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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) นี ้มีวัตถุประสงค์ในการพัฒนาระบบบริหารจัดการองค์กร ให้ได้ตามเกณฑ์
การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ผู้บริหาร หัวหน้ากลุ่มงาน และคณะท างานพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของหน่วยงาน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบเก็บข้อมูลการประเมินจากระบบ DDC 
PMQA 4.0 กรมควบคุมโรค แบบสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคล และแบบบันทึกข้อมูลการสนทนากลุ่ม การวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
ปริมาณ ด้วยสถิติพรรณนา โดยใช้จ านวน ร้อยละ ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์จากเนื้อหาของข้อมูล  
 ผลการวิจัยพบว่า ช่องว่างในการพัฒนา คือ ขาดการคาดการณ์ผลการด าเนินงานและผลกระทบที่จะเกิดข้ึน ให้
ครอบคลุมทั้งเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม และสาธารณสุข เพื่อน าไปสู่การวางแผนยุทธศาสตร์เพื่อรองรับความท้าทายท่ีจะเกิด
ข้ึนกับหน่วยงาน ขาดการจ าแนกกลุ่มผู้รับบริการผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และการประเมินความต้องการและความผูกพันที่ชัดเจน 
ขาดความชัดเจนในการระบุนวัตกรรม และเตรียมความพร้อมด้านความปลอดภัยทางไซเบอร์ ขาดกระบวนการ แนวทาง กลไก
เพิ่มประสิทธิภาพการท างานของบุคลากรที่ชัดเจน และขาดการปรับปรุงกระบวนการท างานเพื่อลดต้นทุน และเพิ่มขีดความสามารถ
ในการแข่งขัน หน่วยงานมีคะแนนการประเมินตามเกณฑ์หมวด 1 - 6 ซึ่งเป็นหมวดกระบวนการที่หน่วยงานได้พัฒนาการ
ด าเนินการในปี พ.ศ. 2566 มีผลคะแนนเพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2565 ในหมวด 1-5 และ หมวด 6 คะแนนคงเดิม 
ค าส าคัญ: บริหารจัดการองค์กร, คุณภาพการบริหารจดัการภาครัฐ (PMQA), ป้องกันควบคุมโรค 
 

Abstract 
 This action research aims to develop an organizational management system that complies with the 
Public Sector Management Quality Award (PMQA) standards to enhance the efficiency of disease 
surveillance, prevention, and control at the Office of Disease Prevention and Control, Region 8 Udon Thani. 
The study involved executives, group leaders, and the organizational PMQA development team as the 
sample population. Research tools included data collection forms based on the DDC PMQA 4.0 system from 
the Department of Disease Control, in-depth individual interviews, and focus group discussion records. 
Quantitative data were analyzed using descriptive statistics, such as frequencies and percentages, while 
qualitative data were analyzed through content analysis. 
 The findings revealed gaps in development, such as the lack of comprehensive forecasting of 
performance outcomes and impacts across economic, social, environmental, and public health dimensions 
to inform strategic planning for addressing organizational challenges. Additionally, there was insufficient 
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segmentation of service recipients and stakeholders, unclear assessments of their needs and engagement, 
a lack of clarity in defining innovations, inadequate cybersecurity readiness, and the absence of clear 
processes and mechanisms to enhance workforce efficiency. Furthermore, operational processes lacked 
improvement strategies to reduce costs and improve competitiveness. 
 The organization’s evaluation scores across process-oriented categories 1–6 showed improvements 
in categories 1–5 in 2023 compared to 2022, with the score for category 6 remaining unchanged. 
Keywords: Organizational Management Development, Public Sector Management Quality Award (PMQA), 
Disease Prevention and Control 
 
บทน า 
 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัด
อุดรธานี เป็นหน่วยงานสังกัดกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข  มี พ้ืนที่รับผิดชอบ  เขต
สุขภาพที่ 8 ซึ่งประกอบด้วย  7 จังหวัด ได้แก่ 
อุดรธานี บึงกาฬ หนองคาย หนองบัวล าภู เลย 
นครพนม และสกลนคร มีภารกิจหลักในการเฝ้า
ระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในพ้ืนที่
รับผิดชอบ และพ้ืนที่ชายแดน หน่วยงานมีการ
พัฒนาระบบบริหารองค์กร1 ซึ่งเป็นกระบวนการที่
มีความส าคัญอย่างยิ่ง เนื่องจากการด าเนินงานที่มี
ประสิทธิภาพและการจัดการทรัพยากรที่ดีจะช่วย
ให้องค์กรสามารถตอบสนองต่อความเปลี่ยนแปลง
และความท้าทายที่เกิดขึ้นได้อย่างรวดเร็วและมี
ประสิ ทธิ ภ าพมากขึ้ น  ทั้ ง สภาพแวดล้ อมที่
เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ด้านเทคโนโลยี กฎหมาย 
ท าให้องค์กรต้องปรับตัวอยู่เสมอเพ่ือความอยู่รอด
และความย่ังยืนในระยะยาว ความต้องการของ
ผู้ รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  ที่มีความ
หลากหลายและซับซ้อนมากข้ึนส่งผลให้องค์กรต้อง
พัฒนาระบบบริหารให้สามารถตอบสนองความ
ต้ อ ง ก า ร เ ห ล่ า นั้ น ไ ด้ อ ย่ า ง ร ว ด เ ร็ ว แ ล ะ มี
ประสิทธิภาพ โดยการพัฒนาและปรับปรุงระบบ
การบริหารเพ่ือเพ่ิมความสามารถในการแข่งขัน 
เกณฑ์การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
(Public Sector Management  Quality Award 
: PMQA) เป็นกรอบการบริหารจัดการองค์การ  ที่
ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ 

(ก.พ.ร.) ได้ ส่งเสริมและสนับสนุนให้ส่วนราชการ
น าไปใช้ในการประเมินองค์การด้วยตนเองที่
ครอบคลุม ภาพรวมในทุกมิติ เพ่ือยกระดับคุณภาพ
การบริหารจัดการให้เทียบเท่า มาตรฐานสากล2  

