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บทคัดย่อภาษาไทย 

ทินกร บัวชู : ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
(INNOVATION LEADERSHIP OF HEAD NURSE, GOVERNMENT UNIVERSITY 
HOSPITAL) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: ผศ. ดร. สุวิณี วิวัฒน์วานิช{, 148 หน้า. 

การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมของหัวหน้าหอ
ผู้ป่วย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ โดยใช้เทคนิคเดลฟาย ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้เชี่ยวชาญจ านวน 21 
คน ประกอบด้วย ผู้บริหารองค์การพยาบาล ผู้บริหารการพยาบาล นักวิชาการ และพยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบัติการ ที่มีผลงานนวัตกรรมหรือผลงานวิจัยที่ได้รับรางวัลหรือได้รับการยกย่องว่าดีเด่นและเป็นที่
ยอมรับ วิธีด าเนินการวิจัยประกอบด้วย 3 ขั้นตอน โดยขั้นตอนที่ 1 สัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับ
ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ขั้นตอนที่ 2 น าข้อมูลที่
ได้มาวิเคราะห์สาระส าคัญแล้วน ามาสร้างแบบสอบถามให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับระดับ
ความส าคัญของสมรรถนะย่อยในแต่ละข้อรายการ น ามาค านวณค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอ
ไทล์ ขั้นตอนที่ 3 น าข้อมูลที่ได้ส่งแบบสอบถามไปให้ผู้เชี่ยวชาญเพื่อยืนยันค าตอบ และน าข้อมูลที่
ได้มาค านวณหาค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์เพื่อสรุปผลการวิจัย 

ผลการศึกษาพบว่า ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐ มีองค์ประกอบสมรรถนะทั้งหมด 7 ด้าน และมีสมรรถนะย่อยจ านวน 54 ข้อรายการ ได้แก่ 1) 
ด้านการให้รางวัลผลตอบแทน จ านวน 7 ข้อรายการ 2) ด้านการสร้างนวัตกรรม จ านวน 8 ข้อ
รายการ 3) ด้านการสร้างทีม จ านวน 9 ข้อรายการ 4) ด้านการสร้างบรรยากาศในหน่วยงาน จ านวน 
5 ข้อรายการ 5) ด้านการพัฒนาทักษะ จ านวน 7 ข้อรายการ 6) ด้านบุคลิกภาพ จ านวน 12 ข้อ
รายการ และ 7) ด้านการสนับสนุน จ านวน 6 ข้อรายการ โดยองค์ประกอบทั้ง 7 ด้าน พบว่ามี
สมรรถนะย่อยจ านวน 52 ข้อรายการ ที่มีความส าคัญอยู่ในระดับมากที่สุด และมีสมรรถนะย่อย
จ านวน 2 ข้อรายการ ที่มีความส าคัญอยู่ในระดับมาก 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 

# # 5777171436 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORDS: INNOVATION LEADERSHIP / HEAD NURSE / GOVERNMENT UNIVERSITY 
HOSPITAL 

THINNAKORN BUACHU: INNOVATION LEADERSHIP OF HEAD NURSE, 
GOVERNMENT UNIVERSITY HOSPITAL. ADVISOR: ASST. PROF. SUVINEE 
WIVATVANIT, Ph.D.{, 148 pp. 

The purpose of this descriptive research was to explore the innovation 
leadership of head nurse, Government University Hospital. The subject were 21 
experts including organization of nurse executives, academic group, practitioners 
group, and nurse administrators from Government University Hospital. The Delphi 
technique consisted of 3 steps. Step 1, all experts were described about innovation 
leadership of head nurse, Government University Hospital. Step 2, data from step I 
were analyzed by using content analysis for developing the rating scales 
questionnaire. All items in the questionnaire were ranked the level of the innovation 
leadership by a prior panel of experts. Step 3, data were analyzed by using median 
and interquartile range which was developed a new version of the questionnaire. The 
new questionnaire was sent to previous experts to confirm the previous ranked 
items. Data were analyzed again by median and interquartile range to summarize the 
study. 

The results of this study were presented that the innovation leadership of 
head nurse, Government University Hospital consisted of 7 components resulting in 
54 items. They were: 1) rewarding 7 items, 2) innovation construct 8 items, 3) team 
building 9 items, 4) department climate building 5 items, 5) skill development 7 
items, 6) personality 12 items, and 7) supportive 6 items. there are 52 items are most 
important and 2 items are more important. 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

 จากแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2560 - 2579) กระทรวงสาธารณสุขซึ่งเป็นองค์กร
หลักด้านสุขภาพ ได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์ชาติด้านสาธารณสุขตามนโยบายของรัฐบาล โดยมี
เป้าหมายให้ประชาชนมีสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข และมีระบบสุขภาพที่ยั่งยืน เพื่อลดความ
เหลื่อมล้ าจากการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ ภายใต้แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 
12 (พ.ศ. 2560-2564) และนโยบายไทยแลนด์ 4.0 (Startup Thailand) ซึ่งมีจุดเน้นในการพัฒนา
นวัตกรรมเพื่อน ามาใช้เป็นปัจจัยขับเคลื่อนองค์กร เพื่อยกระดับศักยภาพของระบบการแพทย์และ
สาธารณสุข (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2558) โดยกลุ่ม
สาธารณสุข สุขภาพ และเทคโนโลยีทางการแพทย์ (Health, Wellness & Bio-Tech) จะต้องเติมเต็ม
ด้วยวิทยาการ ความคิดสร้างสรรค์ การวิจัย และนวัตกรรม เพือ่สร้างความได้เปรียบในเชิงแข่งขันด้วย
นวัตกรรม ให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้รับบริการ โดยใช้นวัตกรรมปฏิรูประบบการแพทย์และ
สาธารณสุข และพัฒนาให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางทางด้านการแพทย์ต่อไป (ส านักสารนิเทศ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 

ปัจจุบันประเทศไทยเข้าสู่ประชาคมอาเซียน (ASEAN Community) ที่มีการเปิดเสรีการค้า
บริการสุขภาพ ส่งผลกระทบต่อระบบบริการสุขภาพและการยกระดับการให้บริการสุขภาพทางด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข (นวรัตน์ สุวรรณผ่อง และคณะ, 2557) ในขณะที่สภาการพยาบาลมีการ
ก าหนดยุทธศาสตร์ พัฒนานโยบายด้านการพยาบาลและการผดุงครรภ์ และจัดระบบบริการสุขภาพที่
เป็นมาตรฐานสากล โดยเร่งรัดพัฒนาความร่วมมือกับองค์กรวิชาชีพระหว่างประเทศ เพื่อพัฒนาระบบ
การบริหารจัดการองค์กรให้มีประสิทธิภาพตามแผนยุทธศาสตร์ของสภาการพยาบาล พ.ศ. 2555-
2559 โดยมุ่งเน้นให้หน่วยบริการพยาบาล วิชาชีพพยาบาล และพัฒนาศักยภาพของผู้บริหารทางการ
พยาบาลให้มีภาวะผู้น าเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลง และเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (Medical 
Hub) ในอาเซียน เน้นการบริการที่มีคุณภาพบนพื้นฐานของข้อมูลเชิงประจักษ์ การฟื้นหายใน
ระยะเวลาที่เหมาะสมแก่ผู้รับบริการทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม (สภาการพยาบาล, 
2552) โดยสนับสนุนให้ผู้บริหารทางการพยาบาลมีการพัฒนาองค์ความรู้ด้านนวัตกรรม ให้มีภาวะ
ผู้น าเชิงนวัตกรรมในหน่วยบริการพยาบาลให้สนับสนุนการสร้างนวัตกรรมเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ 
ป้องกัน ควบคุมและลดผลกระทบจากโรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในภูมิภาค
อาเซียน (ส านักการพยาบาล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2555)  
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โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ เป็นศูนย์บริการทางการแพทย์ระดับตติยภูมิขั้นสูง (Super 
Tertiary Care) ที่มีศักยภาพในการให้บริการและมีความพร้อมในการรักษาพยาบาลเพื่อรองรับการ
เปลี่ยนแปลงดังกล่าว รวมทั้งเป็นแหล่งการเรียนการสอนเพื่อผลิตบุคลากรทางด้านสุขภาพ และเป็น
องค์กรแห่งวิชาการที่มีพันธกิจส าคัญเพื่อให้บริการทางด้านสาธารณสุขที่มีคุณภาพ ได้มาตรฐานสากล 
ทันสมัย และมีกลยุทธ์ในการส่งเสริมงานวิจัยและสนับสนุนนวัตกรรมจากงานประจ าต่อยอดสู่งานวิจัย
พื้นฐานสู่คลินิกแบบสหสาขาวิชาชีพ (Integrated clinical research center) (สภาการพยาบาล, 
2552) นอกจากนี้ยังมีการน านวัตกรรมทางด้านเทคโนโลยีการรักษาใหม่ๆมาใช้เพื่อเพิ่มคุณภาพการ
รักษาพยาบาล ประจ าศูนย์การแพทย์ที่เป็นเลิศ (Excellence center) เพิ่มศักยภาพการแข่งขันของ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ซึ่งมีองค์กรพยาบาลเป็นหน่วยงานหลักที่มีความส าคัญของ
โรงพยาบาล ดังนั้นองค์กรพยาบาลจึงควรมีผู้บริหารทางการพยาบาลที่มีภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรม
เพื่อให้สามารถออกแบบระบบงานและกระบวนการให้บริการพยาบาล เพื่อรองรับสถานการณ์การ
เปลี่ยนแปลงให้บรรลุวัตถุประสงคแ์ละวิสัยทัศน์ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐต่อไป 

องค์กรพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐเป็นองค์กรที่มีบทบาทส าคัญในการ
ออกแบบระบบการให้บริการในหน่วยบริการพยาบาล และให้พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติตามมาตรฐาน
การบริการพยาบาลและการผดุงครรภ์ โดยก าหนดขอบเขตหน้าที่ความรับผิดชอบทางการบริหารของ
หัวหน้าหอผู้ป่วยหรือหน่วยงานการพยาบาล ให้มีความสามารถในการมีอิทธิพลต่อผู้ปฏิบัติงานใน
หน่วยงานเพื่อให้การด าเนินงานบรรลุเป้าหมาย โดยแสดงออกถึงการมีทักษะการคิดวิเคราะห์และ
ตัดสินใจแก้ปัญหาได้อย่างเป็นระบบ มีทักษะการเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง มีความคิดสร้างสรรค์ 
สามารถด าเนินการส่งเสริม สนับสนุนการสร้างและการใช้นวัตกรรมและผลการวิจัยทางการพยาบาล
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และสามารถสร้างบรรยากาศให้ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานมีส่วนร่วมในการ
สร้างหรือพัฒนานวัตกรรม (สภาการพยาบาล, 2556) ดังนั้น องค์กรพยาบาลจึงต้องพัฒนาหัวหน้าหอ
ผู้ป่วยให้มีภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรม มีกลยุทธ์ในการบริหารจัดการระบบบริการพยาบาลสู่ความเป็นเลิศ 
สามารถน าทีมผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานให้สามารถใช้เทคโนโลยีที่มีความซับซ้อนในการปฏิบัติงานที่
ทันสมัย บนฐานความรู้ทางวิชาการและองค์ความรู้ด้านนวัตกรรมทางการพยาบาลที่ส าคัญ สามารถ
ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะซับซ้อนและครอบคลุมทุกภาวะของโรคในสถานบริการระดับตติยภูมิได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ตามแผนพัฒนาการพยาบาลและการผดุงครรภ์แห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2550-2559) 
ซึ่งวิชาชีพพยาบาลเป็นกลุ่มวิชาชีพหนึ่งในทีมสุขภาพที่ต้องท างานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้เกิด
แนวทางการปฏิบัติที่ดี (Best practices) ในการให้บริการพยาบาลทุกๆขั้นตอนของกระบวนการ
พยาบาล (Nursing process) หัวหน้าหอผู้ป่วยจึงต้องมีภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมทั้งในด้านการคิดสร้าง
นวัตกรรม เป็นผู้ใช้นวัตกรรม และกระตุ้นให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถสร้างสรรค์นวัตกรรมได้ (ศูนย์การ
เรียนรู้นวัตกรรมทางการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย, 2553) โดยใช้ข้อมูลหลักฐานเชิง
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ประจักษ์ ความรู้พื้นฐานการวิจัยและทฤษฎีทางการพยาบาล เพื่อสร้างองค์ความรู้ใหม่ในการ
ให้บริการหรือกิจกรรมการพยาบาลที่มีความหลากหลายและซับซ้อน นอกจากนี้หัวหน้าหอผู้ป่วยที่มี
ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมจะมีกลยุทธ์ กลวิธี สามารถบูรณาการความรู้จากผลการวิจัยมาพัฒนา
นวัตกรรมทางการพยาบาลและแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในหน่วยงานให้ทันสมัย 
เป็นไปตามมาตรฐานการให้บริการพยาบาลและการผดุงครรภ์ของพยาบาลวิชาชีพ ในระดับ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ (สภาการพยาบาล, 2549) หัวหน้าหอผู้ป่วยจึงจ าเป็นต้องมีภาวะผู้น า
เชิงนวัตกรรมเพื่อที่จะบริหารและจัดการ พัฒนาผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานให้มีความรู้ สามารถ
สร้างสรรค์และประยุกต์ใชน้วัตกรรมทางการพยาบาลที่มี เพื่อให้ได้ผลลัพธ์การพยาบาลตามเป้าหมาย
ที่ก าหนด สร้างความแตกต่างจากโรงพยาบาลอื่นๆ และตอบสนองตามความคาดหวังที่เพิ่มสูงขึ้นของ
ผู้รับบริการและครอบครัว อีกทั้งเพื่อความอยู่รอดขององค์กรที่มีอิสระในการบริหารจัดการจากระบบ
ราชการ ท าให้เกิดกลยุทธ์การแข่งขันระหว่างโรงพยาบาลทั้งในด้านคุณภาพการรักษาและคุณภาพ
การให้บริการพยาบาล 

ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วย หมายถึง พฤติกรรมเชิงกลยุทธ์ของหัวหน้าหอ
ผู้ป่วยหรือหัวหน้าหน่วยงานการพยาบาลที่มีพฤติกรรมการแสดงออกในการโน้มน้าว จูงใจ หรือการมี
อิทธิพลในการน าผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานให้พัฒนาหรือสร้างสรรค์นวัตกรรมทางการพยาบาล โดยใช้    
กลยุทธ์และความสามารถในการสร้างอิทธิพลและค่านิยม ส่งผลต่อการกระท าหรือพฤติกรรมและ
ความรู้สึกของผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานให้เกิดพฤติกรรมการสร้างสรรค์นวัตกรรมทางการพยาบาล
ตามเป้าหมายที่หัวหน้าหอผู้ป่วยตั้งไว้ (พิเชษฐ์ วงศ์เกียรติ์ขจร, 2553) ซึ่งนวัตกรรมทางการพยาบาล
จะท าให้คุณภาพในการดูแลและการให้บริการผู้รับบริการดีขึ้น ลดภาระค่าใช้จ่าย นอกจากนี้หัวหน้า
หอผู้ป่วยที่มีภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมจะช่วยปรับปรุงข้อมูลแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลให้มีความ
ทันสมัย ท าให้สามารถดูแลผู้รับบริการที่มีภาวการณ์เกิดของโรคซับซ้อนให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (ICN, 
2009 cited in Kaya, 2015) นอกจากพฤติกรรมเชิงกลยุทธ์ของหัวหน้าหอผู้ป่วย ผู้น าเชิงนวัตกรรม
ในศตวรรษที่ 21 ยังต้องอาศัยความร่วมมือกับทีม และค านึงถึงบริบทขององค์กร กระบวนการสร้าง
นวัตกรรม และความต้องการนวัตกรรมขององค์กรอีกด้วย (Sen and Eren, 2012)  

จากการศึกษาของ Donate and Sanchez de Pablo (2015) พบว่า ภาวะผู้น าเชิง
นวัตกรรมที่มีกลยุทธ์และความสามารถในการจัดการความรู้ (Knowledge management) จะมี
อิทธิพลต่อการสร้างสรรค์นวัตกรรม โดย Vlok (2012) พบว่า ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมที่ใช้ความคิด
สร้างสรรค์ มีกลยุทธ์ในการน าทีมที่ดี จะส่งผลต่อความส าเร็จในการสร้างนวัตกรรม โดย Bouhali 
(2015) พบว่า ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมที่มีความคิดริเริ่ม สามารถจูงใจให้ผู้ปฏิบัติงานมีการคิดวางแผน
เชิงกลยุทธ์ จะสามารถขับเคลื่อนองค์กรและน าการเปลี่ยนแปลงนั้นด้วยเทคนิคและวิธีการท าให้บรรลุ
เป้าหมายขององค์กรได้ และ Tsai et. al. (2015) พบว่า ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมที่ใช้กลยุทธ์ในการจูง
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ใจและสนับสนุนผู้ปฏิบัติงานให้ใช้ความคิดสร้างสรรค์สร้างนวัตกรรมใหม่ๆในองค์กร จะสามารถ
ตอบสนองต่อความต้องการของลูกค้าที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่องได้ ในขณะที่ Luecke (2012) 
พบว่า การสนับสนุนผู้ปฏิบัติงานในการสร้างนวัตกรรม โดยการเข้าไปมีส่วนร่วมอย่างแข็งขันใน
กระบวนการสร้างนวัตกรรม และสามารถจัดวางบุคลากรให้รับผิดชอบโครงการนวัตกรรมที่มีความ
เหมาะสม จะช่วยกระตุ้นการคิดสร้างสรรค์และท าให้แนวคิดสร้างสรรค์นั้นสามารถน าไปปฏิบัติได้จริง  
(Hao, 2012) ดังนั้น หัวหน้าหอผู้ป่วยที่ใช้ความคิดสร้างสรรค์สร้างนวัตกรรม จึงเป็นกลยุทธ์ที่ส าคัญ
ของผู้น าในอนาคต โดยแนวคิดภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วยที่สร้างสรรค์จะสร้างความ
ได้เปรียบในการแข่งขันและความมั่งคั่งให้กับองค์กร โดยผู้น าจะใช้กลยุทธ์ในการตั้งค าถาม การสังเกต 
การปฏิบัติและการทดลอง ซึ่งเป็นกุญแจส าคัญในการผุดความคิดใหม่ๆอย่างเป็นระบบ สามารถ
เชื่อมโยงสิ่งที่ไม่เกี่ยวข้องกันเข้าด้วยกันหรือการเล่นผสมผสาน ท าให้เกิดกระบวนการหรือวิธีการ
ท างานใหม่ๆอย่างมีประสิทธิภาพ และสามารถท าความเข้าใจกับข้อมูลที่เข้ามาใหม่ โดยเชื่อมโยง
ความคิด ทรัพยากรในองค์กร ระบบบริการ เทคโนโลยี และความรู้จากสหสาขาวิชาชีพเพื่อสร้างเป็น
นวัตกรรมได ้(Dyer et. al., 2011)  

จากการทบทวนแนวคิดที่เกี่ยวข้องกับภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมตามแนวคิดภาวะผู้น าของ 
Hender (2003) พบว่า กลยุทธ์การน าของผู้น าเชิงนวัตกรรมที่ส าคัญ ประกอบด้วย การสร้าง
บรรยากาศในการสร้างสรรค์นวัตกรรม การคัดเลือกคนเพื่อสร้างทีมนวัตกรรมที่มีความแตกต่าง
ระหว่างบุคลิกภาพ ภูมิหลัง และระดับของประสบการณ์ ความสามารถในการสร้างทีม การสร้าง
ค่านิยมในทีม การมีสัมพันธภาพระหว่างหน่วยงานและการมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับหน่วยงานทั้งภายใน
และภายนอกองค์กร การจัดการทีมนวัตกรรม การตระหนักถึงความเป็นผู้น าและเข้าใจสมาชิกในทีม
เมื่อเข้าสู่กระบวนการสร้างนวัตกรรม ให้ความส าคัญกับความคิดใหม่ๆและความคิดสร้างสรรค์ การให้
รางวัลผลตอบแทน การจัดอบรมฝึกทักษะและการท างานร่วมกัน และการค้นหาแหล่งสนับสนุนทั้ง
จากภายในและภายนอกองค์กร ในขณะที่แนวคิดภาวะผู้น าของ Grady and Malloch (2010) พบว่า 
ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรม หมายถึง กลยุทธ์การน าของผู้น าในการสร้างเงื่อนไขหรือบริบทของนวัตกรรม 
โดยการก าหนดเป้าหมาย ประเมินแหล่งทรัพยากรสนับสนุนที่มีในองค์กร การให้ความร่วมมือกับ
เครือข่ายการท างาน การมีเทคโนโลยีที่จ าเป็นสนับสนุนด้านการคิดสร้างสรรค์นวัตกรรม การมองเห็น
ภาพของอนาคตที่ดีกว่า กล้าเสี่ยงหรือกล้าท าในสิ่งที่ท้าทาย มีแรงขับในตนเองและสามารถเสริมสร้าง
แรงจูงใจให้ผู้อื่นเกิดความคิดสร้างสรรค์นวัตกรรม นอกจากนี้แนวคิดภาวะผู้น าของ Sen and Eren 
(2012) พบว่า กลยุทธ์การน าของผู้น าเชิงนวัตกรรมที่ประสบความส าเร็จ ประกอบด้วยการใช้องค์
ความรู้พื้นฐานด้านเทคนิคในกระบวนการสร้างนวัตกรรม และใช้ทักษะการคิดวิ เคราะห์
สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการสร้างนวัตกรรม มองเห็นอนาคตภาพในการพัฒนาภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรม
ผ่านกระบวนการการเรียนรู้ขององค์กร โดยให้ความส าคัญกับวิสัยทัศน์องค์กร มีความมุ่งมั่นและ
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ต้องการเป็นผู้น าที่ดีที่สุด นอกจากนี้จากการศึกษาของ แพรวา พานทอง (2554) ที่ศึกษาถึง
คุณลักษณะของผู้น าเชิงนวัตกรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไป พบว่าคุณลักษณะของผู้น า
เชิงนวัตกรรม หมายถึง เป็นคนมีความคิดสร้างสรรค์ เป็นแบบอย่างที่ดีในการสร้างนวัตกรรม ให้
ความส าคัญกับการพัฒนาตนเอง และยอมรับในความแตกต่างทางวัฒนธรรมในองค์กร  

จากที่กล่าวมาข้างต้น ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมของผู้บริหารการพยาบาลยังไม่สอดรับกับแผน
ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี และการปฏิรูปประเทศไทยด้านสาธารณสุข โดยเฉพาะปัญหาด้านการ
พัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพและการพัฒนาระบบการให้บริการสุขภาพ ไม่ทันกับ
ทิศทางการวางแผนของกระทรวงสาธารณสุข ผู้วิจัยจึงจ าเป็นที่จะต้องศึกษาองค์ประกอบและ
สมรรถนะย่อยของภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมในอนาคต ซึ่งการใช้เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟายเป็น
ระเบียบวิธีวิจัยที่ใช้ในการท านายอนาคตเพื่อให้ได้มาซึ่งข้อมูลในประเด็นที่ผู้วิจัยต้องการศึกษาหา
ค าตอบ โดยเทคนิคเดลฟายนี้ได้ถูกออกแบบขึ้นมาเพื่อใช้ประโยชน์จากข้อได้เปรียบของความคิด
สร้างสรรค์ของผู้เชี่ยวชาญ อ านวยความสะดวกของการใช้กลุ่ม และปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกกลุ่ม 
ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเลือกใช้เทคนิคเดลฟายในการวิจัย เพื่อที่จะได้ข้อมูลมาเป็นแนวทางให้ผู้บริหาร
ทางการพยาบาล สามารถน ามาพัฒนาหัวหน้าหอผู้ป่วยในสังกัดให้สอดรับกับการเปลี่ยนแปลง และ
ท าให้เกิดการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลให้ดียิ่งขึ้น 

ค าถามการวิจยั 

 1. ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ มี
องค์ประกอบทั้งหมดกี่ด้าน อะไรบ้าง 
 2. ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ แต่ละ
องค์ประกอบควรประกอบด้วยข้อรายการสมรรถนะย่อยอะไรบ้าง 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาองค์ประกอบของภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ 
 2. เพื่อศึกษาข้อรายการสมรรถนะย่อยในแต่ละองค์ประกอบของภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรม 
ของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

ขอบเขตการวิจัย 

 1. การวิจัยนี้เป็นการศึกษาภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ ซึ่งเป็นหัวหน้าหอผู้ป่วยหรือหัวหน้าหน่วยงานการพยาบาลที่ได้รับใบอนุญาตให้
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ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้น 1 ซึ่งปัจจุบันก าลังปฏิบัติงานในต าแหน่งหัวหน้า
หอผู้ป่วยหรือหัวหน้าหน่วยงานการพยาบาล ที่มีคุณลักษณะเฉพาะตัว มีพฤติกรรมเชิงกลยุทธ์หรือมี
พฤติกรรมการแสดงออกในการโน้มน้าว จูงใจ หรือการมีอิทธิพลในการน าผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานให้
พัฒนาหรือสร้างสรรค์นวัตกรรมทางการพยาบาล ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ สังกัด
กระทรวงศึกษาธิการ เป็นศูนย์บริการทางการแพทย์ระดับตติยภูมิขั้นสูง (Super Tertiary Care) 
ได้แก่ โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์
เฉลิมพระเกียรติ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ และโรงพยาบาลสงขลา
นครินทร์ และโรงพยาบาลอื่นๆ ได้แก่ โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี และสถาบันโรค
ผิวหนัง โดยใช้เทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) ในการวิจัย 
 2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้เชี่ยวชาญที่มีผลงานนวัตกรรมทางการพยาบาลหรือ
ผลงานวิจัย ที่ได้รับรางวัลหรือได้รับการยกย่องว่าดีเด่นและเป็นที่ยอมรับ มีจ านวนทั้งหมด 21 คน 
แบ่งเป็น กลุ่มผู้บริหารองค์การพยาบาล 3 คน กลุ่มผู้บริหารการพยาบาล 7 คน กลุ่มวิชาการ 3 คน 
และกลุ่มพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 8 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยก าหนด
คุณสมบัติผู้เชี่ยวชาญในแต่ละกลุ่ม เลือกผู้เชี่ยวชาญกลุ่มละ 1-2 คน จากนั้นสอบถามผู้เชี่ยวชาญใน
แต่ละกลุ่ม โดยใช้วิธีการบอกต่อ (Snowballing technique) จนครบ 21 คน  
 3. ตัวแปรที่ศึกษา คือ ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรม 

ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจยั 

 ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรม หมายถึง พฤติกรรมเชิงกลยุทธ์ของหัวหน้าหอผู้ป่วยหรือหัวหน้า
หน่วยงานการพยาบาลที่มีพฤติกรรมการแสดงออกในการโน้มน้าว จูงใจ หรือการมีอิทธิพลในการน า
ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานให้พัฒนาหรือสร้างสรรค์นวัตกรรมทางการพยาบาล ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ใช้
แนวคิดของ Hender (2003), Grady and Malloch (2010), และ Sen and Eren (2012) ซึ่งมี
องค์ประกอบทั้งหมด 7 ด้าน ดังนี ้

1. ด้านการสร้างบรรยากาศในการสร้างสรรค์นวัตกรรม หมายถึง พฤติกรรมเชิงกลยุทธ์ของ
หัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ที่แสดงออกถึงการให้อิสระในการคิดสร้างสรรค์
ผลงานนวัตกรรม การจัดสถานที่ท างานให้เอื้อต่อการสร้างนวัตกรรม การรักษามิตรภาพที่ดีกับเพื่อน
ร่วมงาน มีความยืดหยุ่นในการท างาน และมีวัสดุอุปกรณ์เพียงพอในการสร้างสรรค์นวัตกรรม  

2. ด้านการคัดเลือกคนเพื่อสร้างสรรค์นวัตกรรม หมายถึง พฤติกรรมเชิงกลยุทธ์ของหัวหน้า
หอผู้ป่วย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ที่แสดงออกถึงการคัดเลือกผู้ปฏิบัติงานและการมอบหมาย
งานให้เหมาะสมกับชิ้นงานนวัตกรรมหรือโครงการนวัตกรรม โดยเลือกจากความแตกต่างระหว่าง
บุคลิกภาพ ภูมิหลัง และบทบาทหน้าที่  
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3. ด้านการสร้างทีม หมายถึง พฤติกรรมเชิงกลยุทธ์ของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ ที่แสดงออกถึงการร่วมกันก าหนดข้อปฏิบัติและเป้าหมายร่วมกันในทีม การ
ร่วมมือกันแก้ไขปัญหา สามารถดึงประโยชน์จากความขัดแย้งสู่ความส าเร็จในการสร้างนวัตกรรม การ
สร้างวัฒนธรรมที่ดีในทีม การเอื้อให้บุคลากรภายในทีมสามารถติดต่อสื่อสารกันได้อย่างมีอิสระ มี
สัมพันธภาพที่ดีต่อกัน และมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับเครือข่ายทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล 

4. ด้านการจัดการทีมนวัตกรรม หมายถึง พฤติกรรมเชิงกลยุทธ์ของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ที่แสดงออกถึงการยอมรับในความสามารถของทีม เมื่อเกิด
กระบวนการสร้างนวัตกรรมสามารถโน้มน้าวให้ทีมเกิดทัศนคติที่ดีและเห็นประโยชน์จากการสร้าง
นวัตกรรม การท้าทายความสามารถของทีมและให้ความส าคัญกับความคิดเห็นของสมาชิกในทีม 

5. ด้านการพัฒนาทักษะ หมายถึง พฤติกรรมเชิงกลยุทธ์ของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ ที่แสดงออกถึงการสนับสนุนการพัฒนาทักษะต่างๆของผู้ปฏิบัติงานที่มี
ความส าคัญในกระบวนการสร้างนวัตกรรม โดยการจัดอบรม หรือการศึกษาดูงานทั้งอย่างเป็นทางการ
และไม่เป็นทางการ  

6. ด้านการค้นหาแหล่งสนับสนุน หมายถึง พฤติกรรมเชิงกลยุทธ์ของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ที่แสดงออกถึงการสนับสนุนการใช้ความรู้และความคิดสร้างสรรค์
ของผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงาน การจัดสรรงบประมาณ การหาทุนสนับสนุนโครงการนวัตกรรม การให้
เวลาอย่างเหมาะสม และการหาแหล่งสนบัสนุนทั้งจากภายในและภายนอกองค์กร 

7. ด้านรางวัลผลตอบแทน หมายถึง พฤติกรรมเชิงกลยุทธ์ของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ ที่แสดงออกถึงการยอมรับในความสามารถของผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงาน การให้
สิ่งของ เงินรางวัลหรือค าชมเชย และการจัดแสดงผลงานนวัตกรรมในระดับองค์กรหรือโรงพยาบาล 
การให้ผลตอบแทนในรูปของการเลื่อนขั้นเงินเดือน การเลื่อนต าแหน่ง และการให้สวัสดิการต่างๆให้
เหมาะสมกับความรู้และความสามารถ 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. เป็นข้อมูลส าหรับหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐใช้ในการพัฒนาตนเอง 
2. เป็นข้อมูลให้ผู้บริหารทางการพยาบาลของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐและ

โรงพยาบาลในระดับเดียวกันในสังกัดอื่นๆ ใช้ในการพัฒนาหัวหน้าหอผู้ป่วย  
 



 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

จากการทบทวนวรรณกรรมเพื่อศึกษาภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าแนวคิด ทฤษฎี ต ารา เอกสาร และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องทั้งในและต่างประเทศ สรุปสาระส าคัญ ดังนี้ 

1. แผนยุทธศาสตร์ชาติด้านสาธารณสุข 
 1.1 แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2560-2579) 

1.2 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) 
 1.3 ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 1.4 สถานการณก์ าลังคนพยาบาลวิชาชีพ 
2. โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

2.1 โครงสร้างของโรงพยาบาลมหาวทิยาลัยของรัฐ 
2.2 การบริหารจัดการของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
2.3 โครงสร้างฝ่ายการพยาบาล  
2.4 การบริหารจัดการของฝ่ายการพยาบาล  
2.5 บทบาทหน้าที่ของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

3. ความหมาย แนวคิด ทฤษฎภีาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมและผู้น าการเปลี่ยนแปลง 
 3.1 ความหมายภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรม 
 3.2 แนวคิดภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรม 
 3.3 กลยุทธ์การบริหารนวัตกรรม 
 3.4 ทฤษฎีภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง 
4. ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
5. การวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
7. กรอบแนวคิดการวิจัย 
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1. แผนยุทธศาสตร์ชาติด้านสาธารณสุข 

 กระทรวงสาธารณสุขซึ่งเป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพ ที่รวมพลังสังคมเพื่อให้ประชาชนมี
สุขภาพดี จึงได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์ชาติด้านสาธารณสุข ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2559-2579) ตาม
นโยบายของรัฐบาล โดยมีเป้าหมายให้ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข และระบบสุขภาพ
ยั่งยืน เพื่อลดความเหลื่อมล้ าจากการเข้าถึงระบบสุขภาพ ภายใต้กรอบแนวคิด แผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) และนโยบายไทยแลนด์ 4.0 (Startup Thailand) 
(ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2558) 

1.1 ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2560 - 2579) 
จากผลประชามติเห็นชอบร่างรัฐธรรมนูญ รัฐบาลจึงได้ก าหนดให้มียุทธศาสตร์ชาติ เป็น

เป้าหมายในการพัฒนาประเทศชาติให้ยั่งยืนตามหลักธรรมาภิบาล เพื่อใช้เป็นกรอบในการจัดท าแผน
ต่างๆให้สอดคล้องและบูรณาการกันเพื่อให้เกิดเป็นพลังผลักดันสู่ประเทศที่มีความมั่นคง มั่งคั่ง และ
ยั่งยืน ให้เป็นประเทศที่พัฒนาแล้ว จากสถานการณ์และทิศทางการปรับตัวของประเทศไทยทั้ง
ทางด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม ด้านความมั่นคง และด้านทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ส่งผลต่อ
การพัฒนาประเทศในอนาคต ยกตัวอย่างเช่น คนไทยส่วนใหญ่ยังมีพฤติกรรมและปัจจัยแวดล้อมที่
เสี่ยงต่อการท าลายสุขภาพ จนท าให้ประชากรที่เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพิ่มมากขึ้น ดังนั้น
กรอบแนวทางที่ส าคัญของยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี จะต้องสร้างโอกาสความเสมอภาคและความ
เท่าเทียมกันทางสังคม โดยพัฒนาระบบบริการและระบบบริหารจัดการสุขภาพ ให้มีสภาพแวดล้อม
และนวัตกรรมที่เอื้อต่อการด ารงชีวิต และสร้างเสริมให้คนมีสุขภาวะที่ดีขึ้น โดยจัดท าแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 ให้สอดรับกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ ในลักษณะของการ
ถ่ายทอดยุทธศาสตร์ระยะยาวลงสู่การปฏิบัติในช่วงเวลา 5 ปี และเป็นตัวชี้วัดความส าเร็จได้อย่างเป็น
รูปธรรม 

1.2 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) 
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) นับเป็นแผนฯ 5 ปี

แรกของการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ซึ่งเป็นเครื่องมือและกลไกที่ส าคัญสู่การปฏิบัติให้บรรลุ
เป้าหมายในระยะยาว โดยยึดวิสัยทัศน์ภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ที่ว่า “ประเทศไทยมีความมั่นคง 
มั่งคั่ง ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” มี
จุดเน้นในการพัฒนานวัตกรรมเพื่อน ามาใช้เป็นปัจจัยในการขับเคลื่อนการพัฒนาในทุกมิติ เพื่อ
ยกระดับศักยภาพของประเทศในทุกด้าน โดยที่ช่วงต่อจากนี้จะมุ่งเน้นการน าความคิดสร้างสรรค์มา
พัฒนานวัตกรรมเพื่อท าให้เกิดสิ่งใหม่ในรูปแบบผลิตภัณฑ์หรือระบบการบริการใหม่ๆ ซึ่งนวัตกรรมจะ
ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผล ลดต้นทุน และส่งเสริมขีดความสามารถของมนุษย์ โดยมี
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แนวทางหลักในการผลักดันการพัฒนานวัตกรรมและการน ามาใช้ คือ การก าหนดวาระการวิจัย
แห่งชาติ (National research agenda) และการใช้กลยุทธ์ด้านนวัตกรรมที่บูรณาการจากการวิจัย
เพื่อน าไปใช้ประโยชน์ในเชิงพาณิชย์  โดยสนับสนุนด้านเงินทุนเพื่อการวิจัย องค์ความรู้และ
แนวความคิดสร้างสรรค์ใหม่ๆ ซึ่งสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ที่ 8 ของแผนฯ ในเรื่อง การพัฒนา
วิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี วิจัย และนวัตกรรม ดังนั้น เพื่อให้ประเทศไทยพัฒนาเข้าสู่สังคมนวัตกรรม 
แนวทางการพัฒนาในช่วงระยะเวลา 5 ปีน้ี จะต้องให้ความส าคัญกับการใช้องค์ความรู้ทาง
วิทยาศาสตร์ ผลการวิจัยและพัฒนาความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี นวัตกรรมและความคิดสร้างสรรค์
อย่างเข้มข้น เพื่อช่วยยกระดับและศักยภาพของระบบการแพทย์และสาธารณสุขของประเทศให้
พัฒนาสู่เป้าหมายตามแผนของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 

1.3 ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงานหลักใน

การตอบสนองต่อความต้องการและความคาดหวังโดยพัฒนาส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ในช่วง
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2559-2563 ให้เป็นช่วงของการพัฒนาประเทศอย่างเป็นระบบในด้านการ
สร้างสรรค์นโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพ และแปลงนโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพไปสู่การปฏิบัติ 
โดยมีวิสัยทัศน์ เป็นองค์กรที่มีสมรรถนะสูง มีคลังสมองทางยุทธศาสตร์สุขภาพของประเทศ ซึ่ง
หมายถึง การเป็นองค์กรที่ได้รับการยอมรับ มีความสามารถในการปรับเปลี่ยนส านักให้น าการ
เปลี่ยนแปลง มีความทันสมัยทางเทคโนโลยีสารสนเทศ และมีบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญ มีองค์
ความรู้ด้านนวัตกรรมเพื่อการบริหารจัดการสมัยใหม่ในนโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพของประเทศ 
และมีเป้าหมายในการสร้างองค์ความรู้ด้านนวัตกรรม ที่สามารถน าไปใช้ในการขับเคลื่อนนโยบาย
อย่างเป็นรูปธรรม และมีฐานข้อมูลสารสนเทศที่ครอบคลุมระบบการบริการสุขภาพของประเทศ ดัง
โครงสร้างประเทศไทยไปสู่ไทยแลนด์ 4.0 (Thailand 4.0) ที่ขับเคลื่อนด้วยความรู้และนวัตกรรมให้
สอดคล้องกับเป้าหมายของการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals: SDGs)  

ไทยแลนด์ 4.0 คือการปรับเปลี่ยนโครงสร้างเศรษฐกิจ ไปสู่ “Value–Based Economy” 
หรือ “เศรษฐกิจที่ขับเคลื่อนด้วยนวัตกรรม” นั่นหมายถึงการขับเคลื่อนให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่าง
น้อยใน 3 มิติที่ส าคัญ คือ 1) เปลี่ยนจากการผลิตสินค้า “โภคภัณฑ์” ไปสู่สินค้าเชิง “นวัตกรรม” 2) 
เปลี่ยนจากการขับเคลื่อนประเทศด้วยภาคอุตสาหกรรม ไปสู่การขับเคลื่อนด้วยเทคโนโลยี ความคิด
สร้างสรรค์ และนวัตกรรม และ 3) เปลี่ยนจากการเน้นภาคการผลิตสินค้า ไปสู่การเน้นภาคบริการ
มากขึ้น ดังนั้นกลุ่มสาธารณสุข สุขภาพ และเทคโนโลยีทางการแพทย์ (Health, Wellness & Bio-
Tech) จะต้องเติมเต็มด้วยวิทยาการ ความคิดสร้างสรรค์ การวิจัย และนวัตกรรม เพื่อสร้างความ
ได้เปรียบในเชิงแข่งขันด้วยนวัตกรรม เปลี่ยนจาก Traditional Services ซึ่งมีการสร้างมูลค่าค่อนข้าง
ต่ า ไปสู่ High Value Services ซึ่งเป้าหมายของการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ ไทยแลนด์ 4.0 โดย
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การเปลี่ยน “ปัญหาและความท้าทาย” ให้เป็น “ศักยภาพและโอกาส” ในการสร้างความมั่นคง มั่งคั่ง 
และยั่งยืนให้กับประเทศอย่างเป็นรูปธรรม ยกตัวอย่างเช่น เปลี่ยนจากปัญหาการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
ให้เป็นสังคมผู้สูงอายุที่มีพลัง (Active aging) โดยใช้นวัตกรรมเพื่อปฏิรูประบบการแพทย์และ
สาธารณสุขให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน โดยกระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดยุทธศาสตร์ในปี 
2559 เน้นหนักใน 3 ด้าน คือ 1) การพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย ดูแลตั้งแต่ครรภ์มารดาจนถึงการดูแล
ในระยะสุดท้าย 2) การพัฒนาระบบการบริการที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน ประชาชนเข้าถึงบริการได้ 
และ 3) การพัฒนาระบบการบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการให้บริการพยาบาล มีการประเมิน
นวัตกรรมและเทคโนโลยี และน ามาประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการดูแลสุขภาพประชาชน 
เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย เพื่อให้ประชาชนได้รับการดูแลที่มีประสิทธิภาพ มีระบบสุขภาพ
ที่ยั่งยืน โดยเฉพาะการเตรียมการรองรับสังคมผู้สูงอายุ ที่จะมีผู้สูงอายุและผู้พิการเพิ่มมากขึ้น และ
เป็นกลุ่มที่ต้องการนวัตกรรมทางสุขภาพมาใช้ในการพึ่งพาตนเอง ด ารงชีวิตอย่างมีศักดิ์ศรี และมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

นอกจากนี้ กระทรวงสาธารณสุข ได้ตั้งเป้าหมายความเป็นเลิศใน 4 ด้าน คือ 1) การส่งเสริม
สุขภาพและการป้องกันโรค (Prevention and Promotion Excellence) ที่เป็นนวัตกรรมสังคม มี
หลักการในการให้ความรู้แก่ประชาชน เพื่อให้ดูแลสุขภาพของตนเองได้อย่างถูกต้อง มีสุขภาพดี ซึ่ง
เป็นหัวใจของการสาธารณสุข 2) ระบบการบริการ (Service Excellence) โดยใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัย
เหมาะสมในการดูแลผู้ป่วยทุกระดับ 3) การพัฒนาคน (People Excellence) โดยการฝึกอบรม
บุคลากรทุกระดับ และ 4) ระบบการบริหารจัดการ (Governance Excellence) หากประสบ
ความส าเร็จทั้ง 4 ด้าน ก็จะเกิดเป็นนวัตกรรมของระบบการแพทย์และสาธารณสุข ซึ่งกระทรวง
สาธารณสุขจะมีส่วนช่วยในการสนับสนุนด้านเทคโนโลยีและธุรกิจสุขภาพ และพัฒนาให้ประเทศไทย
เป็นศูนย์กลางทางด้านการแพทย์ต่อไป (ส านักสารนิเทศ กระทรวงสาธารณสุข, 2559) ดังนั้น 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลที่มีพันธกิจในการค้นคว้าการวิจัยและสนับสนุน
ด้านการสร้างนวัตกรรมทางสุขภาพ จึงต้องวางแผนการด าเนินงานให้สอดรับกับยุทธศาสตร์ชาติด้าน
สาธารณสุขและนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขต่อไป โดยเฉพาะปัญหาก าลังคนพยาบาลวิชาชีพที่มี
อยู่ในปัจจุบันเมื่อเทียบเคียงกับจ านวนประชากรแล้วพบว่ายังคงมีความขาดแคลนอยู่ 

1.4 สถานการณ์ก าลังคนพยาบาลวิชาชีพ 
 จากแผนยุทธศาสตร์ทศวรรษก าลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550-2559 กระทรวง
สาธารณสุขซึ่งมีบทบาทหลักในการจัดการก าลังคนในระบบสุขภาพของประเทศ ปัจจุบันพบว่า
ประเด็นก าลังคนด้านสุขภาพมีความยุ่งยากและสลับซับซ้อนมากยิ่งขึ้น แม้ว่าสภาวะการขาดแคลน
ก าลังคนในปัจจุบันจะดีขึ้น แต่ปัญหาก าลังคนพยาบาลวิชาชีพยังคงเป็นปัญหาที่รุนแรงอย่างต่อเนื่อง 
ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงในบริบทต่างๆ เช่น การเพิ่มขึ้นของโรคเรื้อรังและผู้สูงอายุ การเพิ่มขึ้น
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ของแรงงานข้ามชาติ ล้วนส่งผลให้เกิดความต้องการก าลังคนเพิ่มสูงขึ้นทั้งในด้านจ านวนและทักษะที่
เหมาะสม เพื่อที่จะสามารถตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงต่างๆดังกล่าว โดยมีเป้าหมายในการพัฒนา
ศักยภาพก าลังคนพยาบาลวิชาชีพให้หัวหน้าหอผู้ป่วยมีภาวะผู้น าเพื่อสามารถก าหนดทิศทางและ
ด าเนินไปสู่เป้าหมายของการพัฒนาองค์กรได้อย่างมีประสิทธิภาพ (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2550) 
 ปัญหาการขาดแคลนก าลังคนพยาบาลวิชาชีพในประเทศไทย อันเนื่องมาจากปัจจัยการ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างของประชากรจากการเพิ่มขึ้นของจ านวนผู้สูงอายุ การเปลี่ยนแปลงแบบแผน
ความเจ็บป่วยที่มีความรุนแรงและซับซ้อนมากขึ้น และการตั้งเป้าหมายให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลาง
ทางการแพทย์ในภูมิภาคเอเชีย ตลอดจนความท้าทายในการแข่งขันด้านคุณภาพการพยาบาลจากการ
เปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน เป็นสาเหตุท าให้เกิดการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพดังกล่าว ส่งผล
กระทบต่อโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่ต้องลดบริการบางประเภทลง โดยเฉพาะลดบริการผู้ป่วยวิกฤต 
ไม่สามารถเปิดหอผู้ป่วยเพื่อรองรับผู้ป่วยเฉพาะทางที่เพิ่มขึ้นได้ แม้จะมีแพทย์ มีอุปกรณ์เครื่องมือที่
จ าเป็น แต่ขาดพยาบาลวิชาชีพที่จะต้องดูแลผู้ป่วยแบบ 1:1 โดยเฉพาะโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของ
รัฐ ที่มีความขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพอย่างมากจนต้องปิดหอผู้ป่วยและลดการรับผู้ป่วยในลงถ้าไม่
จ าเป็น ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพต้องปฏิบัติงานล่วงเวลา ท าให้สิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายในการลงทุนจ้าง
พยาบาลวิชาชีพล่วงเวลา นอกจากนี้พยาบาลวิชาชีพที่จบใหม่ยังได้รับแรงจูงใจจากโรงพยาบาลเอกชน
ด้วยค่าตอบแทนที่สูงกว่า ส่งผลกระทบต่อองค์กรพยาบาลหรือโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐอย่าง
มาก เนื่องจากมีข้อจ ากัดในการแข่งขัน และท าให้ประเทศสูญเสียค่าใช้จ่ายในการผลิตพยาบาลวิชาชีพ
และการพัฒนาบุคลากรที่จบใหม่ของภาครัฐ (อรุณรัตน์ คันธา, 2557)  

