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บทคัดยอ 

การวิจัยนี้เปนการศึกษาเชิงสำรวจ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาสภาพปจจุบัน ปจจัยท่ีสงผลตอความสำเร็จ 

และเสนอแนวทางการพัฒนาของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในการเปนระบบราชการ 4.0 ตามเกณฑ 

PMQA 4.0 เก็บขอมูลในบุคลากรในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขสวนกลาง 13 แหง และสวน

ภูมิภาค 76 แหง ท่ีรับผิดชอบหรือเก่ียวของกับงานพัฒนาคุณภาพ PMQA คำนวณขนาดของกลุมตัวอยางจาก

สูตรของทาโร ยามาเน จำนวน 215 คน เก็บขอมูลดวยแบบสอบถาม  

ผลการศึกษาพบวา ผลคะแนนการดำเนินการตามเกณฑ PMQA 4.0 ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2568 

ลดลงเม่ือเทียบกับปงบประมาณ พ.ศ. 2566 และ 2567 รอยละ 3.11 และ 4.96 ตามลำดับ ระดับความ

คิดเห็นตอความสำเร็จในการขับเคลื่อนองคกรโดยรวมอยูในระดับมาก (x̅=4.17) การวิเคราะหการถดถอย

พหุคูณพบวา ตัวแปรดานการนำองคการ ดานการวางแผนเชิงยุทธศาสตร ดานการมุงเนนผูรับบริการและ 

ผูมีสวนไดสวนเสีย ดานการวัดการวิเคราะหและการจัดการความรู ดานการมุงเนนบุคลากร และดานการมุงเนน

ระบบปฏิบัติการของหนวยงานมีผลทางบวกตอความสำเร็จตามเกณฑ PMQA 4.0 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  

(p-value=0.01) และสามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของความสำเร็จตามเกณฑ PMQA 4.0 ไดรอยละ 

75.17 โดยท่ีดานการวางแผนเชิงยุทธศาสตรมีอิทธิพลสูงสุด  

ผลจากการวิจัยเสนอใหสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เนนการเสริมสรางความเขมแข็ง 

ในทุกดาน พัฒนาองคความรู โดยเฉพาะดานการนำองคการ เพ่ือสรางภาครัฐท่ีเปดกวาง เชื่อมโยงกัน ทำงาน

อยางชาญฉลาดดวยระบบดิจิทัล และมุงเนนการใหบริการท่ีตรงกับความตองการของประชาชน ขับเคลื่อนไปสู

การเปนระบบราชการ 4.0 อยางมีประสิทธิภาพ 

คำสำคัญ: สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, ระบบราชการ 4.0, ยุคสังคมดิจิทัล 
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Abstract 

 This survey research aimed to investigate the current state, factors affecting success, 

and propose development guidelines for the Office of the Permanent Secretary, Ministry of 

Public Health (OPS, MOPH), towards becoming a Bureaucracy 4.0 according to the PMQA 4.0 

criteria. Data were collected using questionnaires from personnel responsible for or involved 

in PMQA quality development across 13 central and 76 regional offices under the OPS, 

MOPH. The sample size, calculated using Taro Yamane's formula, consisted of 215 

respondents.  

The results revealed that the performance scores based on the PMQA 4.0 criteria for 

the fiscal year 2025 decreased by 3.11% and 4.96% compared to the fiscal years 2023 and 

2024, respectively. The overall opinion regarding the success of driving the organization was 

at a high level (x̅=4.17). Multiple regression analysis demonstrated that variables including 

organizational leadership, strategic planning, customer and stakeholder focus, measurement, 

analysis, and knowledge management, workforce focus, and operational focus of the agency 

had a statistically significant positive effect on the success according to the PMQA 4.0 criteria 

(p-value=0.01). These factors could collectively explain 75.17% of the variance in success, 

with strategic planning exerting the highest influence.  

Based on the findings, it is recommended that the OPS, MOPH emphasizes 

strengthening all areas and developing knowledge, particularly in organizational leadership. 

This aims to create an open, connected, and digitally smart government that focuses on 

providing services aligned with public needs, thereby effectively driving the transition towards 

a Bureaucracy 4.0. 

Keywords: Office of the Permanent Secretary Ministry of Public Health, Government 4.0,  

       Digital Society Era 
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บทนำ 

รัฐบาลไดมีนโยบายขับเคลื่อนประเทศดวยยุทธศาสตรประเทศไทย 4.0 เพ่ือพัฒนาประเทศไทยไปสู

ความม่ันคง ม่ังค่ัง และยั่งยืน ท่ีมีการขับเคลื่อนโครงสรางเศรษฐกิจดวยนวัตกรรม โดยมีฐานคิดหลักคือเปลี่ยน

จากการผลิตสินคาโภคภัณฑไปสูสินคาเชิงนวัตกรรม เปลี่ยนจากการขับเคลื่อนประเทศดวยภาคอุตสาหกรรม

ไปสูการขับเคลื่อนดวยเทคโนโลยี ความคิดสรางสรรค และนวัตกรรม และเปลี่ยนจากการเนนภาคการผลิต

สินคาไปสูการเนนภาคบริการ ดังนั้นระบบราชการไทยควรมีการพลิกโฉมและปฏิรูปเพ่ือใหสอดรับกับบริบท 

ท่ีกำลังจะเกิดข้ึนจากการเปนประเทศไทย 4.0 โดยการปรับปรุงประสิทธิภาพการปฏิบัติราชการโดยใช

ประโยชนจากเทคโนโลยี ความคิดสรางสรรค เพ่ีอสรางนวัตกรรมภาครัฐในการยกระดับไปสู “ระบบราชการ 

4.0” ท่ีมีการทำงานเปดกวางและเชื่อมโยงถึงกัน (Open & Connected Government) ยึดประชาชน 

เป น ศู น ย ก ล า ง  (Citizen-Centric Government) มี ขี ด ส ม รรถ น ะ สู งแ ล ะ ทั น ส มั ย  (Smart & High 

Performance Government) โดยอาศัยปจจัยหลักสำคัญคือการสานพลังทุกภาคสวน (Collaboration)  

การสรางนวัตกรรม (Innovation) และการปรับเขาสูการเปนดิจิทัล (Digitization/ Digitalization) ท้ังนี้  

การทำงานโดยยึดหลักธรรมาภิบาลเพ่ือประโยชนสุขของประชาชนเปนหลัก เพ่ือใหสามารถเปนท่ีไววางใจและ

เปนท่ีพ่ึงพิงไดของประชาชน(1)   

สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (สำนักงาน ก.พ.ร.) ไดพัฒนาเครื่องมือประเมินสถานะ

ของหนวยงานภาครัฐในการเปนระบบราชการ 4.0 หรือ Public Sector Management Quality Award 

(PMQA) 4.0 พรอมท้ังไดจัดทำคูมือประเมินสถานะของหนวยงานภาครัฐในการเปนระบบราชการ 4.0  

ข้ึน เพ่ือใหหนวยงานใชเปนแนวทางประกอบการพิจารณาการประเมินสถานะของตนเอง รวมท้ังใชเปนเกณฑ

ในการพิจารณารางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 4.0 ตั้งแตป พ.ศ. 2562 ซ่ึงจะชวยใหหนวยงานภาครัฐ

มีแนวทางในการประเมินสถานะของตนเองไดอยางชัดเจนมากยิ่งข้ึน(2) เครื่องมือประเมินสถานะของหนวยงาน

ภาครัฐในการเปนระบบราชการ 4.0 จึงเปรียบเสมือนกลไกหนึ่งท่ีทำใหหนวยงานไดมีการวิเคราะหถึงชองวาง

และโอกาสในการพัฒนา โดยเปนการประเมินระบบบริหารของหนวยงานภาครัฐในเชิงบูรณาการ ท่ีมีการ

เชื่อมโยงยุทธศาสตรของหนวยงานกับเปาหมาย และทิศทางของการพัฒนาประเทศ โดยหนวยงานสามารถ 

นำผลจากการประเมินไปใชเปนขอมูลประกอบการจัดทำแผนพัฒนาองคการ แผนยุทธศาสตรของหนวยงาน 

อันจะนำไปสูการยกระดับของหนวยงานภาครัฐใหเปนระบบราชการ 4.0 เพ่ือใหเกณฑการประเมินสถานะการ