หน่วยงานสังกัดกรมควบคุมโรค  ได้น าใช้เป็น
เครื่องมือในการพัฒนาระบบบริหารองค์กร เพ่ือ
เพ่ิมสมรรถนะหลักของหน่วยงาน คือ การเฝ้าระวัง
โรคและภัยสุขภาพ การป้องกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ และการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน โรคและภัย
สุขภาพ ซึ่งจะส่งผลให้การด าเนินการตามภารกิจ
ของหน่วยงานมีประสิทธิภาพ เพ่ือจุดมุ่งหมายคือ
ประชาชนมีสุขภาพดี โดยส านักงานป้องกันควบคุม
โรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี  ได้ใช้ระบบประเมิน
ออนไลน์ DDC PMQA 4.0 ของกรมควบคุมโรค3 ใน
การประเมินตนเอง และมีผู้ประเมินให้คะแนนจาก
กรมควบคุมโรค โดยในแต่ละหมวดมีการก าหนด
คะแนนเต็ม 500 คะแนน โดยผลการประเมินฯ ใน
ปี พ.ศ. 2565 คะแนนเฉลี่ย 403 คะแนน จะเห็นได้
ว่าหน่วยงานยังมีช่องว่าง (GAP) หรือการด าเนินการ
การตามเกณฑ์ PMQA ที่ต้องพัฒนาให้ได้ตามเกณฑ์ที่
ก าหนด1 
 ผู้วิจัยและคณะ ได้ด าเนินการศึกษาและ
พัฒนาระบบบริหารจัดการองค์กร ด้วยเกณฑ์การ
พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) 
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพ ของส านักงานป้องกันควบคุม
โรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี เพ่ือให้ได้แนวทางในการ
พัฒนาระบบบริหารจัดการองค์กร ให้ได้ตามเกณฑ์
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การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
(PMQA) อันจะเป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ท างานด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพ ช่วยให้องค์กรสามารถจัดการทรัพยากร
ขององค์กรได้อย่างมีประสิทธิภาพ ลดความซ้ าซ้อน
และข้อผิดพลาดในการด าเนินงาน มีการตัดสินใจที่
แม่นย าและรวดเร็วขึ้น  จากการมีข้อมูล  และ
สารสนเทศที่ถูกต้องและทันสมัย ช่วยให้ผู้บริหาร
สามารถตัดสินใจได้อย่างมีข้อมูลรองรับ ซึ่งจะช่วย
ลดความเสี่ยงในการตัดสินใจผิดพลาด สร้างความ
พึงพอใจให้กับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
องค์กรสามารถให้บริการที่ตรงตามความต้องการ
ของลูกค้าได้อย่างรวดเร็วและมีคุณภาพ ส่งผลให้
ลูกค้ามีความพึงพอใจและมีความผูกพันกับองค์กร 
เพ่ิมขีดความสามารถในการแข่งขัน โดยการพัฒนา
และปรับปรุงกระบวนการท างาน ด้วยนวัตกรรม 
และเทคโนโลยีอยู่ เสมอ มีความยืดหยุ่นในการ
ปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อม 
รักษาความสามารถในการแข่งขัน ส่งผลให้มีการ
การพัฒนาองค์กรอย่างยั่งยืน 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือพัฒนาระบบบริหารจัดการองค์กร ด้วย
เกณฑ์การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
(PMQA) เ พ่ือ เ พ่ิมประสิทธิภาพการ เ ฝ้าระวั ง 
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) โดยใช้กระบวนการ  PAOR 
ตามแนวคิดของ เคมมิสและแมกทากาท (Kemmis 
& McTaggart2ท าการศึกษาระหว่างเดือนตุลาคม 
2565 - ธันวาคม 2566 โดยมีขั้นตอนการศึกษา
ดังนี้ 
 1) การวางแผน (P : Planning) ด าเนินการ
วิเคราะห์ข้อมูลขององค์กร ปัญหาที่พบในองค์กร 

และช่องว่าง (GAP) ผลการประเมินตามเกณฑ์  
PMQA หมวด 1-6 ในปีงบประมาณ พ.ศ.2565 ใน
ระบบ DDC PMQA 4.0 ของกรมควบคุมโรค และ
ด าเนินการการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกรายบุคคล 
( In-depth interview) ใ นกลุ่ ม ผู้ บ ริ ห า ร  และ
หัวหน้ากลุ่มงาน เพ่ือรวบรวมวิเคราะห์ สังเคราะห์
โอกาสในการพัฒนา 
 2) การปฏิบัติการ (A : Action) ด าเนินการ
แต่งตั้งคณะท างานพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ ของหน่วยงาน น าข้อมูลองค์กร 
ช่องว่างผลการประเมิน และโอกาสในการพัฒนา  
ที่ได้ในขั้นตอนการวางแผน มาแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ผ่านการจัดประชุมคณะท างานร่วมกันทั้ง 7 หมวด  
และคณะท างานย่อยรายหมวด น ามาจัดท าเป็น
แนวทางในการพัฒนาให้สอดคล้องกับการประเมิน
ตามเกณฑ์ PMQA 
 3 )  ก า ร สั ง เ ก ต ก า ร ณ์  ( O : Observe) 
ด าเนินการติดตามประเมินผลการด าเนินงาน จาก
การติดตามการประเมินตนเองตามเกณฑ์ PMQA 
ของแต่ละหมวด โดยเก็บข้อมูลในการสนทนากลุ่ม 
(Group Discussion) ของคณะท างานย่อยรายหมวด 
น ามารวบรวมเข้ากับข้อมูลจากการสัมภาษณ์แบบ
เจาะลึก เ พ่ือประเมินความส าเ ร็จและปัญหา 
ที่เกิดขึ้น 
4) การสะท้อนผล (R : Reflecting) ด าเนินการน า
ผลการประเมิน และสังเกตการณ์ คืนข้อมูลในการ
ประชุมคณะท างานฯ และเปรียบเทียบผลการ
ประเมินในปี 2565 และ 2566 เพ่ือจัดท าเป็น
แนวทางพัฒนาที่ครอบคลุมและต่อเนื่องในการ
ประเมินในรอบถัดไป  
 ประชากรกลุ่มตัวอย่าง  บุคลากรของ
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี 
ประกอบด้วย ผู้บริหาร หัวหน้ากลุ่มงานคณะท างาน 
PMQA ของหน่วยงาน จ านวน 70 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1) แบบเก็บข้อมูลการประเมินจากระบบ 
DDC PMQA 4.0 กรมควบคุมโรค 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2567

 2) แบบสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคล  ( In-
depth interview) 
 3 )  แบบบันทึกข้อมูลการสนทนากลุ่ ม 
(Group Discussion) 
โดยเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้เสนอผู้เชี่ยวชาญ 
ท าการตรวจสอบความเที่ยงตรงของเครื่องมือ และ
สอดคล้องตามวัตถุประสงค์ ก่อนน าไปทดลอง และ
น าไปใช้จริง โดยมีค่าความเที่ยงตรงของเครื่องมือ 
(IOC) เท่ากับ 0.77  
การวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย  
  ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติพรรณนา โดยใช้
จ านวน ร้อยละ ในการอธิบาย คุณลักษณะส่วน
บุคคล และคะแนนผลการประเมินตามเกณฑ์  
PMQA จากระบบ DDC PMQA 4.0 พร้อมน าเสนอ
ในรูปของตารางแจกแจงความถี่ 
 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ท าการวิเคราะห์จาก
เนื้อหาของข้อมูล (Content Analysis)  
 จริยธรรมงานวิจัย 
 ผู้วิจัยได้แจ้งวัตถุประสงค์ในการศึกษาวิจัย 
และขอความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง
สามารถปฏิเสธในบางข้อค าถามและปฏิเสธการเข้า
ร่วมวิจัยได้ ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์
เชิงลึก ไว้เป็นความลับ โดยข้อมูลแบบสอบถามจะ
ถูกท าลายภายใน 1 ปี โดยการจัดท ารายงานผล
การศึกษาและการน าเสนอผลการวิจัยจะเสนอ
ข้อมูลในภาพรวม จะไม่มีการะบุชื่อหรือข้อมูลที่
เกี่ยวข้องที่สามารถระบุตัวตนได้ 
 
ผลการวิจัย 
 1) ช่องว่างในการพัฒนา  ระบบบริหาร
จัดการองค์กร ด้วยการใช้เกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) จากการผลการ
ประ เ มินตาม เ กณฑ์  PMQA หมวด  1 - 6  ใ น
ปีงบประมาณ พ.ศ.2565 ในระบบ DDC PMQA 
4.0 ของกรมควบคุมโรค  และด าเนินการการ
สัมภาษณ์แบบเจาะลึกรายบุคคล ในกลุ่มผู้บริหาร 
และหัวหน้ากลุ่มงาน มีดังนี ้ 

