
 
 

  บทสรุปของผูบริหาร (Executive Summary)  
รูปแบบนวัตกรรมบริการโดยประยุกตแนวคิดการบริหารภาครัฐแนวใหมโดยการวางระบบการบริหาร

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

Public Administration System in the Health Region) 
                       กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 
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ดร.สุดาฟา วงศหาริมาตย กองบริหารการสาธารณสุข ผูวิจัย) 
ความเปนมา 
   การท่ีประเทศจะสามารถแขงขันกับประเทศอ่ืนๆ ไดจะตองอาศัยความมีประสิทธิภาพขององคกร
ภาครัฐท่ีชวยในการขับเคลื่อนนโยบาย ประเทศท่ีประสบความสําเร็จในการพัฒนาประเทศ จนผลักดันจาก
ประเทศกําลังพัฒนาข้ึนมาเปนประเทศชั้นนําของโลก ลวนมีระบบราชการและกลไกภาครัฐท่ีมีประสิทธิภาพ 
และมีการนํานวัตกรรมมาใชอยางตอเนื่อง (วิทยาลัยนวัตกรรมการจัดการ,2561) อีกท้ังการบูรณาการความ
รวมมือระหวางองคกร เปนแนวทางการดําเนินงานท่ีมีความจําเปน กอเกิดผลลัพท ความสําเร็จไดอยางมี
ประสิทธิภาพ สอดคลองกับเปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน (SDG เปาหมายท่ี 9) การสรางโครงสรางพ้ืนฐานท่ี
ยืดหยุน สงเสริมอุตสาหกรรมท่ีครบวงจรท่ียั่งยืนและสงเสริมนวั้ตกรรม รัฐบาลจึงมีนโยบายขับเคลื่อนการ
ดําเนินงานนวัตกรรมบริการใหเกิดข้ึน ตลอดจนสงเสริม สนับสนุนใหมีการศึกษาวิจัยและพัฒนานวัตกรรม เพ่ือ
เปนการขับเคลื่อนใหเกิดนวัตกรรมในเขตสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขจึงไดจัดทําตัวชี้วัด รอยละของเขต
สุขภาพท่ีมีนวัตกรรมการบริหารจัดการ เกณฑกระทรวงสาธารณสุขตั้งไวคือรอยละ 100 แตผลการดําเนินงาน
ในป 2561 พบวายังอยูท่ีรอยละ 90 ซ่ึงจําเปนท่ีทุกเขตสุขภาพตองดําเนินการเพ่ือใหผานเกณฑดังกลาว 
นอกจากนี้ยังพบวาผูรับบริการท่ีประสบปญหาระยะเวลาการรอคอยนาน และสภาพความแออัดในโรงพยาบาล 
ซ่ึงผูวิจัยมีบทบาทภารกิจรับผิดชอบงานบริหารจัดการในเขตสุขภาพ ดังนั้นผูวิจัยจึงไดทําการศึกษาการพัฒนา
นวัตกรรมบริการโดยการประยุกตแนวคิดการบริหารภาครัฐแนวใหมโดยการวางระบบการบริหารราชการแบบ
บูรณาการในเขตสุขภาพ เพ่ือพัฒนานวัตกรรมบริการ ในเขตสุขภาพ อันจะเปนการลดปญหาการรอนานและ
ความแออัดในโรงพยาบาล กอใหเกิดการถายทอดจากประสบการณการทํางานในหลายๆพ้ืนท่ีและหลากหลาย
ดานการวิจัยพัฒนานวัตกรรม เพ่ือเปนแนวทางจัดทํานวัตกรรมใหเขตสุขภาพอ่ืน 
      ผูวิจัยมีบทบาทภารกิจรับผิดชอบงานบริหารจัดการใน

เขตสุขภาพ ดังนั้นผูวิจัยซ่ึงไดรับมอบหมายจากกองบริหารการ

สาธารณสุข จึงไดทําการศึกษาวิจัยรูปแบบนวัตกรรมบริการโดย

การประยุกตแนวคิดการบริหารภาครัฐแนวใหมโดยการวางระบบ

การบริหารราชการแบบบูรณาการในเขตสุขภาพ อันจะเปนการลด

ปญหาการรอนานและความแออัดในโรงพยาบาล วัตถุประสงค

เพ่ือวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอนวัตกรรมบริการฯ เพ่ือศึกษาอิทธิพลทางตรงและ

ทางออมปจจัยเชิงสาเหตุท่ีมีอิทธิพลตอนวัตกรรมบริการฯ และเพ่ือพัฒนารูปแบบนวัตกรรมบริการฯ เครื่องมือ

ท่ีใชในการวิจัยประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป แบบวัดการพัฒนารูปแบบนวัตกรรมบริการโดยการ

