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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความพร้อม การได้รับการสนับสนุน พฤติกรรมการพัฒนา
นวัตกรรมด้านการป้องกันควบคุมโรค   และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการพัฒนานวัตกรรมด้าน 
การป้องกันควบคุมโรคในบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี โดยเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาค 
ตัดขวาง กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) 234 คน 
เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยร้อยละ ค่าเฉลี่ย และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 
(Multiple Regression Analysis) แบบขั้นตอน (Stepwise)
	 ผลการศึกษา พบว่า 1) รพ.สต.เคยพัฒนานวัตกรรมด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ และโรค 
ไม่ตดิต่อ ร้อยละ 23.9 2) ด้านความพร้อม พบว่า บคุลากรสาธารณสุขมคีวามรูเ้กีย่วกบัการพฒันานวตักรรม
อยูใ่นระดบัต�ำ่ แต่มแีรงจงูใจ การแสวงหาช่องทาง และการท�ำงานเป็นทมีเพือ่พฒันานวตักรรมอยูใ่นระดบั
ปานกลาง 3) ด้านการได้รับการสนับสนุน พบว่า การได้รับการรับรู้นโยบายอยู่ในระดับปานกลาง แต่ 
การสนับสนุนการสร้างนวัตกรรม และแรงจูงใจเพื่อการพัฒนานวัตกรรมของหน่วยบริหารอยู่ในระดับต�่ำ 
4) พฤตกิรรมการพฒันานวตักรรมในภาพรวมอยูใ่นระดับปานกลาง 5) ปัจจัยทีม่อีทิธพิลต่อพฤติกรรมการ
พฒันานวตักรรมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิประกอบด้วยการแสวงหาช่องทาง การท�ำงานเป็นทมี แรงจงูใจ
ในการพฒันานวตักรรม การสนบัสนนุการรบัรูน้โยบายการพฒันานวตักรรม และการเคยพฒันานวตักรรม
ของ รพ.สต.โดยมีอิทธิพลทางบวก และสามารถท�ำนายพฤติกรรมการพัฒนานวัตกรรมได้ร้อยละ 61.0
ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรม, นวัตกรรม, และบุคลากรสาธารณสุข

Abstract
	 The objectives of this descriptive study were to explore the readiness, supporting 
issues, behavior and factors influencing innovation development behavior on disease 
prevention and control among health officers in Tambon Health Promoting Hospital, 
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Chanthaburi Province. The samples were 234 health officers who took survey by question-
naires. The tools used for data analysis were percentage, mean and Multiple Regression 
Analysis. 
	 The results found that; 
	 1. 23.9 % of Tambon Health Promoting Hospital was ever developed communicable 
disease (CD) and non communicable disease (NCD) innovations
	 2. Innovation knowledge of health officers were low level but motivation and issue 
of seek the chance for develop innovation and teamwork were moderate level
	 3. Health officers get the innovation policy issue from administrative offices was 
moderate level but developed innovation support and motivation support were low level
	 4. Innovation development behavior of health officers was moderate level
	 5. Positive factors Influencing Innovation Development Behavior were 1) issue of 
seek the chance for develop innovation 2) teamwork 3) motivation 4) getting innovation 
policy issue from administrative offices 5) ever developed CD and NCD innovations that 
predict innovation development behavior 61.0 %.
Keywords: Behavior, Innovation, Health officers

บทน�ำ

	  รัฐบาลไทยได้ประกาศนโยบายการพัฒนา
เศรษฐกิจให้มีความมั่นคง มั่งคั่ง และย่ังยืน  
โดยมุ่งเน้นการปรับเปลี่ยนโครงสร้างเศรษฐกิจ
แบบเดิมไปสูก่ารขบัเคลือ่นด้วยการสร้างนวัตกรรม  
โดย 1 ใน 3 ฐานความคดิทีใ่ช้ คอื การเปลีย่นแปลง
จากการพัฒนาด้วยภาคอุตสาหกรรมไปสู  ่
การพัฒนาด้วยเทคโนโลยี ความคิดเชิงสร้างสรรค์ 
และนวัตกรรมบริการ(1) ซึ่งเกี่ยวข้องกับงานและ
บคุลากรด้านสาธารณสขุ คอื การพัฒนาเทคโนโลยี
หรือนวัตกรรมทางสุขภาพ และการพัฒนาระบบ
การบริการต่างๆ โดยมุ่งเน้นการเพิ่มศักยภาพ 
และพัฒนาความคิดเชิงสร้างสรรค์เพื่อให้เกิด
นวัตกรรม(2) ในการปรับปรุงการท�ำงานหรือ 
การบริการด้านสุขภาพแก่ประชาชนให้มีคุณภาพ
ดข้ึีน ทัง้ในด้านการรกัษาพยาบาล การป้องกันโรค  
การส่งเสริมสุขภาพ และการฟื ้นฟูสุขภาพ  

ซ่ึงนวตักรรม (Innovation) นัน้มาจากภาษาลาตนิ 
ว่า “Innovare” แปลว่า “ท�ำสิ่งใหม่ขึ้นมา”(3) 

