
 
 

  บทสรุปของผูบริหาร (Executive Summary)  
รูปแบบนวัตกรรมบริการโดยประยุกตแนวคิดการบริหารภาครัฐแนวใหมโดยการวางระบบการบริหาร

ราชการแบบบูรณาการในเขตสุขภาพ 
 (Service Innovation Model : Applied the New Public Administration Concept by Integrating the 

Public Administration System in the Health Region) 
                       กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 

(นพ.ประพนธ ตั้งศรีเกี่ยรติกุล รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ีปรึกษา  
นพ.ธีรพงศ ตุนาค ผูอํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข ท่ีปรึกษา 

ดร.สุดาฟา วงศหาริมาตย กองบริหารการสาธารณสุข ผูวิจัย) 
ความเปนมา 
   การท่ีประเทศจะสามารถแขงขันกับประเทศอ่ืนๆ ไดจะตองอาศัยความมีประสิทธิภาพขององคกร
ภาครัฐท่ีชวยในการขับเคลื่อนนโยบาย ประเทศท่ีประสบความสําเร็จในการพัฒนาประเทศ จนผลักดันจาก
ประเทศกําลังพัฒนาข้ึนมาเปนประเทศชั้นนําของโลก ลวนมีระบบราชการและกลไกภาครัฐท่ีมีประสิทธิภาพ 
และมีการนํานวัตกรรมมาใชอยางตอเนื่อง (วิทยาลัยนวัตกรรมการจัดการ,2561) อีกท้ังการบูรณาการความ
รวมมือระหวางองคกร เปนแนวทางการดําเนินงานท่ีมีความจําเปน กอเกิดผลลัพท ความสําเร็จไดอยางมี
ประสิทธิภาพ สอดคลองกับเปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน (SDG เปาหมายท่ี 9) การสรางโครงสรางพ้ืนฐานท่ี
ยืดหยุน สงเสริมอุตสาหกรรมท่ีครบวงจรท่ียั่งยืนและสงเสริมนวั้ตกรรม รัฐบาลจึงมีนโยบายขับเคลื่อนการ
ดําเนินงานนวัตกรรมบริการใหเกิดข้ึน ตลอดจนสงเสริม สนับสนุนใหมีการศึกษาวิจัยและพัฒนานวัตกรรม เพ่ือ
เปนการขับเคลื่อนใหเกิดนวัตกรรมในเขตสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขจึงไดจัดทําตัวชี้วัด รอยละของเขต
สุขภาพท่ีมีนวัตกรรมการบริหารจัดการ เกณฑกระทรวงสาธารณสุขตั้งไวคือรอยละ 100 แตผลการดําเนินงาน
ในป 2561 พบวายังอยูท่ีรอยละ 90 ซ่ึงจําเปนท่ีทุกเขตสุขภาพตองดําเนินการเพ่ือใหผานเกณฑดังกลาว 
นอกจากนี้ยังพบวาผูรับบริการท่ีประสบปญหาระยะเวลาการรอคอยนาน และสภาพความแออัดในโรงพยาบาล 
ซ่ึงผูวิจัยมีบทบาทภารกิจรับผิดชอบงานบริหารจัดการในเขตสุขภาพ ดังนั้นผูวิจัยจึงไดทําการศึกษาการพัฒนา
นวัตกรรมบริการโดยการประยุกตแนวคิดการบริหารภาครัฐแนวใหมโดยการวางระบบการบริหารราชการแบบ
บูรณาการในเขตสุขภาพ เพ่ือพัฒนานวัตกรรมบริการ ในเขตสุขภาพ อันจะเปนการลดปญหาการรอนานและ
ความแออัดในโรงพยาบาล กอใหเกิดการถายทอดจากประสบการณการทํางานในหลายๆพ้ืนท่ีและหลากหลาย
ดานการวิจัยพัฒนานวัตกรรม เพ่ือเปนแนวทางจัดทํานวัตกรรมใหเขตสุขภาพอ่ืน 
      ผูวิจัยมีบทบาทภารกิจรับผิดชอบงานบริหารจัดการใน

