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คำนำ

          ตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารบ้านเมืองที่ดี
พ.ศ. 2546 หมวด 8 การประเมินผลการปฏิบัติราชการ กำหนดให้ส่วนราชการ
ดำเนินการประเมินผลการปฏิบัติราชการของ ส่วนราชการ เกี่ยวกับผลสัมฤทธิ์
ของภารกิจ คุณภาพการให้บริการ ความพึงพอใจของประชาชนผู้รับบริการ
ความคุ้มค่าในภารกิจ และอาจจัดให้มีการประเมินผลภาพรวมของผู้บังคับ
บัญชาแต่ละระดับหรือ หน่วยงานในส่วนราชการ
 
        สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ  กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ได้จัดทำคู่มือ
การประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน
ในสังกัดกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 เพื่อให้สำนัก
มาตรฐานห้องปฏิบัติการ สามารถดำเนินการตามตัวชี้วัด และรายงานผลได้อย่าง
ถูกต้องครบถ้วนตามเวลาที่กำหนด ดำเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล
และและหวังว่าคู่มือเล่มนี้จะเป็นประโยชน์ต่อผู้ปฏิบัติงานและผู้บริหารสำหรับใช้ใน
การกำกับ ติดตามต่อไป

         สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ
ธันวาคม 2567



ตัวชี้วัดด้านประสิทธิผล
1. ตัวชี้วัดภารกิจหลักของกระทรวง/กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และภารกิจหลักหน่วยงาน 
1.1 ระดับความสำเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ำหนักในการบรรลุเป้าหมายตามภารกิจหลัก/งาน
ประจำตามหน้าที่ปกติ หรือแผนปฏิบัติราชการของหน่วยงาน (Function KPI)
1.1.1 ร้อยละของการลดระยะเวลาการให้บริการงานรับรองความสามารถห้องปฏิบัติการตาม
มาตรฐานสากล
1.1.2 ระดับความสำเร็จการทบทวน แก้ไข อนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติเชื้อโรคและพิษจากสัตว์
พ.ศ. 2558
1.2 ระดับความสำเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ำหนักในการบรรลุเป้าหมายตามนโยบายสำคัญ
เร่งด่วนหรือภารกิจที่ได้รับมอบหมายเป็นพิเศษ (Agenda KPI)
1.2.1 ร้อยละของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพผ่านเกณฑ์พัฒนาโรงพยาบาลที่มีการตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการทางการแพทย์อย่าง สมเหตุผล (RLU hospital) ตามที่กำหนด
ตัวชี้วัดด้านคุณภาพ
  2.1 ระดับความสำเร็จของการสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
  2.2 ระดับความสำเร็จของการปรับปรุงคุณภาพการบริการ/ผลผลิต/กระบวนการทำงานของ
หน่วยงาน
ตัวชี้วัดด้านประสิทธิภาพ
  3.1 ร้อยละของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวม 
  3.2 ร้อยละของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายลงทุน 
ตัวชี้วัดด้านพัฒนาองค์การ
  4. ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐผ่านเกณฑ์ที่
  5.ระดับความสำเร็จของการวัดการรับรู้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก (EIT)กำหนด

สารบัญ

คำรับรองการปฏิบัติราชการของสำนักมาตรฐาน

ห้องปฏิบัติการ

กรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการตาม

คำรับรองการปฏิบัติราชการของสำนักมาตรฐาน

ห้องปฏิบัติการ

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI TEMPLATE) ประจำ

ปีงบประมาณ พ.ศ.2568

ภาคผนวก
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คำรับรองการปฏิบัติราชการของ
สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2568
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ตารางตัวชี้วัดและเป้าหมายตามแผนปฏิบัติราชการและภารกิจหลัก ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
ของสำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ 

 

ประเด็น 
ยุทธศาสตร์/ 
ภารกิจหลัก 

เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
ปี 2568 

ข้อมูลพ้ืนฐาน 
(Baseline data) 

เกณฑ์การให้คะแนน 
ผู้รับผิดชอบ 

2565 2566 2567 1 2 3 4 5 
มิติภายนอก (น้ำหนักร้อยละ 70)   
ด้านประสิทธิผล (น้ำหนักร้อยละ 60)   
ยกระดับคุณภาพ  
และศักยภาพของ
ห้องปฏิบัติการตาม
มาตรฐาน
ระดับประเทศและ
ระดับสากล 

เป็นห้องปฏิบัติการ
เครือข่ายใน
ประเทศมีคุณภาพ
ได้รับการรับรอง
ตามมาตรฐาน
ระดับประเทศและ
ระดับสากลโดยกรม
วิทยาศาสตร์ 
การแพทย์ 

1. ตัวชี้วัดภารกิจหลักของกระทรวง/
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และภารกิจ
หลักหน่วยงาน  

60       

1.1 ระดับความสำเร็จของร้อยละเฉลี่ย
ถ่วงน้ำหนักในการบรรลุเป้าหมายตาม
ภารกิจหลัก/งานประจำตามหน้าที่ปกติ 
หรือแผนปฏิบัติราชการของหน่วยงาน 
(Function KPI) 

40       

  1.1.1 ร ้อยละของการลดระยะเวลาการ
ให ้บร ิ การงานร ับรองความสามารถ
ห้องปฏิบัติการตามมาตรฐานสากล 

20 ระดับ 5 - - ร้อยละ 30 ระดับ 1 ร้อยละ 20  
ของห้องปฏิบัติการกลุ่มเป้าหมายที่
ดำเน ิ นการให ้ บร ิ การได ้ ตาม
ระยะเวลาที่กำหนด 
ระดับ 2 ร้อยละ 40  
ของห้องปฏิบัติการกลุ่มเป้าหมายที่
ดำเน ิ นการให ้ บร ิ การได ้ ตาม
ระยะเวลาที่กำหนด 
ระดับ 3 ร้อยละ 60  
ของห้องปฏิบัติการกลุ่มเป้าหมายที่
ดำเน ิ นการให ้ บร ิ การได ้ ตาม
ระยะเวลาที่กำหนด 
ระดับ 4 ร้อยละ 80  

กลุ่มรับรอง
ห้องปฏิบัติการ 
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ประเด็น 
ยุทธศาสตร์/ 
ภารกิจหลัก 

เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
ปี 2568 

ข้อมูลพ้ืนฐาน 
(Baseline data) 

เกณฑ์การให้คะแนน 
ผู้รับผิดชอบ 

2565 2566 2567 1 2 3 4 5 
ของห้องปฏิบัติการกลุ่มเป้าหมายที่
ดำเน ิ นการให ้ บร ิ การได ้ ตาม
ระยะเวลาที่กำหนด 
ระดับ 5 ร้อยละ 100  
ของห้องปฏิบัติการกลุ่มเป้าหมาย
ที ่ดำเนินการให้บร ิการได ้ตาม
ระยะเวลาที่กำหนด 
สูตรการคำนวณ: A/B x 100 
A = จำนวนห ้องปฏ ิบ ัต ิการที่
ดำเนินการได ้ตามระยะเวลาที่
กำหนด 
B = จำนวนห้องปฏิบัติการทั้งหมด
ที่ยื่นเอกสารครบถ้วนตั้งแต่วันที่ 1 
เมษายน 2567 (จำนวน 102 แห่ง) 

  1.1.2 ระดับความสำเร็จการทบทวน แก้ไข 
อนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติเช้ือโรคและ
พิษจากสัตว์ พ.ศ. 2558 

20 ระดับ 5 - ระดับ 4 
(16 ฉบับ) 

- ระดับ 1 รวบรวมข้อมูลอนุบัญญัติ
ที ่บังคับใช้แล้ว 5 ปี และปัญหา
การบังคับใช้ 
ระดับ 2 สรุปรายชื่ออนุบัญญัติที่
ต้องมีการทบทวนแก้ไข  
ระดับ 3 ร่างอนุบัญญัติฉบับ
ทบทวนแก้ไขเพื่อเสนอ
คณะอนุกรรมการ  
และคณะกรรมการเช้ือโรคและพิษ
จากสัตว์พิจารณา 
ระดับ 4 จัดประชุมคณะอนุกรรมการ 
และคณะกรรมการเช้ือโรคและ 
พิษจากสัตว์ เพื ่อพิจารณาร่างอนุ
บัญญัติฉบับทบทวนแก้ไข 

กลุ่มงาน
พระราชบัญญัติ
เชื้อโรคและพิษ
จากสัตว ์
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ประเด็น 
ยุทธศาสตร์/ 
ภารกิจหลัก 

เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
ปี 2568 

ข้อมูลพ้ืนฐาน 
(Baseline data) 

เกณฑ์การให้คะแนน 
ผู้รับผิดชอบ 

2565 2566 2567 1 2 3 4 5 
ระดับ 5 เสนอร่างอนุบัญญัติต่อ
ร ั ฐ ม น ต ร ี ว ่ า ก า ร ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุข และส่งลงประกาศใน
ราชก ิจจาน ุ เบกษา อย ่างน ้อย
จำนวน 1 ฉบับ 

  1.2 ระดับความสำเร็จของร้อยละเฉลี่ย
ถ่วงน้ำหนักในการบรรลุเป้าหมายตาม
นโยบายสำคัญเร่งด่วนหรือภารกิจที่ได้รับ
มอบหมายเป็นพิเศษ (Agenda KPI) 

20       

  1.2.1 ร้อยละของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพ
ผ่านเกณฑ์พัฒนาโรงพยาบาลที่มีการตรวจ
ทางห้องปฏิบัต ิการทางการแพทย์อย่าง         
สมเหตุผล (RLU hospital) ตามที่กำหนด 

20 ระดับ 5 - - ระดับ 5 
(ร้อยละ 

10) 

ระดับ 1  
- จัดประชุมการจัดทำคู ่ม ือจัดตั้ง
ระบบ RLU hospital ตามแนวทาง
บันได 4 ขั้น และระบบรายงานผล 
- อบรม RLU 
ระดับ 2 ร้อยละ 12 ของโรงพยาบาล
ในเขตส ุ ขภาพท ั ้ งหมด (112 
โรงพยาบาล) 
ระดับ 3 ร้อยละ 15 ของโรงพยาบาล
ในเขตส ุ ขภาพท ั ้ งหมด (135 
โรงพยาบาล) 
ระดับ 4 ร้อยละ 17 ของโรงพยาบาล
ในเขตส ุ ขภาพท ั ้ งหมด (158 
โรงพยาบาล) 
ระดับ 5 ร้อยละ 20 ของโรงพยาบาล
ในเขตส ุ ขภาพท ั ้ งหมด (181 
โรงพยาบาล) 
 
 
 

กลุ่มรับรอง
ห้องปฏิบัติการ 
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ประเด็น 
ยุทธศาสตร์/ 
ภารกิจหลัก 

เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
ปี 2568 

ข้อมูลพ้ืนฐาน 
(Baseline data) 

เกณฑ์การให้คะแนน 
ผู้รับผิดชอบ 

2565 2566 2567 1 2 3 4 5 
สูตรการคำนวณ 
(A/B) x 100 
A = จำนวนโรงพยาบาลในเขต
สุขภาพที ่ผ ่านตามเกณฑ์พัฒนา
โรงพยาบาลที ่ม ีการตรวจทาง
ห ้องปฏ ิบ ัต ิการทางการแพทย์
อย่างสมเหตุผล (RLU hospital) 
ตามที่เกณฑ์กำหนด (นับสะสม) 
B = จำนวนโรงพยาบาลในเขต
สุขภาพท้ังหมด (903 แห่ง) 

  1.3 ระดับความสำเร็จของร้อยละเฉลี่ย
ถ่วงน้ำหนักในการบรรลุเป้าหมายในการ
ด ำ เ น ิ น ง า น ต า ม ภ า ร ก ิ จ พ ื ้ น ที่ / 
การแก้ปัญหาการแพทย์และสาธารณสุข
ตามพื ้นที ่หรือการแก้ปัญหาในงานที่
รับผิดชอบ (Area KPI) 

- - - - - - - 

ด้านคุณภาพ (น้ำหนักร้อยละ 10) 
  2.1 ระดับความสำเร ็จของการสำรวจ

ความพึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย 
 
 

5 ระดับ 5 ผู้รับบรกิาร 
ร้อยละ 
92.19 

1. 
ผู้รับบริการ 
ร้อยละ 
89.27 
2. ผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย 
ร้อยละ 
93.00 

1. 
ผู้รับบริการ 
ร้อยละ 
89.21 
2. ผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย 

ร้อยละ 
90.02 

ระดับ 1  
- หน่วยงานคัดเลือกกระบวนงาน/
ผลผลิต/บริการตามภารกิจหลักที่
จะใช้สำรวจความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
อย ่ า งน ้ อย  3  กระบวนการ/
ผลผลิต/บริการ 
- หน ่วยงานกำหนดขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียที่ใช้สำรวจความพึงพอใจ 
ตามระเบียบวิธีวิจัย 
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ประเด็น 
ยุทธศาสตร์/ 
ภารกิจหลัก 

เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
ปี 2568 

ข้อมูลพ้ืนฐาน 
(Baseline data) 

เกณฑ์การให้คะแนน 
ผู้รับผิดชอบ 

2565 2566 2567 1 2 3 4 5 
- หน่วยงานเลือกแบบสำรวจความ 
พึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียที่ใช้สำรวจความพึงพอใจตาม
ความเหมาะสมกับกระบวนงาน/
ผลผลิต/บริการ 
ระดับ 2  
- หน่วยงานส่งรายชื ่อกระบวนงาน/
ผลผลิต/บริการ ตามแบบฟอร์ม 2.1-1 
ให้กลุ่มพัฒนาระบบบริหารผ่านไปรษณยี์- 
อิเล็กทรอนิกส์ bpsd@dmsc.mail.go.th 
ภายในวันที่ 2 มกราคม 2568 
- หน่วยงานส่งแบบสำรวจความพึงพอใจฯ 
ที่ใช้สำรวจ ให้กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร
ผ ่ านไปรษณ ี ย ์ อ ิ เล ็ กทรอน ิ กส์  
bpsd@dmsc.mail.go.th ภายในวันที่ 
2 มกราคม 2568 
ระดับ 3  
- ดำเนินการสำรวจความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ตั้งแต่วันที่ 2 มกราคม – 30 เมษายน 
2568 
ระดับ 4  
- หน่วยงานวิเคราะห์ ประมวลผล และ
จัดทำรายงานผลการสำรวจความพึง
พอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย ส่งกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร
ผ ่ านไปรษณ ีย ์ อ ิ เล ็ กทรอน ิ กส์  
bpsd@dmsc.mail.go.th ภ า ย ใ น
วันที่ 30 มิถุนายน 2568 
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ประเด็น 
ยุทธศาสตร์/ 
ภารกิจหลัก 

เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
ปี 2568 

ข้อมูลพ้ืนฐาน 
(Baseline data) 

เกณฑ์การให้คะแนน 
ผู้รับผิดชอบ 

2565 2566 2567 1 2 3 4 5 
ระดับ 5 
1) เกณฑ์การให้คะแนนร้อยละ
ความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อย
ละ 1 ต่อ 0.1 คะแนน โดยกำหนด
เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี ้

เกณฑ์การให้คะแนน 
0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 
88 89 90 91 92 

2) เกณฑ์การให้คะแนนร้อยละ
ความพึงพอใจของผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย 
ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อย
ละ 1 ต่อ 0.1 คะแนน โดยกำหนด
เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี ้

เกณฑ์การให้คะแนน 
0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 
88 89 90 91 92 

 

  2.2 ระดับความสำเร็จของการปรับปรุง
คุณภาพการบริการ/ผลผลิต/กระบวนการ
ทำงานของหน่วยงาน 

5 ระดับ 5 ระดับ 5 ระดับ 5 ระดับ 5 ระดับ 1  
หน่วยงานวิเคราะห์และสรุปผล
ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น/ความไม่
พึงพอใจของผู้รับบริการและผู ้มี
ส่วนได้ส่วนเสียที่ได้จากการสำรวจ
ความพึงพอใจฯ ในปี 2567 และที่
พบจากช่องทางอื่น (1 คะแนน) 
ระดับ 2  
- นำข้อมูลที่ได้จากระดับคะแนน 
1 มาเป็นปัจจัยนำเข้าจัดทำแผน
ปร ับปร ุงค ุณภาพการบร ิการ/
ผลผลิต/กระบวนการทำงานของ
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ประเด็น 
ยุทธศาสตร์/ 
ภารกิจหลัก 

เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
ปี 2568 

ข้อมูลพ้ืนฐาน 
(Baseline data) 

เกณฑ์การให้คะแนน 
ผู้รับผิดชอบ 

2565 2566 2567 1 2 3 4 5 
หน่วยงาน ประจำปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2568 (แบบฟอร์ม 2.2-1) 
และเสนอผู้บริหารของหน่วยงาน
อนุมัติ (0.5 คะแนน) 
-  จ ัดส ่งแผนปรับปร ุงค ุณภาพการ
บริการ/ผลผลิต/กระบวนการทำงานของ
หน่วยงาน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 
2568 ให้กล ุ ่มพ ัฒนาระบบบร ิหาร
ภายในวันที่ 31 มกราคม 2568 ผ่าน
ระบบ M-SIIS (0.5 คะแนน) 
ระดับ 3  
จัดทำรายงานสรุปผลความก้าวหน้า
การดำเน ิ นงานเท ี ยบก ั บแผน
ปร ับปร ุ งค ุณภาพการบร ิการ/
ผลผลิต/กระบวนการทำงานของ
หน่วยงาน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 
2568 รอบ 6 เดือน พร้อมหลักฐาน
การดำเนินงานตามกิจกรรม/ขั้นตอน
การดำเนินงานตามแผนปรับปรุงฯ 
เสนอผู้บริหารของหน่วยงานทราบ 
(แบบฟอร์ม 2.2-2) (1 คะแนน)  
ระดับ 4  
จัดทำรายงานสรุปผลความก้าวหน้า
การดำเน ิ นงานเท ี ยบก ั บแผน
ปร ับปร ุ งค ุณภาพการบร ิการ/
ผลผลิต/กระบวนการทำงานของ
หน่วยงาน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 
2568 รอบ 9 เดือน พร้อมหลักฐาน
การดำเนินงานตามกิจกรรม/ขั้นตอน
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ประเด็น 
ยุทธศาสตร์/ 
ภารกิจหลัก 

เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
ปี 2568 

ข้อมูลพ้ืนฐาน 
(Baseline data) 

เกณฑ์การให้คะแนน 
ผู้รับผิดชอบ 

2565 2566 2567 1 2 3 4 5 
การดำเนินงานตามแผนปรับปรุงฯ 
เสนอผู้บริหารของหน่วยงานทราบ 
(แบบฟอร์ม 2.2-2) ส่งภายในวันที่ 4 
กรกฎาคม 2568 ผ่านระบบ M-SIIS 
(1 คะแนน) 
ระดับ 5  
- จัดทำรายงานสรุปผลความก้าวหน้า
การดำเนินงานเทียบกับแผนปรบัปรุง
ค ุณภาพการบร ิ การ/ผลผล ิต/
กระบวนการทำงานของหน่วยงาน 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 รอบ 
11 เด ื อน พร ้ อมหล ักฐานการ
ดำเนินงานตามกิจกรรม/ขั้นตอนการ
ดำเนินงานตามแผนปรับปรุงฯ เสนอ
ผ ู ้ บร ิ หารของหน ่ วยงานทราบ 
(แบบฟอร์ม 2.2-2) (0.5 คะแนน) 
-  จ ั ดทำรายงานสร ุ ปผลการ
ดำเน ินงานตามแผนปร ับปรุ ง
ค ุณภาพการบร ิการ/ผลผล ิต/
กระบวนการทำงานของหน่วยงาน 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
รอบ 12 เดือน พร้อมหลักฐานการ
ดำเนินงานตามกิจกรรม/ขั้นตอน
การดำเนินงานตามแผนปรับปรุงฯ 
เสนอผู้บริหารของหน่วยงานทราบ 
(แบบฟอร์ม 2.2-2) (0.5 คะแนน) 
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ประเด็น 
ยุทธศาสตร์/ 
ภารกิจหลัก 

เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
ปี 2568 

ข้อมูลพ้ืนฐาน 
(Baseline data) 

เกณฑ์การให้คะแนน 
ผู้รับผิดชอบ 

2565 2566 2567 1 2 3 4 5 
มิติภายใน (น้ำหนกัร้อยละ 30)   
ด้านประสิทธิภาพ (น้ำหนกัร้อยละ 15)   
  3. ร้อยละของการเบิกจ่ายเงนิงบประมาณ 15           
  3.1 ร้อยละของการเบิกจ่ายเงิน

งบประมาณรายจ่ายภาพรวม  
7.5 ร้อยละ 98 

 
ร้อยละ 
100 

ร้อยละ 
68.81 

ร้อยละ 
100 

90 92 94 96 98  
  รอบ 6 เดือน 

สูตรการคำนวณ :  (A/B) x 100 
A = เงินงบประมาณรายจ่าย
ภาพรวมที่หน่วยงานเบิกจ่าย 
B = งบประมาณหลังการโอน
เปลี่ยนแปลงแล้ว (เงินงวด) 
 