 หมวด 1 การน าองค์กร หน่วยงานยังขาด
การระบุความชัดเจนของผู้บริหารที่คาดการณ์ผล
การด าเนินงานและก าหนดทิศทางในการรองรับผล
การด าเนินงานที่เกิดขึ้น และผลลัพธ์ที่ชัดเจน การ
ติดตามผลกระทบที่เกิดขึ้นจากองค์กร เพ่ือน าไปสู่
การสร้างสารสนเทศเชิงลึกที่เชื่อมโยงกับผลกระทบ
ที่ มี ต่ อ เ ศ รษฐกิ จ  สั ง คม  สาธ ารณสุ ข  หรื อ
สิ่งแวดล้อม  โดยขาดการยกตัวอย่างประกอบ 
พร้อมระบุผลลัพธ์ที่เกิดข้ึน 
 หมวด  2 การวางแผนเชิ งยุทธศาสตร์  
หน่วยงานยังขาดการระบุวิธีการในการวิเคราะห์
ความท้าทายเชิงยุทธศาสตร์  และผลกระทบที่
เกิดขึ้น พร้อมระบุแผนหรือแนวทางในการรองรับ
ต่อยุทธศาสตร์ความท้าทาย การเปลี่ยนแปลงของ
หน่วยงาน รวมทั้งวิธีการติดตามเป้าหมายระยะสั้น 
และระยะยาว 
 หมวด 3 การให้ความส าคัญกับผู้รับบริการ
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หน่วยงานมีการระบุกลุ่ม
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้เสีย  แต่ยังขาดการ
จ าแนกกลุ่มที่ชัดเจน และยังขาดแนวทาง ขั้นตอน 
วิธีการในการประเมินความต้องการ ความพึงพอใจ
และความผูกพัน ในแต่ละกลุ่มเป้าหมาย 
 หมวด 4 การวัด การวิเคราะห์ และการ
จัดการความรู้ หน่วยงานยังขาดการระบุการพัฒนา
นวัตกรรมจนได้รับรางวัลหรือเป็นที่ยอมรับ หรือ
การศึกษาดูงานจากหน่วยงานภายนอก โดยไม่ได้
ระบุผลลัพธ์ที่ชัดเจน คือ ชื่อนวัตกรรม จ านวน
นวัตกรรม รางวัลนวัตกรรมที่หน่วยงานได้รับ 
จ านวนหน่วยงานที่มาศึกษาดูงาน เป็นต้น รวมถึง
ขาดการระบุกระบวนการการสื่อสาร และฝึกซ้อม
แผนความปลอดภัยทางไซเบอร์ให้ชัดเจน  
 หมวด 5 การมุ่งเน้นบุคลากร หน่วยงานขาด
การระบุ กระบวนการ  แนวทาง  กลไก เ พ่ิ ม
ประสิทธิภาพการท างานของบุคลากรที่ชัดเจน และ
สอดคล้องกับผลลัพธ์ การระบุผลลัพธ์ด้านการ
จัดการทรัพยากรบุคคล และพัฒนาบุคล ยังไม่
ชัดเจน เช่น ผลการวิเคราะห์สภาพก าลังคน ทั้ง
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 2) แบบสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคล  ( In-
depth interview) 
 3 )  แบบบันทึกข้อมูลการสนทนากลุ่ ม 
(Group Discussion) 
โดยเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้เสนอผู้เชี่ยวชาญ 
ท าการตรวจสอบความเที่ยงตรงของเครื่องมือ และ
สอดคล้องตามวัตถุประสงค์ ก่อนน าไปทดลอง และ
น าไปใช้จริง โดยมีค่าความเที่ยงตรงของเครื่องมือ 
(IOC) เท่ากับ 0.77  
การวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย  
  ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติพรรณนา โดยใช้
จ านวน ร้อยละ ในการอธิบาย คุณลักษณะส่วน
บุคคล และคะแนนผลการประเมินตามเกณฑ์  
PMQA จากระบบ DDC PMQA 4.0 พร้อมน าเสนอ
ในรูปของตารางแจกแจงความถี่ 
 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ท าการวิเคราะห์จาก
เนื้อหาของข้อมูล (Content Analysis)  
 จริยธรรมงานวิจัย 
 ผู้วิจัยได้แจ้งวัตถุประสงค์ในการศึกษาวิจัย 
และขอความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง
สามารถปฏิเสธในบางข้อค าถามและปฏิเสธการเข้า
ร่วมวิจัยได้ ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์
เชิงลึก ไว้เป็นความลับ โดยข้อมูลแบบสอบถามจะ
ถูกท าลายภายใน 1 ปี โดยการจัดท ารายงานผล
การศึกษาและการน าเสนอผลการวิจัยจะเสนอ
ข้อมูลในภาพรวม จะไม่มีการะบุชื่อหรือข้อมูลที่
เกี่ยวข้องที่สามารถระบุตัวตนได้ 
 
ผลการวิจัย 
 1) ช่องว่างในการพัฒนา  ระบบบริหาร
จัดการองค์กร ด้วยการใช้เกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) จากการผลการ
ประ เ มิ น ตาม เ กณ ฑ์  PMQA หมวด  1 - 6  ใ น
ปีงบประมาณ พ.ศ.2565 ในระบบ DDC PMQA 
4.0 ของกรมควบคุมโรค  และด าเนินการการ
สัมภาษณ์แบบเจาะลึกรายบุคคล ในกลุ่มผู้บริหาร 
และหัวหน้ากลุ่มงาน มีดังนี ้ 

 หมวด 1 การน าองค์กร หน่วยงานยังขาด
การระบุความชัดเจนของผู้บริหารที่คาดการณ์ผล
การด าเนินงานและก าหนดทิศทางในการรองรับผล
การด าเนินงานที่เกิดขึ้น และผลลัพธ์ที่ชัดเจน การ
ติดตามผลกระทบที่เกิดขึ้นจากองค์กร เพ่ือน าไปสู่
การสร้างสารสนเทศเชิงลึกที่เชื่อมโยงกับผลกระทบ
ที่ มี ต่ อ เ ศ รษฐกิ จ  สั ง คม  สาธ ารณสุ ข  หรื อ
สิ่งแวดล้อม  โดยขาดการยกตัวอย่างประกอบ 
พร้อมระบุผลลัพธ์ที่เกิดข้ึน 
 หมวด  2 การวางแผนเชิ งยุทธศาสตร์  
หน่วยงานยังขาดการระบุวิธีการในการวิเคราะห์
ความท้าทายเชิงยุทธศาสตร์  และผลกระทบที่
เกิดขึ้น พร้อมระบุแผนหรือแนวทางในการรองรับ
ต่อยุทธศาสตร์ความท้าทาย การเปลี่ยนแปลงของ
หน่วยงาน รวมทั้งวิธีการติดตามเป้าหมายระยะสั้น 
และระยะยาว 
 หมวด 3 การให้ความส าคัญกับผู้รับบริการ
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หน่วยงานมีการระบุกลุ่ม
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้เสีย  แต่ยังขาดการ
จ าแนกกลุ่มที่ชัดเจน และยังขาดแนวทาง ขั้นตอน 
วิธีการในการประเมินความต้องการ ความพึงพอใจ
และความผูกพัน ในแต่ละกลุ่มเป้าหมาย 
 หมวด 4 การวัด การวิเคราะห์ และการ
จัดการความรู้ หน่วยงานยังขาดการระบุการพัฒนา
นวัตกรรมจนได้รับรางวัลหรือเป็นที่ยอมรับ หรือ
การศึกษาดูงานจากหน่วยงานภายนอก โดยไม่ได้
ระบุผลลัพธ์ที่ชัดเจน คือ ชื่อนวัตกรรม จ านวน
นวัตกรรม รางวัลนวัตกรรมที่หน่วยงานได้รับ 
จ านวนหน่วยงานที่มาศึกษาดูงาน เป็นต้น รวมถึง
ขาดการระบุกระบวนการการสื่อสาร และฝึกซ้อม
แผนความปลอดภัยทางไซเบอร์ให้ชัดเจน  
 หมวด 5 การมุ่งเน้นบุคลากร หน่วยงานขาด
การระบุ กระบวนการ  แนวทาง  กลไก เ พ่ิ ม
ประสิทธิภาพการท างานของบุคลากรที่ชัดเจน และ
สอดคล้องกับผลลัพธ์ การระบุผลลัพธ์ด้านการ
จัดการทรัพยากรบุคคล และพัฒนาบุคล ยังไม่
ชัดเจน เช่น ผลการวิเคราะห์สภาพก าลังคน ทั้ง

