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บทคดัย่อ 
การวิจยันี้เป็นการวิจยัเชิงพรรณนา มีวตัถุประสงคเ์พ่ือ 1) วิเคราะหส์ถานการณก์ารจดัการ

นวตักรรมทางการพยาบาล โรงพยาบาลนครพิงค ์จงัหวดัเชียงใหม่ และ 2) ศึกษาปัญหา อุปสรรค และ
ขอ้เสนอแนะในการจดัการนวตักรรมทางการพยาบาล กลุ่มตวัอย่างคือพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 322 คน 
โดยเก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม 289 คน และการสนทนากลุ่ม 33 คน เคร่ืองมือท่ีใชคื้อแบบสอบถามซ่ึง
ดดัแปลงจากแนวคิดการจดัการนวตักรรมของทิดดแ์ละเบสเซนท ์(Tidd & Bessant, 2014) ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (S-CVI = 0.97) และมีค่าความเช่ือมั่น (Cronbach’s alpha) เท่ากบั 0.98 
พรอ้มแนวค าถามสนทนากลุ่ม วิเคราะหข์อ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะหเ์นือ้หา 

ผลการวิจยัพบว่าการจดัการนวตักรรมทางการพยาบาลอยู่ในระดบัสูง (ค่าเฉล่ีย = 3.61, S.D. = 
0.62) ปัญหาและอุปสรรคท่ีพบ ไดแ้ก่ การก าหนดกลยุทธ ์ความต่อเน่ืองในการด าเนินงาน งบประมาณ 
การส่ือสาร และข้อจ ากดัของโครงสร้างงาน ข้อเสนอแนะคือ ควรก าหนดนโยบายและกลยุทธท่ี์ชดัเจน 
พฒันาระบบบริหารจดัการนวตักรรม โครงสร้างกลุ่มวิจยั การเช่ือมโยงภายนอก และระบบติดตามผล
อย่างต่อเน่ือง 
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Abstract 
This descriptive research aimed to: 1) analyze the situation of nursing innovation 

management at Nakornping Hospital, Chiang Mai Province, and 2) explore problems, obstacles, 
and suggestions regarding nursing innovation management. The sample group consisted of 322 
registered nurses. Data were collected through questionnaires from 289 participants and focus 
group discussions with 33 participants. The research instrument was a questionnaire adapted 
from Tidd and Bessant’s (2014) innovation management framework. The instrument’s content 
validity index (S-CVI) was 0.97, and its reliability (Cronbach’s alpha) was 0.98. Focus group 
questions were also used. Data were analyzed using descriptive statistics and content analysis. 

The results showed that the overall level of nursing innovation management was high 
(mean = 3.61, S.D. = 0.62). Identified problems and obstacles included unclear strategic planning, 
lack of continuity, limited budget, communication issues, and structural limitations. 
Recommendations for improvement included developing clear policies and strategies, enhancing 
project management processes, restructuring research and development units, strengthening 
external collaboration, and establishing a continuous monitoring and data management system to 
enhance the efficiency of nursing innovation management. 

Keywords: Innovation Management, Nursing Innovation, Situation Analysis 
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บทน า 
 ประเทศไทยก าลงัพฒันาไปสู่ความมั่นคง และยั่ งยืนตามยุทธศาสตรช์าติ 20 ปี (พ.ศ. 2561-
2580) โดยยึดหลกัปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง  และมีการน าเทคโนโลยีและนวตักรรมมาใช้ตาม 
โมเดลประเทศไทย 4.0  เพ่ือขับ เค ล่ือนเศรษฐกิจและสังคม (Thai government gazette, 2018) 
โดยมีเป้าหมายส าคัญคือการพัฒนาระบบสาธารณสุขให้มีความทันสมัยและมีประสิทธิภาพสูงสุด 
เพ่ิมขีดความสามารถด้านสาธารณสุข เสริมสร้างบทบาทของนวตักรรมด้านสุขภาพ เพ่ือการบรรลุ 
วตัถุประสงคข์องนโยบายสุขภาพแห่งชาติและความท้าทายดา้นสาธารณสุขท่ีส าคญั (Ministry of Public 
Health, 2021)  โรงพยาบาลในกระทรวงสาธารณสุขจึงมีการก าหนดประเด็นยุทธศาสตร  ์ในการพฒันา 
การบุคลากร และผลิตบุคลากรทางการแพทยท่ี์มีคุณภาพ (People Excellence) โดยใช้กลยุทธพ์ฒันา 
ศกัยภาพ และการส่งเสริมสนับสนุน ให้มีการพฒันาเทคโนโลยี และนวตักรรมบริการสุขภาพในองคก์ร 
อย่างต่อเน่ือง (Nakornping Hospital, 2022) จึงเป็นความท้าทายขององคก์รพยาบาล ซ่ึงเป็นองคก์ร 
ส าคญัในโรงพยาบาล ท่ีตอ้งมีการต่ืนตวัและปรบัตวักบัยุทธศาสตรช์าติ 

 ปัจจุบันนวตักรรมทางการพยาบาลมีความส าคญัในการปรบัปรุงคุณภาพการดูแล 
ผู้ป่วย โดยการพฒันาเทคโนโลยี เคร่ืองมือ และเทคนิคใหม่ๆท่ีช่วยปรบัปรุงกระบวนการการดูแลผู้ป่วย 
และยงับ่งชีถ้ึงคุณภาพการพยาบาล ส่งผลดีต่อการพฒันาระบบการดูแลสุขภาพทัง้หมด ซ่ึงเป็นส่วน 
ส าคญัในการยกระดบัมาตรฐานการพยาบาล (Kaya et al., 2015) นวตักรรมทางการพยาบาล หมายถึง 
การประดิษฐอุ์ปกรณ ์วิธีการ หรือระบบบริการพยาบาลท่ีมีความทนัสมยั หรือการปรบัปรุงส่ิงเดิมให้มี
ประสิทธิภาพมากขึน้ ซ่ึงมีผลต่อการพฒันาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยและการลดค่าใช้จ่ายในระบบบริการ
สุขภาพ (Khlangthamniam, K., 2011) นอกจากนั้นนวัตกรรมทางการพยาบาล ยังช่วยส่งเสริม  ให้ 
พยาบาลเกิดกระบวนการพฒันาความคิดสร้างสรรค ์มีการพฒันาตนเอง ทัง้ด้านความรู้ และทกัษะใน 
การคิดคน้และพฒันาส่ิงใหม่ๆ รวมถึงการพฒันาความสามารถทางการพยาบาล ท าให้พยาบาลมีความ 
เช่ียวชาญ และความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย ซ่ึงการจดัการนวตักรรมท่ีมีประสิทธิภาพ จะท าให้องคก์ร 
สามารถบริหารทรพัยากรนวตักรรมท่ีมีอยู่ไดอ้ย่างประสบผลส าเร็จ สามารถสรา้งวฒันธรรมในองคก์รท่ี 
สนบัสนุนการสรา้งสรรค ์และนวตักรรมท าให้บุคลากรรูส้กึมี ส่วนร่วมและกลา้ท่ีจะน าเสนอแนวคิดใหม่ ๆ 
สามารถปรบัตวัต่อการเปล่ียนแปลงในสภาพแวดล้อมต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถติดตาม 
ประเมินผลนวตักรรมอย่างต่อเน่ือง ช่วยในการตรวจสอบ และรบัรองคุณภาพของนวตักรรม ท่ีน ามา 
ใช้ในองคก์ร ท าให้เกิดประโยชน์จากนวัตกรรมสูงสุด (Cooper, R. G.,2019) และเพ่ือให้นวัตกรรม
ทางการพยาบาลท่ีมีการพัฒนา สามารถน าไปใช้ให้เกิดประโยขน์สูงสุดจ าเป็นต้องมีการจัดการ
นวตักรรมท่ีมีคุณภาพ  โดยการจดัการนวตักรรม หมายถึงกระบวนการบริหารจดัการภายในองคก์รท่ี
มุ่งส่งเสริมและพฒันาความคิดสรา้งสรรค ์รวมถึงการจดัการทรพัยากรท่ีเก่ียวข้องกบันวตักรรมอย่างมี
ระบบและประสิทธิภาพ เพ่ือให้เกิดการประยุกตใ์ชน้วตักรรมในการสร้างมูลค่าและเพ่ิมขีดความสามารถ
ขององคก์รอย่างยั่ งยืน แนวคิดของ Tidd และ Bessant (2014) ได้เสนอกรอบแนวคิดการจัดการ
นวตักรรมท่ีประกอบดว้ย 5 องคป์ระกอบส าคญั ซ่ึงแนวคิดการจดัการนวตักรรมนีส้ามารถประยุกตใ์ช้
ได้อย่างเหมาะสมกบับริบทขององคก์ารพยาบาล ซ่ึงมีลกัษณะเป็นองคก์รภาคบริการท่ีต้องอาศยัทัง้
องคค์วามรูแ้ละการพฒันาคุณภาพการดูแลรกัษาผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง การบริหารจดัการนวตักรรมจึงมี
บทบาทส าคญัในการขบัเคล่ือนองคก์รพยาบาลให้สามารถตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลง สร้างสรรค์
แนวทางการดูแลใหม่ ๆ และบรรลุผลลพัธต์ามเป้าหมายท่ีก าหนดไวอ้ย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการศึกษาการจดัการนวตักรรมท่ีประยุกตใ์ช้แนวคิดของ 
Tidd and Bessant ทัง้ในระดับสากลและในประเทศไทย โดยในต่างประเทศ Ferreira et al. (2015) ได้
ศกึษาปัจจยัขบัเคล่ือนการจดัการนวตักรรมในบริษทัของประเทศโปรตุเกส โดยใช้โมเดลของ Tidd and 
Bessant (2009) ผลการวิจัยพบว่าผู้บริหารส่วนใหญ่เห็นว่าบริษัทมีประสิทธิภาพด้านการจัดการ
นวตักรรมอยู่ในระดบัต ่า ในขณะท่ี Bay and Çil (2016) ศกึษาการจดัการนวตักรรมในอุตสาหกรรมท่ีใช้
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เทคโนโลยีต ่า พบว่าแต่ละองคป์ระกอบของนวตักรรมอยู่ในระดบัปานกลาง และการศึกษาโดย Adro et 
al. (2022) พบว่าองค์ประกอบทั้งห้าของนวัตกรรมตามแนวคิด Tidd and Bessant ส่งผลอย่างมี
นยัส าคญัต่อประสิทธิภาพการด าเนินงานขององคก์รไม่แสวงหาก าไรในโปรตุเกส 

