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บทคัดย่อ :

	 การวจิยันีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาองค์ประกอบของแบบวดัพฤติกรรมสร้างนวตักรรม

ในการท�ำงานของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น โรงพยาบาลเอกชน ตัวอย่างคือ ผู้บริหารการ

พยาบาลระดับต้น จ�ำนวน 242 ราย จากโรงพยาบาลเอกชน 19 แห่ง เครื่องมือวิจัย คือ แบบวัด

พฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการท�ำงานของเดอจองและฮาร์ท็อก แบบมาตราส่วนประมาณค่า 

5 ระดบั มข้ีอค�ำถาม 17 ข้อ วเิคราะห์ความตรงเชงิเนือ้หาจากคณะผูเ้ชีย่วชาญ มค่ีาดชันคีวามตรง

เชิงเนื้อหาตามเกณฑ์ เช่นเดียวกับค่าความเช่ือมั่นของแบบวัดทั้งฉบับ และค่าอ�ำนาจจ�ำแนกการ

วดัความตรงเชงิโครงสร้าง ใช้สถติิวเิคราะห์องค์ประกอบเชิงส�ำรวจและเชิงยนืยนั ผลการวจิยัพบว่า 

แบบวัดพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการท�ำงานของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น โรงพยาบาล

เอกชน ประกอบด้วย ข้อค�ำถามจ�ำนวน 16 ข้อ มีองค์ประกอบของแบบวัดจ�ำนวน 4 องค์ประกอบ 

ได้แก่ 1) พฤติกรรมการส�ำรวจความคิดเพื่อการสร้างนวัตกรรม มี 5 ตัวชี้วัด 2) พฤติกรรมการ

ก่อเกิดความคิดด้านนวัตกรรม มี 3 ตัวชี้วัด 3) พฤติกรรมการท�ำให้เกิดการยอมรับความคิดด้าน

นวัตกรรม มี 4 ตัวชี้วัด และ 4) พฤติกรรมการน�ำความคิดลงสู่การปฏิบัติเพื่อสร้างนวัตกรรมมี 

4 ตัวชี้วัด แต่ละองค์ประกอบของแบบวัดมีค่าความเชื่อมั่นที่ดี ผลการทดสอบความตรงเชิง

โครงสร้าง พบว่าองค์ประกอบของแบบวัดพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการท�ำงานของผู้บริหาร

การพยาบาลระดับต้น มีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ดังน้ัน ผลการวิจัยน้ี

สามารถน�ำไปพัฒนาก�ำหนดแบบวัดพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการท�ำงานของผู้บริหารระดับ

ต้นในองค์กรพยาบาลได้
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Abstract:
	 The purpose of this study was to investigate the components of an innovative 
work behavior scale for the first-line nurse managers of private hospitals. A sample of 
242 first-line nurse managers was recruited from 19 private hospitals. The research 
instrument was De Jong and Hartog’s Innovative Work Behavior Scale with 17 question 
items and a 5-point rating scale. Content validity was validated by a panel of experts; 
the content validity index, the reliability, and the power of discrimination met the criteria. 
The statistics used for construct validity were exploratory factor analysis (EFA) and 
confirmatory factor analysis (CFA). The study found that the Innovative Work Behavior 
Scale consisted of 16 items with four components: 1) surveying of innovative 
development ideas behavior (idea exploration) with five indicators, 2) innovative idea-
forming behavior (idea generation) with three indicators, 3) adoption of innovative 
behavior (idea championing) with four indicators, and 4) implementation of innovative 
behavior (idea implementation) with four indicators. The reliability of each scale 
component was good. The construct validity of confirmatory factor analysis revealed 
that the development of innovative work behavior among first-line nurse managers was 
consistent with the empirical data. Therefore, the results of this study could be used in 
the development of an innovative work behavior scale for first-line managers of nursing 
organizations.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

การเปลีย่นแปลงของโลกอย่างรวดเรว็ (disruptive 

change) ส่งผลกระทบทุกมิติต่อโรงพยาบาลเอกชน 

รวมถึงพฤติกรรมการท�ำงานของผู้บริหารการพยาบาล

ระดบัต้น ซึง่มหีน้าทีแ่ละความรบัผดิชอบในการบรหิาร

จัดการหน่วยงาน เพื่อให้เกิดการบริการพยาบาลที่มี

คุณภาพสูง มีขอบเขตหน้าที่ครอบคลุมทั้งด้านการ

บริหารจัดการและการน�ำทีมปฏิบัติการพยาบาลด้วย

ตนเอง จึงมีความใกล้ชิดกับพยาบาลผู้ปฏิบัติงานและ

ผู้รับบริการในเวลาเดียวกัน งานวิจัยจ�ำนวนมากสนใจ

ศกึษาด้านภาวะผูน้�ำของผูบ้รหิารการพยาบาลระดบัต้น 

โดยพบว่ามีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับมากกับ

ศกัยภาพของทมีพยาบาล1  ต่อมามผีลงานวจิยัเพิม่เตมิ

ว่าการพฒันาบคุลากรให้เกดิพฤตกิรรมสร้างนวตักรรม

ในการท�ำงานจะเพิม่ขดีความสามารถของทมีพยาบาล2,3 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสถานการณ์ปัจจุบันที่ทุกองค์กร