รอบ 12 เดือน 
สูตรการคำนวณ :  (A/B) x 100 
A = เงินงบประมาณรายจ่าย
ภาพรวมที่หน่วยงานเบิกจ่าย 
B = วงเงินงบประมาณรายจ่าย
ภาพรวมที่ได้รับหลังโอน
เปลี่ยนแปลง (งบประมาณสุทธ)ิ 
ไตรมาส 1 2 3 4 5 

2 90 92 94 96 98 
4 90 92 94 96 98 
การให้คะแนน +/- ร้อยละ 2 ตอ่ 1 

คะแนน (Internal) 
  3.2 ร้อยละของการเบิกจ่ายเงิน  7.5 ร้อยละ 84 ร้อยละ 

90.60 
ร้อยละ  

50 
ร้อยละ 
100 

76 78 80 82 84  
  งบประมาณรายจ่ายลงทุน   รอบ 6 เดือน 

สูตรการคำนวณ : (A/B) x 100 
A = เงินงบประมาณรายจ่ายงบ
ลงทุนที่หน่วยงานเบิกจ่าย 

 



10 

ประเด็น 
ยุทธศาสตร์/ 
ภารกิจหลัก 

เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
ปี 2568 

ข้อมูลพ้ืนฐาน 
(Baseline data) 

เกณฑ์การให้คะแนน 
ผู้รับผิดชอบ 

2565 2566 2567 1 2 3 4 5 
B = งบประมาณรายจ่ายงบลงทุน
หลังการโอนเปลี่ยนแปลงแล้ว 
(เงินงวด) 
 

รอบ 12 เดือน 
สูตรการคำนวณ :  (A/B) x 100 
A = เงินงบประมาณรายจ่ายงบ
ลงทุนที่หน่วยงานเบิกจ่าย 
B = วงเงินงบประมาณรายจ่ายงบ
ลงทุนที่ได้รับหลังโอนเปลี่ยนแปลง 
(งบประมาณสุทธ)ิ 
 
ไตรมาส 1 2 3 4 5 

2 31 33 35 37 39 
4 76 78 80 82 84 
การให้คะแนน +/- ร้อยละ 2 ตอ่ 1 

คะแนน (Internal) 
 

*หมายเหตุ หน่วยงานท่ีไม่มีงบ
ลงทุน ให้น้ำหนักรายจ่ายภาพรวม
ร้อยละ 15 
 

ด้านพัฒนาองค์การ (น้ำหนักร้อยละ 15)   
  4. ระดับความสำเร็จของการดำเนินงาน

พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ
ผ่านเกณฑ์ที่กำหนด 

7.5 ระดับ 5 ระดับ 5 ระดับ 5 ระดับ 5 ระดับ 1 
หน่วยงานทบทวนลักษณะสำคัญ
ขององค์กร (แบบฟอร์ม 4.1) ส่ง
กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร  
ผ่านระบบ M-SIIS ภายในวันที่  
31 มกราคม 2568 (1 คะแนน) 
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ประเด็น 
ยุทธศาสตร์/ 
ภารกิจหลัก 

เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
ปี 2568 

ข้อมูลพ้ืนฐาน 
(Baseline data) 

เกณฑ์การให้คะแนน 
ผู้รับผิดชอบ 

2565 2566 2567 1 2 3 4 5 

เกณฑ์การให้คะแนน +/- 2 คำถาม ต่อ 
0.20 คะแนน (interval) 

ระดับ 2 
ห น ่ ว ย ง า น ป ร ะ เ ม ิ น ผ ล ก า ร
ดำเนินงานของหน่วยงานเทียบกับ
เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ พ.ศ. 2562 หมวด 1 - 6 
(แบบฟอร์ม 4.2) ส่งกลุ่มพัฒนา
ระบบบริหารผ่านระบบ M-SIIS 
ภายในวันที่ 31 มกราคม 2568 
(1 คะแนน) 

เกณฑ์การให้คะแนน +/- 2 คำถาม ต่อ 
0.20 คะแนน (interval) 

ระดับ 3 
-  หน ่วยงานจ ัดทำแผนพัฒนา
องค์กรอย่างน้อย 1 OFI/หมวด/
แผน (แบบฟอร ์ม 4.3) เสนอ
ผู ้บริหารสูงสุดของหน่วยงานลง
นาม ส่งกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร

เกณฑ์การให้คะแนน 

0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 
5 

คำถาม 
7 

คำถาม 
9 

คำถาม 
11 

คำถาม 
13 

คำถาม 

เกณฑ์การให้คะแนน 

0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 
≤ 2 
หมวด 

3 
หมวด 

4 
หมวด 

5 
หมวด 

6 
หมวด 
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ประเด็น 
ยุทธศาสตร์/ 
ภารกิจหลัก 

เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
ปี 2568 

ข้อมูลพ้ืนฐาน 
(Baseline data) 

เกณฑ์การให้คะแนน 
ผู้รับผิดชอบ 

2565 2566 2567 1 2 3 4 5 
ผ่านระบบ M-SIIS ภายในวันที่  
31 มกราคม 2568 (0.5 คะแนน) 

เกณฑ์การให้คะแนน +/- 1 หมวด ต่อ 
0.10 คะแนน (interval) 

 
- หน่วยงานกำหนดตัวชี้วัดหมวด 
7 ผลล ัพธ ์การดำเน ินการตาม
หัวข้อ 7.1 – 7.6 (แบบฟอร์ม 4.4) 
ส่งกลุ ่มพัฒนาระบบบริหารผ่าน
ระบบ M-SIIS ภายในวันท ี ่  31 
มกราคม 2568 (0.5 คะแนน) 

เกณฑ์การให้คะแนน +/- 2 ตัวชีว้ัด ต่อ 
0.10 คะแนน (interval) 

ระดับ 4 
- หน่วยงานรายงานความก้าวหน้า
ผลการดำเนินการตามแผนพัฒนา
องค์กร (แบบฟอร์ม 4.5) พร้อม
หลักฐาน ผ่านระบบ M-SIIS รอบ 

เกณฑ์การให้คะแนน 

0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 
≤ 2 
หมวด 

3 
หมวด 

4 
หมวด 

5 
หมวด 

6 
หมวด 

เกณฑ์การให้คะแนน 

0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 
≤ 
10 

ตัวช้ีวั
ด 

12 
ตัวช้ีวั

ด 

14 
ตัวช้ีวั

ด 

16 
ตัวช้ีวั

ด 

18 
ตัวช้ีวั

ด 
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ประเด็น 
ยุทธศาสตร์/ 
ภารกิจหลัก 

เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
ปี 2568 

ข้อมูลพ้ืนฐาน 
(Baseline data) 

เกณฑ์การให้คะแนน 
ผู้รับผิดชอบ 

2565 2566 2567 1 2 3 4 5 
6 และ12 เดือน ภายในระยะเวลา
ที่กำหนด 
(0.5 คะแนน) 
- รายงานผลลัพธ ์ต ัวชี ้ว ัด ตาม
หัวข้อ 7.1 – 7.6 (แบบฟอร์ม 4.4) 
ผ่านระบบ M-SIIS รอบ 6 และ 12 
เดือน ภายในระยะเวลาที่กำหนด 
(0.5 คะแนน) 
 

เกณฑ์การให้คะแนน - 0.10 คะแนน 
ต่อ 1 รอบการรายงานลา่ช้า 

ระดับ 5 
- หน่วยงานนำเสนอแนวปฏิบัติที่ดี 
(Best Practice) จากการดำเนินการ
หมวด 1-6 อย ่างน ้อย 1 เร ื ่อง 
(แบบฟอร์ม 4.6) ตามหัวข้อดังนี ้
(1 คะแนน) 
1) แนวทางหรือขั้นตอนการปฏิบัติ
ที่ดี และผลสำเร็จที่เกิดขึ้น (0.25 
คะแนน) 

ระยะเวลา 
เกณฑ์การให้คะแนน 
- 0.10  
คะแนน 

1  
คะแนน 

รอบ 6 
เดือน 

ส่งหลัง
วันที่ 4 

เม.ย. 68 

ส่งภายใน
วันที่ 4 

เม.ย. 68 

รอบ 12 
เดือน 

ส่งหลัง
วันที่ 22 
ก.ย. 68 

ส่งภายใน
วันที่ 22 
ก.ย. 68 



14 

ประเด็น 
ยุทธศาสตร์/ 
ภารกิจหลัก 

เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
ปี 2568 

ข้อมูลพ้ืนฐาน 
(Baseline data) 

เกณฑ์การให้คะแนน 
ผู้รับผิดชอบ 

2565 2566 2567 1 2 3 4 5 
2) ยกตัวอย่างผลงานที ่โดดเด่น 
(0.25 คะแนน) 
3) ปัจจัยแห่งความสำเร็จ (0.25 
คะแนน) 
4) สิ่งที่ได้เรียนรู้เพื่อพัฒนาต่อไป 
(0.25 คะแนน) 
และส่งกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
ผ่านระบบ M-SIIS ภายในวันที่ 
22 กันยายน 2568 

  5. ระดับความสำเร็จของการวัดการรับรู้
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก (EIT) 

7.5 ระดับ 5 - - - ระดับ 1  
 หน ่ วยงาน  จ ั ดทำแผนการ
ปรับปรุงคุณภาพการให้บริการ 
ตามแบบวัดการรับรู ้ผ ู ้ม ีส่วนได้
ส่วนเสียภายนอก (แบบวัด EIT) 
โดยอ้างอิงจากรายงานผลการ
วิเคราะห์การประเมิน ITA ปี 2567 
ของกรมว ิทยาศาสตร ์การแพทย์   
ตามหนังสือที่ สธ0638/ ว1574  
ลงวันที ่ 4 ตุลาคม 2567 โดยมี
ประเด็น ดังนี้  
1 .  ค ุ ณ ภ า พก า รด ำ เ น ิ น ง าน 
องค์ประกอบของข้อมูลอย่างน้อย
ประกอบด้วย  
➢ การรับสินบน 
➢ ข ั ้นตอนและระยะเวลาการ
ให้บริการ 
2. ประส ิ ทธ ิ ภ าพการส ื ่ อสาร 
องค์ประกอบของข้อมูลอย่างน้อย
ประกอบด้วย  
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ประเด็น 
ยุทธศาสตร์/ 
ภารกิจหลัก 

เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
ปี 2568 

ข้อมูลพ้ืนฐาน 
(Baseline data) 