ในประเทศไทย การศึกษาท่ีเก่ียวข้อง เช่น งานวิจยัของ Limcharoen et al. (2021) ได้พัฒนา
แบบวดัการจดัการนวตักรรมทางการพยาบาลส าหรบัผู้บริหารในโรงพยาบาลทั่วไป โดยพบว่าระดบัการ
รบัรูข้องผู้บริหารต่อการจดัการนวตักรรมอยู่ในระดบัมาก ขณะท่ีงานวิจยัของ Prasertsak et al. (2023) 
ท่ีศึกษารูปแบบการจดัการนวตักรรมในโรงพยาบาลเอกชนจงัหวดันครปฐม พบว่าปัจจยัท่ีส่งผลต่อ
ความส าเร็จของการจดัการนวตักรรม ไดแ้ก่ การมีส่วนร่วมของบุคลากรและการสนบัสนุนจากผู้บริหาร 
ส่วนการศึกษาของ Mokekhaow et al. (2017) ในโรงพยาบาลชุมชน พบว่าภาวะผู้น า การสร้างความรู ้
และการด าเนินงานนวัตกรรมมีความสัมพันธเ์ชิงบวกและอยู่ในระดับสูง  สรุปจากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่ายงัไม่มีการศึกษาเร่ืองการจดัการนวตักรรมทางการพยาบาลในโรงพยาบาลศูนย ์
โดยเฉพาะโรงพยาบาลนครพิงค ์อีกทั้งการศึกษาในโรงพยาบาลทั่ วไปส่วนใหญ่จ ากัดเฉพาะกลุ่ม
ผูบ้ริหาร ยงัขาดข้อมูลจากพยาบาลวิชาชีพทัง้องคก์ร ดงันัน้ จึงเป็นช่องว่างขององคค์วามรูท่ี้ควรไดร้บั
การศึกษาเพ่ิมเติม เพ่ือพฒันาแนวทางการจดัการนวตักรรมท่ีเหมาะสมกบับริบทขององคก์รพยาบาล
ระดบัศูนยอ์ย่างครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ  
 โรงพยาบาลนครพิงค ์เป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ สงักดักระทรวงสาธารณสุข ให้บริการ  
ส่งเสริม ป้องกนั รกัษา ฟ้ืนฟูสุขภาพประชาชนในเขตสุขภาพท่ี 1  มีการขบัเคล่ือนนโยบายของกระทรวง 
สาธารณ สุข มีนโยบายในการสนับสนุนการใช้นวัตกรรมในองค์กร  เพ่ื อ ให้ เกิดการพัฒนา 
คุณภาพการบริการอย่างต่อเน่ือง ในด้านการจดัการองคก์ารนวตักรรม ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
นครพิงค ์มีความมุ่งมั่นในการเปล่ียนแปลงองคก์ารเพ่ือให้เกิดการพฒันา โดยมีนโยบายในการสนบัสนุน 
ให้องคก์ารมีการเอื้อต่อการสร้างสรรคน์วัตกรรม นอกจากนั้นโรงพยาบาลนครพิงคย์ังเป็นศูนย ์
การเรียนรู้ของบุคลากรทางการแพทยห์ลากหลายสาขา ทัง้แพทย ์พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล ในส่วนของ
กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาลท่ีรบัผิดชอบในการจดัการนวตักรรมทางการพยาบาล มีการจดัตัง้กลุ่ม
งานการพยาบาลวิจยัและพฒันาการพยาบาล เป็นกลุ่มงานการพยาบาลสาขาใหม่ ท่ีเพ่ิมขึน้ใหม่ ตาม
ภารกิจด้านการพยาบาล ของกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย/์โรงพยาบาลทั่ วไป ท่ีทางส านักงาน
ปลดักระทรวงสาธารณสุขไดก้ าหนดไวใ้นค าสั่งโครงสร้างของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค 
สงักดัส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข เม่ือฉบบัวนัท่ี 14 มิถุนายน 2560 และไดเ้ร่ิมด าเนินงานครัง้
แรกในเดือนมกราคม 2561 โดยไดก้ าหนดพนัธกิจในการด าเนินงาน เป็นกลุ่มงานท่ีมีการด าเนินงานโดย
วางระบบเพ่ือพฒันาบริการพยาบาลในทุกมิติทัง้ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนั รกัษาและฟ้ืนฟูสุขภาพ 
โดยใช้องคค์วามรู้ทางวิทยาศาสตรท์างการพยาบาลเพ่ือให้การดูแลสุขภาพและการพยาบาลผู้ป่วยมี
ประสิทธิภาพและมีความกา้วหน้าทนัสมยั อยู่ภายใตก้ารบริหารจดัการของงานภารกิจดา้นการพยาบาล 
โรงพยาบาลนครพิงค ์(Nursing Mission Group, Nakhonping Hospital, 2020)  ปัจจุบันกลุ่มงานนี้มี
บุคลากร 1 คนคือหัวหน้ากลุ่มงาน ท่ีท าหน้าท่ีหลักในการขับเคล่ือนการด าเนินงานด้านนวตักรรม
ทางการพยาบาล ท าให้ไม่สามารถด าเนินการได้ตามแผน ซ่ึงในโครงสร้างของกลุ่มงานวิจัยและ
พัฒนาการพยาบาล ตามเกณฑก์ารก าหนดกรอบอัตราก าลังของ  กองบริหารทรัพยากรบุคคล 
ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขก าหนดให้มีโครงสร้างบุคลากรในกลุ่มงานได้ 4-6 คน ตามบริบท
ขององคก์รพยาบาล (Division of Nursing, 2024)  

