการองค์กรนวัตกรรม การจัดการ

ความเช่ือมโยงองค์การกับภายนอกและการจัดการ

กระบวนการจัดการความรู้ 10,11

	 การบริหารการพยาบาลเพ่ือให้เกดินวัตกรรม 

ผู้บริหารการพยาบาลไม่เพียงแต่มีความมุ่งมั่นในการ

บริหารองค์กรการพยาบาลให้เกดิการจัดการนวัตกรรม 

แต่จ�ำเป็นต้องมแีนวทางการจัดการเพ่ือส่งเสริมให้พยาบาล

ทุกระดบัมวิีสยัทศัน์ร่วม จัดการให้มโีครงสร้างองค์การที่

มีความคล่องตัว ส่งเสริมบรรยากาศที่ดีในการน�ำเสนอ
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แนวคิดใหม่ๆ ตลอดเวลา เปิดโอกาสให้มกีารแลกเปล่ียน

ประสบการณก์บัหน่วยงานวิจัยอื่นๆ เพ่ือสร้างโอกาสใน

การเรียนรู้และปรับปรงุกระบวนการสร้างสรรค์นวัตกรรม

ไปสูค่วามส�ำเรจ็อย่างต่อเน่ืองและย่ังยืน การจัดการนวัตกรรม

ในบริบททางการพยาบาลเป็นเร่ืองใหม่ยังขาดผลการวิจัย

เชิงประจักษ์ จากการทบทวนการพัฒนาเคร่ืองมอืวัดการ

จัดการนวัตกรรมส่วนใหญ่เป็นการศกึษาในองค์กรธุรกจิ 

ในสถานการณ์ที่เปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วยุคดิจิทัล

ผู้บริหารการพยาบาลจ�ำเป็นต้องมีแบบวัดการจัดการ

นวัตกรรมในการบริหารเพ่ือให้สามารถพัฒนาแนวทาง

การบริหารหน่วยงานทีม่คีวามจ�ำเพาะเจาะจงด้านนวัตกรรม

ให้ดย่ิีงขึ้น โดยเฉพาะโรงพยาบาลทัว่ไป กระทรวงสาธารณสขุ

เป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายทีจ่�ำเป็นต้องขบัเคล่ือนการพัฒนา

นวัตกรรมทางสุขภาพเพ่ือรองรับการเปล่ียนแปลงใน

ระดบัสากล ดงัน้ันจึงจ�ำเป็นต้องวิจัยพัฒนาเคร่ืองมือที่มี

ความตรงเชิงโครงสร้างที่น่าเช่ือถือและสามารถพัฒนา

เป็นเคร่ืองมอืทีเ่ป็นมาตรฐานต่อไป ตลอดจนสามารถน�ำไป

ประเมินความสามารถด้านการจัดการนวัตกรรมทางการ

พยาบาลของผู้บริหารระดบัต้นในโรงพยาบาลต่างๆ ต่อไป

วตัถุประสงค์
	 เพ่ือพัฒนาและตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง

แบบวัดการจัดการนวัตกรรมทางการพยาบาลของผู้บริหาร

การพยาบาลระดบัต้น โรงพยาบาลทัว่ไป กระทรวงสาธารณสขุ

วิธีการศึกษา
	 การศกึษาคร้ังน้ีใช้รปูแบบการวิจัยเชิงพรรณนา

ภาคตดัขวางเพ่ือตรวจสอบความสอดคล้องขององค์ประกอบ

เชิงยืนยันโมเดลแบบวัดการจัดการนวัตกรรมทางการพยาบาล

ที่พัฒนาขึ้นกบัข้อมูลเชิงประจักษ์ 

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาเป็นผู้บริหารการ

พยาบาลระดบัต้น โรงพยาบาลทัว่ไป กระทรวงสาธารณสขุ 

จ�ำนวน 35 แห่ง 

	 การค�ำนวณขนาดกลุ่มตวัอย่างคร้ังน้ีใช้หลักการ

พัฒนาแบบวัดที่ทดสอบความตรงเชิงโครงสร้างด้วยการ

วิเคราะห์องค์ประกอบระบุว่าต้องมีจ�ำนวนอย่างน้อย 

5-10 เท่าของข้อค�ำถาม จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ยอมรับ

อยู่ในระดับดีมาก 250 ราย12 และป้องกนัการสญูหาย 

(Drop-out-rate) และความไม่ครบถ้วนของจ�ำนวนตวัอย่าง 

ผู้วิจัยใช้อตัราการสญูหายของตวัอย่างร้อยละ 2513 จึงได้

ขนาดกลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 313 คน  โดยมเีกณฑค์ัดเข้า