สมรรถนะ ความเพียงพอ จ านวน ร้อยละบุคลากร
ที่ได้รับการพัฒนาในแต่ละด้าน  
 หมวด  6  การมุ่ ง เน้นระบบปฏิบัติการ 
หน่วยงานยังขาดการวิเคราะห์เทียบเคียงผลการ
ด าเนินงานกับหน่วยงานคู่เทียบ (Benchmarks) 
ขาดการบุกระบวนงานที่มีการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล
เพ่ือสร้างนวัตกรรมในการลดต้นทุนและเพ่ิมขีด
ความสามารถในการแข่งขัน พร้อมระบุผลลัพธ์ของ
การลดต้นทุนหรือเพ่ิมขีดความสามารถในการ
แข่งขัน 
 2) โอกาสในการพัฒนา จากการสัมภาษณ์
แบบเจาะลึกรายบุคคล (In-depth interview) ใน
กลุ่มผู้บริหาร หัวหน้ากลุ่มงาน ของหน่วยงาน คือ 
 หมวด 1 การน าองค์กร หน่วยงานมีการ
ด าเนินการที่สอดคล้องกับเกณฑ์ PMQA ที่ค่อนข้าง
ครบถ้วนแล้ว ควรปรับปรุงวิธีการบรรยายข้อมูลให้
กระชับ ชัดเจน การเพ่ิมเติมข้อมูล คือ ปรับรูปแบบ
การตอบข้อค าถามตามเกณฑ์  โดยสามารถใช้
หลักการท างานทางระบาดวิทยา คือ Time Place 
Person มาประยุกต์ใช้ โดยระบุว่าหน่วยงานได้
ด าเนินการเมื่อไร กับใคร อย่างไร  ยกตัวอย่างให้
เห็นภาพชัดเจน ประเด็นผลกระทบที่มีผลต่อ
เศรษฐกิจ สังคม สาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เช่น 
ผลกระทบต่อกรณีโรคระบาดในแหล่งท่องเที่ยว 
พ้ืนที่ชายแดน ที่เป็นบริบทของเขตสุขภาพที่ 8 
ประเด็นการคาดการณ์ผลกระทบ ให้ยกตัวอย่าง
กรณีวัณโรคดื้อยา ประเด็นอุบัติเหตุทางถนนที่
ส่งผลกระทบต่อการท่องเที่ยว ประเด็นโรคติดเชื้อ 
เช่น โรคไข้เลือดออก อาหารเป็นพิษ ที่อาจส่งผล
ต่อความเชื่อมั่นของนักท่องเที่ยวชาวยุโรป ที่เข้ามา
ท่องเที่ยวในพื้นที ่จนส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ 
 หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ ให้มี
การปรับปรุงวิธีการตอบค าถามตามเกณฑ์ เน้น
ภารกิจ  ยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน  ให้มีความ
กระชับมากข้ึน การระบุข้อมูลการด าเนินการ ควร
ยึ ดหลั ก  ADR คื อ  Approach มี แนวทา งกา ร
ด าเนินงานของกระบวนการจัดท ายุทธศาสตร์  
อย่างเป็นระบบ แบบแผนหรือไม่ คงเส้นคงวา

หรือไม่ ท าซ้ าได้หรือไม่ Deploy การน าแนวทาง
ไปสู่การปฏิบัติจริง ซึ่งจะดูความครอบคลุม ทั่วถึง 
ทุกระดับ ทุกพ้ืนที่ Result ประสิทธิผลที่เกิดขึ้น
จากการด าเนินงาน 
 หมวด 3 การให้ความส าคัญกับผู้รับบริการ
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ระบุและจ าแนกข้อมูลที่
ชัดเจน ระหว่างกลุ่มผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียที่รับบริการโดยตรงจากหน่วยงาน ระบุข้อมูล
ผลลัพธ์เป็นจ านวนหรือร้อยละ หรือหากยังไม่มี
ผลลัพธ์ ให้ควรคาดการณ์จ านวนหรือร้อยละ ที่จะ
เกิดขึ้นจากการด าเนินการ ส่วนการค้นหาความ
ต้องการของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
หน่วยงานมีเทคโนโลยีสารสนเทศที่หลากหลาย 
โดยเฉพาะช่องทางสื่อออนไลน์ที่มี  คลอบคลุม
เกือบทุกแพลตฟอร์ม สามารถน ามาเป็นเครื่องมือ
ในการค้นหาความต้องการฯ และตอบสนองความ
ต้องการได้อย่างรวดเร็วมากขึ้น 
 หมวด 4 การวัด การวิเคราะห์ และการ
จัดการความรู้ หน่วยงานด าเนินการเปิดเผยข้อมูล 
(Open Data) บนเวปไซต์อยู่แล้ว ที่ท าให้ได้รับ
คะแนนในหมวดนี้ค่อนข้างสูง แต่หน่วยงานไม่ผ่าน
การประเมินในระดับพ้ืนฐาน เนื่องจากไม่ได้แสดง
กลไก กระบวนการ วิธีการ และด าเนินการกับ
กลุ่มเป้าหมายใด จึงได้ผลลัพธ์ตามกระบวนการนั้น 
ส่วนการตอบค าถาม เช่น การก าหนดตัววัดเพ่ือการ
ติดตามงานอย่างมีประสิทธิผล ควรตอบในประเด็น 
ตัวชี้วัดงบประมาณ และแผนงานโครงการ  ให้
อธิบายตัวชี้วัดที่ส าคัญก่อน อธิบายให้เห็นว่าเกิด
จากกระบวนการ กลไก วิธีการอย่างไร ก่อนที่จะได้
ผลลัพธ์ 
 หมวด 5 การมุ่ งเน้นบุคลากร  การตอบ
ค าถามของการด า เนินงานและผลลัพธ์ที่ ได้  
หน่วยงานมีการด าเนินการตามเกณฑ์ แต่ในบาง
หัวข้อตอบไม่ตรงประเด็น ซึ่งต้องศึกษาตัวอย่าง
แนวทางการตอบค าถามจากหน่วยงานอ่ืน หรือมี
การด าเนินการแต่ไม่ได้น ามาตอบ เนื่องจากอาจ
การตีความประเด็นค าถามไม่ชัดเจน ไม่เข้าใจซึ่ง



524
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2567

สามารถสอบทวนค าถามกับทางกลุ่มพัฒนาระบบ
บริหาร กรมควบคุมโรคได้  
 หมวด  6  การมุ่ ง เน้นระบบปฏิบัติการ 
หน่วยงานควรระบุข้อมูลที่ครบถ้วนตาม Value 
Chain ครอบค ลุมทั้ ง ก ระบวนการห ลักและ
กระบวนการสนับสนุน ในข้อที่ไม่ได้รับคะแนนจาก
ผู้ประเมิน ต้องทบทวนโดยท าความเข้าใจกับข้อ
ค าถามและเ ขียนรายงาน  สิ่ งที่หน่วยงานได้
ด าเนินการ ซึ่งบางครั้งหน่วยงานได้ด าเนินการ แต่
ไม่ได้เขียนลงแบบประเมิน หน่วยงานควรใช้จุดแข็ง
ของของบุคลากรที่มีความถนัดทางเทคโนโลยี สร้าง
โอกาสในการนวัตกรรมกระบวนการให้เกิดขึ้นใน
หน่วยงาน 
 3) แนวทางในการพัฒนา จากการวิเคราะห์
ผลผลการประเมิน และสังเกตการณ์ คืนข้อมูลใน
การประชุมคณะท างานฯ หน่วยงานควรมีการ
พัฒนาในแต่ละหมวด ดังนี้ 
 หมวด 1 การน าองค์กร  
 (1) วิเคราะห์การด าเนินงานในอนาคตและ
ก าหนดทิศทางในการเตรียมการเชิงรุกเพ่ือรองรับ
กับเหตุการณ์ที่อาจจะเกิดขึ้น  โดยประเด็นการ
ด าเนินการด้านการป้องกันควบคุมโรคในอนาคต 
เช่น การกระจายอ านาจด้านการป้องกันควบคุม
โรคไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น การท่องเที่ยว 
โรคและภัยสุขภาพในพ้ืนที่ชายแดน และแรงงาน
ข้ามชาติ และการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศที่มี
ผลต่อการเกิดโรค อุบัติใหม่ อุบัติซ้ า ภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุข การเตรียมการเชิงรุกเพ่ือรองรับ
เหตุการณ์ที่อาจจะเกิดขึ้น เช่น การพัฒนาระบบ
การป้องกันควบคุมโรคของหน่วยงานสาธารณสุขที่
สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อบจ . ) เวช
ศาสตร์การเดินทางและการท่องเที่ยว  ระบบ
สุขภาพชายแดน เป็นต้น 
 (2) ติดตามการด าเนินการและประเมินผล
กระทบทั้งในระยะสั้นและระยะยาว  โดยติดตาม
ผลกระทบทาง เศรษฐกิจ  ได้ แก่  การใช้จ่ าย
งบประมาณอย่างมีประสิทธิภาพ ทางสังคม ได้แก่
การติดตามข่าวที่บิดเบือนท าให้สั งคมเข้าใจ