นอกจากนี้แม้ว่าในภาพรวมของภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลนครพิงคจ์ะสามารถ
ผลิตผลงานวิชาการท่ีสอดคลอ้งกบัตวัชีว้ดัดา้นนวตักรรมไดต้ามเป้าหมาย โดยในปี 2565 มีผลงานดา้น
วิจยัและนวตักรรมจ านวน 33 เร่ือง ทว่าเม่ือลงลึกในรายละเอียด กลบัพบว่านวตักรรมทางการพยาบาลท่ี
ได้รับการพัฒนาและเผยแพร่มีเพียง 3 เร่ืองเท่านั้น (Nakornping Hospital, 2022) สะท้อนให้เห็นถึง
ข้อจ ากัดของการพัฒนานวตักรรมเชิงระบบในองคก์รพยาบาลระดับศูนย ์ และจากข้อมูลย้อนหลัง
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ระหว่างปี 2563–2565 พบว่ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนกัและกลุ่มงานการพยาบาลอายุรกรรม เป็น
หน่วยงานท่ีมีการผลิตผลงานวิจยัและนวตักรรมมากท่ีสุด (ร้อยละ 30) รองลงมาคือกลุ่มงานผู้ป่วย
ศลัยกรรม (ร้อยละ 20) ขณะท่ีอีกหลายกลุ่มงาน เช่น กุมารเวชกรรม ห้องผ่าตดั วิสญัญี และกลุ่มบริการ
พิเศษ (CHC) กลบัไม่พบการสร้างสรรคน์วตักรรมเลยในช่วงสามปีท่ีผ่านมา การกระจายของนวตักรรม
จึงไม่ทั่ วถึงทัง้องคก์ร มกัเกิดเฉพาะในบางหอผู้ป่วยหรือหน่วยงานท่ีมีบุคลากรซ่ึงมีความสนใจและ
ความสามารถเฉพาะตวัเท่านัน้ และแม้ในปี 2566 องคก์รจะมีการก าหนดยุทธศาสตรใ์หม่ โดยก าหนดให้
แต่ละกลุ่มงานการพยาบาลต้องพฒันานวตักรรมอย่างน้อย 2 เร่ือง แต่จากการติดตามผลปรากฏว่า 
ยงัคงมีนวตักรรมทางการพยาบาลเพียง 3 เร่ืองเช่นเดิม (Nakornping Hospital, 2023) ซ่ึงเป็นสญัญาณ
ชดัเจนว่าการพฒันาเชิงโครงสร้างและระบบยงัไม่บรรลุเป้าหมายท่ีวางไว ้และจากการสมัภาษณห์ัวหน้า
กลุ่มงานวิจยัและพฒันาการพยาบาลชีใ้ห้เห็นว่า ส่วนใหญ่ผลงานท่ีไดร้บัการจดัเก็บอย่างเป็นทางการคือ 
"งานวิจยั" ในขณะท่ี "นวตักรรม" จ านวนหน่ึงท่ีเกิดขึน้จริงในหน่วยงานกลบัไม่ได้รบัการรวบรวมอย่าง
เป็นระบบหรือเผยแพร่ในระดบัองคก์ร ส่งผลให้การเรียนรูแ้ละขยายผลไม่สามารถเกิดขึน้ไดอ้ย่างยั่งยืน 
อีกทัง้ยงัระบบติดตามและประเมินผลท่ีสามารถชีใ้ห้เห็นถึงคุณค่าและการน าไปใช้จริงของนวตักรรม
เหล่านั้นอาจยังต้องการการพัฒนา ในด้านโครงสร้างองคก์ร แม้จะมีการจัดตั้งกลุ่มงานวิจัยและ
พฒันาการพยาบาลเพ่ือสนบัสนุนการจดัการนวตักรรม และมีผู้น าท่ีเปิดโอกาสให้บุคลากรเสนอแนวคิด
อย่างอิสระ แต่ข้อจ ากดัดา้นเวลาของบุคลากรพยาบาลท่ีตอ้งท างานเป็นกะ รวมถึงการใชชี้วิตท่ีไม่ปกติ 
กลบัเป็นอุปสรรคส าคญัในการพฒันาอย่างต่อเน่ือง การให้รางวลัหรือแรงจูงใจมกัเกิดเฉพาะช่วงงาน
มหกรรมคุณภาพซ่ึงจดัเพียงปีละ 1 ครัง้ จึงไม่เพียงพอต่อการสร้างวฒันธรรมด้านนวตักรรมในระยะ
ยาว นอกจากนี้ การสร้างความเช่ือมโยงกบัหน่วยงานภายนอก เช่น สถาบนัการศึกษา แม้จะมีการส่ง
นกัศกึษามาฝึกงาน แต่ความร่วมมือในการพฒันานวตักรรมร่วมกนัยงัมีน้อย สะทอ้นให้เห็นถงึโอกาสใน
การพัฒนาท่ีควรถูกน ามาใช้ให้เกิดประโยชนสู์งสุด ซ่ึงการวิเคราะห์สถานการณ์ทางคลินิก (clinical 
situational analysis) มีความเหมาะสมในการน ามาใช้ในการศึกษานี ้โดยเป็นการศกึษารายละเอียด ของ
สถานการณ ์ผลกระทบ ตามความเห็นหรือการรบัรู้ของผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีเป็นผูมี้ประสบการณต์รง หรือมีส่วน
เก่ียวข้อง ในสถานการณท่ี์ศึกษาในช่วงเวลาท่ีศึกษา โดยมีวตัถุประสงคแ์ละกระบวนการท่ีชดัเจน และ
ผลลพัธท่ี์ไดจ้ากการด าเนินการ สามารถน าไปสู่การตดัสินใจเชิงนโยบายหรือการแก้ไขปัญหาต่อไปได ้
(Nantachaipan, P., 2008) 

 ผู้วิจยัจึงเห็นความจ าเป็นในการวิเคราะหส์ถานการณก์ารจดัการ นวตักรรมทางการพยาบาล 
โรงพยาบาลนครพิงค ์เพ่ือให้ทราบถึง ข้อมูลเชิงลึกเก่ียวกบัการจดัการ นวตักรรมทางพยาบาลของ 
โรงพยาบาลนครพิงค ์ตามองคป์ระกอบการจดัการนวตักรรมตามแนวคิด  การจดัการนวตักรรมของ 
Tidd and Bessant (2014)  ทัง้ 5 ดา้น รวมถงึปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ ในการจดัการนวตักรรมทาง 
การพยาบาล 

 

วตัถุประสงค ์
1) เพ่ือวิเคราะหส์ถานการณก์ารจดัการนวตักรรมทางการพยาบาล โรงพยาบาลนครพิงค ์

จงัหวดัเชียงใหม่ 
2) เพ่ือศกึษาปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะในการจดัการนวตักรรมทางการพยาบาล

โรงพยาบาลนครพิงค ์จงัหวดัเชียงใหม่ 
 

กรอบแนวคิดการวิจยั 
 การวิเคราะห์สถานการณ์การจัดการนวัตกรรมทางการพยาบาลใช้แนวคิดการวิเคราะห์
สถานการณท์างคลินิก (clinical situational analysis) และใชแ้นวคิดการจดัการนวตักรรมของ Tidd and 
Bessant (2014)  ประกอบดว้ย 5 องคป์ระกอบส าคญั ไดแ้ก่ 1)การจดัการการก าหนดกลยุทธแ์ละแผน
กลยุทธ ์2)การจดัการกระบวนการนวตักรรมและทรพัยากรนวตักรรม 3)การจดัการองคก์รนวตักรรม 
4)การจดัการความเช่ือมโยงกบัภายนอก และ 4)การจดัการกระบวนการจดัการความรู้  
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ระเบียบวิธีวิจยั 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือการ 
วิเคราะหส์ถานการณ ์การจดัการนวตักรรมทางการพยาบาล โรงพยาบาลนครพิงค ์จงัหวดัเชียงใหม่ 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพในกลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล โรงพยาบาลนครพิงค ์จงัหวดั 