กองบริหารการสาธารณสุข 



ประยุกตแนวคิดการบริหารภาครัฐแนวใหมโดยการวางระบบการบริหารราชการแบบบูรณาการในเขตสุขภาพ 

ซ่ึงผานการตรวจสอบ ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) จากผูทรงคุณวุฒิดานสาธารณสุข ดานการ

สงเสริมสุขภาพและสุขศึกษา ดานพฤติกรรมศาสตร ดานการบริหารจัดการภาครัฐ ดานวิจัยและประเมินผล 

ดานวิทยาการคอมพิวเตอรและอนิเมชั่น รวมจํานวน 7 ทาน กลุมตัวอยาง เปนบุคลากรดานสาธารณสุข 

จํานวน 430 คน จากท่ัวทุกภูมิภาคของประเทศไทย สุมตัวอยางโดยวิธีสุมแบบสองข้ันตอน (Two - stage 

sampling) การวิเคราะหขอมูลใชการวิเคราะหดวยสถิติบรรยาย ประกอบดวยคารอยละ คาเฉลี่ย สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน ผานการตรวจสอบ ความตรงเชิงโครงสราง (Construct validity) โดยการวิเคราะหดวย

สถิติอางอิง ไดแก Independent Samples t-test ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 โดยการวิเคราะหโมเดล

สมการเชิงโครงสราง (Structural Equation Model) และวิเคราะหอิทธิพล (Path Analysis)  ผลการวิจัย

พบวาเครื่องมือวัด มีคาดัชนีความสอดคลอง (IOC) ระหวาง 0.8 - 1.0 มีคาความเชื่อม่ัน 0.89-0.96 โมเดลเชิง

สาเหตุปจจัยท่ีมีผลตอนวัตกรรมบริการโดยการประยุกตแนวคิดการบริหารภาครัฐแนวใหมโดยการวางระบบ

การบริหารราชการแบบบูรณาการในเขตสุขภาพ มีความสอดคลองกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษอยูในเกณฑ

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

เกณฑดัชนีตามขอสรุปของสุนทรพจน ดํารงคพานิช (สุนทรพจน ดํารงคพานิช, 2555) ผลการศึกษารูปแบบ

ของนวัตกรรมบริการฯ  ประกอบดวยองคประกอบนวัตกรรมบริการฯ 6 ดาน ไดแก ดานท่ี  1 ความรูความ

เขาใจเก่ียวกับการบริหารภาครัฐแนวใหมโดยการวางระบบการบริหารราชการแบบบูรณาการ ดานท่ี 2 การ

บริหารจัดการนวัตกรรมบริการฯ ดานท่ี 3 การนําเทคโนโลยีและสารสนเทศมาใชในการดําเนินงานนวัตกรรม

บริการ ดานท่ี 4 การบูรณาการรวมระหวางองคกร/หนวยงานมาใชในการดําเนินงานนวัตกรรมบริการฯ ดานท่ี 

5 การบริหารจัดการมาใชในการดําเนินงานนวัตกรรมบริการฯ และดานท่ี 6 การวางแผนกลยุทธการ

ดําเนินงานและการวางแผนยุทธศาสตรระดับชาติ   

วิธีดําเนินการ (วิธีดําเนินการ/วิธีปฏิบัติของ Best Practice) การดําเนินงานนวัตกรรมฯ “ยูเซอรวิส”

ลักษณะนวัตกรรม เปนบริการผานระบบคอมพิวเตอร ซ่ึงเปนตูคอมพิวเตอรขนาดกลางท่ีสามารถบันทึกขอมูล

ผูรับบริการลงและสามารถใชงานรวมกันไดระหวางผูรับบริการท่ีกดปุมเลือกบริการตางๆ และผูใหบริการเขาสู

ระบบของผู รับบริการ ท่ีส งผานระบบเทคโนโลยี  “ยู เซอรวิส” 