ต่างมีแผนกลยุทธ์มุ ่งเพิ่มขีดความสามารถด้านการ

แข่งขัน เพ่ือมีผลการด�ำเนินงานที่ดี บรรลุเป้าหมาย

สูงสุดคือ ความอยู่รอดขององค์กร ด้วยการพัฒนาหรือ

การประยุกต์ใช้นวัตกรรมเป็นส�ำคัญ4,5 มีผลการศึกษา

วจิยัค้นพบว่า การพฒันานวตักรรม เพือ่ตอบสนองผูร้บั

บริการ เป็นจุดแข็งของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน6 

แนวคิดทางด ้านนวัตกรรมการบริการ (service 

innovation) เริม่เป็นประเดน็ทีท่กุภาคส่วนของธุรกจิหนั

มาเน้นการพัฒนาเพื่อสร้างความโดดเด่น และความได้

เปรยีบด้านธุรกจิสขุภาพเหนอืคู่แข่งขนั มกีารน�ำแนวคดิ

ทฤษฎีการด�ำเนินงานต่างๆ ที่ผ่านการคิดอย่างเป็น

ระบบ มาใช้เป็นแนวทางในการสร้างการบริการที่

แตกต่าง มุ่งตอบสนองต่อความพอใจของผู้ป่วย ที่มัก

จะต้องการการบริการที่เกินความคาดหวัง7 ดังนั้น การ

ให้ความสนใจเพิ่มขึ้น การศึกษาอย่างจริงจัง และการ

คิดพัฒนาพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการท�ำงาน 

(innovative work behavior) ในบคุลากรโดยเฉพาะกลุม่

ผูบ้รหิารการพยาบาลระดับต้น ในฐานะผู้น�ำทีม่อีทิธพิล

ส�ำคญัต่อพยาบาลระดับปฏบัิตกิาร และคณุภาพบริการ

ของหอผู ้ป่วย จึงมีความส�ำคัญ สอดคล้องกับการ

เปลี่ยนแปลงในยุคศตวรรษที่ 21 ที่พยาบาลต้องปรับ

ตัวในการท�ำงานแบบใหม่ เรียนรู้ในการใช้วิธีการใหม่

และหลากหลาย ทั้งในการเรียนการสอนและในการ

ท�ำงาน ในปัจจบุนัและในอนาคต ต้องการพยาบาลทีค่ดิ

วิเคราะห์และแก้ปัญหาได้ มีความคิดสร้างสรรค์และมี

ทักษะการติดต่อสื่อสารและเป็นผู้มีความรู้8 อย่างไรก็ดี 

การจะพฒันาพฤตกิรรมสร้างนวตักรรมในการท�ำงานใน

บุคลากรจ�ำเป็นต้องมีแบบวัดเพื่อประเมินพฤติกรรม

สร้างนวัตกรรมในการท�ำงานของผู้บริหารการพยาบาล

ระดับต้นเป็นพื้นฐาน เพื่อจะน�ำข้อมูลที่ได้รับไปพัฒนา

เพิ่มพูนความรู้และทักษะที่มีความเฉพาะเจาะจง

พฤตกิรรมสร้างนวตักรรมในการท�ำงาน หมายถงึ 

พฤติกรรมเฉพาะของบุคลากรที่แสดงให้เห็นถึงความ

ตั้งใจ และความพยายามที่จะท�ำให้ผู้อื่นได้เห็นถึงความ

ต้ังใจน้ันผ่านความคิด กระบวนการ หรือวิธีการปฏิบัติ

งานตามบทบาทหน้าที่ที่ได้รับ ในรูปแบบใหม่ ที่คิดว่า

เป็นประโยชน์ต่อทั้งภารกิจที่ได้รับมอบหมายตาม

บทบาทของแต่ละบุคคล ต่อหน่วยงาน และต่อองค์กร 

และน�ำไปสู่ผลการด�ำเนินงานที่ดีขององค์กรได้ โดยสิ่ง

ที่เกิดขึ้นใหม่เหล่าน้ัน เป็นความแตกต่างไปจากความ

คดิ กระบวนการหรอืวธิกีารปฏบิตัเิดมิทีเ่คยเป็นมาเป็น

ปกติวิสัย เป็นพฤติกรรมพิเศษที่เกิดขึ้นเกินเลยจาก

พฤตกิรรมตามบทบาทเดมิของผูป้ฏบิตัิ2,3 เกีย่วข้องกบั

การสร้าง การสนับสนุน และหรือการประยุกต์ใช้ความ

คดิ กระบวนการ ผลติภัณฑ์ หรอืขัน้ตอนการท�ำงานใหม่

ทีจ่ะใช้แก้ไขปัญหาหรอืสร้างประโยชน์ให้แก่องค์กรได้9 

จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า 

พฤติกรรมสร้างนวตักรรมในการท�ำงาน มหีลายแนวคดิ 

ทีม่มีมุมองและองค์ประกอบใกล้เคยีงกนั การศกึษาแต่ละ

แนวคดิรวมทัง้แนวคดิของเดอ จอง และเด็นฮาร์ทอ็ก2,3 

ซ่ึงผู้วิจัยใช้เป็นโมเดลต้นแบบในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี 
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พบว่า ส่วนใหญ่เป็นการศกึษาในองค์กรธรุกจิ การศกึษา

ในกลุ่มตัวอย่างสาขาพยาบาลพบน้อยโดยพบในต่าง

ประเทศ10 ในกลุม่พยาบาลระดบัปฏบิตักิาร10 และยงัไม่

พบแบบวัดในผู ้บริหารการพยาบาลทุกระดับใน

ประเทศไทย โดยเฉพาะระดับผู้บริหารการพยาบาล

ระดับต้น ดังน้ันจึงจ�ำเป็นต้องมีการพัฒนาแบบวัดที่

เฉพาะเจาะจง สามารถระบอุงค์ประกอบพฤตกิรรมสร้าง

นวัตกรรมในการท�ำงาน ของผูบ้รหิารการพยาบาลระดบัต้น 

ไว้อย่างชัดเจน เพื่อเป็นเครื่องมือส�ำคัญของการเริ่มต้น

การพฒันาพฤตกิรรมสร้างนวตักรรมในการท�ำงาน ทีจ่ะ

เป็นแบบอย่างของสมาชิกในองค์กรพยาบาลของ

ประเทศไทย การวิจัยนี้เป็นเร่ืองใหม่ส�ำหรับสาขาการ

บรหิารทางการพยาบาลในประเทศไทย จงึมคีวามส�ำคญั

ในการน�ำองค์ความรู้ใหม่ไปใช้เพ่ือการพัฒนาผู้บริหาร

ระดับต้นให้มีความสามารถหรือมีพฤติกรรมสร้าง

นวัตกรรมในการท�ำงานต่อไป

ค�ำถามการวิจัย

แบบวัดพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการท�ำงาน 

ของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น โรงพยาบาลเอกชน 

มีกี่องค์ประกอบ แต่ละองค์ประกอบมีกี่ตัวชี้วัด

วัตถุประสงค์การวิจัย	

เพือ่พฒันาองค์ประกอบแบบวดัพฤตกิรรมสร้าง

นวตักรรมในการท�ำงานของผูบ้รหิารการพยาบาลระดบั

ต้น ในโรงพยาบาลเอกชน 

กรอบแนวคิดที่ ในการวิจัย 

ผูว้จิยัใช้กรอบแนวคดิของเดอ จอง และฮาร์ทอ็ก2,3 

เป็นแนวคิดหลัก ซึ่งตามแนวคิดน้ี ระบุว่าพฤติกรรม

สร ้างนวัตกรรมในการท�ำงาน เป ็นกระบวนการ 

ครอบคลุมสองส่วนคือ การคิดสร้างสรรค์ (creativity) 

และการน�ำความคิดสร้างสรรค์นั้นลงสู่พฤติกรรมการ

ปฏบิตั ิ(implementation) ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ 

ได้แก่

1) พฤติกรรมการส�ำรวจความคิด (idea 

exploration) บนพื้นฐานความเชื่อว่า การเปลี่ยนแปลง 

(change) เป็นเสมือนโอกาสของการเริม่ต้นกระบวนการ

พัฒนานวัตกรรม เช่น การพบปัญหาในการปฏิบัติงาน 

นับเป็นโอกาสของการเร่ิมคิดหาแนวทางการแก้ไข11 

รวมไปถึงการที่สมาชิกในองค์กรพยายามคิดหาวิธีการ

ท�ำงานด้วยความคิดใหม่หรือแปลกใหม่ ตัวชี้วัด 

(ข้อค�ำถาม) ในขั้นตอนนี้ ประกอบด้วย 1) ความใส่ใจ

กับประเด็นหรือปัญหาต่างๆ ขององค์กร แม้จะอยู่

นอกเหนอืงานประจ�ำ 2) การมองหาโอกาสทีจ่ะปรับปรงุ

สิ่งต่างๆ ในหน่วยงานให้ดีขึ้น 3) การสนใจเป็นพิเศษ

กับโอกาสต่างๆ ที่เมื่อเกิดขึ้นแล้วจะเอ้ือต่อการพัฒนา

นวัตกรรม 4) การคิดทบทวนถึงวิธีการต่างๆ ที่อาจจะ

ช่วยให้ท�ำงานได้ดีกว่าเดิม และ 5) การส�ำรวจอุปกรณ์ 

เคร่ืองมือการท�ำงาน รวมทั้งการจัดบริการใหม่ๆ ของ

หน่วยงาน เพื่อหาโอกาสพัฒนา 

2) พฤติกรรมการก ่อเกิดความคิด (idea 

generation) หลังการพบโอกาสในขั้นแรก พนักงานจะ

เข้าสู่กระบวนการค้นหาความรู้ แนวคิด วิธีการที่หลาก

หลายเพิ่มเติม เพื่อบูรณาการแนวคิด วิธีการแก้ปัญหา

ต่างๆ น�ำมาเรียบเรียงจัดล�ำดับอย่างเป็นระบบ จนเกิด

เป็นความคิด กระบวนการ วิธีการใหม่ในการบริการ 

หรอืการพฒันาผลติภณัฑ์ทีช่ดัเจน ตัวชีว้ดั (ข้อค�ำถาม) 