เกณฑ์การให้คะแนน 
ผู้รับผิดชอบ 

2565 2566 2567 1 2 3 4 5 
➢ ช ่องทางการเผยแพร่ข้อมูล
ข่าวสารที่เกี่ยวข้องกับภารกิจของ
หน่วยงาน 
➢ ก า ร ต อ บ ข ้ อ ซ ั ก ห ร ื อ ใ ห้
คำอธิบายแก่ประชาชน ในเรื่องที่
เกี่ยวข้องกับภารกิจของหน่วยงาน   
3. การปรับปรุงระบบการทำงาน 
องค์ประกอบของข้อมูลอย่างน้อย
ประกอบด้วย 
➢ การเปิดโอกาสให้บุคคลภายนอก
เข้ามามีส่วนร่วมปรับปรุงพัฒนาการ
ดำเนินงานของหน่วยงาน 
➢ การให้บริการผา่นระบบออนไลน์ 
เสนอผู้บริหารสูงสุดของหน่วยงานลง
นาม (แบบฟอร์ม Plan EIT-2025) 
ผ่านระบบ M-SIIS ภายในวันที ่ 31 
มกราคม 2568 (0.5 คะแนน) 

แผนการ
ปรับปรุง
คุณภาพ 

การให้บริการ 

เกณฑ์การให้คะแนน 

- 0.01  
คะแนน 

0.5  
คะแนน 

จัดทำแผนฯ 
ผ่านระบบ  

M-SIIS 

ส่งภายหลัง
หลังวันท่ี 31 

มค 68 

ส่งภายใน
ภายในวันท่ี 
31 มค 68 

จัดทำแผนฯ ไม่
ครบ

องค์ประกอบ 
ท่ีกำหนด 

องค์ประกอบ
ไม่ครบ 

องค์ประกอบ
ครบถ้วน 

 หน่วยงานจัดส่งข้อมูลในรูปแบบ
ไฟล์ Excel ให้กลุ่มงานจริยธรรม
ทางไปรษณ ีย ์อ ิ เล ็กทรอน ิกส์  
ethics@dmsc.mail.go.th 
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ประเด็น 
ยุทธศาสตร์/ 
ภารกิจหลัก 

เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
ปี 2568 

ข้อมูลพ้ืนฐาน 
(Baseline data) 

เกณฑ์การให้คะแนน 
ผู้รับผิดชอบ 

2565 2566 2567 1 2 3 4 5 
ภายในวันที่ 26 ธันวาคม 2567 
(0.5 คะแนน) 

หน่วยงาน
ภารกิจหลัก 

เกณฑ์การให้คะแนน 
- 0.05  

คะแนน/วัน 
0.5  

คะแนน 
ข้อมูลผู้รับบริการ  
(แบบฟอร์ม EIT-
DMSc2025-1) 

ส่งภายหลัง 
วันท่ี 26 ธ.ค. 

67 

ส่งภายใน 
วันท่ี 26 ธ.ค. 

67 

เกณฑ์การให้คะแนน - 0.05 คะแนน 
ต่อ 1 วันที่ส่งข้อมูลล่าชา้ 

 
 

หน่วยงาน
ภารกิจ

สนับสนุน 

เกณฑ์การให้คะแนน 
- 0.05  

คะแนน/วัน 
0.5  

คะแนน 
ข้อมูลผู้ซื้อ ผู้ขาย 
ผู้รับจ้าง คู่สัญญา 
บริษัท ท่ีติดต่อ
กับหน่วยงาน 

(แบบฟอร์ม EIT-
DMSc2025-2) 

ส่งภายหลัง 
วันท่ี 26 ธ.ค. 

67 

ส่งภายใน 
วันท่ี 26 ธ.ค. 

67 

เกณฑ์การให้คะแนน - 0.05 คะแนน 
ต่อ 1 วันที่ส่งข้อมูลล่าชา้ 

ระดับ 2  
ทุกหน่วยงานประชาสัมพันธ์ช่องทาง
การตอบแบบวัดการรับรู้ผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียภายนอก (แบบวัด EIT) ส่วน
ที่ 1 (EIT Public) ให้ผู้รับบริการ ผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย ผู้ขาย ผู้รับจ้าง ตาม
รายชื่อที่จัดส่งให้กลุ่มงานจริยธรรม 
ในแบบฟอร ์ม EIT-DMSc2025-1 
และ แบบฟอร์ม EIT-DMSc2025-2 
เข้ามาร่วมตอบแบบวัด EIT ส่วนที่ 1 
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ประเด็น 
ยุทธศาสตร์/ 
ภารกิจหลัก 

เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
ปี 2568 

ข้อมูลพ้ืนฐาน 
(Baseline data) 

เกณฑ์การให้คะแนน 
ผู้รับผิดชอบ 

2565 2566 2567 1 2 3 4 5 
ในระบบ ITAS ของสำนักงาน ป.ป.ช. 
ภายในวันที่ 30 มิถุนายน 2568  
(1 คะแนน) 
ระดับ 3  
หน่วยงานจัดทำรายงานผลตามแผน
ปรับปรุงคุณภาพการให้บริการ รอบ 
6 เดือน (วันที ่ 31 มีนาคม 2568) 
เสนอผู้บริหารสูงสุดของหน่วยงานลง
นาม (แบบฟอร์ม output EIT-2025) 
ผ่านระบบ M-SIIS ภายในวันที ่ 31 
มีนาคม 2568 (1 คะแนน) 

เกณฑ์การให้คะแนน 
- 0.5 คะแนน 0.5 คะแนน 

รายงานผลตามแผน  
หลัง 31 มี.ค. 68 

รายงานผลตามแผน  
ภายในวันที่ 31 มี.ค. 68 

 
ระดับ 4  
 กรม ฯ มีผลคะแนนแบบวัดการ
รับรู ้ผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก 
(External Integrity and Transparency 
Assessment : EIT) ส่วนที่ 1 (EIT Public) 
(0.5 คะแนน) 

เกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 1 ต่อ 
0.10 คะแนน (interval) 

 

เกณฑ์การให้คะแนน 

0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 

ร้อยละ  
81 

ร้อยละ  
82 

ร้อยละ  
83 

ร้อยละ  
84 

ร้อยละ  
85 



18 

ประเด็น 
ยุทธศาสตร์/ 
ภารกิจหลัก 

เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
ปี 2568 

ข้อมูลพ้ืนฐาน 
(Baseline data) 

เกณฑ์การให้คะแนน 
ผู้รับผิดชอบ 

2565 2566 2567 1 2 3 4 5 
 กรม ฯ มีผลคะแนนแบบวัดการรับรู้ผู้มี
ส ่วนได ้ส ่วนเส ียภายนอก (External 
Integrity and Transparency Assessment 
:  EIT) ส่วนที่ 2 (EIT Survey) (0.5 คะแนน) 

เกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 1 ต่อ 
0.10 คะแนน (interval) 

ระดับ 5  
 กรม ฯ มีผลคะแนนแบบวัดการ
รับรู ้ผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก 
(External Integrity and Transparency 
Assessment : EIT) ส่วนที่ 1 (EIT Public) 
(0.5 คะแนน) 

เกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 3 ต่อ 
0.10 คะแนน (interval) 

 กรม ฯ มีผลคะแนนแบบวัดการรับรู้ผู้มี
ส ่วนได ้ส ่วนเส ียภายนอก (External 
Integrity and Transparency Assessment 
:  EIT) ส่วนที่ 2 (EIT Survey) (0.5 คะแนน) 

เกณฑ์การให้คะแนน 

0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 
ร้อยละ  
81 

ร้อยละ  
82 

ร้อยละ  
83 

ร้อยละ  
84 

ร้อยละ  
85 

เกณฑ์การให้คะแนน 

0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 
>  

ร้อยละ  
85 

ร้อยละ  
88 

ร้อยละ  
91 

ร้อยละ  
94 

ร้อยละ  
97 
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ประเด็น 
ยุทธศาสตร์/ 
ภารกิจหลัก 

เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
ปี 2568 

ข้อมูลพ้ืนฐาน 
(Baseline data) 

เกณฑ์การให้คะแนน 
ผู้รับผิดชอบ 

2565 2566 2567 1 2 3 4 5 

เกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 3 ต่อ 
0.10 คะแนน (interval) 

เกณฑ์การให้คะแนน 

0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 
>  

ร้อยละ  
85 

ร้อยละ  
88 

ร้อยละ  
91 

ร้อยละ  
94 

ร้อยละ  
97 

  น้ำหนักรวม 100   
 

ข้อมูล ณ วันที่ 26 ธันวาคม 2567 



กรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการ
ตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ

ของสำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2568



กรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
ของหน่วยงานในสังกัดกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

 

ประเด็นการ
ประเมินผลการ
ปฏิบัติราชการ 

ตัวชี้วัด 
น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผู้รับผิดชอบ
หลัก 

หน่วยงาน 
ถูกประเมิน 

หมายเหตุ 

มิติภายนอก (น้ าหนักร้อยละ 70) 
ด้านประสิทธิผล 
(ร้อยละ 60) 

1. ตัวชี้วัดตามภารกจิหลกัของหน่วยงาน/กรม/นโยบายผู้บริหาร 
1.1 ระดับความส าเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักในการ
บรรลุเป้าหมายตามภารกิจหลัก/งานประจ าตามหน้าที่ปกติ 
หรือแผนปฏิบัติราชการของหน่วยงาน (Function KPI) 
     1.1.1 ร้อยละของการลดระยะเวลาการให้บริการงาน
รับรองความสามารถห้องปฏิบัติการตามมาตรฐานสากล 
     1.1.2 ระดับความสำเร็จการทบทวน แก้ไข อนุบัญญัติ
ตามพระราชบัญญัติเช้ือโรคและพิษจากสัตว์ พ.ศ. 2558 

40 
 
 

20 
 

20 
 

คณะกรรมการ
กำกับการ

ประเมินผลฯ/ 
ก.พ.ร. 

 
 
 

สมป. 
 
 
 
 

 
 

 

1.2 ระดับความส าเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักใน
การบรรลุเป้าหมายตามนโยบายส าคัญเร่งด่วนหรือ
ภารกิจที่ได้รับมอบหมายเป็นพิเศษ (Agenda KPI) 
     1.2.1 ร้อยละของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพผ่านเกณฑ์
พัฒนาโรงพยาบาลที่มีการตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการ
แพทย์อย่าง สมเหตุผล (RLU hospital) ตามท่ีกำหนด 

20 
 
 

20 

คณะกรรมการ
กำกับการ

ประเมินผลฯ/ 
ก.พ.ร. 

 

สมป. 
 

1.3 ระดับความส าเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักใน
การบรรลุเป้าหมายในการด าเนินงานตามภารกิจพ้ืนที่/
การแก้ปัญหาการแพทย์และสาธารณสุขตามพ้ืนที่หรือ
การแก้ปัญหาในงานที่รับผิดชอบ (Area KPI) 

- - - 

ด้านคุณภาพ 
(ร้อยละ 10) 

2. ตัวชี้วัดคุณภาพการให้บริการ  10 ก.พ.ร. สมป.  
2.1 ระดับความสำเร็จของการสำรวจความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

5 

2.2 ระด ับความสำเร ็จของการปร ับปร ุ งค ุณภาพ 
การบริการ/ผลผลิต/กระบวนการทำงานของหน่วยงาน 

5 สมป.  