โดยอาจจะเป็นสิ่งประดิษฐ์ เครื่องมือ วิธีการหรือ
กระบวนการให้บริการแบบใหม่ก็ได้
	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) 
เป็นหน่วยบริการในระดับปฐมภูมิตามพระราช 
บัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562(4) 
และอยู ่ในการพัฒนาตามยุทธศาสตร์ด้าน
บริการเป็นเลิศ (Service Excellence) ใน 
แผนงานการพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ ที่จะ
ต้องส่งเสริม ปรับปรุง และพัฒนาการจัดบริการ
ให้มีคุณภาพและมาตรฐานสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง(5) 
โดยการพัฒนาในมิติหนึ่ง คือการพัฒนานวัตกรรม  
ซึง่เป็นนโยบายและถกูผลกัดนัให้พัฒนาในลักษณะ
งานประจ�ำอย่างต่อเนื่อง เช่น ปี 2561 กระทรวง
สาธารณสุขมีตัวชี้วัด “จ�ำนวนนวัตกรรมที่คิดค้น
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ใหม่ เทคโนโลยีสุขภาพ หรือพัฒนาต่อยอดการให้
บริการด้านสุขภาพ”(6) เป็นต้น ท�ำให้ที่ผ่านมาพบ
ว่าในภาพรวมของประเทศเกิดนวัตกรรมในระดับ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลจ�ำนวนมาก 
เช่น จากการน�ำเสนอในการประชุมวิชาการและ
มหกรรมการแสดงผลงาน 100 ปี การสาธารณสุข
ไทย (พ.ศ. 2461 – 2561) “เพือ่ประชาชนสขุภาพด ี
100 ปี แห่งการพัฒนา” ที่มีการจัดกลุ่มนวัตกรรม
เป็น 15 กลุ่มรายการ และพบว่า มผีลงานนวตักรรม
ในระดบั รพ.สต.อยูใ่นกลุม่โรคตดิต่อ ร้อยละ 33.33 
และกลุ่มโรคไม่ติดต่อ พบสูงถึงร้อยละ 69.23 
เมื่อเทียบกับทุกหน่วยบริการในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข เป็นต้น(7)

	 จังหวัดจันทบุรีได้มีนโยบายการพัฒนา
นวัตกรรมมาอย่างต่อเนื่อง แต่ส่วนใหญ่นั้น
นวัตกรรมจะเกิดขึ้นในระดับโรงพยาบาลเป็นหลัก 
ซึ่งในระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  
(รพ.สต.) จะเกิดนวัตกรรมขึ้นน้อยมาก โดยจะ
เห็นได้จากการน�ำเสนอผลงานในงานวิชาการ
สาธารณสุขระดับจังหวัดประจ�ำปี 2561 และ 
2562 ทีพ่บว่ามีนวตักรรมจาก รพ.สต.ร่วมน�ำเสนอ 
เพียง 3(8) และ 5(9) เร่ืองตามล�ำดับ ซ่ึงน้อยมาก
เมื่อเทียบกับจ�ำนวน รพ.สต.ที่มีทั้งหมด 105 แห่ง  
ซึ่งถือว่าเป็นข้อจ�ำกัดในการพัฒนางาน และยังไม่
พบว่าเคยมีการศึกษาถึงสาเหตุหรือปัจจัยที่ส่งผล
หรือมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างนวัตกรรมใน
ระดบั รพ.สต.ในจงัหวดัจนัทบุรมีาก่อน โดยมเีพียง
ข้อค้นพบว่า เครอืข่ายทางสงัคม การเปิดกว้างทาง
ความคิด ลักษณะการคิดริเริ่ม(10) พฤติกรรมของ
ผู้น�ำ  สภาพแวดล้อมการท�ำงาน(11) และการรับรู้
สิ่งที่เป็นโอกาส(12) มีผลต่อการสร้างนวัตกรรม แต่
ก็เป็นการศึกษาในองค์กรเอกชนและส่วนราชการ
อื่นที่มิใช่กระทรวงสาธารณสุข จึงท�ำให้ผู้วิจัยเกิด
ค�ำถามขึ้นว่าการที่จะสร้างหรือพัฒนานวัตกรรม

ในระดับ รพ.สต.ในจังหวัดจันทบุรีให้เกิดมากขึ้น
และต่อเนื่องได้นั้น มีปัจจัยใดบ้างที่เกี่ยวข้อง หรือ
มคีวามจ�ำเป็นท่ีจะต้องพิจารณาหรือส่งเสริมให้เกิด
ขึ้นบ้าง จึงได้ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การพัฒนานวตักรรมด้านการป้องกันควบคมุโรคใน
บุคลากรสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรีขึ้น 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1. เพ่ือศึกษาความพร้อมของบุคลากร
สาธารณสุข การสนับสนุนจากหน่วยบริหาร และ
พฤติกรรมการพัฒนานวัตกรรมด้านการป้องกัน
ควบคุมโรคในบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี
	 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การพัฒนานวตักรรมด้านการป้องกันควบคมุโรคใน
บุคลากรสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 

สมมติฐานของการวิจัย
	 ปัจจัยข้อมูลทั่วไป ความพร้อมของบุคลากร
สาธารณสุข และการสนบัสนนุจากหน่วยบริหาร มี
อทิธพิลต่อพฤติกรรมการพฒันานวตักรรมด้านการ