เชียงใหม่ จ านวน 926 คน (Nursing Research and Development Group, Nakornping Hospital, 2023)  
กลุ่มตวัอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 
1. กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถาม ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใชสู้ตร ทาโร่ ยามาเน่  

(Rathachatranon, W., 2019) ท่ีระดบัความเช่ือมั่นร้อยละ 95 ได้กลุ่มตวัอย่างจ านวน 279 คน และเพ่ือ 
ป้องกนัข้อมูลสูญหายและการไดร้บัแบบสอบถามกลบัคืนท่ีไม่สมบูรณ ์จึงจะเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ิมจาก 
ท่ีก าหนดไว ้รอ้ยละ 20 (Srisatidnarakul, B., 2010) คือจ านวน 56 คน ซ่ึงคิดเป็นกลุ่มตวัอย่างรวมทัง้สิน้ 
335 คน 

2. กลุ่มตวัอย่างในการสนทนากลุ่ม คือ (1) กลุ่มตวัอย่างสนทนากลุ่มผู้บริหารทางการพยาบาล 
ก าหนดขนาดก ลุ่มตั วอ ย่ าง  25%  (Srisatidnarakul, B., 2010) เท่ ากับ  16  คน  โดยแ บ่ งก ลุ่ ม
สนทนากลุ่มออกเป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ 8 คน โดยค านวณสดัส่วนกลุ่มตวัอย่าง ต่อกลุ่มจากกลุ่มประชากรท่ีมี 
และ (2) กลุ่มตัวอย่างสนทนากลุ่มพยาบาลวิชาชีพ จาก 17 กลุ่มงาน ซ่ึงมีลักษณะงานแตกต่างกัน 
โดยแบ่งการสนทนากลุ่มออกเป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ 8-9 คน ซ่ึงขนาดของกลุ่มในการท าสนทนากลุ่ม 
ท่ีเหมาะสมควรอยู่ระหว่าง 6-12 คน (Theerawitayalert, P., 2016) 
 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศกึษาครัง้นีแ้บ่งเป็น 2 ชุด คือ 
 1. แบบสอบถาม ประกอบดว้ย 2 ส่วน ไดแ้ก่  
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อายุ การศึกษา ต าแหน่งงานในปัจจุบนั ระยะเวลาท่ี 
ปฏิบติังานในโรงพยาบาลนครพิงคร์ะยะเวลาท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานปัจจุบนั และประสบการณใ์นการ 
จดัการนวตักรรมทางการพยาบาล โดยขอ้ค าถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมค า 
 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินการจดัการนวตักรรมทางการพยาบาล ซ่ึงผู้ศึกษาได้น าแบบประเมินการ 
จดัการนวตักรรมของ (Tidd & Bessant, 2009) ขอ้ค าถามเป็นแบบวดัประมาณค่า rating scale 5 ระดบั 
โดยให้เลือกตอบตามการรับรู้ของผู้ตอบ จากนั้นน ามาหาค่าเฉล่ียของแต่ละองคป์ระกอบ และหาค่า 
เฉล่ีย ของผลรวม น าค่าเฉล่ียท่ีได้เทียบกับเกณฑก์ารประเมิน และการแปลความหมายแบบมาตรา 
ประมาณค่าแบบ Likert (Srisa-ard, B., 1992) 
 2.  แนวค าถามส าหรบัการสนทนากลุ่ม ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลประกอบดว้ย เพศ อายุ วุฒิการศึกษาสูงสุด ต าแหน่งหน้าท่ีรบัผิดชอบ 
ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลนครพิงค ์ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงานปัจจุบัน  และ 
ประสบการณ ์ในการเก่ียวขอ้งกบันวตักรรมทางการพยาบาล  
 ส่วนท่ี 2 แนวค าถามการสนทนากลุ่มเก่ียวกับ ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะเก่ียวกบัการ 
จดัการนวตักรรมทางการพยาบาล เป็นแนวค าถามแบบกึ่งโครงสร้าง ท่ีผู้ศึกษาพฒันาขึน้ตามแนวคิด 
ของ (Tidd and Bessant, 2014) 
 
 
 
 
 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18734
https://papers.ssrn.com/sol3/cf_dev/AbsByAuth.cfm?per_id=2836927
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ   
 การหาค่าความตรงของแบบสอบถาม (Content Validity) 
 แบบประเมินการจัดการนวัตกรรมทางการพยาบาล ผู้ วิจัยแปลร่วมกับอาจารยท่ี์ปรึกษา 
และดัดแปลงจากแนวคิดของทิดด ์และ เบสเซนท ์(Tidd & Bessant, 2009)  จากนั้นน าเคร่ืองมือ 
ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน เพ่ือตรวจสอบคุณภาพความครอบคลุมทัง้ด้านความตรงตามเนื้อหา 
(content validity) ความชัดเจนของค าถาม (clarity) ความเหมาะสมของค าถาม (appropriateness) 
ภายหลงัจากผูท้รงคุณวุฒิทัง้ 5 ท่านไดพิ้จารณาและลงความเห็นแลว้ ไดร้วบรวมความคิดเห็นของผูท้รง 
คุณวุฒิมาหาค่าดชันีความตรงตามเนือ้หา (CVI) ซ่ึงค่าดชันีความตรงตามเนือ้หาของเคร่ืองมือทัง้ฉบบั 
(S – CVI ) เท่ากับ 0.97 ท่ียอมรับได้คือ 0.80 ขึน้ไป และค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเคร่ืองมือ 
รายข้อ  (I – CVI) มากก ว่า 0 .8  ทุกข้อ  ท่ี ยอมรับ ได้ คื อ  0 .70  ขึ ้น ไป   (Davis, 1992, as cited in 
Srisatitnarakoon, B., 2010)  
 