ดังนั้นหัวหน้าหอผู้ป่วยหรือหน่วยงานการพยาบาลจะต้องมีบทบาทหรือมีส่วนร่วมในการ
แก้ปัญหาการขาดแคลนก าลังคนพยาบาลวิชาชีพด้วยนวัตกรรมการจัดสรรอัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพ
ให้มีความพอเพียง ธ ารงรักษาบุคลากรทางการพยาบาลด้วยค่าตอบแทนที่เหมาะสมกับภาระงาน เพิ่ม
ความพึงพอใจในการท างานของพยาบาล ตลอดจนส่งเสริมให้มีการพัฒนาด้านการสร้างสรรค์
นวัตกรรมทางการพยาบาลเพ่ือช่วยลดขั้นตอนในระบบการท างาน พัฒนาความก้าวหน้าทางวิทยาการ
และเทคโนโลยีทางการแพทย์เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตให้กับผู้รับบริการ รวมทั้งนวัตกรรมทางการ
พยาบาลจะช่วยลดค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้รับบริการ และยังช่วยลดภาระงานหน้าที่ความรับผิดชอบที่
หนักเกินไป เพื่อสร้างความพึงพอใจให้กับพยาบาลวิชาชีพให้คงอยู่ในงานเพื่อรองรับศักยภาพของ
ศูนย์บริการทางการแพทย์ระดับตติยภูมขิั้นสูงที่เป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐต่อไป 
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2. โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัของรัฐ 
2.1 โครงสร้างของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ อยู่ภายใต้การบริหารงานของมหาวิทยาลัย สังกัด

กระทรวงศึกษาธิการ เป็นศูนย์บริการทางการแพทย์ระดับตติยภูมิขั้นสูง (Super Tertiary Care) ที่มี
ความเป็นเอกลักษณ์เฉพาะตัวและมีอิสระในการก าหนดนโยบายและแนวปฏิบัติของตนเองในแต่ละ
มหาวิทยาลัย ที่มีขีดความสามารถในการให้บริการและมีความพร้อมในการรักษาสูงสุด เนื่องจากเป็น
โรงพยาบาลส าหรับการเรียนการสอนเพื่อผลิตบุคลากรทางด้านสาธารณสุข และเป็นโรงพยาบาล
ส าหรับการค้นคว้าการวิจัยและสนับสนุนด้านการสร้างนวัตกรรม  เช่น โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ และโรงพยาบาลศรีนครินทร์ เป็นต้น 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐมีผู้น าสูงสุดคือ คณบดี คณะแพทยศาสตร์ ซึ่งการก าหนด
นโยบายหรือทิศทางของโรงพยาบาล มาจากที่ประชุมคณะกรรมการประจ าคณะและมอบหมายให้
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบริหารงาน โดยมีคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลก ากับนโยบาย มีฝ่ายการ
พยาบาล ที่มีอ านาจหน้าที่และความรับผิดชอบในการก าหนดทิศทางการจัดบริการและการปฏิบัติของ
ทุกหน่วยงานบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์ โดยผู้บริหารสูงสุดของฝ่ายการพยาบาล เป็น
พยาบาลวิชาชีพและเป็นกรรมการบริหารของโรงพยาบาล มีคุณสมบัติเป็นผู้ส าเร็จการศึกษาระดับ
ปริญญาโททางการพยาบาลหรือสาขาวิชาอื่นที่เกี่ยวข้องหรือสูงกว่า และรายงานตรงต่อผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล หรือคณบดีคณะแพทยศาสตร์ ตามที่สภาการพยาบาลก าหนด (สภาการพยาบาล, 2549: 
180) 

2.2 การบริหารจัดการของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐบริหารจัดการโดยการก าหนดแผนยุทธศาสตร์เพื่อใช้เป็น

แนวทางในการด าเนินงานของโรงพยาบาล ซึ่งในการด าเนินการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ของ
โรงพยาบาล ได้มีการพัฒนาและปรับปรุงแผนการด าเนินงานให้สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ของ
มหาวิทยาลัย โดยเน้นการมีส่วนร่วมของผู้บริหารทุกระดับ สร้างความเข้าใจและช่วยกันก าหนด     
ทิศทางการด าเนินงานของโรงพยาบาลเพื่อให้บรรลุเป้าหมายขององค์กร จากแผนยุทธศาสตร์ที่
เกี่ยวข้องกับการสนับสนุนการสร้างผลงานด้านนวัตกรรม กรณีตัวอย่าง โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิม
พระเกียรติได้ก าหนดยุทธศาสตร์ การสร้างงานวิจัย การสร้างนวัตกรรม และการสนับสนุนวิชาการ 
โดยมีเป้าประสงค์ในการสนับสนุนให้หน่วยงานการพยาบาลมีส่วนร่วมในการสร้างนวัตกรรม สร้าง
วัฒนธรรมนวัตกรรม และสนับสนุนโครงการนวัตกรรมในหน่วยงาน โดยตัวชี้วัดจะวัดที่จ านวน
นวัตกรรมใหม่ นวัตกรรมต่อยอด และนวัตกรรมที่ได้รับรางวัลหรือสิทธิบัตร โดยมีผู้อ านวยการกลุ่ม
งานการพยาบาลเป็นผู้รับผิดชอบตามแผนยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
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ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2556-2559 (ส านักบริหารแผนและการคลัง โรงพยาบาลธรรมศาสตร์
เฉลิมพระเกียรติ, 2556) สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ของคณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2557-2561 ที่สนับสนุนความเป็นเลิศด้านการสร้างนวัตกรรม โดยการจัดตั้ง
ระบบการบริหารนวัตกรรมและทรัพย์สินทางปัญญา เพื่อเผยแพร่เกียรติภูมิสู่นานาชาติ วิจัยและ
พัฒนานวัตกรรมด้านสุขภาพที่สามารถน าไปใช้ประโยชน์ในเชิงบริการสุขภาพ สร้างความเป็นพลวัตร
ของความเป็นเลิศในการสร้างนวัตกรรมการให้บริการ เพื่อเป็นผู้น าด้านการรักษาพยาบาลระดับตติย
ภูมิและระดับสูงกว่าตติยภูมิ  (คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล, 2557) 
นอกจากนี้คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ยังมีแผนกลยุทธ์โรงพยาบาลปี 2556-2559 ใน
การจดัการพัฒนาคุณภาพด้านนวัตกรรม โดยวัดจากจ านวนโครงการนวัตกรรมและผลลัพธ์จากการน า
นวัตกรรมไปใช้ ดังนั้น โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐจึงต้องมีการวางแผนการด าเนินงานด้านการ
ส่งเสริมการสร้างนวัตกรรมให้สอดรับกับแผนยุทธศาสตร์ของมหาวิทยาลัยเพื่อให้บรรลุเป้าหมายของ
องค์กร (คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม,่ 2556) 

กรณีตัวอย่างโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ดังเช่น โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระ
เกียรติ เป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ที่มีวิสัยทัศน์เป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยสมบูรณ์แบบ 
อันเป็นที่พึ่งของประชาชนและสังคม โดยมีพันธกิจเป็นแหล่งศึกษาวิจัยและพัฒนานวัตกรรม 
สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ที่เป็นสถาบันทางการแพทย์ของแผ่นดิน 
มุ่งสู่ความเป็นเลิศระดับสากล ที่มีพันธกิจในการวิจัยและพัฒนาความรู้และนวัตกรรมด้านสุขภาพที่
สามารถน าไปใช้ประโยชน์เชิงวิชาการ เชิงบริการสุขภาพ และเชิงพาณิชย์ นอกจากยุทธศาสตร์ 
วิสัยทัศน์และพันธกิจของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐแล้วยังพบว่า  ฝ่ายการพยาบาล ซึ่งเป็น
องค์กรหนึ่งที่มีความส าคัญในโรงพยาบาล จะต้องวางแผนกลยุทธ์การด าเนินงานให้สอดรับกับ
วิสัยทัศน์และพันธกิจของโรงพยาบาล กรณีตัวอย่าง ดังเช่น ฝ่ายการพยาบาลของโรงพยาบาลศิริราช
ที่มีพันธกิจในการสร้างองค์ความรู้ใหม่ทางการพยาบาล สร้างบรรยากาศทางวิชาการและการพัฒนา
นวัตกรรมสู่ความเป็นเลิศ ซึ่งวัดจากจ านวนการขยายผลแนวปฏิบัติ วิจัย และนวัตกรรมทางการ
พยาบาลที่เป็นเลิศ (Best practice) สอดคล้องกับโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ที่มี   
พันธกิจในการให้บริการพยาบาลที่เป็นเลิศด้วยการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องและสร้างนวัตกรรม
ทางการแพทย์และการพยาบาล (โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์, 2559) นอกจากนี้ฝ่ายบริการพยาบาล 
ของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ยังมีพันธกิจในการสร้าง สนับสนุนการศึกษาค้นคว้ าวิจัย และน า
ผลงานวิจัยและนวัตกรรมมาใช้ เพื่อเป็นฝ่ายบริการพยาบาลชั้นเลิศที่มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ 
มาตรฐานเทียบเท่านานาชาติ (โรงพยาบาลสงขลานครินทร์, 2559) ดังนั้นฝ่ายการพยาบาลของ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จึงต้องวางแผนการด าเนินงานและการบริหารจัดการด้านนวัตกรรม
ให้สอดรับกับวิสัยทัศน์ พันธกิจของโรงพยาบาลตามแผนกลยุทธ์ของมหาวิทยาลัย ซึ่งโดยส่วนใหญ่
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พบว่าพันธกิจหลักที่ส าคัญของฝ่ายการพยาบาล คือการพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลเพื่อ
ขับเคลื่อนให้โรงพยาบาลบรรลุเป้าหมายตามที่มหาวิทยาลัยก าหนด  

2.3 โครงสร้างฝ่ายการพยาบาล 
ฝ่ายการพยาบาลหรือองค์กรพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ เป็นองค์กรที่เป็น

ทางการ (Formal organization) ที่มีการก าหนดรูปแบบไว้อย่างชัดเจนในด้านการจัดระบบงาน ซึ่งมี
ลักษณะการด าเนินงานตามแบบแผนที่ก าหนดไว้ เป็นความสัมพันธ์โดยเน้นที่ต าแหน่ง และบังคับ
บัญชาด้วยอ านาจหน้าที่ ซึ่งลักษณะที่ดีขององค์กรที่เป็นทางการ จะท าให้การปฏิบัติงานเป็นไปตาม
ขั้นตอน เปิดเผย ได้ข้อมูลที่แท้จริง และง่ายต่อการประเมินผล (นิตยา ศรีญาณลักษณ์, 2554) 

รูปแบบของโครงสร้างฝ่ายการพยาบาลของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐส่วนใหญ่ มี
รูปแบบที่คล้ายคลึงกัน คือ การแบ่งโครงสร้างองค์กรตามหน้าที่ (Functional organization) เป็น
โครงสร้างที่แบ่งแยกหน้าที่การท างานเป็นเกณฑ์ให้รู้ว่าใครท าหน้าที่อะไร โดยจะแยกเป็นระดับขั้น
ตามหน้าที่การจัดแผนกในแต่ละสายบังคับบัญชา จะมีหัวหน้าแผนกหรือหัวหน้าสาขาการพยาบาล ซึ่ง
จะรายงานต่อผู้บังคับบัญชาระดับสูง การตัดสินใจจึงมักอยู่ที่ผู้บัญชาการระดับสูงหรือหัวหน้าพยาบาล 
มักอยู่ในรูปแบบการรวบอ านาจ มีการติดต่อสื่อสารจากข้างบนลงล่าง ข้อดีของการแบ่งโครงสร้าง
องค์กรตามหน้าที่คือ สามารถพัฒนาความรู้ความสามารถได้เฉพาะแต่ละหน้าที่  การประสานงานง่าย 
การจัดสรรทรัพยากรตรงตามหน้าที่ ไม่ซ้ าซ้อนและการตัดสินใจเป็นไปตามหน้าที่ ดังภาพที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 โครงสร้างองค์กรตามหน้าที ่
 

 

โรงพยาบาล 

ฝ่ายการพยาบาล 

แผนกการพยาบาล 
เด็ก 

 

แผนกการพยาบาล 
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แผนกการพยาบาล 
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2.4 การบริหารจัดการของฝ่ายการพยาบาล  
การบริหารจัดการด้านมาตรฐานของฝ่ายการพยาบาลหรือองค์กรพยาบาลในโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยของรัฐ มาตรฐานฝ่ายการพยาบาลประกอบด้วย 3 มาตรฐาน ได้แก่ 1) มาตรฐานการ
บริหารฝ่ายการพยาบาล หมายถึง ฝ่ายการพยาบาลมีอ านาจหน้าที่และความรับผิดชอบในการก าหนด
นโยบาย ทิศทางการจัดบริการและการปฏิบัติของทุกหน่วยงานให้สอดคล้องกับมหาวิทยาลัยและ
คุณค่าหลักของวิชาชีพ มีระบบการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล มีระบบและกลไกการสรรหาและ
การคัดเลือกบุคลากรทางการพยาบาล สามารถจัดระบบงานและกระบวนการให้บริการการพยาบาล 
โดยมุ่งเน้นการให้บริการแบบองค์รวม พัฒนาคุณภาพการพยาบาล โดยมีนโยบายและแผนงานการ
จัดการ มีระบบการบริหารความเสี่ยงที่ชัดเจน มีระบบกลไกการประกันคุณภาพ การจัดการความรู้
และการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 2) มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง การใช้
กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล โดยหอผู้ป่วยหรือหน่วยงานมีการพัฒนาและใช้แนว
ทางการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกที่ทันสมัย น าแผนการพยาบาลไปปฏิบัติตามขอบเขตของ
วิชาชีพ ให้ผู้รับบริการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับแผนการรักษาและกิจกรรมการพยาบาล โดย
มีการประสานความร่วมมือในทีมการพยาบาลและจากสหสาขาวิชาชีพ มีแนวทางการปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อปกป้องและพิทักษ์สิทธิเกี่ยวกับสุขภาพและการรักษาพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาลโดย
ยึดหลักจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ เคารพในความเป็นบุคคลและรักษาความลับของ
ผู้รับบริการ การปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้ศาสตร์ทางการพยาบาล สร้างความรู้ ท าวิจัยและบูรณาการ
ความรู้จากงานวิจัยมาใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติในกระบวนการพัฒนาคุณภาพโดยยึดผู้รับบริการเป็น
ศูนย์กลาง มีแผนปฏิบัติการพยาบาลเพื่อให้ผู้รับบริการได้รับการรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่
ระยะแรกรับจนถึงการจ าหน่าย บันทึกและการรายงานทางการพยาบาลให้ครอบคลุมการรักษาการ
พยาบาลในทุกระยะอย่างต่อเนื่อง และ 3) มาตรฐานผลลัพธ์การให้บริการการพยาบาล หมายถึง การ
มุ่งเน้นผู้รับบริการเกี่ยวกับความพึงพอใจ ความปลอดภัยของผู้รับบริการ จากการให้บริการการ
พยาบาล ด้านทรัพยากรบุคคลเกี่ยวกับการเรียนรู้และการพัฒนาบุคลากร ความผาสุก และความพึง
พอใจของบุคลากร ด้านผลการด าเนินงานของกระบวนการส าคัญครอบคลุมผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
(Productivity) ประสิทธิภาพและประสิทธิผล และด้านการสร้างเสริมสุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรม
สุขภาพ ผลลัพธ์สุขภาพของบุคลากรและกลุ่มผู้รับบริการ (สภาการพยาบาล, 2549: 180-185)   

ส าหรับแนวทางการพัฒนาระบบการให้บริการของฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ มีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมและสนับสนุนระบบการให้บริการการพยาบาลให้มี
มาตรฐาน การพัฒนาให้บุคลากรทางการพยาบาลมีความรู้ ความเชี่ ยวชาญ เน้นการบริการที่มี
คุณภาพบนพื้นฐานของข้อมูลที่เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ ในการพัฒนาคุณภาพบริการการพยาบาล 
โดยการจัดท ามาตรฐานการพยาบาลบนฐานความรูท้างวิชาการและการใช้ข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ 
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เพื่อให้เกิดความเป็นเลิศในการปฏิบัติการพยาบาล สามารถออกแบบระบบให้หน่วยบริการพยาบาล
น ามาตรฐานการพยาบาลสู่การปฏิบัติ การด าเนินกิจกรรมการพัฒนาทักษะ ให้หัวหน้าหน่วยบริการ
พยาบาลมีกลยุทธ์ในการบริหารจัดการระบบการให้บริการสู่ความเป็นเลิศ การก าหนดให้มีต าแหน่ง
ของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (Advanced practice nurse) เพื่อพัฒนาระบบการให้บริการที่
สามารถให้การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะซับซ้อนของโรคในสถานบริการระดับตติยภูมิได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ สามารถออกแบบการบริหารจัดการให้หน่วยบริการพยาบาล น าความรู้ด้านการวิจัย
และท าวิจัยเพื่อสร้างองค์ความรู้ใหม่ในการให้บริการพยาบาล มีสถาบันการศึกษาทางการพยาบาล
สนับสนุนให้องค์กรพยาบาลมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรพยาบาลให้มีความเชี่ยวชาญเฉพาะโรค 
และมีความสามารถในการใช้เทคโนโลยีที่มีความซับซ้อนในการให้บริการพยาบาล และสภาการ
พยาบาล ส านักการพยาบาล สถาบันการศึกษาทางการพยาบาล สนับสนุนความรู้และแนวทางให้แก่
องค์กรพยาบาลสามารถจัดระบบการให้บริการการพยาบาลให้สามารถดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะซับซ้อนได้ 
ตามแผนพัฒนาการพยาบาลและการผดุงครรภ์แหง่ชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2550-2559 

ดังนั้น โครงสร้างและการบริหารจัดการของฝ่ายการพยาบาลจะต้องศึกษาทบทวน
สภาพการณ์ปัจจุบัน ประเมินสถานการณ์ทั้งจากภายในและภายนอกองค์กร เพื่อให้การวางแผนและ
การออกแบบระบบการบริหารงานของฝ่ายการพยาบาลในอนาคตทันต่อสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง
บนพื้นฐานความรู้ทางวิชาการ งานวิจัยและนวัตกรรม โดยสร้างมาตรฐานฝ่ายการพยาบาลให้สอดรับ
กับองค์กรวิชาชีพพยาบาล ให้บรรลุตามวัตถุประสงค์และตัวชี้วัดของการบริหารจัดการของฝ่ายการ
พยาบาล 

2.5 บทบาทของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
บทบาทของหัวหน้าหอผู้ป่วย หมายถึง การปฏิบัติตามหน้าที่ของหัวหน้าหอผู้ป่วยหรือมี

ลักษณะพฤติกรรมในการบริหารงาน วางแผนการจัดการองค์กร การคัดเลือกคนเข้าท างาน การสั่ง
การและการควบคุมเพื่อให้หน่วยงานมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ก ากับดูแล จูงใจ และชี้แนะการ
ท างานให้กับผู้ปฏิบัติงาน โดยแต่ละต าแหน่งมีหน้าที่รับผิดชอบที่แตกต่างกัน ผู้บริหารระดับนี้มีชื่อ
เรียกตามบทบาทหน้าที่อีกชื่อหนึ่งว่า “หัวหน้างาน” หรือ “supervisor” หากมีอะไรที่บกพร่อง หรือ
เบี่ยงเบนไปก็จะสั่งการหรือแก้ไขให้กลับเข้าสู่สภาวะปกติที่ถูกต้องได้ทันที (นิตยา ศรีญาณลักษณ์, 
2554: 105-106) ซึ่งประเด็นที่ผู้วิจัยสนใจจะศึกษา เป็นหัวหน้าหอผู้ป่วย เนื่องจากเป็นผู้ใกล้ชิดและ
สามารถสั่งการโดยตรงกับผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานและมีโอกาสรู้ความเป็นไปของปัญหาที่เกิดขึ้นใน
หน่วยงาน สามารถเชื่อมการบริหารกับการให้บริการการพยาบาล โดยสามารถประยุกต์นโยบาย 
วัตถุประสงค์ วิสัยทัศน์ พันธกิจขององค์กรที่เป็นนามธรรมให้ออกมาเป็นการปฏิบัติจริง จึงสรุป
บทบาทหน้าทีข่องหัวหน้าหอผู้ป่วยได้ดังนี้ (รัชนี ศุจิจันทรรัตน,์ 2546: 21)  

     1) วิเคราะห์ความต้องการด้านก าลังคนและรายงานเสนอผู้บังคับบัญชา 
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        2) ร่วมด าเนินการคัดเลือกบุคลากรเข้าท างานในหน่วยงาน 
     3) มอบหมายงานแกผู่้ปฏิบัติงานตามความรู้ความสามารถของแต่ละบุคคล 
     4) ประเมินความรู้ความสามารถและการปฏิบัติงานของผู้ใต้บังคับบัญชา 
     5) พัฒนาความรู้และความสามารถให้มีศักยภาพสอดคล้องกับความต้องการในหน่วยงาน 
     6) พิจารณาความดีความชอบต่อผู้บังคับบัญชาเพ่ือเลื่อนขั้น เลื่อนต าแหน่ง  
     7) ประเมินปัญหาในหน่วยงานและแก้ไขปัญหาจากความขัดแย้งของผู้ปฏิบัติงานภายใน

หน่วยงานตามอ านาจหน้าที่ 
     8) จัดอัตราก าลังการปฏิบัติงานให้เพียงพอและเหมาะสมในหน่วยงาน 
     9) สอนงานและให้ค าปรึกษาแกผู่้ปฏิบัติงานในหน่วยงาน 
     10) ควบคุม ก ากับ ดูแลการปฏิบัติงานในหน่วยงานให้บรรลุเป้าหมายขององค์กร 
     11) ดูแลสภาพแวดล้อมในการท างานให้ปลอดภัยแก่ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงาน 
     12) ด าเนินการให้ประโยชน์เกื้อกูลและสวัสดิการแก่ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงาน 
     13) เสริมสร้างให้เกิดสัมพันธภาพอันดีในหน่วยงาน 
ส าหรับบทบาทหน้าทีข่องหัวหน้าหอผู้ป่วยของ ฟาริดา อิบราฮิม (2542) สรุปได้ดังนี ้
     1) วิเคราะห์สถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับงานที่รับผิดชอบและก าหนดสิ่งที่ต้องการ

เปลี่ยนแปลง โดยศึกษาจากสถานการณ์ในองค์กร การเข้าร่วมประชุมสัมมนา หรือปัญหาจากการ
ปฏิบัติงาน ศึกษาค้นคว้าจากทฤษฎี ต ารา และงานวิจัย เพื่อให้มีความรู้และแนวคิดที่ทันสมัย สามารถ
วิเคราะห์การเปรียบเทียบสถานการณ์จริงกับวิทยาการใหม่ เพื่อให้เห็นจุดที่จ าเป็นต้องเปลี่ยนแปลง 

     2) แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานหรือทีมที่รับผิดชอบ เพื่อช่วยใน
การตัดสินใจเริ่มด าเนินการเปลี่ยนแปลง 

     3) ก าหนดสิ่งที่ต้องการเปลี่ยนแปลง 
     4) วิเคราะห์แหล่งสนับสนุนและแรงต่อต้านการเปลี่ยนแปลง 
     5) ก าหนดเขียนแผนการเปลี่ยนแปลงในรูปของโครงการ  
     6) ด าเนินการเปลี่ยนแปลงตามระเบียบวิธีการที่ก าหนด ตามแผนการเปลี่ยนแปลงกับ

สถานการณ์ 2 ระยะ คือ 
          (1) ระยะก่อนการเปลี่ยนแปลง โดยการละลายพฤติกรรมผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงาน

ให้เกิดความเสียสมดุลจากสถานการณ์เดิมและพร้อมจะเข้าสู่สถานการณ์ใหม่ 
          (2) ระยะเปลี่ยนแปลง เป็นระยะของการเข้าสู่สถานการณ์ใหม่ ต้องปฏิบัติในสิ่งใหม่ 

โดยให้การเสริมแรง มีระบบการสนับสนุนและผลักดัน และมีการติดตามการเปลี่ยนแปลงเป็นระยะๆ 
       7) ติดตามผลการเปลี่ยนแปลง ให้เกิดความแน่ใจว่าพฤติกรรมที่ต้องการในการท าหน้าที่
ของทุกคนในทีม ปฏิบัติตามแผนการเปลี่ยนแปลง 
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     8) พยายามคงสภาพและด ารงการเปลี่ยนแปลงนั้นให้คงอยู่อย่างต่อเนื่องภายหลังสิ้นสุด
โครงการ 

กรณีตัวอย่างบทบาทหน้าที่ของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ดังเช่น 
โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มีบทบาทหน้าที่ในการรับผิดชอบวางแผน 
ด าเนินการ ควบคุม ก ากับดูแล สอนงานด้านคลินิกเพื่อความปลอดภัยของผู้ รับบริการ และติดตาม
ประเมินผลการท างานของผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงาน เพื่อพัฒนาการบริหาร การบริการ งานวิชาการ 
วิจัยและนวัตกรรม พัฒนาผู้ปฏิบัติงานทุกระดับให้มีศักยภาพสอดคล้องกับงานที่รับผิดชอบ โดย
บทบาทหน้าที่ของหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ สรุปได้ดังนี้ (คณะแพทยศาสตร์ 
ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล, 2557) 

     1) ด้านการบริหารจัดการ มีบทบาทในการก าหนดเป้าหมายและวางแผนการด าเนินงาน
ของหน่วยงานให้สอดรับกับนโยบายของฝ่ายการพยาบาลและบริบทของผู้รับบริการ สร้างและน าทีม
ให้เกิดความร่วมมือร่วมใจในการท างานเป็นทีม จัดสิ่งแวดล้อมและบรรยากาศการท างานให้เอื้อต่อ
ความสุข ความปลอดภัยและคุณภาพชีวิตของผู้รับบริการ 

     2) ด้านการบริหารทรัพยากรบุคคล มีบทบาทในการวิเคราะห์ปัญหา ความต้องการของ
ก าลังคน เพื่อก าหนดภาระงานและวางแผนอัตราก าลังให้เหมาะสมกับปริมาณงาน สร้างเสริม
บรรยากาศการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง ส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ปฏิบัติงานมีความก้าวหน้าในวิชาชีพ  

     3) ด้านการบริหารทรัพยากร มีบทบาทในการบริหารจัดการทรัพยากรที่มีให้ใช้อย่าง
คุ้มค่าและมีประสิทธิภาพ จัดท าแผนงบประมาณบริหารในหน่วยงานให้เป็นไปตามแผน และสามารถ
ประเมินความต้องการการใช้ทรัพยากรในหน่วยงานได ้

     4) ด้านการบริการ มีบทบาทในการจัดระบบการให้บริการที่ค านึงถึงความแตกต่างของ
ผู้รับบริการ และดูแลการให้บริการการพยาบาลอย่างมีคุณภาพตามมาตรฐานการปฏิบัติงานและ
มาตรฐานวิชาชีพ ส่งเสริมให้มีการจัดท าหรือปรับปรุงแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 

     5) ด้านการพัฒนาคุณภาพ มีบทบาทในการเป็นผู้น าในการด าเนินการพัฒนาคุณภาพ 
วางแผนด าเนินงานพัฒนาคุณภาพในหน่วยงาน ให้สอดรับกับแผนพัฒนาคุณภาพของฝ่ายการ
พยาบาล การบริหารความเสี่ยง และการสื่อสารนโยบายด้านคุณภาพการพยาบาลลงสู่ผู้ปฏิบัติงาน
อย่างต่อเนื่อง  

     6) ด้านวิชาการและวิจัย มีบทบาทในการวิเคราะห์ปัญหาจากการปฏิบัติงานทางคลินิก 
ส่งเสริมและสนับสนุนการสร้างนวัตกรรม การประยุกต์ใช้ผลการวิจัยหรือข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์
ในการแก้ปัญหาและพัฒนาคุณภาพการพยาบาล จัดท าคู่มือเอกสารทางวิชาการที่ใช้ในการปฏิบัติงาน 
และส่งเสริมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และสร้างบรรยากาศทางวิชาการในหน่วยงาน 
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สรุปบทบาทหน้าที่ของหัวหน้าหอผู้ป่วย ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ มีความส าคัญ
ในการพัฒนาคุณภาพการให้บริการด้วยนวัตกรรมทางการพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วยจึงต้องมีภาวะ
ผู้น าเมื่อท างานร่วมกับทีมในหน่วยงาน มีความรูค้วามสามารถและความช านาญในคลินิกที่ปฏิบัติ เพื่อ
สามารถที่จะประเมินความต้องการของผู้รับบริการในหน่วยงาน และสร้างนวัตกรรมเพื่อลดภาระงาน 
เพิ่มคุณภาพการบริการ และลดต้นทุนในการดูแลผู้รับบริการ เพื่อตอบสนองตรงตามความต้องการ
ของผู้รับบริการได้ โดยหัวหน้าหอผู้ป่วยจะต้องสร้างบรรยากาศในองค์กร สนับสนุนกระบวนการสร้าง
นวัตกรรม และสามารถประเมินสถานการณ์แนวโน้มจากสภาพแวดล้อมทั้งภายในและภายนอก
โรงพยาบาล เพื่อวางแผนกลยุทธ์การด าเนินงานให้ทันต่อสถานการณ์การเปลี่ยนแปลง สอดรับกับ
แผนการด าเนินงานด้านยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ (ฟาริดา อิบราฮิม, 2542) 
ดังนั้น บทบาทหน้าที่ของหัวหน้าหอผู้ป่วยจึงเป็นทั้งการบริหารงานและการวางแผนการจัดการใน
หน่วยงานให้บรรลุตามนโยบายและเป้าหมายขององค์กร โดยเฉพาะโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐที่
มุ่งเน้นด้านการวิจัยและการพัฒนานวัตกรรมเชิงบริการสุขภาพสู่ความเป็นเลิศในการให้บริการ 

3. ความหมาย แนวคิด ทฤษฎีภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมและผู้น าการเปลี่ยนแปลง  
 3.1 ความหมายภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรม 
 Burns (1978) ได้ให้ความหมายของค าว่า ภาวะผู้น า หมายถึง บุคคลที่มีอิทธิพลในการจูงใจ
ผู้อื่นเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์อย่างใดอย่างหนึ่ง และการกระตุ้นให้บุคคลเหล่านั้นมีส่วนร่วมและ
สามารถตอบสนองตามความต้องการของบุคคลนั้นได ้
 Murray and Ellen (2011) ได้ให้ความหมายของค าว่า ภาวะผู้น า หมายถึง แนวคิด  
กระบวนการหรือความสามารถของผู้น า ผ่านการมีปฏิสัมพันธ์กลุ่ม เพื่อให้บรรลุผลส าเร็จ 

Northouse (2012) ได้ให้ความหมายของค าว่า ภาวะผู้น า หมายถึง กระบวนการที่ผู้น าใช้
โน้มน้าวกลุ่มคนเพื่อให้บรรลุเป้าหมายเดียวกัน 

เนตร์พัณณา ยาวิราช (2552) ได้ให้ความหมายของค าว่า ภาวะผู้น า หมายถึง บุคคลที่มี
ความสามารถในการบังคับบัญชาผู้อื่น เพื่อให้งานบรรลุผลส าเร็จตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายที่
ต้องการ 

พิเชษฐ์ วงศ์เกียรติ์ขจร (2553) ได้ให้ความหมายของค าว่า ภาวะผู้น า หมายถึง บุคคลที่มี
อิทธิพลเหนือคนอื่น สามารถกระตุ้นให้ผู้อื่นร่วมมือหรือปฏิบัติงานตาม จนงานส าเร็จบรรลุเป้าหมาย
ของกลุ่มได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ชัยเสฏฐ์ พรหมศรี (2557) ได้ให้ความหมายของค าว่า ภาวะผู้น า หมายถึง “การโน้มน้าวและ
จูงใจผู้ตามให้ปฏิบัติตามเพื่อน าไปสู่การบรรลุเป้าหมายที่ต้องการขององค์การ” 
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ส านักงานนวัตกรรมแห่งชาติ (2546) ได้ให้ความหมายของค าว่า นวัตกรรม หมายถึง “สิ่ง
ใหม่ที่เกิดจากการใช้ความรู้และความคิดสร้างสรรค์ที่มีประโยชน์ต่อเศรษฐกิจและสังคม”  

Kuczmarski (1996) ได้ให้ความหมายของค าว่า นวัตกรรม หมายถึง ความคิด ทัศนคติ หรือ
แนวความคิด ที่มุ่งเน้นให้เกิดสิ่งใหม่ 

Rogers (2003) ได้ให้ความหมายของค าว่า นวัตกรรม หมายถึง ความคิด แนวทางการปฏิบัติ
หรือวัตถุที่ถูกมองว่าเป็นสิ่งใหม่ โดยบุคคลหรือหน่วยงานนั้นๆให้การยอมรับ 

International Council of Nurses (2009) ได้ให้ความหมายของค าว่า นวัตกรรม หมายถึง 
กระบวนการของการพัฒนาแนวทางใหม่ วิธีการท างานใหม่หรือเทคโนโลยีใหม่  

ศูนย์การเรียนรู้นวัตกรรมทางการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย (2553)  ได้ให้
ความหมายของค าว่า นวัตกรรม หมายถึง  “การคิดสิ่งใหม่ วิธีการใหม่ หรืออาจจะเปลี่ยนแปลงสิ่งที่มี
อยู่เดิมให้มีประสิทธิภาพที่ดีขึ้น และก่อให้เกิดประโยชน์ทั้งต่อตนเองและบุคคลอื่น” 

วิเชียร วิทยอุดม (2555) ได้ให้ความหมายของค าว่า นวัตกรรม หมายถึง “กระบวนการ
ประยุกต์ความคิดใหม่ๆ ในการปรับปรงุการท างานขององค์การ ผลิตภัณฑ์หรือบริการ” 

Sen and Eren (2012) ได้ให้ความหมายของค าว่า ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรม หมายถึง       
กลยุทธ์ของผู้น าในกระบวนการท าสิ่งใหม่ เช่น ความคิดใหม่ วิธีการใหม่ กระบวนการใหม่ ผลิตภัณฑ์
ใหม่ รวมถึงรูปแบบการให้บริการหรือสิ่งประดิษฐ์ใหม่ที่ใช้ในการแก้ปัญหา ที่สร้างความพึงพอใจและ
ตอบสนองตามความต้องการของลูกค้าได ้

สรุป ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรม หมายถึง พฤติกรรมการแสดงออกของผู้น าในการโน้มน้าว จูง
ใจ หรือการมีอิทธิพลในการน าผู้อื่นให้ปฏิบัติตามในการปรับปรุงหรือพัฒนาท าให้เกิดสิ่งใหม่ เช่น 
ผลิตภัณฑ์ใหม่ วิธีการใหม่ รูปแบบการให้บริการใหม่ แนวทางการปฏิบัติใหม่ จากการใช้ความรู้และ
ความคิดสร้างสรรค์ จนบรรลุเป้าหมายของกลุ่มได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

3.2 แนวคิดภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรม  
  3.2.1 แนวคิดของ Hender (2003)  

Dr. Jill Hender เป็นอาจารย์ที่มีความเชี่ยวชาญในการสอนด้านความคิดสร้างสรรค์
และนวัตกรรมประจ า University of Ulster เป็นมหาวิทยาลัยของรัฐซึ่งตั้งอยู่ที่ไอร์แลนด์เหนือ 
ท าการศึกษาวิจัยเรื่องภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรม โดยทบทวนวรรณกรรมจากการสังเคราะห์เอกสาร
งานวิจัยและการสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้บริหารองค์กรธุรกิจระดับสูง 5 ราย ที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการ
สร้างความเติบโตของธุรกิจด้วยนวัตกรรมและการลงทุนในองค์กรชั้นน า เป็นกรณีศึกษา 3 ราย ใน
องค์กรที่มีความแตกต่างกัน พบว่า ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมที่ส าคัญ (Imperative for innovation 
leadership) ประกอบด้วย 7 ด้าน ดังนี ้
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     1) ด้านการสร้างบรรยากาศในการสร้างสรรค์นวัตกรรม (creating a climate 
for innovation) หมายถึง การสร้างบรรยากาศและการจัดสิ่งแวดล้อมในองค์การให้เอื้อต่อการ
สร้างสรรค์นวัตกรรมและการคงไว้ซึ่งบรรยากาศที่สร้างสรรค์ในการท างาน (create and maintain  
innovative climate) สนับสนุนอุปกรณ์เครื่องมือที่ใช้ส าหรับสร้างนวัตกรรม (innovation engine 
supports) และส าหรับธุรกิจขนาดเล็กจะต้องสร้างบรรยากาศในการท างานและเป็นผู้ประกอบการที่
มีความแตกต่างกับธุรกิจขนาดใหญ่อื่นๆ  

     2) ด้านการคัดเลือกคนเพื่อสร้างสรรค์นวัตกรรม (recruiting for innovation) 
หมายถึง การคัดเลือกคนเพื่อสร้างสรรค์นวัตกรรม โดยเลือกจากความแตกต่างทางภูมิหลัง บทบาท
หน้าที่ บุคลิกภาพ ระดับของประสบการณ์ และแนวความคิด (conceptual thinking) 

     3) ด้านการสร้างทีม (team building) หมายถึง การสร้างค่านิยมในทีม (set of 
values) การพัฒนาทักษะในการแก้ปัญหา (develop skill for solving problems) การรักษา
สัมพันธภาพระหว่างหน่วยงาน (manage relationship inside and outside) และการมีปฏิสัมพันธ์
กับหน่วยงานทั้งภายในและภายนอกองค์กร (interact with other parts of the organization 
and outside stakeholders) 

     4) ด้านการจัดการทีมนวัตกรรม (managing innovation teams) หมายถึง 
การบริหารจัดการทีมสร้างนวัตกรรม โดยตระหนักถึงการเป็นผู้น าและสมาชิกในทีมเมื่อมีการ
เปลี่ยนแปลงที่จ าเป็น (recognizing leader and team member when to necessary change) 
ให้ความส าคัญกับความคิดใหม่ๆ และความคิดสร้างสรรค์ (focus on new ideas and creativity) 
และการบริหารจัดการด้านทักษะที่จ าเป็นส าหรับสมาชิกในทีม 

     5) ด้านการพัฒนาทักษะ (developing skills) หมายถึง การจัดอบรมพัฒนา
ทักษะในการท างานร่วมกัน (training skill and collaborative working) เปิดกว้างการรับรู้ ท าให้
ผู้อื่นเข้าใจตนเอง รับรู้ข้อเด่นและข้อจ ากัด (awareness people understand themselves) และ
การให้ผู้เชี่ยวชาญที่มีความสามารถมาร่วมถ่ายทอดประสบการณ์ให้พนักงาน 

     6) ด้านการค้นหาแหล่งสนับสนุน (finding supporters) หมายถึง การค้นหา
แหล่งสนับสนุนที่มีค่าทั้งภายในและจากภายนอกองค์กร เช่น การเชิญผู้เชี่ยวชาญภายนอกมาร่วม
แบ่งปันความคิด (provide external specialist to share idea) การหาทุนสนับสนุน (provide 
sponsor) และการให้เวลาที่ยืดหยุ่นในการท างาน  

     7) ด้านรางวัลผลตอบแทน (rewarding) หมายถึง การให้คุณค่ากับผลงาน การ
ยอมรับในความสามารถของบุคคลนั้นๆ การให้รางวัลที่เหมาะสมกับความเสี่ยงจากการท างาน การ
ทบทวนกระบวนการนวัตกรรมอย่างต่อเนื่อง (reviewed the innovation process) และการให้
ผลตอบแทนในการร่วมเป็นหุ้นส่วนขององค์กร 
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  3.2.2 แนวคิดของ Grady and Malloch (2010)  
  Tim Porter-O’ Grady เป็นรองศาสตราจารย์ด้านวิชาการและความเป็นผู้น า และ 
Kathy Malloch เป็นศาสตราจารย์ทางคลินิกและอาจารย์พยาบาล ประจ าวิทยาลัยพยาบาลและ
นวัตกรรมทางสุขภาพ มหาวิทยาลัยแอริโซนาสเตต ประเทศสหรัฐอเมริกา เขียนหนังสือภาวะผู้น าเชิง
นวัตกรรมการสร้างภูมิทัศน์ของการดูแลสุขภาพ (Innovation Leadership: Creating the 
Landscape of Healthcare) โดยอ้างอิงทฤษฎีภาวะผู้น าหลัก 7 ทฤษฎี ได้แก่ 1) ทฤษฎีคุณลักษณะ 
(Trait Theory) 2) ทฤษฎีพฤติกรรมความเป็นผู้น า (Behavioral Theory) 3) ทฤษฎีสถานการณ์ 
(Contingency Theory) 4) ทฤษฎีการบริหารจัดการ (Management Theory) 5) ทฤษฎีการมี
ส่วนรวม (Participative Theory) 6) ทฤษฎีความสัมพันธ์ (Relational Theory) และ 7) ทฤษฎีผู้
ยิ่งใหญ่ (Great man Theory) ให้แนวคิดเรื่อง ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรม ประกอบด้วยดังนี ้
       1) การสร้างเงื่อนไขหรือบริบทของนวัตกรรม (creating the conditions or 
context for innovation) 

       2) การก าหนดเป้าหมาย โดยดูแหล่งทรัพยากรสนับสนุนที่มีในองค์การ เช่น 
การให้ความร่วมมือ เครือข่ายการท างาน เทคโนโลยีที่จ าเป็น การสนับสนุนด้านการคิดสร้างสรรค์และ
การทดสอบ (support innovative thinking and testing)  

     3) การมองเห็นภาพของอนาคตที่ดีกว่า (envisioning a better future) 
     4) การกล้าท าในสิ่งที่ท้าทาย 
     5) ชอบเสี่ยงที่จะท า (being comfortable with risk taking) 
     6) มีแรงขับภายใน  
     7) การอ านวยความสะดวกและสร้างแรงจูงใจให้ผู้อื่นเกิดความคิดสร้างสรรค์ 

(facilitating and empowering others other to be as creative) 

   ส าหรับสมรรถนะของภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรม (Competencies as innovative 
leader) Grady and Malloch ได้ให้แนวคิดเรื่อง สมรรถนะของภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรม 
ประกอบด้วยดังนี ้

      1) การให้คุณค่าของความคิดสร้างสรรค์ (valuing of creativity)  
      2) การเปิดกว้างกับความคิดใหม่ๆ (openness to new idea) โดยการ

สนับสนุนและการกระตุ้นให้ผู้อื่นมีความคิดสร้างสรรค์ หรือให้ความสนใจในความคิดใหม่ๆของผู้อื่น  
(interest new idea) และมีช่องทางในการติดต่อสื่อสารกันอย่างอิสระ (communication 
unrestricted) 

     3) การคาดหวังต่อสมมติฐาน (expectation to challenge assumption) 
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     4) การยึดมั่นในกระบวนการเปลี่ยนแปลง (strong change process) 
     5) การใช้ประโยชนใ์นเชิงบวกจากความขัดแย้ง(positive conflict utilization) 
     6) การท าความเข้าใจกับธุรกิจนวัตกรรม (understanding business for 

innovation) 
     7) การจัดสรรงบประมาณสนับสนุน (financial resources)  
3.2.3 แนวคิดของ Sen and Eren (2012) 
Asim Sen and Erol Eren ท าการศึกษา ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมในศตวรรษที่ 21 

โดยใช้แนวคิดทฤษฎี ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง (Transformational Leadership) ภาวะผู้น าบารมี 
(Charismatic Leadership) ภาวะผู้น าด้วยตนเอง (Self Leadership) ภาวะผู้น าเชิงวิสัยทัศน์ 
(Visionary Leadership) และภาวะผู้น าแบบประชาธิปไตย (Democratic Leadership) กล่าวถึง   
กลยุทธ์สู่ความส าเร็จของภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรม ประกอบด้วย 3 ปัจจัย ได้แก่  

     1) ความรู้ (knowledge) หมายถึง ผู้น าเชิงนวัตกรรมจะต้องใช้ความรู้พื้นฐาน
เรื่อง คณิตศาสตร์ เศรษฐศาสตร์ การเมือง ประวัติศาสตร์และภาษา และมีความรู้ ในเรื่องเทคนิค
วิธีการ เทคโนโลยี กระบวนการ และกฎระเบียบ การให้ความรู้และค าแนะน าที่ดีกับผู้ ปฏิบัติงาน 
เข้าใจและตระหนักถึงปัญหาของผู้ปฏิบัติงานและหาวิธีการในการจัดการกับปัญหาให้ส าเร็จ  