เขตสุขภาพ ดังนั้นผูวิจัยซ่ึงไดรับมอบหมายจากกองบริหารการ

สาธารณสุข จึงไดทําการศึกษาวิจัยรูปแบบนวัตกรรมบริการโดย

การประยุกตแนวคิดการบริหารภาครัฐแนวใหมโดยการวางระบบ

การบริหารราชการแบบบูรณาการในเขตสุขภาพ อันจะเปนการลด

ปญหาการรอนานและความแออัดในโรงพยาบาล วัตถุประสงค

เพ่ือวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอนวัตกรรมบริการฯ เพ่ือศึกษาอิทธิพลทางตรงและ

ทางออมปจจัยเชิงสาเหตุท่ีมีอิทธิพลตอนวัตกรรมบริการฯ และเพ่ือพัฒนารูปแบบนวัตกรรมบริการฯ เครื่องมือ

ท่ีใชในการวิจัยประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป แบบวัดการพัฒนารูปแบบนวัตกรรมบริการโดยการ

กองบริหารการสาธารณสุข 



ประยุกตแนวคิดการบริหารภาครัฐแนวใหมโดยการวางระบบการบริหารราชการแบบบูรณาการในเขตสุขภาพ 

ซ่ึงผานการตรวจสอบ ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) จากผูทรงคุณวุฒิดานสาธารณสุข ดานการ

สงเสริมสุขภาพและสุขศึกษา ดานพฤติกรรมศาสตร ดานการบริหารจัดการภาครัฐ ดานวิจัยและประเมินผล 

ดานวิทยาการคอมพิวเตอรและอนิเมชั่น รวมจํานวน 7 ทาน กลุมตัวอยาง เปนบุคลากรดานสาธารณสุข 

จํานวน 430 คน จากท่ัวทุกภูมิภาคของประเทศไทย สุมตัวอยางโดยวิธีสุมแบบสองข้ันตอน (Two - stage 

sampling) การวิเคราะหขอมูลใชการวิเคราะหดวยสถิติบรรยาย ประกอบดวยคารอยละ คาเฉลี่ย สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน ผานการตรวจสอบ ความตรงเชิงโครงสราง (Construct validity) โดยการวิเคราะหดวย

สถิติอางอิง ไดแก Independent Samples t-test ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 โดยการวิเคราะหโมเดล

สมการเชิงโครงสราง (Structural Equation Model) และวิเคราะหอิทธิพล (Path Analysis)  ผลการวิจัย

พบวาเครื่องมือวัด มีคาดัชนีความสอดคลอง (IOC) ระหวาง 0.8 - 1.0 มีคาความเชื่อม่ัน 0.89-0.96 โมเดลเชิง

สาเหตุปจจัยท่ีมีผลตอนวัตกรรมบริการโดยการประยุกตแนวคิดการบริหารภาครัฐแนวใหมโดยการวางระบบ

การบริหารราชการแบบบูรณาการในเขตสุขภาพ มีความสอดคลองกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษอยูในเกณฑ

ดีมาก (χ2= 314.520, df= 324, χ2/df=0.970, P-value=0.6368, CFI=1.000, TLI=1.001, RMSEA=.000, 

SRMR =.045) (Daire et al., 2008; Wheaton et al., 1977 และ Tabachnick and Fitdell, 2007) และใช

เกณฑดัชนีตามขอสรุปของสุนทรพจน ดํารงคพานิช (สุนทรพจน ดํารงคพานิช, 2555) ผลการศึกษารูปแบบ

ของนวัตกรรมบริการฯ  ประกอบดวยองคประกอบนวัตกรรมบริการฯ 6 ดาน ไดแก ดานท่ี  1 ความรูความ

เขาใจเก่ียวกับการบริหารภาครัฐแนวใหมโดยการวางระบบการบริหารราชการแบบบูรณาการ ดานท่ี 2 การ