การหาค่าความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability) 
 ผูวิ้จยัน าแบบสอบถามการจดัการนวตักรรมทางการพยาบาลท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงตามเ
นือ้หา ไปทดลองใช้กบัพยาบาลโรงพยาบาลนครพิงค ์ท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง จ านวน 10 
คน จากนั้นน าข้อมูลมาวิเคราะห์หาความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability) โดยใช้สูตรสมัประสิทธิ ์
แอลฟ่าคอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) โดยแบบสอบถามการจัดการนวตักรรมทางการ 
พยาบาลได้ค่าสมัประสิทธิแ์อลฟ่าของคอนบาคเท่ากบั 0.98 ซ่ึงอยู่ในระดบัความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ 
ท่ียอมรบั โดยค่าท่ีไดต้อ้งไม่น้อยกว่า 0.70 (Srisatidnarakul, B., 2010) 
 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 การรวบรวมขอ้มูลแบบสอบถาม 
 1. ผู้วิจยัท าหนงัสือผ่านจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ถึงผู้อ านวยการ 
โรงพยาบาลนครพิงค ์และภารกิจดา้นการพยาบาล เพ่ือแนะน าตนเอง และขออนุญาตรองผู้อ านวยการ 
ฝ่ายการพยาบาลเพ่ือขอน าข้อมูลจ านวนและรายช่ือของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครพิงค ์ทัง้หมด 
เพ่ือน ามาเป็นกลุ่มตัวอย่างในงานวิจยั และเข้าพบผู้ประสานงานวิจยักลุ่มงานการพยาบาลละ 1 คน 
เพ่ือด าเนินการมอบแบบสอบถามและแจง้ให้ทราบถงึขัน้ตอน และแจง้การพิทกัษสิ์ทธิข์องกลุ่มตวัอย่าง 
 2. ผูวิ้จยัเขา้ไปเก็บแบบสอบถามของพยาบาลวิชาชีพคืนจากผูป้ระสานงานวิจยัของแต่กลุ่มงาน 
การพยาบาลหลงัจากครบ 2 สปัดาห ์น าแบบสอบถามมาตรวจสอบความสมบูรณ ์พบว่ามีแบบสอบถามท่ี 
ครบถว้นสมบูรณจ์ านวน 289 ฉบบั จากการไดร้บัขอ้มูลตอบกลบัจากกลุ่มตวัอย่างท่ีสมบูรณผู์วิ้จยัไดน้ า 
ขอ้มูลท่ีไดไ้ปวิเคราะหข์อ้มูลต่อไป 
 การรวบรวมขอ้มูลการสนทนากลุ่ม 
 1. ผู้วิจยัท าการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างการสนทนากลุ่มท่ีก าหนดไว ้และเข้าพบกลุ่มตวัอย่างแต่ละ 
คน เพ่ือชีแ้จงวตัถุประสงค ์ประโยชนข์ององคก์รพยาบาลในงานวิจยัท่ีจะได้รบั รวมถึงชีแ้จงข้อมูลท่ีได ้
จากการศึกษาวิจยัจะน าไปสรุปผลและรายงานทางวิชาการเป็นภาพรวม  และขออนุญาตบนัทึกเสียง 
ขณะการสนทนากลุ่ม เม่ือได้รบัความยินยอมในการเข้าร่วมการสนทนากลุ่ม จึงได้นดัหมายวนัและเวลา 
ในการสนทนากลุ่มตามก าหนดเวลาท่ีเหมาะสม หากไม่ไดร้บัความยินยอม จะคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างใหม่ 
 2. ผูวิ้จยัไดด้ าเนินการสนทนากลุ่มโดย แบ่งเป็น 3 ขัน้ตอน ดงันี ้
  2.1 การเตรียมจดัสนทนากลุ่ม ผูวิ้จยันดัหมายวนั เวลาในการสนทนากลุ่มทัง้ 4 กลุ่ม อุปกรณ ์
ท่ีใช้ในการด าเนินการสนทนากลุ่ม ไดแ้ก่ โทรศพัทส์ าหรบับนัทึกเสียงจ านวน 2 เคร่ือง แบตเตอร่ีส ารอง 
สมุดส าหรบัจดบนัทึก และฝึกปฏิบติัด้านเทคนิคการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยน าแนวค าถามท่ีสร้างขึน้ 
ไปศึกษาน าร่องในกลุ่มท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 4 ราย ซ่ึงไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18734
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เพ่ือศึกษาความเข้าใจ ปัญหา อุปสรรค ข้อบกพร่องต่าง ๆ ในการใช้แนวค าถาม จากนั้นน ามาปรบัแนว 
ค าถาม ก่อนน าไปใชใ้นการเก็บขอ้มูลจริง 
  2.2 การด าเนินการจดัสนทนากลุ่ม กลุ่มตวัอย่างในการสนทนากลุ่มในระดกัลุ่มผู้บริหารทาง 
การพยาบาลจ านวน 16 คน โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ 8 คน กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 17 คน จาก 17 
กลุ่มงาน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 8 คน 1 กลุ่ม และกลุ่มละ 9 คน 1 กลุ่ม ท าการขออนุญาตกลุ่มตวัอย่าง  
เพ่ือเร่ิมท าการบนัทึกเสียงการสนทนาของกลุ่มตวัอย่าง และจดบนัทึกบรรยากาศระหว่างการสนทนา 
กลุ่มดว้ยตนเอง 
  2.3 เม่ือสิน้สุดการสนทนากลุ่ม ผู้ศึกษาท าการถอดเสียงการสนทนา และจดัเตรียมขอ้มูลเพ่ือ 
น าไปวิเคราะหต์ามหลกัสถิติ วิเคราะหเ์นือ้หาและจดัหมวดหมู่ขอ้มูล 
 

การวิเคราะหข์อ้มูล 
 ผูวิ้จยัน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการตอบแบบสอบถามและจากขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มการสนทนากลุ่ม
มาท าการวิเคราะหข์อ้มูลดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS ดงันี ้
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างน ามาวิเคราะห ์สถิติท่ีใช้ ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. ข้อมูลเก่ียวกับการจัดการนวตักรรมรายข้อน ามาวิเคราะห์ สถิติท่ีใช้ ได้แก่ การหาความถ่ี 
รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 3. ขอ้มูลปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะ ท่ีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัแสดงความคิดเห็นในการสนทนากลุ่ม 
น ามาสรุป และจดัหมวดหมู่ข้อมูล 
 
การพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอย่าง  
 ผู้วิจยัได้ด าเนินการเสนอร่างวิจยัแก่ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะพยาบาลศาสตร ์
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์โรงพยาบาลนครพิงคเ์ชียงใหม่ 
เพ่ือขอรับรองจริยธรรมในการท าวิจัยและได้รับอนุญาตตามเอกสารเลขหนังสือ  004/2567 
และโรงพยาบาลนครพิงค ์เชียงใหม่ ผ่านการรบัรองตามเอกสารหนงัสือ NKP No.081/67 
 
ผลการวิจยั 
 1. ขอ้มูลทั่วไป 
ตารางท่ี 1 จ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างแบบสอบถาม จ าแนกตาม เพศ อายุ การศึกษา ต าแหน่ง 
หน้าท่ี รบัผิดชอบ ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานโนโรงพยาบาลนครพิงค ์ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในหน่วยงาน 
ปัจจุบนั แผนกท่ีปฏิบติังานประสบการณใ์นการจดัการนวตักรรมทางการพยาบาล และการได้รบัการ 
อบรมเก่ียวกบันวตักรรมทางการพยาบาล  (n=289)  
 

ลกัษณะของขอ้มูล จ านวน (คน)  รอ้ยละ 
เพศ   
 หญิง 278 96.19 
 ชาย 11 3.81 
อายุ   
 20-30 ปี 92 31.83 
 30-40 ปี 88 30.45 
 41-50 ปี 79 27.34 
 มากกว่า 50 ปี 30 10.38 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18734
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ตารางท่ี 1 จ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างแบบสอบถาม จ าแนกตาม เพศ อายุ การศึกษา ต าแหน่ง 
หน้าท่ี รบัผิดชอบ ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานโนโรงพยาบาลนครพิงค ์ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในหน่วยงาน 
ปัจจุบนั แผนกท่ีปฏิบติังานประสบการณใ์นการจดัการนวตักรรมทางการพยาบาล และการได้รบัการ 
อบรมเก่ียวกบันวตักรรมทางการพยาบาล  (n=289) (ต่อ) 
 

ลกัษณะของขอ้มูล จ านวน (คน)  รอ้ยละ 
การศกึษา  
      ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 

267 92.39 

 ปริญญาโท 22 7.61 
ต าแหน่งหน้าท่ีรบัผิดชอบ   
 พยาบาลวิชาชีพมีต าแหน่งบริหาร 16 5.54 
 พยาบาลวิชาชีพไม่มีต าแหน่งบริหาร 273 94.46 
ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานโนโรงพยาบาลนครพิงค ์   
 1-5 ปี 77 26.64 
 6-10 ปี 48 16.61 
 มากกว่า 10 ปี 164 56.75 
ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานปัจจุบนั 
(Mean = 9.9 ปี, SD= 7.4, Max=35 ปี, Min=1 ปี) 

  