     2) ความสามารถ ทักษะและการให้คุณค่า (Talents, Skills, and Values) 
          (1) ด้านความสามารถ หมายถึง ผู้น าเชิงนวัตกรรมจะต้องมีกลยุทธ์

ความสามารถในการแข่งขัน (competitive advantages) โดยการคิดวิเคราะห์สถานการณ์ ปัจจัยทั้ง
ภายในและภายนอกองค์กร (analyzing external and internal conditions) การวิเคราะห์
สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการสร้างนวัตกรรม การมองเห็นอนาคตภาพในการพัฒนาภาวะผู้น า (seeing 
the future better) หรือมีความสามารถตั้งแต่ก าเนิด แต่ได้รับการพัฒนาผ่านการเรียนรู้ การกระท า 
และการท าซ้ าอย่างต่อเนื่อง 

          (2) ด้านทักษะ หมายถึง ผู้น าเชิงนวัตกรรมจะต้องมีทักษะ กลยุทธ์ในการ
พัฒนาอย่างไรให้ดีขึ้นกว่าเดิม เพื่อลดระยะเวลาในการท างาน เพิ่มคุณภาพและลดความเสี่ยงจากการ
ปฏิบัติงาน เป็นทักษะที่จ าเป็นต้องได้รับการพัฒนาผ่านกระบวนการการเรียนรู้ขององค์กรและ
สามารถใช้ความรู้ที่ฝังลึก (Tacit Knowledge) คิดสร้างวิธีการใหม่ๆ  

(3) ด้านการให้คุณค่า หมายถึง การที่ผู้น าเชิงนวัตกรรมให้ความส าคัญกับ
การใช้เหตุผล เชื่อในศักยภาพ ให้ความส าคัญในการพัฒนาและแลกเปลี่ยนวิสัยทัศน์ร่วมกัน การให้
ค าแนะน าและเสริมแรงจูงใจให้ประสบผลส าเร็จ บรรลุวิสัยทัศน์ และการให้คุณค่ากับสิ่งใหม่ในองค์กร 
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     3) แรงขับภายในตนเอง (Willpower) หมายถึง ผู้น าเชิงนวัตกรรมจะต้องมี
วิสัยทัศน์ มองการณ์ไกล มีความมุ่งมั่น ต้องการที่จะเป็นที่สุด เป็นผู้น าที่ยิ่งใหญ่ มีแรงผลักดันและแรง
บันดาลใจจากความปรารถนาในวิสัยทัศน์ของตนเอง 

3.2.4 แนวคิดของ Vlok (2012) 
Awie Vlok ท าการศึกษาสมรรถนะภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรม ในแอฟริกาใต้ โดยใช้

แนวคิดการก าหนดสมรรถนะจากการเรียนรู้ การท างานและการพัฒนาสมรรถนะของ Illeris (2009) 
ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงปริมาณจากการสังเคราะห์งานวิจัย และเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์ ผล
การศึกษาวิจัยในครั้งนี้เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนารูปแบบโปรแกรมส าหรับพัฒนาผู้น าเชิง
นวัตกรรม จากการรวบรวมสมรรถนะภาวะผู้น าทั่วไป 573 สมรรถนะ ได้สมรรถนะภาวะผู้น าเชิง
นวัตกรรมทั้งหมด 4 สมรรถนะหลัก จ านวน 20 สมรรถนะย่อย ดังนี้ 

     1) ด้านยุทธศาสตร์ (strategist) ประกอบด้วย 6 สมรรถนะ ได้แก่ 1) การมี
วิสัยทัศน์ 2) การเป็นผู้น าทางความคิดการเปลี่ยนแปลง 3) ความสามารถในการคิดวิเคราะห์          
4) ความสามารถในการตัดสินใจ 5) ความสามารถในการเป็นแบบอย่างที่ดี และ 6) การแสดงออกถึง
ความสามารถและทักษะของผู้น า 
       2) ความสามารถในการสร้าง (Capability builder) ประกอบด้วย 6 สมรรถนะ 
ได้แก่ 1) ความสามารถในการบริหารจัดการห่วงโซ่ของนวัตกรรม 2) การสร้างสภาพแวดล้อมในการ
สร้างนวัตกรรม 3) การสร้างกระบวนการการเรียนรู้และกระบวนการพัฒนา 4) การจัดการความรู้        
5) การสร้างทีมและการรักษาทีมให้มีประสิทธิภาพ และ 6) การสร้างและรักษาสัมพันธภาพของ
เครือข่าย 

           3) ด้านการเป็นตัวกลางการสื่อสาร (Matchmaker) ประกอบด้วย 4 สมรรถนะ 
ได้แก่ 1) เข้าใจเกี่ยวกับบริบทสิ่งแวดล้อม 2) การประยุกต์ใช้แนวคิดผู้ประกอบการ 3) การสื่อสารที่
ชัดเจนและน่าสนใจ และ 4) การยอมรับอิทธิพลจากสภาพแวดล้อมภายนอกองค์กร 

     4) ด้านผลส าเร็จ (Achiever) ประกอบด้วย 4 สมรรถนะ ได้แก่ 1) 
ความสามารถในการสร้างแรงจูงใจให้ผู้อื่นเกิดการปฏิบัติงานที่ดี 2) การสร้างวัฒนธรรมที่มี
ประสิทธิภาพการท างานสูง 3) การบริหารจัดการผลลัพธ์จากการปฏิบัติงานของบุคคลและกลุ่ม และ 
4) ความสามารถในการบรรลุผลส าเร็จ 

จากการทบทวนแนวคิดภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์ 
แนวคิดดังกล่าวพบว่า ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมด้านการสร้างทีมและด้านการบริหารจัดการทีม
นวัตกรรม ผู้เสนอแนวคิดส่วนใหญ่ให้ความส าคัญในเรื่องของการท างานเป็นทีมเพื่อสร้างนวัตกรรม 
เช่น การตระหนักถึงหน้าที่ของผู้น าทีม การพัฒนาทักษะในการแก้ปัญหาร่วมกัน และการให้
ความส าคัญกับแนวความคิดเห็นใหม่ๆที่สร้างสรรค์ในทีม ส าหรับด้านการค้นหาแหล่งสนับสนุน พบว่า 
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ผู้ เสนอแนวคิดให้ความส าคัญกับแหล่งทรัพยากรทั้งในและภายนอกองค์กร เช่น การเชิญ
บุคคลภายนอกที่มีประสบการณ์มาร่วมแบ่งปันแนวความคิดสร้างสรรค์ และจากการวิเคราะห์ยัง
พบว่า แนวคิดของ Hender เพียงแนวคิดเดียวที่น าเสนอด้านรางวัลผลตอบแทน โดยการให้รางวัล ให้
คุณค่ากับผลลัพธ์จากการท างาน และการยอมรับในศักยภาพความสามารถของผู้ปฏิบัติงาน 

เมื่อพิจารณาเนื้อหารายละเอียดในแต่ละรายด้านพบว่า ด้านการสร้างบรรยากาศในการ
สร้างสรรค์นวัตกรรม โดยการจัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการสร้างนวัตกรรมของ Hender มีความ
สอดคล้องกับ Vlok กล่าวคือการจัดสรรอุปกรณ์เครื่องมือที่ใช้ส าหรับสร้างนวัตกรรม ส าหรับด้านการ
พัฒนาทักษะ ทั้ง Hender และ Sen and Eren ให้ความส าคัญกับการท าให้ผู้อื่นเข้าใจในตนเอง รับรู้
ข้อเด่นและข้อจ ากัด ซึ่งจะเป็นประโยชน์ส าหรับการสร้างสรรค์นวัตกรรม นอกจากนี้เมื่อพิจารณาราย
ด้านการค้นหาแหล่งสนับสนุน Grady and Malloch ยังให้ความส าคัญกับการสนับสนุนงบประมาณ
กับเทคโนโลยีที่จ าเป็นต่อการสร้างนวัตกรรม และการเชิญผู้เชี่ยวชาญจากภายนอกมาร่วมแบ่งปัน
แนวความคิดสร้างสรรค์ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Hender อีกด้วย 

จากการทบทวนแนวคิดภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์
แนวคิดภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรม ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมของ Hender (2003), Grady and 
Malloch (2010), Vlok (2012), และ Sen and Eren (2012) ซึ่งมีองค์ประกอบของภาวะผู้น าเชิง
นวัตกรรม ประกอบด้วย 7 ด้าน ดังตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1 องค์ประกอบภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรม ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม 
 

 

 

ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรม 

He
nd

er
 (2

00
3)

 

Gr
ad

y 
an

d 
M

al
lo

ch
 (2

01
0)

 

Vl
ok

 (2
01

2)
 

Se
n 

an
d 

Er
en

 (2
01

2)
 

1. ด้านการสร้างบรรยากาศในการสร้างสรรคน์วัตกรรม  √  √  
2. ด้านการคัดเลือกคนเพื่อสร้างสรรค์นวัตกรรม  √  √  
3. ด้านการสร้างทีม  √ √ √ √ 
4. ด้านการจัดการทีมนวัตกรรม   √ √ √ √ 
5. ด้านการพัฒนาทักษะ   √   √ 
6. ด้านการค้นหาแหล่งสนับสนนุ  √ √  √ 
7. ด้านรางวัลผลตอบแทน  √    

จากการวิเคราะหแ์นวคิดภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรม ผู้วิจัยได้ท าการสังเคราะห์แนวคิดภาวะผู้น า
เชิงนวัตกรรม ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมโดยใช้แนวคิดหลักของ Hender (2003) ร่วมกับ 
Grady and Malloch (2010) และ Sen and Eren (2012) ซึ่งมีองค์ประกอบของภาวะผู้น าเชิง
นวัตกรรม ทั้งหมด 7 ด้าน เนื่องจากภาวะผู้น าดังกล่าวสอดรับกับบริบทของภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรม 
ของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ซึ่งจะเห็นว่าภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมของ
หัวหน้าหอผู้ป่วยจะมีกลยุทธ์ในการน าผู้ปฏิบัติงานหรือมีพฤติกรรมต่างๆ ที่แสดงออกถึงการกระท า 
การสนับสนุนปัจจัยในการสร้างนวัตกรรม การอ านวยความสะดวก การบริหารจัดการทีมเพื่อสร้าง
นวัตกรรมนั้นให้ได้รับการยอมรับและเกิดความยั่งยืนในองค์กร ดังนั้น หัวหน้าหอผู้ป่วยจึงต้องมี     
กลยุทธ์ในการบริหารนวัตกรรมที่ดี เพื่อสร้างนวัตกรรมเหล่านั้นให้ยั่งยืนในองค์กร 

3.3 กลยุทธ์การบริหารนวัตกรรม 
ปัจจุบันองค์กรต่างๆ ต่างสนับสนุนและผลักดันให้พนักงานในองค์กรสร้างสรรค์นวัตกรรมใหม่ 

เพื่อเพิ่มคุณค่าให้กับองค์กร เนื่องจากปัจจัยจากสภาพแวดล้อมที่ เปลี่ยนแปลง การยกระดับ
ความสามารถในการแข่งขัน การไม่สามารถบรรลุเป้าหมายขององค์กร รวมทั้ งเพื่อความอยู่รอดของ
องค์กรเป็นสาเหตุส าคัญท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง ทั้งนี้การจะเกิดนวัตกรรมใหม่จะต้องอาศัยปัจจัย
ด้านบุคคลและปัจจัยด้านองค์กร ดังนั้นกลยุทธ์การน าที่จะสร้างทั้งปัจจัยด้านบุคคลและปัจจัยด้าน
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องค์กรเพื่อสร้างสรรค์นวัตกรรมอย่างยั่งยืนให้กับองค์กรน้ัน ประกอบด้วย 3 ปัจจัย ดังนี้ (จตุพร 
สังขวรรณ, 2557: 207-211) 

 3.3.1 การเสริมสร้างบรรยากาศในองค์กร หมายถึง การสร้างบรรยากาศในองค์กร
ให้สมาชิกรู้สึกว่าเป็นผู้ประกอบการ โดยการเสริมสร้างจิตส านึกในการเป็นผู้ประกอบการ ดังนี ้ 

      1) การสนับสนุนจากผู้บริหาร (Management support) โดยการสร้างความ
ตระหนักให้พนักงานทุกคนในองค์กรเชื่อว่า การสร้างนวัตกรรมเป็นหน้าที่ของพนักงานทุกคน โดย
ผู้บริหารมีหน้าที่คอยสนับสนุน ชื่นชม และจัดสรรงบประมาณในการด าเนินโครงการนวัตกรรม 

      2) การมีอิสระในการตัดสินใจในงาน (Autonomy work direction) โดยที่
องค์กรยอมรับการตัดสินใจของพนักงานเกี่ยวกับกระบวนในการท างานของตนเอง หลีกเลี่ยงการ
ต าหนิหรือวิจารณ์เมื่อเกิดข้อผิดพลาดจากการสร้างนวัตกรรม 

      3) การให้รางวัลและการสนับสนุน (Reward reinforcement) โดยการให้
รางวัลและสร้างแรงจูงใจให้พนักงานเกิดความคิดสร้างสรรค์ และส่งเสริมให้ผลงานนวัตกรรมนั้นเป็นที่
ประจักษ์และเป็นที่รับรู้ของพนักงานในองค์กร 

      4) การใช้ประโยชน์จากเวลาที่มีอยู่ (Time availability) โดยการจัดสรรติดตาม
ปริมาณงานที่มอบหมายอย่างเหมาะสม เพื่ออาศัยเวลาในการพัฒนาความคิดนั้นๆ หลีกเลี่ยงข้อจ ากัด
ด้านเวลาในการท างาน และอนุญาตให้พนักงานท างานร่วมกับผู้อื่นในการแก้ปัญหาที่อาจจะก่อให้เกิด
ปัญหาในระยะยาวได ้

      5) ขอบเขตของการปฏิบัติงาน (Organization Boundary) กระตุ้นให้พนักงาน
ในองค์การมององค์กรในภาพกว้าง นอกเหนือจากปัญหาเฉพาะในงานของตนเอง โดยไม่ยึดติดกับ
ขั้นตอนการปฏิบัติงานหรือค าอธิบายลักษณะงานที่เข้มงวดมากเกินไป 

หากองค์กรมีบรรยากาศในการเสริมสร้างจิตส านึกในการเป็นผู้ประกอบการครบทั้ง 5 ด้าน 
จะส่งผลให้องค์กรเกิดการเปลี่ยนแปลง พนักงานเกิดความพึงพอใจในงาน  ท าให้องค์กรเกิด
ประสิทธิภาพ และบรรลุวิสัยทัศน์ขององค์กรได ้

 3.3.2 การเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมองค์กร หมายถึง องค์กรจะต้องปลูกฝังระบบ
คุณค่าแห่งนวัตกรรมภายในองค์กร หากปราศจากวัฒนธรรมองค์กร องค์กรก็จะไม่สามารถเติบโตได้ 
การแก้ไขก็คือ การเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมองค์กรโดยเริ่มต้นจากการปรับเปลี่ยนทัศนคติ ค่านิยม และ
พฤติกรรมของพนักงานในองค์กร ซึ่งการเปลี่ยนแปลงนั้นพนักงานในองค์กรจะต้องมีแรงจูงใจ ถูก
กระตุ้นให้คิดหรือในสิ่งที่แตกต่างออกไป และได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารทุกระดับในองค์กร 
สามารถท าการเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมองค์กรโดยใช้กระบวนการ SSC ดังนี ้
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      1) Stop หมายถึง การพิจารณาวัฒนธรรมเก่า และการก าจัดวัฒนธรรมเหล่านั้น
ออกไป เพื่อไม่ให้องค์กรย้อนกลับไปติดกับดักเดิม เช่น การไม่ยอมรับการเปลี่ยนแปลง การขาดส านึก
ในความรับผิดชอบ เป็นต้น 

      2) Start หมายถึง การเริ่มวัฒนธรรมใหม่ โดยอาศัยการเป็นแบบอย่างที่ดีของ
ผู้บริหารในองค์กร การสนับสนุนให้พนักงานในองค์กรเกิดแรงจูงใจในการพัฒนาตนเอง 

      3) Continue หมายถึง การวิเคราะห์วัฒนธรรมที่พึงประสงค์ในองค์การ โดย
การสานต่อวัฒนธรรมเหล่านั้นให้เกิดความยั่งยืนในองค์กร เช่น วัฒนธรรมการมุ่งผลส าเ ร็จของ
องค์การ การสอนงานแบบพ่ีสอนน้อง เป็นต้น 

 3.3.3 การรักษาไว้ซึ่งผู้ประกอบการในองค์กร หมายถึง กระบวนการสุดท้ายในการ
ท าให้พนักงานในองค์กรรู้สึกถึงการเป็นเจ้าขององค์กร โดยส่งเสริมสนับสนุนให้พฤติกรรมหรือวิธีการ
ดังกล่าวสามารถด ารงอยู่ได้อย่างยั่งยืนต่อไปในองค์กร จนกลายเป็นพื้นฐานเกิดการยอมรับของ
พนักงานในองค์กร สามารถท าได้ดังนี ้

      1) มีระบบการประเมินผลที่ยุติธรรม และประเมินผลอย่างสม่ าเสมอ เช่น การ
ประเมินผลของทีมสร้างนวัตกรรมจากโครงการนวัตกรรมที่ได้รับการอนุมัติ   

      2) การให้รางวัลตามผลงาน โดยระบบการให้รางวัลจะเป็นปัจจัยส าคัญที่น าไปสู่
การกล้าเสี่ยงและเป็นแรงจูงใจให้พนักงานในองค์กรสร้างนวัตกรรมใหม่ๆ ซึ่งจะน าไปสู่ความส าเร็จ
ขององค์กร 

      3) การไม่ลงโทษในความล้มเหลว แต่ถือเป็นโอกาสในการเรียนรู้ด้วยตนเองจาก
การลงมือปฏิบัติจริง ท าให้พนักงานเกิดความรู้สึกอิสระในการท างานโดยปราศจากความกลัวการถูก
ลงโทษ 

กลยุทธ์ในการบริหารการเปลี่ยนแปลงนวัตกรรมในองค์กร จะช่วยลดแรงต้านจากการไม่
ยอมรับการเปลี่ยนแปลงในกระบวนการนวัตกรรม ดังนั้น หัวหน้าหอผู้ป่วยจึงจ าเป็นต้องมีความเข้าใจ
ในกระบวนการนวัตกรรม เพื่อช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยเกิดการยอมรับนวัตกรรมใหม่ๆ และ
สร้างให้องค์กรพยาบาลเป็นองค์กรแห่งนวัตกรรมที่ยั่งยืนต่อไป 

กระบวนการนวัตกรรม หมายถึง ขั้นตอนที่ผู้บริหารหรือหัวหน้าหอผู้ป่วยใช้ความคิดในการ
สร้างสรรค์นวัตกรรม เช่น ผลิตภัณฑ์ใหม่ หรือกระบวนการใหม่ๆ ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังนี้ 
(Nayak and Kettering, 1986 อ้างถึงใน วิเชียร วิทยอุดม, 2555) 

     1) การประดิษฐ์ (Inventing) หมายถึง ขั้นตอนของกระบวนการนวัตกรรมที่มี
แนวความคิดใหม่ๆที่จะช่วยให้องค์กรประสบความส าเร็จได้มากขึ้น กระบวนการนวัตกรรมเริ่มต้นจาก
การก าหนดกรอบแนวคิดใหม่ เป็นแนวความคิดที่มีความสร้างสรรค์ต่อองค์กร เช่น แนวคิดเกี่ยวกับ
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ผลิตภัณฑ์ (Product Idea) แนวคิดเกี่ยวกับเทคโนโลยี (Technology Idea) แนวคิดเกี่ยวกับการ
จัดการ (Management Idea) และแนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการ (Process Idea) เป็นต้น 

     2) การพัฒนา (Developing) หมายถึง ขั้นตอนของกระบวนการนวัตกรรมที่ท า
ให้เกิดนวัตกรรมตามแนวความคิดในขั้นตอนที่ 1 โดยน าแนวคิดนั้นไปพัฒนาเพื่อสร้างความส าเร็จ
ให้กับองค์กร บางครั้งแนวความคิดสร้างสรรค์นั้นไม่สามารถน ามาสร้างเป็นนวัตกรรมได้ แต่ในทาง
กลับกัน บางแนวความคิดก็สามารถน ามาพัฒนาเป็นนวตักรรมได ้

     3) การเผยแพร่ (Diffusing) หมายถึง ขั้นตอนของกระบวนการนวัตกรรมที่ท าให้
นวัตกรรมถูกใช้โดยผู้ใช้หรือลูกค้า ขั้นตอนนี้จะเกิดขึ้นหลังขั้นตอนที่ 1 และพัฒนาตามขั้นตอนที่ 2 
หากแนวความคิดในการสร้างนวัตกรรมกระทบกับพนักงานในองค์กร ถ้าเกิดผลในเชิงบวก มี
ประโยชน์และมีคุณค่านวัตกรรมนั้นก็จะถูกน าไปเผยแพร่ แต่ถ้าหากเกิดผลในเชิงลบนวัตกรรมนั้นก็
อาจจะต้องยุติการเผยแพร่ 

     4) การรวมเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน (Integrating) หมายถึง ขั้นตอนของ
กระบวนการนวัตกรรมที่เป็นการสร้างนวัตกรรมอย่างถาวรให้เป็นส่วนหนึ่งขององค์กร ถ้าองค์กร
มุ่งเน้นไปที่กระบวนการใหม่ เช่น บริษัทระบบการรักษาความปลอดภัย หรือถ้ามุ่งเน้นไปที่ผลิตภัณฑ์
ใหม่ องค์กรก็จะเริ่มเข้าสู่ขั้นตอนการผลิตและการขายผลิตภัณฑ์ใหม่ออกสู่ตลาด 

     5) การตรวจสอบ (Monitoring) หมายถึง กระบวนการของนวัตกรรมที่ควรมี
การติดตามเพื่อตรวจสอบว่า เมื่อใดที่นวัตกรรมควรที่จะปรับปรุงหรือยกเลิก เพื่อให้แน่ใจว่าการ
เพิ่มขึ้นของความส าเร็จขององค์กรเกิดจากนวัตกรรมนั้น เป็นกระบวนการนวัตกรรมเพื่อเพิ่ม
ความส าเร็จขององค์กรให้เกิดขึ้นในอนาคตข้างหน้า 

กระบวนการนวัตกรรมหรือกระบวนการการเปลี่ยนแปลง สิ่งแรกที่พนักงานในองค์การ
จะต้องค านึงถึงคือ นวัตกรรมที่มีความเป็นไปได้และการประเมินถึงความเหมาะสม จากนั้นจึงเลือก
แนวคิดที่ดีที่สุด โดยผู้บริหารจะต้องพิจารณาองค์ประกอบของการเปลี่ยนแปลงที่บรรลุผลส าเร็จ 
(Elements for Successful Change) ซึ่งประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ดังนี้ (วิเชียร วิทยอุดม, 
2555: 11-19) 

     1) แนวคิด (Ideas) ไม่มีองค์กรใดที่จะสามารถท าธุรกิจในสังคมที่มีการแข่งขัน
สูงได้ ถ้าปราศจากแนวคิดใหม่ๆ อาจเป็นแนวคิดส าหรับการสร้างสรรค์นวัตกรรมผลิตภัณฑ์ใหม่ หรือ
รูปแบบการให้บริการใหม่ โดยผู้บริหารสามารถจัดกิจกรรมเพื่อเพิ่มการแสดงออกถึงความหลากหลาย
ทางความคิด ให้พนักงานมีโอกาสได้พบป่ะกับผู้คนที่มีความหลากหลาย พร้อมทั้งให้เวลาและให้อิสระ
กับพนักงานในการทดลองสิ่งต่างๆ รวมถึงปัจจัยเสี่ยงและความผิดพลาดต่างๆที่อาจเกิดขึ้นไดเ้สมอ 
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     2) ความต้องการ (Need) ความต้องการนี้จะเกิดขึ้นได้เมื่อผู้บริหารมองเห็นถึง
ความแตกต่างระหว่างการปฏิบัติงานจริงกับการปฏิบัติที่ได้ก าหนดไว้ และได้ถ่ายทอดความคิดนี้ไปยัง
ผู้อื่น มีผลการวิจัยเกี่ยวกับนวัตกรรมใหม่ๆภายในภาคอุตสาหกรรมได้ระบุว่า องค์กรที่ให้ความใส่ใจ
ลูกค้าอย่างใกล้ชิดรวมไปถึงการให้ความส าคัญกับการตลาดและกิจกรรมการผลิต จะมีผลต่อความคิด
สร้างสรรค์และจูงใจได้มากกว่าองค์กรอื่นๆ 

     3) การน ามาใช้ (Adaption) การน ากระบวนการเปลี่ยนแปลงมาใช้ในองค์การ
จะเกิดขึ้นได้เมื่อมีการเลือกแนวคิดที่ถูกเสมอมาเพียง 1 แนวคิด โดยผู้บริหารและพนักงานจะต้องเห็น
ด้วยกับการเปลี่ยนแปลงนั้น ส าหรับการเปลี่ยนแปลงที่ใหญ่ๆและส าคัญขององค์กร การตัดสินใจของ
คณะผู้บริหารอาจจ าเป็นต้องมีการระบุเป็นลายลักษณ์อักษรให้ถูกต้องตามกฎหมายไว้ด้วย แต่ถ้าเป็น
การเปลี่ยนแปลงย่อยๆ อาจใช้แค่การอนุมัติจากผู้จัดการก็ได้ 

     4) การด าเนินการ (Implementation) การด าเนินการนี้จะเกิดขึ้นเมื่อพนักงาน
ในองค์กรได้น านวัตกรรมมาใช้กันอย่างจริงจัง ซึ่งอาจจะต้องมีการใช้อุปกรณ์เสริมหรือเครื่องมือต่างๆ 
ดังนั้นพนักงานควรได้รับการฝึกฝนอบรมเกี่ยวกับการใช้นวัตกรรมนั้นๆจนเกิดความช านาญ 

     5) ทรัพยากร (Resources) ทรัพยากรมนุษย์และกิจกรรมต่างๆมีความส าคัญต่อ
การเปลี่ยนแปลง เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงนั้นไม่สามารถเกิดขึ้นเองได้ แต่ต้องอาศัยเวลาและ
ทรัพยากรต่างๆในการสร้างสรรค์และการด าเนินการ อีกทั้งยังต้องอาศัยความร่วมมือของพนักงานทุก
คน โดยแต่ละคนอาจมีอ านาจหน้าที่ที่แตกต่างกันไป แต่มีจุดประสงค์เดียวกัน 

จากที่กล่าวมาข้างต้น กลยุทธ์การบริหารนวัตกรรมที่ดีขององค์การ จะช่วยสนับสนุนและ
ผลักดันให้องค์กรสร้างสรรค์นวัตกรรมใหม่ และช่วยลดแรงต้านจากการไม่ยอมรับการเปลี่ยนแปลงใน
กระบวนการนวัตกรรม ดังนั้น หัวหน้าหอผู้ป่วยจะต้องมีกลยุทธ์ในการน าหรือมี ภาวะผู้น าเชิง
นวัตกรรม โดยท าความเข้าใจในกระบวนการสร้างนวัตกรรม และค านึงถึงองค์ประกอบเพื่อสร้าง
นวัตกรรมนั้นให้บรรลุผลส าเร็จ ซึ่งผู้น าแห่งการเปลี่ยนแปลงจะมีกลยุทธ์ในการพัฒนาผู้ตามให้เป็น
ผู้น า สร้างแรงจูงใจ และวาดภาพอนาคตเพื่อเปลี่ยนแปลงสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ท าให้ผู้ ที่ เกี่ยวข้องใน
กระบวนการนวัตกรรมเกิดการยอมรับและให้ความร่วมมือในการสร้างสรรค์นวัตกรรม  

3.4 ทฤษฎีภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง (Transformational Leadership) 
 ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงเป็นทฤษฎีที่มีการน าเสนอรูปแบบของผู้น าลักษณะนี้ในปี 1987 
โดย John McGregor Burns และ Bernard Bass เป็นนักวิชาการกลุ่มแรกที่ได้กล่าวถึงความ
แตกต่างระหว่างผู้น าแบบแลกเปลี่ยนกับผู้น าการเปลี่ยนแปลง (Dyck and Neubert, 2009 อ้างถึงใน 
ชัยเสฏฐ์ พรหมศรี, 2557: 100-102) 
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ผู้น าแบบแลกเปลี่ยน (Transactional Leadership) ถูกมองว่าเป็นกระบวนการที่ผู้น า
สามารถน าการกระท าที่พึงปรารถนาของพนักงานออกมา โดยการให้รางวัลตอบแทน ซึ่งถือเป็นการ
แลกเปลี่ยนกันระหว่างผู้น าและผู้ตาม 

ผู้น าการเปลี่ยนแปลง (Transformational Leadership) หมายถึง ผู้น าที่สามารถน าเอาการ
เปลี่ยนแปลงที่ส าคัญและจ าเป็นมาสู่พนักงานและองค์กร 

โดยทั้งสองกล่าวว่า ผู้น าการเปลี่ยนแปลง เป็นการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์ไปสู่รูปแบบการ
เป็นผู้น าที่มีวิสัยทัศน์และมุ่งเน้นการมอบอ านาจ ซึ่งเป็นสิ่งที่ปรารถนากันมากในยุคปัจจุบัน ผลลัพธ์
ของผู้น าการเปลี่ยนแปลง คือ ความสัมพันธ์ที่กระตุ้นทั้งผู้น าและผู้ตาม และยกระดับทั้ง 2 ฝ่าย โดยผู้
ตามอาจกลายเป็นผู้น า และผู้น าอาจกลายเป็นตัวแทนแห่งศีลธรรมได้ด้วย 

ปัจจัยที่ส าคัญที่มีส่วนสร้างผู้น าการเปลี่ยนแปลง ประกอบด้วย 3 ปัจจัยที่ส าคัญ ได้แก่      
1) ความมีเสน่ห์ของผู้น า (Charismatic Leadership) 2) ความใส่ใจต่อผู้อื่น (Individualized 
Leadership) และ 3) การกระตุ้นทางสติปัญญา (Intellectual Leadership) ซึ่งปัจจัยที่ส าคัญที่สุด 
คือ ความมีเสน่ห์ของผู้น า เนื่องจากผู้น าต้องน าเอาความภาคภูมิใจ ความเคารพและการมีพรสวรรค์
ออกมาใช้เพื่อแสดงให้ผู้ตามเห็นว่าอะไรคือสิ่งที่ส าคัญที่แท้จริง ปัจจัยที่สองคือ ความใส่ ใจต่อผู้อื่น 
สะท้อนให้เห็นว่าผู้น าใช้การมอบหมายงานเพื่อก่อให้เกิดการเรียนรู้ และการพัฒนา ซึ่งเป็นการแสดง
ให้เห็นถึงความสนใจที่มีต่อผู้อื่นของผู้น าด้วย ส่วนปัจจัยสุดท้ายคือ เรื่องของการกระตุ้นทางสติปัญญา 
โดยบ่งชี้ว่า ผู้น าที่มีวิสัยทัศน์และสามารถเสนอความคิดเพื่อกระตุ้นให้มีการทบทวนวิธีการที่ได้ปฏิบัติ
กันมาแล้วในอดีต และการเปิดโอกาสให้เกิดการพัฒนาวิธีคิดแบบใหม่ขึ้นในองค์กรด้วย 

ผู้น าการเปลี่ยนแปลงมีความสามารถน าการเปลี่ยนแปลงมาสู่วิสัยทัศน์ กลยุทธ์และ
วัฒนธรรมองค์กร รวมถึงการส่งเสริมหรือสนับสนุนการสร้างนวัตกรรมของผลิตภัณฑ์และเทคโนโลยี 
ผู้น าการเปลี่ยนแปลงมุ่งความสนใจไปที่คุณภาพของสิ่งที่จับต้องไม่ได้ เช่น วิสัยทัศน์ ค่านิยม และ
ความคดิเพื่อสร้างความสัมพันธ์ และให้ความหมายในเชิงกว้างเพื่อที่จะหาแนวทางข้อตกลง ตลอดจน
ขอความร่วมมือจากพนักงานหรือผู้ตามในกระบวนการเปลี่ยนแปลง ผู้น าการเปลี่ยนแปลงขึ้นอยู่กับ
พื้นฐานส่วนบุคคล ความเชื่อและคุณภาพของผู้น า ซึ่งผู้น าการเปลี่ยนแปลงมีความแตกต่างจากผู้น า
แบบแลกเปลี่ยน 4 ประการ ได้แก่ 

     1) ผู้น าการเปลี่ยนแปลงจะพัฒนาผู้ตามให้เป็นผู้น า (Transformational leadership 
develops followers into leaders) โดยผู้ตามมีอิสระในการควบคุมดูแลพฤติกรรมของตน ผู้น า
ประเภทนี้จะรวบรวมบุคลากรเพื่อตอบสนองภารกิจขององค์กร และก าหนดขอบเขตที่ผู้ตามสามารถ
จัดการตนเองได้อย่างมีอิสระต่อการท างานเพื่อการบรรลุเป้าหมาย นอกจากนี้ยังกระตุ้นให้ผู้ตาม
ตระหนักถึงปัญหาต่างๆที่อาจเกิดขึ้น และช่วยให้ผู้ตามหาวิธีการและมองปัญหาในมุมมองใหม่ เพื่อ
ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 
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     2) ผู้น าการเปลี่ยนแปลงจะช่วยยกระดับความเอาใจใส่ของผู้ตามจากระดับต่ าหรือระดับ
ที่ตอบสนองทางกายภาพเพื่อน าไปสู่ระดับที่สูงขึ้นหรือระดับที่เกี่ยวข้องกับจิตใจ (Transformational 
leadership elevates the concerns of followers from lower level physical needs to 
higher level psychological needs) นอกเหนือจากการให้ความส าคัญและดูแลเอาใจใส่ต่อความ
ต้องการระดับต่ าของพนักงาน ไม่ว่าจะเป็นเรื่องค่าจ้างที่มากพอ หรือสภาพการท างานที่ปลอดภัย 
ยิ่งกว่านั้นผู้น าดังกล่าวยังมุ่งความสนใจไปที่การพัฒนาความก้าวหน้าของพนักงานอีกด้วย ดังนั้นผู้น า
จึงไม่ใช่แค่เพียงการมอบหมายงานเพื่อตอบสนองความต้องการในระดับต่ าของพนักงานเท่านั้น แต่ยัง
ช่วยยกระดับความต้องการและความสามารถของผู้ตามไปสู่ระดับที่สูงขึ้น และเชื่อมโยงกับภารกิจของ
องค์กรด้วย ผู้น าประเภทนี้มุ่งหวังให้ผู้ตามได้มีอ านาจในการเปลี่ยนแปลงองค์กรไดม้ากขึ้น 

     3) ผู้น าการเปลี่ยนแปลงจะสร้างแรงบันดาลใจให้กับผู้ตาม เพื่อก้าวไปไกลกว่าความ
ต้องการของตน โดยมุ่งถึงผลประโยชน์ที่ดีของกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน (Transformational leadership 
inspires followers to go beyond their own self-interest for the good of the group) โดย
ผู้น าจะต้องกระตุ้นให้บุคลากรในองค์กรท างานให้มากขึ้นกว่าที่ตนคาดหวังไว้ในตอนแรก ผู้น าแบบนี้
จะพยายามให้ผู้ตามรับรู้ความส าคัญของการเปลี่ยนแปลงเป้าหมายและผลลัพธ์ นอกจากนี้ผู้น าอาจท า
ให้ผู้ตามก้าวข้ามความต้องการส่วนตัวเพื่อผลประโยชน์ขององค์กร โดยไม่ได้กระตุ้นให้ผู้ตามท าตาม
ตนเพียงเท่านั้น แต่จะพยายามท าให้ผู้ตามเชื่อในความจ าเป็นของการเปลี่ยนแปลง และตั้งใจที่จะ
เสียสละตนเพ่ือผลประโยชน์ขององค์กรด้วย 

     4) ผู้น าการเปลี่ยนแปลงจะวาดภาพอนาคตจากวิสัยทัศน์ที่พึงปรารถนา และสื่อสารกับ
คนในองคก์รด้วยวิธีการสร้างความเจ็บปวดเพื่อการเปลี่ยนแปลง ให้มีคุณค่าสมกับความเพียรพยายาม
ที่ได้ท าไว้ (Transformational leadership paint a vision of a desired future state and 
communicates it in a way that makes the pain of change worth the effort) บางครั้ง
บทบาทที่ส าคัญที่สุดของผู้น าแบบนี้ คือ การมองหาวิสัยทัศน์ให้ดีขึ้นกว่าของเดิมที่มีอยู่ และขอความ
ช่วยเหลือจากบุคคลอื่นในองค์กรเพื่อที่จะร่วมกันแบ่งปันความฝัน และท าให้ความฝันนั้นเป็นจริง การ
เปลี่ยนแปลงจะเกิดขึ้นไม่ได้ถ้าหากบุคคลในองค์กรไม่มีความเข้าใจในวัตถุประสงค์ รวมถึงการ
มองเห็นภาพอนาคตที่พึงปรารถนาขององค์กรที่ได้วาดไว ้

 ผู้น าการเปลี่ยนแปลงจะมุ่งสร้างความเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญให้กับพนักงานและองค์กร
มากกว่าผู้น าแบบแลกเปลี่ยนที่มุ่งสนับสนุนความมั่นคงขององค์กร อย่างไรก็ตาม ผู้น าสามารถเรียนรู้
ที่จะเป็นทั้งผู้น าการเปลี่ยนแปลงและผู้น าแบบแลกเปลี่ยนได้ แต่ไม่อาจกล่าวได้ว่า ลักษณะของผู้น า
แบบใดดีที่สุด ดังนั้นผู้น าที่มีประสิทธิภาพจึงต้องผสมผสานคุณลักษณะทั้งสองแบบนี้ไว้ด้วยกัน ซึ่ง
ไม่ได้มุ่งเน้นแต่เฉพาะความสามารถในการสร้างวิสัยทัศน์และมอบอ านาจแก่ผู้ตามเท่านั้น แต่ยังใช้
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ทักษะการแลกเปลี่ยนของการออกแบบโครงสร้าง การควบคุมระบบ และการให้รางวัล เพื่อช่วยให้ผู้
ตามบรรลุวิสัยทัศน์ได ้

ผู้บริหารหรือผู้น าอาจเป็นบุคคลเดียวกัน หรือไม่ใช่บุคคลเดียวกันก็ได้ กล่าวคือ ผู้บริหารที่มี
ต าแหน่งหน้าที่จะต้องด าเนินงานให้บรรลุผลส าเร็จตามภารกิจที่ก าหนดไว้ อาจจะเป็นคนเดียวกันกับผู้
ที่มีความสามารถในการก าหนดวิสัยทัศน์ของหน่วยงาน แต่ผู้บริหารแบบรักษาสภาพเดิมจะไม่ชอบ
การเปลี่ยนแปลงสิ่งใดๆง่ายนัก เพราะมีบทบาทหน้าที่ในการธ ารงรักษาให้หน่วยงานมีความมั่นคง 
และด าเนินงานตามนโยบาย ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อการสร้างสรรค์นวัตกรรมในหน่วยงานได้ 

ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงกับการบริหารแบบรักษาสภาพเดิม ในภาพที่ 2 จึงเป็นการ
เปรียบเทียบให้เห็นความแตกต่างระหว่าง “ผู้น าการเปลี่ยนแปลง” (Change Leader) กับ “ผู้บริหาร
แบบรักษาสภาพเดิม” (Status Quo Manager) โดยผู้น าการเปลี่ยนแปลงจะมองไปข้างหน้า ยอมรับ
การเปลี่ยนแปลง และเปิดรับแนวคิดใหม่ ในขณะที่ผู้บริหารแบบรักษาสภาพจะมองอดีต ปฏิเสธการ
เปลี่ยนแปลง และมีความสุขกับสภาพเดิมที่เป็นอยู่ ในปัจจุบันปรากฏให้เห็นอย่างชัดเจนแล้วว่า การ
ท างานสมัยใหม่ต้องการภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงในการบริหารทุกระดับ (Schermerhorn, 2002 
อ้างถึงใน ธวัช บุณยมณี, 2550: 145) 

 
    ส่งเสริม                  หลีกเลี่ยง 
      และ 

 
 
 
     สนับสนุน          และ 
   อย่างแข็งขัน      ห้ามปราม 
 

ภาพที่ 2 เปรียบเทียบระหว่างภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงกับผู้บริหารแบบรักษาสภาพเดิม 
(Schermerhorn, 2002 อ้างถึงใน ธวัช บุณยมณ,ี 2550: 145) 

จากทฤษฎีภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง ดังกล่าวมาข้างต้น แสดงให้เห็นว่าผู้น าการ
เปลี่ยนแปลงจะส่งเสริมและสนับสนุนการสร้างสรรค์และนวัตกรรม โดยมีความเชื่อมั่นใน
ความสามารถ ฉวยโอกาสท าให้สิ่งต่างๆเกิดขึ้น และคาดหวังสิ่งที่อยู่เหนือความคาดหวังของคนอื่น 
ในขณะที่ผู้บริหารแบบรักษาสภาพเดิมจะคอยหลีกเลี่ยงและห้ามปรามการสร้างสรรค์และนวัตกรรม 
โดยการรอให้สิ่งต่างๆเกิดขึ้น สนับสนุนสภาพการท างานแบบเดิมๆ ดังนั้นผู้น าเชิงนวัตกรรมจะต้องมี
กลยุทธ์ในการน าการเปลี่ยนแปลงและมีพฤติกรรมแสดงออกถึงการสนับสนุนการสร้างนวัตกรรมของ
ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานให้ยอมรับการเปลี่ยนแปลงและให้ความร่วมมือในการสร้างสรรค์นวัตกรรม 

 
 

 

การสร้างสรรค์ 
และนวัตกรรม 
 

ผู้บริหารแบบรักษาสภาพเดิม 

  - ถูกคุกคามโดยการเปลี่ยนแปลง 

  - ถูกรบกวนโดยความไม่แน่นอน 

  - ชอบคาดท านาย 

  - สนับสนุนสภาพเดิม 

  - รอสิ่งต่างๆที่จะเกิดขึ้น 

ภาวะผู้น าการเปลีย่นแปลง 

  - เชื่อมั่นในความสามารถ 

  - ฉวยโอกาส 

  - คาดหวังสิ่งที่อยู่เหนือความ

คาดหวังของคนอื่น 

  - ท าให้ส่ิงต่างๆเกิดขึ้น 
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 กลยุทธ์การเปลี่ยนแปลง (Strategic Change) หมายถึง “แนวทางหรือกลวิธีที่ผู้น าการ
เปลี่ยนแปลงคิดค้นขึ้น เพื่อน ามาด าเนินการเปลี่ยนแปลงสิ่งใดสิ่งหนึ่ง เช่น นโยบาย ระเบียบ และ
ข้อก าหนด ซึ่งท าให้ผู้เกี่ยวข้องยอมรับการเปลี่ยนแปลงและให้ความร่วมมือปฏิบัติตามแนวทางใหม่” 
ซึ่งกลยุทธ์การเปลี่ยนแปลงมี 5 วิธี ดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2551) 
      1) กลยุทธ์การเปลี่ยนแปลงโดยใช้อ านาจ (Strategic Change Through Power) 
หมายถึง การโน้มน้าวให้ผู้ใต้บังคับบัญชายอมรับการเปลี่ยนแปลง ซึ่งจ าแนกอ านาจเป็น 5 ประเภท 
ดังนี้ (French and Raven, 1959 อ้างถึงใน บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2551: 333-335) 

          (1) อ านาจตามกฎหมาย (Legitimate power) เป็นอ านาจที่มาจากต าแหน่งหน้าที่
การปฏิบัติงาน (Position power) อ านาจตามกฎหมายมีความหมายเหมือนกับอ านาจหน้าที่ 
(Authority) ซึ่งเป็นอ านาจที่เป็นทางการ (Official power/ Formal power) เมื่อบุคคลได้รับการ
แต่งต้ังเป็นผู้บริหารสูงสุดในหน่วยงาน บุคคลนั้นย่อมมีอ านาจเหนือกว่าผู้ใต้บังคับบัญชา โดยมีอ านาจ
การสั่งการและมอบหมายงานแก่ผู้ใต้บังคับบัญชา 
           (2) อ านาจการให้รางวัล (Reward power) เป็นอ านาจที่มีในตัวบุคคลในการจัดสรร
ผลประโยชน์ให้กับบุคคลอื่นๆ เช่น การเลื่อนต าแหน่ง การเพ่ิมขั้นเงินเดือน 
           (3) อ านาจจากความเชี่ยวชาญ (Expert power) เป็นอ านาจที่มีในตัวบุคคล 
เนื่องจากเป็นผู้ที่มีความรู้ความสามารถ มีทักษะ และความเชี่ยวชาญที่ได้รับการยอมรับจากผู้ร่วมงาน
และจากสังคม 
           (4) อ านาจจากการอ้างอิง (Referent power) เป็นอ านาจที่มีในตัวบุคคล เนื่องจาก
เป็นผู้ที่มีบารมี (Charismatic) เช่น เป็นบุคคลที่ปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างที่ดี มีจิตใจเมตตา ให้ความ
ช่วยเหลือแก่บุคคลอื่นๆ ได้รับการยกย่องและชมเชยจากสังคมในคุณงามความดีที่ปฏิบัต ิ
           (5) อ านาจจากการข่มขู่ (Coercive power) เป็นอ านาจของบุคคลที่มาจากการข่มขู่ 
บังคับ หรือคุกคามท าให้ผู้อื่นหวาดกลัวและยอมปฏิบัติตาม เพราะกลัวผลกระทบด้านลบที่อาจจะ
เกิดขึ้นหากไม่ปฏิบัติตาม ควรหลีกเลี่ยงการใช้อ านาจจากการข่มขู่ เนื่องจากการข่มขู่จะท าให้บังคับ
บัญชาเกิดความไม่พอใจ เกิดการต่อต้านการเปลี่ยนแปลง ส่งผลให้เกิดความชุลมุนได ้