คือ เป็นผู้บริหารการพยาบาลระดบัต้น โรงพยาบาลทัว่ไป 

กระทรวงสาธารณสุขที่ ปฏิบัติ ง านใน ช่วง เดื อน

พฤศจิกายน 2562- กุมภาพันธ ์ 2563 สมัครใจตอบ

แบบสอบถาม และเกณฑคั์ดออกคือ ผู้บริหารการพยาบาล

ระดับต้นที่ ได้รับแบบสอบถามและติดตาม 2 คร้ัง

แล้วไม่ตอบกลับภายใน 3 สปัดาห์

	 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยน้ีคือ แบบสอบถาม

ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ 

	 ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป ได้แก่ อายุ  เพศ วุฒิการศกึษา 

ระยะเวลาที่ด�ำรงต�ำแหน่งผู้บริหารการพยาบาลระดบัต้น  

ประวัติการฝึกอบรมเกี่ยวกับการบริหาร ประสบการณ์

เกี่ยวกบัการอบรมด้านนวัตกรรม  ประสบการณเ์กี่ยวกบั

การสร้างนวัตกรรม  ผลงานด้านนวัตกรรมในช่วงที่

ด�ำรงต�ำแหน่งผู้บริหาร และนโยบาย คณะท�ำงานเกี่ยวกบั

การพัฒนานวัตกรรมในโรงพยาบาล  

	 ส่วนที ่2 แบบวัดการจัดการนวัตกรรมทางการ

พยาบาล  ผู้วิจัยใช้ทฤษฎกีารจัดการนวัตกรรมและเคร่ืองมอื

ของ Tidd Joe & Bessant John10,11 ที่ผู้วิจัยได้รับอนุญาต

ให้น�ำมาพัฒนาด้วยวิธแีปลไปข้างหน้าอย่างเดยีว (forward-

only translation) โดยผู้เช่ียวชาญสองภาษาแปลและ

อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการบริหารการพยาบาล

ทีม่คีวามสามารถใช้ภาษาองักฤษและภาษาไทยได้เป็นอย่างดี 

(Bilingual person) ตรวจสอบความถูกต้องของภาษาทีใ่ช้

ในการแปลโดยค�ำนึงถึงความหมายที่ถูกต้องสอดคล้อง

กบัวัฒนธรรมไทย แบบวัดที่ใช้คร้ังน้ีประกอบด้วย 5 องค์

ประกอบ 14 ตวัช้ีวัด ได้แก่ 1) การก�ำหนดกลยุทธแ์ละ

แผนกลยุทธ ์(3 ตวัช้ีวัด) 2) การจัดการกระบวนการและ

ทรัพยากรนวัตกรรม (3 ตวัช้ีวัด)  3) การจัดการองค์การ

นวัตกรรม (3 ตัวช้ีวัด) 4) การจัดการความเช่ือมโยง
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การพัฒนาแบบวัดการจัดการนวัตกรรมทางการพยาบาลส�ำหรับ
ผู้บริหารการพยาบาลระดบัต้นโรงพยาบาลทั่วไป กระทรวงสาธารณสขุ  

กรณุา ล้ิมเจริญ, เพชรน้อย สงิห์ช่างชัย
วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 15 ฉบบัที่ 1 มกราคม-เมษายน 2564

องค์การพยาบาลกบัภายนอก (2 ตวัช้ีวัด) และ 5) การจัดการ

กระบวนการจัดการความรู้  (3 ตัวช้ีวัด) แบบสอบถาม

เป็นข้อค�ำถามการรับรู้มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ

ได้แก่ มากทีส่ดุ=4, มาก = 3, ปานกลาง = 2, ไม่รับรู้ = 1 

และ ไม่รับรู้อย่างย่ิง = 0 โดยเกณฑใ์นการแปลผลดงัน้ี

	 คะแนน 3.50 – 4.00 ระดบัการรับรู้มากที่สดุ

	 คะแนน 2.50 – 3.49 ระดบัการรับรู้มาก

	 คะแนน 1.50 – 2.49 ระดบัการรับรู้ปานกลาง

	 คะแนน 0.50 – 1.49 ระดบัการรับรู้ น้อย

	 คะแนน 0.00 – 0.49 ระดบัการรับรู้ น้อยที่สดุ

	 การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ 

	 ผู้วิจัยน�ำแบบวัดการจัดการนวัตกรรมทางการ

พยาบาลตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาข้อค�ำถาม (Content 

Validity Index: CVI) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่านซ่ึงเป็น