ป้องกันควบคุมโรคในบุคลากรสาธารณสุขจังหวัด
จันทบุรี

นิยามศัพท์
	 ความพร้อม หมายถึง คุณสมบัติหรือสภาวะ
ของบุคคล แนวทาง และกิจกรรมด้านการพัฒนา
นวัตกรรมที่ได้ถูกเตรียมพร้อมเพื่อให้เกิดความ
ม่ันใจที่จะพัฒนานวัตกรรมให้ส�ำเร็จลุล่วงอย่างมี
ประสิทธิภาพ ประกอบด้วยความรู้ในการพัฒนา
นวัตกรรม แรงจูงใจในการพัฒนานวัตกรรม  
การแสวงหาช่องทางในการพัฒนานวัตกรรม และ
การท�ำงานเป็นทีมเพื่อพัฒนานวัตกรรม
	 การสนับสนุนจากหน่วยบริหาร หมายถึง  
สิ่งที่บุคลากรสาธารณสุขใน รพ.สต.ได้รับจาก
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หน่วยบรหิารเพือ่สนบัสนนุในการพฒันานวตักรรม 
โดยประกอบไปด้วย การรับรู้นโยบายการพัฒนา
นวัตกรรม การให้การสนับสนุนของผู้บริหาร และ
การสนับสนุนแรงจูงใจเพื่อการพัฒนานวัตกรรม
	 หน่วยบริหาร หมายถึง ผู ้บริหาร และ
บุคลากรสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนา
นวัตกรรมในส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ และ
ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
	 พฤติกรรม หมายถึง ลักษณะการด�ำเนินงาน
ของบุคลากรสาธารณสุขท่ีเอื้อหรือเสริมต่อการ

พัฒนานวัตกรรมให้เกิดข้ึน โดยประกอบไปด้วย
การเป็นผู้ริเริ่มพัฒนางาน การพัฒนางานที่รับผิด
ชอบให้มีความโดดเด่น น�ำประสบการณ์มาใช้เพื่อ
สร้างสรรค์ การปรับ/เปล่ียนแปลงวิธีการท�ำงาน
ต่างๆ ให้ดีขึ้นหรือต่างจากเดิม การแก้ไขปัญหา 
และการตอบสนองต่อการสร้างนวัตกรรม
	 นวัตกรรม หมายถึง การน�ำสิ่งหรือวิธีใหม่ๆ 
เข้ามาใช้ หรือที่เปลี่ยนแปลงไปจากวิธีเดิมให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น โดยเน้นนวัตกรรมด้านการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ และโรคไม่ติดต่อ

กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีการศึกษา 

	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงปริมาณ 
(Quantitative Research) โดยใช้การศึกษาแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross Sectional Study)

ข้อมูลทั่วไป
1. เพศ
2. อายุ
3. การเคยอบรมนวัตกรรม
4. การเคยมีนวัตกรรมในหน่วยงาน

ความพร้อมของบุคลากร
1. ความรู้ในการพัฒนานวัตกรรม
2. แรงจูงใจในการพัฒนานวัตกรรม
3. การแสวงหาช่องทาง ในการพัฒนานวัตกรรม
4. การท�ำงานเป็นทีมเพื่อพัฒนานวัตกรรม

การสนับสนุนจากหน่วยบริหาร
1. การให้การรับรู้นโยบายการพัฒนานวัตกรรม
2. การให้การสนับสนุนของผู้บริหาร
3. การสนับสนุนแรงจงูใจเพือ่การพฒันานวตักรรม

พฤติกรรมการพัฒนานวัตกรรม 
ด้านการป้องกันควบคุมโรค

	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ บุคลากร
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) ใน 10 อ�ำเภอของจังหวัด
จนัทบรุ ีจ�ำนวนทัง้หมด 105 แห่ง รวมทัง้สิน้ 416 คน 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย  
ข้อมูลท่ัวไป   

1. เพศ   
2. อายุ   
3. การเคยอบรมนวัตกรรม   
4. การเคยมีนวัตกรรมในหน่วยงาน   
   

ความพร้อมของบุคลากร   
1. ความรู้ในการพัฒนานวัตกรรม  พฤติกรรมการพัฒนานวัตกรรม  
2. แรงจูงใจในการพัฒนานวัตกรรม  ด้านการป้องกันควบคุมโรค 
3. การแสวงหาช่องทาง ในการพัฒนานวัตกรรม   
4. การท างานเป็นทีมเพ่ือพัฒนานวัตกรรม   
   

การสนับสนุนจากหน่วยบริหาร   
1. การให้การรับรู้นโยบายการพัฒนานวัตกรรม   
2. การให้การสนับสนุนของผู้บริหาร   
3. การสนับสนุนแรงจูงใจเพ่ือการพัฒนานวัตกรรม   
 

วิธีการศึกษา  
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยใช้การศึกษาแบบภาคตัดขวาง 
(Cross Sectional Study) 

ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(รพ.สต.) ใน 10 อ าเภอของจังหวัดจันทบุรี จ านวนทั้งหมด 105 แห่ง รวมทั้งสิ้น 416 คน  

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ บุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ค านวณได้ 
โดยใช้สูตร (Wayne, 1995; Ngamjarus, 2014) (13, 14) 