คลาดเคลื่อน  ทางสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ผลกระทบต่อ
การใช้สารเคมีก าจัดยุงที่เป็นพาหะน าโรค ขยะติด
เชื้อจากกระบวนการควบคุมโรค ขยะและน้ าเสีย
จากห้องปฏิบัติการด้านการควบคุมโรค  ทาง
สาธารณสุข ได้แก่ อัตราการป่วยตาย จากโรคและ
ภัยสุขภาพที่ส าคัญ โดยก าหนดกรอบเวลาในการ
ติดตามระยะสั้น 1 ปี และระยะยาว 3 - 5 ปี และ
น า เทคโนโลยีดิจิทัล  ได้แก่  ระบบ  GIS ระบบ 
Dashboard เข้ามาใช้ในการด าเนินการเชื่อมโยง
ข้อมูลกับหน่วยงานภายนอกกรมควบคุมโรค  
  หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์  
หน่วยงานพัฒนาแผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี ของ
หน่วยงาน ที่พร้อมรับมือกับความท้าทาย ที่ระบุไว้
ในหมวด 1 การน าองค์กร โดยมีกระบวนการการ
พัฒนาแผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปีของหน่วยงาน 
มี 3 ขั้นตอน คือ 1) การทบทวนวิสัยทัศน์ พันธกิจ 
ยุทธศาสตร์ และเป้าประสงค์   2) การจัดท ากล
ยุทธ์ที่ตอบสนองต่อความท้าทาย การเปลี่ยนแปลง
พร้อมก าหนดตัวชี้วัด 3) การสื่อสารแผนฯ สู่การ
ปฏิบัติ และการประเมินการรับรู้แผนการปฏิบัติ
ราชการของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของ
หน่วยงาน พร้อมการรับฟังความคิดเห็น ความ
คาดหวังผ่านการตรวจราชการ การประชุมรับฟัง
แลกเปลี่ยน  การส ารวจความพึงพอใจในการ
ให้บริการ 
 หมวด 3 การให้ความส าคัญกับผู้รับบริการ
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย   
 ( 1 )  หน่ ว ย ง า น  ทบท ว น  วิ เ ค ร า ะ ห์
กลุ่มเป้าหมายที่เป็นผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียเฉพาะกลุ่ม โดยกลุ่มผู้รับบริการ ของหน่วยงาน
คือ ประชาชนที่อาศัยในพ้ืนที่หรือเดินทางเข้ามาใน
เขตสุขภาพที่ 8  และผู้ที่เดินทางระหว่างพรมแดน
ระหว่างประเทศ โดยสามารถจ าแนกเป็น กลุ่มเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคและภัยสุขภาพ กลุ่มวัย และกลุ่ม
โรคและภัยสุขภาพ  กลุ่มป่วย/พิการ กลุ่มพ้ืนที่
เฉพาะ และกลุ่มผู้รับบริการโดยตรงจากหน่วยงาน 
กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  คือ หน่วยงานภายใน
กระทรวงสาธารณสุข หน่วยงานราชการนอกสังกัด
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สามารถสอบทวนค าถามกับทางกลุ่มพัฒนาระบบ
บริหาร กรมควบคุมโรคได้  
 หมวด  6  การมุ่ ง เน้นระบบปฏิบัติการ 
หน่วยงานควรระบุข้อมูลที่ครบถ้วนตาม Value 
Chain ครอบคลุ ม ท้ั งกระบวนการหลั กและ
กระบวนการสนับสนุน ในข้อที่ไม่ได้รับคะแนนจาก
ผู้ประเมิน ต้องทบทวนโดยท าความเข้าใจกับข้อ
ค าถามและเ ขียนรายงาน  สิ่ งที่หน่วยงานได้
ด าเนินการ ซึ่งบางครั้งหน่วยงานได้ด าเนินการ แต่
ไม่ได้เขียนลงแบบประเมิน หน่วยงานควรใช้จุดแข็ง
ของของบุคลากรที่มีความถนัดทางเทคโนโลยี สร้าง
โอกาสในการนวัตกรรมกระบวนการให้เกิดขึ้นใน
หน่วยงาน 
 3) แนวทางในการพัฒนา จากการวิเคราะห์
ผลผลการประเมิน และสังเกตการณ์ คืนข้อมูลใน
การประชุมคณะท างานฯ หน่วยงานควรมีการ
พัฒนาในแต่ละหมวด ดังนี้ 
 หมวด 1 การน าองค์กร  
 (1) วิเคราะห์การด าเนินงานในอนาคตและ
ก าหนดทิศทางในการเตรียมการเชิงรุกเพ่ือรองรับ
กับเหตุการณ์ที่อาจจะเกิดขึ้น  โดยประเด็นการ
ด าเนินการด้านการป้องกันควบคุมโรคในอนาคต 
เช่น การกระจายอ านาจด้านการป้องกันควบคุม
โรคไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น การท่องเที่ยว 
โรคและภัยสุขภาพในพ้ืนที่ชายแดน และแรงงาน
ข้ามชาติ และการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศที่มี
ผลต่อการเกิดโรค อุบัติใหม่ อุบัติซ้ า ภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุข การเตรียมการเชิงรุกเพ่ือรองรับ
เหตุการณ์ที่อาจจะเกิดขึ้น เช่น การพัฒนาระบบ
การป้องกันควบคุมโรคของหน่วยงานสาธารณสุขที่
สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อบจ . ) เวช
ศาสตร์การเดินทางและการท่องเที่ยว  ระบบ
สุขภาพชายแดน เป็นต้น 
 (2) ติดตามการด าเนินการและประเมินผล
กระทบทั้งในระยะสั้นและระยะยาว  โดยติดตาม
ผลกระทบทาง เศรษฐกิจ  ได้ แก่  การใช้จ่ าย
งบประมาณอย่างมีประสิทธิภาพ ทางสังคม ได้แก่
การติดตามข่าวที่บิดเบือนท าให้สั งคมเข้าใจ