ประกอบด้วย 1) การค้นคว้า วธิีการ เทคนคิ หรือเครื่อง

มือท�ำงานใหม่ๆ ที่จะช่วยเพิ่มคุณภาพการบริการของ

หน่วยงาน 2) การท�ำให้เกดิความคดิวธิกีารแก้ปัญหาใน

การท�ำงานทีส่ร้างสรรค์ 3) การสร้างสรรค์แนวคดิใหม่ๆ

เพื่อพัฒนาการบริการของหน่วยงาน และ 4) การหาวิธี

การใหม่ๆ ในการจดัการงานที่ส�ำคัญ ซับซ้อน 
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3) พฤติกรรมการท�ำให้ความคิดได้รับการ

ยอมรับ (idea championing) เพ่ือให้ประสบผลส�ำเร็จ 

สมาชิกในองค์กร ที่ก่อเกิดความคิดใหม่ท่ีคิดว่าส�ำเร็จ

ลงตัวแล้ว จะขยายความคิดใหม่นั้นให้เป็นที่รับรู้ใน

วงกว้าง ด้วยการน�ำเสนอเผยแพร่ เพื่อให้ได้รับการ

ยอมรบัและการสนบัสนนุทีด่ ีโดยเฉพาะจากกลุม่บคุคล

ส�ำคัญที่มีอ�ำนาจสั่งการ ในองค์ประกอบนี้ ตัวชี้วัด 

(ข้อค�ำถาม) ประกอบด้วย 1) การระดมเพื่อสนับสนุน

ให้เกิดแนวคิดเชิงนวัตกรรมในการท�ำงาน 2) การน�ำ

เสนอต่อผู้บริหารในองค์กรอย่างกระตือรือร้นที่จะมี

ความคิดสร้างสรรค์เชิงนวัตกรรม 3) การใช้ความ

พยายามโน้มน้าวบุคลากรในหน่วยงานให้สนับสนุน

ความคดิสร้างสรรค์เชิงนวตักรรม และ 4) การได้รบัการ

ยอมรับหรือเห็นพ้องจากเพ่ือนร่วมงานในการเสนอ

ความคิดสร้างสรรค์เชิงนวัตกรรม

4) พฤติกรรมการน�ำความคิดลงสู่การปฏิบัติ 

(idea implementation) เกดิหลงัจากความคดิใหม่ได้รบั

การยอมรบั และการสนบัสนนุเป็นอย่างด ีมคีวามพร้อม

ส�ำหรับการน�ำลงสู่การปฏิบัติ เพื่อให้เกิดการพัฒนา

คุณภาพของงานที่จะเป็นประโยชน์ในองค์กรต่อไป 

ตัวชี้วัด (ข้อค�ำถาม) ประกอบด้วย 1) การแปลงความ

คิดสร้างสรรค์เชิงนวัตกรรม สู่การปฏิบัติจริงที่เป็น

ประโยชน์ในการท�ำงาน 2) การน�ำความคิดสร้างสรรค์

เชิงนวัตกรรม เข้าสู่ขั้นตอนการปฏิบัติงานอย่างเป็น

ระบบ 3) การมีส่วนช่วยในการน�ำความคิดสร้างสรรค์

ใหม่ๆ เข้าสูก่ารปฏบิตัใินการท�ำงานได้จรงิ และ 4) การ

ใช้ความเพยีรพยายามอย่างมากในการพฒันาสิง่ใหม่ ๆ  

เพื่อประโยชน์ต่อการท�ำงาน2,3 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปริมาณ เพื่อ

พัฒนาแบบวัดพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการท�ำงาน 

ของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น โรงพยาบาลเอกชน 

(Private Hospital Nurse Manager Innovative Work 

Behavior Scale: PHNM-IWB Scale)

ประชากรคือ ผู ้บริหารการพยาบาลระดับต้น 

โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ท่ีตัง้อยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร 

จ�ำนวน 63 แห่ง จ�ำนวนประมาณ 1,050 คน การค�ำนวณ

ขนาดตัวอย่าง ใช้หลักการของการพัฒนาแบบวัด 

(principle of measurement) ที่จะทดสอบความตรงเชิง

โครงสร้างด้วยการวเิคราะห์องค์ประกอบของเครือ่งมอื

วจิยัตามหลกัการของแฮร์12 คอื ต้องมจี�ำนวนอย่างน้อย

ประมาณ 10 เท่าของข้อค�ำถามหรือตัวแปรที่สังเกตได้

แต่ต้องไม่ต�่ำกว่าจ�ำนวน 100 ตัวอย่าง12 เพื่อไม่ให้ค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ที่ได้ต�่ำเกินไป ในการวิจัยครั้งนี้

มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 17 ข้อ จึงควรมีจ�ำนวนตัวอย่างไม่

น้อยกว่า 170 ราย และเนือ่งจากโดยทัว่ไปกลุม่ตวัอย่าง

ที่ใช้ในการวิเคราะห์องค์ประกอบ (factor analysis) 

ที่ยอมรับอยู่ในระดับดีถึงดีมาก คือ 100-250 ราย12 

ผู้วิจัยจึงก�ำหนดจ�ำนวนตัวอย่างในขั้นต้นจ�ำนวน 250 

ราย และเพือ่ป้องกนัการสญูหายของตัวอย่าง (drop-out 

rate) และความไม่ครบถ้วนของจ�ำนวนตัวอย่าง13  

จึงเพิ่มจ�ำนวนตัวอย่างโดยใช้อัตราการสูญหายของ

ตัวอย่าง ร้อยละ 25 ท�ำให้ได้ขนาดตัวอย่างจ�ำนวน

ประมาณ 313 ราย

เครื่องมือวิจัย

เครือ่งมือวจิยั ประกอบด้วย แบบสอบถาม 2 ส่วน 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ผู้วิจัยพัฒนา

ขึ้นจ�ำนวน10 ข้อ 

ส่วนที ่2 แบบสอบถามพฤตกิรรมสร้างนวตักรรม

ในการท�ำงาน ผูว้จิยัเลอืกแบบวดัตามแนวคดิและเครือ่ง

มือที่พัฒนาโดยเดอจอง และฮาร์ท็อก2,3 มีข้อค�ำถาม

จ�ำนวน 17 ข้อ ได้แก่ 1) พฤติกรรมการส�ำรวจความคิด 

จ�ำนวน 5 ข้อ 2) พฤติกรรมการก่อเกิดความคิดจ�ำนวน 

4 ข้อ 3) พฤติกรรมการท�ำให้ความคดิได้รบัการยอมรบั 
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จ�ำนวน 4 ข้อ และ 4) พฤตกิรรมการน�ำความคิดลงสูก่าร