 
โดยที่ n = ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ค านวณได้ N = จ านวนประชากรทั้งหมด (416 คน) 

  SD (σ) = 0.50     Error (d) = 0.05 Alpha (α) = 0.05  Z(0.975)= 1.959964 
ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการเก็บข้อมูล จ านวน 200 คน โดยไม่มีการสุ่มตัวอย่าง (ผู้วิจัยส่ง

แบบสอบถามให้บุคลากรสาธารณสุขในทุก รพ.สต.ได้ตอบ และรวบรวมให้ได้ตามขนาดตัวอย่าง) 
 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นเอง โดยแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ านวน 4 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ การเคยได้รับอบรมนวัตกรรม การเคยมีนวัตกรรม

ด้านการป้องกันควบคุมโรค โดยเป็นค าตอบแบบ Checklist และเติมค าหรือตัวเลขในช่องว่าง  

กลุ ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย คือ บุคลากร
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลที่

	 ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการเก็บ
ข้อมูล จ�ำนวน 200 คน โดยไม่มีการสุ่มตัวอย่าง 
(ผู้วิจัยส่งแบบสอบถามให้บุคลากรสาธารณสุขใน

ค�ำนวณได้ โดยใช้สตูร (Wayne, 1995; Ngamjarus, 
2014) (13, 14)

ทุก รพ.สต.ได้ตอบ และรวบรวมให้ได้ตามขนาด
ตัวอย่าง)

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยได้
สร้างขึ้นเอง โดยแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน 4 ข้อ ได้แก่  
เพศ อายุ การเคยได้รับอบรมนวัตกรรม การเคย
มีนวัตกรรมด้านการป้องกันควบคุมโรค โดยเป็น
ค�ำตอบแบบ Checklist และเติมค�ำหรือตัวเลขใน
ช่องว่าง 
	 ตอนที ่2 ความพร้อมด้านการสร้างนวตักรรม 
แบ่งเป็นความรู้ในการพัฒนานวัตกรรม 4 ข้อ แรง
จูงใจในการพัฒนานวัตกรรม 6 ข้อ การแสวงหา
ช่องทางในการพฒันานวตักรรม 6 ข้อ และด้านการ
ท�ำงานเป็นทีมเพื่อพัฒนานวัตกรรม 4 ข้อ รวมทั้ง
สิ้น 20 ข้อ 
	 ตอนท่ี 3 การสนบัสนนุจากหน่วยงานบรหิาร 
แบ่งเป็นการสนับสนุนการรับรู้นโยบายการพัฒนา
นวัตกรรม 3 ข้อ การสนับสนุนการสร้างนวัตกรรม
ของผู้บริหาร 6 ข้อ และการสนับสนุนแรงจูงใจเพื่อ
การพัฒนานวัตกรรม 4 ข้อ รวมทั้งสิ้น 13 ข้อ
	 ตอนท่ี 4 พฤติกรรมการพัฒนานวัตกรรม 
จ�ำนวน 10 ข้อ 
	 โดยตอนที่ 2-4 เป็นค�ำตอบแบบ Rating 
scale ที่แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ 5 หมายถึง มากที่สุด 

4 หมายถึง มาก 3 หมายถึง ปานกลาง 2 หมายถึง 
น้อย และ 1 หมายถึง น้อยที่สุด
	 ได้ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ด้าน
ความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Content Validity) 
และหาความเชื่อมั่นของข้อค�ำถาม (Reliability) 
ด้วยวธิกีารหาค่าสัมประสิทธิอ์ลัฟ่าของครอนบาร์ค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ผลความเชือ่
มั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับ เท่ากับ .944

การรวบรวมข้อมูล
	 1. ผู้วิจัยประสานงานกับผู้อ�ำนวยการโรง
พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลท้ัง 105 แห่งเพื่อ
ชี้แจงรายละเอียด 
	 2. ผูว้จิยัขอความยนิยอมและขอความร่วมมอื
จากบุคลากรสาธารณสุขในการตอบแบบสอบถาม
ในช่วงเดือนพฤษภาคม-มิถุนายน 2563

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยใช้การ
แจกแจงความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ยเลขคณิต 
	 2. ข้อมูลความพร้อม การสนับสนุนจาก
หน่วยงานบริหาร และพฤติกรรมการพัฒนา
นวตักรรมด้านการป้องกนัควบคุมโรคของบคุลากร
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สาธารณสุข วิเคราะห์โดยใช้การแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ และค่าเฉลี่ยเลขคณิต 
	 น�ำค่าเฉลี่ยเลขมาแปลความหมาย โดยใช้
เกณฑ์สัมบูรณ์ (Absolute Criteria) ทั้งในรายข้อ
และภาพรวม คือ 
	 ค่าเฉลี่ยมากกว่า 4.50 หมายถึง สูง 
	 ค่าเฉลี่ยระหว่าง 3.51-4.50 หมายถึง 
ปานกลาง 
	 ค่าเฉลี่ยต�่ำกว่า 3.51 หมายถึง ต�่ำ
	 3. ปัจจัยทีมี่อทิธพิลต่อพฤตกิรรมการพฒันา
นวตักรรมด้านการป้องกนัควบคมุโรค วเิคราะห์โดย
ใช้สถิติการถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression 
Analysis: MRA) ด้วยวิธี Stepwise (การศึกษานี้

ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จาก
คณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ 
จังหวัดจันทบุรี/เขตสุขภาพที่ 6)

ผลการวิจัย
	 1. บุคลากรสาธารณสุขตอบแบบสอบถาม
กลับมาทั้งสิ้น 234 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 66.7 มีอายุเฉลี่ย 43.04 ปี มีวุฒิการศึกษา
ปริญญาตรี ร้อยละ 73.1 เคยได้รับการอบรมความ
รู้เกี่ยวกับนวัตกรรม ร้อยละ 35.5 และ รพ.สต.เคย
มีนวัตกรรมด้านการป้องกันควบคุมโรค ร้อยละ 
76.1
	 2. บคุลากรสาธารณสขุในโรงพยาบาลส่งเสรมิ 
สุขภาพต�ำบลมีระดับความพร้อมในภาพรวมอยู่
ในระดับปานกลาง โดยมีประเด็นย่อยเกี่ยวกับ 
ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนานวัตกรรมอยู่ใน
ระดบัต�ำ่ ส่วนในด้านการสนบัสนนุของหน่วยบรหิาร  
พบว่า ในภาพรวมอยูใ่นระดับต�ำ่โดยมปีระเด็นย่อย
เกีย่วกบัการสนบัสนนุการสร้างนวตักรรม และการ
สนับสนุนแรงจูงใจเพื่อการพัฒนานวัตกรรมอยู่ใน
ระดับต�่ำเช่นกัน (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยและความหมายความพร้อมของบุคลากรสาธารณสุข และการสนับสนุนจากหน่วย
		     บริหาร (n=234)

ค่าเฉลี่ย ความหมาย

ความพร้อมของบุคลากรสาธารณสุข

1. ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนานวัตกรรม 2.96 ต�่ำ

2. แรงจูงใจในการพัฒนานวัตกรรม 3.74 ปานกลาง

3. การแสวงหาช่องทางในการพัฒนานวัตกรรม 3.72 ปานกลาง

4. การทำ�งานเป็นทีมเพื่อพัฒนานวัตกรรม 3.91 ปานกลาง

ภาพรวม 3.58 ปานกลาง

การสนับสนุนจากหน่วยบริหาร

1. การสนับสนุนการรับรู้นโยบายการพัฒนานวัตกรรม 3.73 ปานกลาง

2. การสนับสนุนการสร้างนวัตกรรม 3.44 ต�่ำ

3. การสนับสนุนแรงจูงใจเพื่อการพัฒนานวัตกรรม 3.17 ต�่ำ

ภาพรวม 3.45 ต�่ำ
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	 2. พฤติกรรมการพัฒนานวัตกรรมด้านการ
ป้องกนัควบคุมโรค ของบุคลากรสาธารณสขุในภาพ
รวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีประเด็นย่อยการ

ตารางที่ 3  แสดงการวิเคราะห์ความแปรปรวนการถดถอยเชิงพหุคูณของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การพัฒนานวัตกรรมฯ ของบุคลากรสาธารณสุข

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและความหมายพฤติกรรมการพัฒนานวัตกรรมฯ ของบุคลากรสาธารณสุข (n=234)

พฤติกรรมการพัฒนานวัตกรรมฯ ค่าเฉลี่ย ความหมาย

1.ท่านเป็นผู้ริเริ่มพัฒนางานในรูปแบบใหม่ๆ เสมอ 3.50 ต�่ำ

2.ท่านมุ่งเน้นการพัฒนางานที่รับผิดชอบให้มีความโดดเด่น 3.54 ปานกลาง

3.ท่านนำ�ประสบการณ์ของท่านมาใช้เพื่อสร้างสรรค์งานเสมอ 3.68 ปานกลาง

4.ท่านชอบที่จะปรับ/เปลี่ยนแปลงวิธีการทำ�งานต่างๆ ให้ดีขึ้น 3.76 ปานกลาง

5.ท่านกล้าที่จะลงมือทำ�ในสิ่งที่แตกต่างจากสิ่งเดิมที่เป็นอยู่ 3.78 ปานกลาง

6.ท่านมักจะเปลี่ยนวิธีการทำ�งานก่อน เมื่อทราบล่วงหน้าว่าจะเกิดปัญหา 3.72 ปานกลาง

7.เมื่อเกิดปัญหา ท่านนำ�ปัญหานั้นมาแก้ไขอยู่เป็นประจำ� 3.83 ปานกลาง

8.เมื่อมีปัญหาในงาน ท่านมุ่งแก้ไขปรับปรุงมากกว่าการบ่น หรือวิจารณ์ 3.78 ปานกลาง

9.ท่านเต็มใจและร่วมมือในการสร้างนวัตกรรม 3.18 ต�่ำ

10.ท่านจะให้ผู้ร่วมงานเป็นผู้รับผิดชอบ/ดำ�เนินงานสร้างนวัตกรรม 3.36 ต�่ำ

ภาพรวม 3.61 ปานกลาง

ริเริ่มพัฒนางานในรูปแบบใหม่ๆ และความเต็มใจ
ในการสร้างนวัตกรรมอยู่ในระดับต�่ำ (ตารางที่ 2)