 1-5 ปี 106 36.68 
 5-10 ปี 133 46.02 
 มากกว่า 10 ปี 50 17.30 
แผนกท่ีปฏิบติังาน   
 กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 17 5.88 
 กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยนอก 22 7.61 
 กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยหนกั 48 16.61 
 กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยห้องผ่าตดั 24 8.30 
 กลุ่มงานการพยาบาลวิสญัญี 18 6.23 
 กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยอายุรกรรม 47 16.26 
 กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยศลัยกรรม 34 11.76 
 กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยสูตินรีเวช 8 2.77 
 กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยกุมารเวชกรรม 12 4.15 
 กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยออโธปิดิคส ์ 25 8.65 
 กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยโสต ศอ นาสิก จกัษุ 10 3.46 
 กลุ่มงานการพยาบาลดา้นการควบคุมและป้องกนัการติดเชือ้หน่วยจ่ายกลาง 2 0.69 
 กลุ่มงานการพยาบาลตรวจรกัษาพิเศษ 18 6.23 
 งานการพยาบาลชุมชน (เวชกรรมสงัคม) 2 0.69 
 งานการพยาบาลอาชีวอนามยั (แพทยแ์ผนไทย) 1 0.35 
 งานการพยาบาลจิตเวช 1 0.35 
ประสบการณใ์นการจดัการนวตักรรมทางการพยาบาล   
 มีประสบการณ ์ 145 50.17 
 ไม่มีประสบการณ ์ 144 49.83 
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  จากตารางท่ี 1 พบว่าจ านวนกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด 289 คน เป็นเพศหญิงมากท่ีสุดร้อยละ 96.19 
โดยกลุ่มอายุ 20 - 30 ปี มีจ านวนมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 31.83 โดยมีอายุเฉล่ีย 37.63 ปี เม่ือพิจารณา 
ระดับการศึกษา พบว่าร้อยละ 92.39 จบการศึกษาในระดับปริญญาตรี  เป็นพยาบาลวิชาชีพไม่มี 
ต าแหน่งบริหาร มีจ านวนมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 94.46 ปฏิบติังานในโรงพยาบาลนครพิงคม์านาน 
มากกว่า 10 ปี  มากท่ี  สุด คิดเป็นร้อยละ 56.75 และมีระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงานปัจจุบัน 
อยู่ในช่วง 5-10 ปี มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 46.02 และกลุ่มตวัอย่างปฏิบติังานในกลุ่มงานการพยาบาล 
ผู้ป่วยหนักมากท่ีสุด คิดเป็น ร้อยละ 16.61 รองลงมาคือกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรกรรม 
และกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วย ศลัยกรรม คิดเป็นร้อยละ 16.26, 11.76 ตามล าดบั  กลุ่มตวัอย่างมี 
และไม่มีประสบการณใ์นการจดัการ นวตักรรมทางการพยาบาลใกลเ้คียงกนัโดยเป็นผู้มีประสบการณ  ์
ในการจดัการนวตักรรมทางการ พยาบาลคิดเป็นร้อยละ 50.17 และส่วนใหญ่ไม่เคยได้รบัการอบรม 
เก่ียวกบันวตักรรมทางการพยาบาล คิดเป็นรอ้ยละ 68.86 

 2. ขอ้มูลการจดัการนวตักรรมทางการพยาบาล โรงพยาบาลนครพิงค  ์
ตารางท่ี 2 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดบัการจดัการนวตักรรมทางการพยาบาล 
(n=289) 
 

 
องคป์ระกอบการจดัการนวตักรรม 

ผลการศกึษา 
x ̅    S. D ระดบั 

การจดัการการก าหนดกลยุทธแ์ละแผนกลยุทธ ์ 3.64 0.57 สูง 
การจดัการกระบวนการนวตักรรมและทรพัยากร นวตักรรม 3.57 0.61 สูง 
การจดัการองคก์ารนวตักรรม 3.62 0.63 สูง 
การจดัการความเช่ือมโยงกบัภายนอก 3.60 0.64 สูง 
การจดัการกระบวนการจดัการความรู้ 3.65 0.64 สูง 

โดยรวม 3.61 0.62 สูง 
 
 จากตารางท่ี 2 พบว่าค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการจดัการนวตักรรมทางการ 
พยาบาล จ าแนกตามองคป์ระกอบของการจดัการนวตักรรมทัง้โดยรวมและรายดา้นอยู่ในระดบัสูง 