เปนระบบราชการ 4.0 มีความเหมาะสมทันสมัย สอดคลองกับสถานการณในปจจุบัน และใชเปนแนวทางใน

การขับเคลื่อนการพัฒนาระบบราชการไดอยางมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน(3)   

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (สป.สธ.) มีบทบาทสำคัญในการกำหนดนโยบาย ยุทธศาสตร 

และการกำกับดูแลระบบสุขภาพของประเทศ(4) การบริหารจัดการของหนวยงานจึงตองมีความทันสมัย 

มีสมรรถนะสูง และตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงของสังคมในศตวรรษท่ี 21 โดยเฉพาะอยางยิ่งภายใตแนวคิด

ระบบราชการ 4.0 ซ่ึงเนนความโปรงใส การบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ การสรางนวัตกรรม และการมุงเนน

ประชาชนเปนศูนยกลาง ซ่ึงเกณฑ PMQA 4.0(5) ถือเปนกลไกสำคัญท่ีใชในการประเมินคุณภาพการบริหาร

จัดการของหนวยงานภาครัฐ ในเชิงบูรณาการเพ่ือเชื่อมโยงยุทธศาสตรของหนวยงานกับเปาหมาย และ 
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ทิศทางการพัฒนาของประเทศ โดยมีองคประกอบท่ีสำคัญ อาทิ การนำองคการ การวางแผนเชิงยุทธศาสตร 

การมุงเนนผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย การวัด การวิเคราะห และการจัดการความรู การมุงเนนบุคลากร 

และการมุงเนนระบบปฏิบัติการ(6) ซ่ึงหากหนวยงานสามารถดำเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพ จะนำไปสูการ

เปนองคกรสมรรถนะสูง (High-Performance Organization: HPO)(7) 

อยางไรก็ตาม การขับเคลื่อนสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข สูการเปนองคกรสมรรถนะสูง ยังคง

เผชิญกับขอทาทายหลายประการ เชน ความพรอมของบุคลากร ความสามารถในการสรางนวัตกรรม ระบบ

ขอมูลท่ีเชื่อมโยงกันอยางมีประสิทธิภาพ และการมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสีย ดังนั้นการศึกษาปจจัยท่ีมี

ผลตอความสำเร็จในการขับเคลื่อนสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขสูการเปนระบบราชการ 4.0 (PMQA 4.0) 

ในยุคสังคมดิจิทัล โดยใชกรอบแนวคิดปจจัยตามเกณฑ PMQA หมวดกระบวนการท้ัง 6 หมวด ไดแก ดานการ

นำองคการ ดานการวางแผนเชิงยุทธศาสตร ดานการมุงเนนผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย ดานการวัด  

การวิเคราะห และการจัดการความรู ดานการมุงเนนบุคลากร และดานการมุงเนนระบบปฏิบัติการ จึงเปน

สิ่งจำเปน ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาสภาพปจจุบัน และปจจัยท่ีสงผลตอความสำเร็จ 

ในการขับเคลื่อนสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขสูการเปนระบบราชการ 4.0 (PMQA 4.0) ในยุคสังคม

ดิจิทัล รวมท้ังเสนอแนวทางการพัฒนาของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในการเปนระบบราชการ 4.0 

ตามเกณฑ PMQA 4.0 เพ่ือนำไปสูการกำหนดแนวทางพัฒนาท่ีเหมาะสมและยั่งยืน 

 

วิธีการศึกษา  

 รูปแบบการวิจัย ใชรูปแบบการวิจัยเชิงสำรวจ (Survey Research) เพ่ือเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุม

ตัวอยางท่ีเปนบุคลากรในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ท้ังสวนกลางและสวนภูมิภาค โดยมี

ระยะเวลาดำเนินการศึกษาระหวางเดือน ตุลาคม 2568 – พฤศจกิายน 2568  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนบุคลากรท้ังหมดในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ท้ังสวนกลาง 13 แหง และสวนภูมิภาค (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด) 76 แหง รวม 89 แหง ท่ีรับผิดชอบหรือ

เก่ียวของกับงานพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) จำนวน 3 คน/แหง และผูบริหาร 

(ผูอำนวยการหรือรองผูอำนวยการท่ีรับผิดชอบของหนวยงานสวนกลางและนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดหรือ

รองนายแพทยสาธารณสุขจงัหวัดท่ีรับผิดชอบ จำนวน 2 คน/แหง รวมจำนวน 445 คน  

กลุมตัวอยาง เปนบุคลากรในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท้ังสวนกลางและสวนภูมิภาค 

จำนวน 215 คน โดยคำนวณหาขนาดของกลุมตัวอยาง ในกรณีทราบจำนวนประชากร จากสูตรของทาโร  

ยามาเน(8) กำหนดความเชื่อม่ันท่ีรอยละ 95 และคาความคลาดเคลื่อนท่ีผูวิจัยยอมรับไดท่ีรอยละ 5 

วิธีการสุมตัวอยาง ใชวิธีเลือกตัวอยางแบบแบงชั้นภูมิ (Stratified sampling) โดยเลือกตามหนวยงาน 

แลวจึงดำเนินการเลือกบุคลากรแตละหนวยงานมาเปนตัวอยาง ซ่ึงการกำหนดขนาดตัวอยางในแตละกลุมหนวยงาน 

จะใชวิธีแบบเปนสัดสวนกับขนาดของกลุม (Proportionate) และสุมตัวอยาง โดยวิธีการสุมตัวอยางแบบสะดวก 
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(Convenience sampling) ดังนี้ 1) หนวยงานสวนกลาง กลุมผูบริหาร 13 คน และกลุมผูปฏิบัติ 19 คน รวม 32 

คน 2) หนวยงานสวนภูมิภาค กลุมผูบริหาร 73 คน และกลุมผูปฏิบัติ 110 คน รวม 183 คน (ตารางท่ี 1) 

ตาราง 1 จำนวนประชากร และกลุมตัวอยางของบุคลากรในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบ

เก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพการบรหิารจัดการภาครัฐ (PMQA) 

หนวยงาน กลุมประชากร จำนวนประชากร จำนวนกลุมตัวอยาง 

สวนกลาง (13 แหง) ผูบริหาร 26 13 

 ผูปฏิบัต ิ 39 19 

สวนภูมิภาค (76 แหง) ผูบริหาร 152 73 

 ผูปฏิบัต ิ 228 110 

รวม 445 215 

เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง (Inclusion Criteria)  

1. เปนบุคลากรของหนวยบริหารในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตามกฎกระทรวงแบง

สวนราชการสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2567 ท้ังสวนกลางและสวนภูมิภาค(9) 

2. เปนผูบริหารของหนวยงาน และเปนผูปฏิบัติท่ีรับผิดชอบงานหรือเก่ียวของกับการพัฒนาคุณภาพ

การบริหารจัดการภาครัฐ ไมนอยกวา 1 ป 

ตัวแปรท่ีใชในการศึกษา 

1. ตัวแปรอิสระ ประกอบดวย 1) ดานการนำองคการ 2) ดานการวางแผนเชิงยุทธศาสตร 3) ดานการ

มุงเนนผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 4) ดานการวัด การวิเคราะห และการจัดการความรู 5) การมุงเนน

บุคลากร และ 6) ดานการมุงเนนระบบปฏิบัติการ  

 2. ตัวแปรตาม คือ ผลลัพธการดำเนินการ ของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และความสำเร็จ 

ในการขับเคลื่อนสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขสูการเปนระบบราชการ 4.0 ตามเกณฑ PMQA 4.0 

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูล 

1. ขอมูลปฐมภูมิ (Primary Data) ใชแบบสอบถาม (Questionnaire) เปนเครื่องมือในการเก็บ

รวบรวมขอมูลในการวิจัย ณ ชวงเวลาใดเวลาหนึ่งเพียงครั้งเดียว (Cross Sectional Study) ทำการเก็บ

รวบรวมขอมูลในระหวางวันท่ี 8 - 20 ตุลาคม 2568 โดยการตอบแบบสอบถามดวยตนเอง ผานระบบออนไลน 

ประกอบดวย ดังนี้  

  ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม จำนวน 7 ขอ ประกอบดวย 

ประเภทกลุมของบุคลากร หนวยงานท่ีสังกัด จังหวัด เพศ อายุ ระดับการศึกษา ตำแหนง และระยะเวลาการ