     2) กลยุทธ์การเปลี่ยนแปลงโดยการอธิบายเหตุผล (Strategic Change Through 
Reason) โดยการชี้แจงและอธิบายความจ าเป็นในการเปลี่ยนแปลง อธิบายผลประโยชน์และผลเสียที่
อาจเกิดขึ้นกับผู้ที่เกี่ยวข้องจากการเปลี่ยนแปลง ซึ่งองค์กรที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่องจะท าให้
องค์การนั้นมีความก้าวหน้าอย่างก้าวกระโดด  
      3) กลยุทธ์การเปลี่ยนแปลงโดยการให้ความรู้ (Strategic change through 
knowledge) โดยการจัดโครงการให้ความรู้ทางวิชาการเพ่ือเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับเรื่อง
ที่เปลี่ยนแปลง ซึ่งควรเชิญวิทยากรจากภายนอกหน่วยงานที่ได้รับการยอมรับจากสังคมมาบรรยายให้
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ความรู้ การศึกษาดูงานนอกสถานที่เพื่อให้หัวหน้าหอผู้ป่วยหรือตัวแทนของหน่วยงานได้มีโอกาส
เพิ่มพูนความรู้และประสบการณ์ การเรียนรู้แนวทางในการพัฒนาหน่วยงานจากองค์กรที่มีชื่อเสียง 
เพื่อน าประสบการณ์ที่ได้มาคิดค้นกลยุทธ์ในการพัฒนาหน่วยงานต่อไป  
      4) กลยุทธ์การเปลี่ยนแปลงโดยการให้มีส่วนร่วม (Strategic change through 
participation) โดยเปิดโอกาสให้ผู้ที่เกี่ยวข้องสามารถแสดงความคิดเห็น มีส่วนร่วมในการวางแผน
และตัดสินใจร่วมก าหนดข้อตกลงและแนวทางปฏิบัติใหม่ ส่งผลให้ผู้เกี่ยวข้องเกิดการยอมรับในผล
จากการเปลี่ยนแปลง 
      5) กลยุทธ์การเปลี่ยนแปลงโดยการเจรจาต่อรองและก าหนดข้อตกลง (Strategic 
change through negotiation and agreement) โดยการยอมรับฟังความคิดเห็นของผู้ที่เกี่ยวข้อง
ในลักษณะการประนีประนอมและท าการก าหนดข้อตกลงร่วมกัน 

 ส าหรับขั้นตอนการบริหารการเปลี่ยนแปลง (Steps of change management) 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2551: 335-336) 

     1) สร้างความตระหนัก (Awareness) เป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้การเปลี่ยนแปลงบรรลุผล
ส าเร็จ โดยการสร้างความตระหนักถึงความจ าเป็นในการเปลี่ยนแปลงให้กับผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงาน 
โดยเฉพาะบุคคลที่เป็นแกนน าในการต่อต้านการเปลี่ยนแปลง ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวจะต้องค่อย
เป็นค่อยไป ไม่เปลี่ยนแปลงอย่างกะทันหัน และต้องให้ความกระจ่าง อธิบายความจ าเป็นในเรื่องที่
เปลี่ยนแปลง รวมทั้งผลประโยชน์ที่ผู้ปฏิบัติงานและองค์กรจะได้รับ ตลอดจนผลกระทบในทางลบ
หากไม่มีการเปลี่ยนแปลง หรือใช้กลยุทธ์การเปลี่ยนแปลงโดยการอธิบายเหตุผลและการให้ความรู ้

     2) สร้างการยอมรับ (Adoption) เมื่อผู้ปฏิบัติงานเข้าใจเหตุผลและความจ าเป็นในการ
เปลี่ยนแปลง รวมทั้งมีความรู้ความเข้าใจหลักการและแนวทางปฏิบัติใหม่ เพื่อให้แนวทางปฏิบัติใหม่
ได้รับการยอมรับจากผู้ปฏิบัติงาน ผู้น าการเปลี่ยนแปลงควรใช้กลยุทธ์การเปลี่ยนแปลงแบบมีส่วนร่วม 
โดยให้ผู้ปฏิบัติงานมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น รวมทั้งมีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบายและ
แนวทางการปฏิบัติ ท าให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดความภูมิใจในความมีคุณค่าของตนเอง รู้สึกเป็นส่วนหนึ่ง
ขององค์กร เกิดขวัญและก าลังใจในการท างาน ท าให้เกิดความร่วมมือและยอมรับการเปลี่ยนแปลงนั้น 

     3) น าไปปฏิบัติ (Implementation) เมื่อผู้ปฏิบัติงานยอมรับการเปลี่ยนแปลง ควรให้
ผู้ปฏิบัติงานน าแนวทางปฏิบัติใหม่ที่ได้ร่วมกันคิดค้นไปทดลองใช้และประเมินผลดีผลเสีย เพื่อน ามา
ปรุงให้เหมาะสมยิ่งขึ้นก่อนประกาศเป็นนโยบายหรือก่อนการน าไปใช้จริง หรือใช้กลยุทธ์การ
เปลี่ยนแปลงโดยการเจรจาต่อรองและก าหนดข้อตกลง 

     4) ก าหนดเป็นนโยบายหรือกฎระเบียบขององค์กร (Institutionalization) ในกรณีที่
พบว่าการน าแนวทางการปฏิบัติใหม่ไปใช้และเกิดผลลัพธ์เป็นที่น่าพอใจ และได้รับการยอมรับจาก
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ผู้เกี่ยวข้องเป็นส่วนใหญ่ ให้ก าหนดเป็นนโยบายและกฎระเบียบขององค์กร เพื่อยึดถือเป็นหลักปฏิบัติ 
หรือใช้กลยุทธ์การเปลี่ยนแปลงโดยการใช้อ านาจตามกฎหมาย 

สรุปภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงจะต้องใช้กลยุทธ์ในการน าการเปลี่ยนแปลง หรือมีพฤติกรรม
แสดงออกถึงความสามารถในการคิดวิเคราะห์และตัดสินใจแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ มีความคิด
สร้างสรรค์ สนับสนุนการสร้างทีมในการพัฒนานวัตกรรม ผลักดันให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถสร้าง
นวัตกรรมใหม่เพื่อเพิ่มคุณค่าให้กับองค์กร ทั้งนี้การจะเกิดนวัตกรรมใหม่จะต้องอาศัยปัจจัยด้านบุคคล
และการสนับสนุนขององค์กรในกระบวนการสร้างนวัตกรรมหรือกระบวนการการเปลี่ยนแปลง เพื่อ
น าการเปลี่ยนแปลงให้บรรลุผลส าเร็จ จากที่กล่าวมาข้างต้น หากหัวหน้าหอผู้ป่วยที่มีภาวะผู้น าการ
เปลี่ยนแปลงจะท าให้ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานสร้างสรรค์นวัตกรรมทางการพยาบาล ท าให้เกิดการ
พัฒนาคุณภาพการให้บริการการพยาบาลที่ดีขึ้น  
 
4. ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วย 

 ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วย หมายถึง กลยุทธ์การน าหรือพฤติกรรมการ
แสดงออกของหัวหน้าหอผู้ป่วยในการน าผู้ปฏิบัติงานให้เกิดการสร้างสรรค์นวัตกรรมในหน่วยงาน 
ตามบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบได้อย่างมีประสิทธิภาพเพื่อให้หน่วยงานบรรลุตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
โดยแสดงออกถึงการคิดวิเคราะห์ ตัดสินใจแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ การเสริมสร้างพลังอ านาจ มี
ความสามารถในการจูงใจ การเจรจาต่อรอง การจัดการความขัดแย้ง สามารถคาดการณ์และจัดการ
ต่อสถานการณ์ที่หลากหลาย มีความคิดสร้างสรรค์ และมีทักษะของการเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงใน
กระบวนการนวัตกรรม (สภาการพยาบาล, 2556: 28-32)  
 จากการทบทวนแนวคิดภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรม ทฤษฎีผู้น าการเปลี่ยนแปลง บทบาทหน้าที่
และภาวะผู้น าของหัวหน้าหอผู้ป่วย ได้รวบรวมเป็นภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
ประกอบด้วย 7 ด้านดังนี้ (Hender, 2003; Grady and Malloch, 2010; Vlok, 2012; และ Sen 
and Eren, 2012) 

     1) ด้านการสร้างบรรยากาศในการสร้างสรรค์นวัตกรรม หมายถึง พฤติกรรมเชิงกลยุทธ์
ของหัวหน้าหอผู้ป่วยที่สามารถจัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการสร้างสรรค์นวัตกรรม การรักษาบรรยากาศ
ที่ดีในการท างาน การอ านวยความสะดวกอุปกรณ์เครื่องมือในการสร้างนวัตกรรม รวมถึงการสร้างแรง
บันดาลใจให้กับผู้ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยสร้างหรือพัฒนานวัตกรรมโดยมุ่งถึงผลประโยชน์ที่ดีของกลุ่ม
ผู้ปฏิบัติงาน และการเสียสละของหัวหน้าหอผู้ป่วยเพ่ือผลประโยชน์ของหน่วยงานในการการสนับสนุน
การสร้างสรรคน์วัตกรรม 
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     2) ด้านการคัดเลือกคนเพื่อสร้างสรรค์นวัตกรรม หมายถึง พฤติกรรมเชิงกลยุทธ์ของ
หัวหน้าหอผู้ป่วยในการคัดเลือกผู้ปฏิบัติงานให้เหมาะสมกับโครงการนวัตกรรม โดยพิจารณา
คุณลักษณะของผู้ปฏิบัติงานจากความแตกต่างทางภูมิหลัง บทบาทหน้าที่ในการท างานในหน่วยงาน 
บุคลิกภาพ ระดับของประสบการณ์ วิธีการคิด เพื่อสร้างสรรค์นวัตกรรมหรือเข้ าร่วมในโครงการ
นวัตกรรม 

     3) ด้านการสร้างทีม หมายถึง พฤติกรรมเชิงกลยุทธ์ของหัวหน้าหอผู้ป่วยที่มีอิทธิพลต่อ
ผู้ปฏิบัติงานในการสร้างทีมนวัตกรรม โดยการสร้างค่านิยม สร้างวิสัยทัศน์ร่วมกัน การพัฒนาทักษะใน
การแก้ปัญหาร่วมกันในทีม โดยการใช้เหตุผล ไหวพริบและข้อมูลเชิงประจักษ์ รับฟังความคิดเห็น 
ประนีประนอม ก าหนดข้อตกลงร่วมกัน โดยค านึงถึงผลกระทบต่อผู้รับบริการและทีมสหสาขาวิชาชีพ 
การจัดการความขัดแย้งและการเจรจาต่อรองในระดับหน่วยงานให้สามารถวิเคราะห์ คาดการณ์ และ
พัฒนาทีมสร้างนวัตกรรมให้ทันต่อสถานการณ์การเปลี่ยนแปลง การใช้ประโยชน์จากความขัดแย้งใน
เชิงบวก การรักษาสัมพันธภาพระหว่างทีม และการสร้างวัฒนธรรมที่ดีในทีม  

     4) ด้านการจัดการทีมนวัตกรรม หมายถึง พฤติกรรมเชิงกลยุทธ์ของหัวหน้าหอผู้ป่วยใน
การเป็นผู้น าที่มีวิสัยทัศน์ สามารถกระตุ้นให้ทีมเกิดการทบทวนแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลเดิม 
เพื่อเปิดโอกาสให้เกิดการพัฒนาแนวทางการปฏิบัตใิหม่ขึ้นในหน่วยงาน กล้าตัดสินใจในเชิงสร้างสรรค์ 
ท าให้ผู้ร่วมงานเกิดความเชื่อถือและไว้วางใจ และให้ความช่วยเหลือในการสร้างนวัตกรรม สามารถ
บริหารจัดการทีมโดยการมอบหมายงานเพื่อก่อให้เกิดการเรียนรู้และการพัฒนา ตระหนักถึงการเป็น
ผู้น าและบทบาทการเป็นสมาชิกในทีม การให้ความส าคัญกับแนวความคิดสร้างสรรค์ การท้าทาย
ความสามารถของทีม การให้สมาชิกในทีมมีส่วนร่วมในการวางแผนและตัดสินใจก าหนดขอบเขต
หน้าที่และสามารถตัดสินใจได้ด้วยตนเองอย่างมีอิสระในการสร้างสรรค์นวัตกรรม   

     5) ด้านการพัฒนาทักษะ หมายถึง พฤติกรรมเชิงกลยุทธ์ของหัวหน้าหอผู้ป่วยที่มีความรู้ 
มีความสามารถในการใช้ทักษะต่างๆกับผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงาน โดยการให้ความรู้ทางวิชาการเพื่อ
เสริมสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับเรื่องนวัตกรรม มีทักษะในการใช้ความคิด สามารถอธิบาย
เป้าหมายที่ต้องการได้ มีวุฒิภาวะทางอารมณ์ คิดเชิงบวก สามารถให้เหตุผล โน้มน้าวจูงใจเพื่อ
เสริมแรงทีมงานสร้างนวัตกรรมให้บรรลุเป้าหมาย ได้รับการยอมรับจากผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานด้าน
ความสามารถทางคลินิก มีความเชี่ยวชาญสามารถจัดฝึกอบรมพัฒนาทักษะและการท างานร่วมกัน 
ท าให้ผู้อื่นเข้าใจตนเอง รับรู้ข้อเด่นและข้อจ ากัดที่มีในตนเอง  

     6) ด้านการค้นหาแหล่งสนับสนุน หมายถึง พฤติกรรมเชิงกลยุทธ์ของหัวหน้าหอผู้ป่วยใน
การค้นหาแหล่งทรัพยากรที่มีทั้งในองค์กรและนอกองค์กร เครือข่ายการท างานด้านนวัตกรรม การ
สนับสนุนงบประมาณ เทคโนโลยีที่จ าเป็นต่อการสร้างนวัตกรรม การตระหนักถึงแหล่งทรัพยากรที่จะ
มาสนับสนุนโครงการนวัตกรรม การสร้างเครือข่ายกับหน่วยงานอื่นๆทั้งภายในและภายนอกองค์กร 
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โดยการเชิญผู้เชี่ยวชาญภายนอกมาร่วมแบ่งปันความคิด การสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นทั้งในและ
นอกกลุ่มวิชาชีพเพ่ือเอ้ือต่อการสร้างสรรค์นวัตกรรมในหน่วยงาน 

     7) ด้านรางวัลผลตอบแทน หมายถึง พฤติกรรมเชิงกลยุทธ์ของหัวหน้าหอผู้ป่วยที่
สามารถน าการกระท าด้วยรางวัลสิ่งล่อใจ โดยการให้เงินรางวัล ให้เกียรติ ยกย่อง และยอมรั บใน
ความสามารถของผู้สร้างนวัตกรรม การดูแลเอาใจใส่เรื่องค่าตอบแทนหรือสภาพการท างานที่
ปลอดภัย การส่งเสริมความก้าวหน้า การยกระดับความสามารถ และการรักษาผลประโยชน์ของ
ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงาน  

สรุป ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วยจากการทบทวนวรรณกรรม หมายถึง    
พฤติกรรมเชิงกลยุทธ์ของหัวหน้าหอผู้ป่วยหรือหัวหน้าหน่วยงานการพยาบาลที่มีพฤติกรรมการ
แสดงออกในการโน้มน้าว จูงใจ หรือการมีอิทธิพลในการน าผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานให้พัฒนาหรือ
สร้างสรรค์นวัตกรรมทางการพยาบาล 
 
5. การวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย (Delphi Ethnographic Research) 
 5.1 ประวัติความเป็นมาการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย (Delphi) 
 ระเบียบวิธีวิจัยเดลฟายเป็นเทคนิคที่พัฒนาโดยนักวิจัยชื่อ เฮลเมอร์ม ดาลก์ดี้ และเรสเชอร์ 
ของบริษัท รันด์ คอร์ปอเรชั่น (Rand Corporation) ในปัจจุบันการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟายเป็น
เทคนิคการวิจัยที่ได้รับความนิยมอย่างกว้างขวางเกือบแทบทุกวงการ ไม่ว่าจะเป็นด้านการทหาร
การเมือง การปกครอง ด้านเศรษฐกิจ การสาธารณสุข การศึกษา และทางธุรกิจ นอกจากนี้การวิจัย
แบบเทคนิคเดลฟายยังเป็นเทคนิคช่วยในการสื่อสารระหว่างกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ โดยการแลกเปลี่ ยน
ข้อมูลข่าวสาร และประสบการณ์ความเชี่ยวชาญซึ่งกันและกันโดยไม่มีการเผชิญหน้ากันโดยตรง
เหมือนการวิจัยแบบอ่ืนๆ (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2544 อ้างถึงใน นงนภัส เที่ยงกมล, 2551: 223-224) 
 5.2 ความหมายการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย 

การวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย เป็นระเบียบวิธีวิจัยที่ใช้ในการท านายอนาคตเมื่อมีข้อมูลเชิง
ประจักษ์ (Empirical Data) เป็นการวิจัยที่มีค่าใช้จ่ายสูง เพื่อให้ได้ข้อมูลที่มีลักษณะเฉพาะของกลุ่ม
จะต้องส่งค าถามให้กลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่เข้ามามีส่วนร่วม (A Panel of Expert) ในสาขาที่ท าการศึกษา
หรือประเด็นที่ต้องการศึกษา เป็นการระดมความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญโดยไม่ต้องมาเผชิญหน้า
กัน ป้องกันการมีอิทธิพลจากผู้ใดผู้หนึ่งหรือการถูกครอบง าการตัดสินใจจากผู้อื่น กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ
เหล่านี้จะถูกถามด้วยแบบสอบถาม และส่งค าตอบโดยผ่านการส่งจดหมายกลับคืนมายังผู้วิจั ย ผ่าน
การเรียบเรียงโดยผู้วิจัยและส่งกลับมาให้คณะผู้เชี่ยวชาญในรอบที่สอง เพื่อจัดระดับความส าคัญของ
ค าตอบ (Rank ordering of answers) ด้วยการใช้สถิติตัวกลางมัธยฐาน (Medians) และค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล์ (Interquartile ranger) โดยกระบวนการนี้จะวนกลับมาอย่างน้อยสามรอบจนกว่า
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จะเข้าสู่ภาวะอิ่มตัวของข้อมูลหรือไม่มีข้อมูลใหม่เกิดขึ้น (จุมพล พูลภัทรชีวิน , 2544 อ้างถึงใน     
นงนภัส เที่ยงกมล, 2551: 223-224) 

วัตถุประสงค์และเหตุผลของการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย  
วัตถุประสงค์ของการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย คือ การได้มาซึ่งข้อมูล/ข้อสนเทศ และการ

ตัดสินใจของผู้เชี่ยวชาญที่ให้ความร่วมมือในเรื่องที่ผู้วิจัยสนใจ เช่น การแก้ปัญหา การวางแผน และ
การตัดสินใจ โดยที่ผู้เชี่ยวชาญที่ให้ความร่วมมือไม่ต้องมาปรากฏตัวประชุมร่วมกัน เทคนิคดังกล่าวนี้
ออกแบบขึ้นมาเพื่อใช้ประโยชน์จากข้อได้เปรียบของความคิดสร้างสรรค์ของผู้เชี่ยวชาญ และอ านวย
ความสะดวกของการใช้กลุ่ม และปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกของกลุ่ม โครงสร้างของกระบวนการ  
เดลฟายใช้ประโยชน์สูงสุดจากข้อดีและลดข้อเสียของการใช้กลุ่ม (สุชาต ประสิทธิ์รัฐสินธุ์ และ
กรรณิการ์ สุขเกษม, 2551: 303-305) 

เหตุผลที่ต้องใช้การวิจยัแบบเทคนิคเดลฟาย มีข้อพิจารณาดังต่อไปนี้ 
     1) เมื่อข้อมูลอดีตและปัจจุบันไม่แม่นย าพอ หรือไม่มีให้ศึกษา 
     2) ประเด็นที่ผู้วิจัยต้องการศึกษาไม่สามารถท าการวิเคราะห์เชิงปริมาณได้อย่างแม่นย า

และต้องใช้ประโยชน์จากการตัดสินใจเชิงจิตวิสัย (subjective judgments) เป็นหลัก 
        3) บุคคลที่เชิญเข้ามาเป็นผู้เชี่ยวชาญเพื่อศึกษาในปัญหาที่กว้างและซับซ้อน ต้องใช้
ประสบการณ์หรือความช านาญที่หลากหลาย และไม่ต้องสื่อสารกัน 

     4) เมื่อผู้เชี่ยวชาญส่วนใหญ่ ไม่สามารถแลกเปลี่ยนความคิดเห็นแบบเผชิญหน้าได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

     5) ประเด็นที่ผู้วิจัยต้องการศึกษาใช้เวลาและค่าใช้จ่ายในการจัดประชุม และมีจ านวน
ผู้เชี่ยวชาญมาก จนไม่สามารถท าได้หากไม่ใช้การวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย 
      6) ประสิทธิภาพของการประชุมจะเพิ่มขึ้น หากใช้กระบวนการสื่อสารภายในกลุ่มที่ไม่มี
การเผชิญหน้ากัน 
      7) ปัญหาความขัดแย้งทางด้านความคิด บุคลิกภาพ และผลประโยชน์ ระหว่างปัจเจก
บุคคลมีมากจนไม่สามารถด าเนินการได้ ต้องใช้กระบวนการสื่อสารภายในกลุ่มที่ไม่มีการเผชิญหน้ากัน 
      8) เรื่องที่ต้องอาศัยความหลากหลายของผู้เชี่ยวชาญมาเข้าร่วมการวิจัย เพื่อให้เกิดความ
มั่นใจในความถูกต้องของผลลัพธ์ กล่าวคือ เพื่อหลีกเลี่ยงการผูกขาดด้วยเหตุผลทางด้านจ านวนหรือ
ความแข็งแกร่งทางด้านบุคลิกภาพ 
      9) เมื่อประเด็นที่ผู้วิจัยต้องการศึกษาเป็นเหตุการณ์ประวัติศาสตร์ที่ต้องอาศัยความ
คิดเห็นของผู้เช่ียวชาญหลายคน 
      10) เมื่อต้องการประเมินผลการจัดสรรงบประมาณในลักษณะต่างๆ โดยที่ยังไม่มีการ
จัดสรรไว้ล่วงหน้า 
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      11) การศึกษาส ารวจทางเลือกในการวางผังเมืองและผังภูมิภาค ก่อนลงมือวางผังเมือง 
      12) การวางแผนวิทยาเขตมหาวิทยาลัยหรือหลักสูตร ก่อนด าเนินการ 
      13) การศึกษาทางเลือกที่เป็นไปได้ด้านนโยบาย ก่อนประกาศนโยบาย 
      14) ปัญหาการพัฒนาความสัมพันธ์ที่สลับซับซ้อนของปรากฏการณ์ทางสังคมเศรษฐกิจ 

ข้อดีของการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย (นงนภัส เที่ยงกมล, 2551) 
      1) ผู้เชี่ยวชาญที่เข้าร่วมการวิจัยจะไม่ทราบว่ามีใครบ้างในกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ และไม่ทราบ
ว่าผู้เชี่ยวชาญท่านใดแสดงความคิดเห็นอย่างไร 
      2) ผู้เชี่ยวชาญที่เข้าร่วมการวิจัยจะตอบแบบสอบถามไม่น้อยกว่ากว่า 3 รอบ โดยในรอบ
แรกจะเป็นค าถามปลายเปิด และในรอบต่อไปจะเป็นมาตราประมาณค่า (Rating scales) ซึ่งท าให้
ผู้เชี่ยวชาญสามารถตรวจสอบค าตอบของตนเอง จึงท าให้มีโอกาสในการทบทวนกลั่นกรองค าตอบ 
และปรับความคิดเห็นของตนเองเพ่ิมเติมอีกได้ 
      3) ประหยัดเวลา และค่าเดินทางในการเก็บข้อมูล เนื่องจากปัจจุบันอาจใช้ระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศ เช่น จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ หากผู้เชี่ยวชาญเห็นด้วยและยินยอมให้ความ
ร่วมมือ 
      4) การวิจัยแบบเทคนิคเดลฟายเป็นการศึกษาถึงความคาดหวังที่ต้องการจะให้เกิดใน
อนาคต จึงเหมาะส าหรับการวางนโยบาย และวางแผนก าหนดทางเลือกในการปฏิบัติ หรือคาดการณ์
ในอนาคต หรือเป็นประเด็นที่มุ่งหาความเห็นที่สอดคล้องร่วมกันเพื่อสรุปหลักการแนวคิดร่วมกันซึ่งไม่
สามารถหาค าตอบได้จากการศึกษาด้วยเชิงสถิต ิ
      5) ค าตอบการวิจัยมีความเชื่อมั่นสูง เนื่องจากค าตอบของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่เข้าร่วมการ
วิจัยต้องตอบประเด็นปัญหาเดียวกันซ้ าหลายรอบ ดังนั้น ความสอดคล้องของความคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญจึงผ่านการพิจารณาไตร่ตรองอย่างละเอียดรอบคอบ 
 5.3 หลักการการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย (Delphi) สรุปได้ดังนี้  
       1) ก าหนดกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ (Expert Panel) โดยต้องก าหนดมาตรวัด (Setting 
Parameters) ว่าอะไรที่ผู้วิจัยจะใช้มาพิจารณาเป็นความเชี่ยวชาญ (Expertness) ในสาขาดังกล่าว 
ผู้เชี่ยวชาญต้องมีจ านวนมากกว่าสิบคนขึ้นไป บางครั้งอาจมีจ านวนเป็นร้อยคนก็ได้ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับ
ความซับซ้อนและจุดมุ่งหมายในการวิจัย รวมทั้งต้องค านึงถึงเวลาและงบประมาณที่มี 

     2) ก าหนดประเด็นที่จะศึกษา และสร้างเครื่องมือส าหรับการวิจัย โดยอาจอยู่ในรูป
แบบสอบถาม หรือแบบสัมภาษณ์ที่มีโครงสร้าง 

     3) ในรอบที่หนึ่งจะส่งแบบสอบถามให้ผู้เชี่ยวชาญ หรือจะท าการสัมภาษณ์แบบตัวต่อตัว 
หรือโดยการใช้โทรศัพท์ หรือการประชุมทางไกล (Tele-Conferencing) โดยผ่านระบบสารสนเทศ
ด้วยเครื่องมืออิเล็กทรอนิกส์ เช่น โทรศัพท์บ้าน โทรศัพท์มือถอื หรือคอมพิวเตอร์ 
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     4) รวบรวมข้อมูลที่ได้จากรอบที่หนึ่ง มาวิเคราะห์และสังเคราะห์เป็นข้อความในลักษณะ
มาตราประมาณค่า  

     5) ในรอบที่สองนี้ กลุ่มผู้เชี่ยวชาญจะได้รับข้อมูลป้อนกลับเชิงสถิติ (Statistical 
feedbacks) ที่เป็นภาพรวมของกลุ่ม ในรูปค่าร้อยละ ค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของ
กลุ่ม ผนวกด้วยค าตอบเดิมของตนเอง โดยขอให้ผู้เชี่ยวชาญตอบใหม่ 

      6) ท ารอบที่สาม สี่....หรือจนกว่าข้อมูลจะอิ่มตัว 
      7) สรุปและอภิปรายผลด้วยการน าเสนอแนวโน้มที่เป็นฉันทามติตามเกณฑ์ที่ตั้งไว้ แล้ว

อภิปรายเสนอแนะจากผลการวิจัย 
การวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย (Delphi) เป็นเทคนิคการวิจัยที่พัฒนาขึ้นเพื่อการวิจัยอนาคตก็

ตาม แต่ก็สามารถน ามาใช้ในการวิจัยเพื่อส ารวจปัญหา ส ารวจความคิดเห็น ใช้ในการวิจัยเพื่อหา
รูปแบบ เพื่อน ามาก าหนดเป็นนโยบายและก าหนดมาตรฐาน รวมทั้งหาวิธีการแก้ตัดสินใจและวิธีการ
แก้ปัญหาได้ ไม่ว่าจะใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบใดก็ตาม การวิจัยเชิงอนาคตที่ได้จากการระดมสมองของ
กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ย่อมมีประโยชน์อย่างยิ่งในการที่มีข้อมูลเพื่อประกอบการตัดสินใจในการก าหนด
นโยบาย และวางแผน และสามารถใช้เป็นแนวทางในการป้องกันเหตุการณ์ หรือปัญหาอันไม่พึ ง
ประสงค์ รวมทั้งสามารถปรับกลยุทธ์ของประเทศ สถาบัน หรือองค์การให้รอดพ้นจากวิกฤต และ
สามารถน าประเทศ สถาบันหรือองค์การไปสู่อนาคตที่พึงปรารถนา 
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเลือกใช้การวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย เนื่องจากประเด็นที่ผู้วิจัยต้องการศึกษา
เป็นการศึกษาถึงความคาดหวังหรือคาดการณ์แนวคิดในอนาคตที่ต้องการให้หัวหน้าหอผู้ป่วย ของ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ เกิดภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรม และเพื่อเป็นข้อมูลให้ผู้บริหารทางการ
พยาบาลใช้ส าหรับวางแผนนโยบาย และวางแผนก าหนดเกณฑ์การประเมินภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรม
ของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ซึ่งประเด็นที่ผู้วิจัยต้องการศึกษาดังกล่าว
สามารถหาค าตอบได้จากความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญในสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์หรือผู้มี
ประสบการณ์ด้านนวัตกรรมทางการพยาบาล ที่ไม่สามารถหาค าตอบได้จากการศึกษาด้วยเชิงสถิติ 
 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

อัญชณา ชลาภิรมย์ (2548) ท าการศึกษาภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงของหัวหน้าหอผู้ป่วยกับ
ความสามารถในการบริหารงานในหอผู้ป่วย โรงพยาบาลต ารวจ โดยการสร้างแบบสอบถามความ
คิดเห็นเกี่ยวกับคุณสมบัติและพฤติกรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วย ตามการรับรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วยเอง 
และพยาบาลประจ าการ พบว่าภาวะผู้น าแบบการค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคล ภาวะผู้น าแบบ
กระตุ้นทางปัญญา และภาวะผู้น าแบบบารมีในการสร้างแรงบันดาลใจ มีความสัมพันธ์กับ
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ความสามารถในการบริหารงานรวม อย่างมีนัยส าคัญ ที่ระดับ .05 โดยความสามารถในการ
บริหารงานของหัวหน้าหอผู้ป่วยด้านการอ านวยการ มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์มากที่สุด 

ศิวพร โปรยานนท์ (2552) ท าการศึกษาพฤติกรรมของผู้น าและสภาพแวดล้อมการท างานที่
ส่งผลต่อความสร้างสรรค์ในงานของบุคลากร โดยองค์การที่ใช้ศึกษาในครั้งนี้คือ องค์การธุรกิจไทย 2 
องค์การ ที่ได้รับรางวัลสุดยอดองค์การแห่งนวัตกรรมประจ าปี 2552 พบว่า พฤติกรรมของผู้น าและ
สภาพแวดล้อมการท างานมีอิทธิพลโดยตรงต่อความสร้างสรรค์ในงานของบุคลากรอยู่ที่ระดับสูง โดย
พฤติกรรมของผู้น าแบบเน้นการเปลี่ยนแปลงเป็นตัวแปรที่ส่งผลต่อความสร้างสรรค์ในงานของ
บุคลากรได้ชัดเจน ส่วนลักษณะสภาพแวดล้อมในการท างานที่ส่งเสริมความสร้างสรรค์ ประกอบด้วย 
สภาพแวดล้อมในการท างานด้านกายภาพ ด้านสังคม และด้านจิตใจ  

ทัศนีย์ จุลอดุง (2552) ท าการศึกษาองค์ประกอบภาวะผู้น าที่มีประสิทธิผลของหัวหน้าหอ
ผู้ป่วย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ผลการศึกษาพบว่า องค์ประกอบด้านการเป็นผู้น านวัตกรรม
คุณภาพและเทคโนโลยีสารสนเทศ มีค่าความแปรปรวนของตัวประกอบเท่ากับ 9.002 คิดเป็นร้อยละ 
10.591 ของความแปรปรวนทั้งหมด  เนื่องจากผู้น านวัตกรรมเป็นปัจจัยส าคัญช่วยส่งเสริมพัฒนา
คุณภาพการบริการในองค์การ เช่น ผู้บริหารทางการพยาบาลมีความรู้ในการท าวิจัยจะสามารถ
ประยุกต์ใช้ผลการวิจัย ค้นคิดนวัตกรรมใหม่ๆ มาปรับปรุงพัฒนาคุณภาพการให้บริการพยาบาลใน
หน่วยงานได ้

อรอนงค์ โรจน์วัฒนบูลย์ (2553) ท าการศึกษาองค์ประกอบคุณลักษณะของผู้น าเชิง
นวัตกรรม ขององค์การธุรกิจเอกชนภาคอุตสาหกรรม ที่มีลักษณะเป็นองค์การแห่งนวัตกรรม โดยการ
สัมภาษณ์เชิงลึกผู้น าองค์การธุรกิจอุตสาหกรรม จ านวนผู้ให้ข้อมูล 4 คน และกลุ่มบุคลากรในองค์การ
และผู้ที่เกี่ยวข้องอีก 62 คน ผลการวิจัยพบว่า องค์ประกอบคุณลักษณะผู้น านวัตกรรม ประกอบด้วย 
4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านบุคลิกภาพ 2) ด้านทักษะ 3) ด้านบทบาทหน้าที่ และ 4) ด้านสังคม 

แพรวา พานทอง (2554) ท าการศึกษาคุณลักษณะผู้น านวัตกรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลทั่วไป โดยใช้เทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ EDFR สัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้และ
ประสบการณ์ตรงกับปัญหาการวิจัย จ านวนผู้ให้ข้อมูล 23 คน ผลการวิจัยพบว่า  คุณลักษณะของ
ผู้น านวัตกรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไป ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านความคิด
สร้างสรรค์ 2) ด้านความเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง 3) ด้านการสร้างวัฒนธรรมองค์กร 4) ด้านการ
พัฒนาตนเอง และ 5) ด้านบุคลิกภาพ 

นรวัฒน์ ชุติวงศ์ (2554) ท าการศึกษาวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเป็นองค์กรแห่ง
นวัตกรรมในประเทศไทย โดยการศึกษาและเก็บรวบรวมข้อมูลโดยวิธีสังเคราะห์เอกสารงานวิจัย
ร่วมกับการสัมภาษณ์ผู้บริหารระดับสูงขององค์กรในประเทศไทย พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการเป็น
องค์กรแห่งนวัตกรรม ได้แก่ 1) การสื่อสารภายในองค์กรอย่างเปิดกว้าง 2) การให้ความส าคัญกับ
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บุคลากรในองค์กร 3) การสนับสนุนจากฝ่ายบริหาร และ 4) การค้นหาข้อมูลเพื่อพัฒนา
กระบวนการพัฒนานวัตกรรม  

ขวัญชนก โตนาค (2557) ท าการศึกษาองค์ประกอบภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมของผู้บริหาร
สถานศึกษาขั้นพื้นฐาน สังกัดส านักงานเขตพื้นที่การศึกษา กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 
ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 9 คน และผู้บริหารสถานศึกษาขั้นพื้นฐานส าหรับการตอบแบบสอบถาม จ านวน 
419 คน พบว่า องค์ประกอบภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมของผู้บริหารสถานศึกษาขั้นพื้นฐาน มีทั้งหมด 4 
องค์ประกอบ จ านวน 40 ตัวแปรสังเกตได้ ได้แก่ 1) องค์ประกอบบุคลิกภาพภายใน 9 ตัวแปรสังเกต
ได้ 2) องค์ประกอบบุคลิกภายนอก 4 ตัวแปรสังเกตได้ 3) องค์ประกอบการปฏิบัติงาน 15 ตัวแปร
สังเกตได้ และ 4) องค์ประกอบมิตรสัมพันธ์ 12 ตัวแปรสังเกตได้ 

จุฑารัตน์ บันดาลสิน (2557) ท าการศึกษาการพัฒนาความคิดสร้างสรรค์สู่นวัตกรรมการ
บริการพยาบาล พบว่า ความคิดสร้างสรรค์ของบุคคล ประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 ประการ ได้แก่ 1) 
ความเช่ียวชาญ 2) ทักษะการคิดเชิงสร้างสรรค์ และ 3) แรงจูงใจ ส่วนขั้นตอนของความคิดสร้างสรรค์
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) หาโอกาสและตระหนักถึงปัญหา 2) หาสาเหตุของปัญหา 3) บ่ม
เพาะความคิดจนตกผลึกน าไปเป็นแนวทางแก้ปัญหา และ 4) ทดสอบความคิดหรือแนวปฏิบัติใหม่ 

Sen and Eren (2012) ท าการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ เรื่อง ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมใน
ศตวรรษที่ 21 เพื่อหาปัจจัยความส าเร็จของภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรม ผู้ให้ข้อมูล คือ ผู้น าที่มีภาวะผู้น า
เชิงนวัตกรรมในหลากหลายสาขาอาชีพ ได้แก่ วิศวกรรม สถาปัตยกรรม แพทย์ นักกฎหมาย นักกีฬา
และนักดนตรี ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยความส าเร็จของภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรม ประกอบด้วย 3 ปัจจัย 
ได้แก่ 1) ความรู้ (knowledge) 2) ความสามารถ ทักษะและคุณค่า และ 3) แรงขับภายในตนเอง  

Vlok (2012) ท าการศึกษาวิจัยเรื่องสมรรถนะภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรม (Leadership 
competency profile for innovation) โดยการสังเคราะห์งานวิจัยเกี่ยวกับภาวะผู้น าองค์การแห่ง
นวัตกรรมแอฟริกาใต้ เพื่อเป็นข้อมูลในการพัฒนารูปแบบโปรแกรมส าหรับพัฒนาภาวะผู้น าเชิง
นวัตกรรม ผลการวิจัยพบว่า สมรรถนะภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมประกอบด้วย 4 สมรรถนะหลัก 
จ านวน 20 สมรรถนะย่อย ได้แก่ 1) ด้านกลยุทธ์ (Strategist) 2) ด้านความสามารถในการสร้าง 
(Capability builder) 3) ด้านการติดต่อประสานงาน (Matchmaker) และ 4) ด้านผลส าเร็จ 
(Achiever)  

Hunter, Steinberg, และ Taylor (2012) ท าการศึกษาวิจัยเรื่อง บทบาทหน้าที่ของผู้น า
เชิงกลยุทธ์ด้านนวัตกรรม โดยการส ารวจและสัมภาษณ์ผู้น าที่เป็นผู้เชี่ยวชาญด้านนวัตกรรม และเป็น
ที่ปรึกษาด้านการคิดสร้างสรรค์ในองค์การนวัตกรรม พบว่าผู้น าที่ประสบความส าเร็จประกอบด้วย
การใช้กลยุทธ์การเปลี่ยนแปลง โดยมีขั้นตอนดังนี้ 1) ทบทวนทิศทางและเป้าหมายองค์กร 2) การ
บริหารจัดการความสามารถเฉพาะด้าน 3) ก าหนดโปรไฟล์ผู้น าเชิงนวัตกรรม 4) ประเมิน
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ความสามารถและคุณสมบัติของผู้น า 5) สร้างบรรยากาศองค์กรและวัฒนธรรมการคิดสร้างสรรค์    
6) พัฒนากลยุทธ์ของผู้น า และ 7) สร้างดัชนีช้ีวัดเชื่อมโยงกับเป้าหมายขององค์กร  

Gehani (2013) ท าการศึกษาวิจัยเรื่อง กลยุทธ์การน าของผู้น าการเปลี่ยนแปลงด้วย
นวัตกรรมต้นทุนต่ าสู่ผลิตภัณฑ์ใหม่ที่มีความแตกต่าง เนื่องจากการชะลอตัวทางด้านเศรษฐกิจของ
กลุ่มประเทศตลาดเกิดใหม่ โดยท าการวิจัยเชิงคุณภาพจากการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้น าในองค์การ
ขนาดใหญ่ เช่น บริษัท แอปเปิล พบว่า ผู้น าระดับสูงที่มีกลยุทธ์ในการน า โดยการบริหารจัดการทีม
ท าให้ผู้ปฏิบัติงานและนักวิจัยรับรู้ถึงเป้าหมายขององค์กรและเห็นความส าคัญของลูกค้า พบว่าปัจจัย
ดังกล่าวจะท าให้องค์กรขับเคลื่อนไปได้ดว้ยนวัตกรรมนั้นๆ  

Sung-Jin and Yonghwa (2015) ท าการศึกษาวิจัยเชิงส ารวจ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
พฤติกรรมการสร้างสรรค์นวัตกรรม ของพยาบาลวิชาชีพ 347 คน ในโรงพยาบาลทั่วไปที่มีขนาดเตียง 
300 เตียงขึ้นไป ในเขตภาคกลาง ประเทศเกาหลีใต้ 6 แห่ง ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ต่อพฤติกรรมการสร้างสรรค์นวัตกรรม ประกอบด้วย 4 ปัจจัย ได้แก่ 1) ปัจจัยด้านภาวะผู้น าในตนเอง 
(Self-leadership) 2) ด้านการถ่ายทอดความรู้ของแต่ละบุคคล (Individual knowledge sharing) 
3) ด้านการรับรู้ความสามารถของตนเองด้านการคิดสร้างสรรค์ (Creative self-efficacy) และ       
4) ด้านวัฒนธรรมขององค์กรด้านนวัตกรรม (Innovative organizational culture) มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการสร้างสรรค์นวัตกรรมของพยาบาลวิชาชีพ  

จากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพอสรุปได้ว่า ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรม ประกอบด้วยกลยุทธ์ในการน า
จากความรู้ความสามารถ และคุณลักษณะเชิงพฤติกรรมในตนเอง เมื่อผู้บริหารในองค์กรมีภาวะผู้น า
เชิงนวัตกรรม จะมีอิทธิพลในการน าผู้อื่นให้เกิดการพัฒนาหรือสร้างสรรค์ผลงานนวัตกรรม โดยอาศัย
ปัจจัยอื่นๆที่ส่งผลต่อความส าเร็จในการสร้างนวัตกรรม แต่จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบว่ามี
การศึกษาเกี่ยวกับภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมหรือกลยุทธ์การน าของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาในประเด็นของ ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมในสาขาพยาบาล
ศาสตร์ ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย ในบริบทของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ เพื่อให้เกิดประโยชน์
ในทางการบริหารการพยาบาลและการพัฒนาคุณภาพการให้บริการต่อไป 
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7. กรอบแนวคิดการวิจัย 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยได้บูรณาการแนวคิดของ Hender 
(2003), Grady and Malloch (2010), และ Sen and Eren (2012) มาเป็นกรอบแนวคิดใน
การศึกษา เรื่อง ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ซึ่งมี
องค์ประกอบ 7 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการสร้างบรรยากาศในการสร้างสรรค์นวัตกรรม 2) ด้านการ
คัดเลือกคนเพื่อสร้างสรรค์นวัตกรรม 3) ด้านการสร้างทีม 4) ด้านการจัดการทีมนวัตกรรม 5) ด้าน
การพัฒนาทักษะ 6) ด้านการค้นหาแหล่งสนับสนุน 7) ด้านรางวัลผลตอบแทน ผ่านความคิดเห็นของ
กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ และสังเคราะห์เป็นภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ รายละเอียดดังภาพที่ 3 กรอบแนวคิดการวิจัย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 3 กรอบแนวคิดการวิจัย

ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมตามแนวคิดของ Hender (2003), 
Grady and Malloch (2010), Sen and Eren (2012)  
ประกอบด้วย 7 ด้าน คือ 

1. ด้านการสร้างบรรยากาศในการสร้างสรรค์นวัตกรรม 
2. ด้านการคัดเลือกคนเพื่อสร้างสรรค์นวัตกรรม 
3. ด้านการสร้างทีม 
4. ด้านการจัดการทีมนวัตกรรม 
5. ด้านการพัฒนาทักษะ 
6. ด้านการค้นหาแหล่งสนับสนุน 
7. ด้านรางวัลผลตอบแทน 

 

ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมตามความคิดเห็นกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
4 กลุ่ม ดังนี้ 
      1.   ผู้เชี่ยวชาญด้านการบรหิารองค์การพยาบาล 
      2.   ผู้เชี่ยวชาญด้านการบรหิารการพยาบาล 
      3.   ผู้เชี่ยวชาญด้านวิชาการ  
      4.   ผู้เชี่ยวชาญด้านปฏิบัติการพยาบาล 

ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรม 
ของหัวหน้าหอผู้ป่วย  

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
1. ด้าน................................... 
2. ด้าน...................................
3. ด้าน...................................
n. ด้าน.................................. 