บริหารจัดการนวัตกรรมบริการฯ ดานท่ี 3 การนําเทคโนโลยีและสารสนเทศมาใชในการดําเนินงานนวัตกรรม

บริการ ดานท่ี 4 การบูรณาการรวมระหวางองคกร/หนวยงานมาใชในการดําเนินงานนวัตกรรมบริการฯ ดานท่ี 

5 การบริหารจัดการมาใชในการดําเนินงานนวัตกรรมบริการฯ และดานท่ี 6 การวางแผนกลยุทธการ

ดําเนินงานและการวางแผนยุทธศาสตรระดับชาติ   

วิธีดําเนินการ (วิธีดําเนินการ/วิธีปฏิบัติของ Best Practice) การดําเนินงานนวัตกรรมฯ “ยูเซอรวิส”

ลักษณะนวัตกรรม เปนบริการผานระบบคอมพิวเตอร ซ่ึงเปนตูคอมพิวเตอรขนาดกลางท่ีสามารถบันทึกขอมูล

ผูรับบริการลงและสามารถใชงานรวมกันไดระหวางผูรับบริการท่ีกดปุมเลือกบริการตางๆ และผูใหบริการเขาสู

ระบบของผู รับบริการ ท่ีส งผานระบบเทคโนโลยี  “ยู เซอรวิส” 

รายละเอียดประกอบดวยนวัตกรรมตูเซอรวิส เปนบริการดานแรกท่ีให

ตอผูรับบริการ ท่ีสามารถใชระบบการดําเนินงานของตูการเซอรวิสได

ดวยตนเอง โดยประโยชนจากตูสะดวกเซอรวิส โดยผูรับบริการท่ีมีบัตร

ประชาชน สอดบัตรเขาไปในชองตูสะดวกเซอรวิส ในบริการจะมีปุมให

เลือกกดเปนบริการเช็คอิน กอนท่ีจะเขาตรวจกับแพทยท่ีตึกผูปวยนอก 

(OPD) ของโรงพยาบาล โดยท่ีไมตองไปยื่นบัตรท่ีหองบัตร ทําให

ประหยัดเวลาและลดระยะเวลาการรอคอยท่ีหองบัตรและหองซัก

ประวัติ นอกจากนี้ยังเปนบริการตรวจสอบสิทธิการรักษา โดยไมตองไป



เสียเวลาเขาคิดรอคอยท่ีหอง ตรวจสอบสิทธิ์ เปนการลดระยะเวลา และ

เหมาะสําหรับผูท่ีสะดวกใชคอมพิวเตอรดวยตนเอง ตลอดจนบริการเลือก

หองตรวจโรคเฉพาะทาง ไดแก ดานสูติกรรม ดานศัลยกรรมตกแตง ดาน

อายุรกรรม ดานตา ดานหู คอ จมูก ดานผิวหนัง เปนตน และบริการลงรับ

นัดบริการตรวจสุขภาพประจําป ลงรับนัดรับบริการเฉพาะดาน ไดแก ดาน

การวางแผนครอบครัว ดานจิตเวช ดานปรึกษาปญหาวยัรุน หรือรับบริการ

ขอคําปรึกษาปญหาท่ัวไป  คลินิกโรคเอดส คลินิกตอตานยาเสพติด เปนตน 

และนวัตกรรม แอปพริเคชัน“ฮอสเซอรวิส” นวัตกรรมเปนลักษณะ 

แอพพริเคชันท่ีสามารถดาวโหลดและเขาใชงานผานสมารทโฟนหรือเครื่อง

คอมพิวเตอรขนาดพกพา เปนบริการแอพพริเคชัน ท่ีใหบริการกอนมา

โรงพยาบาล ผูรับบริการท่ีมีโทรศัพทมือถือหรือเครื่องมือท่ีใชงานในระบบอินเตอรเน็ต สามารถดาวโหลด

แอพพริเคชัน“ฮอสเซอรวิส” โดยท่ีไมตองสอดบัตรประชาชนท่ีตูเพ่ือใหมาถึงโรงพยาบาลกอนจะไดรับการ