ปฏิบัติงานท่ีเก่ียวของกับ PMQA 

  ตอนท่ี 2 ความคิดเห็นปจจัยท่ีสงผลตอความสำเร็จในการขับเคลื่อนสำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขสูการเปนระบบราชการ 4.0 (PMQA 4.0) ในยุคสังคมดิจิทัล 6 ดาน ดานละ 5 ขอ รวม 30 ขอ 

ประกอบดวย 1) ดานการนำองคการ 2) ดานการวางแผนเชิงยุทธศาสตร 3) ดานการมุงเนนผูรับบริการและผูมี
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สวนไดสวนเสีย 4) ดานการวัด การวิเคราะห และการจัดการความรู 5) ดานการมุงเนนบุคลากร และ 6) ดาน

การมุงเนนระบบปฏิบัติการ ซ่ึงมีลักษณะเปนแบบมาตรวัดประเมินคา (Rating Scale) แบบลิเคิรท สเกล 

(Likert Scale) ตามระดับความคิดเห็น 5 ระดับ และกำหนดเกณฑการแปลความหมายตามคาเฉลี่ยในระดับ

ตาง ๆ ตามความคิดเห็น(10) ดังนี้ 

   คะแนนเฉลี่ย  แปลความหมาย  

   4.21 – 5.00  ระดับมากท่ีสุด  

   3.41 – 4.20  ระดับมาก  

   2.61 – 3.40 ระดับปานกลาง  

   1.81 – 2.60 ระดับนอย 

   1.00 – 1.80 ระดับนอยท่ีสุด 

  ตอนท่ี 3 ขอเสนอแนะ และความคิดเห็นอ่ืนเพ่ิมเติม เปนลักษณะคำถามปลายเปด 

ประกอบดวย 1) ปญหา อุปสรรคในการดำเนินการพัฒนาของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขไปสูการเปน

ระบบราชการ 4.0 (PMQA 4.0) ท่ีผานมา 2) แนวทางการปรับปรุง พัฒนา การดำเนินงานของสำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขไปสูการเปนระบบราชการ 4.0 (PMQA 4.0) ในยุคสังคมดิจิทัล และ 3) การสนับสนุน

เพ่ือใหการพัฒนาของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขไปสูการเปนระบบราชการ 4.0 (PMQA 4.0) ตอไป 

  วิธีการเขาถึงกลุมตัวอยาง ผูวิจัยจัดทำหนังสือถึงหนวยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขท้ังสวนกลางและสวนภูมิภาค ขอความอนุเคราะหตอบแบบสอบถามเรื่องปจจัยท่ีสงผลตอ

ความสำเร็จในการขับเคลื่อนสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขสูการเปนระบบราชการ 4.0 (PMQA 4.0)  

ในยุคสังคมดิจิทัล ผานระบบออนไลน ท้ังในสวนของผูบริหารและสวนของผูปฏิบัติ โดยไมระบุตัวตน 

 2. ขอมูลทุติยภูมิ (Secondary Data Collection Methods) เปนการเก็บขอมูลจากแหลงขอมูลท่ีมี

อยูแลว ซ่ึงเปนขอมูลผลการประเมินสถานะของหนวยงานภาครัฐในการเปนระบบราชการ 4.0 ของสำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข จากสำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.) ในระบบรายงาน

ออนไลน เพ่ือใหไดขอมูลเชิงปริมาณ ไดแก คะแนนตามเกณฑประเมินสถานะของหนวยงานภาครัฐในการเปน

ระบบราชการ 4.0 ของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ท้ัง 7 หมวด ตามเกณฑ PMQA 4.0 และขอมูลเชิง

คุณภาพ ไดแก ขอเสนอแนะการดำเนินการพัฒนาองคการท่ีไดจากการประเมินจากสำนักงาน ก.พ.ร. แยกตาม

รายหมวด ยอนหลัง 3 ปงบประมาณ (2566 – 2568)(11) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

เครื่องมือท่ีใชในงานวิจัย เปนแบบสอบถาม แบงออกเปน 3 ตอน การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

โดยนำแบบสอบถามใหผูเชี่ยวชาญทำการตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเนื้อหา (Content Validity) จำนวน 3 

ทาน มาหาคาดัชนีความสอดคลองตามวัตถุประสงคแตละขอ (Index of Item Objective Congruence: 

IOC) ไดคา 0.94 และนำแบบสอบถามไปทดสอบ (Try-Out) กับบุคคลท่ีมีลักษณะเชนเดียวกันกับประชากร

และไมใชกลุมตัวอยางของการวิจัย ไดแก บุคลากรในหนวยงานของกรมวิชาการในกระทรวงสาธารณสุข 

จำนวน 30 คน เพ่ือหาคาความเชื่อม่ัน (Reliability) ของแบบสอบถามในตอนท่ี 2 โดยใชโปรแกรมสำเร็จรูป 
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ในการคำนวณหาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเชื่อม่ัน

สัมประสิทธิ์แอลฟาในภาพรวมเทากับ 0.978 

 การวิเคราะหขอมูล 

1. ขอมูลเชิงปริมาณ วิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแก การแจกแจง

ความถ่ี คารอยละ คาเฉลี่ย และคาสวนเบี่ยงแบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาณ (Inferential Statistics) 

ไดแก การวิเคราะหการถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) 

2. ขอมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะหขอเสนอแนะจากการประเมินสถานะของหนวยงานภาครัฐในการเปน

ระบบราชการ 4.0 ของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2568 ในระบบรายงาน

ออนไลน ของสำนักงาน ก.พ.ร(11) 

จริยธรรมการวิจัย (Ethical Considerations) 

 การวิจัยนี ้ผานการพิจารณาเห็นชอบอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยวิทยาลัยการ

สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา รหัสจริยธรรมการวิจัย SCPHYLIRB-2568/681 วันท่ีรับรอง 6 ตุลาคม 2568 

โดยวิเคราะหและนำเสนอขอมูลในภาพรวมเพ่ือประโยชนทางวิชาการ ท่ีไมเปดเผยขอมูลเปนรายบุคคล 

 

ผลการศึกษา 

 1. สภาพปจจุบันของการขับเคล่ือนสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตามเกณฑ PMQA 4.0 

 ผลการดำเนินการขับเคลื่อนของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตามเกณฑ PMQA 4.0  

ในปงบประมาณ พ.ศ. 2568 พบวา 1] ดานการนำองคการ มีทิศทางเพ่ือการบรรลุพันธกิจของสวนราชการ 

มุงเนนประโยชนสุขประชาชน และการบรรลุยุทธศาสตรชาติ รวมถึงการสรางขีดความสามารถในการแขงขัน

ของประเทศ มีการวิเคราะหปจจัยภายใน ปจจัยภายนอก และระบุความทาทาย เชน สังคมผูสูงวัย ความเสี่ยง

ตอภัยธรรมชาติ โรคอุบัติใหม และการนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาจัดบริการสุขภาพ เปนตน 2] ดานการวางแผน 

เชิงยุทธศาสตร มีการวิเคราะหและประเมินการเปลี่ยนแปลง ภายใตแผนยุทธศาสตรท่ีตอบสนองความทาทาย

และสรางนวัตกรรมเพ่ือการเปลี่ยนแปลงความเปนเลิศท้ัง 5 ดาน ดังนี้ 1) สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และ

คุมครองผูบริโภคเปนเลิศ 2) บริการเปนเลิศ 3) บุคลากรเปนเลิศ 4) บริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล และ 5) 

เศรษฐกิจสุขภาพเปนเลิศ 3] ดานการใหความสำคัญกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย มีการรวบรวมขอมูล

และสารสนเทศท่ีเก่ียวของกับความตองการและความคาดหวังของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย และการ

จัดทำฐานขอมูลสารสนเทศ รวมถึงกระบวนการจัดการขอรองเรียนท่ีมีมาตรฐาน ตอบสนองไดรวดเร็วทันการณ 4] 

ดานการวัด วิเคราะห และการจัดการความรู มีการรวบรวมและจัดการขอมูลสารสนเทศและตัววัดท่ีสำคัญ 