คลาดเคลื่อน  ทางสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ผลกระทบต่อ
การใช้สารเคมีก าจัดยุงที่เป็นพาหะน าโรค ขยะติด
เชื้อจากกระบวนการควบคุมโรค ขยะและน้ าเสีย
จากห้องปฏิบัติการด้านการควบคุมโรค  ทาง
สาธารณสุข ได้แก่ อัตราการป่วยตาย จากโรคและ
ภัยสุขภาพที่ส าคัญ โดยก าหนดกรอบเวลาในการ
ติดตามระยะสั้น 1 ปี และระยะยาว 3 - 5 ปี และ
น า เทคโนโลยีดิจิทัล  ได้แก่  ระบบ  GIS ระบบ 
Dashboard เข้ามาใช้ในการด าเนินการเชื่อมโยง
ข้อมูลกับหน่วยงานภายนอกกรมควบคุมโรค  
  หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์  
หน่วยงานพัฒนาแผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี ของ
หน่วยงาน ที่พร้อมรับมือกับความท้าทาย ที่ระบุไว้
ในหมวด 1 การน าองค์กร โดยมีกระบวนการการ
พัฒนาแผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปีของหน่วยงาน 
มี 3 ขั้นตอน คือ 1) การทบทวนวิสัยทัศน์ พันธกิจ 
ยุทธศาสตร์ และเป้าประสงค์   2) การจัดท ากล
ยุทธ์ที่ตอบสนองต่อความท้าทาย การเปลี่ยนแปลง
พร้อมก าหนดตัวชี้วัด 3) การสื่อสารแผนฯ สู่การ
ปฏิบัติ และการประเมินการรับรู้แผนการปฏิบัติ
ราชการของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของ
หน่วยงาน พร้อมการรับฟังความคิดเห็น ความ
คาดหวังผ่านการตรวจราชการ การประชุมรับฟัง
แลกเปลี่ยน  การส ารวจความพึงพอใจในการ
ให้บริการ 
 หมวด 3 การให้ความส าคัญกับผู้รับบริการ
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย   
 ( 1 )  หน่ ว ย ง า น  ทบท ว น  วิ เ ค ร า ะ ห์
กลุ่มเป้าหมายที่เป็นผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียเฉพาะกลุ่ม โดยกลุ่มผู้รับบริการ ของหน่วยงาน
คือ ประชาชนที่อาศัยในพ้ืนที่หรือเดินทางเข้ามาใน
เขตสุขภาพที่ 8  และผู้ที่เดินทางระหว่างพรมแดน
ระหว่างประเทศ โดยสามารถจ าแนกเป็น กลุ่มเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคและภัยสุขภาพ กลุ่มวัย และกลุ่ม
โรคและภัยสุขภาพ  กลุ่มป่วย/พิการ กลุ่มพ้ืนที่
เฉพาะ และกลุ่มผู้รับบริการโดยตรงจากหน่วยงาน 
กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  คือ หน่วยงานภายใน
กระทรวงสาธารณสุข หน่วยงานราชการนอกสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข หน่วยงานท้องถิ่น หน่วยงาน
อิสระภายใต้ก ากับรัฐ NGOs 5 องค์กรระหว่าง
ประเทศ หน่วยงานเอกชน และภาคประชาชน เป็น
องค์กร/ภาคส่วนที่มีส่วนร่วมในการด าเนินการเฝ้า
ระวังและการป้องกันควบคุมโรคในชุมชน/พ้ืนที ่
 (2) ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการค้นหา
ความต้องการและคาดหวัง ช่องทาง Website ของ
หน่วยงาน ช่องทางผ่านสื่อ Social media  พัฒนา
แบบประเมินความพึงพอใจที่ให้แต่ละกลุ่มงาน 
น าไปใช้ในรูปแบบเดียวกัน เพ่ือวิเคราะห์ ความ
ต้องการในภาพรวม และเฉพาะกลุ่ม เพ่ือน าผลมา
ปรับปรุงการพัฒนาการบริการให้สอดคล้องต่อ
ความต้องการของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วน
เสีย 
 (3) พัฒนาแนวทางการบูรณาการประเมิน
ความพึงพอใจและความผูกพันกับฐานข้อมูลของ
กลุ่ มผู้ รับบริการและผู้ มีส่ วนได้ส่ วนเสียจาก
แหล่ งข้อมู ลนอกหน่ วยงาน  หรื อหน่ วยงาน
เครือข่าย ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง และ
ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ  
 หมวด 4 การวัด การวิเคราะห์ และการ
จัดการความรู้  
 (1) พัฒนาการด าเนินงานด้านนวัตกรรม 
วิจัย การจัดการความรู้ให้กับบุคลากรภายใน และ
ภายนอกหน่ วยงาน  โดยมี กระบวนการคื อ
ด าเนินการทบทวน วิเคราะห์การด าเนินงานที่ผ่าน
มา ส ารวจความต้องการด้านการท าวิจัย นวัตกรรม 
และผลิตภัณฑ์ทางวิชาการ  มีแนวปฏิบัติด้านการ
สนับสนุน ส่งเสริมและพัฒนาต่อยอดนวัตกรรมของ
หน่วยงาน จัดท าแผนการท าวิจัยของหน่วยงาน 
ระยะ 3 ปี ติดตามการด าเนินงานฯ และสรุปผล
การด าเนินงาน ปัญหา/อุปสรรค ข้อเสนอแนะเพ่ือ
การพัฒนาในปีต่อไป  
 (2) หน่วยงานพัฒนาแผนการป้องกันการ
โจมตีทางไซเบอร์ที่มีประสิทธิภาพ ทบทวนและ
ประเมินความเสี่ยงการโจมตีทางไซเบอร์ของ
หน่วยงาน น าเสนอผลการทบทวนและประเมิน
ความเสี่ยงฯ และรูปแบบการป้องกันการโจมตีทาง

ไซเบอร์ฯ เพ่ือขอความคิดเห็นและข้อความร่วมมือ
ด าเนินงานจากที่ประชุมฯ หน่วยงาน ซ้อมแผนบน
โต๊ะ (Table Top Exercise) เพ่ือทบทวน ปรับแก้
ไข  ให้ เ หมาะสมกั บการ ใช้ เป็ นแนวปฏิ บั ติ  
ประกาศใช้การป้องกันความเสี่ยงและการโจมตีทาง
ไซเบอร์ ติดตามการด าเนินงานฯ และสรุปผลการ
ด าเนินงาน ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะเพ่ือ
การพัฒนา 
 หมวด 5 การมุ่งเน้นบุคลากร  พัฒนาให้
บุคลากรมี Multi-skill พร้อมรับปัญหาที่มีความ
ซับซ้อนมากยิ่งขึ้น ทักษะที่ใช้ท างานในสายอาชีพ 
(Hard skill) เช่น ด้านระเบียบวินัยทางราชการ 
กฎหมายด้านการป้องกันควบคุมโรค การจัดการ
ข้อมูล ทักษะความสามารถเชิงสมรรถนะ (Soft 
skill) เช่น ทักษะด้านเทคโนโลยี (เช่น โปรแกรม
ทางคอมพิวเตอร์ ระบบออนไลน์ต่าง ๆ) ทักษะด้าน
การสื่อสาร (การพูดในที่สาธารณะ การสร้างสื่อ
รูปแบบต่าง ๆ) และทักษะด้านการประสานงาน 
ทักษะการคิด เชิ งวิ พากษ์  (Critical Thinking)  
ก าหนดหลักสูตรตามยุทธศาสตร์การพัฒนาของ
กรมควบคุมโรค และความต้องการของบุคลากร 
การส่งเสริมให้ได้รับการพัฒนาด้วยการเรียนรู้ด้วย
ตนเองผ่านระบบ e-learning ออนไลน์ โดยการ
รวบรวมหลักสูตรและแหล่งเรียนรู้พร้อมแนว
ทางการใช้งานที่สะดวกต่อการเข้าถึงการเรียนรู้  
และมีการเก็บรวบรวมข้อมูลผลการพัฒนา และ
ประเมินผลการพัฒนา 
 หมวด 6 การมุ่งเน้นระบบปฏิบัติการ  
 เน้นการพัฒนาเทคโนโลยีดิจิทัลเพ่ือสร้าง
น วั ต ก ร ร ม ใ น ก า ร ล ด ต้ น ทุ น  แ ล ะ เ พ่ิ ม ขี ด
ความสามารถในการแข่งขันของหน่วยงาน  โดย
ศึ กษาวิ เ ค ราะห์ เ ปรี ยบ เที ยบกั บหน่ วย งาน
เทียบเคียงที่มีภารกิจเดียวกัน ได้แก่ ส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12 ในประเด็น อัตราก าลัง 
งบประมาณ  สถานที่  ระบบงาน  แผนการ
ด าเนินงาน โครงการ การด าเนินการตามมาตรฐาน
การป้องกันควบคุมโรค  และด าเนินการศึกษา
พัฒนาเพ่ือค้นหาเทคโนโลยีดิจิทัลที่เหมาะสมใน
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การลดต้นทุนและเพ่ิมขีดความสามารถในการ
แข่งขัน โดยพัฒนาเป็นนวัตกรรมตามกระบวนการ
คิดเชิงออกแบบ (design thinking) 
 นอกจากประเด็น เ น้ือหากระบวนการ
ด าเนินการและผลลัพธ์ ที่จะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพ
ในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  ตาม
เกณฑ์การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
ในการตอบแบบประเมินตามเกณฑ์พัฒนาเพ่ือให้
หน่ วยงานได้ รั บคะแนนที่ สอดคล้องกับการ
ด าเนินการจริงของหน่วยงาน คือ ตอบข้อค าถาม
โดยใช้ค าส าคัญที่สอดคล้องกับข้อค าถาม ท าความ