ตรวจวินิจฉัย การทํางานเพียงแคผูรับบริการท่ีเคยมีประวัติการรักษาท่ีโรงพยาบาลแลว สามารถใชบริการ 

แอพพริเคชัน“ฮอสเซอรวิส” นี้ได ประโยชนของหลักการเดียวกันกับ “ยูเซอรวิส” เพียงแตมีขอมูล เลขท่ีบัตร

ประชาชน ก็สามารถลงขอมูล และเขาใชงานแอพพริเคชัน “ฮอสเซอรวิส”กอนท่ีจะเขาตรวจกับแพทยท่ีตึก

ผูปวยนอก (OPD) ของโรงพยาบาล โดยท่ีไมตองไปยื่นบัตรท่ีหองบัตร ทําใหประหยัดเวลาและลดระยะเวลา

การรอคอยท่ีหองบัตรและหองซักประวัติ นอกจากนี้ยังเปนบริการตรวจสอบสิทธิการรักษา โดยไมตองไป

เสียเวลาเขาคิดรอคอยท่ีหอง ตรวจสอบสิทธิ์  เปนการลดระยะเวลา และเหมาะสําหรับผู ท่ีสะดวกใช

คอมพิวเตอรดวยตนเอง ตลอดจนบริการเลือกหองตรวจโรคเฉพาะทาง ไดแกดานสูติกรรม ดานศัลยกรรม

ตกแตง ดานอายุรกรรม ดานตา ดานหู คอ จมูก ดานผิวหนัง เปนตน และบริการลงรับนัดบริการตรวจสุขภาพ

ประจําป ลงรับนัดรับบริการเฉพาะดาน ไดแก ดานการวางแผนครอบครัว ดานจิตเวช ดานปรึกษาปญหาวัยรุน 

หรือรับบริการขอคําปรึกษาปญหาท่ัวไป  คลินิกโรคเอดส คลินิกตอตานยาเสพติด เปนตน   

    สําหรับนวัตกรรมเครือขายดําเนินงานบูรณาการ (Inter Department Cooperation Network)  

เปนการจัดการดําเนินการในรูปแบบเครือขายสุขภาพท่ีเนนการทํางานรวมกันเปนเครือขาย องคประกอบของ

รูปแบบนวัตกรรมบริการ แบบเครือขายการดําเนินงานบูรณาการ ซ่ีงตองมีผูมีความรูความสามารถในแตละ

สาขา (สหวิชาชีพ) ท่ีบูรณาการการทํางานรวมกัน จากหลายๆ หนวยงาน และตองคัดเลือกหรือกําหนดหนาท่ี

ความรับผิดชอบในแตละบทบาทตั้งแต ผูนํา ผูรวมดําเนินการ และจัดตั้งคณะกรรมการรวม เพ่ือสนับสนุนให

การดําเนินงานบรรลุเปาหมาย กําหนดระยะเวลาการดําเนินงาน และการประเมินผลการดําเนินงาน ในดาน

นวัตกรรมบริการฯ ในเขตสุขภาพ โดยการประเมินผล เปนระยะสั้น ระยะกลาง และระยะยาว มีงบประมาณ

และทรัพยากรดานตางๆ ตองไดรับการสนับสนุน จัดสรรเพ่ือใหเกิดความคลองตัว และเกิดประสิทธิผลตอการ

ดําเนินงานใหบรรลุเปาหมาย สําหรับงบประมาณมีรูปแบบการจัดสรรจากรัฐบาลในงบประมาณท่ีจัดดาน

การบูรณาการเพ่ือนวัตกรรมบริการฯ นอกจากนี้ตองมีผูรวมดําเนินการ และจัดต้ังคณะกรรมการรวม เพ่ือ

สนับสนุนใหการดําเนินงานบรรลุเปาหมาย มีการกําหนดกรอบระยะเวลาการดําเนินงาน ตองมีการประเมินผล



การดําเนินงาน ในดานนวัตกรรมบริการฯ ในเขตสุขภาพ โดยการประเมินผล เปนระยะสั้น ระยะกลาง และ