ปฏบิตั ิจ�ำนวน 4 ข้อ โดยขอให้ผูต้อบแสดงระดบัการรบั

รู้ความถี่ของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมใน

การท�ำงานแต่ละข้อของตนเอง จากมากไปหาน้อย 5 

ระดับ (Likert scale) โดยระดับ 5 แทนการรับรู้คะแนน

ความถี่การปฏิบัติพฤติกรรมนั้นมากที่สุด ระดับ 4 คือ

ปฏิบัติมาก ระดับ 3 คือปฏิบัติปานกลาง ระดับ 2 คือ

ปฏบิตัน้ิอย และระดบั 1 คอืไม่เคยปฏบิตัพิฤตกิรรมน้ัน 

ตามล�ำดับ เนื่องจากแบบวัดต้นฉบับ พัฒนาขึ้นส�ำหรับ

กลุ่มตัวอย่างในต่างประเทศ ผู้วิจัยจึงต้องมีการแปล

ความหมาย และตรวจสอบคณุภาพชดุแบบวดัดงักล่าวซ�ำ้

เพื่อความเท่าเทียมกันในเชิงวัฒนธรรมทั้งด้านภาษา 

เนื้อหาและแนวคิด14 ตามขั้นตอน ดังนี้

1.	ทบทวนวรรณกรรม งานวิจัยเพื่อศึกษาให้

เข้าใจในแนวคิดของผู ้พัฒนาอย่างถ่องแท้ในการ

คัดเลือกเครื่องมือวิจัยที่มีคุณภาพ 

2.	 ตดิต่อขออนญุาตเจ้าของแนวคดิและเครือ่งมอื

วิจัย เพื่อน�ำเครื่องมือมาปรับใช้ ซึ่งผู้วิจัยได้รับอนุญาต

จากเจ้าของเครื่องมือวิจัยผ่านการติดต่อทางอีเมล

3.	น�ำเครื่องมือวิจัยที่ได้รับอนุญาตแล้ว ส่งแปล

ให้เป็นภาษาไทย (forward-translation) โดยผูเ้ชีย่วชาญ 

2 ภาษา (bilingual) มีประสบการณ์ทั้งด้านภาษาและ

วัฒนธรรมของประเทศไทยและต่างประเทศ จากศูนย์

การแปลและการล่ามเฉลมิพระเกียรต ิคณะอกัษรศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

4.	น�ำเครื่องมือที่แปลเป็นภาษาไทยแล้วจาก

ผูเ้ชีย่วชาญด้านภาษา ตามข้อ 3 ส่งแปลย้อนกลบัให้เป็น

ภาษาอังกฤษ (backward-translation) โดยผู้แปลย้อน

กลบัผูเ้ชีย่วชาญ 2 ภาษา ทีไ่ม่ใช่บคุคลเดยีวกนักบัผูแ้ปล

ในขัน้ตอนแรก และไม่เคยเหน็แบบสอบถามชุดต้นฉบบั

มาก่อน โดยผู้วิจัยส่งแปลย้อนกลับที่ ศูนย์การแปลและ

บรกิารด้านภาษา สถาบนัวจิยัภาษาและวฒันธรรมเอเชยี 

มหาวิทยาลัยมหิดล 

5.	น�ำเครื่องมือที่ได้รับการแปลเป็นภาษาไทย

และแปลย้อนกลับเป็นภาษาอังกฤษแล้ว พิจารณาอีก

ครั้งในแต่ละข้อ ทั้ง 17 ข้อค�ำถาม จนเกิดความเข้าใจ

ความหมายที่ตรงกัน และปรับภาษาให้สอดคล้องกับ

บริบทของงานวิจัยครั้งนี้ แต่คงความหมายของเครื่องมือ

เดิมตามแนวคิด เพื่อสะท้อนถึงพฤติกรรมที่ปฏิบัติจริง

ในบริบทของผู้บริหารทางการพยาบาล โรงพยาบาล

เอกชนของประเทศไทย 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยเรื่อง น้ีผ ่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการท�ำวิจัยในมนุษย์ เลขที่

โครงการ น.17/2561 ผูวิ้จยัมกีารชีแ้จงเป็นลายลกัษณ์

อักษร ระบุวัตถุประสงค์ ประโยชน์จากการเข้าร่วมการ

วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบ เก็บข้อมูลเฉพาะกลุ่ม

ตัวอย่างที่ลงชื่อยินยอมเข้าร่วมการวิจัย การปฏิเสธ

เข้าร่วมการวิจัยจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลการตอบ ผู้วิจัยเก็บรักษาไว้เป็นความลับ อยู่ใน

สถานที่ที่ปลอดภัยและท�ำลายเมื่อสิ้นสุดการวิจัย 

การวิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมดท�ำในลักษณะภาพรวม 

รายงานผลการวิเคราะห์ในลักษณะที่ไม่เชื่อมโยงถึง

ตัวบุคคล หน่วยงาน หรือองค์กรใดองค์กรหนึ่ง

การเก็บรวบรวมข้อมูล

1.	น�ำแบบวัด พร้อมจดหมายจากมหาวิทยาลัย 

ส่งถึงผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลเอกชน ขออนุญาต

ทดลองใช้ (try out) กับผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น 

ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง แต่ไม่ใช่กลุ่ม

ตัวอย่างจริง จ�ำนวน 30 ราย น�ำข้อมูลที่ได้รับ มาหาค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) และค่าความสัมพันธ์ของข้อค�ำถามรายข้อ

กับข้อค�ำถามทัง้หมด (corrected item–total correlation)  
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2.	การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูล

หลงัจากได้รบัอนญุาตจากหน่วยงาน โดยขอความร่วมมือ

จากผู ้ประสานงานการท�ำวิจัยฝ่ายการพยาบาลของ

โรงพยาบาลเอกชนได้จ�ำนวน 19 แห่ง (ประมาณร้อยละ 

30.15 ของจ�ำนวนโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ใน

กรุงเทพมหานคร) ส่งแบบสอบถามผ่านผู้ประสานงาน

ท้ัง 19 โรงพยาบาล สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบการสุ่มอย่าง

ง่าย โดยไม่ใส่กลบัคนื (simple random sampling) กลุม่

ตวัอย่างทีก่�ำหนดไว้จ�ำนวน 313 คน จงึส่งแบบสอบถาม

จ�ำนวน 313 ชุดถึงผู้ประสานงานแต่ละโรงพยาบาล 

ได้รับแบบสอบถามคืนทางไปรษณีย์และการเก็บด้วย

ตัวเอง แบบสอบถามมีความสมบูรณ์ส�ำหรับการน�ำมา

วเิคราะห์ข้อมูล จ�ำนวน 242 ฉบบั คดิเป็นร้อยละ 77.31 

ของแบบสอบถามที่ส่งไปทั้งหมด

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผูว้จิยัด�ำเนนิการการตรวจสอบแบบวดั ประกอบ

ด้วย

1.	การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content 

validity) ผู้วิจัยน�ำเครื่องมือที่แปลเรียบร้อยแล้ว ส่งให้

ผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 5 ท่าน ประกอบด้วยอาจารย์และ

ผู ้บริหารการพยาบาลที่มีความรู ้ความเชี่ยวชาญ 

มีประสบการณ์ด้านการบรหิารการพยาบาล และอาจารย์

ในสถาบันการศึกษาที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญในด้าน

สถิติ  การวิจัยและนวัตกรรม เพื่อประเมินความ

สอดคล้องของแบบวัด น�ำผลการประเมินมาค�ำนวณค่า

ดชันีความเทีย่งตรงเชงิเนือ้หา (Content Validity Index: 

CVI) 

2.	การตรวจสอบความเช่ือมั่น (reliability) 

ผู้วิจัยน�ำแบบวัดที่ปรับปรุงแล้วไปขอทดลองใช้ (try 

out) กับผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น โรงพยาบาล

เอกชน ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง แต่ไม่ใช่

กลุ่มตัวอย่างจริง จ�ำนวน 30 คน น�ำข้อมูลที่ได้รับ มาหา

ค่าสัมประสิทธิ์ แอลฟ่าของครอนบาค และค่าความ

สมัพนัธ์ของข้อค�ำถามรายข้อกบัข้อค�ำถามทัง้หมด โดย

ค่าอ�ำนาจจ�ำแนกอยู่ระหว่าง .59 -.79

3.	การตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร ้าง 

(construct validity) ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส�ำรวจ (Exploratory 

Factor Analysis: EFA) และองค์ประกอบเชิงยืนยัน 

(Confirm Factor Analysis: CFA) ในกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 242 ราย