อยางเปนระบบ พรอมใชงาน มีการจัดการดานความม่ันคงปลอดภัยทางไซเบอรและความเสี่ยงดานขอมูล 

รวมถึงมีการใชองคความรูในการแกไขปญหา เรียนรูและพัฒนาหนวยงาน 5] ดานการมุงเนนบุคลากร มีการ

บริหารจัดการดานกำลังคนท่ีตอบสนองความตองการและการเปลี่ยนแปลงขององคการ รวมการเสริมสราง

วัฒนธรรมและสภาพแวดลอมในการทำงานท่ีดี มีระบบการพัฒนาบุคลากรท่ีครอบคลุมทุกวิชาชีพ 6] ดานการ

มุงเนนระบบปฏิบัติการ มีการออกแบบและการจัดการกระบวนการทำงานท่ีเชื่อมโยงตั้งแตตนจนจบ



วารสารป้องกันควบคุมโรคและศาสตร์สุขภาพบูรณาการ
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กระบวนการ รวมถึงการพัฒนา ปรับปรุง สรางนวัตกรรมในผลผลิต กระบวนการ การบริการ และการจัดการ

เพ่ือรับมือกับภัยพิบัติและภาวะฉุกเฉิน สวนผลคะแนนการดำเนินการตามเกณฑประเมินสถานะของสำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขไปสูระบบราชการ 4.0 ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2566 - 2568 จากสำนักงาน

คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ(11) พบวา ในภาพรวมป 2568 คะแนนลดลง เม่ือเทียบกับปงบประมาณ 

พ.ศ. 2566 และ 2567 รอยละ 3.11 และ 4.96 ตามลำดับ แตอยางไรก็ตาม คะแนนของหนวยงานสูงกวา 

คาเปาหมายมาตรฐาน (450 คะแนน) ในทุกป และเม่ือพิจารณาในภาพรวม คะแนนคาเฉลี่ยของประเทศ 

พบวา ในป 2566 2567 และ 2568 รอยละ 5.91 10.31 และ 10.80 ตามลำดับ ซ่ึงคะแนนของหนวยงาน สูง

กวาคะแนนเฉลี่ยของประเทศในทุกป (ตารางท่ี 2) 

ตาราง 2 เปรียบเทียบคะแนนผลการดำเนินการตามเกณฑประเมินสถานะของสำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขไปสูระบบราชการ 4.0 กับคาเฉลี่ยประเทศ ปงบประมาณ พ.ศ. 2566–2568(11) 

หมวดตามเกณฑ PMQA 4.0 

ป 2566 ป 2567 ป 2568 

หนวย 

งาน 

ประเทศ 

x̅ (S.D.) 

หนวย 

งาน 

ประเทศ 

x̅ (S.D.) 

หนวย 

งาน 

ประเทศ 

x̅ (S.D.) 

ดานการนำองคการ 479.17 471.37(22.18) 442.00 428.25(44.15) 433.33 408.52(43.78) 

ดานการวางแผนเชิงยุทธศาสตร 447.92 449.57(31.90) 500.00 460.54(58.46) 433.33 414.38(36.28) 

ดานการใหความสำคัญกับผูรับบริการ 

และผูมีสวนไดสวนเสีย 

484.38 454.78(32.52) 500.00 426.04(70.09) 500.00 441.00(41.47) 

ดานการวัด วิเคราะห และการจัดการ

ความรู 

489.58 463.12(27.43) 500.00 425.01(63.22) 466.67 417.88(36.84) 

ดานการมุงเนนบุคลาการ 468.75 453.76(30.31) 500.00 446.42(62.14) 466.67 421.73(32.98) 

ดานการมุงเนนระบบ ปฏิบัติการ 477.43 460.47(31.32) 500.00 433.40(69.48) 466.67 417.13(51.46) 

ดานการบรรลุผลลัพธการ 

    ดำเนินการ 

490.00 398.39(62.57) 460.00 384.61(75.70) 466.67 366.93(87.76) 

คะแนนรวม (500) คะแนน 476.75 450.16(22.34) 486.00 440.58(45.14) 461.91 416.90(31.13) 

 2. ปจจัยท่ีสงผลตอความสำเร็จในการขับเคล่ือนสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขสูการเปน

ระบบราชการ 4.0 (PMQA 4.0) ในยุคสังคมดิจิทัล 

ผลการศึกษา กลุมตัวอยางเปนผูปฏิบัติท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ  

รอยละ 60.00 เปนผูบริหาร รอยละ 40.00 สังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด รอยละ 85.12 สังกัดกอง

สวนกลาง รอยละ 14.88 สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 71.16 ชวงอายุ 53-60 ป รอยละ 30.70 อายุเฉลี่ย 

45.97 ป อายุต่ำสุด 27 ป สูงสุด 60 ป การศึกษาระดับปริญญาตรี รอยละ 54.42 รองลงมาระดับปริญญาโท 

รอยละ 42.33 ตำแหนงสวนใหญเปนนักวิชาการสาธารณสุข/นักสาธารณสุข รอยละ 66.51 รองลงมาตำแหนง

พยาบาลวิชาชีพ รอยละ 13.02 มีประสบการณในการทำงานท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
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กระบวนการ รวมถึงการพัฒนา ปรับปรุง สรางนวัตกรรมในผลผลิต กระบวนการ การบริการ และการจัดการ

เพ่ือรับมือกับภัยพิบัติและภาวะฉุกเฉิน สวนผลคะแนนการดำเนินการตามเกณฑประเมินสถานะของสำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขไปสูระบบราชการ 4.0 ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2566 - 2568 จากสำนักงาน

คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ(11) พบวา ในภาพรวมป 2568 คะแนนลดลง เม่ือเทียบกับปงบประมาณ 

พ.ศ. 2566 และ 2567 รอยละ 3.11 และ 4.96 ตามลำดับ แตอยางไรก็ตาม คะแนนของหนวยงานสูงกวา 

คาเปาหมายมาตรฐาน (450 คะแนน) ในทุกป และเม่ือพิจารณาในภาพรวม คะแนนคาเฉลี่ยของประเทศ 

พบวา ในป 2566 2567 และ 2568 รอยละ 5.91 10.31 และ 10.80 ตามลำดับ ซ่ึงคะแนนของหนวยงาน สูง

กวาคะแนนเฉลี่ยของประเทศในทุกป (ตารางท่ี 2) 

ตาราง 2 เปรียบเทียบคะแนนผลการดำเนินการตามเกณฑประเมินสถานะของสำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขไปสูระบบราชการ 4.0 กับคาเฉลี่ยประเทศ ปงบประมาณ พ.ศ. 2566–2568(11) 

หมวดตามเกณฑ PMQA 4.0 

ป 2566 ป 2567 ป 2568 

หนวย 

งาน 

ประเทศ 

x̅ (S.D.) 

หนวย 

งาน 

ประเทศ 

x̅ (S.D.) 

หนวย 

งาน 

ประเทศ 

x̅ (S.D.) 

ดานการนำองคการ 479.17 471.37(22.18) 442.00 428.25(44.15) 433.33 408.52(43.78) 

ดานการวางแผนเชิงยุทธศาสตร 447.92 449.57(31.90) 500.00 460.54(58.46) 433.33 414.38(36.28) 

ดานการใหความสำคัญกับผูรับบริการ 

และผูมีสวนไดสวนเสีย 

484.38 454.78(32.52) 500.00 426.04(70.09) 500.00 441.00(41.47) 

ดานการวัด วิเคราะห และการจัดการ

ความรู 

489.58 463.12(27.43) 500.00 425.01(63.22) 466.67 417.88(36.84) 

ดานการมุงเนนบุคลาการ 468.75 453.76(30.31) 500.00 446.42(62.14) 466.67 421.73(32.98) 

ดานการมุงเนนระบบ ปฏิบัติการ 477.43 460.47(31.32) 500.00 433.40(69.48) 466.67 417.13(51.46) 

ดานการบรรลุผลลัพธการ 

    ดำเนินการ 

490.00 398.39(62.57) 460.00 384.61(75.70) 466.67 366.93(87.76) 

คะแนนรวม (500) คะแนน 476.75 450.16(22.34) 486.00 440.58(45.14) 461.91 416.90(31.13) 

 2. ปจจัยท่ีสงผลตอความสำเร็จในการขับเคล่ือนสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขสูการเปน

ระบบราชการ 4.0 (PMQA 4.0) ในยุคสังคมดิจิทัล 

ผลการศึกษา กลุมตัวอยางเปนผูปฏิบัติท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ  

รอยละ 60.00 เปนผูบริหาร รอยละ 40.00 สังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด รอยละ 85.12 สังกัดกอง

สวนกลาง รอยละ 14.88 สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 71.16 ชวงอายุ 53-60 ป รอยละ 30.70 อายุเฉลี่ย 

45.97 ป อายุต่ำสุด 27 ป สูงสุด 60 ป การศึกษาระดับปริญญาตรี รอยละ 54.42 รองลงมาระดับปริญญาโท 

รอยละ 42.33 ตำแหนงสวนใหญเปนนักวิชาการสาธารณสุข/นักสาธารณสุข รอยละ 66.51 รองลงมาตำแหนง

พยาบาลวิชาชีพ รอยละ 13.02 มีประสบการณในการทำงานท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาคุณภาพการบริหาร

59
 

จัดการภาครัฐ (PMQA) ไมเกิน 3 ป รอยละ 54.42 รองลงมา 4-8 ป รอยละ 36.28 เฉลี่ย 3.96 ป ต่ำสุด 1 ป 

สูงสุด 12 ป  

 ระดับความคิดเห็นของกลุมตัวอยางในการขับเคลื่อนสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขสูการเปน

ระบบราชการ 4.0 (PMQA 4.0) พบวา โดยภาพรวม มีระดับความคิดเห็นมาก คาเฉลี่ย 4.17 เม่ือพิจารณาราย

ดาน มีระดับความคิดเห็นมากในทุกดาน โดยคาเฉลี่ยสูงสุดในดานการวางแผนเชิงยุทธศาสตร คาเฉลี่ยเทากับ 

4.33 รองลงมาในดานการนำองคการ คาเฉลี่ยเทากับ 4.31(9) (ตารางท่ี 3) 

ตาราง 3 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นของกลุมตัวอยางในการขับเคลื่อนสำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขสูการเปนระบบราชการ 4.0 จำแนกรายดาน n=215)  

ระดับคะแนน x ̅ S.D. ระดับความคิดเห็น 

1. ดานการนำองคการ 

2. ดานการวางแผนเชิงยุทธศาสตร 

3. ดานการมุงเนนผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 

4. ดานการวัด การวิเคราะห และการจัดการความรู 

5. ดานการมุงเนนบุคลากร 

6. ดานการมุงเนนระบบปฏิบัติการ 

4.31 

4.33 

4.22 

4.12 

4.00 

4.02 

0.42 

0.44 

0.54 

0.41 

0.49 

0.39 

มาก 

มาก 

มาก 

มาก 

มาก 

มาก 

ภาพรวม 4.17 0.31 มาก 

ผลการวิเคราะหปจจัยท่ีสงผลตอความสำเร็จในการขับเคลื่อนสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขสู

การเปนระบบราชการ 4.0 (PMQA 4.0) ดวยการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ ซ่ึงเขาเกณฑตามขอตกลง

เบื้องตนโดยความคลาดเคลื่อนมีการแจกแจงแบบปกติ คา VIF นอยกวา 5 และ คา Tolerance มากกวา 

0.20(12) ปรากฎวา ตัวแปรดานการนำองคการ ดานการวางแผนเชิงยุทธศาสตร ดานการมุงเนนผูรับบริการและ 

ผูมีสวนไดสวนเสีย ดานการวัด การวิเคราะห และการจัดการความรู ดานการมุงเนนบุคลากร และดานการมุงเนน

ระบบปฏิบัติการ ของหนวยงานมีผลทางบวกตอความสำเร็จในการขับเคลื่อนสำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขสูการเปนระบบราชการ 4.0 (PMQA 4.0) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.01 และสามารถรวมกัน

อธิบายความแปรปรวนของความสำเร็จในการขับเคลื่อนสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขสูการเปนระบบ

ราชการ 4.0 (PMQA 4.0) ไดรอยละ 75.17 โดยท่ีตัวแปร X2 มีผลตอตัวแปร Y มากท่ีสุด รองลงมาไดแก X4, 

X5 , X6, X1 และ X3 ตามลำดับ ดังตารางท่ี 4 โดยสามารถเขียนสมการถดถอยไดดังนี้  

 y = -4.218 + 0.264x1 + 0.328x2 + 0.239x3 + 0.288x4 + 0.276x5 + 0.269x6 

และเขียนสมการคะแนนมาตรฐานไดดังนี้ 

 Zy = 0.188zx1 + 0.240zx2 + 0.215zx3 + 0.196zx4 + 0.227zx5 + 0.174zx6 

 

 



วารสารป้องกันควบคุมโรคและศาสตร์สุขภาพบูรณาการ
ปีที่ 2 ฉบับที่ 1 ประจ�ำเดือนมกราคม - เมษายน 2569
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ตาราง 4 ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณของปจจัยท่ีสงผลตอความสำเร็จในการขับเคลื่อนสำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขสูการเปนระบบราชการ 4.0 (n=215) 

Model B SE Beta t Sig. Tolerance VIF 

ดานการนำองคการ (X1) .264 .086 .188 3.060 .003* .328 3.051 

ดานการวางแผนเชิงยุทธศาสตร (X2) .328 .085 .240 3.867 .001* .322 3.108 

ดานการมุงเนนผูรับบริการและผูมสีวน

ไดสวนเสีย (X3) 

.239 .066 .215 3.616 .001* .352 2.844 

ดานการวัด การวิเคราะห และการ

จัดการความรู (X4) 

.288 .072 .196 4.007 .001* .518 1.932 

ดานการมุงเนนบุคลากร (X5) .276 .043 .227 6.355 .001* .974 1.027 

ดานการมุงเนนระบบปฏิบัติการ (X6) .269 .062 .174 4.344 .001* .776 1.288 

(Constant) -4.218 .316      

R= .867, R2= .752, F=100.979, *p-value ≤ 0.01 

 3. เสนอแนวทางการพัฒนาของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในการเปนระบบราชการ 4.0 

ตามเกณฑ PMQA 4.0  

 จากผลการวิจัยชี้ใหเห็นวาทุกองคประกอบตามเกณฑ PMQA 4.0 เปนปจจัยสำคัญในการขับเคลื่อน

ความสำเร็จของหนวยงาน โดยเฉพาะอยางยิ่ง การนำองคการ ซ่ึงมีผลกระทบมากท่ีสุด และควรเนน 

การเสริมสรางความเขมแข็งในทุกดาน เพ่ือสรางภาครัฐท่ีเปดกวาง เชื่อมโยงกัน การสานพลังระหวางภาครัฐ

และภาคสวนอ่ืน ๆ ในสังคม สงเสริมการสรางนวัตกรรม และการปรับเขาสูความเปนดิจิทัล(6) การทำงานอยาง

ชาญฉลาดดวยระบบดิจิทัล และมุงเนนการใหบริการท่ีตรงกับความตองการของประชาชนไปสูการเปนระบบ

ราชการ 4.0 อยางมีประสิทธิภาพ และผลการประเมินสถานะของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขไปสู

ระบบราชการ 4.0 ปงบประมาณ พ.ศ. 2568 จากสำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (11 )  

มีขอเสนอแนะในการดำเนินการตามเกณฑ PMQA 4.0 ตามรายหมวด เพ่ือเปนแนวทางในการขับเคลื่อนของ

หนวยงานไปสูระบบราชการ 4.0 ระดับพัฒนาจนเกิดผลตอบสนองตอความคาดหวังของประชาชนและผูมีสวน

ไดสวนเสียใหครอบคลุมมิติสำคัญของการบริหารจัดการภาครัฐอยางยั่งยืน 

 

สรุปและอภิปรายผล 

 สภาพปจจุบันของการขับเคลื่อนสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตามเกณฑ PMQA 4.0  

ผลคะแนนการดำเนินการตามเกณฑประเมินสถานะของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขไปสูระบบราชการ 

4.0 ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2566-2568 จากสำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ(7) พบวา  

ในภาพรวมป 2568 คะแนนลดลง เม่ือเทียบกับป 2566 และ 2567 ซ่ึงสอดคลองกับคะแนนเฉลี่ยภาพรวมของ