 
 
 

 



 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) ที่มีวัตถุประสงค์การวิจัย
เพื่อศึกษาภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ โดย
ประยุกต์ใช้เทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) ในการรวบรวมความคิดเห็นจากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่มี
ความรู้และมีประสบการณ์เกี่ยวกับนวัตกรรมทางการพยาบาล 

กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 

 กลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี ้ประกอบด้วย 
 1. กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านการบริหารองค์การพยาบาล ได้แก่ หัวหน้าพยาบาลหรือรองหัวหน้า
พยาบาล ที่มีอ านาจหน้าที่และความรับผิดชอบในการก าหนดทิศทางการจัดบริการขององค์กร และ
ออกนโยบายด้านการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลด้วยนวัตกรรม มีความรู้เกี่ยวกับนวัตกรรม
และมีบทบาทในการส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดนวัตกรรมทางการพยาบาล จ านวน 3 คน 
 2. กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านการบริหารการพยาบาล ได้แก่ หัวหน้าหอผู้ป่วยหรือหัวหน้าหน่วยงาน
การพยาบาลที่มีผลงานนวัตกรรมหรือมีส่วนร่วมในการสนับสนุนการสร้างนวัตกรรมในหน่วยงาน ของ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ท าหน้าที่เป็นผู้รับนโยบายและน าแผนงานไปปฏิบัติ เพื่อพัฒนาการ
บริการ การวิจัยและการสร้างนวัตกรรม ที่มีส่วนส าคัญอย่างมากในการผลักดันให้ผู้ปฏิบัติงานใน
หน่วยงานนั้นสามารถสร้างสรรค์ผลงานเกี่ยวกับนวั ตกรรมทางการพยาบาล เพื่อยกระดับ
ความสามารถของวิชาชีพพยาบาลในการดูแลผู้รับบริการ และท าให้เกิดการพัฒนาคุณภาพการบริการ
พยาบาลให้ดียิ่งขึ้น จ านวน 7 คน 
 3. กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านวิชาการ ได้แก่ อาจารย์พยาบาลหรือนักวิชาการที่มีผลงานนวัตกรรม
ทางการพยาบาล โดยผู้เชี่ยวชาญกลุ่มวิชาการจะสามารถวิเคราะห์ปัญหาจากการปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลินิก โดยการประยุกต์ใช้ผลการวิจัยหรือข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ เพื่อสร้างนวัตกรรมและท า
การวิจัยเพ่ือพัฒนาคุณภาพการศึกษาทางการพยาบาล จ านวน 3 คน 
 4. กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านปฏิบัติการพยาบาล ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่มีผลงาน
ได้รับรางวัลด้านนวัตกรรมทางการพยาบาลระดับองค์กรหรือระดับชาต ิซึ่งเป็นกลุ่มพยาบาลวิชาชีพผู้ที่
มีความรู้ความช านาญและเชี่ยวชาญในคลินิกที่ปฏิบัติ โดยผู้เชี่ยวชาญกลุ่มนี้จะสามารถประเมินความ
ต้องการของผู้รับบริการและสามารถสร้างสรรค์ผลงานนวัตกรรมเพื่อตอบสนองตามความต้องการของ
ผู้รับบริการได้ จ านวน 8 คน 
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การเลือกกลุ่มผู้ เชี่ยวชาญ คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์และคุณสมบัติของ
ผู้เชี่ยวชาญในแต่ละกลุ่มที่ก าหนดไว้ โดยเลือกผู้เชี่ยวชาญที่มีผลงานวิจัยหรือผลงานเกี่ยวกับนวัตกรรม
ทางการพยาบาลที่ได้รับรางวัลหรือได้รับการยกย่องว่าดีเด่นและเป็นที่ยอมรับของคนในองค์กร จาก
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิในกรุงเทพมหานครและส่วนภูมิภาค ทั้งภาคเหนือ ภาคใต้และภาคอีสาน 
โรงพยาบาลละ 1-2 คน จากนั้นสอบถามผู้เชี่ยวชาญในแต่ละกลุ่มโดยใช้วิธีการบอกต่อ (Snowballing 
technique) โดยการบอกต่อน้ัน ผู้ที่แนะน าจะต้องติดต่อขออนุญาตจากผู้เช่ียวชาญที่ถูกอ้างชื่อถึงก่อน 
ผู้วิจัยจึงจะสามารถติดต่อกับผู้เชี่ยวชาญท่านนั้นได้โดยตรง และจะหยุดด าเนินการเมื่อจ านวน
ผู้เชี่ยวชาญรวมทั้งสิ้น 21 คน โดยแบ่งเป็น กลุ่มผู้บริหารองค์การพยาบาล 3 คน กลุ่มผู้บริหารการ
พยาบาล 7 คน กลุ่มวิชาการ 3 คน และกลุ่มพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 8 คน เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง
จากการศึกษาที่มีผู้เชี่ยวชาญจ านวนตั้งแต่ 17 คนขึ้นไป พบว่า ระดับความคลาดเคลื่อนจะลดลงอย่าง
คงที่และมีความคลาดเคลื่อนน้อยมาก (Macmillan, 1971 อ้างถึงใน บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2553) 
(รายละเอียดของรายนามและประวัติผู้เชี่ยวชาญ ดังภาคผนวก ก) 

1. กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านการบริหารองค์การพยาบาล ได้แก่ หัวหน้าพยาบาล หรือรองหัวหน้า
พยาบาล จ านวน 3 คน ก าหนดเกณฑ์คุณสมบัติ ดังนี ้

      1.1 วุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป 
 1.2 มีประสบการณ์การท างาน ในต าแหน่งผู้บริหารการพยาบาล ระดับหัวหน้า

พยาบาล หรือรองหัวหน้าพยาบาล ไม่น้อยกว่า 2 ปี 
 1.3 มีผลงานวิชาการ หรือผลงานวิจัยเกี่ยวกับนวัตกรรม หรือได้รับรางวัลดีเด่น

เกี่ยวกับนวัตกรรมทางการพยาบาลระดับองค์กรหรือระดับชาต ิ
 1.4 ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 
2. กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านการบริหารการพยาบาล ได้แก่ หัวหน้าหอผู้ป่วยหรือหัวหน้าหน่วยงาน

การพยาบาลของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จ านวน 7 คน ก าหนดเกณฑ์คุณสมบัติ ดังนี้ 
 2.1 มีประสบการณ์การท างาน ในต าแหน่งผู้บริหารการพยาบาล ระดับหัวหน้าหอ

ผู้ป่วย หรือหัวหน้าหน่วยงานการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ไม่น้อยกว่า 2 ปี 
 2.2 มีผลงานวิชาการ หรือผลงานวิจัยเกี่ยวกับนวัตกรรม หรือได้รับรางวัลดีเด่น

เกี่ยวกับนวัตกรรมทางการพยาบาลระดับองค์กรหรือระดับชาต ิ
2.3 ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 

3. กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านวิชาการ ได้แก่ อาจารย์พยาบาลหรือนักวิชาการ จ านวน 3 คน 
ก าหนดเกณฑ์คุณสมบัติ ดังนี้ 

 3.1 วุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป 
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 3.2 มีผลงานวิชาการ หรือผลงานวิจัยเกี่ยวกับนวัตกรรม หรือได้รับรางวัลดีเด่น
เกี่ยวกับนวัตกรรมทางการพยาบาลระดับองค์กร ระดับชาติ หรือระดับนานาชาติ เช่น อาจารย์สุภาวดี 
ทับกล่ า อาจารย์ประจ าคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ที่มีผลงานนวัตกรรม “เครื่อง
ตรวจจับเสียงเสมหะในปอดเพื่อการวินิจฉัยโรคและควบคุมเตียงอัตโนมัติ” ได้รับรางวัล Semi Grand 
Prize จากงาน Seoul International Invention Fair (SIIF) 2015 ณ สาธารณรัฐเกาหลี 
  3.3 ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 

4. กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านปฏิบัติการพยาบาล ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ จ านวน 8 
คน ก าหนดเกณฑ์คุณสมบัติ ดังนี้ 

 4.1 เป็นพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ที่มีประสบการณ์ในการท างานไม่
น้อยกว่า 5 ปี 

 4.2 มีผลงานวิชาการ หรือผลงานวิจัยด้านนวัตกรรม หรือได้รับรางวัลดีเด่นด้าน
นวัตกรรมทางการพยาบาลระดับองค์กรหรือระดับชาต ิ

 4.3 ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย  

เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย แบบสอบถาม 3 ชุด ดังนี้ 
 ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและแบบสัมภาษณ์ที่มีโครงสร้าง มีลักษณะเป็นข้อค าถาม
ปลายเปิด 
 ชุดที่ 2 แบบสอบถามลักษณะมาตราประมาณค่า 5 ระดับ (Rating scale) ให้ผู้เชี่ยวชาญ
พิจารณาระดับความส าคัญหรือความเป็นไปได้เกี่ยวกับประเด็นที่ผู้วิจัยต้องการศึกษา 
 ชุดที่ 3 แบบสอบถามลักษณะมาตราประมาณค่า 5 ระดับ ที่มีค่ามัธยฐานและค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล์ในแต่ละข้อรายการ เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญได้เปรียบเทียบความเหมือนและความแตกต่าง
ระหว่างค าตอบของตนเองและของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญโดยรวม ประกอบการพิจารณาเพื่อตัดสินใจยืนยัน
หรือเปลี่ยนแปลงค าตอบของตนเอง  

การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย รอบที่ 1 

1. ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าแนวคิด ทฤษฎีต่างๆจากต ารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งใน
และต่างประเทศ ที่เกี่ยวข้องกับภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรม (Innovation leadership) มาบูรณาการเพื่อ
ก าหนดเป็นกรอบในการสร้างแบบสอบถามรอบที่ 1  
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 2. สร้างแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและแบบสัมภาษณ์ที่มีโครงสร้าง ที่มีลักษณะเป็นข้อค าถาม
ปลายเปิดตามแนวคิดภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรม ก าหนดเป็นแบบสอบถาม 2 ตอน ดังนี ้
  ตอนที่ 1 เป็นแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ประสบการณ์ในการท างาน วุฒิ
การศึกษา ความเชี่ยวชาญเฉพาะ และผลงานนวัตกรรมหรือผลงานวิจัย ที่ได้รับรางวัลหรือได้รับการยก
ย่องว่าดีเด่นและเป็นที่ยอมรับ 
  ตอนที่ 2 เป็นแบบสัมภาษณ์ที่มีโครงสร้าง ที่มีลักษณะเป็นข้อค าถามปลายเปิด ข้อ
ค าถามที่ใช้มีดังนี้ 
  “จากประสบการณ์ของท่าน ท่านคิดว่า ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ควรมีองค์ประกอบทั้งหมดกี่ด้าน อะไรบ้าง และแต่ละองค์ประกอบ
ควรประกอบด้วยข้อรายการสมรรถนะย่อยอะไรบ้าง จึงจะเอื้อให้ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานสามารถ
สร้างนวัตกรรมเพื่อพัฒนางานบริการได้ดีที่สุด”  
 3. น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 
 4. น าแบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไข ก่อนน าไปเก็บรวบรวมข้อมูลในรอบที่ 1 โดยการ
สัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญด้วยตัวผู้วิจัยเอง การสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ หรือการเขียนตอบแบบสอบถาม 
ทั้งนีข้ึ้นอยู่กับความสะดวกของผู้เชี่ยวชาญ 
 การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย รอบที่ 2 
 การสร้างแบบสอบถามรอบที่ 2 เรื่อง ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ มีจุดมุ่งหมายเพื่อให้ผู้ เชี่ยวชาญประมาณค่าแนวโน้มระดับ
ความส าคัญของสมรรถนะย่อยภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐ ในแต่ละข้อรายการ โดยมีสมรรถนะย่อยที่เกิดจากการวิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ในรอบ
ที่ 1 และมีข้อค าถามปลายเปิดเพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นหรือให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมอย่าง
อิสระ การสร้างแบบสอบถามมีวิธีการดังนี ้
 1. น าข้อมูลที่รวบรวมได้จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ 1 มาวิเคราะห์เนื้อหา 
(Content analysis) โดยจัดหมวดหมู่เนื้อหาสาระในลักษณะเดียวกันเข้าไว้ด้วยกันเปรียบเทียบกับ
แนวคิดของ Hender (2003), Grady and Malloch (2010) และ Sen and Eren (2012) จากการ
ทบทวนวรรณกรรม ซึ่งมีองค์ประกอบทั้งหมด 7 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการสร้างบรรยากาศในการ
สร้างสรรค์นวัตกรรม 2) ด้านการคัดเลือกคนเพื่อสร้างสรรค์นวัตกรรม 3) ด้านการสร้างทีม 4) ด้าน
การจัดการทีมนวัตกรรม 5) ด้านการพัฒนาทักษะ 6) ด้านการค้นหาแหล่งสนับสนุน และ 7) ด้าน
รางวัลผลตอบแทน โดยผู้วิจัยผนวกด้านการคัดเลือกคนเพื่อสร้างสรรค์นวัตกรรม ด้านการสร้างทีมและ
ด้านการจัดการทีมนวัตกรรมไว้ด้วยกัน เนื่องจากผู้วิจัยมีความคิดเห็นว่าเป็นเรื่องที่ส่วนใหญ่จะท าไป
พร้อมๆกันเพื่อการสร้างทีมในการสร้างนวัตกรรม และผู้วิจัยได้เพิ่มด้านบุคลิกภาพกับด้านการสร้าง
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นวัตกรรมเนื่องจากเป็นข้อค้นพบที่กลุ่มผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญ สรุปได้องค์ประกอบของภาวะผู้น า
เชิงนวัตกรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ทั้งหมด 7 ด้าน และมีสมรรถนะ
ย่อยจ านวน 54 ข้อรายการ เรียงล าดับความส าคัญ ได้ดังนี ้

1) ด้านบุคลิกภาพ   จ านวน 12  ข้อรายการ 
2) ด้านการสร้างบรรยากาศในหน่วยงาน จ านวน  5  ข้อรายการ 
3) ด้านการสร้างทีม   จ านวน  9  ข้อรายการ 
4) ด้านการพัฒนาทักษะ   จ านวน  7  ข้อรายการ 
5) ด้านการสร้างนวัตกรรม  จ านวน  8  ข้อรายการ 
6) ด้านการสนับสนุน   จ านวน  6  ข้อรายการ 
7) ด้านการใหร้างวัลผลตอบแทน  จ านวน  7  ข้อรายการ 

 2. จัดท าแบบสอบถามในลักษณะมาตราประมาณค่า 5 ระดับ (Rating scale) โดยก าหนดข้อ
รายการสมรรถนะย่อย ส่งให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นว่าแต่ละข้อรายการมีระดับความส าคัญอยู่
ในระดับใด ตั้งแต่ระดับมากที่สุด-น้อยที่สุด (คะแนนตั้งแต่ 5-1) ดังตัวอย่างต่อไปนี ้

 

ข้อ 
ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมของหัวหน้า 

หอผู้ป่วย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
ระดับความส าคัญ  

ข้อเสนอแนะ 
5 4 3 2 1 

1) ด้านบุคลิกภาพ       

1. ทันเทคโนโลยี       

 .......................       

54. ส่งเสริมการน านวัตกรรมไปจดสิทธิบัตรหรือ 
อนุสิทธิบัตรต่างๆ 

      

 เกณฑ์การพิจารณาระดับความส าคัญของภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 มีดังน้ี 
  5  หมายถึง      ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นว่า ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมของ
หัวหน้าหอผู้ป่วย ควรมีสมรรถนะย่อยตามข้อความดังกล่าว มากที่สุด 
  4  หมายถึง      ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นว่า ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมของ
หัวหน้าหอผู้ป่วย ควรมีสมรรถนะย่อยตามข้อความดังกล่าว มาก 
  3  หมายถึง      ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นว่า ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมของ
หัวหน้าหอผู้ป่วย ควรมีสมรรถนะย่อยตามข้อความดังกล่าว ปานกลาง 
  2 หมายถึง      ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นว่า ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมของ
หัวหน้าหอผู้ป่วย ควรมีสมรรถนะย่อยตามข้อความดังกล่าว น้อย 
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  1  หมายถึง      ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นว่า ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมของ
หัวหน้าหอผู้ป่วย ควรมีสมรรถนะย่อยตามข้อความดังกล่าว น้อยที่สุด 
 3. น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นไปให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา 
ความถูกต้องของสมรรถนะย่อยภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐ 
 4. ปรับแก้ข้อความตามข้อเสนอแนะของอาจารย์ที่ปรึกษา ให้สมรรถนะย่อยภาวะผู้น าเชิง
นวัตกรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ มีความชัดเจน จึงน าไปเก็บรวบรวม
ข้อมูลในรอบที่ 2 (รายละเอียดของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ดังภาคผนวก ง) 
 การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย รอบที่ 3 
 การสร้างแบบสอบถามรอบที่ 3 เรื่อง ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ เป็นแบบสอบถามที่ปรับแก้ไขจากแบบสอบถามรอบที่ 2 มี
จุดมุ่งหมายเพื่อยืนยันความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับแนวโน้มความส าคัญของแต่ละข้อรายการ
ของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญและของผู้ตอบแบบสอบถาม ส าหรับให้ผู้เชี่ยวชาญประกอบการพิจารณาเพื่อ
ตัดสินยืนยันความเหมาะสมของสมรรถนะย่อยภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ตามความคิดเห็นเดิมหรือพิจารณาเปลี่ยนแปลงระดับความส าคัญให้
สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ มีวิธีการสร้างแบบสอบถามดังนี้ 
 1. น าค าตอบที่ได้จากแบบสอบถามรอบที่ 2 มาค านวณค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล์ (Interquartile range) แต่ละข้อรายการ สรุปข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญจาก
แบบสอบถามในรอบที่ 2 วิเคราะห์ข้อมูลเสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพื่อพิจารณาความ
เหมาะสมในการปรับข้อรายการสมรรถนะย่อยตามข้อเสนอแนะ 
 2. สร้างแบบสอบถามจากข้อรายการเดิม หลังพิจารณาข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญจากรอบ
ที่ 2 และผ่านความเห็นชอบจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์พบว่าไม่มีการปรับปรุงข้อรายการ จึงน า
แบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ เหมือนในรอบที่ 2 แต่เพิ่มต าแหน่งของค่ามัธยฐาน ค่า
พิสัยระหว่างควอไทล์และต าแหน่งที่ผู้เชี่ยวชาญตอบในรอบที่ 2 รวมทั้งหมด 7 ด้าน และมีสมรรถนะ
ย่อยจ านวน 54 ข้อรายการคงเดิม 
 3. ระบุต าแหน่งค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ เพื่อแสดงความสอดคล้องกันของ
กลุ่มผู้เชี่ยวชาญในแต่ละข้อรายการ และต าแหน่งค าตอบของผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ 2 แสดงไว้ใน
แบบสอบถามรอบที่ 3 ด้วยเครื่องหมายดังตัวอย่างต่อไปน้ี 

  ค่ามัธยฐาน (Md) ใช้สัญลักษณ์  ∆ 

  ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ใช้สัญลักษณ์     
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  ต าแหน่งค าตอบของท่านในรอบที่ 2 ใช้สัญลักษณ์  x 

 

ข้อ 

 
ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรม 
ของหัวหน้าหอผู้ป่วย 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

 

ระดับความส าคัญ 
ความคิดเห็น 

ของกลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญ 

 

 หมายเหตุ 

 

5 

 

4 

 

3 

 

2 

 

1 

 

Md 

 

IR 

3) ด้านการสร้างบรรยากาศในหน่วยงาน 

1. 
 
 
 

สร้างบรรยากาศแห่งการเรียนรู้ให้
เกิดขึ้นในหน่วยงาน 
เหตุผล..................................................... 
................................................................ 

∆ 
 
X 
√ 

    5 0 

 

 

  โดยค าตอบของผู้เชี่ยวชาญที่อยู่ในขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของข้อความนั้น 

หมายความว่า ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญสอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ไม่ต้องให้

เหตุผลประกอบ แต่ถ้าค าตอบของผู้เชี่ยวชาญอยู่นอกค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ หมายความว่า ความ

คิดเห็นของผู้เช่ียวชาญคนนั้นไม่สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ขอให้ผู้เชี่ยวชาญแสดง

เหตุผลประกอบในข้อนั้นๆ 

 4. น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นไปเก็บรวบรวมข้อมูลในรอบที่ 3 (รายละเอียดของเครื่องมือที่

ใช้ในการวิจัย ดังภาคผนวก ง) 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 1. การเก็บรวบรวมข้อมูล รอบที่ 1 

  1.1 ค้นคว้าหาข้อมูลเกี่ยวกับประวัติผู้เชี่ยวชาญทางอินเตอร์เน็ตหรือโทรสอบถาม

ฝ่ายการพยาบาลเพื่อขอค าแนะน าเกี่ยวกับผู้เชี่ยวชาญที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด จากนั้นติดต่อ

ผู้เชี่ยวชาญทางโทรศัพท์ แนะน าตัวเพื่อขอความร่วมมือในการวิจัย  

1.2 ด าเนินการท าหนังสือเชิญผู้เชี่ยวชาญจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ถึงผู้เชี่ยวชาญที่เป็นผู้ให้ข้อมูล จ านวน 21 คน (รายละเอียด ตัวอย่างหนังสือเชิญ

ผู้เชี่ยวชาญ ดังภาคผนวก ข)  

1.3 นัดหมายการส่งเอกสารรายละเอียดเกี่ยวกับข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มี

ส่วนร่วมในการวิจัย แบบสัมภาษณ์รอบที่ 1 และโครงร่างวิทยานิพนธ์ให้ผู้เชี่ยวชาญได้ศึกษาก่อนการ

นัดหมายสัมภาษณ ์

  1.4 การส่งเอกสาร น าส่งด้วยตนเอง 9 คน ส่งทางไปรษณีย์ 2 คน ส่งทางอีเมล์ 10

คน พร้อมทั้งนัดหมาย วัน เวลา ที่จะสัมภาษณ์ และขออนุญาตติดต่อทางโทรศัพท์หรือทางไลน์ 

(Line) เพื่อทบทวนก าหนดการนัดหมายล่วงหน้าก่อนถึงวันนัด ซึ่งผู้เชี่ยวชาญทุกคนให้ความร่วมมือ

เป็นอย่างดี 

  1.5 การเตรียมตัวก่อนการสัมภาษณ์ โดยจัดเตรียมอุปกรณ์เครื่องบันทึกเสียง 

กระดาษส าหรับจดบันทึกย่อ หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (Consent form) และ

โทรศัพท์ไปสอบถามเพื่อยืนยันก าหนดการนัดหมายล่วงหน้าอย่างน้อย 1 วัน การเก็บข้อมูลโดยการ

สัมภาษณ์ ด าเนินการ ดังนี้ 

       1) การสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญด้วยตนเอง จ านวน 2 คน โดยในวันนัดสัมภาษณ์

เดินทางไปยังสถานที่นัดหมายก่อนเวลาประมาณ 30 นาที ตรวจสอบความพร้อมของอุปกรณ์เครื่อง

บันทึกเสียงและเอกสารอีกครั้ง โทรศัพท์ติดต่อผู้เชี่ยวชาญเมื่อถึงเวลานัดหมาย เพื่อขอพบและเริ่มท า

การสัมภาษณ์ ผู้วิจัยได้แนะน าตัว บอกถึงรายละเอียดโครงการวิจัย เหตุผลและประโยชน์ของการวิจัย 

วิธีการวิจัยที่ต้องมีการเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์ 1 ครั้ง และตอบแบบสอบถามอีก 2 ครั้ง ขอความ

อนุเคราะห์ผู้เชี่ยวชาญเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย โดยใช้เวลาในการสัมภาษณ์ประมาณ 15-30 

นาที 
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       2) การสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญทางโทรศัพท์ จ านวน 1 คน ผู้วิจัยมีการเตรียมตัว

เหมือนกับการสัมภาษณ์ด้วยตนเอง เพียงแต่ไม่ต้องเดินทางไปพบ และเพิ่มเติมในเรื่องการตรวจสอบ

ความพร้อมของโทรศัพท์ การบันทึกเสียงด้วยโทรศัพท์ ให้มีความพร้อมและแบตเตอรี่ไม่หมดระหว่าง

การสัมภาษณ์ รายละเอียดการสัมภาษณ์เช่นเดียวกับการสัมภาษณผ์ู้เชี่ยวชาญด้วยตนเอง 

       3) การเขียนตอบแบบสอบถาม จ านวน 18 คน โดยให้เหตุผลว่า ไม่สะดวกใน

การนัดสัมภาษณ์หรือให้สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ เนื่องจากไม่สามารถระบุวันนัดหมาย เวลา ที่จะ

สัมภาษณ์ได้แน่นอน โดยการเขียนตอบแบบสอบถามนั้นมีความสะดวกรวดเร็ว ประหยัดค่าใช้จ่าย

และเวลาในการเดินทาง ผู้วิจัยจึงส่งแบบสัมภาษณ์พร้อมทั้งเอกสารอื่นๆไปให้ผู้เชี่ยวชาญพร้อมทั้ง

เตรียมซองเปล่าจ่าหน้าซองถึงผู้วิจัย ติดแสตมป์ให้ส่งกลับแบบจดหมายด่วนพิเศษ (EMS) จ านวน 4 

คน และส่งทางอีเมล์จ านวน 14 คน ทั้งนี้ขอความอนุเคราะห์ผู้เชี่ยวชาญตอบกลับไม่เกิน 4 สัปดาห์

หลังจากได้รับแบบสัมภาษณ์ และขออนุญาตติดต่อทางโทรศัพท์หรือทางไลน์เมื่อมีข้อสงสัยหรือ

ต้องการข้อมูลเพิ่มเติม 

  1.6 ในการสัมภาษณ์ด้วยตนเองและการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ ขออนุญาตบันทึก

เทปและจดบันทึกย่อระหว่างการสัมภาษณ์ ถามค าถามตามแนวทางที่ก าหนดไว้ในแบบสอบถาม 

แสดงความสนใจ ตั้งใจฟัง สรุปตามประเด็น สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมจนครอบคลุมประเด็น

ทั้งหมด เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องตรงกับความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญมากที่สุด รวมทั้งเปิดโอกาสให้

ผู้เชี่ยวชาญได้แสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมตามความต้องการ โดยใช้เวลาในการสัมภาษณ์ประมาณ 15-

30 นาที หลังจากสัมภาษณ์ ผู้วิจัยชี้แจงการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งต่อไป รวมทั้งเวลาโดยประมาณที่

จะส่งแบบสอบถามรอบที่ 2 และรอบที่ 3 ขออนุญาตติดต่อทางโทรศัพท์หรือทางไลน์หากต้องการ

ข้อมูลเพิ่มเติม ยืนยันว่าจะลบท าลายเทปทิ้งทันทีหลังสิ้นสุดการวิจัย กล่าวขอบคุณและมอบของที่

ระลึกให้กับผู้เชี่ยวชาญ 

  1.7 ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 1 ตั้งแต่ 23 กรกฎาคม 2559 ถึง 31 

สิงหาคม 2559 ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 40 วัน 

 2. การเก็บรวบรวมข้อมูล รอบที่ 2 

  2.1 ส่งแบบสอบถามชุดที่ 2 ให้ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มเดิม พร้อมทั้งแนบซองเปล่า จ่าหน้า

ซองถึงผู้วิจัย ติดแสตมป์ให้ผู้ เชี่ยวชาญตอบกลับทางไปรษณีย์ด่วนพิเศษทุกฉบับและส่งไฟล์

แบบสอบถามชุดที่ 2 ทางอีเมล์ ตามความสะดวกของผู้เชี่ยวชาญ เพื่อให้ ระดับความส าคัญของ
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สมรรถนะย่อยภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จากการ

วิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์และการเขียนตอบแบบสอบถามในรอบที่ 1 โดยน าส่งแบบสอบถาม

ทางไปรษณีย์ 11 คน ส่งทางอีเมล์ 1 คน และน าส่งด้วยตนเอง 9 คน รวมใช้เวลา 2 วัน และก าหนด

วันในการรับแบบสอบถามกลับภายใน 2 สัปดาห์ เมื่อครบก าหนดวัน หากยังไม่ได้รับแบบสอบถาม

กลับคืนจากผู้เช่ียวชาญคนใด ผู้วิจัยจะตดิต่อสอบถามทางโทรศัพท์ 

  2.2 เมื่อครบก าหนดเวลา ได้รับแบบสอบถามกลับคืน จ านวน 19 ชุด ยังไม่ได้รับอีก 

2 ชุด เนื่องจากผู้เชี่ยวชาญบางคนติดภารกิจ ไม่สามารถส่งแบบสอบถามได้ทันตามระยะเวลาที่

ก าหนด ผู้วิจัยจึงติดต่อสอบถามทางโทรศัพท์จนได้รับคืนมาอีก 2 ชุด รวมได้รับแบบสอบถามกลับคืน

มาทั้งหมด 21 ชุด 

  2.3 ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 2 ตั้งแต่ 1 กันยายน 2559 ถึง 16 

กันยายน 2559 ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 16 วัน รวมแบบสอบถามที่ได้รับคืนในรอบนี้ทั้งหมด 21 ชุด  

3. การเก็บรวบรวมข้อมูล รอบที่ 3 

  3.1 ส่งแบบสอบถามชุดที่ 3 ให้ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มเดิมทั้งหมด พร้อมทั้งแนบซองเปล่า 

จ่าหน้าซองถึงผู้วิจัย ติดแสตมป์ให้ผู้เชี่ยวชาญตอบกลับทางไปรษณีย์ด่วนพิเศษทุกฉบับ เพื่อยืนยัน

ระดับความส าคัญของสมรรถนะย่อยภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยของรัฐ โดยน าส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ 12 คน และน าส่งด้วยตนเอง 9 คน รวมใช้

เวลา 2 วัน และก าหนดวันในการรับแบบสอบถามกลับภายใน 2 สัปดาห์ เมื่อครบก าหนดวัน หากยัง

ไม่ได้รับแบบสอบถามกลับคืนจากผู้เชี่ยวชาญคนใด ผู้วิจัยจะติดต่อสอบถามทางโทรศัพท ์

  3.2 เมื่อครบก าหนดเวลาได้รับแบบสอบถามกลับคืน จ านวน 21 ชุด ยังไม่ได้รับอีก 

2 ชุด เนื่องจากผู้เชี่ยวชาญบางคนติดภารกิจ ไม่สามารถส่งแบบสอบถามได้ทันตามระยะเวลาที่

ก าหนด ผู้วิจัยจึงติดต่อสอบถามทางโทรศัพท์จนได้รับคืนมาอีก 2 ชุด รวมได้รับแบบสอบถามกลับคืน

มาทั้งหมด 21 ชุด 

  3.3 ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 3 ตั้งแต่ 17 กันยายน 2559 ถึง 2 

ตุลาคม 2559 ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 16 วัน รวมแบบสอบถามที่ได้รับคืนในรอบนี้ทั้งหมด 21 ชุด 
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การวิเคราะหข์้อมูล 

 การวิจัยครั้งนี้ใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลจ านวน 3 รอบ โดยในรอบที่ 1 เป็นการสัมภาษณ์

ร่วมกับการเขียนตอบแบบสอบถามปลายเปิด รอบที่ 2 และรอบที่ 3 เป็นการตอบแบบสอบถาม

มาตราประมาณค่า 5 ระดับ ซึ่งการวิเคราะห์ข้อมูลของแต่ละรอบ มีดังนี ้

 การวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 1 

 ถอดเทปจากการสัมภาษณ์ที่เป็นความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญหลังการสัมภาษณ์ทันทีร่วมกับ

การเขียนตอบแบบสอบถามทางไปรษณีย์และทางอีเมล์ น าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์เนื้อหา (Content 

analysis) เปรียบเทียบกับแนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรม ตรวจสอบความครบถ้วนของเนื้อหา 

หากเนื้อหาใดยังไม่ครอบคลุม จะน ากลับไปสอบถามเพ่ิมเติมจากผู้เช่ียวชาญหรือสอบถามเพิ่มเติมทาง

โทรศัพท์ จนได้เนื้อหาครอบคลุมภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยของรัฐ ตามกรอบแนวคิดของ Hender (2003), Grady and Malloch (2010) และ 

Sen and Eren (2012) ซึ่งมีองค์ประกอบทั้งหมด 7 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการสร้างบรรยากาศในการ

สร้างสรรค์นวัตกรรม 2) ด้านการคัดเลือกคนเพื่อสร้างสรรค์นวัตกรรม 3) ด้านการสร้างทีม 4) ด้าน

การจัดการทีมนวัตกรรม 5) ด้านการพัฒนาทักษะ 6) ด้านการค้นหาแหล่งสนับสนุน และ 7) ด้าน

รางวัลผลตอบแทน 

จากผลการสัมภาษณ์กลุ่มผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ 1 พบว่า ได้มีการสังเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับ

ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ เพื่อน าไปใช้ในการ

สร้างแบบสอบถามในรอบที่ 2 โดยมีการปรับชื่อในแต่ละองค์ประกอบ ดังนี้ ด้านการสร้างบรรยากาศ

ในการสร้างสรรค์นวัตกรรมเป็นด้านการสร้างบรรยากาศในหน่วยงาน ด้านการค้นหาแหล่งสนับสนุน

เป็นด้านการสนับสนุน และด้านรางวัลผลตอบแทนเป็นด้านการให้รางวัลผลตอบแทน ส่วน

องค์ประกอบด้านการคดัเลือกคนเพื่อสร้างสรรค์นวัตกรรมและด้านการจัดการทีมนวัตกรรมผนวกเป็น

ด้านการสร้างทีม และเพิ่มองค์ประกอบด้านการสร้างนวัตกรรมและด้านบุคลิกภาพ เพื่อให้สอดรับกับ

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ สรุปได้องค์ประกอบทั้งหมด 7 ด้าน ดังนี้ ด้านบุคลิกภาพ 

ด้านการสร้างบรรยากาศในหน่วยงาน ด้านการสร้างทีม ด้านการพัฒนาทักษะ ด้านการสร้าง

นวัตกรรม ด้านการสนับสนุน และด้านการใหร้างวัลผลตอบแทน รายละเอียด ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  
จากการทบทวนวรรณกรรมและจากการสัมภาษณ์กลุ่มผู้เช่ียวชาญ ในรอบที่ 1 

ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรม 
ที่ได้จากการ 

ทบทวนวรรณกรรม 

ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรม 
ที่ได้จากการสัมภาษณ์ 

กลุ่มผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ 1 

ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรม 
ท่ีสังเคราะห์เพื่อน าไปใช้ 

สร้างแบบสอบถามในรอบที่ 2 

1. ด้านการสร้าง
บรรยากาศในการ
สร้างสรรค์นวัตกรรม 
-การจัดสิ่งแวดล้อมที่
เอื้อต่อการสร้างสรรค์
นวัตกรรม  
-การรักษาบรรยากาศที่
ดีขององค์การ 
-การอ านวยความ
สะดวกเครื่องมือ
เครื่องใช้ 

 
 
 
-สร้างบรรยากาศแห่งการเรียนรู้ใน
หน่วยงาน 
-สร้างบรรยากาศที่เป็นกัลยาณมิตรในการ
ท างาน 
-สร้างบรรยากาศของการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ซึ่งกันและกันเรื่องการสร้าง
นวัตกรรมในองค์กร  
-สร้างบรรยากาศของการให้อิสระในการ
สร้างนวัตกรรมภายใต้ขอบเขตหรือเงื่อนไข
ที่ก าหนด 
-สร้างบรรยากาศในการสร้างนวัตกรรม
แบบค่อยเป็นค่อยไป 
-สร้างบรรยากาศในการสร้างนวัตกรรมให้
เป็นเรื่องสนุก 
-สร้างบรรยากาศแห่งการคิดสร้างสรรค์ใน
หน่วยงาน เช่น จัดนิทรรศการ สร้างห้อง
นวัตกรรมทางความคิด 

ด้านการสร้างบรรยากาศ 
ในหน่วยงาน 
1) สร้างบรรยากาศแห่งการเรียนรู้ให้
เกิดขึ้นในหน่วยงาน  
2) สร้างบรรยากาศที่เป็นกัลยาณมิตร
ในการท างาน  
3) สร้างบรรยากาศของการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ผลงานนวัตกรรมในหน่วยงาน 
เช่น จัดนิทรรศการ จัดห้องนวัตกรรม
ทางความคิด  
4) สนับสนุนให้อิสระในการสร้าง
นวัตกรรมแบบค่อยเป็นค่อยไป  
5) ส่งเสริมบรรยากาศในการสร้าง
นวัตกรรมให้เป็นเรื่องสนุก น่าเรียนรู ้

2. ด้านการคัดเลือกคน
เพ่ือสร้างสรรค์
นวัตกรรม 
-เลือกจากความแตกต่าง
ทางภูมิหลัง และ
บทบาทหน้าที่ 
-บุคลิกภาพ ระดับของ
ประสบการณ์ 
-วิธีการคิดวิเคราะห์ 

 
 
 
-บริหารจัดการให้สมาชิกทีมรู้จักบทบาท
หน้าที่ของตนเอง 
-มอบหมายงานนวัตกรรมที่เหมาะสมกับ
ความสามารถของแต่ละบุคคล  
-ดึงศักยภาพของสมาชิกในทีมออกมาใช้ใน
การสร้างนวัตกรรม 

ด้านการสร้างทีม 
1) สนับสนุนการสร้างทีมเพ่ือการ
พัฒนาและหรือสร้างนวัตกรรม  
2) ก าหนดเป้าหมายของทีมงานไว้อย่าง
ชัดเจน  
3) ส่งเสริมให้ทีมมีการรับฟังความ
คิดเห็นร่วมกัน  
4) สามารถบริหารจัดการทีมให้ทุกคนมี
ส่วนร่วม  
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ตารางที่ 2 (ต่อ) 

ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรม 
ที่ได้จากการ 

ทบทวนวรรณกรรม 

ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรม 
ที่ได้จากการสัมภาษณ์ 

กลุ่มผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ 1 

ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรม 
ท่ีสังเคราะห์เพื่อน าไปใช้ 

สร้างแบบสอบถามในรอบที่ 2 

3. ด้านการสร้างทีม 
-การสร้างค่านิยมในทีม  
-การสร้างวิสัยทัศน์
ร่วมกันในทีม 
-การพัฒนาทักษะในการ
แก้ปัญหา  
-การใช้ประโยชน์จาก
ความขัดแย้งในเชิงบวก  
-การรักษาสัมพันธภาพ
ระหว่างหน่วยงาน  
-การสร้างวัฒนธรรมของ
ทีม 
-มีปฏิสัมพันธ์กับ
หน่วยงานทั้งภายในและ
ภายนอกองค์การ  
-มีการติดต่อสื่อสาร
อย่างอิสระ 

 
-หาเวลาพบป่ะ พูดคุยกับทีมงานอย่าง
สม่ าเสมอ 
-สร้างความตระหนักให้เห็นคุณค่าจากการ
สร้างนวัตกรรมและประโยชน์ที่จะได้รับ 
-ก าหนดเป้าหมายของทีมอย่างชัดเจน 
-บริหารจัดการทีมแบบทุกคนมีส่วนร่วมใน
ผลงานนวัตกรรม 
-เข้าไปคลุกคลี เป็นส่วนหนึ่งในทีมสร้าง
นวัตกรรม 
-ท าให้สมาชิกในทีมรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของ
ความส าเร็จ 
-ประชุมกับทีมโดยการสร้างจินตนาการให้
เห็นภาพ เช่น สร้างโมเดลของนวัตกรรม 
-จัดอบรม พัฒนาทีมอยู่เสมอ เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการท างาน 
-สนับสนุนให้ระดมความคิดในการแก้ไข
ปัญหา 

ด้านการสร้างทีม (ต่อ) 
5) สามารถมอบหมายงานนวัตกรรมที่
เหมาะสมกับบุคคลและทีม  
6) สามารถดึงศักยภาพของสมาชิกใน
ทีมออกมาใช้ในการสร้างนวัตกรรม  
7) สร้างความท้าทายแก่สมาชิกทีมใน
การสร้างนวัตกรรม  
8) สนับสนุนให้สมาชิกทีมร่วมกันเสนอ
รูปแบบ/โมเดลจ าลองนวัตกรรม  
9) สนับสนุนการพัฒนาทีมในการสร้าง
นวัตกรรม โดยการจัดอบรมหรือศึกษา
ดูงาน 

4. ด้านการจัดการ 
ทีมนวัตกรรม 
-ตระหนักถึงความเป็น
ผู้น าและสมาชิกในทีม  
-ให้ความส าคัญกับ
ความคิดใหม่ๆและ
ความคิดสร้างสรรค์  
-ท้าทายความสามารถ
ทีม 

 
 
-รับฟังความคิดสร้างสรรค์ของสมาชิก   
ในทีม 
-ท้าทายความสามารถของทีมในการสร้าง
นวัตกรรม 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) 

ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรม 
ที่ได้จากการ 

ทบทวนวรรณกรรม 

ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรม 
ที่ได้จากการสัมภาษณ์ 

กลุ่มผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ 1 

ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรม 
ท่ีสังเคราะห์เพื่อน าไปใช้ 

สร้างแบบสอบถามในรอบที่ 2 

5. ด้านการพัฒนา
ทักษะ 
-การจัดฝึกอบรมด้าน
ทักษะและการท างาน
ร่วมกัน  
-การท าให้ผู้อื่นเข้าใจ
ตนเอง รับรู้ข้อเด่นและ
ข้อจ ากัด 

 
-โน้มน้าวจูงใจให้บุคลากรในหน่วยงานคิด
ที่จะพัฒนาการท างานหรือปรับปรุงงาน
ด้วยนวัตกรรม 
-พูดจาโน้มน้าวให้รู้สึกอยากเป็นเจ้าของ
ผลงานนวัตกรรม  
-ให้อิสระในการวางแผนสร้างนวัตกรรม
ด้วยตนเอง 
-มีการวางแผนล่วงหน้าในการแก้ปัญหา 
อุปสรรคจากการสร้างนวัตกรรม 
-ก าหนดนโยบายอย่างชัดเจนในการพัฒนา
คุณภาพงานโดยใช้นวัตกรรมทางการ
พยาบาล เช่น มีแผนงานโครงการท่ีชัดเจน  
-สื่อสารให้บุคลากรในหน่วยงานเข้าใจ
สถานการณ์และแนวโน้มของการ
เปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดขึ้น 
-สามารถใช้ทักษะด้านการคิดอย่าง
สร้างสรรค ์
-จัดอบรมพัฒนาทักษะที่เกี่ยวข้องกับการ
สร้างนวัตกรรม  
-จัดประชุมเชิงปฏิบัติการให้มีผู้เชี่ยวชาญ
มาให้ความรู้เรื่องการนวัตกรรม 
-ให้ค าแนะน าวิธีการสร้างนวัตกรรมทุก
ขั้นตอน 
-สอนงานที่เฉพาะเจาะจงเกี่ยวกับการ
สร้างนวัตกรรม 
-กระตุ้นให้เกิดการเลียนแบบความคิดเพื่อ
เป็นส่วนหนึ่งของการสร้างนวัตกรรมใน
หน่วยงาน เช่น สร้างกระดานข่าว     
สร้างห้องนวัตกรรมทางความคิด 

ด้านการพัฒนาทักษะ 
1) สามารถโน้มน้าวจูงใจผู้ปฏิบัติงานให้
พัฒนาการท างานด้านนวัตกรรม หรือ
เป็นเจ้าของผลงานนวัตกรรม  
2) ให้อิสระแก่ผู้ปฏิบัติงานในการ
วางแผนสร้าง/พฒันานวัตกรรม  
3) สามารถสื่อสารนโยบายแก่
ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงาน ให้เข้าใจถึง
ความส าคัญของนวัตกรรมกับผลงานที่
มีคุณภาพด้วยต้นทุนที่ต่ า  
4) สามารถใช้ทักษะด้านการคิด
สร้างสรรค์ในการพัฒนาผลงาน
นวัตกรรม  
5) สามารถประสานงานจัดอบรม หรือ
จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เพื่อพัฒนา
ความรู้ด้านนวัตกรรมแก่ผู้ปฏิบัติงาน  
6) สามารถเป็นที่ปรึกษา/ให้ค าแนะน า 
สอนงานเรื่องการสร้างนวัตกรรมได้  
7) สามารถกระตุ้นให้ผู้ปฏิบัติงานเกิด
กระบวนการเรียนรู้ด้านการสร้าง/
พัฒนานวัตกรรม เช่น สร้างกระดาน
ข่าวนวัตกรรม 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) 

ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรม 
ที่ได้จากการ 

ทบทวนวรรณกรรม 

ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรม 
ที่ได้จากการสัมภาษณ์ 

กลุ่มผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ 1 

ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรม 
ท่ีสังเคราะห์เพื่อน าไปใช้ 

สร้างแบบสอบถามในรอบที่ 2 

6. ด้านการค้นหาแหล่ง
สนับสนุน 
-การเชิญผู้เชี่ยวชาญ
ภายนอกมาร่วมแบ่งปัน
ความคิด  
-การค้นหาแหล่ง
ทรัพยากรในองค์การ  
-การสนับสนุน
งบประมาณ 
-การสนับสนุน
เทคโนโลยีที่จ าเป็นต่อ
การสร้างนวัตกรรม 

 
-จัดหาเงินทุนสนับสนุนการสร้างนวัตกรรม 
-เชิญบุคลที่มีความคิดสร้างสรรค์มาช่วย
สร้างแรงบันดาลใจ 
-เชิญวิทยากรผู้เชี่ยวชาญและมี
ประสบการณ์ด้านนวัตกรรม มาบรรยาย
เพื่อสร้างแรงบันดาลใจ 
-จัดหาผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์มาให้
ค าปรึกษาในการสร้างนวัตกรรม 
-อ านวยความสะดวกจัดหาผู้เชี่ยวชาญ
สาขาอื่นๆที่เกี่ยวข้องมาเป็นที่ปรึกษา 
-ถ่ายทอดประสบการณ์และบทเรียนใน
อดีตมาใช้ในการสร้างสรรค์นวัตกรรม
ใหม่ๆ  
-จัดสรรเวลาในการค้นคว้าเพื่อสืบหา
ข้อมูล 
-จัดเวรให้มาประชุมกันหรือมาท างาน
เกี่ยวกับการสร้างนวัตกรรม 
-แนะน าการเข้าถึงข้อมูล เช่น บทความ 
งานวิจัย เป็นต้น 
-จัดหาบทความวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ
นวัตกรรมทางการพยาบาล เพื่อเป็นการ 
update ความรู้อย่างต่อเนื่อง 
-สนับสนุนด้านทรัพยากรสารสนเทศใน
ระบบคอมพิวเตอร์เพื่อหาข้อมูลในการ
สร้างนวัตกรรม เช่น การค้นคว้าหาข้อมูล
ในระบบคอมพิวเตอร์ อินเตอร์เน็ต ระบบ
ฐานข้อมูลที่เกี่ยวข้อง เป็นต้น 
-จัดบุคลากรในหน่วยงานเข้าอบรมใน
หัวข้อที่เกี่ยวข้องกับการสร้างนวัตกรรม 