เข้าใจข้อค าถามโดยสอบถามกับกรมควบคุมโรค 
และหน่วยงานข้างเคียง ตอบค าถามด้วยค าตอบที่
กระชับ  ชัดเจน  โดยการยกตัวอย่างในแต่ละ
ประเด็น ยกตัวอย่างชื่อนวัตกรรม ใช้หลักการตอบ
ให้ครอบคลุมตามแนวคิด  ADR คือ Approach 
Deploy Result 
 4) ผลการเปรียบเทียบคะแนนการประเมิน
ตามเกณฑ์หมวด 1 - 6 ซึ่งเป็นหมวดกระบวนการที่
หน่วยงานได้พัฒนาการด าเนินการในปี พ.ศ. 2566 
มีผลคะแนนเพ่ิมขึ้นในหมวด 1-5 หมวด 6 คะแนน
คงเดิม รายละเอียด ดังตารางที ่ 1

 
 

ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบคะแนนการประเมินตามเกณฑ์ PMQA ปี พ.ศ. 2565 -2566 

หมวด 
ปี พ.ศ.
2565 

ปี พ.ศ.
2566 

คะแนน
ส่วนต่าง ร้อยละ 

หมวด 1 การน าองค์กร 433 461 28 6.47 
หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร ์ 344 410 66 19.19 
หมวด 3 การให้ความส าคัญกับผู้รบับริการและผู้มีส่วนไดส้่วนเสีย 383 477 94 24.54 
หมวด 4 การวัด การวเิคราะห์ และการจัดการความรู้  436 500 64 14.68 
หมวด 5 การมุ่งเน้นบุคลากร 408 441 33 8.09 
หมวด 6 การมุ่งเน้นระบบปฏิบตัิการ 396 396 0 0.00 

สรุปและอภิปรายผล 
 การพัฒนาระบบบริหารจัดการองค์กร ด้วย
เกณฑ์การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
(PMQA) เ พ่ือเ พ่ิมประสิทธิภาพการเ ฝ้ าระวั ง 
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ของส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี มีช่องว่าง
ในการพัฒนาคือ  ขาดการคาดการณ์ผลการ
ด าเนินงานและผลกระทบที่จะเกิดขึ้น ที่ครอบคลุม
ด้านเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม และสาธารณสุข 
เพ่ือน าไปวางแผนยุทธศาสตร์เพ่ือรองรับความท้า
ทายที่จะเกิดขึ้นกับหน่วยงาน  ซ่ึงอาจเกิดจาก
หน่วยงานด าเนินการตามภารกิจ หน้าที่ของ
หน่วยงานและเกิดผลกระทบกับประชาชนในเชิง
บวก คือประชาชนได้รับการเฝ้าระวังป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่มีมาตรฐาน ซึ่ ง
ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ 5 

ก าหนดให้หน่วยงานราชการนอกจากจะใ ห้
บุคลากรเฝ้าระวังผลกระทบทั้งเชิงบวกอาจจะยังไม่
เพียงพอ ต้องเฝ้าระวังเชิงลบด้วย โดยเฉพาะใน
ภาวะปัจจุบันที่มีความเปลี่ยนแปลง หน่วยงานต้อง
สร้างความร่วมมือของเครือข่ายในการเฝ้าระวัง
ผลกระทบเชิงลบต่อสังคม จะช่วยให้ให้การแก้ไข
ปัญหามีประสิทธิภาพ ครบถ้วน ครอบคลุมมาก
ยิ่งขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ ปกิต มูลเพ็ญ 
และอติพร เกิดเรือง6  ที่พบว่า ยุทธศาสตร์ของ
หน่วยงานที่วางมักไม่ครอบคลุมการแก้ปัญหาใหม่ๆ 
ที่เกิดขึ้นตามสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป การ
จ าแนกกลุ่มผู้รับบริการผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และการ
ประเมินความต้องการและความผูกพันที่ระบุได้ไม่
ชัดเจน อาจเกิดจากหน่วยงานเป็นหน่วยงาน
วิชาการ มีการบริการโดยตรงกับประชาชนน้อย ท า
ให้ไม่สามารถจ าแนกกลุ่มผู้ รับบริการได้อย่า ง
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และหน่วยงานข้างเคียง ตอบค าถามด้วยค าตอบท่ี
กระชับ  ชัดเจน  โดยการยกตัวอย่างในแต่ละ
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ก าหนดให้หน่วยงานราชการนอกจากจะให้
บุคลากรเฝ้าระวังผลกระทบทั้งเชิงบวกอาจจะยังไม่
เพียงพอ ต้องเฝ้าระวังเชิงลบด้วย โดยเฉพาะใน
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หน่วยงานที่วางมักไม่ครอบคลุมการแก้ปัญหาใหม่ๆ 
ที่เกิดขึ้นตามสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป การ
จ าแนกกลุ่มผู้รับบริการผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และการ
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ครอบคลุม ซึ่งจะส่งผลต่อเนื่องให้การประเมิน
ความต้องการไม่ครอบคลุมด้วย ซึ่งกลุ่มพัฒนา
ระบบบริหาร กรมควบคุมโรค5 ระบุให้หน่วยงานที่
สังกัดกรมควบคุมโรคด าเนินการจ าแนกกลุ่ ม
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพ่ือให้ได้รับ
สารสน เทศเกี่ ย วกั บกลุ่ มและประ เภทของ
ผู้ รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้ งในอดีต 
ปัจจุบัน และอนาคต โดยสามารถการจ าแนกตาม
ลักษณะของผลผลิตหรือการบริการ ช่องทางการ
ให้บริการ ผู้รับบริการ พ้ืนที่ทางภูมิศาสตร์ ความ
ต้องการและความคาดหวัง พฤติกรรม ความนิยม 
หรือลักษณะที่เหมือนกันในแต่ละกลุ่มหรือปัจจัย
อ่ืน ๆ เพ่ือน าไปสู่การออกแบบผลผลิต บริการ และ
กระบวนกาปฏิ บัติ งานที่ สอดคล้องกับความ
ต้องการของแต่ละกลุ่มหรือบุคคล สอดคล้องกับ
การศึกษาของสุชาติ อนันตะ8  ที่พบว่าหน่วยงาน
ขาดการประเมินความต้องการของผู้รับบริการ   
การระบุนวัตกรรมที่ชัดเจนและเตรียมความพร้อม
ด้านความปลอดภัยทางไซเบอร์  กระบวนการ 
แนวทาง กลไกเพ่ิมประสิทธิภาพการท างานของ
บุคลากรที่ชัดเจน และการปรับปรุงกระบวนการ
ท างานเพ่ือลดต้นทุน และเพ่ิมขีดความสามารถใน
การแข่งขัน โดยหน่วยงานมีการด าเนินการและมี
นวัตกรรม แต่ควรปรับวิธีการการตอบข้อค าถาม
การประเมินให้กระชับ ตรงประเด็น ระบุผลลัพธ์ 
และยกตัวอย่างประกอบให้ชัดเจน โดยเน้นภารกิจ 
ยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน การน าเทคโนโลยี
สารสนเทศที่มีอยู่แล้ว มาใช้ในการค้นหาความ
ต้องการผู้รับบริการผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย อธิบาย
กระบวนการ กลไก วิธีการสร้างนวัตกรรม ก่อนที่
จะได้ผลลัพธ์ ใช้เทคโนโลยีในการพัฒนานวัตกรรม
กระบวนการ โดยอาจเกิดจากคณะท างาน PMQA 
ที่ยังขาดความความใจในข้อค าถาม ซึ่งคณะท างาน
ควรจะท าความเข้าใจ และตอบค าถาม และระบุ
ข้อมูลตามที่สถาบันส่งเสริมการบริหารกิจการ
บ้านเมืองที่ดี ส านักงาน ก.พ.ร.9  ทีใ่ช้ เป็นกรอบ A 
D R คื อ  Approach แ ส ด ง ถึ ง แ น ว ท า ง ก า ร
ด าเนินงานที่เป็นระบบชัดเจน สามารถท าซ้ าได้ 