มิติภายใน (น้ าหนกัร้อยละ 30) 
ด้าน
ประสิทธิภาพ
(ร้อยละ 15) 

3. ร้อยละของการเบิกจ่ายงบประมาณ 15 สล. 
(ฝ่ายคลัง) 

 

สมป.  

3.1 ร้อยละของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวม  7.5 
3.2 ร้อยละของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายลงทุน 7.5 สมป. 

ด้านพัฒนา
องค์การ 
(ร้อยละ 15) 

4. ระดับความส าเร็จของหน่วยงานที่ด าเนินการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด 

7.5 ก.พ.ร. 
 

สมป.  

5. ระดับความส าเร็จของการวัดการรับรู้ผู้มีส่วนได้ 
ส่วนเสียภายนอก (EIT) 

7.5 กลุ่มงาน
จริยธรรม 

สมป. 

 รวม 100  
 



ด้านพัฒนาองค์การ

ด้านประสิทธิผล

ด้านคุณภาพ

ด้านประสิทธิภาพ

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template) 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2568



ตัวชี้วัด
ด้านประสิทธิผล

1.1 ระดับความสำเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ำหนักในการบรรลุ
เป้าหมายตามภารกิจหลัก/งานประจำตามหน้าที่ปกติ หรือแผน
ปฏิบัติราชการของหน่วยงาน (FUNCTION KPI)

1.2 ระดับความสำเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ำหนักในการบรรลุเป้าหมาย
ตามนโยบายสำคัญเร่งด่วนหรือภารกิจที่ได้รับมอบหมายเป็นพิเศษ
(AGENDA KPI)

1.1.1 ร้อยละของการลดระยะเวลาการให้บริการงานรับรองความสามารถ
ห้องปฏิบัติการตามมาตรฐานสากล
1.1.2 ระดับความสำเร็จการทบทวน แก้ไข อนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติ
เชื้อโรคและพิษจากสัตว์ พ.ศ. 2558

1.2.1 ร้อยละของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพผ่านเกณฑ์พัฒนาโรงพยาบาลที่มี
การตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์อย่างสมเหตุผล (RLU hospital)
ตามที่กำหนด



1.1.1 ร้อยละของการลดระยะเวลาการให้บริการงานรับรองความสามารถ
ห้องปฏิบัติการตามมาตรฐานสากล

1.1 ระดับความสำเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ำหนักในการบรรลุ
เป้าหมายตามภารกิจหลัก/งานประจำตามหน้าที่ปกติ หรือแผน
ปฏิบัติราชการของหน่วยงาน (FUNCTION KPI)
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แบบฟอร์มรายละเอียดตัวชี้วัดที่เป็นเชิงปริมาณ 

 
ตัวช้ีวัดที่   1.1.1 ร้อยละของการลดระยะเวลาการให้บริการงานรับรองความสามารถห้องปฏิบัติการ 
              ตามมาตรฐานสากล 
หน่วยวัด : ร้อยละ 
น้ าหนัก   : ร้อยละ 20 
ค าอธิบาย :  

สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ มีภารกิจหลักในการเป็นหน่วยรับรองตาม
มาตรฐานสากล (Accreditation Body : AB) ที่มีดำเนินการเป็นไปตามมาตรฐานสากล ISO/IEC 17011:2017 
ได ้แก ่  ISO 15189:2022,ISO15190:2020,ISO/IEC 17025:2017, ISO17034:2016 และ ISO 20387:2018             
ในการดำเนินการให้การรับรองความสามารถห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุข ทั้งนี้การดำเนินการ
ดังกล่าวต้องรวดเร็วโดยเฉพาะห้องปฏิบัติการที่ขอการรับรองใหม่ ต่ออายุ ต่ออายุและขยายขอบข่าย เฝ้าระวัง
และขยายขอบข่าย รวมถึงขยายขอบข่ายนอกวงรอบ ซึ่งการยื่นขอการรับรองสมป.จะสามารถวางแผนได้เฉพาะ
ห้องปฏิบัติการที่ต่ออายุการรับรองเท่านั้น ดังนั้นเพื่อให้สามารถแข่งขันในเชิงเศรษฐกิจกับประเทศต่างๆทั่วโลก 
จึงได้นำระบบ Lean Management ซ่ึงเป็นหลักการบริหารที่เน้นการค้นหาความสูญเปล่าจากการทำงาน พร้อม
กำจัด ปรับปรุงกระบวนการทำงานที่ไม่จำเป็น ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ ลดระยะเวลาในการทำงาน ลดการใช้
ทรัพยากรที่ไม่จำเป็น และช่วยจัดลำดับความสำคัญของงาน ลดการทำงานที่ซ้ำซ้อน ช่วยให้ส่งมอบงานได้เร็วขึ้น 
สร้างความพึงพอใจให้กับผู้รับบริการ เพื่อให้ผู ้ปฏิบัติงานมีความเข้าใจกระบวนการและกิจกรรมการเพิ ่ม
ประสิทธิภาพและคุณภาพของกระบวนการทำงาน โดยใช้หลักการ Lean Management จะนำไปสู่การสร้าง
คุณค่าและส่งมอบงานให้แก่ผู้รับบริการ ตอบสนองต่อความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการ  โดยใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ได้มีการดำเนินการจนได้ Work flow การทำงานใหม่ที่มีระยะเวลาลดลงร้อยละ 30  

การได้รับการรับรองตามมาตรฐานสากล ส่งผลให้เกิดความน่าเชื่อถือและได้รับการยอมรับจากนานา
ประเทศ โดยผ่านกลไกข้อตกลงการยอมรับร่วม (Mutual Recognition Arrangement: MRA) จากข้อมูล
รายงานประจำปี 2566 ของบริษัทแห่งหนึ่งที่มีสาขาและประเภทธุรกิจครอบคลุมในประเทศไทยและได้รับการ
รับรองตามมาตรฐานสากล ISO/IEC 17025 กับสำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ มีผลประกอบการในประเทศ 
32% และส่งออก 6% มีรายได้ที ่ เก ิดจากการดำเนินธุรกิจในประเทศ 186 ,359,829 บาท และส่งออก 
34,894,777 บาท หนึ่งในผลประกอบการที่เกิดขึ้นเกิดจากผู้ผลิตที่ส่งสินค้าออกไปจำหน่ายต่างประเทศถ้ามี ใบ
รายงานผลการทดสอบสินค้าจากห้องปฏิบัติการที่ผ่านการรับรองตามมาตรฐานสากล ISO/IEC 17025 แล้วไม่
จำเป็นต้องถูกทดสอบสินค้าในประเทศคู่ค้าซ้ำอีก “One Standard One Test Accepted Everywhere” ส่งผล
ให้สามารถลดค่าใช้จ่ายของทั้งผู้ส่งออกและผู้นำเข้าได้เป็นอย่างดี ภายใต้การยอมรับร่วม MRA ของกลไกการ
รับรอง ดังนั้นการให้บริการที่รวดเร็ว ตอบสนองกับความต้องการของผู้รับบริการได้อย่างทันท่วงทีจึงมีความ
จำเป็นอย่างยิ ่ ง และจากผลการปรับเปลี ่ยนกระบวนการและระยะเวลาในการทำงานของการรับรอง
ความสามารถห้องปฏิบัติการตามมาตรฐานสากล สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการจึงได้กำหนดให้มีการดำเนินงาน
ตามกระบวนการที่ปรับเปลี่ยนและเก็บข้อมูลการดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้เห็นผลสัมฤทธิ์ของกระบวนการ
อย่างเป็นรูปธรรม  
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ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  ดำเนินการ
ตาม Work flow การทำงานใหม่ที่มีระยะเวลาลดลงร้อยละ 30 ของกระบวนงานรับรองห้องปฏิบัติการทางการ
แพทย์และสาธารณสุขตามมาตรฐานสากล ได้แก่  ISO 15189:2022, ISO15190:2020, ISO/IEC 17025:2017, 
ISO 17034:2016 และ ISO 20387:2018 เพื ่อให้สอดคล้องตามนโยบายของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
ปีงบประมาณ พ.ศ.2568 ที่กำหนดให้ทุกหน่วยงานลดระยะเวลาการให้บริการอย่างน้อยร้อยละ 30 เพ่ือส่งผลให้
เกิดความพึงพอใจของผู้รับบริการ และเกิดประโยชน์แก่ประชาชน 
 
สูตรการค านวณ :  
A/B x 100 
A = จำนวนห้องปฏิบัติการที่ดำเนินการได้ตามระยะเวลาที่กำหนด 
B = จำนวนห้องปฏิบัติการทั้งหมดท่ียื่นเอกสารครบถ้วนตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน 2567 (จำนวน 102 แห่ง) 

 
เกณฑ์การให้คะแนน :  
 ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ … ต่อ 1 คะแนน โดยกำหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

เกณฑ์การให้คะแนน 

1 2 3 4 5 
ร้อยละ 20  

ของห้องปฏิบัติการ
กลุ่มเป้าหมายท่ี

ดำเนินการให้บริการ
ได้ตามระยะเวลาท่ี

กำหนด 

ร้อยละ 40  
ของห้องปฏิบัติการ
กลุ่มเป้าหมายท่ี

ดำเนินการให้บริการ
ได้ตามระยะเวลาท่ี

กำหนด 

ร้อยละ 60  
ของห้องปฏิบัติการ
กลุ่มเป้าหมายท่ี

ดำเนินการให้บริการ
ได้ตามระยะเวลาท่ี

กำหนด 

ร้อยละ 80  
ของห้องปฏิบัติการ
กลุ่มเป้าหมายท่ี

ดำเนินการให้บริการ
ได้ตามระยะเวลาท่ี

กำหนด 

ร้อยละ 100  
ของห้องปฏิบัติการ
กลุ่มเป้าหมายท่ี

ดำเนินการให้บริการ
ได้ตามระยะเวลาท่ี

กำหนด 

 
แนวทางการประเมินผล: แบ่งเกณฑ์การประเมินเป็น 2 รอบ ได้แก่ รอบ 6 เดือน และ รอบ 12 เดือน ดังนี้ 

1) การประเมินรอบ 6 เดือน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 (ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2567 –  
31 มีนาคม 2568) 

ค่าคะแนนที่ได้ 

1 2 3 4 5 
ร้อยละ 20  

ของห้องปฏิบัติการ
กลุ่มเป้าหมายท่ี

ดำเนินการให้บริการ
ได้ตามระยะเวลาท่ี

กำหนด 

- ร้อยละ 40  
ของห้องปฏิบัติการ
กลุ่มเป้าหมายท่ี

ดำเนินการให้บริการ
ได้ตามระยะเวลาท่ี

กำหนด 

- ร้อยละ 60  
ของห้องปฏิบัติการ
กลุ่มเป้าหมายท่ี

ดำเนินการให้บริการ
ได้ตามระยะเวลาท่ี

กำหนด 
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2) การประเมินรอบ 12 เดือน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 (ระหว่างวันที ่ 1 ตุลาคม 2567 –  