ประเทศ จากสำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ(11) ในป 2566 2567 และ 2568 ท่ีมีคะแนนเฉลี่ย

ลดลง โดยผลคะแนนท่ีลดลงในปงบประมาณ พ.ศ. 2568 นั้น เปนผลจากการปรับหลักเกณฑการประเมินของ

สำนักงาน ก.พ.ร. เพ่ิมเติม(3) โดยพิจารณาความครบถวนจากการดำเนินการในแตละขอใหมีความครอบคลุม  
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ท้ังแนวทาง/ระบบ (A: Approach) การดำเนินการ (D: Deploy) และผลลัพธ/ผลลัพธเบื้องตน (Result/Early 

Result : R) พรอมยกตัวอย างสำคัญ ให เห็ นรูปธรรมชัด เจน ท่ี อธิบ าย ถึง 1 ) การให ความรวม มือ 

(Collaboration) ไปสูการบูรณาการวางแผนการทำงานรวมกัน (Integration) และตอยอดไปสูการทำงาน  

ในเชิงรวมกันคิด รวมกันทำงานให ไดคำตอบท่ีดี  (Collective Solution) 2) นวัตกรรม (Innovation)  

ไปสูนวัตกรรมของผลผลิตและการบริการ (Service Innovation) ท่ีสรางคุณคาในงานบริการภาครัฐ  

การปรับปรุงบริการ หรือสรางบริการใหม เพ่ือยกระดับประสิทธิภาพการใหบริการประชาชน และ 3) ความ

เปนดิจิทัล (Digitalization) ท่ีใชในการใหบริการแกผูรับบริการ หรือ ประชาชน เกิดประสบการณของ

ผูรับบริการท่ีเหนือความคาดหมาย ทำใหประชาชนประทับใจ หรือสามารถติดตามกระบวนการตั้งแตตนจนถึง

ปลายไดรวดเร็ว (Citizen Experience, End to End Process) เชน ระบบเตือนไปยังผูรับบริการลวงหนาโดย

ไมตองใชระบบบัตรคิวหรือการนั่งรอ ไปสูระบบดิจิทัลท่ีบูรณาการทุกภาคสวนและสามารถแบงปนขอมูลกันได 

(Integrated and Connectedness) เชน การมีขอมูลท่ีเชื่อมโยงถึงกันและสามารถดูไดทุกท่ี ทุกเวลา มีความ

สะดวก ประชาชนและผูใชงานสามารถใชงานไดโดยไมตองรองขอ แตอยางไรก็ตามคะแนนของหนวยงาน

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบวา สูงกวาคาเปาหมายมาตรฐาน (450 คะแนน) ท่ีสำนักงาน ก.พ.ร. 

กำหนด ในทุกป และมีคะแนนรวมสูงกวา คะแนนเฉลี่ยของประเทศในทุกป(11) 

 การศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอความสำเร็จในการขับเคลื่อนสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขสูการเปน

ระบบราชการ 4.0 (PMQA 4.0) ในยุคสังคมดิจิทัลครั้งนี้ จากกลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูปฏิบัติท่ีเก่ียวของกับ

การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เปนเพศหญิงอายุเฉลี่ย 

45.97 ป มีการศึกษาระดับปริญญาตรี ตำแหนงนักวิชาการสาธารณสุข/นักสาธารณสุข โดยมีประสบการณ 

ในการทำงานท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ เฉลี่ย 3.96 ป 

ผลการศึกษาความคิดเห็นของกลุมตัวอยางในการขับเคลื่อนสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

สูการเปนระบบราชการ 4.0 (PMQA 4.0) ในยุคสังคมดิจิทัล มีความคิดเห็นในภาพรวมระดับมาก คาเฉลี่ย

สูงสุดในดานการวางแผนเชิงยุทธศาสตร รองลงมาดานการนำองคการ และต่ำสุดในดานการมุงเนนบุคลากร และ

การมุงเนนระบบปฏิบัติการ โดยมีระดับความคิดเห็นระดับมากในทุกดาน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ อังคณา 

แยมนิล(13) ท่ีพบวา ระดับการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ในภาพรวมและรายดาน  

ของหนวยงานในสังกัดกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอมในพ้ืนท่ีจังหวัดเพชรบุรี อยูในระดับมาก 

ท้ังดานการวัด การวิเคราะหและการจัดการความรู ดานการมุงเนนทรัพยากรบุคคล ดานการนำองคกร ดาน

การวางแผนเชิงยุทธศาสตร ดานการจัดการกระบวนการ ดานการประเมิน และดานการใหความสำคัญกับ

ผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย และสอดคลองกับการศึกษาของ โกศล จิตวิวัฒน(14) ท่ีพบวา ปจจัยแหง

ความสำเร็จในการเปลี่ยนแปลงสูองคการดิจิทัลไทยแลนด 4.0 ประกอบดวย7 องคประกอบท่ีสำคัญดังนี้ 

บทบาทผูนำ โครงสรางองคการ การเตรียมคนรับการเปลี่ยนแปลงสูองคการดิจิทัล ความสามารถในการนำ

เทคโนโลยีดิจิทัลเขามาใชในกระบวนการทำงาน การเรงใหเกิดการเปลี่ยนแปลงและปรับตัว ความมุงม่ัน และ

วัฒนธรรมองคการ 
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ตาราง 4 ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณของปจจัยท่ีสงผลตอความสำเร็จในการขับเคลื่อนสำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขสูการเปนระบบราชการ 4.0 (n=215) 

Model B SE Beta t Sig. Tolerance VIF 

ดานการนำองคการ (X1) .264 .086 .188 3.060 .003* .328 3.051 

ดานการวางแผนเชิงยุทธศาสตร (X2) .328 .085 .240 3.867 .001* .322 3.108 

ดานการมุงเนนผูรับบริการและผูมสีวน

ไดสวนเสีย (X3) 

.239 .066 .215 3.616 .001* .352 2.844 

ดานการวัด การวิเคราะห และการ

จัดการความรู (X4) 

.288 .072 .196 4.007 .001* .518 1.932 

ดานการมุงเนนบุคลากร (X5) .276 .043 .227 6.355 .001* .974 1.027 

ดานการมุงเนนระบบปฏิบัติการ (X6) .269 .062 .174 4.344 .001* .776 1.288 

(Constant) -4.218 .316      

R= .867, R2= .752, F=100.979, *p-value ≤ 0.01 

 3. เสนอแนวทางการพัฒนาของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในการเปนระบบราชการ 4.0 

ตามเกณฑ PMQA 4.0  

 จากผลการวิจัยชี้ใหเห็นวาทุกองคประกอบตามเกณฑ PMQA 4.0 เปนปจจัยสำคัญในการขับเคลื่อน

ความสำเร็จของหนวยงาน โดยเฉพาะอยางยิ่ง การนำองคการ ซ่ึงมีผลกระทบมากท่ีสุด และควรเนน 

การเสริมสรางความเขมแข็งในทุกดาน เพ่ือสรางภาครัฐท่ีเปดกวาง เชื่อมโยงกัน การสานพลังระหวางภาครัฐ

และภาคสวนอ่ืน ๆ ในสังคม สงเสริมการสรางนวัตกรรม และการปรับเขาสูความเปนดิจิทัล(6) การทำงานอยาง

ชาญฉลาดดวยระบบดิจิทัล และมุงเนนการใหบริการท่ีตรงกับความตองการของประชาชนไปสูการเปนระบบ

ราชการ 4.0 อยางมีประสิทธิภาพ และผลการประเมินสถานะของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขไปสู

ระบบราชการ 4.0 ปงบประมาณ พ.ศ. 2568 จากสำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (11 )  

มีขอเสนอแนะในการดำเนินการตามเกณฑ PMQA 4.0 ตามรายหมวด เพ่ือเปนแนวทางในการขับเคลื่อนของ

หนวยงานไปสูระบบราชการ 4.0 ระดับพัฒนาจนเกิดผลตอบสนองตอความคาดหวังของประชาชนและผูมีสวน

ไดสวนเสียใหครอบคลุมมิติสำคัญของการบริหารจัดการภาครัฐอยางยั่งยืน 

 