รายละเอียดประกอบดวยนวัตกรรมตูเซอรวิส เปนบริการดานแรกท่ีให

ตอผูรับบริการ ท่ีสามารถใชระบบการดําเนินงานของตูการเซอรวิสได

ดวยตนเอง โดยประโยชนจากตูสะดวกเซอรวิส โดยผูรับบริการท่ีมีบัตร

ประชาชน สอดบัตรเขาไปในชองตูสะดวกเซอรวิส ในบริการจะมีปุมให

เลือกกดเปนบริการเช็คอิน กอนท่ีจะเขาตรวจกับแพทยท่ีตึกผูปวยนอก 

(OPD) ของโรงพยาบาล โดยท่ีไมตองไปยื่นบัตรท่ีหองบัตร ทําให

ประหยัดเวลาและลดระยะเวลาการรอคอยท่ีหองบัตรและหองซัก

ประวัติ นอกจากนี้ยังเปนบริการตรวจสอบสิทธิการรักษา โดยไมตองไป



เสียเวลาเขาคิดรอคอยท่ีหอง ตรวจสอบสิทธิ์ เปนการลดระยะเวลา และ

เหมาะสําหรับผูท่ีสะดวกใชคอมพิวเตอรดวยตนเอง ตลอดจนบริการเลือก

หองตรวจโรคเฉพาะทาง ไดแก ดานสูติกรรม ดานศัลยกรรมตกแตง ดาน

อายุรกรรม ดานตา ดานหู คอ จมูก ดานผิวหนัง เปนตน และบริการลงรับ

นัดบริการตรวจสุขภาพประจําป ลงรับนัดรับบริการเฉพาะดาน ไดแก ดาน

การวางแผนครอบครัว ดานจิตเวช ดานปรึกษาปญหาวยัรุน หรือรับบริการ

ขอคําปรึกษาปญหาท่ัวไป  คลินิกโรคเอดส คลินิกตอตานยาเสพติด เปนตน 

และนวัตกรรม แอปพริเคชัน“ฮอสเซอรวิส” นวัตกรรมเปนลักษณะ 

แอพพริเคชันท่ีสามารถดาวโหลดและเขาใชงานผานสมารทโฟนหรือเครื่อง

คอมพิวเตอรขนาดพกพา เปนบริการแอพพริเคชัน ท่ีใหบริการกอนมา

โรงพยาบาล ผูรับบริการท่ีมีโทรศัพทมือถือหรือเครื่องมือท่ีใชงานในระบบอินเตอรเน็ต สามารถดาวโหลด

แอพพริเคชัน“ฮอสเซอรวิส” โดยท่ีไมตองสอดบัตรประชาชนท่ีตูเพ่ือใหมาถึงโรงพยาบาลกอนจะไดรับการ

ตรวจวินิจฉัย การทํางานเพียงแคผูรับบริการท่ีเคยมีประวัติการรักษาท่ีโรงพยาบาลแลว สามารถใชบริการ 

แอพพริเคชัน“ฮอสเซอรวิส” นี้ได ประโยชนของหลักการเดียวกันกับ “ยูเซอรวิส” เพียงแตมีขอมูล เลขท่ีบัตร

ประชาชน ก็สามารถลงขอมูล และเขาใชงานแอพพริเคชัน “ฮอสเซอรวิส”กอนท่ีจะเขาตรวจกับแพทยท่ีตึก

ผูปวยนอก (OPD) ของโรงพยาบาล โดยท่ีไมตองไปยื่นบัตรท่ีหองบัตร ทําใหประหยัดเวลาและลดระยะเวลา

การรอคอยท่ีหองบัตรและหองซักประวัติ นอกจากนี้ยังเปนบริการตรวจสอบสิทธิการรักษา โดยไมตองไป

เสียเวลาเขาคิดรอคอยท่ีหอง ตรวจสอบสิทธิ์  เปนการลดระยะเวลา และเหมาะสําหรับผู ท่ีสะดวกใช

คอมพิวเตอรดวยตนเอง ตลอดจนบริการเลือกหองตรวจโรคเฉพาะทาง ไดแกดานสูติกรรม ดานศัลยกรรม

ตกแตง ดานอายุรกรรม ดานตา ดานหู คอ จมูก ดานผิวหนัง เปนตน และบริการลงรับนัดบริการตรวจสุขภาพ

ประจําป ลงรับนัดรับบริการเฉพาะดาน ไดแก ดานการวางแผนครอบครัว ดานจิตเวช ดานปรึกษาปญหาวัยรุน 

หรือรับบริการขอคําปรึกษาปญหาท่ัวไป  คลินิกโรคเอดส คลินิกตอตานยาเสพติด เปนตน   

    สําหรับนวัตกรรมเครือขายดําเนินงานบูรณาการ (Inter Department Cooperation Network)  

เปนการจัดการดําเนินการในรูปแบบเครือขายสุขภาพท่ีเนนการทํางานรวมกันเปนเครือขาย องคประกอบของ

รูปแบบนวัตกรรมบริการ แบบเครือขายการดําเนินงานบูรณาการ ซ่ีงตองมีผูมีความรูความสามารถในแตละ

สาขา (สหวิชาชีพ) ท่ีบูรณาการการทํางานรวมกัน จากหลายๆ หนวยงาน และตองคัดเลือกหรือกําหนดหนาท่ี

ความรับผิดชอบในแตละบทบาทตั้งแต ผูนํา ผูรวมดําเนินการ และจัดตั้งคณะกรรมการรวม เพ่ือสนับสนุนให