ผู้เช่ียวชาญด้านการบริหารการพยาบาล ภาวะผู้น�ำและ

นวัตกรรม 2 ทา่น อาจารย์ผู้เช่ียวชาญด้านนวัตกรรมและ

ทรัพย์สนิทางปัญญา 1 ทา่น อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญ

ด้านการบริหารการพยาบาล งานวิจัยและนวัตกรรม 1 ทา่น

และผู้เช่ียวชาญด้านการประเมินผลการด�ำเนินงานของ

องค์กรการพยาบาล  1 ทา่น ผลการวิเคราะห์ค่าดชันีความตรง

ตามเน้ือหาทัง้ฉบบัเทา่กบั 0.90 โดยค่าความตรงเชิงเน้ือหา

รายข้อระหว่าง 0.80 – 1.00 และตรวจสอบคุณภาพ

ด้านความเช่ือมั่นของแบบวัดโดยการหาค่าสมัประสทิธิ์

ความเช่ือมั่น (Reliability) ทดลองใช้กบัพยาบาลวิชาชีพ

ระดบัผู้บริหารการพยาบาลระดบัต้นที่ไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง 

จ�ำนวน 30 คน ได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟา (Coefficient alpha) 

0.95 ซ่ึงค่าความเช่ือมัน่มากกว่า 0.70 ขึ้นไปถอืว่ามคุีณภาพ14

	 การเก็บรวบรวมขอ้มูล

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเกบ็รวบรวมหลังจากได้รับอนุญาต

จากโรงพยาบาลโดยขอความร่วมมอืจากผู้ประสานงานท�ำวิจัย

ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลทัง้ 18 แห่ง ส่งแบบสอบถาม

ทางไปรษณย์ีแยกเป็นชุดจ�ำนวน 313 ชุด พร้อมเอกสาร

รับรองพิจารณาจริยธรรมในการท�ำวิจัย ได้รับแบบสอบถาม

กลับคืนทางไปรษณย์ี แบบสอบถามทีม่คีวามสมบูรณค์รบถ้วน

ส�ำหรับน�ำมาวิเคราะห์จ�ำนวน 274 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 87.54 

แล้วน�ำมาลงรหัสข้อมูลเพ่ือการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป

	 การพทิกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอย่าง 

	 ได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยโดย

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัย

คริสเตยีน เลขที่ น.03/2562 ลงวันที่ 17 ตลุาคม 2562   

	 การวิเคราะหข์อ้มูล 	

	 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนา โดยใช้การแจกแจง ความถี่ และร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสดุ และค่าสงูสดุ 

	 2. วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอนัดบัที่ 2 

เพ่ือตรวจสอบความกลมกลืนของตัวบ่งช้ีการจัดการ

นวัตกรรมทางการพยาบาลกบัข้อมูลเชิงประจักษ์โดยใช้สถติิ

ดงัน้ี 1) ค่าไค-สแควร์สมัพัทธ ์Chi-square/degree of freedom 

(X2/df) < 2.0 แสดงว่าโมเดลทีม่คีวามสอดคล้องกบัข้อมูล

เชิงประจักษ์ในระดบัดี15,16 2) Root Mean Square Error 

of Approximation (RMSEA) เป็นค่าบ่งบอกถงึความ

ไม่สอดคล้องของโมเดลทีส่ร้างขึ้นกบัเมทริกซ์ความแปรปรวน

ร่วมของประชากร RMSEA < 0.05 แสดงว่าโมเดลมี

ความสอดคล้องกบัข้อมูลเชิงประจักษ์ด ี(Close fit)15,16 

3) ดชันีวัดระดบัความสอดคล้อง (Goodness of Fit Index: 