	 3. พฤติกรรมการพัฒนานวัตกรรมด้านการ
ป้องกันควบคุมโรค  มีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง
กับ 5 ปัจจัย คือ 1) การแสวงหาช่องทางในการ
พัฒนานวัตกรรม 2) การท�ำงานเป็นทีมเพื่อพัฒนา
นวัตกรรม 3) แรงจูงใจในการพัฒนานวัตกรรม  
4) การสนับสนุนการรับรู ้นโยบายการพัฒนา

นวัตกรรม และ 5) การเคยท�ำนวัตกรรมด้านการ
ป้องกันควบคุมโรค โดยมีอิทธิพลทางบวก และ
สามารถท�ำนายพฤติกรรมการพัฒนานวัตกรรม
ด้านการป้องกนัควบคมุโรคได้ร้อยละ 61.0 (ตาราง 
3 และ 4)

แหล่งความแปรปรวน SUM of Squares df Mean Square F Sig.

การถดถอย (Regression) 31.918 5 6.384 71.308 0.001 *

ส่วนที่เหลือ (Residual) 20.411 228 .090

Total 52.329 233
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ตารางที่ 4 แสดงการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณ พฤติกรรมการพัฒนานวัตกรรมด้านการป้องกัน
ควบคุมโรค ของบุคลากรสาธารณสุขตามตัวแปรพยากรณ์

ตัวแปรพยากรณ์ ตัวแปร B Std.Error Beta t Sig.

ค่าคงที่ .259 .184 1.411 .160

การแสวงหาช่องทางในการพัฒนา

นวัตกรรม

X1 .356 .056 .362 6.389 .000

การทำ�งานเป็นทีมเพื่อพัฒนานวัตกรรม X2 .150 .049 .168 3.045 .003

แรงจูงใจในการพัฒนานวัตกรรม X3 .238 .058 .238 4.103 .000

การสนับสนุนการรับรู้นโยบาย

การพัฒนานวัตกรรม

X4 .134 .042 .181 3.232 .001

การเคยทำ�นวัตกรรมของ รพ.สต. X5 .085 .040 .089 2.138 .034

Unstandardized 
Coefficients

Standardized 
Coefficients

R = .781  R2 = .610 Adjusted R Square = .601
Std. Error of the Estimate = .299   F = 71.308

โดยสามารถน�ำมาเขียนเป็นสมการพยากรณ์ ได้ดังนี้ 
Y = 0.259 + (0.356)X1 + (0.150)X2 + (0.238)X3 + (0.134)X4 + (0.085)X5 
เมื่อ 	 Y 	แทน พฤติกรรมการพัฒนานวัตกรรมด้านการป้องกันควบคุมโรค  

วิจารณ์
	 1. การที่บุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเคยได้รับการอบรมการ
สร้างนวัตกรรมเพียงร้อยละ 35.5 น้ัน ส่วนหนึ่ง
เป็นลักษณะไปเข้าอบรมที่หน่วยงานระดับเขต
หรือส่วนกลางจัดขึ้น หรืออาจเกิดขึ้นจากภายใน 
หน่วยงานเองทีมี่การพดูคยุเรือ่งการสร้างนวตักรรม
ท่ีเป็นหนึ่งในตัวชี้วัดผลงานการพัฒนางาน เช่น 
การพัฒนาตามเกณฑ์โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบลติดดาว เป็นต้น(15) ดังนั้น จึงมีผลต่อระดับ
ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนานวัตกรรมท่ีพบว่า
อยู่ในระดับต�่ำ และท�ำให้ที่ผ่านมามีผลการพัฒนา
นวตักรรมทีแ่ตกต่างกัน เช่น 1) มลีกัษณะทีง่่ายเกนิ

ไป เช่น ปิดป้ายลูกศรชี้ทางไปสถานที่ต่างๆ หรือมี
สมุดบันทึกรายละเอียดการท�ำงานเพิ่มขึ้น เป็นต้น 
หรือ 2) มีความคล้ายคลึงกันเป็นจ�ำนวนมาก เพยีง
แต่เรยีกชือ่แตกต่างกนั เช่น ใช้แผ่น CD มาสะท้อนให้
เหน็ลูกน�ำ้ในภาชนะ โดยบางแห่งใช้ชือ่ไม้ส่องลูกน�ำ้
ยุงลาย แต่บางแห่งใช้ชื่อไม้มหัศจรรย์ เป็นต้น(8)  