ผลการวิจัย 

ผลจากการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้บริหารการ

พยาบาลระดับต ้น ในโรงพยาบาลเอกชน เขต

กรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 

97.3) มีอายุเฉลี่ย 43.08 ปี (SD = 7.02) ส�ำเร็จการ

ศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 76.5) มีประสบการณ์

โรงพยาบาลเอกชนมากกว่า 15 ปี (ร้อยละ 63.5) มี

ประสบการณ์ในต�ำแหน่งปัจจุบนั โดยเฉลีย่ 7.34 ปี (SD 

= 6.03) 	

ผลการตรวจสอบคุณสมบัติของแบบวัดต้นฉบับ 

ประกอบด้วย การตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา ผลจาก

การค�ำนวณค่าดัชนคีวามเทีย่งตรงเชงิเนือ้หาได้ค่า CVI 

ทั้งฉบับ (S-CVI) เท่ากับ .98 โดยค่าความตรง

เชิงเน้ือหารายข้อ (I-CVI) มีค่าอยู่ในระหว่าง .80–

1.00 และการตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบวัด 

หลังจากน�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 30 ราย ได้ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาคของแบบวัดในภาพรวม เท่ากับ .90 

การพัฒนาแบบวัด PHNM-IWB scale โดยการ

วิเคราะห์องค์ประกอบเบื้องต้นจากการวิเคราะห์

องค์ประกอบเชิงส�ำรวจ (Exploratory Factor Analysis) 

ก่อนการวเิคราะห์ผูว้จัิยได้ทดสอบค่าความพอเพยีงของ

ขนาดตัวอย่าง ตามวิธี Kaiser-Meyer Olkin (KMO)15 
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ซึ่งเป็นดัชนีเปรียบเทียบขนาดของค่าสัมประสิทธิ์

สหสมัพันธ์ทีส่งัเกตได้  และขนาดของสหสมัพนัธ์พาร์เชยีล 

ระหว่างตัวแปรแต่ละคู่ เมื่อขจัดความแปรปรวนของ

ตัวแปรอื่นๆ ออกไปแล้ว มีค่าเท่ากับ .94 ซึ่งเป็นค่าที่

เข้าใกล้ 1 ทดสอบเมตริกซ์เอกลักษณ์ (Bartlett’s Test 

of Sphericity) ได้ค่านัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ <.001 

โดยค่าที่พิจารณาคือ ค่าที่น้อยกว่าหรือเท่ากับ .0515 

ต่อจากนัน้ท�ำการสกดัองค์ประกอบโดยวธิกีารวเิคราะห์

องค์ประกอบหลัก (Principal Component Analysis) 

เพื่อลดจ�ำนวนตัวแปรให้เหลือน้อยที่สุด แล้วท�ำการ

ตารางที่ 1	 น�ำ้หนกัองค์ประกอบหลงัการหมนุแกนแบบออโธกอนอล ด้วยวธิแีวรแิมกซ์ เรยีงตามขนาดน�ำ้หนักองค์

ประกอบ จากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส�ำรวจ (N = 242)

หมนุแกนแบบออโธกอนอลด้วยวธิแีวรแิมกซ์ ซึง่เป็นวธิี

ทีท่�ำให้ผลรวมความแปรปรวนของน�ำ้หนกัองค์ประกอบ

ระหว่างองค์ประกอบมีค่าสูงสุด15 จากนั้นจัดองค์

ประกอบของพฤตกิรรมสร้างนวตักรรมในการท�ำงาน ได้ 

4 องค์ประกอบ มีค่าไอเกนเท่ากับ 5.28, 2.92, 2.47, 

และ 1.21 ตามล�ำดับ เหลือข้อค�ำถามทั้งหมดจ�ำนวน 

16 ข้อ (จากที่ต้นฉบับมีจ�ำนวน 17 ข้อ) โดยทั้ง 4 

องค์ประกอบสามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนที่

เกิดขึ้นได้ร้อยละ 74.23 น�้ำหนักองค์ประกอบมีค่า

ระหว่าง .61–.79 (ตารางที่ 1)  

ข้อ ค�ำถาม
องค์ประกอบที่

1 2 3 4

1 ท่านใส่ใจกับประเด็น (ปัญหา) ต่างๆ ขององค์กรแม้จะอยู่

นอกเหนืองานประจ�ำ
0.753 - - - - - -

2 ท่านมองหาโอกาสที่จะปรับปรุงสิ่งต่างๆ ในหน่วยงานให้ดีขึ้น 0.781 - - - - - -

3 ท่านให้ความสนใจเป็นพิเศษกับโอกาสต่างๆ ที่เมื่อเกิดขึ้นแล้ว

จะเอื้อต่อการพัฒนานวัตกรรม
0.751 - - - - - -

4 ท่านมักคิดทบทวนถึงวิธีการต่างๆ ที่อาจจะช่วยให้ท�ำงานได้ดี

กว่าเดิม
0.768 - - - - - -

5 ท่านมกัส�ำรวจอปุกรณ์ เครือ่งมอืการท�ำงานรวมทัง้การจดับรกิาร

ใหม่ๆ ของหน่วยงาน เพื่อหาโอกาสพัฒนา  
0.775 - - - - - -

6 ท่านมีการค้นคว้า วิธีการ เทคนิค หรือเครื่องมือท�ำงานใหม่ๆ 

ที่จะช่วยเพิ่มคุณภาพการบริการของหน่วยงาน
- - 0.789 - - - -

7 ท่านท�ำให้เกิดวิธีการแก้ปัญหาในการท�ำงานที่สร้างสรรค์ เช่น 

ใช้วิธีการส่งสมาชิกเข้ารับการอบรมเพิ่มเติม แทนการลงโทษ

เมื่อท�ำงานผิดพลาด

- - 0.738 - - - -

8 ท่านสร้างสรรค์แนวคดิใหม่ๆ เพือ่พฒันาการ บรกิารของหน่วย

งาน เช่น ปรับใช้แนวคิด SBARในการสื่อสารระหว่างทีม
- - 0.611 - - - -

9 ท่านระดมการสนบัสนนุเพือ่ให้เกดิแนวคดิเชงินวตักรรมในการ

ท�ำงาน
- - - - 0.644 - -
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ข้อ ค�ำถาม
องค์ประกอบที่

1 2 3 4

10 ท่านได้น�ำเสนอให้ผู้บริหารในองค์กรกระตือรือร้นที่จะมีความ

คิดสร้างสรรค์เชิงนวัตกรรม
- - - - 0.678 - -

11 ท่านพยายามโน้มน้าวบุคลากรในหน่วยงานให้สนับสนุนความ

คิดสร้างสรรค์เชิงนวัตกรรมของท่าน
- - - - 0.667 - -

12 ท่านได้รับการยอมรับหรือเห็นพ้องจากเพื่อนร่วมงานในการ

เสนอความคิดสร้างสรรค์เชิงนวัตกรรม
- - - - 0.700 - -

13 ท่านแปลงความคิดสร้างสรรค์เชิงนวัตกรรม สู่การปฏิบัติจริงที่

เป็นประโยชน์ในการท�ำงาน
- - - - - - 0.653

14 ท่านน�ำความคดิสร้างสรรค์เชิงนวตักรรมเข้าสูข้ั่นตอนการปฏิบตัิ

งานอย่างเป็นระบบ
- - - - - - 0.653

15 ท่านมีส่วนช่วยในการน�ำความคิดสร้างสรรค์ใหม่ๆ เข้าสู่การ

ปฏิบัติในการท�ำงานได้จริง
- - - - - - 0.697

16 ท่านจะใช้ความเพียรพยายามอย่างมากในการพัฒนาสิ่งใหม่ๆ 

เพื่อประโยชน์ต่อการท�ำงาน
- - - - - - 0.714

ค่าไอเกน 5.284 2.917 2.471 1.206

ความแปรปรวนขององค์ประกอบ (% of Variance) 33.026 18.231 15.441 7.535

ตารางที่ 1	 น�ำ้หนกัองค์ประกอบหลงัการหมนุแกนแบบออโธกอนอล ด้วยวธิแีวรแิมกซ์ เรยีงตามขนาดน�ำ้หนักองค์