GFI) และดชันีวัดความสอดคล้องทีป่รับแก้แล้ว (Adjusted 

Goodness of Fit Index: AGFI) เป็นดชันีทดสอบความ

สอดคล้องแบบสมับูรณเ์กณฑ ์GFI > 0.90 และ AGFI > 0.9016 

4) ค่าดชันีความสอดคล้องเชิงสมัพันธ ์Comparative Fit 

Index (CFI) > 0.90 แสดงว่าพอเหมาะพอดขีองโมเดล16  

5) ดชันีรากก�ำลังสองเฉล่ียของเศษเหลือ (Root Mean 

Square Residual: RMR) และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน 

(Standard Root of Mean Square Residual: SRMR) ใช้เกณฑ ์

RMR <0.0516 และ SRMR < 0.0515,16 แสดงว่าโมเดล

มคีวามสอดคล้องกลมกลืนกบัข้อมูลเชิงประจักษ์ระดบัด ีและ 

6) ดชันีวัดความสอดคล้องกลมกลืนเชิงสมัพัทธ ์(Normed 

Fit Index (NFI) > 0.90 ทัง้น้ีข้อมูลทีใ่ช้ในการวิจัยคร้ังน้ี

เป็นไปตามข้อตกลงเบื้ องต้นของการใช้สถิติวิเคราะห์

องค์ประกอบพบว่า ข้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกติแต่มี

ความเบ้ 0.03 และความโด่ง 0.96 แสดงว่าการแจกแจง

ข้อมูลไม่เบ้และไม่โด่งจนผดิปกต ิ(skewness index ≤ 3, 

kurtosis index ≤ 2) ซ่ึงอยู่ในเกณฑท์ี่ก�ำหนด15, 16
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	 ผลวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอนัดับสอง

เพ่ือตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้างของแบบวัด

การจัดการนวัตกรรมทางการพยาบาลของผู้บริหารการ

พยาบาลระดบัต้นพบว่า องค์ประกอบด้านก�ำหนดกลยุทธ์

และแผนกลยุทธ์ในการจัดการนวัตกรรมมีความส�ำคัญ

มากที่สุดโดยมีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบเท่ากับ 0.94 

รองลงมาคือ ด้านการจัดการองค์การนวัตกรรมและ

การจัดการความเช่ือมโยงองค์การการพยาบาลกบัภายนอก 

โดยมีค่าน�ำ้หนักองค์ประกอบเท่ากบั 0.91 และ 0.88 

ตามล�ำดบั (ภาพที ่1) เมื่อพิจารณาค่าสมัประสทิธิ์น�ำ้หนัก

องค์ประกอบมาตรฐานขององค์ประกอบรายด้านพบว่า 

องค์ประกอบด้านการก�ำหนดกลยุทธแ์ละแผนกลยุทธใ์น

การจัดการนวัตกรรมมีอิทธิพลต่อแบบวัดการจัดการ

นวัตกรรมทางการพยาบาลสงูสดุ (R2 = 0.89) รองลงมา

คือ ด้านการจัดการองค์การนวัตกรรม (R2 = 0.83)  

การจัดการความเช่ือมโยงองค์การการพยาบาลกบัภายนอก 

(R2 = 0.78) การจัดการกระบวนการนวัตกรรม 

(R2 = 0.67) และทรัพยากรนวัตกรรมและการจัดการ

กระบวนการจัดการความรู้  (R2 = 0.56) ดงัตารางที่ 2

ตารางที่ 1 ค่าสถิติทดสอบความสอดคล้องกลมกลืนระหว่างตัวแปรสงัเกตได้ของโมเดลแบบวัดการจัดการนวัตกรรมทาง

              การพยาบาลกบัข้อมูลเชิงประจักษ์ (n = 274)

ดชันตีรวจสอบความสอดคลอ้งหลงัปรบัโมเดล

ค่าสถติิ X2/df RMSEA GFI AGFI NFI CFI RMR SRMR

เกณฑ์ < 2.0 < 0.05 > 0.90 > 0.90 > 0.90 > 0.90 < 0.05 < 0.05

ค่าสถติิ 1.62 0.04 0.94 0.92 0.98 0.99 0.04 0.02

แปลผล สอดคล้องดี สอดคล้องดี สอดคล้อง สอดคล้อง สอดคล้อง สอดคล้อง สอดคล้องดี สอดคล้องดี