30 กันยายน 2568) 
ค่าคะแนนที่ได้ 

1 2 3 4 5 
ร้อยละ 20  

ของห้องปฏิบัติการ
กลุ่มเป้าหมายท่ี

ดำเนินการให้บริการ
ได้ตามระยะเวลาท่ี

กำหนด 

ร้อยละ 40  
ของห้องปฏิบัติการ
กลุ่มเป้าหมายท่ี

ดำเนินการให้บริการ
ได้ตามระยะเวลาท่ี

กำหนด 

ร้อยละ 60  
ของห้องปฏิบัติการ
กลุ่มเป้าหมายท่ี

ดำเนินการให้บริการ
ได้ตามระยะเวลาท่ี

กำหนด 

ร้อยละ 80  
ของห้องปฏิบัติการ
กลุ่มเป้าหมายท่ี

ดำเนินการให้บริการ
ได้ตามระยะเวลาท่ี

กำหนด 

ร้อยละ 100  
ของห้องปฏิบัติการ
กลุ่มเป้าหมายท่ี

ดำเนินการให้บริการ
ได้ตามระยะเวลาท่ี

กำหนด 
 
เงื่อนไข/หมายเหต ุ:  

1. ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุขตามมาตรฐานสากลที่ยื่นเอกสารครบถ้วนตั้งแต่วันที่ 1 
เมษายน 2567 (จำนวน 102 แห่ง) 

2. ห้องปฏิบัติการทุกแห่งที่ได้นำเสนอเข้าสู่กระบวนการพิจารณาให้การรับรองจากคณะกรรมการรับอง
ความสามารถห้องปฏิบัติการ ให้ถือว่าอยู่ในกระบวนการรับรองแล้ว สามารถนับการดำเนินงานได้  

3. การนับ นับเฉพาะห้องปฏิบัติการที่ยื่นต่ออายุการรับรอง, ต่ออายุและขยายขอบข่าย, เฝ้าระวังและ
ขยายขอบข่าย, ขยายขอบข่าย และรายใหม่ ด้วยระบบปกติและด่วนพิเศษ ไม่นับรวมห้องปฏิบัติการท่ีขอถอนการ
รับรองระหว่างกระบวนการรับรอง ทุกกรณี  ได้แก่ 
  - ห้องปฏิบัติการไม่ปฏิบัติตามข้อกำหนด และเง่ือนไขการรับรองฯ เช่น ไม่ชำระค่าใช้จ่ายตามอัตรา
ท่ีกำหนด ไม่ส่งเอกสารประกอบการตรวจประเมินตามระยะเวลาท่ีกำหนด ไม่ส่งเอกสารการแก้ไขข้อบกพร่องตาม
ระยะเวลาท่ีกำหนด เป็นต้น 
  - กระทำการอันใดอันเป็นการฝ่าฝืนพระราชบัญญัติการมาตรฐานแห่งชาติ พ.ศ. 2551 
  - ล้มละลายตามคำสั่งศาล 
  - เลิกประกอบกิจการ 
  - ขอยกเลิกการรับรอง 
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รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน : 
 

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 
 

หน่วยวัด 
 

ผลการด าเนินงานในอดีต 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 
ร้อยละของการลดระยะเวลาการ
ให้บริการงานรับรองความสามารถ
ห้องปฏิบัติการตามมาตรฐานสากล 

ร้อยละ - - ร้อยละ 30 

 
แหล่งข้อมูล/ วิธีการจัดเก็บข้อมูล : กลุ่มรับรองห้องปฏิบัติการ สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ เป็นผู้รับผิดชอบ
หลักในการติดตามความก้าวหน้า จัดเก็บข้อมูล และรายงานผลการดำเนินงาน 
หน่วยงานเจ้าภาพหลัก : สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
หน่วยงานเกี่ยวข้อง : ห้องปฏิบัติการทั้งภาครัฐและเอกชนที่ยื่นขอการรับรอง 
หน่วยงานถูกประเมิน : กลุ่มรับรองห้องปฏิบัติการ สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ 
ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด : นายสุรศักดิ์  หมื่นพล  หมายเลขโทรศัพท์ 0 2951 0000 ต่อ 99086 
หน่วยงาน : สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
ผู้จัดเก็บข้อมูล : นางสาวเสาวนีย์ อารมย์สุข หมายเลขโทรศัพท์ 0 2951 0000 ต่อ 99761 
หน่วยงาน : สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
 

 
 

 



1.1 ระดับความสำเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ำหนักในการบรรลุ
เป้าหมายตามภารกิจหลัก/งานประจำตามหน้าที่ปกติ หรือแผน
ปฏิบัติราชการของหน่วยงาน (FUNCTION KPI)

1.1.2 ระดับความสำเร็จการทบทวน แก้ไข อนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติ
เชื้อโรคและพิษจากสัตว์ พ.ศ. 2558
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แบบฟอร์มรายละเอียดตัวชี้วัดที่เป็นเชิงคุณภาพ/ระดับความสำเร็จ 
 

ตัวชี้วัดที่  1.1.2 ระดับความสำเร็จการทบทวน แก้ไข อนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติเชื้อโรคและพิษจากสัตว์  
                พ.ศ. 2558 

หน่วยวัด : ระดับ 
น้ำหนัก   :  ร้อยละ 20 
คำอธิบาย : 
 พระราชกฤษฎีกาการทบทวนความเหมาะสมของกฎหมาย พ.ศ. 2558 กำหนดให้ร ัฐมนตรี  
ผู ้รักษาการมีหน้าที่จัดให้มีการพิจารณาทบทวนความเหมาะสมของกฎหมายทุก 5 ปีที ่กฎหมายใช้บังคับ  
เพื่อให้บทบัญญัติของกฎหมายมีความเหมาะสม เป็นธรรม ไม่เป็นภาระแก่ประชาชนเกินสมควร และสอดคล้อง
กับการดำเนินชีวิตตามกาลสมัย การพัฒนาด้านวิชาการ และวิวัฒนาการของเทคโนโลยีที่มีความเปลี่ยนแปลง 
อยู่ตลอดเวลา สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ โดยกลุ่มพระราชบัญญัติเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ จึงเห็นควรให้มี
การทบทวนอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ พ.ศ. 2558 ที่บังคับใช้แล้วครบ 5 ปี  
 อนุบัญญัติที่ออกตามพระราชบัญญัติเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ พ.ศ. 2558 มีจำนวน 37 ฉบับ ทบทวน
แล้วเสร็จจำนวน 31 ฉบับ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 มีอนุบัญญัติครบกำหนดที่ต้องทบทวนจำนวน 5 ฉบับ 
(รายการที่ 1 - 5) ดังต่อไปนี้ 
 1.กฎกระทรวงการแจ้งและการออกหนังสือรับรองการแจ้งผลิต นำเข้า ส่งออก ขาย นำผ่าน หรือมีไว้
ในครอบครองเชื้อโรค กลุ่มท่ี 2 หรือพิษจากสัตว์ กลุ่มท่ี 1 พ.ศ. 2563 
 2.กฎกระทรวงการขอรับใบอนุญาตและการอนุญาตผลิต นำเข้า ส่งออก ขาย นำผ่าน หรือมีไว้  
ในครอบครองเชื้อโรค กลุ่มท่ี 3 หรือพิษจากสัตว์ กลุ่มท่ี 2 พ.ศ. 2563 
 3.ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร ื ่อง ล ักษณะของสถานที ่ผล ิตหร ือม ีไว ้ ในครอบครอง  
และการดำเนินการเกี่ยวกับเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ พ.ศ. 2563 
 4.ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร ื ่อง รายการเชื ้อโรคที ่ประสงค์ควบคุมตามมาตรา 18  
(ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2563 
 5.ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร ื ่อง รายการเชื ้อโรคที ่ประสงค์ควบคุมตามมาตรา 18  
(ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2563 
 อนุบัญญัติรายการที่ 1 – 3 ไม่พบปัญหาการบังคับใช้จึงไม่มีการแก้ไข 
 อนุบัญญัติรายการที่ 4 และ 5 พบว่ารายการเชื้อโรคที่ประสงค์ควบคุมตามมาตรา 18 ควรได้รับการ
พิจารณาปรับปรุงให้มีความเป็นปัจจุบัน และรวมประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง รายการเชื้อโรคที่ประสงค์
ควบคุมตามมาตรา 18 พ.ศ. 2561 และท่ีประกาศเพ่ิมเติมฉบับที่ 2 – 6 ให้เป็นฉบับเดียว 

สูตรการคำนวณ: ไม่มี 
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เกณฑ์การให้คะแนน: 
 กำหนดเป็นระดับขั้นของความสำเร็จ (Milestone) แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 5 ระดับ พิจารณา 
จากความก้าวหน้าของการดำเนินงานตามเป้าหมายแต่ละขั้นตอน ดังนี้ 

ระดับคะแนน ขั้นตอนการดำเนินงาน 
1 รวบรวมข้อมูลอนุบัญญัติที่บังคับใช้แล้ว 5 ปี และปัญหาการบังคับใช้ 

2 สรุปรายชื่ออนุบัญญัติที่ต้องมีการทบทวนแก้ไข  

3 ร่างอนุบัญญัติฉบับทบทวนแก้ไขเพื ่อเสนอคณะอนุกรรมการ  
และคณะกรรมการเชื้อโรคและพิษจากสัตว์พิจารณา 

4 จัดประช ุมคณะอนุกรรมการ และคณะกรรมการเชื ้อโรคและ 
พิษจากสัตว์ เพ่ือพิจารณาร่างอนุบัญญัติฉบับทบทวนแก้ไข 

5 เสนอร ่างอนุบ ัญญัต ิต ่อร ัฐมนตร ีว ่าการกระทรวงสาธารณสุข  
และส่งลงประกาศในราชกิจจานุเบกษา อย่างน้อยจำนวน 1 ฉบับ 

 
แนวทางการประเมินผล: แบ่งเกณฑ์การประเมินเป็น 2 รอบ ได้แก่ รอบ 6 เดือน และ รอบ 12 เดือน ดังนี้ 

1) การประเมินรอบ 6 เดือน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 (ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2567 –  
31 มีนาคม 2568) 