ประกอบ จากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส�ำรวจ (N = 242)

การต้ังชื่อองค์ประกอบของแบบวัดพฤติกรรม

สร้างนวัตกรรมในการท�ำงาน (PHNM-IWB Scale) 

สรุปได้ดังนี้ 

องค์ประกอบที่ 1 ผู้วิจัยปรับชื่อองค์ประกอบนี้

เป็น “พฤติกรรมการส�ำรวจความคิดเพื่อการสร้าง

นวัตกรรม” (surveying of innovative development 

ideas behavior) มข้ีอค�ำถามจ�ำนวน 5 ข้อ เท่ากบัจ�ำนวน

ข้อค�ำถามเดมิ มค่ีาน�ำ้หนกัองค์ประกอบ .75, .78, .75, 

.77, และ .77 ตามล�ำดบั ข้อค�ำถามข้อที ่1 ผูบ้รหิารการ

พยาบาลระดับต้น มีพฤติกรรมการปฏิบัติเกี่ยวกับ การ

ให้ความใส่ใจกับประเด็น (ปัญหา) ต่างๆ ขององค์กร

ทีเ่กดิขึน้ แม้จะอยูน่อกเหนอืงานประจ�ำ ข้อที ่2  ผูบ้รหิาร

การพยาบาลระดับต้น มีพฤติกรรมการมองหาโอกาสที่

จะปรับปรุงสิ่งต่างๆ ในหน่วยงานให้ดีขึ้น ข้อที่ 3 

ผูบ้รหิารการพยาบาลระดับต้นให้ความสนใจเป็นพเิศษ

กับโอกาสที่จะเอ้ือต่อการพัฒนานวัตกรรม ข้อที่ 4 

ผูบ้รหิารการพยาบาลระดบัต้น มกีารคดิทบทวนวธิหีรอื

กระบวนการที่จะช่วยให้ท�ำงานได้ดีกว่าเดิมอยู่เสมอ 

และข้อที่ 5 ผู้บริหารการพยาบาลระดับต้นมีพฤติกรรม

การส�ำรวจ เช่น การส�ำรวจอปุกรณ์ เครือ่งมอืการท�ำงาน 

รวมทั้งการจัดบริการของหน่วยงาน เพื่อหาโอกาส

พัฒนาเพื่อความเข้าใจที่ชัดเจน 
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องค์ประกอบที่ 2 ผู้วิจัยปรับชื่อองค์ประกอบนี้

เป็น “พฤติกรรมการก่อเกิดความคิดด้านนวัตกรรม” 

(innovative idea-forming behavior) จากเดิมที่มีข้อ

ค�ำถามจ�ำนวน 4 ข้อ เหลือข้อค�ำถามจ�ำนวน 3 ข้อ (ตัด

ข้อค�ำถามที่ 9 ที่มีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบ .31 ออก) 

มค่ีาน�ำ้หนักองค์ประกอบ .79, .74, และ .61 ตามล�ำดบั 

ประกอบด้วย ข้อที่ 6 ผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น 

มีพฤติกรรมการปฏิบัติเกี่ยวกับการค้นคว้า วิธีการ 

เทคนิค หรือเครื่องมือท�ำงานใหม่ๆ ที่จะช่วยเพิ่ม

คุณภาพการบริการของหน่วยงาน ข้อที่ 7 การท�ำให้เกิด

วิธีการแก้ปัญหาในการท�ำงานที่สร้างสรรค์ และข้อที่ 8 

การสร้างสรรค์แนวคดิใหม่ๆ เพือ่พฒันาการบรกิารของ

หน่วยงาน 

องค์ประกอบที่ 3 ผู้วิจัยปรับชื่อองค์ประกอบนี้

เป็น “พฤตกิรรมการท�ำให้ความคดิด้านนวตักรรมได้รบั

การยอมรับ” (adoption of innovative behavior) มีข้อ

ค�ำถามจ�ำนวน 4 ข้อ เท่ากับจ�ำนวนข้อค�ำถามเดิม มีค่า 

น�้ำหนักองค์ประกอบ .64, .68, .67, และ .70 ตาม

ล�ำดบั ข้อค�ำถามข้อที1่0 การระดมการสนบัสนนุเพือ่ให้

เกิดแนวคิดเชิงนวัตกรรมในการท�ำงาน ข้อที่11 การน�ำ

เสนอให้ผูบ้ริหารในองค์กรกระตอืรอืร้นทีจ่ะมคีวามคดิ

สร้างสรรค์เชิงนวัตกรรม ข้อที่ 12 การพยายามโน้มน้าว

บุคลากรในหน่วยงานให้สนับสนุนความคิดสร้างสรรค์

เชิงนวัตกรรม และข้อท่ี 13 การได้รับการยอมรับหรือ

เห็นพ้องจากเพื่อนร่วมงานในการเสนอความคิด

สร้างสรรค์เชงินวตักรรม (ปรบัเป็นข้อที ่9, 10, 11, และ 

12)

องค์ประกอบท่ี 4 ผู้วิจัยปรับชื่อองค์ประกอบนี้

เป็น “พฤติกรรมการน�ำความคิดลงสู่การปฏิบัติสร้าง

นวัตกรรม” (implementation of innovative behavior) 

มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 4 ข้อ เท่ากับจ�ำนวนข้อค�ำถามเดิม 

มีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบ .65, .65, .70, และ.71 ตาม

ล�ำดับ ข้อค�ำถามข้อที่ 14 การแปลงความคิดสร้างสรรค์

เชิงนวัตกรรม สู่การปฏิบัติจริงที่เป็นประโยชน์ในการ

ท�ำงาน ข้อที ่15 การน�ำความคดิสร้างสรรค์เชงินวตักรรม 

เข้าสู่ข้ันตอนการปฏิบัติงานอย่างเป็นระบบ ข้อที่ 16  

การมีส่วนช่วยในการน�ำความคิดสร้างสรรค์ใหม่ๆ เข้า

สู่การปฏิบัติในการท�ำงานได้จริง ข้อที่ 17 และการใช้

ความเพียรพยายามอย่างมากในการพัฒนาสิ่งใหม่ๆ 

เพื่อประโยชน์ต่อการท�ำงาน (ปรับเป็นข้อที่ 13, 14, 

15, และ 16)

ผลการตรวจสอบคณุสมบตัขิองแบบวดัพฤติกรรม

สร้างนวตักรรมในการท�ำงาน ของผูบ้รหิารการพยาบาล

ระดับต้น โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 

ผลการตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบวัด หลัง

จากน�ำแบบสอบถามไปเก็บข้อมูลจริงกับกลุ่มผู้บริหาร

การพยาบาลระดับต้น โรงพยาบาลเอกชนจ�ำนวน 242 

ราย ผู้วิจัยน�ำผลมาหาค่าความเช่ือมั่นจากสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาคได้ค่าความเชือ่มัน่ของแต่ละองค์

ประกอบเท่ากับ .94 และความเชื่อมั่นของแบบวัดใน

ภาพรวมเท่ากับ .94 ดังตารางที่ 2
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ตารางที ่2  ค่าความสมัพนัธ์ของข้อค�ำถามรายข้อของแต่ละองค์ประกอบกบัข้อค�ำถามทัง้หมด (Corrected item–total 

correlation) และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ alpha) จากการเก็บข้อมูลจริง 

(N = 242)

องค์ประกอบ/ข้อที่ Corrected Item –Total Correlation Cronbach’ alpha if Item Deleted