ด้านการสนับสนุน 
1) สามารถจัดหาแหล่งเงินทุน
สนับสนุนการสร้างนวัตกรรม  
2) สามารถจัดหาวิทยากรหรือ
ผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์ด้าน
นวัตกรรมมาบรรยายหรือเป็นที่ปรึกษา
เพื่อสนับสนุนให้ผู้ปฏิบัติงานตระหนัก
ถึงความส าคัญของนวัตกรรมกับการ
ปฏิบัติงาน  
3) สนับสนุนการถ่ายทอดประสบการณ์
หรือบทเรียนมาใช้ในการสร้างสรรค์
นวัตกรรมใหม่ๆได้  
4) สามารถจัดสรรเวลาเพื่อใช้ในการ
ค้นคว้าหาข้อมูล/ท างานเกี่ยวกับการ
สร้างนวัตกรรม  
5) สนับสนุนการเข้าถึงแหล่งข้อมูลทาง
วิชาการหรือผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ
นวัตกรรมทางการพยาบาล/และอื่นๆ  
6) ให้การสนับสนุนด้านทรัพยากร
สารสนเทศในระบบคอมพิวเตอร์ เพื่อ
ค้นหาข้อมูลในการสร้างนวัตกรรม เช่น 
ระบบฐานข้อมูลในคอมพิวเตอร์ 
อินเตอร์เน็ต 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) 

ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรม 
ที่ได้จากการ 

ทบทวนวรรณกรรม 

ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรม 
ที่ได้จากการสัมภาษณ์ 

กลุ่มผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ 1 

ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรม 
ท่ีสังเคราะห์เพื่อน าไปใช้ 

สร้างแบบสอบถามในรอบที่ 2 

7. ด้านรางวัล
ผลตอบแทน 
-การให้เงินรางวัล 
-การให้คุณค่ากับผลลัพธ์
จากการท างาน 
-ให้การยอมรับใน
ความสามารถของบุคคล 

 
-ให้เงินรางวัล  
-มอบสิ่งของแสดงความยินดี  
-แสดงความชื่นชมผลงานนวัตกรรม 
-แสดงออกถึงความภาคภูมิใจในผลงาน
นวัตกรรมของบุคลากรในหน่วยงาน 
-ติดประกาศยกย่องเชิดชูเกียรติ เช่น ใน 
web page  สื่อ หนังสือพิมพ์ เป็นต้น 
-น าผลงานนวัตกรรมไปประกวดชิงรางวัล 
-เป็นวิทยากรเผยแพร่ผลงานนวัตกรรม 
-จัดแสดงโชว์ผลงานนวัตกรรมในงานต่างๆ 
เช่น การจัดอบรมสัมมนา การจัดนิทร
รศนาการ เป็นต้น 
-หาเวทีให้น าเสนอผลงานนวัตกรรม เช่น 
การประชุมวิชาการ งานมหกรรมคุณภาพ
โรงพยาบาล เป็นต้น 
-สนับสนุนการขอต าแหน่งทางวิชาการ 
-น าผลงานนวัตกรรมมาพิจารณาเลื่อนขั้น
เงินเดือน  
-น าผลงานนวัตกรรมจดสิทธิบัตรหรืออนุ
สิทธิบัตรต่างๆ 

ด้านการให้รางวัลผลตอบแทน 
1) จัดหารางวัลส าหรับผู้สร้าง
นวัตกรรม  
2) แสดงออกถึงการชื่นชม ภาคภูมิใจ
ในผลงานนวัตกรรมของผู้ปฏิบัติงาน
ทุกคน เช่น ประกาศยกย่องเชิดชู
เกียรติ  
3) ส่งเสริมให้มีการน าผลงาน
นวัตกรรมไปประกวดชิงรางวัลระดับ
องค์กร ระดับชาติหรือนานาชาติ  
4) ส่งเสริมให้ผู้สร้าง/พัฒนานวัตกรรม
ไปเป็นวิทยากรเผยแพร่ผลงาน  
5) จัดมหกรรมหรือเวทีน าเสนอผลงาน
นวัตกรรมเพื่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
6) สนับสนุนการพิจารณาความดี
ความชอบแก่ผู้สร้างผลงานนวัตกรรม 
7) สนับสนุนให้มีการน าผลงาน
นวัตกรรมจดสิทธิบัตรหรืออนุสิทธิบัตร 

ด้านการสร้างนวัตกรรม 
-ไม่มีจากการทบทวน
วรรณกรรม 

 
-วิเคราะห์แก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบ 
-สนับสนุนให้ลดปัญหาที่พบได้บ่อยจาก
การปฏิบัติงานด้วยการสร้างนวัตกรรม 
-ลองผิดลองถูกภายใต้ความเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญ บนพื้นฐานข้อมูลหลักฐานเชิง
ประจักษ์ 
-ส่งเสริมการสร้างนวัตกรรม ท่ีมีข้อมูล
หลักฐานเชิงประจักษ์รองรับ  

ด้านการสร้างนวัตกรรม 
1) สามารถวิเคราะห์และวางแผนแก้ไข
ปัญหาด้วยนวัตกรรมอย่างเป็นระบบ  
2) สร้างสรรค์นวัตกรรม โดยใช้ข้อมูล
หลักฐานเชิงประจักษ์ในงานประจ า  
3) ส่งเสริมการใช้ความรู้ด้านการวิจัย
ทางการพยาบาล พัฒนาต่อยอด
นวัตกรรมให้มีความน่าเชื่อถือ  
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ตารางที่ 2 (ต่อ) 

ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรม 
ที่ได้จากการ 

ทบทวนวรรณกรรม 

ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรม 
ที่ได้จากการสัมภาษณ์ 

กลุ่มผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ 1 

ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรม 
ท่ีสังเคราะห์เพื่อน าไปใช้ 

สร้างแบบสอบถามในรอบที่ 2 

  
-สนับสนุนการสร้างนวัตกรรมจากงาน
ประจ า 
-สนับสนุนการใช้ความรู้ด้านการวิจัย
ทางการพยาบาล พัฒนาต่อยอดนวัตกรรม 
-สนับสนุนให้พยาบาลสามารถปฏิบัติงาน
ควบคู่ไปกับการพัฒนานวัตกรรมได้อย่าง
ถูกต้องเหมาะสม 
-แสดงออกถึงความรู้สึกเข้าอกเข้าใจเมื่อ
เจออุปสรรคในการสร้างนวัตกรรม  
-คอยอยู่ข้างๆ คอยประคับประครอง  
-ช่วยให้บุคลากรในหน่วยงานเข้าใจถึง
กระบวนการเปลี่ยนแปลงด้วยนวัตกรรม 
-เข้าไปคอยช่วยเหลือในกระบวนการสร้าง
นวัตกรรมทุกขั้นตอน 
-ใช้เทคโนโลยีใหม่ๆ มาช่วยสร้าง
นวัตกรรม 
-น านวัตกรรมที่สร้างขึ้นมาทดลองใช้งาน
จริง เพ่ือแก้ไขจุดบกพร่องหรือปรับแก้ไข
รายละเอียดเพื่อให้ตอบสนองกับผู้ใช้งาน 
-ต่อยอดการสร้างนวัตกรรมด้วยวัสดุที่เป็น
สากล และอุปกรณ์เครื่องมือที่มีความ
เที่ยงตรง 

ด้านการสร้างนวัตกรรม (ต่อ) 
4) ส่งเสริมให้พยาบาลสามารถ
ปฏิบัติงานควบคู่ไปกับการพัฒนา
นวัตกรรมได้อย่างถูกต้อง  
5) แสดงออกถึงความเข้าใจและช่วย
แก้ปัญหาเมื่อผู้ปฏิบัติงานพบอุปสรรค
ในการสร้างนวัตกรรม  
6) น าการปฏิบัติแก่ผู้ปฏิบัติงานใน
หน่วยงานให้เข้าใจถึงกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงด้วยนวัตกรรม  
7) น านวัตกรรมที่สร้างขึ้นมาทดลองใช้
การปฏิบัติงาน เพื่อพัฒนานวัตกรรมให้
เหมาะสมกับผู้ใช้งาน  
8) ส่งเสริมการต่อยอดการสร้าง
นวัตกรรมด้วยวัสดุที่เป็นสากล หรือใช้
อุปกรณ์เครื่องมือที่มีมาตรฐาน 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) 

ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรม 
ที่ได้จากการ 

ทบทวนวรรณกรรม 

ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรม 
ที่ได้จากการสัมภาษณ์ 

กลุ่มผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ 1 

ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรม 
ท่ีสังเคราะห์เพื่อน าไปใช้ 

สร้างแบบสอบถามในรอบที่ 2 

ด้านบุคลิกภาพ 
-ไม่มีจากการทบทวน
วรรณกรรม 

 
-เป็นคนทันสมัย  
-มองการณ์ไกล มีวิสัยทัศน์  
-เป็นผู้ริเริ่มในการสร้างนวัตกรรมใหม่ๆใน
หน่วยงาน 
-เป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง 
-กล้าที่จะเสี่ยงเอาไอเดียดีๆ ไปพัฒนาเป็น
นวัตกรรม 
-กล้าที่จะเปลี่ยนแปลงภายใต้การศึกษาถึง
ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น 
-มีเป้าหมายในการท างานชัดเจน 
-มุ่งมั่นในผลส าเร็จของตน 
-มีความยืดหยุ่น พลิกแพลง เม่ือเผชิญ
อุปสรรคจากการสร้างนวัตกรรม 
-ใช้จินตนาการสร้างสรรค์นวัตกรรม 
-ชอบการส ารวจหาข้อมูลหรือความรูที่
สร้างสรรค ์
-หมั่นศึกษาหาความรู้จากแหล่งข้อมูลอื่นๆ
ด้วยตนเองอยู่เสมอ  
-ตื่นตัวกับข้อมูลหรือสิ่งใหม่ๆอยู่
ตลอดเวลา 
-คิดนอกกรอบ คิดต่างอย่างสร้างสรรค์ 
-ไมยึดติดกับกรอบหรือวิธีการเดิม 
-เห็นในสิ่งที่แตกต่างจากคนอื่น 
-ชอบความท้าทายในการสร้างนวัตกรรม 
-เปิดใจรับสิ่งใหม่ๆอยู่เสมอ 
-ยอมรับความผิดพลาดตนเองและผู้อื่น 
-มีมุมมองและทัศนคติที่ดีต่อกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงนวัตกรรม 

ด้านบุคลิกภาพ 
1) เป็นคนทันสมัย ทันเทคโนโลยี  
2) เป็นคนที่มีวิสัยทัศน์ มองการณ์ไกล  
3) เป็นคนที่มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์  
4) เป็นคนกล้าคดิกล้าท าในการน า
แนวความคิดใหม่ๆ ไปพัฒนางาน  
5) เป็นคนที่มีเป้าหมายชัดเจน มุ่งมั่น
ในผลส าเร็จของนวัตกรรม  
6) เป็นคนที่มีความยืดหยุ่น สามารถ
แก้ไขสถานการณ์ได้อย่างสร้างสรรค์  
7) เป็นคนที่ใช้จินตนาการของตนเอง 
สร้างสรรค์ออกเป็นผลงานนวัตกรรม
ได้  
8) เป็นคนที่ชอบค้นคว้าหาข้อมูลหรือ
ความรู้ใหม่ๆ 
9) เป็นคนคิดนอกกรอบ  
10) เป็นคนที่ชอบท้าทาย
ความสามารถของตนเองในการสร้าง
นวัตกรรม  
11) เป็นคนใจกว้าง เปิดเผย ยอมรับ
ในความผิดพลาดของตนเองและผู้อื่น  
12) เป็นคนที่มีทัศนคติที่ดีต่อ
กระบวนการเปลี่ยนแปลงนวัตกรรม 
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การวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 2  
 จากการรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามรอบที่ 2 ผู้วิจัยน ามาค านวณหาค่ามัธยฐานและค่า
พิสัยระหว่างควอไทล์ ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป เพื่อน าไปสร้างแบบสอบถามในรอบที่ 3  
การแปลความหมายของค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ มีดังนี้ 
 การแปลความหมายค่ามัธยฐาน (กานดา พูนลาภทวี, 2539) 
 ค่ามัธยฐานอยู่ในช่วง 4.50 ขึ้นไป  หมายถึง  กลุ่มผู้เชี่ยวชาญเห็นว่า ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรม 

ของหัวหน้าหอผู้ป่วย ควรมีสมรรถนะย่อยตามข้อความ
ดังกล่าว มากที่สุด 

        ค่ามัธยฐานอยู่ในช่วง 3.50 – 4.49  หมายถึง กลุ่มผู้เชี่ยวชาญเห็นว่า ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรม 
ของหัวหน้าหอผู้ป่วย ควรมีสมรรถนะย่อยตามข้อความ

ดังกล่าว มาก 

        ค่ามัธยฐานอยู่ในช่วง 2.50 – 3.49  หมายถึง กลุ่มผู้เชี่ยวชาญเห็นว่า ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรม 
ของหัวหน้าหอผู้ป่วย ควรมีสมรรถนะย่อยตามข้อความ

ดังกล่าว ปานกลาง 

       ค่ามัธยฐานอยู่ในช่วง 1.50 – 2.49  หมายถึง กลุ่มผู้เชี่ยวชาญเห็นว่า ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรม 
ของหัวหน้าหอผู้ป่วย ควรมีสมรรถนะย่อยตามข้อความ

ดังกล่าว น้อย 

        ค่ามัธยฐานอยู่ในช่วง 1.00 – 1.49  หมายถึง กลุ่มผู้เชี่ยวชาญเห็นว่า ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรม 

ของหัวหน้าหอผู้ป่วย ควรมีสมรรถนะย่อยตามข้อความ

ดังกล่าว น้อยที่สุด 

 การแปลความหมาย ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (ขนิษฐา วิทยาอนุมาส, 2530) 
 ค่าพิสยัระหว่างควอไทล์ ที่มีค่าไม่เกิน 1.50 หมายความว่า ความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่
มีต่อภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมี
ความคิดเห็นสอดคล้องกัน 
 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ที่มีค่ามากกว่า 1.50 หมายความว่า ความคิดเห็นของกลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ กลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นไม่สอดคล้องกัน 
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การวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 3 
จากการรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามรอบที่ 3 ผู้วิจัยน ามาค านวณค่ามัธยฐานและค่า

พิสัยระหว่างควอไทล์ของแต่ละข้ออีกครั้ง เพื่อสรุปผลการวิจัย โดยพิจารณาจากผลการค านวณในแต่
ละข้อรายการที่มีค่ามัธยฐานมากกว่า 3.50 และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ที่มีค่าน้อยกว่า 1.50  

จากการวิเคราะห์ข้อมูลในรอบที่ 3 พบว่า ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ข้อรายการที่มีค่ามัธยฐานตั้งแต่ 4.50 ขึ้นไป แสดงถึงกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ
ให้ความส าคัญในระดับมากที่สุด และข้อรายการที่มีค่ามัธยฐานตั้งแต่ 3.50-4.49 แสดงถึงกลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญในระดับมาก ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของทุกข้อ
รายการมีค่าน้อยกว่า 1.50 แสดงว่าค าตอบของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน และพบว่า
มีการเปลี่ยนแปลงข้อมูลร้อยละ 11.45 ในรอบที่ 3 ซึ่งไม่เกินร้อยละ 15 ถือว่าเป็นเกณฑ์ที่ยอมรับได้ 
(Linstone and Turoff, 1975) ผู้วิจัยจึงได้ยุติและสรุปผลรายงานการวิจัย ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 การเปลี่ยนแปลงข้อมูลของผู้เช่ียวชาญ ในรอบที่ 3 
 

ผู้เชี่ยวชาญคนที่ จ านวนข้อที่เปลี่ยนแปลง ร้อยละ 

1.  4  7.40 
2.  -      - 
3. 28 51.85 
4.  -      - 
5. 43 79.62 
6.  -      - 
7.  1  1.85 
8.  -      - 
9.  2  3.70 
10.  -      - 
11.  3  5.55 
12.  9 16.66 
13.  4  7.40 
14.  -      - 
15.  9 16.66 
16. 21 38.80 
17.  3  5.55 
18.  -      - 
19.  -      - 
20.  -      - 
21.  3  5.55 

รวม                    130              240.59 
ค่าเฉลี่ย                   6.19                11.45 
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การพิทักษส์ิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

 ผู้วิจัยค านึงถึงการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ หลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อวันที่ 22 
กรกฎาคม พ.ศ. 2559 และขอรับการอนุมัติบุคลากรเป็นผู้เชี่ยวชาญ จากคณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ผู้วิจัยน าเอกสารชี้แจงข้อมูลส าหรับผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย ( Information 
sheet) โดยให้ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยทราบว่า ผู้เชี่ยวชาญมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากโครงการวิจัยเมื่อใดก็
ได้ตามความประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้งล่วงหน้าและไม่ต้องแจ้งเหตุผล ซึ่งกา รถอนตัวออกจาก
โครงการวิจัย จะไม่มีผลกระทบในทางใดๆต่อผู้เชี่ยวชาญทั้งสิ้น และผลการวิจัยจะไม่สามารถเชื่อมโยง
อ้างอิงไปถึงกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่มีส่วนร่วมในโครงการวิจัยนี้ หลังจากที่ผู้วิจัยได้อธิบายรายละเอียด
ทั้งหมดแล้ว ได้เปิดโอกาสให้ผู้เชี่ยวชาญซักถามข้อสงสัยก่อนลงนามในหนังสือแสดงความยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัย (Informed consent form) (รายละเอียดเอกสารรับรองโครงการวิจัย ดังภาคผนวก ค)



 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ โดยใช้เทคนิคการวิจัย
แบบเดลฟาย ในการรวบรวมความคิดเห็นที่เป็นฉันทามติของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 21 คน 
ประกอบด้วย ผู้บริหารองค์การพยาบาล ผู้บริหารการพยาบาล นักวิชาการ และพยาบาลวิชาชีพระดับ
ปฏิบัติการ น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลในรูปตาราง ดังนี ้

 1. ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  
 มีองค์ประกอบทั้งหมด 7 ด้าน เรียงความส าคัญตามค่ามัธยฐานสูงสุด ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความส าคัญในแต่ละองค์ประกอบ  
ของภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  

องค์ประกอบ 
ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรม 

 

Md 
 

IR 
 

ระดับความส าคัญ 

  ด้านการให้รางวัลผลตอบแทน 5.00 0.00 มากที่สุด 
  ด้านการสร้างนวัตกรรม 5.00 0.00 มากที่สุด 
  ด้านการสร้างทีม 5.00 0.05 มากที่สุด 
  ด้านการสร้างบรรยากาศในหน่วยงาน 5.00 0.20 มากที่สุด 
  ด้านการพัฒนาทักษะ 5.00 0.21 มากที่สุด 
  ด้านบุคลิกภาพ 4.83 0.25 มากที่สุด 
  ด้านการสนับสนุน 4.83 0.33 มากที่สุด 

 จากตารางที่ 4 พบว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญในระดับมากที่สุด ที่มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 
5.00 ได้แก่ ด้านการให้รางวัลผลตอบแทนและด้านการสร้างนวัตกรรม (Md=5.00, IR=0.00) 
รองลงมาด้านการสร้างทีม (Md=5.00, IR=0.05) ด้านการสร้างบรรยากาศในหน่วยงาน (Md=5.00, 
IR=0.20) และด้านการพัฒนาทักษะ (Md=5.00, IR=0.21) ส่วนด้านบุคลิกภาพและด้านการสนับสนุน 
กลุ่มผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญในระดับมากที่สุด ที่มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 4.83 ได้แก่ ด้านบุคลิกภาพ 
(Md=4.83, IR=0.25) และด้านการสนับสนุน (Md=4.83, IR=0.33) โดยองค์ประกอบทุกด้านกลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน  
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 2. ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ       
รายด้าน แสดงถึงระดับความส าคัญในแต่ละด้านของภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรม โดยเรียงความส าคัญตาม
ค่ามัธยฐานสูงสุด ได้แก่ ด้านการให้รางวัลผลตอบแทน ด้านการสร้างนวัตกรรม ด้านการสร้างทีม ด้าน
การสร้างบรรยากาศในหน่วยงาน ด้านการพัฒนาทักษะ ด้านบุคลิกภาพ และด้านการสนับสนุน  
  2.1 ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมด้านการให้รางวัลผลตอบแทน ประกอบด้วย
สมรรถนะย่อยจ านวน 7 ข้อรายการ ดังตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความส าคัญของสมรรถนะย่อยภาวะผู้น า
เชิงนวัตกรรมด้านการให้รางวัลผลตอบแทน  

ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรม 
ด้านการให้รางวัลผลตอบแทน 

 

Md 
 

IR 
 

ระดับความส าคัญ 

  ให้ค าชมเชย 5.00 0.00 มากที่สุด 

 จัดหาเวทีให้น าเสนอผลงาน 5.00 0.00 มากที่สุด 

 พิจารณาให้ความดีความชอบ 5.00 0.00 มากที่สุด 

 ส่งเสริมให้มีการน านวัตกรรมไปประกวดชิงรางวัล 5.00 0.00 มากที่สุด 

 ส่งเสริมการน าผลงานนวัตกรรมไปจดสิทธิบัตร 5.00 0.00 มากที่สุด 

 จัดหารางวัลให้ผู้สร้างนวัตกรรม 5.00 0.00 มากที่สุด 

 ส่งเสริมการเป็นวิทยากรเผยแพร่ผลงาน 5.00 0.00 มากที่สุด 

 จากตารางที่ 5 พบว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญในระดับมากที่สุดและกลุ่มผู้เชี่ยวชาญมี
ความคิดเห็นสอดคล้องกันทุกข้อรายการ (Md=5.00, IR=0.00) ได้แก่ ให้ค าชมเชย จัดหาเวทีให้
น าเสนอผลงาน พิจารณาให้ความดีความชอบ ส่งเสริมให้มีการน านวัตกรรมไปประกวดชิงรางวัล 
ส่งเสริมการน าผลงานนวัตกรรมไปจดสิทธิบัตร จัดหารางวัลให้ผู้สร้างนวัตกรรม และส่งเสริมการเป็น
วิทยากรเผยแพร่ผลงาน  
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2.2 ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมด้านการสร้างนวัตกรรม ประกอบด้วยสมรรถนะย่อย
จ านวน 8 ข้อรายการ ดังตารางที่ 6 

ตารางที่ 6 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความส าคัญของสมรรถนะย่อยภาวะผู้น า
เชิงนวัตกรรมด้านการสร้างนวัตกรรม  

ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรม 
ด้านการสร้างนวัตกรรม 

 

Md 
 

IR 
 

ระดับความส าคัญ 

 สร้างนวัตกรรมโดยใช้ข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ 5.00 0.00 มากที่สุด 

 จัดการแกไ้ขปัญหาเมื่อพบอุปสรรค 5.00 0.00 มากที่สุด 

 ส่งเสริมการน านวัตกรรมที่สร้างขึ้นมาทดลองใช้ 5.00 0.00 มากที่สุด 

 วิเคราะห์และวางแผนแก้ไขปัญหาด้วยนวัตกรรม   
   อย่างเป็นระบบ 

5.00 0.00 มากที่สุด 

 ส่งเสริมการใช้ความรู้จากงานวิจัย มาพัฒนาต่อ  
   ยอดนวัตกรรม 

5.00 0.00 มากที่สุด 

 ต่อยอดการสร้างนวัตกรรมด้วยวัสดุที่เป็นสากล  5.00 0.00 มากที่สุด 

 ส่งเสริมให้พยาบาลสามารถท างานไปพร้อมกับการ 

   สร้างนวัตกรรม 

5.00 0.00 มากที่สุด 

 ท าให้ผู้ปฏิบัติงานเข้าใจถึงกระบวนการนวัตกรรม 5.00 0.00 มากที่สุด 

 จากตารางที่ 6  พบว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญในระดับมากที่สุดและกลุ่มผู้เชี่ยวชาญมี
ความคิดเห็นสอดคล้องกันทุกข้อรายการ (Md=5.00, IR=0.00) ได้แก่ สร้างนวัตกรรมโดยใช้ข้อมูล
หลักฐานเชิงประจักษ์ จัดการแก้ไขปัญหาเมื่อพบอุปสรรค ส่งเสริมการน านวัตกรรมที่สร้างขึ้นมา
ทดลองใช้ วิเคราะห์และวางแผนแก้ไขปัญหาด้วยนวัตกรรมอย่างเป็นระบบ ส่งเสริมการใช้ความรู้จาก
งานวิจัยมาพัฒนาต่อยอดนวัตกรรม ต่อยอดการสร้างนวัตกรรมด้วยวัสดุที่เป็นสากล ส่งเสริมให้
พยาบาลสามารถท างานไปพร้อมกับการสร้างนวัตกรรม และท าให้ผู้ปฏิบัติงานเข้าใจถึงกระบวนการ
นวัตกรรม  
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2.3 ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมด้านการสร้างทีม ประกอบด้วยสมรรถนะย่อยจ านวน 
9 ข้อรายการ ดังตารางที่ 7 

ตารางที่ 7 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความส าคัญของสมรรถนะย่อยภาวะผู้น า
เชิงนวัตกรรมด้านการสร้างทีม 

ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรม 
ด้านการสร้างทีม 

 

Md 
 

IR 
 

ระดับความส าคัญ 

 ก าหนดเป้าหมายของทีมชัดเจน 5.00 0.00 มากที่สุด 

 ส่งเสริมให้ทีมรับฟังความคิดเห็นซึ่งกันและกัน 5.00 0.00 มากที่สุด 

 มอบหมายงานให้เหมาะสมกับสมาชิกในทีม 5.00 0.00 มากที่สุด 

 ดึงศักยภาพสมาชิกทีมออกมาใช้สร้างนวัตกรรม 5.00 0.00 มากที่สุด 

 สนับสนุนให้ทีมร่วมกันเสนอโมเดลจ าลอง 5.00 0.00 มากที่สุด 

 สนับสนุนการสร้างทีมนวัตกรรมในหน่วยงาน 5.00 0.00 มากที่สุด 

 บริหารจัดการให้ทุกคนในทีมมีส่วนร่วม 5.00 0.00 มากที่สุด 

 ท้าทายความสามารถทีมในการสร้างนวัตกรรม 5.00 0.00 มากที่สุด 

 พัฒนาทีมโดยการจัดศึกษาดูงาน 5.00 0.50 มากที่สุด 

 จากตารางที่ 7 พบว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญในระดับมากที่สุดและกลุ่มผู้เชี่ยวชาญมี
ความคิดเห็นสอดคล้องกันทุกข้อรายการ (Md=5.00, IR=0.00) ได้แก่ ก าหนดเป้าหมายของทีมชัดเจน 
ส่งเสริมให้ทีมรับฟังความคิดเห็นซึ่งกันและกัน มอบหมายงานให้เหมาะสมกับสมาชิกในทีม ดึง
ศักยภาพสมาชิกทีมออกมาใช้สร้างนวัตกรรม สนับสนุนให้ทีมร่วมกันเสนอโมเดลจ าลอง สนับสนุนการ
สร้างทีมนวัตกรรมในหน่วยงาน บริหารจัดการให้ทุกคนในทีมมีส่วนร่วม และท้าทายความสามารถทีม
ในการสร้างนวัตกรรม ส่วนการพัฒนาทีมโดยการจัดศึกษาดูงาน พบว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญ
ในระดับมากที่สุดและกลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน (Md=5.00, IR=0.50) 
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2.4 ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมด้านการสร้างบรรยากาศในหน่วยงาน ประกอบด้วย
สมรรถนะย่อยจ านวน 5 ข้อรายการ ดังตารางที่ 8 

ตารางที่ 8 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความส าคัญของสมรรถนะย่อยภาวะผู้น า
เชิงนวัตกรรมด้านการสร้างบรรยากาศในหน่วยงาน 

ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรม 
ด้านการสร้างบรรยากาศในหน่วยงาน 

 

Md 
 

IR 
 

ระดับความส าคัญ 

 ส่งเสริมบรรยากาศให้การสร้างนวัตกรรมเป็นเรื่อง  
   สนุก น่าเรียนรู้ 

5.00 0.00 มากที่สุด 

 สร้างบรรยากาศแห่งการเรียนรู้ในหน่วยงาน 5.00 0.00 มากที่สุด 

 สร้างบรรยากาศที่เป็นกัลยาณมิตรในการท างาน 5.00 0.00 มากที่สุด 

 ให้อิสระในการสร้างนวัตกรรมด้วยตนเอง 5.00 0.00 มากที่สุด 

 สร้างบรรยากาศของการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลงาน 5.00 1.00 มากที่สุด 

 จากตารางที่ 8 พบว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญในระดับมากที่สุดและกลุ่มผู้เชี่ยวชาญมี
ความคิดเห็นสอดคล้องกันทุกข้อรายการ (Md=5.00, IR=0.00) ได้แก่ ส่งเสริมบรรยากาศให้การสร้าง
นวัตกรรมเป็นเรื่องสนุก น่าเรียนรู้ สร้างบรรยากาศแห่งการเรียนรู้ในหน่วยงาน สร้างบรรยากาศที่เป็น
กัลยาณมิตรในการท างาน และให้อิสระในการสร้างนวัตกรรมด้วยตนเอง ส่วนการสร้างบรรยากาศของ
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลงาน พบว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญในระดับมากที่สุดและกลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน (Md=5.00, IR=1.00) 
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2.5 ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมด้านการพัฒนาทักษะ ประกอบด้วยสมรรถนะย่อย
จ านวน 7 ข้อรายการ ดังตารางที่ 9 

ตารางที่ 9 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล ์และระดับความส าคัญของสมรรถนะย่อยภาวะผู้น า
เชิงนวัตกรรมด้านการพัฒนาทักษะ 

ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรม 
ด้านการพัฒนาทักษะ 

 

Md 
 

IR 
 

ระดับความส าคัญ 

 โน้มน้าวจูงใจให้ผู้ปฏิบัติงานสร้างนวัตกรรม  5.00 0.00 มากที่สุด 

 ใช้ทักษะด้านความคิดสร้างสรรคส์ร้างนวัตกรรม 5.00 0.00 มากที่สุด 

 เป็นที่ปรึกษา/ให้ค าแนะน าได้ 5.00 0.00 มากที่สุด 

 กระตุ้นให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดกระบวนการเรียนรู้  5.00 0.00 มากที่สุด 

 ให้อิสระแก่ผู้ปฏิบัติงานวางแผนสร้างนวัตกรรม 5.00 0.00 มากที่สุด 

 ประสานงานจัดอบรมพัฒนาความรู้ 5.00 0.50 มากที่สุด 

 สื่อสารนโยบายแก่ผู้ปฏิบัติงานให้เข้าใจถึง  
   ความส าคัญของนวัตกรรมได้ 

5.00 1.00 มากที่สุด 

 จากตารางที่ 9 พบว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญในระดับมากที่สุดและกลุ่มผู้เชี่ยวชาญมี
ความคิดเห็นสอดคล้องกันทุกข้อรายการ (Md=5.00, IR=0.00) ได้แก่ โน้มน้าวจูงใจให้ผู้ปฏิบัติงาน
สร้างนวัตกรรม ใช้ทักษะด้านความคิดสร้างสรรค์สร้างนวัตกรรม เป็นที่ปรึกษา/ให้ค าแนะน าได้ 
กระตุ้นให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดกระบวนการเรียนรู้  และให้อิสระแก่ผู้ปฏิบัติงานวางแผนสร้างนวัตกรรม 
รองลงมาคือการประสานงานจัดอบรมพัฒนาความรู้ พบว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญในระดับ
มากที่สุดและกลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน (Md=5.00, IR=0.50) ส่วนการสื่อสาร
นโยบายแก่ผู้ปฏิบัติงานให้เข้าใจถึงความส าคัญของนวัตกรรมได้ พบว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญ
ในระดับมากที่สุดและกลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน (Md=5.00, IR=1.00) 
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2.6 ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมด้านบุคลิกภาพ ประกอบด้วยสมรรถนะย่อยจ านวน 12 
ข้อรายการ ดังตารางที่ 10 

ตารางที่ 10 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล ์และระดับความส าคัญของสมรรถนะย่อยภาวะผู้น า
เชิงนวัตกรรมด้านบุคลิกภาพ 

ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรม 
ด้านบุคลิกภาพ 

 

Md 
 

IR 
 

ระดับความส าคัญ 

 มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ 5.00 0.00 มากที่สุด 

 มีความยืดหยุ่น แก้ไขสถานการณ์อย่างสร้างสรรค์ 5.00 0.00 มากที่สุด 

 ยอมรับในความผิดพลาดของตนเองและผู้อื่น 5.00 0.00 มากที่สุด 

 มีทัศนคติที่ดีต่อกระบวนการนวัตกรรม 5.00 0.00 มากที่สุด 

 มีวิสัยทัศน์ 5.00 0.00 มากที่สุด 

 กล้าคิดกล้าน าแนวคิดใหม่ๆ ไปสร้างนวัตกรรม 5.00 0.00 มากที่สุด 

 มีเป้าหมายชัดเจน มุ่งมั่นในผลส าเร็จของตน 5.00 0.00 มากที่สุด 

 ใช้จินตนาการสร้างสรรค์เป็นผลงานนวัตกรรม 5.00 0.00 มากที่สุด 

 ค้นคว้าหาความรู้ ข้อมูลใหม่ๆ 5.00 0.00 มากที่สุด 

 ทันต่อเทคโนโลย ี 5.00 1.00 มากที่สุด 

 ท้าทายความสามารถตนเอง 4.00 1.00 มาก 

 คิดต่างอย่างสร้างสรรค์ 4.00 1.00 มาก 

 จากตารางที่ 10 พบว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญในระดับมากที่สุด ที่มีค่ามัธยฐาน
เท่ากับ 5.00 มีจ านวน 10 ข้อรายการและกลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันทุกข้อรายการ 
(Md=5.00, IR=0.00) ได้แก่ มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ มีความยืดหยุ่น แก้ไขสถานการณ์อย่าง
สร้างสรรค์ ยอมรับในความผิดพลาดของตนเองและผู้อื่น มีทัศนคติที่ดีต่อกระบวนการนวัตกรรม มี
วิสัยทัศน์ กล้าคิดกล้าน าแนวคิดใหม่ๆไปสร้างนวัตกรรม มีเป้าหมายชัดเจน มุ่งมั่นในผลส าเร็จของตน 
ใช้จินตนาการสร้างสรรค์เป็นผลงานนวัตกรรม และค้นคว้าหาความรู้ ข้อมูลใหม่ๆ รองลงมาคือ ทันต่อ
เทคโนโลยี พบว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญในระดับมากที่สุดและกลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็น
สอดคล้องกัน (Md=5.00, IR=1.00) ส่วนข้อรายการที่กลุ่มผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญในระดับมาก ที่มี
ค่ามัธยฐานเท่ากับ 4.00 มีจ านวน 2 ข้อรายการและกลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันทุกข้อ
รายการ (Md=4.00, IR=1.00) ได้แก ่การท้าทายความสามารถตนเองและการคิดต่างอย่างสร้างสรรค ์ 
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2.7 ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมด้านการสนับสนุน ประกอบด้วยสมรรถนะย่อยจ านวน 
6 ข้อรายการ ดังตารางที่ 11 

ตารางที่ 11 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล ์และระดับความส าคัญของสมรรถนะย่อยภาวะผู้น า
เชิงนวัตกรรมด้านการสนับสนุน 

ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรม 
ด้านการสนับสนุน 

 

Md 
 

IR 
 

ระดับความส าคัญ 

 สนับสนุนทรัพยากรสารสนเทศในระบบ 

   คอมพิวเตอร์  
5.00 0.00 มากที่สุด 

 สนับสนุนการเข้าถึงแหล่งข้อมูลทางวิชาการ/ 

   ฐานข้อมูลงานวิจัย  
5.00 0.00 มากที่สุด 

 จัดหาผู้เชี่ยวชาญด้านการสร้างนวัตกรรมมาเป็น 

   ที่ปรึกษา 

5.00 0.00 มากที่สุด 

 สนับสนุนถ่ายทอดความรู้จากประสบการณ์ตรง  5.00 0.00 มากที่สุด 

 สนับสนุนเวลาเพื่อใช้ในการค้นคว้าหาข้อมูล 5.00 1.00 มากที่สุด 

 จัดหาแหล่งเงินทุนสนับสนุนการสร้างนวัตกรรม 5.00 1.00 มากที่สุด 

 จากตารางที่ 11 พบว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญในระดับมากที่สุดและกลุ่มผู้เชี่ยวชาญมี
ความคิดเห็นสอดคล้องกันทุกข้อรายการ (Md=5.00, IR=0.00) ได้แก่ สนับสนุนทรัพยากรสารสนเทศ
ในระบบคอมพิวเตอร์ สนับสนุนการเข้าถึงแหล่งข้อมูลทางวิชาการ/ฐานข้อมูลงานวิจัย  จัดหา
ผู้เชี่ยวชาญด้านการสร้างนวัตกรรมมาเป็นที่ปรึกษา และสนับสนุนถ่ายทอดความรู้จากประสบการณ์
ตรง ส่วนการสนับสนุนเวลาเพื่อใช้ในการค้นคว้าหาข้อมูลและจัดหาแหล่งเงินทุนสนับสนุนการสร้าง
นวัตกรรม พบว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญในระดับมากที่สุดและกลุ่มผู้ เชี่ยวชาญมีความคิดเห็น
สอดคล้อง (Md=5.00, IR=1.00) 

 

 

 

 



 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อศึกษาภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ โดยใช้เทคนิคเดลฟาย จากการรวบรวมความคิดเห็นที่เป็นฉันทามติ
ของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่เกี่ยวข้องกับการบริหารองค์การพยาบาล ผู้บริหารการพยาบาล นักวิชาการและ
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ น ามาเป็นข้อสรุปเกี่ยวกับภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วย
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ โดยมีวิธีด าเนินการวิจัยจากการศึกษาค้นคว้าข้อมูลจากเอกสาร
วิชาการ งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการบริหารการพยาบาลและภาวะผู้น า เชิงนวัตกรรม (Innovation 
leadership) ทั้งในและต่างประเทศมาบูรณาการเพื่อก าหนดเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย มีการเก็บ
ข้อมูลโดยการรวบรวมความคิดเห็นจากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 3 รอบ โดยการสัมภาษณ์ในรอบที่ 1 
และการตอบแบบสอบถามในรอบที่ 2 และรอบที ่3 
 กลุ่มผู้เชี่ยวชาญในการวิจัยครั้งนี้ จ าแนกเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านการ
บริหารองค์การพยาบาล จ านวน 3 คน 2) กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านการบริหารการพยาบาล จ านวน 7 คน 
3) กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านวิชาการ จ านวน 3 คน และ 4) กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านปฏิบัติการพยาบาล 
จ านวน 8 คน รวมทั้งหมด 21 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์ 1 ชุด และแบบสอบถาม 2 ชุด 
ดังนี้ ชุดที่ 1 เป็นแบบสัมภาษณ์และข้อค าถามปลายเปิด เพื่อใช้ในการสัมภาษณ์หรือให้ผู้เชี่ยวชาญ
เขียนตอบในการเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 1 ชุดที่ 2 เป็นแบบสอบถามลักษณะมาตราประมาณค่า 5 
ระดับ (Rating scale) เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญประมาณค่าแนวโน้มระดับความส าคัญของสมรรถนะย่อย
ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในแต่ละข้อรายการใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 2 และชุดที่ 3 เป็นแบบสอบถามลักษณะมาตราประมาณค่า 5 ระดับ แต่
เพิ่มค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของผู้เชี่ยวชาญในแต่ละข้อรายการ และต าแหน่งของ
ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ 2 ในแต่ละข้อรายการ ได้ทราบต าแหน่งการตอบของตนเอง เพื่อ
ทบทวนค าตอบก่อนยืนยันหรือเปลี่ยนแปลงค าตอบในการเก็บรวบรวมข้อมูลในรอบที่ 3 
 ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้ง 3 รอบ รวมทั้งสิ้น 72 วัน ระยะเวลาในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลรอบที่ 1 ตั้งแต่ 23 กรกฎาคม 2559 ถึง 31 สิงหาคม 2559 ใช้ระยะเวลา 40 วัน 
ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 2 ตั้งแต่ 1 กันยายน 2559 ถึง 16 กันยายน 2559 ใช้
ระยะเวลา 16 วัน และระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 3 ตั้งแต่ 17 กันยายน 2559 ถึง 2 
ตุลาคม 2559 ใช้ระยะเวลา 16 วัน รวมแบบสอบถามที่ได้รับคืนทั้งหมดใน 3 รอบ จ านวน 21 ชุด 
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  สรุปผลการวิจัย ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของ
รัฐ เรียงล าดับความส าคัญตามค่ามัธยฐานสูงสุดในแต่ละองค์ประกอบ โดยข้อรายการที่มีค่ามัธยฐาน
ตั้งแต่ 3.50 - 4.49 แสดงถึงกลุ่มผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญกับสมรรถนะย่อยในระดับมาก และข้อ
รายการที่มีค่ามัธยฐานตั้งแต่ 4.50 ขึ้นไป แสดงถึงกลุ่มผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญกับสมรรถนะย่อยใน
ระดับมากที่สุด และทุกข้อรายการมีค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ไม่เกิน 1.50 แสดงว่ากลุ่มผู้เชี่ยวชาญมี
ความคิดเห็นสอดคล้องกัน 
 
สรุปผลการวิจยั 

 1. ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ที่เป็นฉันทา
มติของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญในการวิจัยครั้งนี้ มีองค์ประกอบทั้งหมด 7 ด้าน ได้แก่ ด้านการให้รางวัล
ผลตอบแทน ด้านการสร้างนวัตกรรม ด้านการสร้างทีม ด้านการสร้างบรรยากาศในหน่วยงาน ด้านการ
พัฒนาทักษะ ด้านบุคลิกภาพ และด้านการสนับสนุน มีสมรรถนะย่อยจ านวน 54 ข้อรายการ โดยมี 52 
ข้อรายการที่กลุ่มผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญในระดับมากที่สุด และอีก 2 ข้อรายการ ที่กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ
ให้ความส าคัญในระดับมาก โดยทุกข้อรายการกลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน 

2. ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  มี
องค์ประกอบทั้งหมด 7 ด้าน มีสมรรถนะย่อยจ านวน 54 ข้อรายการ ดังนี ้
      1) ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมด้านการให้รางวัลผลตอบแทน มีสมรรถนะย่อยจ านวน 7 ข้อ
รายการ โดยกลุ่มผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญในระดับมากที่สุดทุกข้อรายการ ได้แก่ ให้ค าชมเชย จัดหา
เวทีให้น าเสนอผลงาน พิจารณาให้ความดีความชอบ ส่งเสริมให้มีการน านวัตกรรมไปประกวดชิงรางวัล 
ส่งเสริมการน าผลงานนวัตกรรมไปจดสิทธิบัตร จัดหารางวัลให้ผู้สร้างนวัตกรรม และส่งเสริมการเป็น
วิทยากรเผยแพร่ผลงาน 
      2) ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมด้านการสร้างนวัตกรรม มีสมรรถนะย่อยจ านวน 8 ข้อรายการ 
โดยกลุ่มผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญในระดับมากที่สุดทุกข้อรายการ ได้แก่ สร้างนวัตกรรมโดยใช้ข้อมูล
หลักฐานเชิงประจักษ์ จัดการแก้ไขปัญหาเมื่อพบอุปสรรค ส่งเสริมการน านวัตกรรมที่สร้างขึ้นมา
ทดลองใช้ วิเคราะห์และวางแผนแก้ไขปัญหาด้วยนวัตกรรมอย่างเป็นระบบ ส่งเสริมการใช้ความรู้จาก
งานวิจัยมาพัฒนาต่อยอดนวัตกรรม ต่อยอดการสร้างนวัตกรรมด้วยวัสดุที่เป็นสากล ส่งเสริมให้
พยาบาลสามารถท างานไปพร้อมกับการสร้างนวัตกรรม และท าให้ผู้ปฏิบัติงานเข้าใจถึงกระบวนการ
นวัตกรรม      

     3) ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมด้านการสร้างทีม มีสมรรถนะย่อยจ านวน 9 ข้อรายการ โดย
กลุ่มผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญในระดับมากที่สุดทุกข้อรายการ ได้แก่ ก าหนดเป้าหมายของทีมชัดเจน 
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ส่งเสริมให้ทีมรับฟังความคิดเห็นซึ่งกันและกัน มอบหมายงานให้เหมาะสมกับสมาชิกในทีม ดึง
ศักยภาพสมาชิกทีมออกมาใช้สร้างนวัตกรรม สนับสนุนให้ทีมร่วมกันเสนอโมเดลจ าลอง สนับสนุนการ
สร้างทีมนวัตกรรมในหน่วยงาน บริหารจัดการให้ทุกคนในทีมมีส่วนร่วม ท้าทายความสามารถทีมใน
การสร้างนวัตกรรม และพัฒนาทีมโดยการจัดศึกษาดูงาน 

     4) ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมด้านการสร้างบรรยากาศในหน่วยงาน มีสมรรถนะย่อยจ านวน 
5 ข้อรายการ โดยกลุ่มผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญในระดับมากที่สุดทุกข้อรายการ ได้แก่ ส่งเสริม
บรรยากาศให้การสร้างนวัตกรรมเป็นเรื่องสนุก น่าเรียนรู้ สร้างบรรยากาศแห่งการเรียนรู้ในหน่วยงาน 
สร้างบรรยากาศที่เป็นกัลยาณมิตรในการท างาน ให้อิสระในการสร้างนวัตกรรมด้วยตนเอง และสร้าง
บรรยากาศของการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลงาน 

     5) ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมด้านการพัฒนาทักษะ มีสมรรถนะย่อยจ านวน 7 ข้อรายการ 
โดยกลุ่มผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญในระดับมากที่สุดทุกข้อรายการ ได้แก่ โน้มน้าวจูงใจให้ผู้ปฏิบัติงาน
สร้างนวัตกรรม ใช้ทักษะด้านความคิดสร้างสรรค์สร้างนวัตกรรม เป็นที่ปรึกษา/ให้ค าแนะน าได้ 
กระตุ้นให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดกระบวนการเรียนรู้ ให้อิสระแก่ผู้ปฏิบัติงานวางแผนสร้างนวัตกรรม 
ประสานงานจัดอบรมพัฒนาความรู้ และสื่อสารนโยบายแก่ผู้ปฏิบัติงานให้เข้าใจถึงความส าคัญของ
นวัตกรรมได้       