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง

ร้อยละ 99.20 อายุเฉล่ีย  52.55 ปี  อายุสงูสดุ 60 ปี ต�ำ่สดุ 

40 ปี อยู่ในยุคเจเนอเรช่ันเอก็ซ์ (X Generation) ร้อยละ 

70.08  ยุคเบบี้ บูม (Baby Boomer) ร้อยละ 29.92 

จบการศกึษาสงูสดุในระดบัปริญญาตรีมากทีส่ดุ รองลงมา

คือปริญญาโทร้อยละ 59.50 และ 39.80 ตามล�ำดบั ระยะเวลา

ที่ด�ำรงต�ำแหน่งผู้บริหารการพยาบาลระดับต้นน้อยกว่า 

5 ปีมากที่สุด รองลงมาคืออายุระหว่าง 5-10 ปี และ 

11-15 ปี ร้อยละ 33.33, 25.00 และ 21.59  ตามล�ำดบั 

มปีระสบการณก์ารอบรมหลักสตูรด้านการบริหารร้อยละ 

62.10 ไม่เคยฝึกอบรมด้านนวัตกรรมร้อยละ 72.30 

มีผลงานด้านการจัดการนวัตกรรมร้อยละ 58.30 และ

องค์กรการพยาบาลมนีโยบายเกีย่วกบัการพัฒนานวัตกรรม

ในโรงพยาบาลร้อยละ 56.20 ผลคะแนนการรับรู้ ด้าน

การจัดการนวัตกรรมทางการพยาบาลอยู่ในระดับมาก 

(X = 3.12, SD = 0.48)  เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า

องค์ประกอบที่ค่ามากที่สดุคือ การก�ำหนดกลยุทธ์และ

แผนกลยุทธใ์นการจัดการนวัตกรรม (X = 3.16, SD = 0.59) 

และการจัดการองค์กรนวัตกรรม (X = 3.16, SD = 0.56)  

รองลงมาคือ การจัดการความเช่ือมโยงองค์การกบัภายนอก 

(X = 3.14, SD = 0.61)  การจัดการกระบวนการจัดการ

ความรู้ (X = 3.14, SD = 0.58) และการจัดการกระบวนการ

นวัตกรรมและทรัพยากรนวัตกรรม (X = 3.08, SD = 0.58)  

	 ผลการตรวจสอบความสอดคล้องกลมกลืนระหว่าง

โมเดลแบบวัดการจัดการนวัตกรรมทางการพยาบาลของ

ผู้บริหารการพยาบาลระดับต้นตามสมมติฐานกบัข้อมูล

เชิงประจักษ์พบว่า ค่าดชันีวัดระดบัความกลมกลืนระหว่าง

โมเดลกบัข้อมูลเชิงประจักษ์ผ่านเกณฑท์ีก่ �ำหนด X2/df = 1.62, 

GFI = 0.94, AGFI =  0.92, CFI = 0.99, RMSEA = 0.04, 

RMR = 0.04, SRMR = 0.02 แสดงว่าโมเดลตามสมมตฐิาน

สอดคล้องคล้องกบัข้อมูลเชิงประจักษ์ ดงัตารางที่ 1
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	 ผลการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง 

(Construct Validity) ด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบ

เชิงยืนยันอนัดับที่สองพบว่า โมเดลแบบวัดการจัดการ

นวัตกรรมทางการพยาบาล 5 องค์ประกอบม ี14 ตวัช้ีวัด 

ผลการตรวจสอบความเช่ือมั่นของแบบวัดการจัดการ

นวัตกรรมทางการพยาบาลได้ค่าสมัประสทิธิ์แอลฟาของ

ครอนบาคทั้งฉบบั 0.94 ดงัน้ี 1) การก�ำหนดกลยุทธแ์ละ

แผนกลยุทธใ์นการจัดการนวัตกรรม 3 ตวัช้ีวัด (α = 0.92) 

2) การจัดการกระบวนการนวัตกรรมและทรัพยากรนวัตกรรม 

3 ตวัช้ีวัด (α = 0.91) 3) การจัดการองค์การนวัตกรรม 
3 ตวัช้ีวัด (α = 0.92) 4) การจัดการความเช่ือมโยง
องค์การการพยาบาลกบัภายนอก 2 ตวัช้ีวัด(α = 0.92) 
และ 5) การจัดการความรู้  3 ตวัช้ีวัด(α = 0.93)  ตวัช้ีวัด
มีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบตั้งแต่ 0.70 – 0.91 อย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p-value < 0.01) ดงัตารางที่ 3

ตารางที่ 2 ค่าน�ำ้หนักองค์ประกอบ ค่าทดสอบนัยส�ำคัญทางสถติิและค่าความสมัพันธพ์หุคูณของตัวแปรแบบวัดการจัดการ

             นวัตกรรมทางการพยาบาล

องคป์ระกอบ น�้ำหนกัองคป์ระกอบ SE t R2

การก�ำหนดกลยุทธแ์ละแผนกลยุทธใ์นการจัดการนวัตกรรม (IStra) 0.94 0.07 14.13* 0.89

การจัดการกระบวนการนวัตกรรมและทรัพยากรนวัตกรรม (IPro) 0.82 0.07 12.21* 0.67

การจัดการองค์การนวัตกรรม (IOrg) 0.91 0.07 13.27* 0.83

การจัดการความเช่ือมโยงองค์การการพยาบาลกบัภายนอก (INet) 0.88 0.06 15.48* 0.78

การจัดการกระบวนการจัดการความรู้  (IKm) 0.75 0.07 10.76* 0.56

Chi-Square = 113.56, df = 70, X2/df = 1.62, GFI = 0.94, AGFI = 0.92, CFI = 0.99, RMSEA = 0.04, SRMR = 0.02