 3. ขอ้มูลปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะการจดัการนวตักรรมทางการพยาบาล โรงพยาบาล 
นครพิงค ์จงัหวดัเชียงใหม่  
 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มผูบ้ริหารทางการพยาบาลร่วมสนทนากลุ่ม 
 พบว่า จ านวนกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด 16 คน เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 100 โดยกลุ่มตวัอย่าง 
อยู่ในกลุ่มอายุ 41 - 50 ปี และ กลุ่มอายุมากกว่า 50 ปี มีจ านวนเท่ากนั คิดเป็นรอ้ยละ 50 โดยมีอายุเฉล่ีย 
49.81 ปี เม่ือพิจารณาระดบัการศกึษาพบว่ารอ้ยละ 56.25 จบการศกึษาในระดบัปริญญาตรี  
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลนครพิงคม์านาน 21 – 30 ปี คิดเป็นร้อยละ 43.75 
และส่วนใหญ่ปฏิบติังานในหน่วยงานปัจจุบนัอยู่ในช่วง 10-20 ปี คิดเป็นร้อยละ 50.00 เป็นผู้ปฏิบติังาน 
ในกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนักและกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยกุมารเวชกรรมมากท่ีสุด โดยมี 
จ านวนกลุ่มตวัอย่างเท่ากนั คิดเป็นร้อยละ 18.75 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีประสบการณใ์นการจดัการ 
นวตักรรมทางการพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 93.75 และส่วนใหญ่ได้รับการอบรมเก่ียวกับนวตักรรม 
ทางการพยาบาล คิดเป็นรอ้ยละ 68.75 
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 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มพยาบาลวิชาชีพร่วมสนทนากลุ่ม 
 พบว่า กลุ่มตวัอย่างทัง้หมด 17 คน เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 100  โดยกลุ่มอายุ 30 - 40 ปี 
มีจ านวนมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 52.94  เม่ือพิจารณาระดับการศึกษาพบว่าเป็นร้อยละ 82.35 
ส าเร็จการศึกษาในระดบัปริญญาตรี กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการปฏิบติังาน ในโรงพยาบาล 
นครพิงคน์้อยกว่า 10 ปี  คิดเป็นร้อยละ 47.06 และมีระยะเวลาปฏิบติังานในหน่วยงานปัจจุบนั น้อยกว่า 
10 ปีคิดเป็นร้อยละ 52.94  กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกจาก 17 กลุ่มงานการพยาบาล กลุ่มงานละ 1 คน  
ส่วนใหญ่ มีประสบการณ์ ในการจัดการนวัตกรรมทางการพยาบาล คิด เป็นร้อยละ 58 .82 
และส่วนใหญ่ไม่ไดร้บัการอบรมเก่ียวกบันวตักรรมทางการพยาบาล คิดเป็นรอ้ยละ 64.71 
 ขอ้มูลเก่ียวกบัปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะจากการสนทนากลุ่ม 
ในการปรบัปรุงการจดัการนวตักรรม ทางการพยาบาล โรงพยาบาลนครพิงค ์จงัหวดัเชียงใหม่  
 ด้านการจดัการการก าหนดกลยุทธแ์ละแผนกลยุทธ ์พบว่ามีปัญหาในเร่ืองการก าหนดแผนกล
ยุทธแ์ละแผนปฏิบัติท่ีไม่ชัดเจน รวมถึงการส่ือสารนโยบายจากระดับบนลงสู่การปฏิบติัท่ีขาดความ
ชัดเจน ขาดการสนับสนุนทัง้ในด้านบุคลากรและทรพัยากร ข้อเสนอแนะคือ ควรก าหนดนโยบายให้
ชดัเจน ส่ือสารให้เข้าถึงทุกระดบั และปรบักลยุทธใ์ห้เหมาะสมกบัสถานการณจ์ริง พร้อมทัง้สร้างการ
เช่ือมโยงจากแผนสู่การปฏิบติัอย่างเป็นรูปธรรม 
 ดา้นการจดัการกระบวนการนวตักรรมและทรพัยากรนวตักรรม พบว่ามีกระบวนการกลั่นกรองท่ี
ไม่ชดัเจน ขัน้ตอนการด าเนินงานซบัซ้อน ขาดระบบติดตามผลการด าเนินงาน และไม่มีแรงจูงใจในการ
เผยแพร่นวตักรรม ขอ้เสนอแนะคือ ควรบูรณาการนวตักรรมเข้ากบัระบบประกนัคุณภาพ จดัการอบรม
เชิงปฏิบติัการ ดึงบุคลากรรุ่นใหม่เข้ามามีส่วนร่วม แต่งตัง้ผู้รับผิดชอบ จดัทีมท่ีปรึกษา และก าหนด
ขัน้ตอนการด าเนินงานให้ชัดเจน และพบปัญหาการขาดแคลนงบประมาณ เวลา และวสัดุอุปกรณ ์
รวมถึงภาระงานท่ีมากเกินไป และขาดแรงสนับสนุนจากผู้เช่ียวชาญ ข้อเสนอแนะคือ ควรจดัตัง้ทีม
นวตักรรมท่ีมีความรบัผิดชอบชดัเจน และสนบัสนุนทัง้ในด้านวสัดุ อุปกรณ ์เวลา และงบประมาณอย่าง
เพียงพอ 
 ด้านการจัดการองคก์ารนวัตกรรม พบว่าโครงสร้างของกลุ่มงานวิจัยและนวัตกรรมยังไม่
เหมาะสม การประสานงานข้ามสายงานมีข้อจ ากัด ขาดการสนับสนุนจากระบบค่าตอบแทนและ
วฒันธรรมองคก์รท่ีส่งเสริม ข้อเสนอแนะคือ ควรออกแบบโครงสร้างกลุ่มงานใหม่ให้เหมาะสม แยก
บทบาทหน้าท่ีของกลุ่มงานนวตักรรมออกจากกลุ่มงานวิจยั จดัสรรงบประมาณเพ่ือรางวลัท่ีเหมาะสม 
จดัตัง้ทีมนวตักรรมในแต่ละกลุ่มงาน และก าหนดแนวทางการประสานงานข้ามสายงานอย่างชัดเจน 
พรอ้มทัง้ส่งเสริมให้หวัหน้างานให้การสนบัสนุนและกระตุน้ให้บุคลากรมีส่วนร่วมเสนอแนวคิด 
 ดา้นการจดัการความเช่ือมโยงกบัภายนอก พบว่าขาดผูป้ระสานงานท่ีชดัเจน กระบวนการติดต่อ
กับภายนอกมีความซับซ้อน และองคก์รยังไม่เปิดรับแนวคิดหรือนวัตกรรมจากบุคคลภายนอก 
ข้อเสนอแนะคือ ควรสร้างความร่วมมือกับองคก์รภายนอก จัดให้มีขัน้ตอนการเข้าถึงท่ีไม่ซับซ้อน 
ก าหนดผูร้บัผิดชอบและประสานงานอย่างชดัเจน รวมถงึมีระบบเปิดรบัขอ้เสนอแนวคิดจากผูร้บับริการ
และนวตักรรมจากองคก์รภายนอกอย่างมีประสิทธิภาพ 
 ดา้นการจดัการกระบวนการจดัการความรู ้พบว่าขาดความรูเ้ก่ียวกบันวตักรรม ไม่มีระบบจดัเก็บ
ข้อมูลนวตักรรมท่ีชัดเจนและทันสมัย ขาดการติดตามการเผยแพร่ และบุคลากรยงัขาดทักษะทาง
ภาษาองักฤษ ข้อเสนอแนะคือ ควรจดัท าระบบฐานข้อมูลนวตักรรมท่ีครบถว้นและเป็นปัจจุบนั ส่งเสริม
การแลกเปล่ียนเรียนรู้และเผยแพร่นวตักรรม จดัเวทีน าเสนอนวตักรรมระดับโรงพยาบาล และจัด
ประชุมเชิงปฏิบติัการท่ีเก่ียวขอ้งกบันวตักรรมทางการพยาบาลอย่างต่อเน่ือง 
 
 
 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18734


              12 
 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS                                              ปีท่ี 8 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2568                                                 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18734     วารสารฯผ่านการรบัรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มูล TCI กลุ่มท่ี 2               

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ 
Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS            

 ISSN 2672-9148 (print) ISSN 2651-1711 (online)                                                                                