สรุปและอภิปรายผล 

 สภาพปจจุบันของการขับเคลื่อนสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตามเกณฑ PMQA 4.0  

ผลคะแนนการดำเนินการตามเกณฑประเมินสถานะของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขไปสูระบบราชการ 

4.0 ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2566-2568 จากสำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ(7) พบวา  

ในภาพรวมป 2568 คะแนนลดลง เม่ือเทียบกับป 2566 และ 2567 ซ่ึงสอดคลองกับคะแนนเฉลี่ยภาพรวมของ

ประเทศ จากสำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ(11) ในป 2566 2567 และ 2568 ท่ีมีคะแนนเฉลี่ย

ลดลง โดยผลคะแนนท่ีลดลงในปงบประมาณ พ.ศ. 2568 นั้น เปนผลจากการปรับหลักเกณฑการประเมินของ

สำนักงาน ก.พ.ร. เพ่ิมเติม(3) โดยพิจารณาความครบถวนจากการดำเนินการในแตละขอใหมีความครอบคลุม  



วารสารป้องกันควบคุมโรคและศาสตร์สุขภาพบูรณาการ
ปีที่ 2 ฉบับที่ 1 ประจ�ำเดือนมกราคม - เมษายน 2569
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ผลการวิเคราะหปจจัยท่ีสงผลตอความสำเร็จในการขับเคลื่อนสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขสู

การเปนระบบราชการ 4.0 (PMQA 4.0) ดวยการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ ปรากฎวา ตัวแปรดานการนำ

องคการ ดานการวางแผนเชิงยุทธศาสตร ดานการมุงเนนผูรับบริการและผู มีสวนไดสวนเสีย ดานการวัด 

 การวิเคราะห และการจัดการความรู ดานการมุงเนนบุคลากร และดานการมุงเนนระบบปฏิบัติการ ของหนวยงาน

มีผลทางบวกตอความสำเร็จในการขับเคลื่อนสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขสูการเปนระบบราชการ 4.0 

(PMQA 4.0) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 และสามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของ

ความสำเร็จในการขับเคลื่อนสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขสูการเปนระบบราชการ 4.0 (PMQA 4.0)  

ไดรอยละ 75.17 โดยท่ีตัวแปร X2 มีผลตอตัวแปร Y มากท่ีสุด รองลงมาไดแก X4, X5, X6, X1 และ X3 

ตามลำดับ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ อิสระพงศ กุลนรัตน และ ธนวิทย บุตรอุดม(15) ท่ีพบวา ปจจัยท่ีมี

อิทธิพลตอการเปนระบบราชการ 4.0 ของเทศบาลนครอุดรธานี ไดแก ดานบุคลากร ดานผูนำ ดานความเปน

ดิจิทัล ดานผลลัพธ ดานกระบวนการ ดานการใหความรวมมือ และดานนวัตกรรม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.05 และสอดคลองกับการศึกษาของ นัฐพล วัฒนสุข(16) ท่ีพบวา ปจจัยท่ีสงผลตอความสำเร็จของ

สำนักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษาในการพัฒนาองคการไปสูการเปนระบบราชการ 4.0 อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.01 มี 5 ตัวแปร ไดแก ปจจัยดานกลยุทธ (X1) ปจจัยดานโครงสราง (X2) ปจจัยดานรูปแบบ

การบริหาร (X5) ปจจัยดานทักษะของบุคลากร (X6) และปจจัยดานคานิยมรวม (X7) โดยตัวแปรปจจัยท้ัง 5 

ตัวแปร รวมกันอธิบายความแปรปรวนของความสำเร็จของสำนักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษาในการ

พัฒนาองคการไปสูการเปนระบบราชการ 4.0 ได รอยละ 84.10 

 ขอเสนอแนวทางการพัฒนาของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในการเปนระบบราชการ 4.0 ตาม

เกณฑ PMQA 4.0 ในยุคสังคมดิจิทัล จากผลการประเมินสถานะหนวยงานภาครัฐในการเปนระบบราชการ 4.0 

ของสำนักงาน ก.พ.ร. ซ่ึงมีประเด็นท่ีสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขตองนำไปเตรียมการพัฒนา(11)  

ใหความสอดคลองกับองคประกอบระบบราชการไทย 4.0 คือ เปดกวางและเชื่อมโยงกัน ยึดประชาชนเปน

ศูนยกลาง และมีขีดสมรรถนะสูงและทันสมัย(17) ดังนี้ 

  หมวด 1 ควรพิจารณาผลท่ีเกิดจากการพัฒนาผูนำในอนาคต กำหนดหลักสูตร วธิีการพัฒนา 

ท้ังในภาคทฤษฎี ภาคปฏิบัติ และผลลัพธตามวัตถุประสงคท่ีตองการ ผูนำควรมีบทบาทในการชี้นำ สั่งการและ

ขับเคลื่อนองคการใหบรรลุพันธกิจ ยุทธศาสตร และเกิดความยั่งยืน มีระบบการกำกับดูแลท่ีดี สรางความ

เชื่อม่ันในการบริหารตรวจสอบความโปรงใสและจริยธรรมแกบุคคลในองคกรและผูมีสวนไดสวนเสียภายนอก 

มุงเนนผลสัมฤทธิ์ผานการสรางนวัตกรรมทุกระดับ ผลกระทบตอสังคมท้ังระยะสั้นและระยะยาว และสราง

ความยั่งยืนอยางมีประสิทธิภาพ 

  หมวด 2 ควรมีกระบวนการวางแผนยุทธศาสตรท่ีมีประสิทธิผล รองรับการเปลี่ยนแปลงและ

สรางขีดความสามารถในการแขงขัน กำหนดเปาหมายท่ีทาทายและเชื่อมโยงกับยุทธศาสตรชาติมีแผนงานท่ี

ขับเคลื่อนและสรางการเปลี่ยนแปลง การถายทอดแผนไปสูการปฏิบัติทุกภาคสวนมีการติดตามผลของการ

บรรลุเปาหมายเชิงยุทธศาสตร และการเปลี่ยนแปลงท่ีอาจสงผลกระทบ เพ่ือการแกไขปญหาและปรับแผนได

ทันทวงที รวมถึงมีการวิเคราะหสภาพแวดลอมท้ังภายใน ภายนอกทุกปรวมกับผูบริหาร เปนการทำแผนเพ่ือ
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อนาคต ควรมีการประเมินแผนยุทธศาสตรและพิจารณาผลลัพธหมวด 7 ประกอบ รวมถึงการทบทวน

แผนปฏิบัติการ ตัวชี้วัด วาสงผลใหแผนยุทธศาสตรบรรลุผลหรือไม ควรใช Big Data ซ่ึงหนวยงานมีแผนงาน

และตัวชี้วัดอะไรท่ีตองรวบรวมมาใชประโยชนในการคาดการณสำหรับการตัดสินใจ 

  หมวด 3 ควรมีการรวบรวมขอมูลและสารสนเทศท่ีเก่ียวของกับความตองการและความ

คาดหวังของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียและจัดทำฐานขอมูลสารสนเทศเพ่ือนำขอมูลดังกลาวมาใช

พัฒนาคุณภาพบริการและตอบสนองความตองการ มีการจัดกลไกการใหบริการท่ีสรางความเทาเทียมในการ

เขาถึงบริการ ลดความเหลื่อมล้ำและสะดวกแกทุกกลุม จัดใหมีชองทางการสื่อสารเพ่ือใหผูรับบริการสามารถ

ขอรับคำแนะนำหรือความชวยเหลือในการรับบริการไดอยางเหมาะสม มีกระบวนการและแนวทางในการ

จัดการขอรองเรียนท่ีชัดเจน และการบูรณาการเชื่อมโยงเทคโนโลยีดิจิทัลในการใหบริการรวมกันกับหนวยงาน

ท่ีเก่ียวของ เพ่ือเพ่ิมประโยชนสุขแกประชาชนและสรางความผูกพันระหวางรัฐกับผูใชบริการ  

  หมวด 4 ควรมีการใชขอมูลสารสนเทศ ในการกำหนดตัววัดเพ่ือสนับสนุนการทำงานไดอยางมี

ประสิทธิผลท่ัวท้ังองคการ มีการทบทวนและวิเคราะหเพ่ือการแกปญหาและตอบสนองไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ทันเวลา และเชิงรุก มีการจัดการความปลอดภัยดานขอมูลและความม่ันคงดานไซเบอร มีการใชเทคโนโลยีเพ่ือ