*p-value < 0.01

ภาพที ่1 โมเดลองค์ประกอบเชิงยืนยันอนัดบัที่ 2 ของการจัดการนวัตกรรมทางการพยาบาล

Chi-Square = 113.56, df = 70, X2/df = 1.62, RMSEA = 0.04
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ตารางที ่3 ค่าน�ำ้หนักองค์ประกอบจากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอนัดบัที่ 2  (n = 274)

ขอ้ความ องคป์ระกอบ*

1 2 3 4 5

1. ทา่นมกีลยุทธใ์ห้ผู้เกี่ยวข้องมีความชัดเจนว่าการน�ำนวัตกรรมจะช่วยให้

    หน่วยงานมคีวามส�ำเรจ็(S1)

0.80 - - - -

2. ทา่นรับรู้ความคิดใหม่ๆ ความสามารถทีโ่ดดเด่นของบุคลากรในหน่วยงาน 

    ที่ท �ำให้องค์กรมคีวามได้เปรียบในเชิงการแข่งขนั (S2)

0.70 - - - -

3. ท่านมีระบบและกระบวนการที่สามารถน�ำไปใช้เพ่ือทบทวนวิทยาการ

    เทคโนโลยีใหม่ๆ ทีม่คีวามหมายสอดคล้องกบัยุทธศาสตร์ขององค์กร (S3)

0.73 - - - -

4. ท่านสามารถจัดท�ำโครงการเกี่ยวกับนวัตกรรมได้ส�ำเร็จตรงเวลาและ

   งบประมาณที่จัดท�ำไว้ (P1)

- 0.79 - - -

5. ท่านมีกลไกที่มีประสิทธิผลเพ่ือให้แน่ใจว่าบุคลากรทุกคนในหน่วยงาน

    เข้าใจความต้องการของผู้รับบริการ (P2)

- 0.88 - - -

6. ทา่นมกีลไกการบริหารจัดการการเปล่ียนแปลงของกระบวนการจากความคิด

      ริเร่ิมของบุคลากรไปจนถงึการน�ำไปใช้จริงให้เกดิผลส�ำเรจ็ในการปฏบิตั ิ(P3)

- 0.87 - - -

7. ทา่นมกีารสื่อสารที่มปีระสทิธผิล  มีการประสานงานทั้งแบบแนวราบและ

    แนวดิ่งทั่วทั้งองค์กร (O1)

- - 0.77 - -

8. ทา่นมรีะบบการสนับสนุน การให้รางวัลและยกย่องบุคลการที่มผีลงานด้าน

    นวัตกรรม (O2)

- - 0.88 - -

9. ท่านมีการสร้างบรรยากาศส่งเสริมให้บุคลกรที่มีแนวคิดใหม่ๆ ให้อยู่ใน

    องค์กร (O3)

- - 0.90 - -

10. ทา่นมกีารจัดการเรียนรู้ด้วยการใช้ความสมัพันธใ์นลักษณะทีป่ระสบความส�ำเรจ็

      ร่วมกนั (win-win) กบัตวัแทนขององค์กรอื่นๆ (N1)

- - - 0.91 -

11. ทา่นมคีวามเข้าใจอย่างถ่องแท้ในความต้องการของผู้รับบริการและผู้ที่

      น�ำนวัตกรรมไปใช้ (N2)

- - - 0.85 -

12. ทา่นมกีารจัดการเรียนรู้  การแบ่งปันประสบการณก์บัหน่วยงานอื่นเพ่ือ

      เพ่ิมการเรียนรู้ของตนเอง (K1)

- - - - 0.77

13. ทา่นมกีารรวบรวมสิง่ดีๆ  เพ่ือให้มกีารจัดการเรียนรู้ทีเ่กดิจากหน่วยงานอื่น 

     เพ่ือท�ำให้องค์กรเกดิประโยชน์ (K2)

- - - - 0.85

14. ทา่นมกีารเรียนรู้ที่ดจีากองค์กรอื่นๆ (K3) - - - - 0.86

*p-value < 0.01
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อภิปรายผล
	 การวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและตรวจสอบ

ความตรงเชิงโครงสร้างของแบบวัดการจัดการนวัตกรรม

ทางการพยาบาลของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น 

โรงพยาบาลทัว่ไป กระทรวงสาธารณสขุ ผลการศกึษาพบว่า 

แบบวัดการจัดการนวัตกรรมแบบมาตราส่วน 5 ระดับ

ส�ำหรับผู้บริหารการพยาบาลระดบัต้น โรงพยาบาลทัว่ไป 

กระทรวงสาธารณสุขประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ 

(14 ตวัช้ีวัด) ได้แก่ การก�ำหนดกลยุทธแ์ละแผนกลยุทธ์

ในการจัดการนวัตกรรม การจัดการกระบวนการนวัตกรรม

และทรัพยากรนวัตกรรม การจัดการองค์การนวัตกรรม 

การจัดการเช่ือมโยงองค์การกบัภายนอกและการจัดการ

ความรู้สอดคล้องกบัแนวคิด Tidd Joe & Bessant John 10,11 

ซ่ึงผู้วิจัยน�ำมาใช้เป็นหลักในการพัฒนา จากผลการวิเคราะห์

องค์ประกอบเชิงยืนยันอนัดบัสองเพ่ือตรวจสอบความตรง

เชิงโครงสร้างพบว่า โมเดลแบบวัดการจัดการนวัตกรรม

ทางการพยาบาลตามสมมตฐิานมคีวามสอดคล้องกลมกลืน

กบัข้อมูลเชิงประจักษ์โดยมค่ีา X2/df = 1.62 ซ่ึงมค่ีา < 2.0 

แสดงให้เห็นว่าโมเดลโครงสร้างมีความสอดคล้องกับ

ข้อมูลเชิงประจักษ์ และเมื่อพิจารณาดชันีความเหมาะสม

ได้แก่ GFI = 0.94, AGFI = 0.92, CFI = 0.99  ซ่ึงค่าดชันี

ความเหมาะสมทั้งสามผ่านเกณฑ์ (> 0.90) แสดงว่า

โมเดลมคีวามเหมาะสมพอดกีบัข้อมูลเชิงประจักษ์  และ

ค่า RMSEA = 0.04  RMR = 0.02  ซ่ึงมค่ีาเข้าใกล้ศนูย์

ผ่านเกณฑท์ี่ก�ำหนด RMSEA < 0.05  RMR < 0.05)15,16  

จากค่าดชันีดงักล่าวแสดงว่าโมเดลการวิเคราะห์องค์ประกอบ

เชิงยืนยันของการจัดการนวัตกรรมทางการพยาบาลมี 

5 องค์ประกอบเหมาะสมและสามารถวัดการจัดการนวัตกรรม

ทางการพยาบาลเน่ืองจากผลการวิเคราะห์องค์ประกอบ

เชิงยืนยันเป็นเทคนิคและวิธกีารตรวจสอบความเทีย่งตรง

เชิงโครงสร้างที่ดวิีธหีน่ึง 

	 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอนัดบัสอง

แสดงให้เห็นว่าองค์ประกอบที่มีอิทธิพลต่อการจัดการ

นวัตกรรมทางการพยาบาลมากทีส่ดุคือ การก�ำหนดกลยุทธ์

และแผนกลยุทธ์ในการจัดการนวัตกรรม รองลงมาคือ 

การจัดการองค์การนวัตกรรมและการจัดการกระบวนการ

นวัตกรรมและทรัพยากรนวัตกรรม ตวัช้ีวัดทีส่ �ำคัญมากทีส่ดุ

ในการก�ำหนดกลยุทธคื์อ การเช่ือมโยงโครงการนวัตกรรม

กบักลยุทธข์องหน่วยงาน การมีกลยุทธด้์านนวัตกรรมที่

ชัดเจน และการทบทวนวิทยาการด้านเทคโนโลยีใหม่ๆ 

อย่างมรีะบบที่สอดคล้องกบัยุทธศาสตร์องค์กร  ในด้าน

การจัดการองค์กรนวัตกรรมพบว่า การสร้างทมีงานที่ดี

ในการคิดค้นนวัตกรรมใหม่ๆ และการจัดบรรยากาศ

องค์กรมีอิทธิพลอยู่ในระดับสูง การส่งเสริมบุคลากร

ในหน่วยงานเข้าใจความต้องการของผู้รับบริการและ

การบริหารจัดการการเปล่ียนแปลงตั้งแต่คิดริเร่ิมจนถึง

การน�ำไปใช้เป็นตวับ่งช้ีการจัดการกระบวนการนวัตกรรม

และทรัพยากรนวัตกรรมมากตามล�ำดับ สอดคล้องกับ 

Christiansen James A17 ระบุว่าองค์การที่มกีลยุทธด้์าน