องค์ประกอบที่ 1

ข้อที่ 1 .659 .942

ข้อที่ 2 .659 .942

ข้อที่ 3 .731 .941

ข้อที่ 4 .598 .944

ข้อที่ 5 .615 .943

องค์ประกอบที่ 2

ข้อที่ 6 .684 .942

ข้อที่ 7 .639 .943

ข้อที่ 8 .618 .943

องค์ประกอบที่ 3

ข้อที่ 9 .746 .941

ข้อที่ 10 .711 .941

ข้อที่ 11 .733 .941

ข้อที่ 12 .795 .939

องค์ประกอบที่ 4

ข้อที่ 13 .778 .940

ข้อที่ 14 .764 .940

ข้อที่ 15 .735 .941

ข้อที่ 16 .728 .943

Cronbach’s alpha coefficient แบบวัดทั้งฉบับ .945

ผลการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างของ

แบบวดั ก่อนการตรวจสอบความตรงเชงิโครงสร้างของ

แบบวัด ผู้วิจัยจัดเรียงล�ำดับข้อใหม่เป็นข้อที่ 1 ถึงข้อที่ 

16  ผลการวเิคราะห์องค์ประกอบเชิงยนืยัน  จากผลการ

วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส�ำรวจ ที่ผู้วิจัยได้สรุปเป็น

โมเดลของแบบวัดพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการ

ท�ำงาน ของผูบ้รหิารการพยาบาลระดบัต้น โรงพยาบาล

เอกชน ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ 16 ข้อค�ำถาม น�ำ

มาท�ำการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันพบว่า แบบ

วดัพฤตกิรรมสร้างนวตักรรมในการท�ำงาน ของผูบ้รหิาร

การพยาบาลระดับต้น โรงพยาบาลเอกชน มีค่า χ2 = 

11.06 , df = 100, p = 1.00, GFI = .99, AGFI = .99, 

CFI = 1.00, NFI = 0.95, RMR = .016 และ RMSEA 

= .00  ดังตารางที่ 3



การพัฒนาแบบวัดพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการท�ำงานของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น

โรงพยาบาลเอกชน
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ดัชนีความกลมกลืนในการพิจารณาความสอดคล้องกลมกลืนของโมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์

χ2 = 11.058 p GFI AGFI CFI NFI RMR RMSEA

df  = 100 1.000 .99 .99 1.00 .946 .016 .00

เกณฑ์พิจารณา ไม่มีนัยส�ำคัญ ≥ .95 ≥ .95 ≥ .95 ≥ .90 ≤ 0.05 ≤ .05

ผลการพิจารณา สอดคล้อง สอดคล้อง สอดคล้อง สอดคล้อง สอดคล้อง สอดคล้อง สอดคล้อง

ตารางที ่3  ผลการวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนัคุณลกัษณะแบบวดั PHNM-IWB

การอภิปรายผล

แบบวัดพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการท�ำงาน 

ของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้นโรงพยาบาลเอกชน 

ที่ตรวจสอบพบว่ามีความตรงตามเนื้อหา มีค่าดัชนีของ

แบบวัดทั้งฉบับ (S-CVI) เท่ากับ 0.98 และค่าดัชนี

ความตรงเชิงเนื้อหารายข้อ (I-CVI) มีค่าอยู่ระหว่าง 

.80–1.00 โดยค่าทีย่อมรับได้ส�ำหรบัการพัฒนาเครือ่ง

มือใหม่คือ .8016 กล่าวได้ว่าผู้เชี่ยวชาญทุกท่านมีความ

เห็นตรงกันว่าข้อค�ำถาม แต่ละข้อมีความสอดคล้องกับ

แนวคิด ที่น�ำมาใช้ในการวิจัย แบบวัดฉบับนี้จึงมีความ

ตรงเชงิเนือ้หาท่ีจะน�ำไปใช้วดัพฤตกิรรมสร้างนวตักรรม

ในการท�ำงานของผู ้บริหารการพยาบาลระดับต้น

โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร

ความเชือ่มัน่ หมายถึง ความคงทีข่องผลทีไ่ด้จาก

การวัดซ�้ำ หากการวัดสิ่งเดียวกันหลายๆ ครั้งได้ค่าท่ีมี

ความคงเส้นคงวาสูงเพียงใดก็ถือได้ว่า การวัดมีความ

เชื่อม่ันได้มากขึ้นเพียงนั้น วิธีการหนึ่งในการประมาณ

ค่าความเชื่อมั่น คือ การหาค่าความเชื่อมั่นแบบความ

สอดคล้องภายใน ซึ่งเป็นการประมาณค่าความเชื่อมั่น

ของแบบวดัโดยใช้การวดัเพยีงครัง้เดยีวด้วยการใช้แบบ

วดัฉบับเดยีวท�ำการทดสอบผูท้�ำแบบวดัเพยีงกลุม่เดยีว 

ในการตรวจสอบความสอดคล้องภายในเป็นการวัด

ระดับความเป็นเอกพันธ์ (homogeneity) ของแบบวัด

ว่าวัดในเนื้อเรื่องเดียวกันเพียงใด วิธีในการหาค่าความ

เชือ่มัน่วธิหีน่ึงคอื การค�ำนวณหาค่าสมัประสทิธิแ์อลฟา

ของครอนบาค เกณฑ์ที่ยอมรับได้ คือ .70 ขึ้นไป12 

ในการศึกษาครั้งน้ี แบบวัดที่ใช้วัดกับกลุ ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 242 ราย มีค่าความเชื่อมั่นของแบบวัดทั้งฉบับ

เท่ากับ .94 และความเชื่อมั่นของแบบวัดรายข้อมีค่า

มากกว่า .90 ทุกข้อ แสดงว่าความเชื่อมั่นของแบบวัด

อยู่ในระดับที่ยอมรับได้ แบบวัดมีความเที่ยงของผลที่

ได้จากการวัดซ�้ำ 

ค่าอ�ำนาจจ�ำแนกของแบบวัดซ่ึงหมายถึง ความ

สามารถของแบบวัดที่ใช้จ�ำแนกหรือแยกให้เห็นความ

แตกต่างระหว่างผู้ท�ำแบบวัด ผู้ที่มีลักษณะพฤติกรรม

สร้างนวตักรรมในการท�ำงานในระดบัสงู จะมคีะแนนใน

ข้อนั้นสูง ในทางตรงกันข้ามผู้ที่มีลักษณะพฤติกรรม

สร้างนวตักรรมในการท�ำงานต�ำ่จะมคีะแนนในข้อนัน้ต�ำ่ 

จากผลการวิจัยพบว่าแบบวัดฉบับทดลองใช้ ในข้อ

ค�ำถามที่ 9 “ท่านหาวิธีการใหม่ๆ ในการจัดการงานที่

ส�ำคัญ ซับซ้อน เช่น ใช้วิธีตรวจสอบซ�้ำโดยบุคคลที่สอง

ในการบริหารยาที่มีความเสี่ยงสูง ในหน่วยงาน” มี

ค่าน�ำ้หนกัองค์ประกอบทีค่่อนข้างต�ำ่ (.31) แม้ว่าน�ำ้หนกั

องค์ประกอบ หรืออ�ำนาจจ�ำแนก จะยอมรับที่ .30 

ขึน้ไป12 แต่อาจท�ำให้การวดัไม่แสดงผลทีช่ดัเจนระหว่าง

ผู้บริหารที่มีลักษณะพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการ

ท�ำงานสูงหรือต�่ำ  การใช้ข้อค�ำถามน้ีเป็นข้อค�ำถาม

ส�ำหรับการวัดจึงอาจจะไม่มีประโยชน์ จึงตัดข้อค�ำถาม

น้ีออกไป มผีลท�ำให้ค่าความเช่ือมัน่หรอืความเทีย่งของ

แบบสอบถามสงูขึน้ ค่าอ�ำนาจจ�ำแนกของแบบวดัสงูขึน้ 

อยู่ระหว่าง .59 -.79 จึงกล่าวได้ว่าแบบวัดฉบับนี้มีค่า

อ�ำนาจจ�ำแนกที่ยอมรับได้ สามารถจ�ำแนกกลุ่มท่ีมี

ลักษณะพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการท�ำงานได้ 
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อภิปรายได้ว่าพฤตกิรรมสร้างนวตักรรมในการท�ำงานมี