การจัดการความรู การเรียนรู พัฒนาตอยอด และสรางโอกาสทางนวัตกรรม 

  หมวด 5 ควรมีระบบการบริหารจัดการดานบุคลากรท่ีมีประสิทธิภาพ เชน การจัดทำแผน

กำลังคนท่ีตอบสนองความตองการ การเติบโตและการเปลี่ยนแปลง ตอบสนองยุทธศาสตรและสราง

สภาพแวดลอมการทำงานท่ีเกิดผลงานท่ีมีสมรรถนะสูง มีความคลองตัวและมุงเนนผลสัมฤทธิ์มีการสราง

วัฒนธรรมการทำงานท่ีดี มีการพัฒนาบุคลากรใหกาวทันเทคโนโลยี มีทักษะในการแกไขปญหา สรางความรอบ

รู และมีจริยธรรม มีความคิดริเริ่มท่ีนำไปสูนวัตกรรม เปดใหบุคลากรไดมีสวนในการวางเสนทางความกาวหนา

ของตนเอง และการใชเทคโนโลยีดิจิทัลและนวัตกรรมท่ีชวยสงเสริมการทำงานท่ีรวดเร็ว คลองตัว เชื่อมโยง

สงเสริมประสิทธิภาพการทำงาน และเพ่ิมโอกาสในการสรางนวัตกรรม รวมถึงการสงเสริมความผูกพันและ

ความรวมมือรวมใจของบุคลากรท่ีสอดคลองกับปจจัยความผูกพันของกลุมตาง ๆ 

  หมวด 6 ควรมีการบริหารจัดการกระบวนการท่ีมีประสิทธิภาพ เกิดประสิทธิผล เชื่อมโยง

ตั้งแตตนจนจบ และนำไปสูผลลัพธท่ีตองการ สรางนวัตกรรรมในการปรับปรุงผลผลิต กระบวนการ และการ

บริการนำเทคโนโลยีมาใช เพ่ือใหมีขีดสมรรถนะสูงข้ึน บูรณาการกระบวนการเพ่ือสรางคุณคาในการใหบริการ

แกประชาชนและเพ่ิมขีดความสามารถ ในการแขงขันและยุทธศาสตรประเทศ 

ขอเสนอแนะในเชิงนโยบาย 

  1. สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขดำเนินการสื่อสาร นโยบาย เก่ียวกับการพัฒนาหนวยงาน

ภาครัฐในการเปนระบบราชการ 4.0 ตามเกณฑการประเมิน PMQA 4.0 ท่ีครอบคลุมมิติสำคัญของการบริหาร

จัดการภาครัฐ ต้ังแตระบบการนำองคการ การวางแผนเชิงยุทธศาสตร การกำกับดูแลท่ีมีธรรมาภิบาล การจัดการ

ความเสี่ยง การพัฒนาทรัพยากรบุคคล การจัดการประบวนการ ไปจนถึงการสงเสริมการสรางนวัตกรรม มีการ

กำหนดตัวชี้วัดผลสำเร็จท่ีชัดเจน และสามารถวัดผลได 
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  2. ดำเนินการท่ีมีประสิทธิผลและเกิดนวัตกรรม โดยการใหความรวมมือ (Collaboration) ไปสูการ 

บูรณาการวางแผนการทำงานรวมกัน (Integration) และตอยอดไปสูการทำงาน ในเชิงรวมกันคิด รวมกัน

ทำงานให ไดคำตอบท่ีดี  (Collective Solution) พัฒนานวัตกรรมในงานบริการภาครัฐ เพ่ือยกระดับ

ประสิทธิภาพการใหบริการประชาชน ไปสูนวัตกรรมเชิงนโยบาย และนำระบบดิจิทัลมาใชจัดเก็บขอมูลและ

สามารถสื่อสารได ฉับไว รวดเร็วข้ึน และสามารถติดตามกระบวนการตั้งแตตนจนถึงปลายไดรวดเร็ว  

  3. จัดระบบบริการท่ีมีคุณภาพเปนท่ีพึงพอใจของผูรับบริการ (Service Quality and Customer 

Satisfaction) ไปสูการใหบริการในเชิงรุกและการแกไขขอรองเรียน อยางมีประสิทธิผล (Proactive Services, 

Compliant Resolution Management (CRM) 

  4. ปรับปรุงกระบวนงานตามวงจร P-D-C-A (Plan-Do-Check-Act) ไปสู เชิงรุกในการปรับปรุง

กระบวนการโดยวิเคราะหขอมูลท้ังภายในและภายนอก (Data-driven Improvement) อยางเปนระบบ

กระตุนใหเกิดการสรางนวัตกรรม เทียบเคียง (Benchmark) กับกระบวนการทำงานขององคการอ่ืน 

  5. สงเสริมบุคลากรปฏิบัติตามระเบียบ ตอบสนอง และทำงานตามการสั่งการท่ีมาจากระดับบน  

สูระดับลาง เปนบุคลากรท่ีมีจิตสำนึก มีความเชี่ยวชาญ มีความคลองตัว มีความสามารถหลากหลาย และ

พัฒนาไปสูบุคลากรท่ีสามารถแกปญหาเปน คิดริเริ่ม โดยมีแผนการพัฒนาท่ีเปนระบบครอบคลุมทุกวิชาชีพ 

  6. กลุมพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ดำเนินการรวบรวมขอมูลผลการ

ดำเนินการท่ีเก่ียวของ จัดทำรายงานการดำเนินการผลการปฏิบัติราชการของสำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข สงใหสำนักงาน ก.พ.ร. ตรวจรับรองในการเปนระบบราชการ 4.0 ตามตัวชี้วัดการประเมินสถานะ

ของหนวยงานภาครัฐ ในการเปนระบบราชการ 4.0 (PMQA 4.0) ขององคประกอบการประเมินศักยภาพใน

การดำเนินงาน (Potential Base) แนวทางคูมือหลักเกณฑการประเมินสถานะการเปนระบบราชการ 4.0 ฉบับ

ปรับปรุง พ.ศ. 2567(3) และ คูมือการประเมินสถานะของหนวยงานภาครัฐในการเปนระบบราชการ 4.0 

(ตามกรอบการประเมินผลการปฏบิัติราชการประจำป พ.ศ. 2568)(6) 

ขอเสนอแนะในการใชประโยชน 

1. ผูบริหารหนวยงานควรใหความสำคัญประกาศเปนนโยบายนำเครื่องมือ PMQA มาพัฒนาองคการ

อยางตอเนื่องและสนับสนุนสรางแรงจูงใจการดำเนินการใหรูปธรรม และมอบหมายผูรับผิดชอบดำเนินการใน

แตละกิจกรรม รวมถึงมีระบบการกำกับติดตาม และประเมินผลท่ีชัดเจน 

2. จัดทำแผนดำเนินการพัฒนาคุณภาพ PMQA อยางตอเนื่องใหครอบคลุมเชื่อมโยงทุกหมวด  

มีคูมือ/แนวทางชัดเจน แตงตั้งคณะทำงาน บูรณาการใหเปนสวนหนึ่งของการทำงานปกติ สงเสริมบุคลากรทุก

คนใหมีความรูความเขาใจ และมีสวนรวมในการดำเนินการทบทวนถอดบทเรียน นำไปสูการพัฒนานวัตกรรม 

และการนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาใชปรัปปรุงกระบวนงานใหทันสมัยและมีประสิทธิภาพ 

3. อบรมใหความรูแนวทางการดำเนินการตามเกณฑ PMQA และ PMQA 4.0 รวมถึงการบันทึกผล

การดำเนินงานตามผลลัพธตัวชี้วัดท่ีตอเนื่องและเขาถึงไดสะดวก 

4. พัฒนาเครือขายความรวมมือท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน ใหเขามามีสวนรวมในการ

พัฒนาองคกร 
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5. พัฒนาระบบการสื่อสาร จัดโครงสรางใหสอดรับประสานการทำงานท่ีเชื่อมโยงการบริหารสวนกลาง 

สวนภูมิภาค และสวนทองถ่ิน โดยยึดประชาชนเปนศูนยกลางการบริการ 
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