นวัตกรรมอย่างชัดเจนในระดบัองค์การ ระดบัหน่วยงาน

และระดับหน้าที่รับผิดชอบจะท�ำให้การบริหารจัดการ

องค์การมกีารส่งเสริมให้บุคลากรในองค์การมคีวามคิดใหม่ๆ 

และการจัดสรรทรัพยากร ศรีพิไล ชุดไธสง นภัสสวงค์ 

โอสถศลิป์และณฐัชา ทวีแสงสกุลไทย18 ศกึษาการจัดการ

นวัตกรรมในสถาบันอุกดมศึกษากรณีศึกษาศูนย์กลาง

นวัตกรรม จุฬาลงกรณม์หาวิทยาพบว่ากลยุทธส์นับสนุน

การสร้างนวัตกรรมโดยการก�ำหนดวิสัยทัศน์ที่ชัดเจน

เพชรน้อย สงิห์ช่างชัยระบุว่าการก�ำหนดทศิทาง วัตถุประสงค์ 

เป้าหมายและกลยุทธท์ี่ชัดเจนเป็นองค์ประกอบที่ส�ำคัญ

ที่ผู้บริการทางการพยาบาลต้องมีเพ่ือให้สามารถพัฒนา

องค์กรการพยาบาลให้มุ่งสูก่ารเป็นองค์กรแห่งนวัตกรรม

ซ่ึงเป็นองค์กรที่มีการน�ำความเปล่ียนแปลงใหม่ๆ 

มาประยุกตใ์ช้จนเป็นผลส�ำเรจ็ การสร้างบรรยากาศและ

สภาพแวดล้อมในทีท่ �ำงานทีเ่อื้อต่อกระบวนการสร้างสรรค์ 

ส่งเสริมให้บุคลากรสร้างนวัตกรรมเพ่ือใช้ในการแก้ปัญหา

และพัฒนางาน3 และกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสขุ

ได้ก�ำหนดยุทธศาสตร์การบริการพยาบาลที่ 5 ส่งเสริม

การพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลเพ่ือยกระดบัคุณภาพ

ให้สอดคล้องกบัความท้าทายระบบบริหารพยาบาลในยุค

ไทยแลนด ์4.0 โดยการพัฒนาวิทยาการ ความคิดสร้างสรรค์ 

นวัตกรรมและวิจัยทางการพยาบาล พัฒนาระบบการ

จัดการความรู้ ด้านการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ และ
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พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศด้านคุณภาพการ

พยาบาลเพ่ือสร้างความคุ้มค่าคุ้มทุน19 

ขอ้เสนอแนะ
	 1. ด้านนโยบายและการปฏิบัติ  ผู้บริหาร

การพยาบาลหน่วยงานสขุภาพและการพยาบาลควรน�ำ

แบบวัดการจัดการนวัตกรรมประยุกต์ใช้ในการประเมิน

การจัดการนวัตกรรมทางการพยาบาลในระดับองค์กร

การพยาบาลและหอผู้ป่วย เพ่ือค้นหาช่องว่างในการเรียนรู้

สมรรถนะด้านการจัดการนวัตกรรมทางสขุภาพที่สอดรับ

การเปล่ียนแปลงยุคดจิิทลั ทัง้น้ีต้องให้ความส�ำคัญเกีย่วกบั

การก�ำหนดกลยุทธแ์ละแผนกลยุทธใ์นการจัดการนวัตกรรม 

การจัดการองค์กรนวัตกรรมเพ่ือให้มีกรอบการท�ำงาน

ด้านนวัตกรรมอย่างชัดเจน มีการปรับเปล่ียนระบบและ

รปูแบบขององค์กรอย่างต่อเน่ือง มจีริยธรรม คุณธรรม

และเป็นองค์กรที่มธีรรมาภิบาล 

	 2. ด้านการท�ำวิจัย ควรมีการศึกษาความไม่

แปรเปล่ียนโมเดลแบบวัดการจัดการนวัตกรรมทาง

การพยาบาลของผู้บริหารการพยาบาลอาจจ�ำแนกตามเพศ 

ประสบการณ์ระยะเวลาด�ำรงต�ำแหน่งที่แตกต่างกัน 

ระดับการศึกษาเพ่ือตรวจสอบความไม่แปรเปล่ียนของ

รูปแบบโมเดลแบบวัดน้ีและน�้ำหนักองค์ประกอบ 

เพ่ือตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือด้านความตรง
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