 
ภาพท่ี 1  แผนภาพสรุปปัญหา อุปสรรคและขอ้เสนอแนะการจดัการนวตักรรมทางการพยาบาล 

โรงพยาบาลนครพิงค ์จงัหวดัเชียงใหม่ 
 

อภิปรายผล 
 จากการวิเคราะหส์ถานการณก์ารจดัการนวตักรรมทางการพยาบาลของโรงพยาบาลนครพิงค ์
จงัหวดัเชียงใหม่ พบว่า โดยภาพรวมการจดัการนวตักรรมอยู่ในระดบัสูงในทุกองคป์ระกอบ ซ่ึงสะท้อน
ถงึความตระหนกัและการให้ความส าคญัขององคก์รต่อการพฒันานวตักรรมทางการพยาบาลอย่างเป็น
ระบบ อย่างไรก็ตาม ยงัพบข้อจ ากดับางประการท่ีควรไดร้บัการปรบัปรุงเพ่ือเสริมสร้างความยั่งยืนและ
ประสิทธิภาพในการบริหารจดัการนวตักรรมอย่างแทจ้ริง 
 ในด้านการก าหนดกลยุทธแ์ละแผนกลยุทธ ์พบว่า โรงพยาบาลนครพิงค์มีการวางแผน
ยุทธศาสตร ์10 ปี (พ.ศ. 2566–2575) ท่ีชดัเจน และมีกลยุทธด์า้นการวิจยัและพฒันานวตักรรมเป็นหน่ึง
ในยุทธศาสตรห์ลกัของกลุ่มการพยาบาล โดยมีการก าหนดตวัชีว้ดัให้แต่ละกลุ่มงานต้องมีผลงานวิจยั
และนวตักรรมประจ าปีอย่างน้อยกลุ่มละ 2 เร่ือง (Nakornping Hospital, 2022) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิด
ของ Tidd & Bessant (2014) ท่ีระบุว่าการจดัการนวตักรรมจะมีประสิทธิภาพเม่ือมีการก าหนดกลยุทธท่ี์
สอดคลอ้งกบัเป้าหมายหลกัขององคก์ร อย่างไรก็ตาม จากผลการศึกษาพบปัญหาการส่ือสารนโยบาย
ไปสู่การปฏิบติั การปรับกลยุทธใ์ห้เหมาะสมกบัสถานการณ ์เพ่ือน าไปสู่การปฏิบติั และในด้านความ
มุ่งมั่นในการจดัการและการจดัสรรงบประมาณ อยู่ในระดบัต ่าสุด ซ่ึงสะท้อนถึงความจ าเป็นในการเพ่ิม
การสนับสนุนเชิงงบประมาณและทรพัยากรบุคคลจากผู้บริหาร เพ่ือให้การด าเนินนวตักรรมเป็นไป
อย่างมีประสิทธิภาพ (Yan et al., 2022)  
 ด้านการจดัการกระบวนการนวตักรรมและทรพัยากร แม้โรงพยาบาลจะมีการก าหนดขัน้ตอน
การด าเนินงาน มีการวางระบบบริหารจดัการ อย่างไรก็ตามพบปัญหาในการด าเนินโครงการให้ส าเร็จ
ตรงตามเวลาและงบประมาณท่ีวางไว้ ซ่ึงอาจเกิดจากการวางแผน การจดัสรรทรัพยากร และการ
ติดตามท่ียังขาดประสิทธิภาพ (Ferreira et al., 2015) นอกจากนี้ กระบวนการกลั่ นกรองแนวคิด 
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กระบวนการติดตามนวตักรรมยงัไม่มีความเป็นระบบท่ีชดัเจนและครอบคลุม ส่งผลให้เกิดการท างาน
ซ า้ซ้อน และบุคลากรมีภาระงานมากเกินไปซ่ึงอาจท าให้ขาดแรงจูงใจในการพัฒนานวตักรรมใหม่ 
(Bach-Mortensen et al., 2018; Sawatsingh, 2020) 
 ดา้นการจดัการองคก์ารนวตักรรม พบว่าองคก์รมีโครงสร้างท่ีเอือ้ต่อการสรา้งสรรคแ์ละพฒันา
นวตักรรม แต่ยงัมีข้อจ ากดัในเร่ืองการแต่งตัง้คณะกรรมการส่งเสริมนวตักรรมท่ีไม่ครอบคลุมทุก
หน่วยงาน รวมทัง้กลุ่มงานวิจยัและนวตักรรมมีบุคลากรไม่เพียงพอ โดยมีเพียง 1 คน ท าให้ขาดความ
ต่อเน่ืองในการด าเนินงาน (Damanpour, F., 1991) ส่งผลให้การขบัเคล่ือนนวตักรรมอาจชะงกัและไม่
สามารถด าเนินไปอย่างเต็มศกัยภาพ 
 ด้านการจัดการความเช่ือมโยงกับภายนอก พบว่าโรงพยาบาลมีบทบาทเป็นแหล่งฝึกของ
สถาบนัการศึกษาหลายแห่ง ซ่ึงสะท้อนถึงความสามารถในการเช่ือมโยงกบัองคก์รภายนอก อย่างไรก็
ตาม ความร่วมมือเหล่านี้ยงัไม่มีความชัดเจนในเชิงโครงสร้างหรือระบบการประสานงาน ท าให้การ
ท างานร่วมกบัเครือข่ายการศึกษายงัไม่ต่อเน่ือง และขัน้ตอนในการขอความร่วมมือยงัมีความซบัซ้อน 
(Alshwayat et al., 2023) ดังนั้นควรมีการจัดท าบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ (MOU) กับหน่วยงาน
ภายนอก เพ่ือสร้างความสัมพันธท่ี์ยั่ งยืนและเอื้อต่อการแลกเปล่ียนทรัพยากรด้านนวัตกรรม 
(Luangpirom et al., 2007) 
 ด้านการจัดการความรู้ พบว่าโรงพยาบาลมีศักยภาพในการบริหารจัดการความรู้ระดับดี 
โดยเฉพาะในกระบวนการถ่ายทอดองคค์วามรู้ระหว่างทีมงาน อย่างไรก็ตาม ระบบการจดัเก็บขอ้มูลและ
นวตักรรมยงัไม่มีความชดัเจน ท าให้เกิดการกระจดักระจายของข้อมูล และขาดการเผยแพร่อย่างเป็น
ระบบ (Weng et al., 2013) ทัง้นี ้การไม่มีระบบการประเมินผลและติดตามนวตักรรมอย่างต่อเน่ือง อาจ
ส่งผลให้ความพยายามในการพัฒนานวัตกรรมไม่สามารถน าไปใช้ประโยชน์จริงได้อย่างเต็มท่ี 
(Udomtanateera, K., 2020) 
 จากข้อมูลทัง้หมดข้างต้น สะท้อนให้เห็นว่าแม้โรงพยาบาลนครพิงคจ์ะมีความพร้อมในด้าน
แนวทางและนโยบายการจดัการนวตักรรมในระดบัสูง แต่ยงัตอ้งมีการพฒันาในเชิงโครงสรา้ง บุคลากร 
ทรพัยากร และระบบสนับสนุนต่าง ๆ เพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็งและความยั่งยืนของระบบนวตักรรม
ทางการพยาบาลในระยะยาว 
 
การน าผลวิจยัไปใช ้
 1. การก าหนดกลยุทธแ์ละแผนกลยุทธ ์ผู้บริหารโรงพยาบาลและผู้น าทางการพยาบาลควร
ก าหนดกลยุทธแ์ละแผนกลยุทธด์้านการจดัการนวตักรรมทางการพยาบาลท่ีชดัเจนและสอดคล้องกบั
วิสยัทศันข์องโรงพยาบาล โดยการสร้าง Roadmap และแผนปฏิบัติการท่ีสามารถด าเนินการได้จริง 
รวมถึงการจัดสรรงบประมาณท่ีเพียงพอส าหรับการพัฒนานวัตกรรม และการส่ือสารกลยุทธใ์ห้
บุคลากรเขา้ใจและสามารถปฏิบติัตามได ้ 
 2. การจดัการกระบวนการนวตักรรมและทรพัยากรนวตักรรม องคก์รพยาบาลควรพฒันาระบบ
การจดัการนวตักรรมและทรพัยากรนวตักรรม โดยการปรบัปรุงกระบวนการนวตักรรม เช่น การคดั
กรอง การด าเนินการ และการติดตามความก้าวหน้า รวมถึงการใช้เคร่ืองมือการจดัการโครงการท่ีมี
ประสิทธิภาพ และส่งเสริมการพฒันาระบบการรวบรวมและวิเคราะหข์้อมูลเก่ียวกบัความตอ้งการของ
ผูร้บับริการ เพ่ือให้การพฒันานวตักรรมตรงตามความตอ้งการและเพ่ิมความพึงพอใจของผูร้บับริการ  
 3. การจดัการองคก์ารนวตักรรม องคก์รพยาบาลควรสนบัสนุนการสร้างสรรคน์วตักรรมอย่าง
ต่อเน่ือง โดยการส่งเสริมการเสนอแนวคิดใหม่ ๆ ผ่านกิจกรรมต่าง ๆ เช่น การประชุมสร้างสรรค ์หรือ
เวิรค์ช็อป และควรมีระบบรางวัลและค่าตอบแทนท่ีมีประสิทธิภาพ เพ่ือกระตุ้นให้บุคลากรมีความ
กระตือรือรน้ในการเสนอแนวคิดใหม่ ๆ  
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 4. การจดัการความเช่ือมโยงกบัภายนอก องคก์รพยาบาลควรรกัษาและขยายความสมัพนัธก์บั
องคก์รภายนอกและสถาบนัการศึกษา โดยการจดักิจกรรมร่วมมือและพฒันาพนัธมิตรท่ีเป็นประโยชน์
ระยะยาว รวมถึงการใช้ช่องทางออนไลน์เพ่ือรับข้อเสนอแนะใหม่ ๆ และพัฒนาระบบการจัดการ
นวตักรรมท่ีดี เพ่ือคดัเลือกโครงการจากภายนอกท่ีมีศกัยภาพ และควบคุมความปลอดภยัและประโยชน์
จากการท างานร่วมกนั  
 5. การจดัการกระบวนการจดัการความรู้องคก์รพยาบาล ควรรกัษาและพฒันาระบบฐานข้อมูล
และความรู้ด้านนวตักรรมทางการพยาบาลท่ีมีอยู่ให้เป็นปัจจุบนัและสามารถเข้าถึงได้ง่าย โดยการใช้
แนวปฏิบัติท่ีดีในการพัฒนาและจัดสรรทรัพยากรเพ่ือพัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูลรวมถึงการใช้
ซอฟตแ์วรห์รือแพลตฟอรม์ออนไลนส์ าหรบัจดัการและแชรข์้อมูลนวตักรรมเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการ
จดัการความรู ้และฝึกอบรมบุคลากรเพ่ือเพ่ิมทกัษะในการใชง้านระบบใหม่   
 
ขอ้เสนอแนะในการศกึษาครัง้ต่อไป  
 1. การศกึษาการจดัการนวตักรรมในหน่วยงานอ่ืนๆของโรงพยาบาลนครพิงค ์
 2. ศึกษาโครงการพฒันาและส่งเสริมองคป์ระกอบของการจดัการนวตักรรมทางการพยาบาล 
โรงพยาบาลนครพิงค ์ 
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