ซึ่งแสดงให้เห็นว่าองค์ความรู้ที่มีอยู่ในปัจจุบันยัง
ไม่มีพลังเพียงพอ และมีความเสี่ยงในเรื่องของ
คุณภาพและการเป็นนวัตกรรมที่แท้จริง เพราะ
การพัฒนานวัตกรรมจ�ำเป็นต้องขับเคลื่อนด้วย
ฐานของความรู้และความคิดสร้างสรรค์มาใช้เป็น
เครื่องมือ(16) 
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	 2. บคุลากรสาธารณสขุใน รพ.สต.มแีรงจงูใจ
ในการพฒันานวตักรรมอยูใ่นระดบัปานกลาง และ
มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการพัฒนานวัตกรรม โดย
สามารถท�ำนายพฤติกรรมการพัฒนานวัตกรรมได้
ร้อยละ 23.8 สอดคล้องกบัธญัญามาส โลจนานนท์(17) 
ที่พบว่า แรงจูงใจภายในมีอ�ำนาจในการพยากรณ์
ระดับความคิดสร้างสรรค์ของพนักงาน และ
สอดคล้องกับปิยะ ตันติเวชยานนท์(18) ที่กล่าวว่า  
ถ้านวัตกรรมที่คิดค้นมาได้ถูกน�ำไปใช้ แต่ตัวผู้คิด
ไม่ได้รบัรางวลัและการยอมรบัแล้วจะส่งผลต่อแรง
จูงใจของพนักงาน รวมถึงพนักงานคนอื่นๆ จะไม่
เห็นความส�ำคัญของการสร้างนวัตกรรม ดังน้ัน  
หากบุคลากรสาธารณสุขได้รับแรงจูงใจท่ีดีและ
เหมาะสมจะช่วยให้ท�ำงานด้วยมุ่งมั่นตั้งใจ มีความ
สขุกบัการท�ำงาน เกดิความร่วมมอืร่วมใจกนัแสดง
ผลงานอย่างสดุความสามารถ น�ำไปสูเ่ป้าหมายและ
ผลส�ำเร็จของการพัฒนานวัตกรรมได้
	 3. บุคลากรสาธารณสุขใน รพ.สต.มีการ
แสวงหาช่องทางในการพัฒนานวัตกรรมอยู่ใน
ระดับปานกลาง และมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
พัฒนานวัตกรรม โดยสามารถท�ำนายพฤติกรรม
การพัฒนานวัตกรรมได้สูงถึงร้อยละ 35.6 แสดง
ให้เห็นว่าการแสวงหาช่องทางเป็นสิ่งที่ส�ำคัญมาก
ในการพัฒนานวตักรรม ซึง่จะต้องอาศยัความมุง่มัน่
ตั้งใจ การให้เวลาในการค้นคว้าและทบทวนองค์
ความรู้ และการคิดวิเคราะห์เทียบเคียงกับงาน
ต่างๆ อยู่เสมอ 
	 4. ในด้านการท�ำงานเป็นทีมเพื่อพัฒนา
นวัตกรรมที่อยู่ในระดับปานกลางนั้น แสดงให้เห็น
ว่าบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพต�ำบลมีการท�ำงานร่วมกัน ช่วยเหลือ และมี
การพูดคุยแลกเปลี่ยนสาระ/รายละเอียดในการ
ท�ำงานระหว่างกันในระดับหนึ่ง ซึ่งการท�ำงานเป็น
ทีมนี้มีอิทธิพลเชิงบวกต่อพฤติกรรมการพัฒนา

นวัตกรรม โดยสามารถท�ำนายได้ร้อยละ 15 แสดง
ให้เห็นว่าการพัฒนานวัตกรรมไม่เหมาะนักที่จะ
พฒันาให้เกดิขึน้ในเชิงบคุคล แต่จะต้องเกิดขึน้จาก
การท�ำงานเป็นทีมเพราะในนวัตกรรมใดๆ ท่ีจะ
เกดิขึน้นัน้อาจจะเกีย่วข้องกบับคุลากรสาธารณสขุ
หลายคนและอาจจะเกี่ยวข้องกับหลายงาน ซึ่ง 
สอดคล้องกบัคณศิร์ อนุจะน�ำ(19) ทีพ่บว่า การท�ำงาน 
เป็นทีมส่งผลในการสนับสนุนความคิดสร้างสรรค์
เชิงบวกต่อบุคลากร แต่อย่างไรก็ตาม ยังไม่มี
รวบรวมข้อมูล หรือประเมินที่เป็นรูปธรรมใน
รายละเอียดของการท�ำงานเป็นทีมเพื่อการ
พัฒนานวัตกรรมโดยเฉพาะ ดังนั้น จึงยังไม่เห็น
กระบวนการตามแนวคิด Innovation never  
happens in isolation คือ ต้องท�ำเป็นกลุ่ม 
ยอมรับความคิด แบ่งปัน (Sharing) มีส่วนร่วม 
(Participation) และร่วมมือกนั (Collaborating)(20) 