ระยะยาว มีหลักสูตรการพัฒนาศักยภาพบุคลากร ไดแก หลักสูตร CEO บูรณาการและหลักสูตรผูประสาน

ระดับหนวยงาน เพ่ือยกระดับความรูความสามารถของผูทํางานบูรณาการและเปนการสรางแรงจูงใจใหเกิด

พลั ง อํานาจ (Empowerment) ซ่ึ งจะกอให เ กิดการดํ า เนินงานอย า งยั่ งยืน  (Sustainable of Inter 

Department Cooperation) นอกจากนี้ประโยชนท่ีจะไดรับจากการใชนวัตกรรมฯ คือสามารถเปนตนแบบ

การเรียนรูท่ีไดบูรณาการ ดานการทํางานรวมกับการใชเทคโนโลยีท่ีเหมาะสมใหเกิดความคลองตัว นําไปสูการ

พัฒนาตนเอง ครอบครัว ชุมชน เพ่ือใหเกิดสุขภาพท่ีดีตอประชาชนในประเทศ  

 

ผลการ

ดําเนนิงาน  

ผลความสําเร็จ

ข อ ง ก า ร

ดํ า เ นิ น ง า น

น วั ต ก ร ร ม ฯ 

เ ค รื อ ข า ย

ดํ า เ นิ น ง า น

บู ร ณ า ก า ร

นวัตกรรม “ยูเซอรวิส” และนวัตกรรม แอปพริเคชัน “ฮอสเซอรวิส” พบวาผูรับบริการมีการวางแผนการมา

ตรวจโรคดวยตนเอง และเพ่ิมชองทางการเขาถึงบริการท่ีรวดเร็ว สะดวก ลดระยะเวลาการรอคอย ตอ

ผูรับบริการ ซ่ึงพบวาสามารถลดระยะเวลาการรอคอยจากการทําหัตถการ ไดแก CT Scan, MRI เปนตน จาก

ปกติตองใชเวลาเขาคิวรอ โดยใชระยะเวลาเขาคิวรอคอยตั้งแต 2 สัปดาหไปจนถึง 3 เดือน มาเปนการใช

ระยะเวลารอคอยจากการทําหัตถการ ลดลงตั้งแต 10 วัน ถึง 2 เดือนครึ่ง และจากการสํารวจความพึงพอใจ 

ของผูรับบริการจํานวน 100 คน จากสถานบริการสุขภาพท่ีไดนํานวัตกรรมฯ ไปปรับใช พบวาผูรับบริการเกิด

ความพึงพอใจดานการจัดระบบบริการดังกลาวประมาณรอยละ 82   

    กองบริหารการสาธารณสุขไดรางวัลองคกรท่ีเปนแบบอยางท่ีดี TQM Best Practice in Thailand ป 

2562 สาขาการประยุกตระบบมาตรฐานตางๆเขากับการบริหารจัดการ และนําผลงาน “รูปแบบนวัตกรรม

บริการโดยประยุกตแนวคิดการบริหารภาครัฐแนวใหมโดยการวางระบบการบริหารราชการแบบบูรณาการใน

เ ขตสุ ขภ าพ  (Service Innovation Model : Applied the New Public Administration Concept by 



Integrating the Public Administration System in the Health Region)” นําเสนอในท่ีประชุม Thailand 

Quality Conference & The 20th Symposium on TQM Best Practice in Thailand ป 2562 ณ สวทช 

ศูนยประชุ ม อุทยานวิทยาศาสตรประ เทศไทย  โดยผู อํ านวยการกองบริหารการสาธารณสุข  

เขารับโลรางวัลการนําเสนอผลงานฯและดร.สุดาฟา วงศหาริมาตย : ผูสรางสรรคผลงานสําหรับองคกร 

นําเสนอผลงานพรอมรับมอบใบประกาศเกียรติคุณผลงานท่ีผานการคัดเลือก ในงานประชุมฯ จัดวันท่ี ๒๒-๒๓ 

สิงหาคม ๒๕๖๒   

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 