Deploy การน าแนวทางไปปฏิบัติอย่างเป็นระบบ 
มีมาตรฐานในการน าไปใช้ ทุกหน่วยที่เกี่ยวข้อง มี
ค ว า ม เ ข้ า ใ จที่ ต ร ง กั น  Result ผล ลั พ ธ์ ข อ ง
กระบวนการที่เกิดขึ้น แนวทางในการพัฒนา คือ 
วิเคราะห์การด าเนินงานในอนาคตและก าหนด
ทิศทางในการเตรียมการเชิงรุกเพ่ือรองรับกับ
เหตุการณ์ที่อาจจะเกิดขึ้น ติดตามการด าเนินการ
และประเมินผลกระทบทั้งในระยะสั้นและระยะ
ยาว จัดท าและพัฒนาแผนปฏิบัติราชการระยะ 5 
ปี พร้อมการประเมินการรับรู้แผนการปฏิบัติ
ราชการ สอดคล้องกับการศึกษาของปัทมภรณ์ กุล
ทอง และนิตยา สินเธาว์10 ที่ระบุว่าหน่วยงานควร
มี ก า ร ติ ด ต า มผ ลกา รด า เ นิ น ก า รต าม แผ น
ยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการทั้งในระยะสั้นและ
ระยะยาว ทบทวน วิเคราะห์ค้นหาความต้องการ
และคาดหวังกลุ่มเป้าหมายที่เป็นผู้รับบริการและผู้
มีส่วนได้ส่วนเสียเฉพาะกลุ่ม  ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของมโนชัย สุดจิตร11 ที่พบว่า การ
จ าแนกกลุ่มผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และ
จัดช่องทางรับฟังความต้องการและความคาดหวัง
ของผู้ รับบริการและผู้มีส่ วนได้ส่วนเสีย  เ พ่ือ
ประเมินความ พึงพอใจ และความไม่พึงพอใจหลัง
การให้บริการ พัฒนาการด าเนินงานด้านนวัตกรรม 
วิจัย การจัดการความรู้ โดยก าหนดขั้นตอน วิธีการ
พัฒนานวัตกรรม วิจัยให้เป็นมาตรฐาน และมีการ
จัดการความรู้ที่เป็นระบบต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ   มโนชัย สุดจิตร11 ที่พบว่า การ
จัดการความรู้ที่มีประสิทธิภาพ ต้องท าให้องค์การมี
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ของหน่วยงานต้องได้รับการพัฒนาให้บุคลากรมี 
Multi-skill มีศักยภาพเพียงพอที่พร้อมรับปัญหาที่
มีความซับซ้อนมากยิ่ งขึ้น  จากสถานการณ์ที่
เปลี่ยนแปลงไป สอดคล้องกับการศึกษาของ อ าพร 
มณีเนียม ,ศดานนท์ วัตตธรรม, ประลอง นนท์
ณรงค์ และรังสรรค์ วัฒนาชัยวณิช13 ที่ระบุว่า การ
พัฒนาบุคลากรให้มีความรู้และทักษะที่หลากหลาย 
มีการศึกษาและ ฝึกอบรมอย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต 
สามารถเข้าถึงความรู้และทักษะที่ก้าวหน้าได้ด้วย
ตนเอง จะยกระดับการปฏิบัติงานของส่วนราชการ
ให้มีระบบบริหารจัดการที่เป็นเลิศมีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลเทียมเท่ามาตรฐานระดับสากล 
การน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาพัฒนากระบวนการ
ท างานทั้งกระบวนงานหลัก และสนับสนุน และต่อ
ยอดเป็นนวัตกรรม เพ่ือท าให้เกิดการลดต้นทุน 
เพ่ิมขีดความสามารถในการแข่งขันของหน่วยงาน 
สอดคล้องกับการศึกษาของสมศักดิ์ วาณิชวศิน14  
ที่พบว่าระบบงานหลักและระบบงานสนับสนุน 
ต้องพัฒนาโดยใช้เครื่องมือและเทคโนโลยีที่ทันสมัย 
เช่น ปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence-AI) 
Big Data เพ่ือให้เกิดเป็นส านักงานดิจิทัล 
 
ข้อเสนอแนะ   
 จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้  หน่วยงานควร
พัฒนาสมรรถนะคณะท างาน สร้างความเข้าใจใน
เกณฑ ์เพ่ือสามารถน าข้อมูลที่หน่วยงานด าเนินการ

ตามภารกิจ มาตอบค าถามตามเกณฑ์ PMQA ได้
กระชับ  ตรงประเด็น  ครบถ้วน  ครอบคลุมทั้ ง
กระบวนการและผลลัพธ์การด าเนินการ  และมี
ความเชื่ อมโยงกันตั้ งแต่หมวด  1 - หมวด  6 
หน่วยงานควรมีการเก็บรวบรวมข้อมูลการ
ด าเนินงานตามภารกิจของหน่วยงาน อย่างต่อเนื่อง
และเป็นระบบ ตลอดจนรวบรวมลักษณส าคัญของ
องค์กรเพ่ือให้บุคลากรภายในหน่วยงานเข้าถึง
ข้อมูล  และน าไปตอบแบบประเมินตามเกณฑ์และ
เป็นข้อมูลส าหรับการพัฒนาการด าเนินงานเฝ้า
ระวัง  ป้องกัน  ควบคุมโรคของหน่วยงานให้มี
ประสิทธิภาพ โดยประสานเกณฑ์การด าเนินงาน
เข้ากับกระบวนการปฏิบัติงานตามภารกิจของ
หน่วยงาน และก าหนดให้มีการติดตามประเมินผล 
เ พ่ือพัฒนาแนวทางตามเกณฑ์การประเมินที่
ต่อเนื่อง 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณ  ดร .แพทย์หญิงศศิ ธร  
ตั้งสวัสดิ์ ผู้อ านวยการส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 
จังหวัดอุดรธานี ที่ให้ค าแนะน าในการด าเนินงาน
วิจัย ขอขอบพระคุณ ดร.วรวัตต์ ชาญวิรัตน์ ที่ให้
ค าปรึกษาการรูปแบบการวิจัยและการวิเคราะห์
ข้อมูล ขอบคุณผู้บริหาร หัวหน้ากลุ่มงาน และ
คณะกร รมการ  PMQA  ทุ กท่ า นที่ ใ ห้ ค ว าม
อนุเคราะห์ในการให้ข้อมูล
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