หลายขั้นตอน2,3 ผู้บริหารคือ บุคคลที่สามารถเข้าถึง

ปัญหาหรอืพบช่องว่างจากมมุมองการปฎบิตัทิีแ่ตกต่าง

กนั การสร้างแนวคดิเป็นความคดิสร้างสรรค์ทีแ่ปลกจน

สามารถค้นหาความคิด และกระตุ้นให้ผู้ปฎิบัติมีการ

สร้างความคิด ด้วยการสนับสนุนแนวคิดที่สร้างสรรค์

โดยการยอมรับในความสามารถในแนวความคิด 

จนผูป้ฎิบติัสามารถไปสูก่ารปฎบิติั จนได้การบรกิารหรอื

กระบวนการในการท�ำงานอย่างต่อเนื่องในองค์กรการ

พยาบาล

การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส�ำรวจ จากผลการ

ทดสอบค่า KMO MSA มค่ีาเท่ากบั .95 และการทดสอบ 

Bartlett’s Test of Sphericity มีนัยส�ำคัญที่ระดับ .001 

จาก KOM MSA ทีเ่ข้าใกล้ 1 มากแสดงว่าข้อมลูมคีวาม

เหมาะสมเพียงพอในการเลือกใช้การวิเคราะห์องค์

ประกอบ หลังการหมุนแกนได้จ�ำนวนองค์ประกอบ 4 

องค์ประกอบ จากเกณฑ์พจิารณาองค์ประกอบค่าไอเก้น 

มากกว่า 1 จ�ำนวนองค์ประกอบที่สกัดได้ในครั้งน้ีมี

จ�ำนวนเท่ากับองค์ประกอบตามกรอบแนวคิดในการ

ศกึษา ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ2,3 แต่องค์ประกอบ

ใหม่ที่ได้นี้ ได้ตัดข้อค�ำถามออก 1 ข้อ คือข้อค�ำถามที่ 9 

ในองค์ประกอบที ่2 (การหาวธิกีารใหม่ๆ ในการจดัการ

งานท่ีส�ำคญั ซบัซ้อน) ทีค่่าน�ำ้หนกัองค์ประกอบ และค่า

อ�ำนาจจ�ำแนกค่อนข้างต�่ำ (.31) ซึ่งค่อนข้างสอดคล้อง

กบับรบิทการปฏบิตังิานของผูบ้รหิารการพยาบาลระดับ

ต้น ในโรงพยาบาลเอกชน ในประเทศไทย ซึ่งจาก

ประสบการณ์การบรหิารฝ่ายการพยาบาลในโรงพยาบาล

เอกชนของผูว้จิยั สงัเกตพบว่างานการพยาบาลในระดับ

หอผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นการปฏบิตัติามคูม่อื ตามมาตรฐาน

ที่ก�ำหนดไว้แล้ว ผู้บริหารการพยาบาลระดับต้นจึง

คุ้นชินกับการปฏิบัติงานที่มีแบบแผนชัดเจน อีกทั้งยัง

สามารถรายงานขอค�ำปรึกษากับผู้บริหารการพยาบาล

ระดับที่สูงขึ้นไปของฝ่ายการพยาบาลได้ตลอดเวลา 

จึงอาจจะไม่สันทัดหรือมีความคล่องตัวกรณีต้องเผชิญ

งานเฉพาะหน้าที่มีความซับซ้อน การตัดข้อน้ีออกจะ

ช่วยให้การจัดหมวดหมู่ข้อค�ำถามมีความชัดเจนขึ้น 

ค่าน�้ำหนักองค์ประกอบของแบบวัดหลังการหมุนแกน

อยูร่ะหว่าง .61-.79 ซึง่เป็นค่าทีม่ากกว่าเกณฑ์ทีก่�ำหนด 

ซึง่ก�ำหนดไว้ท่ีค่า .35 ขึน้ไปตามขนาดตัวอย่างประมาณ 

250 คน12 แสดงว่าข้อค�ำถามมีความสัมพันธ์กับ

องค์ประกอบดีกว่าเกณฑ์ ข้อค�ำถามแต่ละข้อจึงมีความ 

สอดคล้องที่จะเป็นสมาชิกของแต่ละองค์ประกอบ

การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน สรุปได้ว่า

โมเดลการวัดทั้ง 4 องค์ประกอบ ที่ได้จากการส�ำรวจมี

ค่าดัชนีความสอดคล้องหรือกลมกลืนในการพิจารณา

ความสอดคล้องของโมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ ์

ค่อนข้างมีความสอดคล้องกับการศึกษาของ เดอจอง 

และฮาร์ท็อก23 ที่ศึกษาพฤติกรรมการท�ำงานในกลุ่ม

บุคลากรด้านการบริการแสดงได้ว่า พฤติกรรมสร้าง

นวตักรรมในการท�ำงานของผูบ้รหิารการพยาบาลระดบัต้น 

ในโรงพยาบาลเอกชน มีโครงสร้างและองค์ประกอบ

ตามแนวคิด IWB ที่พัฒนาโดยเดอจองและฮาร์ท็อก

ประโย น์ที่ได้รับจากการวิจัย 

ผลการวิจัยสามารถน�ำไปเป็นแนวทางในการ

ประเมินและพัฒนาพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการ

ท�ำงาน ของผูบ้รหิารการพยาบาลระดบัต้น โรงพยาบาล

เอกชน อีกทั้งเป ็นแนวทางการคัดเลือกผู ้บริหาร

การพยาบาลระดับต ้น โรงพยาบาลเอกชน เขต

กรุงเทพมหานครเพื่อบ่งชี้ความเป็นผู้น�ำที่มีพฤติกรรม

ในการสร้างนวัตกรรมในการท�ำงานเพื่อเท่าทันการ

เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วในธุรกิจสุขภาพ 
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ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไป และการ

ท�ำวิจัยครั้งต่อไป

การน�ำผลการวจิยันีไ้ปใช้ ผูว้จิยัมคีวามเหน็ว่าควร

น�ำไปปรบัใช้ในมติขิองการสร้างแรงจูงใจมากกว่าการใช้

เพื่อประเมินผลการปฏิบัติงาน ซึ่งมีประสบการณ์จาก

การปฏบิตังิานต่างสถานการณ์ ต่างเวลา โอกาสทีจ่ะเกิด

ขึน้และเป็นโอกาสตามพฤตกิรรมสร้างนวตักรรมในการ

ท�ำงานย่อมแตกต่างกัน ส�ำหรับข้อเสนอแนะในการท�ำ

วจิยัครัง้ต่อไป เพือ่เป็นการขยายขอบเขตของการศกึษา 

และการพัฒนาแบบวัดที่มีความเฉพาะเจาะจงกับ

ประเทศไทย ควรมีการวิจัยขยายในวงกว้างขึ้นเช่น ใน

โรงพยาบาลเอกชนทัว่ทกุภาค และแม้แต่ในโรงพยาบาล

ของรัฐบาล เพราะการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน

ส่งผลกระทบทุกภาคส่วนและทกุองค์กร และจะเป็นการ

วิเคราะห์กลุ่มพหุและความไม่แปรเปลี่ยนในการวัด 
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