     6) ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมด้านบุคลิกภาพ  มีสมรรถนะย่อยจ านวน 12 ข้อรายการ โดย
กลุ่มผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญในระดับมากที่สุดมี 10 ข้อรายการ ได้แก่ มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ มี
ความยืดหยุ่น แก้ไขสถานการณ์อย่างสร้างสรรค์ ยอมรับในความผิดพลาดของตนเองและผู้อื่น มี
ทัศนคติที่ดีต่อกระบวนการนวัตกรรม มีวิสัยทัศน์ กล้าคิดกล้าน าแนวคิดใหม่ๆไปสร้างนวัตกรรม มี
เป้าหมายชัดเจน มุ่งมั่นในผลส าเร็จของตน ใช้จินตนาการสร้างสรรค์เป็นผลงานนวัตกรรม ค้นคว้าหา
ความรู้ ข้อมูลใหม่ๆ และทันต่อเทคโนโลยี และกลุ่มผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญในระดับมากมี 2 ข้อ
รายการ ได้แก่ ท้าทายความสามารถตนเองและคิดต่างอย่างสร้างสรรค์       

     7) ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมด้านการสนับสนุน มีสมรรถนะย่อยจ านวน 6 ข้อรายการ โดย
กลุ่มผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญในระดับมากที่สุดทุกข้อรายการ ได้แก่ สนับสนุนทรัพยากรสารสนเทศ
ในระบบคอมพิวเตอร์ สนับสนุนการเข้าถึงแหล่งข้อมูลทางวิชาการ/ฐานข้อมูลงานวิจัย จัดหา
ผู้เชี่ยวชาญด้านการสร้างนวัตกรรมมาเป็นที่ปรึกษา สนับสนุนถ่ายทอดความรู้จากประสบการณ์ตรง 
สนับสนุนเวลาเพื่อใช้ในการค้นคว้าหาข้อมูล และจัดหาแหล่งเงินทุนสนับสนุนการสร้างนวัตกรรม  
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อภิปรายผลการวิจัย 

 1. ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรั ฐ มี
องค์ประกอบทั้งหมด 7 ด้าน ได้แก่ ด้านการให้รางวัลผลตอบแทน ด้านการสร้างนวัตกรรม ด้านการ
สร้างทีม ด้านการสร้างบรรยากาศในหน่วยงาน ด้านการพัฒนาทักษะ ด้านบุคลิกภาพ และด้านการ
สนับสนุน และจากผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถาม พบว่า รายด้านที่กลุ่มผู้เชี่ยวชาญให้
ความส าคัญมากที่สุด ได้แก่ ด้านการให้รางวัลผลตอบแทน เนื่องจากการให้รางวัลเป็นวิธีการหนึ่งที่
สามารถน ามาใช้ในการเอาชนะการต่อต้านการเปลี่ยนแปลงได้ หากผู้ปฏิบัติงานยอมรับและให้ความ
ร่วมมือในการสร้างสรรค์นวัตกรรมในหน่วยงาน องค์กรก็จะตอบแทนด้วยการให้รางวัล ซึ่งวิธีการนี้อยู่
บนพื้นฐานของแนวคิดทฤษฎีการแลกเปลี่ยน (Exchange Theory) (ธวัช บุณยมณี, 2550) แต่จาก
ผลการวิจัยพบว่า หัวหน้าหอผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมในการชื่นชมผลงานของผู้ปฏิบัติงาน มีระดับ
ความส าคัญมากกว่าการให้รางวัลอีกด้วย ส าหรับองค์ประกอบของภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมที่ไม่พบจาก
การทบทวนวรรณกรรมในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ด้านบุคลิกภาพและด้านการสร้างนวัตกรรม เนื่องจาก
คุณลักษณะของผู้น าด้านบุคลิกภาพจะมีประโยชน์ต่อการระบุคุณลักษณะเด่นเฉพาะของผู้น าเชิง
นวัตกรรมแล้ว เช่น มีความคิดสร้างสรรค์ มีทัศนคติที่ดีต่อกระบวนการนวัตกรรม คุณลักษณะที่ส าคัญ
ของผู้น าเชิงนวัตกรรมอื่นๆยังมีอยู่อย่างไม่จ ากัดและเพิ่มมากขึ้นทุกที จึงไม่สามารถระบุถึงบุคลิกภาพที่
ชัดเจนที่จะบ่งบอกถึงความส าเร็จของผู้น าเชิงนวัตกรรมได้ ส าหรับด้านการสร้างนวัตกรรมที่มีระดับ
ความส าคัญมากที่สุดเนื่องจากการสร้างนวัตกรรมจะยังไม่มีความหมายที่สมบูรณ์จนกว่าจะผ่าน
ขั้นตอนต่างๆ จนพิสูจน์ให้เห็นและน านวัตกรรมนั้นมาประยุกต์ใช้ได้อย่างยั่งยืน กลุ่มผู้เชี่ยวชาญจึงให้
ความส าคัญกับด้านการสร้างนวัตกรรมมาก เนื่องจากหัวหน้าหอผู้ป่วยจะต้องใช้ความรู้ความสามารถ
เพื่อวางแผนในกระบวนการสร้างนวัตกรรมอย่างเป็นระบบเพื่อให้การสร้างนวัตกรรมนั้นบรรลุผล
ส าเร็จ และจากการวิเคราะห์ข้อมูลได้มีการผนวกรวมด้านการคัดเลือกคนเพื่อสร้างสรรค์นวัตกรรมและ
ด้านการจัดการทีมนวัตกรรมไว้ด้วยกัน เนื่องจากผู้วิจัยมีความคิดเห็นว่ามีความหมายในลักษณะ
เดียวกันกับด้านการสร้างทีมเพื่อสร้างนวัตกรรม โดยจะต้องอาศัยความร่วมมือของสมาชิกทุกคนในทีม
เพือ่ร่วมกันสร้างนวัตกรรมนั้นให้บรรลุผลส าเร็จ (วิเชียร วิทยอุดม, 2555) 

 2. ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  ที่
ผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญ โดยเรียงล าดับความส าคัญตามค่ามัธยฐานสูงสุด ได้ดังนี ้
       2.1 ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมด้านการให้รางวัลผลตอบแทน พบว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมี
ความคิดเห็นสอดคล้องกัน และมีสมรรถนะย่อยที่ส าคัญ ได้แก่ การชื่นชมผลงาน การแสดงออกถึง
ความภาคภูมิใจในตัวผู้ปฏิบัติงาน และการให้รางวัลส าหรับผู้สร้างนวัตกรรม สอดคล้องกับแนวคิดของ 
Hender (2003) ที่กล่าวถึง ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมด้านการให้รางวัลผลตอบแทน หมายถึง การให้



 

 

81 

คุณค่ากับผลงานนวัตกรรม การยอมรับในความสามารถของบุคคลผู้สร้างสรรค์นวัตกรรม และมีการให้
รางวัลที่เหมาะสม ทั้งนี้การสนับสนุนการพิจารณาความดีความชอบแก่ผู้สร้างผลงานนวัตกรรม ยังเป็น
บทบาทของหัวหน้าหอผู้ป่วย ซึ่ง รัชนี ศุจิจันทรรัตน์ (2546) กล่าวว่า เมื่อผู้ปฏิบัติงานมีผลงานที่สร้าง
ชื่อเสียงให้กับหน่วยงาน หัวหน้าควรตอบแทนด้วยการพิจารณาความดีความชอบเพื่อเสนอ
ผู้บังคับบัญชาให้เลื่อนขั้น หรือเลื่อนต าแหน่ง และส าหรับผลงานด้านนวัตกรรมควรสนับสนุนให้มีการ
น าผลงานไปจดสิทธิบัตรหรืออนุสิทธิบัตรเพื่อคุ้มครองการน าแนวความคิดนั้นมาพัฒนาต่อยอด หรือ
น าไปใช้ประโยชน์ในเชิงพาณิชย์ด้วย 
  2.2 ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมด้านการสร้างนวัตกรรม พบว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความ
คิดเห็นสอดคล้องกัน และมีสมรรถนะย่อยที่ส าคัญ ได้แก่ การท าให้ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานเข้าใจถึง
กระบวนการนวัตกรรม ซึ่งสอดคล้องกับ Nayak and Kettering (1986) ที่อ้างถึงใน วิเชียร วิทยอุดม 
(2555) กล่าวถึงกระบวนการนวัตกรรมที่จะช่วยให้องค์กรประสบความส าเร็จ ท าได้โดยการช่วยให้
ผู้ปฏิบัติงานในองค์กรเข้าใจถึงความส าคัญของกระบวนการสร้างนวัตกรรม และท าให้เกิดการยอมรับ 
โดยน านวัตกรรมที่สร้างขึ้นมาทดลองใช้งาน เพื่อพัฒนานวัตกรรมให้เหมาะสมกับผู้ใช้งานต่อไป ซึ่ง
สอดคล้องกับ บุญใจ ศรีสถิตนรากูร (2551) ที่กล่าวถึงขั้นตอนการบริหารการเปลี่ยนแปลงที่ว่า หาก
ผู้ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยยอมรับกระบวนการสร้างนวัตกรรมแล้ว ควรน านวัตกรรมที่ได้ร่วมกันคิดค้นไป
ทดลองใช้งานและประเมินผลดีผลเสียเพื่อน ามาปรับปรุงให้เหมาะสมก่อนประกาศเป็นนโยบายหรือ
ก่อนน าไปใช้งานจริง ทั้งนี้การสร้างสรรค์นวัตกรรมโดยใช้ข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์และส่งเสริมการ
ใช้ความรู้ด้านการวิจัยทางการพยาบาลมาพัฒนาต่อยอดนวัตกรรมให้มีความน่าเชื่อถือนั้น สอดคล้อง
กับการศึกษาของ ทัศนีย์ จุลอดุง (2552) เรื่อง องค์ประกอบภาวะผู้น าที่มีประสิทธิผลของหัวหน้าหอ
ผู้ป่วย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ พบว่า ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วยที่มีความรู้
ในการท าวิจัย จะสามารถประยุกต์ใช้ผลการวิจัยและข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ในการสร้างนวัตกรรม
ใหม่ๆ มาปรับปรุงพัฒนาคุณภาพการให้บริการพยาบาลในหน่วยงานได้ นอกจากนี้หัวหน้าหอผู้ป่วยที่
แสดงออกถึงความเข้าใจ สามารถช่วยแก้ปัญหาเมื่อพบอุปสรรคในกระบวนการสร้างนวัตกรรม 
สามารถวิเคราะห์และวางแผนแก้ไขปัญหาได้อย่างเป็นระบบ สอดคล้องกับการศึกษาของ Vlok 
(2012) เรื่อง สมรรถนะของภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมในองค์กรนวัตกรรม แถบแอฟริกาใต้ พบว่า 
สมรรถนะของภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรม ประกอบด้วย การกระตุ้นกระบวนการคิดแก้ไขปัญหาอย่างเป็น
ระบบ โดยการเสริมแรงจูงใจมากกว่าการสั่งการ การพัฒนาความคิดสร้างสรรค์และพัฒนาทักษะการ
สร้างนวัตกรรมผ่านการแบ่งปันความรู้จากประสบการณ์ของผู้น าเอง 

2.3 ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมด้านการสร้างทีม พบว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็น
สอดคล้องกัน และมีสมรรถนะย่อยที่ส าคัญ ได้แก่ การดึงศักยภาพของสมาชิกทีมออกมาใช้สร้างสรรค์
นวัตกรรม โดยให้ทุกคนมีส่วนร่วมและรับฟังความคิดเห็นซึ่งกันและกัน สอดคล้องกับ วิเชียร วิทยอุดม 
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(2555) ที่กล่าวถึง กระบวนการสร้างนวัตกรรมที่บรรลุผลส าเร็จ ประกอบด้วยการอาศัยความร่วมมือ
ของผู้ปฏิบัติงานทุกคน โดยการดึงศักยภาพของสมาชิกในทีมที่แตกต่างกันออกไป เปิดโอกาสให้
สมาชิกในทีมแสดงความคิดเห็น มีส่วนร่วมในการวางแผนก าหนดข้อตกลงและแนวทางการปฏิบัติ 
และร่วมกันผลักดันให้หน่วยงานสร้างสรรค์นวัตกรรม ทั้งนี้การให้ทุกคนในหน่วยงานมีส่วนร่วมยังช่วย
ลดแรงต้านจากการไม่ยอมรับการเปลี่ยนแปลงให้เกิดการยอมรับและให้ความร่วมมือในการสร้าง
ผลงานนวัตกรรมอีกด้วย ส่วนด้านการพัฒนาทีมในการสร้างนวัตกรรมโดยการจัดอบรมศึกษาดูงาน ยัง
สอดคล้องกับ French and Raven (1959) ที่อ้างถึงใน บุญใจ ศรีสถิตนรากูร (2551) กล่าวถึงกลยุทธ์
การเปลี่ยนแปลงโดยการให้ความรู้จากการศึกษาดูงานนอกสถานที่ เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานได้
มีโอกาสเพิ่มพูนความรู้และประสบการณ์ โดยเรียนรู้แนวทางในการพัฒนาจากองค์กรที่มีชื่อเสียง และ
น าประสบการณ์ที่ได้มาสร้างสรรค์นวัตกรรมอีกด้วย  

2.4 ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมด้านการสร้างบรรยากาศในหน่วยงาน พบว่า กลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน และมีสมรรถนะย่อยที่ส าคัญ ได้แก่ การให้อิสระในการสร้าง
นวัตกรรม สอดคล้องกับ จตุพร สังขวรรณ (2557) ที่กล่าวว่า กลยุทธ์การบริหารนวัตกรรมให้ยั่งยืนนั้น 
ประกอบด้วยปัจจัยด้านองค์กร โดยการสร้างบรรยากาศองค์กรให้ผู้ปฏิบัติงานมีอิสระในการตัดสินใจ
เกี่ยวกับกระบวนการในการท างานของตนเอง โดยไม่ยึดติดกับขั้นตอนการปฏิบัติงานที่เข้มงวดมาก
เกินไป และหลีกเลี่ยงข้อจ ากัดด้านเวลาในการสร้างนวัตกรรม ซึ่งการสร้างบรรยากาศแห่งการเรียนรู้
ให้เกิดขึ้นในหน่วยงาน สอดคล้องกับการศึกษาของ Sarros and Cooper (2015) เรื่อง ความสัมพันธ์
ระหว่างภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง วัฒนธรรมองค์กรกับการสร้างบรรยากาศองค์กรนวัตกรรม พบว่า 
ผู้น าการเปลี่ยนแปลงจะสามารถสร้างบรรยากาศองค์กรให้ผู้ปฏิบัติงานคิดสร้างสรรค์นวัตกรรมได้โดย
การกระตุ้นทางปัญญา และจัดหาแบบอย่างที่เหมาะสมให้ท าตาม หรือสนับสนุนการจัดการแข่งขันใน
หน่วยงานผ่านวัฒนธรรมองค์กร นอกจากนี้การสร้างบรรยากาศองค์กร ยังสอดคล้องกับ Hunter, 
Steinberg, และ Taylor (2012) ที่ท าการศึกษาบทบาทหน้าที่ของผู้น าเชิงกลยุทธ์ด้านนวัตกรรมที่
ประสบความส าเร็จ ประกอบด้วยการใช้กลยุทธ์การเปลี่ยนแปลง โดยการสร้างบรรยากาศองค์กรและ
สร้างวัฒนธรรมการคิดสร้างสรรค์ให้เกิดการสร้างนวัตกรรมในองค์กร    

2.5 ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมด้านการพัฒนาทักษะ พบว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความ
คิดเห็นสอดคล้องกัน และมีสมรรถนะย่อยที่ส าคัญ ได้แก่ การใช้ทักษะด้านการคิดสร้างสรรค์ กระตุ้น
ให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดกระบวนการเรียนรู้ด้านการสร้างนวัตกรรม ถ่ายทอดนโยบายแก่ผู้ปฏิบัติงานใน
หน่วยงานให้เข้าใจถึงความส าคัญของนวัตกรรม สอดคล้องกับการศึกษาของ อรอนงค์ โรจน์วัฒนบูลย์ 
(2553) เร่ือง การพัฒนาตัวแบบผู้น าเชิงนวัตกรรม พบว่า องค์ประกอบของผู้น าเชิงนวัตกรรมด้าน
ทักษะ ประกอบด้วย การมีทักษะด้านการคิดสร้างสรรค์ การกระตุ้นการสร้างนวัตกรรม และการ
ถ่ายทอดแนวความคิดสู่การสร้างนวัตกรรม สอดคล้องกับการศึกษาของ จุฑารัตน์ บันดาลสิน (2557) 
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เรื่อง การพัฒนาความคิดสร้างสรรค์สู่นวัตกรรมการบริการพยาบาล พบว่า นวัตกรรมจะเกิดขึ้นจาก
ความคิดสร้างสรรค์ของผู้ปฏิบัติงาน ถือเป็นปัจจัยที่เพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขันและท าให้
องค์กรพยาบาลประสบความส าเร็จในการปรับปรุงและพัฒนางานบริการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ 
แต่จากการศึกษาของ บูรพา พันธ์สวัสดิ์ และคณะ (2554) เรื่อง นวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุผ่านระบบ
บริการทางไกล พบว่านวัตกรรมช่วยท าให้ลดต้นทุนในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุและช่วยเพิ่มคุณภาพ
ชีวิต แต่ยังพบว่า มีอุปสรรคของการใช้นวัตกรรมอันเนื่องมาจากสภาพแวดล้อมบางบริบทในสังคมไทย 
ทั้งในเรื่องความซับซ้อนของการใช้นวัตกรรม ความไม่พร้อมด้านโครงสร้างพื้นฐาน และจาก
งบประมาณสนับสนุนจากรัฐบาล ดังนั้นนวัตกรรมที่สร้างขึ้นต้องค านึงถึงการใช้งานที่ง่าย สะดวก
เหมาะสมกับบริบทแวดล้อม และลดต้นทุนด้วย 

 2.6 ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมด้านบุคลิกภาพ พบว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็น
สอดคล้องกัน และมีสมรรถนะย่อยที่ส าคัญ ได้แก่ การที่มีวิสัยทัศน์ มองการณ์ไกล สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Sen and Eren (2012) เรื่อง ปัจจัยความส าเร็จของผู้น าเชิงนวัตกรรมในศตวรรษที่ 21 
พบว่า ผู้น าเชิงนวัตกรรมจะต้องมีวิสัยทัศน์ มองการณ์ไกล มีแรงขับภายในจากวิสัยทัศน์ของตนเอง 
มุ่งมั่นและต้องการที่จะเป็นผู้น าที่ดีที่สุด สอดคล้องกับทฤษฎีภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง โดยผู้น าการ
เปลี่ยนแปลงจะวาดภาพอนาคตองค์การจากวิสัยทัศน์ที่พึงปรารถนา และมองหาวิสัยทัศน์ให้ดีขึ้นกว่า
ของเดิมที่มีอยู่ โดยอาศัยความช่วยเหลือจากบุคคลอื่นในองค์กร เพื่อที่จะร่วมกันแบ่งปันความฝันและ
ช่วยกันท าให้ความฝันนั้นเป็นจริง นอกจากนี้การกล้าคิดกล้าท าในการน าแนวความคิดใหม่ๆ ไปสร้าง
นวัตกรรม มีเป้าหมายชัดเจน และมุ่งมั่นในผลส าเร็จ สอดคล้องกับการศึกษาของ Vlok (2012) เรื่อง 
สมรรถนะภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรม พบว่า การเป็นผู้ น าทางความคิดการเปลี่ยนแปลง และมี
ความสามารถในการบรรลุผลส าเร็จเป็นส่วนส าคัญของภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมด้านยุทธศาสตร์และ
ด้านผลส าเร็จ ส่วนการเป็นคนใจกว้าง เปิดเผย ยอมรับในความผิดพลาดของตนเองและผู้อื่น ชอบท้า
ทายความสามารถของตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาของ อรอนงค์ โรจน์วัฒนบูลย์ (2553) ที่พบว่า 
บุคลิกภาพของผู้น าเชิงนวัตกรรม หมายถึง คนที่กล้าเสี่ยง กล้าเปลี่ยนแปลง มีจิตใจเปิดกว้าง เป็นผู้รับ
ฟังที่ดี และชอบความท้าทาย ส าหรับคนที่มีความยืดหยุ่น สามารถแก้ไขสถานการณ์ได้อย่างสร้างสรรค์ 
และมีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ สอดคล้องกับการศึกษาของ แพรวา พานทอง (2554) เรื่อง 
คุณลักษณะผู้น านวัตกรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไป พบว่า คุณลักษณะของผู้น า
นวัตกรรม หมายถึง คนที่ชอบความท้าทาย กล้าเสี่ยง มีความยืดหยุ่น สามารถยอมรับและปรับตัวให้
เข้ากับสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงใหม่ๆที่เกิดขึ้น สามารถพลิกวิกฤตให้เป็นโอกาสในการสร้างสรรค์
นวัตกรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้คนที่มีทัศนคติที่ดีต่อกระบวนการเปลี่ยนแปลงนวัตกรรม 
คิดนอกกรอบ ยังสอดคล้องกับ จตุพร สังขวรรณ (2557) ที่กล่าวว่า กลยุทธ์การบริหารนวัตกรรมให้
ยั่งยืน เริ่มต้นจากการปรับทัศนคติ ค่านิยม และพฤติกรรมของผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งการเปลี่ยนแปลงนั้น
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ผู้ปฏิบัติงานในองค์กรจะต้องมีแรงจูงใจ ถูกกระตุ้นให้คิดหรอืท าในสิ่งที่แตกต่างออกไปอย่างสร้างสรรค์ 
และได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารทุกระดับในองค์กรอีกด้วย 

2.7 ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมด้านการสนับสนุน พบว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็น
สอดคล้องกัน และมีสมรรถนะย่อยที่ส าคัญ ได้แก่ การจัดหาผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์ด้าน
นวัตกรรมมาถ่ายทอดประสบการณ์ หรือเป็นที่ปรึกษาเพื่อสนับสนุนให้ผู้ปฏิบัติงานสร้างนวัตกรรม 
จัดสรรเวลาเพื่อใช้ในการค้นคว้าหาข้อมูล รวมทั้งจัดหาแหล่งเงินทุนสนับสนุน สอดคล้องกับแนวคิด
ของ Hender (2003) ที่กล่าวว่า ผู้น าเชิงนวัตกรรมจะต้องสนับสนุนผู้ปฏิบัติงานโดยการเชิญ
ผู้เชี่ยวชาญที่มีความสามารถด้านนวัตกรรม มาร่วมถ่ายทอดประสบการณ์และแบ่งปันแนวความคิด 
รวมทั้งการหาเงินทุนและการให้เวลาที่ยืดหยุ่นเหมาะสมในการสร้างนวัตกรรม ส าหรับการสนับสนุน
ด้านทรัพยากรสารสนเทศในระบบคอมพิวเตอร์ ระบบฐานข้อมูลวิจัยในอินเตอร์เน็ต และสนับสนุนการ
เข้าถึงแหล่งข้อมูลทางวิชาการ ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ นรวัฒน์ ชุติวงศ์ (2554) เรื่อง ปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการเป็นองค์กรแห่งนวัตกรรมในประเทศไทย โดยฝ่ายบริหารให้ความส าคัญกับเทคโนโลยี
ใหม่ๆ เช่น facebook, twitter, etc. ซึ่งแหล่งข้อมูลเหล่านี้จะมีประโยชน์และมีอิทธิพลต่อการ
สร้างสรรค์นวัตกรรม สอดคล้องกับการศึกษาของ วันวิสาข์ สุทธิบริบาล ( 2554) เรื่อง การใช้
สารสนเทศของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า 
พยาบาลวิชาชีพมีวัตถุประสงค์ในการใช้สารสนเทศเพื่อเพิ่มพูนความรู้เกี่ยวกับวิทยาการใหม่ๆ โดย
ค้นคว้าวิจัยและสร้างสรรคน์วัตกรรมเพื่อช่วยในการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยอีกด้วย 

สรุปผลการวิจยัในประเด็นทีน่่าสนใจ 

 ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ที่ได้จากการ
วิจัยครั้งนี้ สะท้อนจากมุมมองของวิชาชีพพยาบาลทั้งในระดับการบริหารองค์การพยาบาล การ
บริหารการพยาบาล การศึกษาพยาบาล และระดับปฏิบัติการพยาบาลในการร่วมก าหนดภาวะผู้น า
เชิงนวัตกรรมแล้ว ยังสอดรับกับนโยบายไทยแลนด์ 4.0 (Startup thailand) ในประเด็นการส่งเสริม
การสร้างนวัตกรรมเพื่อน ามาใช้เป็นปัจจัยขับเคลื่อนองค์กร เพื่อยกระดับศักยภาพระบบการแพทย์
และสาธารณสุขโดยการใช้นวัตกรรม เนื่องจากนวัตกรรมทางการพยาบาลจะท าให้คุณภาพในการดูแล
และการรักษาพยาบาลดีขึ้น ลดภาระค่าใช้จ่าย และสามารถดูแลผู้รับบริการที่มีภาวะของโรคแทรก
ซ้อนในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ดังนั้นผู้บริหารการพยาบาลที่จะน า
ผลการวิจัยไปใช้ ควรพิจารณาเลือกองค์ประกอบที่มีสมรรถนะย่อยตรงกับสถานการณ์และบริบทของ
หน่วยงานเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ตามเป้าหมายที่ก าหนด 
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ข้อเสนอแนะการน าผลการวจิัยไปใช ้

 1. เป็นแนวทางให้หัวหน้าหอผู้ป่วยหรือหน่วยงานของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ใช้ใน
การพัฒนาตนเองให้มีภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรม 
 2. เป็นแนวทางส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาลของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในการ
พัฒนาหัวหน้าหอผู้ป่วยหรือหน่วยงานให้มีภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรม  

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

ผลการวิจัยภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ เป็น
ข้อมูลพื้นฐานส าหรับการพัฒนาภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรม ในโรงพยาบาลสังกัดอื่นๆ หรือน าไปวิเคราะห์
องค์ประกอบ (Factor analysis) เพื่อก าหนดเป็นองค์ประกอบของภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมของหัวหน้า
หอผู้ป่วย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐต่อไป 
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กลุ่มที่ 1 ผู้เชีย่วชาญด้านการบริหารองค์การพยาบาล จ านวน 3 คน ดังนี้       

1. นางสุพรรณ ว่องรักษ์สตัว์   

ผู้อ านวยการกลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกยีรติ 

ประสบการณ์การบริหารงานในต าแหน่งผู้อ านวยการกลุ่มงานการพยาบาล 28 ปี 

วุฒิการศึกษา 

 พยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

 การศึกษามหาบัณฑิต (สุขศึกษา) มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

ผลงานนวัตกรรมหรือผลงานวิจัย ที่ได้รับรางวัลหรือได้รับการยกย่องว่าดีเด่นและเป็นที่ยอมรับ 

ผลงานวิจัย  

1) การพัฒนาการท างานเป็นทีม โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติร่วมกับคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

2) การพัฒนาระบบการพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

3) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่ออุบัติเหตุเข็มทิ่มต าบุคลากรโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

2. นางอุบล จ๋วงพานิช 

รองหัวหน้าพยาบาล ฝ่ายพัฒนาบริการสู่ความเป็นเลิศ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

ประสบการณ์การบริหารงานในต าแหน่งรองหัวหน้าพยาบาล 3 ปี 

วุฒิการศึกษา 

วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาการพยาบาลและผดุงครรภ์ช้ันสูง เกียรตินิยมอันดับ 2  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลัยขอนแกน่  

วุฒิบัตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ โรงพยาบาลศิริราช  
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร์-ศัลยศาสตร์ 
(APN) สภาการพยาบาล  

วุฒิบัตร Basic Theories of Traditional Chinese Medicine and Tuinatology of 
Traditional Chinese Medicine ที่ Faculty of Nursing Guangxi Traditional Chinese 
Medical  University  Nanning, Guangxi, People’s Republic of China. 2006 
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อนุมัติแสดงความรู้ความช านาญเฉพาะทาง สาขาอายุรศาสตร์-ศัลยศาสตร์  
ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 
 การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด   
ผลงานนวัตกรรมหรือผลงานวิจัย ที่ได้รับรางวัลหรือได้รับการยกย่องว่าดีเด่นและเป็นที่ยอมรับ
การสร้างแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 

1) Research Utilization Project: การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการพัฒนาแนวทางการ
ปฏิบัติการพยาบาล เพื่อลดปวด โดยใช้ดนตรีบ าบัดในผู้ป่วยมะเร็งที่มีความปวด   

2) Research Utilization Project: การพัฒนาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อให้ผู้ป่วย
มะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดมีความรู้และสามารถดูแลตนเองได้ 

3) แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการป้องกันและบรรเทาการเกิดช่องปากอักเสบใน
ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบดั 

4) แนวทางการปฏิบัติการพยาบาล เรื่อง การป้องกันและบรรเทาอาการคลื่นไส้อาเจียนโดย
การกดจุดในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 

5) แนวทางการปฏิบัติการพยาบาล เรื่อง การเสริมพลังอ านาจในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมี
บ าบัด 
3. นางสาวสุเมธา ขวัญส่ง 

ต าแหน่ง หัวหน้ากลุม่งานวิชาการพยาบาล โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี                                                 

ประสบการณ์การบริหารงานในต าแหน่งหัวหน้ากลุ่มงานวิชาการพยาบาล 4 ปี 

วุฒิการศึกษา 

 ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลนครราชสีมา 
สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช                                                                                   
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ มหาวิทยาลัยขอนแก่น         
วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร์-ศัลยศาสตร์  

(APN) สภาการพยาบาล  
การพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็ง สถาบันมะเร็งแห่งชาติ                 

ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

 การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง 

วิทยากรการพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งทางด้านศัลยกรรม หลักสูตรพยาบาลผู้ประสานงาน

ผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
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วิทยากรเรื่อง อาการและการจัดการอาการข้างเคียง โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ หลักสูตร

การพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ าบัด 

วิทยากรฝึกปฏิบัติ การบริหารยาและการใช้อุปกรณ์ป้องกันขณะให้ยาเคมีบ าบัดและยาเคมี

บ าบัดหกตกแตก                                                                                          . 

ผลงานนวัตกรรมหรือผลงานวิจัย ที่ได้รับรางวัลหรือได้รับการยกย่องว่าดีเด่นและเป็นที่ยอมรับ 

1) หมอนแนบใจ (หมอนหลอดกาแฟ ป้องกันการกดทับบริเวณไหล่ และการจัดท่าขณะผ่าตัด 
MRM with Latissimus Dorsi Flap) กรมการแพทย์                                                      

2) 4 ดี ไม่มีติด (การป้องกันข้อไหล่ติดในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม การอบรมมะเร็ง 3 สถาบัน    
(มหาวิทยาลัยมหิดล สถาบันวิจัยจุฬาภรณ์ และสถาบันมะเร็งแห่งชาติ) 

3) จัดท าคู่มือ การดูแลตนเองผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทวารใหม่, การดูแลตนเองเมื่อได้รับการ

ผ่าตัดเต้านม และการดูแลตนเองเมื่อได้รับเคมีบ าบัด  

 

กลุ่มที่ 2 ผู้เชีย่วชาญด้านการบริหารการพยาบาล จ านวน 7 คน ดังนี้       

4. นางพัชรา บุญญอนุชิต 

ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 

หัวหน้างานการพยาบาลตรวจโรค กุมารเวชกรรม โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

ประสบการณ์การบริหารงานในต าแหน่งหัวหน้างานการพยาบาล 18 ปี  

วุฒิการศึกษา 

 วิทยาศาสตรบัณฑิตการพยาบาลและผดุ งครรภ์ชั้ น  1 คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

 หลักสูตรเฉพาะทางการบริหารทางการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก 

ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

 การพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคหอบหืด 

ผลงานนวัตกรรมหรือผลงานวิจัย ที่ได้รับรางวัลหรือได้รับการยกย่องว่าดีเด่นและเป็นที่ยอมรับ 

 นวัตกรรมสิ่งประดิษฐ์ “อุปกรณ์พ่นยา DIY Spacer” ได้รับรางวัลเหรียญทองเกียรติยศ 
(Gold Medal) จากงานประกวดผลงานสิ่งประดิษฐ์ จากเจนีวา สวิตเซอร์แลนด์ 
5. นางสาววนิดา รัตนานนท ์
ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
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หัวหน้าหอผู้ป่วยอาทรล่าง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์
ประสบการณ์การบริหารงานในต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย 10 ปี  
วุฒิการศึกษา 

พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
 ประกาศนียบัตร หลักสูตรภาษาอังกฤษ (เฉพาะอาชีพธุรกิจ) หลักสูตร 1 ปี คณะศิลปศาสตร์  
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
 ประกาศนียบัตร  หลักสูตร Intensive Language Program for 60 hours สถาบันภาษา  
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ (การพยาบาลผู้ใหญ่) คณะพยาบาล
ศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

วุฒิบัตร หลักสูตรการใช้ผลงานวิจัยทางการพยาบาล (6 เดือน) คณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลัยมหิดล 
 วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร์ -ศัลยศาสตร์ 
(APN) สภาการพยาบาล 
 วุฒิบัตรการบริหารทรัพยากรบุคคล สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ (NIDA) 
    วุฒิบัตรหลักสูตร การบริหารงานบริการสาธารณสุขและโรงพยาบาล (Mini MBA in Health)  
ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 
 การพยาบาลศัลยกรรมทั่วไป  โดยเฉพาะการดูแลกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัด 
ปัจจุบันเป็น ประธานโครงการ Care management team : CA Breast และเป็นวิทยากรพัฒนา
คุณภาพงาน ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
ผลงานนวัตกรรมหรือผลงานวิจัย ที่ได้รับรางวัลหรือได้รับการยกย่องว่าดีเด่นและเป็นที่ยอมรับ 

 นวัตกรรมสิ่งประดิษฐ์ “เครื่องมือวัดองศาข้อไหล่ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม Arthorn goniometer”  
ได้รับการจดอนุสิทธิบัตร จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปี พ.ศ. 2552 

โปรแกรมบริหารข้อไหล่ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ได้รับรางวัลที่ 2 งานประกวดนวัตกรรม 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พ.ศ. 2551 และได้รับคัดเลือกน าเสนอผลงานระดับชาติของสถาบันรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล พ.ศ. 2552 

โปรแกรมการจัดการเพื่อลดอาการแขนชาหลังผ่าตัดเต้านม ได้รับรางวัล ระดับดี ฝ่ายการ
พยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พ.ศ. 2552 
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นวัตกรรม การน าแนวคิด Lean มาใช้ในการลดระยะเวลารอคอยการผ่าตัด ในผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านม ได้รับรางวัลชมเชย ระดับโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พ.ศ. 2553 และได้รับคัดเลือกน าเสนอ
ผลงานระดับชาติ ของสถาบันรับคุณภาพโรงพยาบาล พ.ศ. 2553 
6. นายพิพัฒน์ เพิ่มพูล 
ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
หัวหน้าหอผู้ป่วย ตึก 84 ปี ชั้น 5 ตะวันตก โรงพยาบาลศิริราช 
ประสบการณ์การบริหารงานในต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย 2 ปี  
วุฒิการศึกษา 
 พยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 

วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยศิลปากร 
ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 
 การพยาบาลผู้ป่วยศัลยศาสตร์และศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ และการพยาบาลผู้ป่วยโรคข้อเข่า
เสื่อมที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 

วิทยากรการช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR) ของศูนย์ปฏิบัติการฝึกทักษะระบบจ าลอง คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
ผลงานนวัตกรรมหรือผลงานวิจัย ที่ได้รับรางวัลหรือได้รับการยกย่องว่าดีเด่นและเป็นที่ยอมรับ 

นวัตกรรมในหน่วยงานที่ได้รับรางวัลจากโครงการติดดาว คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล ได้แก ่

ปี 2551 ได้รับรางวัล ดังนี้  
1) นวัตกรรมดีเด่นประเภทหน่วยงาน ชื่อนวัตกรรม “กางเกงแสนสบาย” 

  2) นวัตกรรมดีเด่นประเภทหน่วยงาน ชือ่นวัตกรรม “Arm support” 
  3) นวัตกรรมดีเด่นประเภทหน่วยงาน ชื่อนวัตกรรม “Vacuum Drain Belt” 

ปี 2552 ได้รับรางวัล นวัตกรรมดีเด่นประเภทหน่วยงาน ชื่อนวัตกรรม “โครงการมีส่วนร่วม
ของผู้ดูแลผู้ป่วยและญาติเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารกล้ามเนื้อขา ด้วยนวัตกรรมลูกปัดช่วยนับ” 

ปี 2553 ได้รับรางวัล นวัตกรรมดีเด่นประเภทหน่วยงาน ชื่อนวัตกรรม “โครงการ Triple 
Save (Urine Collection)” 

ปี 2554 ได้รับรางวัล นวัตกรรมดีเด่นประเภทหน่วยงาน ชื่อนวัตกรรม “โครงการห้องพัก
สะอาด” 
7. นางสาวจารุวรรณ คงตระกูล 
ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
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หัวหน้าหอผู้ป่วย ตึก 84 ปี ชั้น 8 ตะวันตก โรงพยาบาลศิริราช 
ประสบการณ์การบริหารงานในต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย 3 ปี 
วุฒิการศึกษา 
 พยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 
 วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (เทคโนโลยีการบริหาร) เกียรตินิยม คณะพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ 
สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร ์
ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 
 การพยาบาลผู้ป่วยศัลยศาสตร์ระบบทางเดินปัสสาวะ 
ผลงานนวัตกรรมหรือผลงานวิจัย ที่ได้รับรางวัลหรือได้รับการยกย่องว่าดีเด่นและเป็นที่ยอมรับ 

 รางวัลนวัตกรรมดีเด่น ประเภทหน่วยงาน โครงการติดดาว ประจ าปี 2553 เรื่อง พัฒนาการ
ประเมินสีน้ าปัสสาวะร่วมกับแนวทางการดูแลผู้ป่วย Continuous Bladder Irrigation (CBI) คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  
 รางวัล Siriraj Lean Award เรื่อง โครงการพัฒนากระบวนการช าระค่ารักษาพยาบาล Fax 
claim ด้วย Lean thinking in health care ในงาน Siriraj Lean Day คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล ปี 2554 
 รางวัลบุคลากรดีเด่น สาขานวัตกรรม ปี 2554 ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 
 รางวัล R2R Award 2015 เรื่อง ผลการใช้เชิงปฏิบัติแผ่นทดสอบ Grade of hematuria ต่อ
การอุดตันของสายสวนปัสสาวะ ขณะได้รับการชะล้างกระเพาะปัสสาวะอย่างต่อเนื่อง (CBI) ในผู้ป่วย
หลังส่องกล้องผ่าตัดต่อมลูกหมาก (TUR-P) ในโรงพยาบาลศิริราช จากหน่วยพัฒนางานประจ าสู่
งานวิจัย (R2R) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
8. นางสาวคนงึนิตย์ วงศ์พจน ์
ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
หัวหน้าหอผู้ป่วยเด็กแรกเกิด โรงพยาบาลสงขลานครินทร ์
ประสบการณ์การบริหารงานในต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย 6 ปี  
วุฒิการศึกษา 
 พยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 

รัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต คณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์
ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 
 การพยาบาลทารกแรกเกิด 
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ผลงานนวัตกรรมหรือผลงานวิจัย ที่ได้รับรางวัลหรือได้รับการยกย่องว่าดีเด่นและเป็นที่ยอมรับ 

1) นวัตกรรมสิ่งประดิษฐ์ “กางเกงผ้าอ้อมส าหรับทารกแรกเกิด” 
2) นวัตกรรมสิ่งประดิษฐ์ “หมอนจัดท่านอนทารกแรกเกิด” 

9. นางดวงรัตน์ หมายดี 
ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
หัวหน้าแผนกผ่าตัด 1 ฝ่ายบริการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร ์
ประสบการณ์การบริหารงานในต าแหน่งหัวหน้าแผนกผ่าตัด 4 ปี  
วุฒิการศึกษา 
 วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาพยาบาลและผดุงครรภ์ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์
 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์
ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 
 การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดทางด้านจักษุ  
ผลงานนวัตกรรมหรือผลงานวิจัย ที่ได้รับรางวัลหรือได้รับการยกย่องว่าดีเด่นและเป็นที่ยอมรับ 

นวัตกรรมสิ่งประดิษฐ์“เครื่องวดัก าหนดต าแหน่งในการฉีดยาเข้าวุ้นตา PSU. แบบใช้แล้วทิ้ง” 
10. นายขรรค์ชัย เกตุสอน 
ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 
หัวหน้าหน่วยสารสนเทศทางการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ่
ประสบการณ์การบริหารงานในต าแหน่งหัวหน้าหน่วย 6 ปี  
วุฒิการศึกษา 
 พยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 
 วิทยาศาสตรบัณฑิต วิทยาการคอมพิวเตอร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ 
 วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาเทคโนโลยีสารสนเทศและการจัดการ มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่
ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 
 การพัฒนาระบบสารสนเทศและการจัดการ 
ผลงานนวัตกรรมหรือผลงานวิจัย ที่ได้รับรางวัลหรือได้รับการยกย่องว่าดีเด่นและเป็นที่ยอมรับ 

 ผลงานทางการบริหารการพยาบาล โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ “โปรแกรมระบบพัฒนา
บุคลากร” ได้รับรางวัลชนะเลิศด้านการบริหารการพยาบาล เนื่องในวันพยาบาลสากล จัดโดยสมาคม
พยาบาลแห่งประเทศไทย ปี 2552 
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กลุ่มที่ 3 ผู้เชีย่วชาญด้านวชิาการ จ านวน 3 คน ดังนี้       
11. ดร. หรรษา เศรษฐบุปผา 

ต าแหน่ง อาจารย์พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

ประสบการณ์การสอน 25 ปี  

วุฒิการศึกษา 

 วทบ. (พยาบาลและผดุงครรภ์) คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

 MSN (Mental Health and Psychiatric Nursing, Clinical Nurse Specialist) 

School of Nursing, University of Virginia, USA. 

 Ph.D. (Nursing) Graduate School of Arts and Sciences, University of Virginia, 

USA. 

ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

 Mental Health and Psychiatric Nursing, Substance and Drugs Nursing, 

Qualitative Study, Buddhism and Nursing, Local Wisdom and Nursing, and E-learning. 