การดําเนินงานบรรลุเปาหมาย กําหนดระยะเวลาการดําเนินงาน และการประเมินผลการดําเนินงาน ในดาน

นวัตกรรมบริการฯ ในเขตสุขภาพ โดยการประเมินผล เปนระยะสั้น ระยะกลาง และระยะยาว มีงบประมาณ

และทรัพยากรดานตางๆ ตองไดรับการสนับสนุน จัดสรรเพ่ือใหเกิดความคลองตัว และเกิดประสิทธิผลตอการ

ดําเนินงานใหบรรลุเปาหมาย สําหรับงบประมาณมีรูปแบบการจัดสรรจากรัฐบาลในงบประมาณท่ีจัดดาน

การบูรณาการเพ่ือนวัตกรรมบริการฯ นอกจากนี้ตองมีผูรวมดําเนินการ และจัดต้ังคณะกรรมการรวม เพ่ือ

สนับสนุนใหการดําเนินงานบรรลุเปาหมาย มีการกําหนดกรอบระยะเวลาการดําเนินงาน ตองมีการประเมินผล



การดําเนินงาน ในดานนวัตกรรมบริการฯ ในเขตสุขภาพ โดยการประเมินผล เปนระยะสั้น ระยะกลาง และ

ระยะยาว มีหลักสูตรการพัฒนาศักยภาพบุคลากร ไดแก หลักสูตร CEO บูรณาการและหลักสูตรผูประสาน

ระดับหนวยงาน เพ่ือยกระดับความรูความสามารถของผูทํางานบูรณาการและเปนการสรางแรงจูงใจใหเกิด

พลั ง อํานาจ (Empowerment) ซ่ึ งจะกอให เ กิดการดํ า เนินงานอย า งยั่ งยืน  (Sustainable of Inter 

Department Cooperation) นอกจากนี้ประโยชนท่ีจะไดรับจากการใชนวัตกรรมฯ คือสามารถเปนตนแบบ

การเรียนรูท่ีไดบูรณาการ ดานการทํางานรวมกับการใชเทคโนโลยีท่ีเหมาะสมใหเกิดความคลองตัว นําไปสูการ

พัฒนาตนเอง ครอบครัว ชุมชน เพ่ือใหเกิดสุขภาพท่ีดีตอประชาชนในประเทศ  

 

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 “ยูเซอรวิส” และนวัตกรรม แอปพริเคชัน “ฮอสเซอรวิส” พบวาผูรับบริการมีการวางแผนการมา

ตรวจโรคดวยตนเอง และเพ่ิมชองทางการเขาถึงบริการท่ีรวดเร็ว สะดวก ลดระยะเวลาการรอคอย ตอ

ผูรับบริการ ซ่ึงพบวาสามารถลดระยะเวลาการรอคอยจากการทําหัตถการ ไดแก CT Scan, MRI เปนตน จาก

ปกติตองใชเวลาเขาคิวรอ โดยใชระยะเวลาเขาคิวรอคอยตั้งแต 2 สัปดาหไปจนถึง 3 เดือน มาเปนการใช

ระยะเวลารอคอยจากการทําหัตถการ ลดลงตั้งแต 10 วัน ถึง 2 เดือนครึ่ง และจากการสํารวจความพึงพอใจ 

ของผูรับบริการจํานวน 100 คน จากสถานบริการสุขภาพท่ีไดนํานวัตกรรมฯ ไปปรับใช พบวาผูรับบริการเกิด

ความพึงพอใจดานการจัดระบบบริการดังกลาวประมาณรอยละ 82   

    กองบริหารการสาธารณสุขไดรางวัลองคกรท่ีเปนแบบอยางท่ีดี TQM Best Practice in Thailand ป 

2562 สาขาการประยุกตระบบมาตรฐานตางๆเขากับการบริหารจัดการ และนําผลงาน “รูปแบบนวัตกรรม

บริการโดยประยุกตแนวคิดการบริหารภาครัฐแนวใหมโดยการวางระบบการบริหารราชการแบบบูรณาการใน

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 

ศูนยประชุ ม อุทยานวิทยาศาสตรประ เทศไทย  โดยผู อํ านวยการกองบริหารการสาธารณสุข  

เขารับโลรางวัลการนําเสนอผลงานฯและดร.สุดาฟา วงศหาริมาตย : ผูสรางสรรคผลงานสําหรับองคกร 

นําเสนอผลงานพรอมรับมอบใบประกาศเกียรติคุณผลงานท่ีผานการคัดเลือก ในงานประชุมฯ จัดวันท่ี ๒๒-๒๓ 

สิงหาคม ๒๕๖๒   

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 