ค่าคะแนนที่ได้ 
1 2 3 4 5 

ขั้นตอนที่ 1 - ขั้นตอนที่ 2 - ขั้นตอนที่ 3 
 

 
ระดับ

คะแนน 
ขั้นตอนการดำเนินงาน 

เอกสาร/หลักฐานประกอบการ
ประเมิน 

ค่าคะแนนที่ได ้

1 รวบรวมข้อมูลอนุบัญญัติที่บังคับใช้
แล้ว 5 ปี และปัญหาการบังคับใช้ 

รายชื่ออนุบัญญัติที่บังคับใช้แล้ว  
5 ปี และปัญหาการบังคับใช้  
(2 คะแนน) 

เท่ากับ 2 คะแนน 

2 สรุปรายชื่ออนุบัญญัติที่ต้องมีการ
ทบทวนแก้ไข 

รายชื่ออนุบัญญัติที่ต้องมีการทบทวน
แก้ไข (1 คะแนน) 

เท่ากับ 1 คะแนน 

3 ร่างอนุบัญญัติฉบับทบทวนแก้ไข
เพ่ือเสนอคณะอนุกรรมการ และ
คณะกรรมการเชื้อโรคและพิษ 
จากสัตว์พิจารณา 

ร่างอนุบัญญัติฉบับทบทวน 
(2 คะแนน) 

เท่ากับ 2 คะแนน 
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2) การประเมินรอบ 12 เดือน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 (ระหว่างว ันที ่ 1 ตุลาคม 2567 –  

30 กันยายน 2568) 

ค่าคะแนนที่ได้ 
1 2 3 4 5 

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นตอนที่ 4 ขั้นตอนที่ 5 

 
ระดับ

คะแนน 
ขั้นตอนการดำเนินงาน 

เอกสาร/หลักฐานประกอบการ
ประเมิน 

ค่าคะแนนที่ได ้

1 รวบรวมข้อมูลอนุบัญญัติที่บังคับใช้
แล้ว 5 ปี และปัญหาการบังคับใช้ 

รายชื่ออนุบัญญัติที่บังคับใช้แล้ว  
5 ปี และปัญหาการบังคับใช้  
(1 คะแนน) 

เท่ากับ 1 คะแนน 

2 สรุปรายชื ่ออนุบัญญัติที ่ต้องมีการ
ทบทวนแก้ไข 

รายช ื ่ ออน ุบ ัญญ ัติ ท ี ่ ต ้ อ ง มี  
การทบทวนแก้ไข (1 คะแนน) 

เท่ากับ 1 คะแนน 

3 ร่างอนุบัญญัติฉบ ับทบทวนแก้ไข            
เพื ่อเสนอคณะอนุกรรมการ และ
คณะกรรมการเช ื ้ อโรค และพิษ 
จากสัตว์พิจารณา 

ร ่ างอน ุบ ัญญ ัต ิฉบ ับทบทวน  
(1 คะแนน) 

เท่ากับ 1 คะแนน 

4 จัดประช ุมคณะอนุกรรมการ และ
คณะกรรมการ เช ื ้ อ โรคและ พิ ษ 
จากสัตว์ เพื่อพิจารณาร่างอนุบัญญัติ
ฉบับทบทวนแก้ไข 

ส ร ุ ป ร า ย ง า น ก า ร ป ร ะ ชุ ม
ค ณ ะ อ น ุ ก ร ร ม ก า ร  แ ล ะ
คณะกรรมการ เช ื ้ อ โ รคและ 
พิษจากสัตว์ (1 คะแนน) 

เท่ากับ 1 คะแนน 

5 เสนอร่างอนุบัญญัติต่อรัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุข  
และส่งลงประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
อย่างน้อยจำนวน 1 ฉบับ 

หน ังส ือนำส ่ งร ่ างอน ุบ ัญญ ัติ  
ต ่อร ัฐมนตร ีว ่ าการกระทรวง
สาธารณส ุ ข (0 .5 คะแนน)  
หน ั งส ื อนำส ่ งอน ุบ ัญญ ั ต ิ ลง
ประกาศในราชก ิจจาน ุ เบกษา 
ภายในวันที ่ 30 กันยายน 2568 
(0.5 คะแนน)  

เท่ากับ 1 คะแนน 

 
เงื่อนไข/หมายเหตุ : ..........ไม่มี..................................................................…………………………………………………… 
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รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน:  

 
ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 

 
หน่วยวัด 
 

ผลการดำเนินงานในอดีต 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 
ระดับความสำเร็จของการทบทวน แก้ไข
อนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติเชื ้อโรค
และพิษจากสัตว์ พ.ศ. 2558 อย่างน้อย
จำนวน 1 ฉบับ 

ฉบับ - 16 - 

 
แหล่งข้อมูล/ วิธีการจัดเก็บข้อมูล :  

1. พระราชบัญญัติเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ พ.ศ. 2558 
2. อนุบัญญัติที่ออกตามพระราชบัญญัติเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ พ.ศ. 2558 
3. จัดเก็บข้อมูลในรูปแบบเอกสาร และไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ 

หน่วยงานเจ้าภาพหลัก : สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

หน่วยงานเกี่ยวข้อง : - 

หน่วยงานถูกประเมิน : กลุ่มงานพระราชบัญญัติเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ 

ผู้กำกับดูแลตัวช้ีวัด :  นายสุรศักดิ์ หมื่นพล  หมายเลขโทรศัพท์   0 2951 0000 ต่อ 99086 
หน่วยงาน : สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :         นางจุฑามาศ ศิริปาณี หมายเลขโทรศัพท์   0 2951 0000 ต่อ 98107 
หน่วยงาน : กลุ่มงานพระราชบัญญัติเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ  

 



1.2 ระดับความสำเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ำหนักในการบรรลุเป้าหมาย
ตามนโยบายสำคัญเร่งด่วนหรือภารกิจที่ได้รับมอบหมายเป็นพิเศษ
(AGENDA KPI)

1.2.1 ร้อยละของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพผ่านเกณฑ์พัฒนาโรงพยาบาลที่มี
การตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์อย่างสมเหตุผล (RLU hospital)
ตามที่กำหนด
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แบบฟอร์มรายละเอียดตัวชี้วัดที่เป็นแบบผสมผสาน (Hybrid) 

 
ตัวช้ีวัดที ่  1.2.1 ร้อยละของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพผ่านเกณฑ์พัฒนาโรงพยาบาลที่มีการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์อย่างสมเหตุผล (RLU hospital) ตามที่ก าหนด 
หน่วยวัด : ระดับ 
น้ าหนัก   : ร้อยละ 20 
ค าอธิบาย :  

การตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ใช้เพ่ือวัตถุประสงค์หลายประการ เช่น การวินิจฉัยโรค การติดตาม
การรักษา การตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างสมเหตุผลมีจุดมุ่งหมายเพ่ือส่ังการตรวจท่ีเป็นประโยชน์และไม่เป็นอันตราย
ต่อผู้ป่วย 

ปีงบประมาณ พ.ศ.2565 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยสำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ เล็งเห็นปัญหาจากการ
ส่ังตรวจท่ีมากเกินไป หรือน้อยเกินไป จึงได้จัดทำโครงการการตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์อย่างสมเหตุผล 
(Rational Lab Use, RLU) โดยร่วมกับผู้เช่ียวชาญจากราชวิทยาลัย สมาคมโรคท่ีเก่ียวข้อง และ มหาวิทยาลัย รวม 24 
แห่ง จัดทำคู่มือแนวทางการตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์อย่างสมเหตุผล และนำร่องใช้ในโรงพยาบาล 23 แห่ง  
และในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 โรงพยาบาลนำร่องท่ีเข้าร่วมโครงการ RLU จำนวน 23 แห่งจาก 12 เขตสุขภาพซ่ึงได้นำ
แนวทาง RLU ไปใช้จนได้บทเรียน Best practice ท่ีเป็นประโยชน์ เด่นชัด ครอบคลุมทุกข้ันตอนการดำเนินงาน ซ่ึงเม่ือ
นำมาร้อยเรียงเป็นบันได 4 ข้ัน ท่ีสามารถใช้เป็นแนวทางการดำเนินงานสำหรับโรงพยาบาลอ่ืนๆ ต่อไปได้เป็นอย่างดีโดย
ไม่ต้องเร่ิมนับหน่ึงใหม่ โดยมีโรงพยาบาลท่ีสนใจเข้าร่วมจำนวน 378 แห่ง และในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 มีโรงพยาบาล
ที่ผ่านการประเมินโรงพยาบาลที่มีการตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์อย่างสมเหตุผล (RLU hospital) 
จำนวน 90 แห่ง ในการนี้จึงได้นำแนวทาง RLU ไปสนับสนุนโรงพยาบาลในเขตสุขภาพให้ผ่านเกณฑ์พัฒนา
โรงพยาบาลที่มีการตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์อย่างสมเหตุสมผล (RLU hospital) ตามที่กำหนด 
เพื่อให้การดำเนินงาน RLU มีความชัดเจน ต่อเนื่อง มีคุณภาพและประสิทธิผลที่ยั ่งยืนต่อระบบสุขภาพของ
ประชาชนและประเทศไทย 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์อย่างสมเหตุผล Rational Lab Use, RLU) หมายถึง การสั่งตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์มีประสิทธิภาพและถูกต้อง โดยเลือกใช้การตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างเหมาะสมใน
การคัดกรอง การวินิจฉัย การติดตามผลการรักษาและพยากรณ์โรค โดยคำนึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นสำคัญ 

เขตสุขภาพที่มีการตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์อย่างสมเหตุผล (RLU region public health) 
หมายถึง เขตสุขภาพที่มีโรงพยาบาลที่มีการตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์อย่างสมเหตุผล (RLU hospital) 
อย่างน้อยร้อยละ 20 ของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพท้ังหมด 

โรงพยาบาลในเขตสุขภาพ หมายถึง รพ. ศูนย์, รพ. ทั่วไป และ รพ. ชุมชน ในเขตสุขภาพทั้งหมด ที่สังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวนท้ังหมด 903 แห่ง 
 โรงพยาบาลท่ีมีการตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์อย่างสมเหตุผล (RLU hospital) ต้องผ่านเกณฑ์การ
ประเมินตามท่ีกำหนด สำหรับปีงบประมาณ พ.ศ. 2568  
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สูตรการค านวณ : (ถ้ามี) 
(A/B) x 100 

A = จำนวนโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ผ่านตามเกณฑ์พัฒนาโรงพยาบาลที่มีการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ทางการแพทย์อย่างสมเหตุผล (RLU hospital) ตามท่ีเกณฑ์กำหนด (นับสะสม) 
B = จำนวนโรงพยาบาลในเขตสุขภาพทั้งหมด (903 แห่ง) 

 
เกณฑ์การให้คะแนน: 
 กำหนดเป็นระดับขั ้นตอนของความสำเร็จเชิงผสมผสาน (Hybrid) แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 
5 ระดับ พิจารณาจากความก้าวหน้าของการดำเนินงานตามเป้าหมายแต่ละขั้นตอน ดังนี้ 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 - จัดประชุมการจัดทำคู่มือจัดตั้งระบบ RLU hospital ตามแนวทาง