ผลงานนวัตกรรมหรือผลงานวิจัย ที่ได้รับรางวัลหรือได้รับการยกย่องว่าดีเด่นและเป็นที่ยอมรับ 

รางวัลชนะเลิศนวัตกรรมทางการพยาบาลส าหรับประชาชน โปรแกรมใกล้บ้าน สมานใจ: การ
ดูแลเชิงรุกในชุมชนส าหรับผู้ติดสุรา โดยสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยร่วมกับสภาการพยาบาล ปี 
2558 

รางวัลนวัตกรรมบูรณาการ ICT ส าหรับการเรียนการสอนในศตวรรษที่ 21 : Happy House 
Online Classroom โดยมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปี 2559 
12. นางสุชาดา เจะดอเลาะ               

ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ (ด้านการสอน)  

อาจารย์ประจ าวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนยีะลา                                                 

ประสบการณ์การสอน 20 ปี 

วุฒิการศึกษา 

 ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นราธิวาส 
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน มหาวิทยาลัยมหิดล 

ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

การพยาบาลครอบครัวและชุมชน 



 

 

102 

ผลงานนวัตกรรมหรือผลงานวิจัย ที่ได้รับรางวัลหรือได้รับการยกย่องว่าดีเด่นและเป็นที่ยอมรับ 

นวัตกรรม “การพัฒนาบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนเรื่อง การดูแลตนเองส าหรับชาวไทย
มุสลิมที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง” ได้รับรางวัล รองชนะเลิศอันดับ 2 ประเภท นวัตกรรมส าหรับ
ประชาชน จากการพิจารณารางวัลนวัตกรรมการพยาบาลเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ ในการประชุม
พยาบาลแห่งชาติครั้งที่ 15 วันที่ 14 ตุลาคม 2558 จากสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย 
13. นายวินิตย์ หลงละเลิง 

ต าแหน่ง วุฒิบัตรผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร์ -ศัลยศาสตร์) กลุ่ม

โรคหัวใจและหลอดเลือด 

ประสบการณ์การท างานด้านวิชาการ 18 ปี 

วุฒิการศึกษา 

 พยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
 วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาเพศศาสตร์ (สหสาขาวิชา) คณะบัณฑิตวิทยาลัย
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ (การพยาบาลผู้ใหญ่) คณะพยาบาล
ศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร์-ศัลยศาสตร ์
(APN) สภาการพยาบาล  
ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ (CCU)  
ผู้จัดการทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจ (Cardio Nurse Case manager)  
ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร-์ศัลยศาสตร์) (APN โรคหัวใจ) 

ผลงานนวัตกรรมหรือผลงานวิจัย ที่ได้รับรางวัลหรือได้รับการยกย่องว่าดีเด่นและเป็นที่ยอมรับ 

ผลของการใช้แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลการดูแลช่องปากส าหรับผู้ป่วยที่ใส่ท่อทางเดิน
หายใจในภาวะวิกฤต ได้รับรางวัลชนะเลิศ Oral Presentation ประเภทงานวิจัย จากการประชุม
มหกรรมคุณภาพบริการพยาบาลและการน าเสนอผลงานประจ าปี 2557 กลุ่มงานการพยาบาล
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ และได้รับคัดเลือกน าเสนอผลงานวิจัยแบบ Oral 
Presentation ในงานสัมมนาโรคติดเชื้อระดับชาติ ครั้งที่ 12 ของกรมควบคุมโรค 

ผลของการพัฒนาระบบบันทึกทางการพยาบาลแบบ Modify Focus Charting Record 
ไดร้ับรางวัลที่ 1 Oral Presentation ประเภท พัฒนาระบบ งานมหกรรมคุณภาพโรงพยาบาลครั้งที่ 7 
ประจ าปี 2557 
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นวัตกรรม Hygiene Nursing Care Wash Glove ได้รับรางวัลชนะเลิศ ประเภทนวัตกรรม 
จากการประชุมมหกรรมคุณภาพบริการพยาบาลและการน าเสนอผลงานประจ าปี 2558 กลุ่มงานการ
พยาบาลโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

 
กลุ่มที่ 4 ผู้เชีย่วชาญด้านปฏิบัติการพยาบาลจ านวน 8 คน ดังนี้       

14. นางสาววันทนา รอดน้อย 

ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ ระดับ 6 

หน่วยงาน หอผู้ป่วยวชิราวุธบน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  

ประสบการณ์ในการท างาน 14 ปี 

วุฒิการศึกษา 

 พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 

ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัด และการพยาบาลผู้ป่วยโรคเลือด (Hematology) 

ผลงานนวัตกรรมหรือผลงานวิจัย ที่ได้รับรางวัลหรือได้รับการยกย่องว่าดีเด่นและเป็นที่ยอมรับ 

 นวัตกรรม ประเภทพัฒนาระบบงาน “SAFE SEX IN HEMATOLOGIC MALIGNANCY 
PATIENTS” ได้รับรางวัลที่ 1 ในงานมหกรรมคุณภาพโรงพยาบาล ครั้งที่ 8 ประจ าปี 2558 และได้รับ
รางวัล Performance Improvement ประจ าปี 2556 และ 2558  
15. นางสุภาพ อิ่มอ้วน 

ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ  

หน่วยงาน การพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีนครินทร์  

ประสบการณ์ในการท างาน 24 ปี 

วุฒิการศึกษา 

พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร-์ศัลยศาสตร์ 
(APN) สภาการพยาบาล  
ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

การพยาบาลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงวิกฤต 
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ผลงานนวัตกรรมหรือผลงานวิจัย ที่ได้รับรางวัลหรือได้รับการยกย่องว่าดีเด่นและเป็นที่ยอมรับ 

1) นวัตกรรมสิ่งประดิษฐ์ “โมเดลหลอดเลือดส าหรับสอนผูป้่วยความดันโลหิตสูง” 
2) นวัตกรรมสิ่งประดิษฐ์ “นาฬิกาอินซูลิน” 
3) ผลงานวิจัย เรื่อง ผลการสวดมนต์ต่อการควบคุมความดันโลหิตในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

16. นางสุดถนอม กมลเลิศ 

ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 

หน่วยสารสนเทศทางการพยาบาล งานบริการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์  

ประสบการณ์ในการท างาน 23 ปี 

วุฒิการศึกษา 

 พยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

 วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาเทคโนโลยีสารสนเทศ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาล (IT) และการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเชื้อ (HIV) ทั้ง
เด็กและผู้ใหญ ่
ผลงานนวัตกรรมหรือผลงานวิจัย ที่ได้รับรางวัลหรือได้รับการยกย่องว่าดีเด่นและเป็นที่ยอมรับ 

 นวัตกรรม “ระบบฐานข้อมูลคลินิกโรคติดเชื้อเด็ก” 
ผลงานวิจัย เรื่อง 

1) ผลของการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์เพื่อการจ าแนกประเภทผู้ป่วยต่อความสามารถในการ
ตัดสินใจบริหารอัตราก าลังของพยาบาลหัวหน้าเวร โรงพยาบาลศรีนครินทร์ (The Effect of Patient 
Classification Computer Program on Staff Administration Decision Making of Incharge 
nurse in Srinagarind Hospital) 

2) การพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล โรงพยาบาลศรี
นครินทร์ (Development of Information System for Targeted Surveillance in Srinagarind 
Hospital) 
17. นางนัฏยา พรมาลัยรุ่งเรือง 

ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ  

งานการพยาบาลผ่าตัด ฝ่ายการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  

ประสบการณ์ในการท างาน 18 ปี 
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วุฒิการศึกษา 

 พยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

 สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ์

ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

 การสร้างสรรค์นวัตกรรมที่ใช้ส าหรับท าการผ่าตัดในผู้ป่วยนรีเวช  

ผลงานนวัตกรรมหรือผลงานวิจัย ที่ได้รับรางวัลหรือได้รับการยกย่องว่าดีเด่นและเป็นที่ยอมรับ 

1) นวัตกรรมสิ่งประดิษฐ์ “Ramathibodi YNA Allis Feed Plus” ใช้ในการท าผ่าตัดผ่าน
กล้องทางนรีเวช ได้รับรางวัล Dean’s Innovation ในงานมหกรรมคุณภาพ Quality Conference 
ครั้งที่ 20 คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี และแจ้งจดสิทธิบัตรเลขที่ค าขอ 12010034455 
เมื่อวันที่ 11 กรกฎาคม 2555 

2) นวัตกรรมสิ่งประดิษฐ์ “มีดหั่นเนื้อในการท าผ่าตัดผ่านกล้องชนิด ขับเคลื่อนใบมีดด้วย
มอเตอร์ไฟฟ้าติดเครื่องกล” (Ramathibodi Motor Blade) และแจ้งจดอนุสิทธิบัตรเลขที่ 7929 เมื่อ
วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2557  
18. นางพรพรรณ ดาศร ี
ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ 

หน่วยงาน หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด 2 ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

ประสบการณ์ในการท างาน 21 ปี 

วุฒิการศึกษา 

 พยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  

ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการส่งเสริมสุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  

ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 
 การพยาบาลทารกแรกเกิด และการส่งเสริม Breast feeding 

ผลงานนวัตกรรมหรือผลงานวิจัย ที่ได้รับรางวัลหรือได้รับการยกย่องว่าดีเด่นและเป็นที่ยอมรับ 

 1) เป็นผู้ร่วมโครงการวิจัย เรื่อง การพัฒนาแอพพลิเคชั่นเพื่อบันทึกพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 
1 ปี พ.ศ. 2557 

2) เป็นผู้ร่วมโครงการวิจัย เรื่อง ผลของการใช้แนวทางปฏิบัติส าหรับการป้องกันความ
คลาดเคลื่อนในการบริหารยาแก่ผู้ป่วยทารกและเด็ก งานการพยาบาลผู้ป่วยกุมารเวชศาสตร์ พ.ศ.
2558 
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3) เป็นผู้ร่วมจัดท าโครงการการพัฒนารูปแบบการประเมิน competency ของพยาบาล โดย
ใช้ระบบการเรียนรู้ด้วยตนเองผ่านสื่ออิเลคทรอนิกส์ (e-learning) งานการพยาบาลผู้ป่วยกุมารเวช
ศาสตร์ เรื่อง การส่งเสริมพัฒนาการทารกและเด็กป่วย และเรื่องการให้นมในทารกและเด็กป่วย พ.ศ.
2557- พ.ศ. 2558 
19. นางสาวนพมาศ อุตะมะ 
ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  

หน่วยงาน หอผู้ป่วยจักษุ 1 

งานการพยาบาลผู้ป่วยทั่วไปฯ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

ประสบการณ์ในการท างาน 19 ปี 

วุฒิการศึกษา 

 พยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต การพยาบาลผู้สูงอายุ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

 การพยาบาลผู้ป่วยโรคตา 

ผลงานนวัตกรรมหรือผลงานวิจัย ที่ได้รับรางวัลหรือได้รับการยกย่องว่าดีเด่นและเป็นที่ยอมรับ 

DIY EYE CARE: ฝาครอบตาช่วยหยอดยาส าหรับผู้สูงอายุ ซึ่งท าจากขวดพลาสติกที่ใช้แล้ว 
ได้รับการคัดเลือกให้น าเสนอผลงานในงาน SCG Innovative Exposition: SCG Chemicals Plastics 
for Life Caring for All ณ คริสตัล ดีไซน์ เซ็นเตอร์ (CDC) กรุงเทพฯ เมื่อวันที่ 14 พฤศจิกายน 2558 
20. นางสาวบญุชื่น อิ่มมาก 
ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 

ประสบการณ์ในการท างาน 32 ปี  

วุฒิการศึกษา 

 พยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ช้ันสูง วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีกรุงเทพ     

 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล  

 ประกาศนียบัตรการฝึกอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง อนุสาขาการพยาบาลผู้ป่วย

บาดแผล ออสโตมีและควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
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วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร์ -ศัลยศาสตร์ 

(APN) สภาการพยาบาล 

ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

 การพยาบาลออสโตมีคลินิก เชี่ยวชาญในด้านการพยาบาลผู้ป่วยที่มีทวารเทียม แผลเรื้อรัง 

แผลกดทับ แผลทะลุ ท่อระบาย และผู้ที่ควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ 

ผลงานนวัตกรรมหรือผลงานวิจัย ที่ได้รับรางวัลหรือได้รับการยกย่องว่าดีเด่นและเป็นที่ยอมรับ 

 นวัตกรรมสิ่งประดิษฐ์ “ถุงรองรับส าหรับออสโตเมต และหมอนรองหู เพื่อป้องกันแผลกดทับ
ที่หู”  
21. นางอมรรัตน์ โรจน์ปัญญาคุปต์ 
ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  

หน่วยงาน งานบริการผู้ป่วยนอก สถาบันโรคผิวหนัง 

ประสบการณ์ในการท างาน 33 ปี 

วุฒิการศึกษา 

 พยาบาลศาสตร์และการผดุงครรภ์ชั้นสูง วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีกรุงเทพฯ  

ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต วิชาเอกสุขศึกษา มหาวิทยาลัยรามค าแหง 

การพยาบาลเฉพาะทางห้องผ่าตัด โรงพยาบาลราชวิถี 

ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

 การพยาบาลห้องผ่าตัด 

ผลงานนวัตกรรมหรือผลงานวิจัย ที่ได้รับรางวัลหรือได้รับการยกย่องว่าดีเด่นและเป็นที่ยอมรับ 

 นวัตกรรมสิ่งประดิษฐ์ “โครงเหล็กช่วยหายใจ” ได้รับรางวัล รองชนะเลิศ ในการประกวด
นวัตกรรมของสถาบันโรคผิวหนัง และรางวัลชนะใจคณะกรรมการการจัดการความรู้ ของสถาบันโรค
ผิวหนัง และได้รับใบประกาศเกียรติคุณ ผลงานเรื่อง โครงเหล็กช่วยหายใจ จากการน าเสนอผลงาน
ประเภท Oral presentation ในการประชุม KM Awards: KM Forum ของกรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข ประจ าปี 2552 
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ภาคผนวก ข 
ตัวอย่างหนังสอืเชิญผู้เชี่ยวชาญ 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารรับรองโครงการวิจัย เอกสารข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

และหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 
เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

119 

เรียน ผู้เชี่ยวชาญ 
สิ่งที่ส่งมาด้วย 
 1. โครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับย่อ เรื่อง ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 2. ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
 3. แบบสอบถามรอบที่ 1 
 
 ผม นายทินกร  บัวชู นิสิตหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาล
ศาสตร์ แขนงการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ก าลัง
ด าเนินการวิจัยเพื่อเสนอเป็นวิทยานิพนธ์ เรื่อง “ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ”(INNOVATION LEADERSHIP OF HEAD NURSE, GOVERNMENT 
UNIVERSITY HOSPITAL) เพื่อศึกษาภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ โดยมีผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สุวิณี  วิวัฒน์วานิช เป็นอาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้บริหารองค์การพยาบาล ผู้บริหารการพยาบาล 
นักวิชาการ และพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญท่านเป็นผู้เชี่ยวชาญในการ
ตอบค าถามการวิจัยที่นิสิตสร้างขึ้นเพื่อประโยชน์ทางวิชาการ 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาขอความอนุเคราะห์ท่านเป็นผู้เชี่ยวชาญในการตอบข้อค าถาม
การวิจัยเรื่องดังกล่าว 
 
 
 
           ด้วยความเคารพอย่างสูง 
               นายทินกร   บัวชู 
     นิสิตปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 
       คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 
 
หมายเหตุ    

หากท่านมีข้อสงสัยให้สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ โดยสามารถติดต่อกับผู้วิจัย  
คือ นายทินกร บัวชู ได้ตลอดเวลา หมายเลขโทรศัพท์มือถือ 08-4001-8800  
หรือทาง E-mail: Thinnakorn.b.1987@gmail.com  

mailto:Thinnakorn.b.1987@gmail.com


 

 

120 

แบบสอบถามรอบที่ 1 
เรื่อง 

“ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมของหัวหน้าหอผูป้่วย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ” 
…………………………………………. 

ส่วนที่ 1 : ข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง กรุณากรอกรายละเอียดลงในช่องว่าง เพื่อเป็นข้อมูลอ้างอิงถึงคุณสมบัติผู้เชี่ยวชาญ
เกี่ยวกับภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

1. ประสบการณ์ในการท างาน………..ปี 

2. วุฒิการศึกษาตั้งแต่ระดับปริญญาตรี - ปัจจุบัน 

…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………. 

3. ความเช่ียวชาญเฉพาะ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………….… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………….… 

4. ผลงานนวัตกรรมหรือผลงานวิจัยที่ได้รับรางวัลหรือได้รับการยกย่องว่าดีเด่นและเป็นที่ยอมรับ 

…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………….……
………………………………………………………………………………………………………………………….………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………….…………
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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ส่วนที่ 2 : แบบสอบถามความคิดเห็น รอบที่ 1 
 เป็นแบบสัมภาษณ์ เพื่อรวบรวมความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรม
ของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ โดยวิธีการสัมภาษณ์ด้วยค าถามปลายเปิด 
เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญได้แสดงความคิดเห็นโดยอิสระ ค าถามที่ใช้มีดังนี้ 

จากค านิยาม “ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรม” หมายถึง พฤติกรรมเชิงกลยุทธ์ของหัวหน้าหอผู้ป่วย
หรือหัวหน้าหน่วยงานการพยาบาลที่มีพฤติกรรมการแสดงออกในการโน้มน้าว จูงใจ หรือการมีอิทธิพล
ในการน าผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานให้พัฒนาหรือสร้างสรรค์นวัตกรรมทางการพยาบาล  

1. จากประสบการณ์ของท่าน ท่านคิดว่า ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ควรมีองค์ประกอบทั้งหมดกี่ด้าน อะไรบ้าง และแต่ละองค์ประกอบ
ควรประกอบด้วยข้อรายการสมรรถนะย่อยอะไรบ้าง จึงจะเอื้อให้ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานสามารถ
สร้างนวัตกรรมเพื่อพัฒนางานบริการได้ดีที่สุด 

……….…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………….………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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เรื่อง ขอส่งแบบสอบถามเพื่อการวิจัย รอบที ่2 
เรียน..................................................................... 

 กระผม นายทินกร  บัวชู  นิสิตหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา

พยาบาลศาสตร์ แขนงการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ก าลัง

ด าเนินการวิจัยเพื่อเสนอเป็นวิทยานิพนธ์เรื่อง “ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วย 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ” โดยใช้เทคนิคเดลฟาย ซึ่งต้องใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม 3 

รอบ ทั้งนี้ได้มีการด าเนินการรวบรวมความคิดเห็นจากท่านไปในรอบที่ 1 แล้ว ซึ่งในครั้งนี้จะเป็นการ

ตอบแบบสอบถามในรอบที่ 2 ประกอบด้วย องค์ประกอบของภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมของหัวหน้าหอ

ผู้ป่วย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ทั้งหมด 7 ด้าน มีสมรรถนะย่อยจ านวน 54 ข้อรายการ 

 กระผมหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามนี้ ในการนี้

ใคร่ขอความกรุณาท่านตอบแบบสอบถามทุกข้อรายการและโปรดแสดงความคิดเห็นพร้อมทั้ง

ข้อเสนอแนะตามที่ท่านเห็นสมควร และเพื่อความตรงของการวิจัย ช่วงระยะเวลาในการตอบ

แบบสอบถามแต่ละรอบไม่ควรห่างกันมากนัก กระผมจึงใคร่ขอความกรุณาจากท่าน ได้โปรดส่ง

แบบสอบถามนี้คืนภายในวันอังคารที่ 14 กันยายน 2559  

 

 

 

 

 

 

  ขอขอบพระคุณในความอนุเคราะห์ของท่านเป็นอย่างสูง 

นายทินกร  บวัชู 

โทรศัพท์ 08-4001-8800 

 

 

หมายเหตุ : ผู้วิจัยได้เตรียมซองแบบไปรษณีย์ส่งด่วน (EMS) โดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายเพิ่ม กรุณาส่ง

แบบสอบถามใส่ซองติดแสตมป์ที่เตรียมมาให้ 
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แบบสอบถาม รอบที่ 2 

เรื่อง 

“ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ” 

…………………………………………. 

ค าชี้แจง  

 แบบสอบถามฉบับนี้ เป็นแบบสอบถามแบบมาตราประมาณค่า 5 ระดับ (Rating Scale)  

ประกอบด้วย ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ที่ได้จาก

การวิเคราะห์เนื้อหาจากการทบทวนวรรณกรรมบูรณาการร่วมกับการสัมภาษณ์ และการตอบ

แบบสอบถามของผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 21 ท่าน ในรอบที่ 1 โดยแบบสอบถามประกอบด้วย 

องค์ประกอบของภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

ทั้งหมด 7 ด้าน มีสมรรถนะย่อยจ านวน 54 ข้อรายการ ดังนี ้

1. ด้านบุคลิกภาพ    จ านวน 12 ข้อรายการ 

2. ด้านการสร้างบรรยากาศในหน่วยงาน จ านวน  5  ข้อรายการ 

3. ด้านการสร้างทีม    จ านวน  9  ข้อรายการ 

4. ด้านการพัฒนาทักษะ   จ านวน  7  ข้อรายการ 

5. ด้านการสร้างนวัตกรรม   จ านวน  8  ข้อรายการ 

6. ด้านการสนับสนุน   จ านวน  6  ข้อรายการ 

7. ด้านการให้รางวัลผลตอบแทน  จ านวน  7  ข้อรายการ 

การเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามฉบับนี้ มีจุดมุ่งหมายเพื่อรวบรวมความคิดเห็น

ผู้เชี่ยวชาญใน 2 ประเด็น ดังน้ี 

 1. ท่านมีความคิดเห็นว่า สมรรถนะย่อยของหัวหน้าหอผู้ป่วยในแต่ละข้อรายการของภาวะ

ผู้น าเชิงนวัตกรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ มีระดับความส าคัญมากน้อย

เพียงใด จากระดับความส าคัญมากที่สุดถึงระดับความส าคัญน้อยที่สุด (5-1) โปรดท าเครื่องหมาย √ 

ลงในช่องว่างของแต่ละข้อรายการตามความคิดเห็นของท่าน หากท่านมีข้อเสนอแนะเพิ่มเติม โปรดให้

ข้อเสนอแนะทางช่องด้านขวาของแบบสอบถาม ทั้งนี้โปรดใช้เกณฑ์การพิจารณาข้อรายการแต่ละข้อ 

ดังนี้ 
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5     หมายถึง ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นว่า ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมของหัวหน้า
หอผู้ป่วย ควรมีสมรรถนะย่อยตามข้อความดังกล่าว มากที่สุด 
  4     หมายถึง ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นว่า ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมของหัวหน้า
หอผู้ป่วย ควรมีสมรรถนะย่อยตามข้อความดังกล่าว มาก 
  3     หมายถึง ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นว่า ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมของหัวหน้า
หอผู้ป่วย ควรมีสมรรถนะย่อยตามข้อความดังกล่าว ปานกลาง 
  2     หมายถึง ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นว่า ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมของหัวหน้า
หอผู้ป่วย ควรมีสมรรถนะย่อยตามข้อความดังกล่าว น้อย 
  1     หมายถึง ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นว่า ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมของหัวหน้า
หอผู้ป่วย ควรมีสมรรถนะย่อยตามข้อความดังกล่าว น้อยที่สุด 
 
 2. ในแต่ละสมรรถนะย่อยควรมีการเพิ่มเติมหรือตัดข้อความใดออกบ้าง หากท่านมี

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมโปรดให้ข้อเสนอแนะทางช่องด้านขวาหรือส่วนท้ายของแต่ละด้าน 
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แบบสอบถาม รอบที่ 2 
 

ข้อ 
ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมของหัวหน้า 

หอผู้ป่วย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรฐั 
ระดับความส าคัญ ข้อเสนอ

แนะ 5 4 3 2 1 
1) ด้านบุคลิกภาพ       
1. เป็นคนทันสมยั ทันเทคโนโลย ี       
2. เป็นคนที่มีวิสัยทัศน์ มองการณ์ไกล        
3. เป็นคนที่มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค ์       
4. เป็นคนกล้าคิดกล้าท าในการน าแนวความคิด

ใหม่ๆ ไปพัฒนางาน 
      

5. เป็นคนที่มีเป้าหมายชัดเจน มุ่งมั่นในผลส าเร็จ
ของนวัตกรรม 

      

6. เป็นคนที่มีความยืดหยุ่น สามารถแก้ไข
สถานการณ์ได้อย่างสร้างสรรค์ 

      

7. เป็นคนที่ใช้จินตนาการของตนเอง สร้างสรรค์
ออกเป็นผลงานนวัตกรรมได ้

      

8. เป็นคนที่ชอบค้นคว้าหาข้อมูลหรือความรู้
ใหม่ๆ 

      

9. เป็นคนคิดนอกกรอบ       
10. เป็นคนที่ชอบท้าทายความสามารถของตนเอง

ในการสร้างนวัตกรรม 
      

11. เป็นคนใจกว้าง เปิดเผย ยอมรับในความ
ผิดพลาดของตนเองและผู้อื่น 

      

12. เป็นคนที่มีทัศนคติที่ดีต่อกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงนวัตกรรม 

      

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
…………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………......... 
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ข้อ 
ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมของหัวหน้า 

หอผู้ป่วย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรฐั 
ระดับความส าคัญ ข้อเสนอ

แนะ 5 4 3 2 1 
2) ด้านการสร้างบรรยากาศในหน่วยงาน       
13. สร้างบรรยากาศแห่งการเรียนรู้ให้เกิดขึ้นใน

หน่วยงาน 
      

14. สร้างบรรยากาศที่เป็นกัลยาณมิตรในการ
ท างาน 

      

15. สร้างบรรยากาศของการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ผลงานนวัตกรรมในหน่วยงาน เช่น จัด
นิทรรศการ จดัห้องนวัตกรรมทางความคิด 

      

16. สนับสนุนให้อสิระในการสร้างนวัตกรรมแบบ
ค่อยเป็นค่อยไป 

      

17. ส่งเสริมบรรยากาศในการสร้างนวัตกรรมให้
เป็นเรื่องสนุก น่าเรียนรู ้

      

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
…………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………......... 
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ข้อ 
ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมของหัวหน้า 

หอผู้ป่วย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรฐั 
ระดับความส าคัญ ข้อเสนอ

แนะ 5 4 3 2 1 
3) ด้านการสร้างทีม       
18. สนับสนุนการสร้างทีมเพื่อการพัฒนาและหรือ

สร้างนวัตกรรม 
      

19. ก าหนดเป้าหมายของทีมงานไว้อย่างชัดเจน       
20. ส่งเสริมให้ทีมมีการรับฟังความคิดเห็นร่วมกัน       
21. สามารถบริหารจัดการทีมใหทุ้กคนมีส่วนร่วม        
22. สามารถมอบหมายงานนวัตกรรมที่เหมาะสม

กับบุคคลและทีม 
      

23. สามารถดึงศักยภาพของสมาชิกในทีมออกมา
ใช้ในการสร้างนวัตกรรม 

      

24. สร้างความท้าทายแก่สมาชิกทีมในการสร้าง
นวัตกรรม 

      

25. สนับสนุนให้สมาชิกในทีมร่วมกันเสนอ
รูปแบบ/โมเดลจ าลองนวัตกรรม 

      

26. สนับสนุนการพัฒนาทีมในการสร้างนวัตกรรม 
โดยการจัดอบรมหรือศึกษาดูงาน  

      

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
…………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………......... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ข้อ 
ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมของหัวหน้า 

หอผู้ป่วย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรฐั 
ระดับความส าคัญ ข้อเสนอ

แนะ 5 4 3 2 1 
4) ด้านการพฒันาทักษะ       
27. สามารถโน้มนา้วจูงใจผู้ปฏิบัติงานให้

พัฒนาการท างานด้านนวัตกรรม หรือเป็น
เจ้าของผลงานนวัตกรรม 

      

28. ให้อิสระแก่ผู้ปฏิบัติงานในการวางแผนสร้าง/
พัฒนานวัตกรรม 

      

29. สามารถสื่อสารนโยบายแก่ผู้ปฏิบัติงานใน
หน่วยงานให้เข้าใจถึงความส าคัญของ
นวัตกรรมกับผลงานที่มีคุณภาพด้วยต้นทุนต่ า 

      

30. สามารถใช้ทักษะด้านการคิดสร้างสรรค์ในการ
พัฒนาผลงานนวัตกรรม 

      

31. สามารถประสานงานจัดอบรม หรือจัดประชุม
เชิงปฏิบัติการ เพื่อพัฒนาความรู้ด้าน
นวัตกรรมแก่ผู้ปฏิบัติงาน 

      

32. สามารถเป็นทีป่รึกษาเรื่องการสร้าง 
นวัตกรรมได ้

      

33. สามารถกระตุ้นให้ผู้ปฏิบัติงานเกิด
กระบวนการเรียนรู้ด้านการสร้าง/พัฒนา
นวัตกรรม เช่น สร้างกระดานข่าวนวัตกรรม  

      

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
…………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………......... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ข้อ 
ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมของหัวหน้า 

หอผู้ป่วย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรฐั 
ระดับความส าคัญ ข้อเสนอ

แนะ 5 4 3 2 1 
5) ด้านการสร้างนวัตกรรม       
34. สามารถวิเคราะห์และวางแผนแก้ไขปัญหา

ด้วยนวัตกรรมอย่างเป็นระบบ 
      

35. สร้างสรรค์นวัตกรรม โดยใชข้้อมูลหลักฐาน
เชิงประจักษ์ในงานประจ า 

      

36. ส่งเสริมการใชค้วามรู้ด้านการวิจัยทางการ
พยาบาล พัฒนาต่อยอดนวัตกรรมให้มีความ
น่าเช่ือถือ 

      

37. ส่งเสริมให้พยาบาลสามารถปฏิบัติงานควบคู่
ไปกับการพัฒนานวัตกรรมได้อย่างถูกต้อง 

      

38. แสดงออกถึงความเข้าใจและช่วยแก้ปัญหา
เมื่อผู้ปฏิบัติงานพบอุปสรรคในการสร้าง
นวัตกรรม 

      

39. น าการปฏิบัติแก่ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานให้
เข้าใจถึงกระบวนการเปลี่ยนแปลงด้วย
นวัตกรรม 

      

40. น านวัตกรรมที่สร้างขึ้นมาทดลองใช้การ
ปฏิบัติงาน เพื่อพัฒนานวัตกรรมให้เหมาะสม
กับผู้ใช้งาน 

      

41. ส่งเสริมการต่อยอดการสร้างนวัตกรรมด้วย
วัสดุที่เป็นสากล หรือใช้อุปกรณ์เครื่องมือที่มี
มาตรฐาน 

      

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
…………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………......... 
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ข้อ 
ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมของหัวหน้า 

หอผู้ป่วย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรฐั 
ระดับความส าคัญ ข้อเสนอ

แนะ 5 4 3 2 1 
6) ด้านการสนับสนุน       
42. สามารถจัดหาแหล่งเงินทุนสนับสนุนการสร้าง

นวัตกรรม 
      

43. สามารถจัดหาวิทยากรหรือผู้เชี่ยวชาญที่มี
ประสบการณ์ด้านนวัตกรรมมาบรรยายหรือ
เป็นที่ปรึกษาเพื่อสนับสนุนให้ผู้ปฏิบัติงาน
ตระหนักถึงความส าคัญของนวัตกรรมกับการ
ปฏิบัติงาน 

      

44. สนับสนุนการถ่ายทอดประสบการณ์หรือ
บทเรียนมาใช้ในการสร้างสรรค์นวัตกรรม
ใหม่ๆได ้

      

45. สามารถจัดสรรเวลาเพื่อใช้ในการค้นคว้าหา
ข้อมูล/ท างานเกี่ยวกับการสร้างนวัตกรรม 

      

46. สนับสนุนการเข้าถึงแหล่งข้อมูลทางวิชาการ
หรือผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับนวัตกรรม
ทางการพยาบาล/และอื่นๆ  

      

47. ให้การสนับสนนุด้านทรัพยากรสารสนเทศใน
ระบบคอมพิวเตอร์ เพื่อค้นหาข้อมูลในการ
สร้างนวัตกรรม เช่น ระบบฐานข้อมูลใน
คอมพิวเตอร์ อินเตอร์เน็ต  

      

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
…………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………......... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ข้อ 
ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมของหัวหน้า 

หอผู้ป่วย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรฐั 
ระดับความส าคัญ ข้อเสนอ

แนะ 5 4 3 2 1 
7) ด้านการใหร้างวัลผลตอบแทน       
48. จัดหารางวัลส าหรับผู้สร้างนวัตกรรม       
49. แสดงออกถึงการชื่นชม ภาคภูมิใจในผลงาน

นวัตกรรมของผู้ปฏิบัติงานทุกคน เช่น 
ประกาศยกย่องเชิดชูเกียรติ 

      

50. ส่งเสริมให้มีการน าผลงานนวัตกรรมไป
ประกวดชิงรางวัลระดับองค์กร ระดับชาติ
หรือนานาชาติ 

      

51. ส่งเสริมให้ผู้สรา้ง/พัฒนานวัตกรรมไปเป็น
วิทยากรเผยแพร่ผลงาน 

      

52. จัดมหกรรมหรอืเวทีน าเสนอผลงานนวัตกรรม
เพื่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  

      

53. สนับสนุนการพิจารณาความดีความชอบแก่
ผู้สร้างผลงานนวัตกรรม 

      

54. สนับสนุนให้มกีารน าผลงานนวัตกรรมจด
สิทธิบัตรหรืออนุสิทธิบัตร 

      

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
…………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………......... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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เรื่อง ขอส่งแบบสอบถามเพื่อการวิจัย รอบที่ 3 

เรียน..................................................................... 

 กระผม นายทินกร  บัวชู  นิสิตหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา

พยาบาลศาสตร์ แขนงการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ก าลัง

ด าเนินการวิจัยเพื่อเสนอเป็นวิทยานิพนธ์เรื่อง “ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วย 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ” โดยใช้เทคนิคเดลฟาย ทั้งนี้ได้มีการด าเนินการรวบรวมความ

คิดเห็นจากท่านไปในรอบที่ 1 และรอบที่ 2 แล้ว ซึ่งในครั้งนี้จะเป็นการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 

เป็นการทบทวนค าตอบของท่านกับผู้เชี่ยวชาญท่านอื่นๆ เพื่อหาความสอดคล้องกันของกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญ แบบสอบถามประกอบด้วย องค์ประกอบของภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมของหัวหน้าหอ

ผู้ป่วย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ทั้งหมด 7 ด้าน มีสมรรถนะย่อยจ านวน 54 ข้อรายการ  

กระผมหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้ เป็น

รอบสุดท้าย ในการนี้ใคร่ขอความกรุณาท่านตอบแบบสอบถามทุกข้อรายการ และโปรดแสดงเหตุผล

ประกอบตามค าชี้แจงในตัวอย่างแบบสอบถามรอบที่ 3 และเพื่อความตรงของการวิจัย ช่วงระยะเวลา

ในการตอบแบบสอบถามแต่ละรอบไม่ควรห่างกันมากนัก กระผมจึงใคร่ขอความกรุณาจากท่าน ได้

โปรดส่งแบบสอบถามนี้คืนภายในวันที่ 30 กันยายน 2559  

 

 

 

 

 

  ขอขอบพระคุณในความอนุเคราะห์ของท่านเป็นอย่างสูง 

นายทินกร  บวัชู 

โทรศัพท์ 08-4001-8800 

 

 

หมายเหตุ : ผู้วิจัยได้เตรียมซองแบบไปรษณีย์ส่งด่วน (EMS) โดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายเพ่ิม กรุณาส่ง

แบบสอบถามใส่ซองติดแสตมป์ที่เตรียมมาให้ 
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แบบสอบถาม รอบที่ 3                     

เรื่อง 

“ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมของหัวหน้าหอผูป้่วย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ” 

…………………………………………. 

ค าชี้แจง  

 1. แบบสอบถามรอบที่ 3 นี้ มีจุดมุ่งหมายเพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญได้ทราบความคิดเห็นของกลุ่ม

และทบทวนค าตอบของตนเองจากการตอบแบบสอบถามในรอบที่ 2 โดยผู้วิจัยได้น าคะแนนทั้งหมด

มาค านวณค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile range) เพื่อแสดง

ความสอดคล้องกันของแต่ละข้อรายการ พร้อมทั้งระบุคะแนนการตอบของท่านในรอบที่ 2 ด้วย

เครื่องหมาย ดังต่อไปนี ้

      ค่ามัธยฐาน (Md) ใช้สัญลักษณ์  ∆ 

      ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ใช้สัญลักษณ์    

      ต าแหน่งค าตอบของท่านในรอบที่ผ่านมา ใช้สัญลักษณ ์ x 

 2. เมื่อท่านได้พิจารณาแล้ว โปรดท าเครื่องหมาย √ เพื่อยืนยันค าตอบเดิมหรือเปลี่ยนแปลง

ตามความคิดเห็นของท่านให้ครบทุกข้อรายการ ทั้งนี้โปรดใช้เกณฑ์การพิจารณาแต่ละข้อรายการ ดังนี ้

      5    หมายถึง    ท่านมีความคิดเห็นว่าสมรรถนะย่อยดังกล่าว มีความส าคัญ มากที่สุด 

      4    หมายถึง    ท่านมีความคิดเห็นว่าสมรรถนะย่อยดังกล่าว มีความส าคัญ มาก         

     3    หมายถึง    ท่านมีความคิดเห็นว่าสมรรถนะย่อยดังกล่าว มีความส าคัญ ปานกลาง 

      2    หมายถึง    ท่านมีความคิดเห็นว่าสมรรถนะย่อยดังกล่าว มีความส าคัญ น้อย 

              1    หมายถึง    ท่านมีความคิดเห็นว่าสมรรถนะย่อยดังกล่าว มีความส าคัญ น้อยทีสุ่ด 

 3. หากค าตอบของท่านอยู่ในค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ของข้อรายการนั้น หมายความว่า 

ความเห็นของท่านสอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ท่านไม่ต้องให้เหตุผลประกอบ แต่

ถ้าค าตอบของท่านอยู่นอกค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ หมายความว่า ความเห็นของท่านไม่

สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ผู้วิจัยขอความกรุณาท่านได้โปรดชี้แจงเหตุผล

ประกอบในข้อนั้นๆ 
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ค่ามัธยฐาน (Md) ที่ใช้มีความหมายดังนี้ 

ค่ามัธยฐานอยู่ในช่วง 4.50 ขึ้นไป  หมายถึง  กลุ่มผู้เชี่ยวชาญเห็นว่า ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรม 
ของหัวหน้าหอผู้ป่วย ควรมีสมรรถนะย่อยตามข้อความ
ดังกล่าว มากที่สุด 

        ค่ามัธยฐานอยู่ในช่วง 3.50 – 4.49  หมายถึง กลุ่มผู้เชี่ยวชาญเห็นว่า ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรม 
ของหัวหน้าหอผู้ป่วย ควรมีสมรรถนะย่อยตามข้อความ

ดังกล่าว มาก 

        ค่ามัธยฐานอยู่ในช่วง 2.50 – 3.49  หมายถึง กลุ่มผู้เชี่ยวชาญเห็นว่า ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรม 
ของหัวหน้าหอผู้ป่วย ควรมีสมรรถนะย่อยตามข้อความ

ดังกล่าว ปานกลาง 

       ค่ามัธยฐานอยู่ในช่วง 1.50 – 2.49  หมายถึง กลุ่มผู้เชี่ยวชาญเห็นว่า ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรม 
ของหัวหน้าหอผู้ป่วย ควรมีสมรรถนะย่อยตามข้อความ

ดังกล่าว น้อย 

        ค่ามัธยฐานอยู่ในช่วง 1.00 – 1.49  หมายถึง กลุ่มผู้เชี่ยวชาญเห็นว่า ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรม 

ของหัวหน้าหอผู้ป่วย ควรมีสมรรถนะย่อยตามข้อความ

ดังกล่าว น้อยที่สุด 

 

ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ที่ใช้มีความหมายดังนี้ 
 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ที่มีค่าไม่เกิน 1.50 หมายความว่า ความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่
มีต่อภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมี
ความคิดเห็นสอดคล้องกัน 
 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ที่มีค่ามากกว่า 1.50 หมายความว่า ความคิดเห็นของกลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ กลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นไม่สอดคล้องกัน 
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ตัวอย่างการตอบแบบสอบถาม (ที่ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกับกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ) 

 

ข้อ 

 
ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรม 
ของหัวหน้าหอผู้ป่วย 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

 

ระดับความส าคัญ 

ความเห็น 
ของกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญ 

 

 หมายเหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 

ด้านการสร้างบรรยากาศในหน่วยงาน 

1. 
 
 
 

 

สร้างบรรยากาศแห่งการเรียนรู้ให้
เกิดขึ้นในหน่วยงาน 
เหตุผล ................................................... 
……………………………………………………… 

∆ 
 
X 
√ 
 

    5 0 

 

จากตัวอย่างข้อ 1 
 1. สมรรถนะย่อยภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของ
รัฐในข้อ 1 มีค่ามัธยฐาน (Md) = 5 และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) = 0 หมายความว่า กลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นว่า สมรรถนะย่อยของภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมด้านการสร้างบรรยากาศใน
หน่วยงาน โดยการสร้างบรรยากาศแห่งการเรียนรู้ให้เกิดขึ้นในหน่วยงาน มีระดับความส าคัญมากที่สุด 
และกลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน 
 2. ค าตอบในรอบที่ 2 ของท่าน (x) อยู่ในขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ หมายความว่า 
ความคิดเห็นของท่านสอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ และภายหลังจากที่ท่านทบทวน
แล้ว ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 นี้ ยังคงยืนยันความคิดเห็นเดิมคือ 5 ซึ่งเป็นค าตอบที่อยู่ใน
ขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ในกรณีนี้ท่านไม่ต้องแสดงเหตุผลประกอบ 
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ตัวอย่างการตอบแบบสอบถาม (ที่ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นไม่สอดคล้องกับกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ) 

 
ข้อ 

 
ภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรม 
ของหัวหน้าหอผู้ป่วย 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 

 
ระดับความส าคัญ 

ความเห็น 
ของกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญ 

 
 หมายเหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 

ด้านการสร้างบรรยากาศในหน่วยงาน 

2. 
 
 

 

สร้างบรรยากาศแห่งการเรียนรู้ให้เกิดขึ้น
ในหน่วยงาน 
เหตุผล ...................................................... 
……………………………………………………….. 

 ∆ 
 

 
 
X 
√ 

  4 1.51 
 
 
 

จากตัวอย่างข้อ 2 
 1. สมรรถนะย่อยภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ
ในข้อ 2 มีค่ามัธยฐาน (Md) = 4 และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) = 1.51 หมายความว่า กลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นว่า สมรรถนะย่อยภาวะผู้น าเชิงนวัตกรรมด้านการสร้างบรรยากาศในหน่วยงาน 
โดยการสร้างบรรยากาศแห่งการเรียนรู้ ให้เกิดขึ้นในหน่วยงาน มีระดับความส าคัญมาก และกลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นไม่สอดคล้องกัน 
 2. ค าตอบในรอบที่ 2 ของท่าน (x) อยู่นอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ หมายความว่า 
ความคิดเห็นของท่านไม่สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ และภายหลังจากที่ท่านทบทวน
การตอบแบบสอบถามในรอบที่ 3 นี้ ท่านไม่เปลี่ยนแปลงค าตอบ ยังคงยืนยันความเห็นเดิม คือ 3 ซึ่งเป็น
ค าตอบที่อยู่นอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ในกรณีนี้ผู้วิจัยขอความกรุณาท่านโปรดแสดงเหตุผล
ประกอบ 
 3. หรือหากที่กรณีค าตอบในรอบที่ 2 ของท่าน (x) อยู่นอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และ
ภายหลังจากที่ท่านทบทวนการตอบแบบสอบถามในรอบที่ 3 นี้ ท่านเปลี่ยนแปลงค าตอบมาเป็นข้อที่ 4 
ซึ่งเป็นค าตอบที่อยู่ในขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ในกรณีนี้ท่านไม่ต้องแสดงเหตุผลประกอบ 
หมายเหตุ : 
  1. กรณีที่ไม่มีเครื่องหมาย (x) ในข้อค าถามของท่าน แสดงว่าในรอบที่ผ่านมา ท่านไม่ได้ตอบ
แบบสอบถามข้อรายการนั้น 
 2. ผู้วิจัยแสดงหมายเหตุข้อรายการที่ความคิดเห็นของท่านอยู่นอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่าง   
ควอไทล์ด้วยข้อความ “ค าตอบของท่านอยู่นอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์” ด้วย ตัวหนา เพื่อให้
ท่านสังเกตได้มากขึ้น 
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ภาคผนวก จ 
ตารางเหตผุลในการตอบนอกพิสัยควอไทล ์
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ตาราง แสดงเหตุผลในการตอบนอกพสิัยควอไทล์ 
 

ข้อ รายการ เหตุผล 
2. 
 

เป็นคนที่มีวิสัยทัศน์ มองการณ์ไกล อาจไม่จ าเป็นต้องมีวิสัยทัศน์ แต่ต้องผลักดันท าให้  
เกิดนวัตกรรมตามวิสัยทัศน์ขององค์กร 

4. 
 

เป็นคนกล้าคิดกล้าท าในการน า
แนวความคิดใหม่ๆ ไปพัฒนางาน 

การกล้าคิด กล้าท า ควรท าให้อยู่ในความ
เหมาะสม และไม่ท าให้ผู้อื่นเดือดร้อน 

5. 
 

เป็นคนที่มีเป้าหมายชัดเจน มุ่งมั่นใน
ผลส าเร็จของนวัตกรรม 

มุ่งผลส าเร็จได ้แต่การสร้างนวัตกรรม อาจไม่
ส าเร็จทุกครั้งไป 

9. 
 

เป็นคนคิดนอกกรอบ การคิดนอกกรอบ กับ คิดไปในทางเดียวกัน ควร
ไปอย่างละครึ่งๆ เพื่อให้เกิดการยอมรับร่วมกัน 

13. 
 

สร้างบรรยากาศแห่งการเรียนรู้ให้เกิดขึ้น
ในหน่วยงาน 

ค่อนข้างท าได้ยาก และอาจไม่ได้มีการสร้างไว้
อย่างเพียงพอ บางอย่างต้องเรียนรู้ด้วยตนเอง 

14. 
 

สร้างบรรยากาศที่เป็นกัลยาณมิตรในการ
ท างาน 

ส่วนใหญ่บรรยากาศในการท างานที่ดี จะเกิดจาก
ตัวผู้สร้างนวัตกรรมเอง 

18. 
 

สนับสนุนการสร้างทีมเพื่อการพัฒนาและ
หรือสร้างนวัตกรรม 

ส่วนใหญ่จะสร้างหรือพัฒนานวัตกรรมด้วยตนเอง 
ท าให้ไม่เห็นถึงความส าคัญของการท างานเป็นทีม 
และการสร้างทีมนวัตกรรมคอ่นข้างเป็นไปได้ยาก 

28. 
 

ให้อิสระแก่ผู้ปฏิบัติงานในการวางแผน
สร้าง/พัฒนานวัตกรรม 

ให้อิสระภายใต้ในขอบเขตที่ก าหนด และใช้
เหตุผลประกอบในการคิดตัดสินใจ 

32. 
 

สามารถเป็นทีป่รึกษา/ให้ค าแนะน า สอน
งานเรื่องการสร้างนวัตกรรมได ้

เนื่องจากบทบาทการเป็นที่ปรึกษาให้กับ
ผู้ปฏิบัติงาน หัวหน้าหอผู้ป่วยน่าจะท าได้อยู่แล้ว 
อาจไม่จ าเป็นถึงมากที่สุด 

41. 
 

ส่งเสริมการต่อยอดการสร้างนวัตกรรม
ด้วยวัสดุที่เป็นสากล หรือใช้อุปกรณ์
เครื่องมือที่มีมาตรฐาน 

อาจไม่จ าเป็นเสมอไป ขอเพียงวัสดุหรืออุปกรณ์ที่
น ามาใช้ มีความปลอดภัย สะดวก สบาย และมี
ประสิทธิภาพที่ได้มาตรฐาน 

45. 
 

สามารถจัดสรรเวลาเพื่อใช้ในการค้นคว้า
หาข้อมูล/ท างานเกี่ยวกับการสร้าง
นวัตกรรม 

การให้ความส าคัญกับเรื่องเวลาในการค้นคว้าหา
ข้อมูล บางครั้งอาจจะต้องจัดล าดับความส าคัญ
ประกอบด้วย 
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ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ ์

 

นายทินกร  บัวชู เกิดวันที่ 5 กรกฎาคม พ.ศ. 2530 ที่จังหวัดเพชรบุรี ส าเร็จการศึกษา
พยาบาลศาสตรบัณฑิต (พย.บ.) จากมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ปีการศึกษา 2552 หลังจากจบ
การศึกษา เข้ารับต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติหน้าที่ประจ าหอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ และได้รับประกาศนียบัตร
การพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง จากกลุ่มภารกิจบริการวิชาการ สถาบัน
มะเร็ง ร่วมกับคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เมื่อปีการศึกษา 2556 และ
เข้าศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ แขนงวิชาการ
บริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อปีการศึกษา 2557 
ปัจจุบันปฏิบัติงานต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพประจ าห้องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จังหวัดปทุมธานี 
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