	 5. การสนบัสนนุการรับรู้นโยบายการพัฒนา
นวัตกรรมของหน่วยงานบริหาร ในภาพรวมอยู่
ในระดับปานกลาง และมีอิทธิพลต่อการพัฒนา
นวัตกรรมโดยท�ำนายได้ร้อยละ 13.4 แสดงให้เห็น
ว่านโยบายการพัฒนานวัตกรรมทั้งที่มาจากส่วน
กลาง และถ่ายระดับลงไปสู่จังหวัด หรือนโยบาย
จากจังหวัด และอ�ำเภอ ถ่ายลงสู่ รพ.สต.เป็น 
สิ่งส�ำคัญท่ีช่วยขับเคลื่อนหรือผลักดันให้บุคลากร
สาธารณสุขเกิดความตระหนักและมีการพัฒนา
นวัตกรรมใน รพ.สต.ในลักษณะกึ่งบังคับ เพราะ
ส่วนหนึ่งได้เป็นตัวชี้วัดหรือเกณฑ์การพัฒนาของ 
รพ.สต.เช่น เกณฑ์โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบลติดดาว เป็นต้น(15) ส่วนการสนับสนุนการ
สร้างนวัตกรรม และการสนับสนุนแรงจูงใจเพื่อ
การพัฒนานวัตกรรมในภาพรวมที่อยู่ในระดับต�่ำ
นั้น แสดงให้เห็นว่า การสนับสนุนที่เน้นหรือให้
น�้ำหนักไปที่การสร้างการรับรู้ด้านนโยบายการ
พัฒนานวัตกรรม การก�ำหนดตัวช้ีวัด หรือเกณฑ์
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การพัฒนาต่างๆ นั้นยังไม่เพียงพอที่จะผลักดัน
ให้ รพ.สต.พัฒนานวัตกรรมได้เท่าที่ควร เพราะ
เป็นเพียงการให้ข้อมูลด้านนโยบายเท่านั้น หน่วย
บริหารยังไม่ชัดเจนหรือยังไม่มีกระบวนการที่
ชัดเจนในการสนับสนุน และสร้างแรงจูงใจที่มาก
พอที่จะท�ำให้ รพ.สต.เกิดนวัตกรรมได้ 
	 6. พฤติกรรมการพัฒนานวัตกรรมของ
บคุลากรสาธารณสขุในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ
ต�ำบลในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยอาจ
กล่าวได้ว่าบุคลากรสาธารณสุขมีจุดเด่นที่การใช้
ประสบการณ์ในการแก้ไขปัญหาและปรับปรุงงาน
ให้ดีขึ้น  แต่ยังมีปัญหาในด้านความคิดริเริ่มในการ
พฒันางานในรปูแบบใหม่ๆ และความมุง่ม่ันในการ
พัฒนานวัตกรรม ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก มีจ�ำนวน
บุคลากรไม่มากนัก และมีภาระงานในปัจจุบันมาก 
โดยกฤษดา แสวงดี และคณะ(21) พบว่า บุคลากรมี
การใช้เวลามากกว่าร้อยละ 30 ในการท�ำรายงาน
ผลงานตามตัวชี้วัดที่กระทรวงสาธารณสุข รวมถึง
เวลาที่ใช้ในงานเอกสารอื่นๆ เช่น งานพัสดุ การ
จัดซื้อจัดจ้าง การเงิน เป็นต้น ดังนั้น จึงส่งผลเชิง
ลบกบัความคดิสร้างสรรค์ของบคุลากรสาธารณสขุ
ใน รพ.สต.ที่จะน�ำไปสู่การพัฒนานวัตกรรมอย่าง
จริงจัง

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะต่อหน่วยบริหาร 
	 1. ควรด�ำเนินนโยบายการพัฒนานวัตกรรม
ด้านการป้องกันควบคุมโรคใน รพ.สต.อย่างจริงจัง 
โดยสนับสนุนองค์ความรู้ และส่งบุคลากรใน 
รพ.สต.เข้ารับการอบรม หรือจัดการอบรมในด้าน
การพัฒนานวัตกรรม เพื่อให้เกิดองค์ความรู้ ความ
เข้าใจที่ตรงกัน และให้การพัฒนานวัตกรรมเป็นไป
ในทิศทางเดียวกัน รวมถึงสร้างโอกาสในการรับรู้
ช่องทางการพัฒนานวัตกรรมที่มากขึ้น 

	 2. ควรสร้างแรงจูงใจให้เกิดข้ึนกับบุคลากร
สาธารณสุข โดยเป็นผู้ก�ำกับดูแล เป็นที่ปรึกษา 
ที่ดี เชิดชู/ให้รางวัลหรือยกย่องผู้ที่สามารถพัฒนา
นวตักรรมได้ส�ำเรจ็ รวมถงึการน�ำผลงานนวตักรรม
มาพจิารณาประกอบการพจิารณาความดคีวามชอบ 
เพราะจะเป็นสิ่งกระตุ้นความคิดสร้างสรรค์และ
สร้างแรงจูงใจในการคิดค้นสิ่งใหม่ๆ ได้มากยิ่งขึ้น
	 ข้อเสนอแนะต่อโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�ำบล
	 1. ควรมกีารจัดท�ำโครงสร้างความรับผิดชอบ 
หรอืก�ำหนดทมีผูร้บัผดิชอบในการพัฒนานวตักรรม
ที่เฉพาะเจาะจง และสร้างความเข้าใจในแนวคิด
การท�ำงานเป็นทมีเพือ่การพฒันานวตักรรมให้มาก
ขึน้ รวมถงึก�ำหนดแนวทางในการพฒันานวตักรรม
อย่างจริงจัง 
	 2. ควรมกีารแสวงหาแหล่งเรยีนรู ้และค้นคว้า
หาองค์ความรูใ้นการสร้างนวตักรรมด้วยตนเองจาก
แหล่งข้อมลูท่ีน่าเชือ่ถือ เพ่ือให้นวตักรรมท่ีสร้างข้ึน
เป็นไปตามหลักการที่ถูกต้อง เหมาะสม และต่อ
เนื่อง 
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