บันได 4 ขั้น และระบบรายงานผล 
- อบรม RLU  

2 ร ้ อยละ 12  ของโรงพยาบาลในเขตส ุขภาพท ั ้ งหมด ( 112 
โรงพยาบาล)  

3 ร ้ อยละ 15 ของโรงพยาบาลในเขตส ุขภาพท ั ้ งหมด ( 135 
โรงพยาบาล)  

4 ร ้ อยละ 17  ของโรงพยาบาลในเขตส ุขภาพท ั ้ งหมด ( 158 
โรงพยาบาล)  

5 ร ้ อยละ 20 ของโรงพยาบาล ในเขตส ุขภาพท ั ้ งหมด ( 181 
โรงพยาบาล)  

 
แนวทางการประเมินผล: แบ่งเกณฑ์การประเมินเป็น 2 รอบ ได้แก่ รอบ 6 เดือน และ รอบ 12 เดือน ดังนี้ 

1) การประเมินรอบ 6 เดือน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 (ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2567 –  
31 มีนาคม 2568) 

ค่าคะแนนที่ได้ 
1 2 3 4 5 

ขั้นตอนที่ 1 - ขั้นตอนที่ 2 - ขั้นตอนที่ 3 
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ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
เอกสาร/หลักฐาน

ประกอบการประเมิน 
ค่าคะแนนที่ได ้

1 - จัดประชุมการจัดทำคู่มือจัดตั้งระบบ 
RLU hospital ตามแนวทางบันได 4 
ขั้น และระบบรายงานผล 
- อบรม RLU  

-  ส ร ุ ป ร า ย ง า น ก า ร
ประชุม จำนวน 1 ฉบับ 
- ร่าง คู่มือจัดตั้งระบบ 
RLU hospital 
- สรุปผลการจัดอบรม 

เท่ากับ 1 คะแนน 

2 ร้อยละ 12 ของโรงพยาบาลในเขต
สุขภาพทั้งหมด (112 โรงพยาบาล)  

รายชื่อโรงพยาบาลที่
ดำเนินการตามเกณฑ์ที่
กำหนด 

เท่ากับ 2 คะแนน 

3 ร้อยละ 15 ของโรงพยาบาลในเขต
สุขภาพทั้งหมด (135 โรงพยาบาล)  

รายชื่อโรงพยาบาลที่
ดำเนินการตามเกณฑ์ที่
กำหนด 

เท่ากับ 2 คะแนน 

 
2) การประเมินรอบ 12 เดือน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 (ระหว่างวันที ่ 1 ตุลาคม 2567 –  

30 กันยายน 2568) 
ค่าคะแนนที่ได้ 

1 2 3 4 5 
ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นตอนที่ 4 ขั้นตอนที่ 5 

 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
เอกสาร/หลักฐาน

ประกอบการประเมิน 
ค่าคะแนนที่ได ้

1 - จัดประชุมการจัดทำคู่มือจัดตั้ง
ระบบ RLU hospital ตามแนวทาง
บันได 4 ขั้น และระบบรายงานผล 
- อบรม RLU  

- สรุปรายงานการประชุม 
จำนวน 1 ฉบับ 
- ร่าง คู่มือจัดตั้งระบบ 
RLU hospital 
- สรุปผลการจัดอบรม 

เท่ากับ 1 คะแนน 

2 ร้อยละ 12 ของโรงพยาบาลในเขต
สุขภาพทั้งหมด (112 โรงพยาบาล)  

รายชื่อโรงพยาบาลที่
ดำเนินการตามเกณฑ์ที่
กำหนด 

เท่ากับ 1 คะแนน 

3 ร้อยละ 15 ของโรงพยาบาลในเขต
สุขภาพทั้งหมด (135 โรงพยาบาล)  

รายชื่อโรงพยาบาลที่
ดำเนินการตามเกณฑ์ที่
กำหนด 

เท่ากับ 1 คะแนน 
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ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
เอกสาร/หลักฐาน

ประกอบการประเมิน 
ค่าคะแนนที่ได ้

4 ร้อยละ 17 ของโรงพยาบาลในเขต
สุขภาพทั้งหมด (158 โรงพยาบาล)  

รายชื่อโรงพยาบาลที่
ดำเนินการตามเกณฑ์ที่
กำหนด  

เท่ากับ 1 คะแนน 

5 ร้อยละ 20 ของโรงพยาบาลในเขต
สุขภาพทั้งหมด (181 โรงพยาบาล)  

รายชื่อโรงพยาบาลที่
ดำเนินการตามเกณฑ์ที่
กำหนด 

เท่ากับ 1 คะแนน 

 
เงื่อนไข/หมายเหตุ :  
1. เขตสุขภาพ 1 – 13 
2. เน่ืองจากมีการปรับเกณฑ์การประเมิน และเพ่ือประเมินความย่ังยืนของระบบ RLU hospital จึงเป็นการประเมินราย
ปีงบประมาณ ทำให้การรายงานรายชื่อโรงพยาบาลทีด่ำเนินการตามเกณฑ์ที่กำหนดซ้ำกับปีงบประมาณก่อนหน้า
ได้ 
 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน:  

 
ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 

 
หน่วยวัด 

 

ผลการด าเนินงานในอดีต 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 
ร้อยละของโรงพยาบาลในเขต
สุขภาพผ่านเกณฑ์พัฒนาโรงพยาบาล
ที่มีการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ทางการแพทย์อย่างสมเหตุผล (RLU 
hospital) ตามท่ีกำหนด 

ระดับ - - ร้อยละ 10 
(จำนวนโรงพยาบาล 

90 แห่ง) 

 
แหล่งข้อมูล/ วิธีการจัดเก็บข้อมูล : สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ เป็นผู้รับผิดชอบหลักในการติดตามความก้าวหน้า 
จัดเก็บข้อมูล และรายงานผลการดำเนินงาน 
หน่วยงานเจ้าภาพหลัก : สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
หน่วยงานเกี่ยวข้อง : ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 15 แห่ง 
หน่วยงานถูกประเมิน : สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด : นายสุรศักดิ์  หมื่นพล    หมายเลขโทรศัพท์ : 0 2951 0000 ต่อ 99086 
หน่วยงาน : สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
ผู้จัดเก็บข้อมูล :        นางสาวเสาวนีย์ อารมย์สุข  หมายเลขโทรศัพท์ : 0 2951 0000 ต่อ 99761 
         นางสาวนัฐกาญจน์ ละเอียดดี  หมายเลขโทรศัพท์ : 0 2951 0000 ต่อ 99759 
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.                          นางสาวนวพร จริงจิตร                   หมายเลขโทรศัพท ์: 0 2951 0000 ต่อ 99940 
หน่วยงาน : สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 



ตัวชี้วัด
ด้านคุณภาพ

2.1 ระดับความสำเร็จของการสำรวจความ
พึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

2.2 ระดับความสำเร็จของการปรับปรุงคุณภาพ
การบริการ/ผลผลิต/กระบวนการทำงานของ
หน่วยงาน



2.1 ระดับความสำเร็จของการสำรวจความ
พึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
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แบบฟอร์มรายละเอียดตัวชี้วัดที่เป็นแบบผสมผสาน (Hybrid) 
 
ตัวช้ีวัดที่  2.1 : ระดับความสำเร็จของการสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
หน่วยวัด : ระดับ 
น้ำหนัก : ร้อยละ 5 
คำอธิบาย :  
 ผู้รับบริการ (Customer) หมายถึง ผู้ที่มารับบริการจากโดยตรง หรือผ่านช่องทางอ่ืนๆจากหน่วยงานใน
สังกัดกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ทั้งนี้ รวมถึงผู้รับบริการที่เป็นหน่วยงานภาครัฐด้วย 
 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholders) หมายถึง ผู้ที่ได้รับผลกระทบ ทั้งทางบวกและทางลบ ทั้งทางตรง 
และทางอ้อมจากการดำเนินการของหน่วยงานในสังกัดกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เช่น ประชาชน ชุมชนใน
ท้องถิ่น บุคลากรในส่วนราชการผู้ส่งมอบงาน รวมทั้งผู้รับบริการด้วย  
  

การสำรวจความพึงพอใจมีข้ันตอนดังนี้ 
1. หน่วยงานคัดเลือกกระบวนงาน/ผลผลิตหรือบริการตามภารกิจหลักท่ีส่งมอบที่ระบุไว้ในลักษณะ

สำคัญขององค์กร จำนวนไม่น้อยกว่า 3 กระบวนงาน/ผลผลิต/บริการ   
 2. หน่วยงานกำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียตามระเบียบวิธีวิจัย 
(ตารางการสุ่มตัวอย่างขอเครซี่และมอร์แกน (Krejcie and Morgan, 1970)  
 3. หน่วยงานเลือกแบบสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการ จากแบบสำรวจกลาง จำนวน 7 แบบ และ
ผ ู ้ ม ีส ่ วนได ้ส ่ วนเส ีย  จำนวน 1 แบบ ให ้สอดคล ้องก ับกระบวนการ/ผลผ ล ิต/บร ิการ ในข ้อ 1 
(https://bpsd.dmsc.moph.go.th/) โดยหน่วยงานสามารถปรับปรุงแบบสอบถามให้มีควมเหมาะสมกับบริบท
ของหน่วยงานได้ และจัดส่งแบบสอบถามให้ กพร. ทาง bpsd@dmsc.mail.go.th  

4. ระยะเวลาการเก็บรวบรวมข้อมูลหรือสำรวจเริ่มต้นตั้งแต่วันที่ 2 มกราคม - วันที่ 30 เมษายน 2568  
 5. หน่วยงานดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล/สำรวจผ่านช่องทางต่าง ๆ ไดต้ามความเหมาะสม เช่น 
  การสำรวจ ณ จุดให้บริการ (เอกสาร/ออนไลน์) 
  การสำรวจผ่านการจัดส่ง ไปรษณีย/์e-mail/ระบบอิเล็กทรอนิกส์ (เอกสาร/ออนไลน์) 
  การสำรวจผ่านการอบรม/สัมมนา (เอกสาร/ออนไลน์) 
*หมายเหตุ : การสำรวจออนไลน์ไม่นับรวมการสำรวจจาก iLab plus  
 6. หน่วยงานวิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธีการทางสถิติ ประกอบด้วย ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Mean) มัธยฐาน 
(Median) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ฯลฯ เป็นรายข้อของแบบสำรวจ รายด้านของแบบ
สำรวจ และภาพรวมของแต่ละกระบวนงาน/ผลผลิต/บริการ 
 7. สูตรคำนวณคะแนน   

7.1 สูตรการคำนวณร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อกระบวนงาน/ผลผลิต/บริการ ที่สำรวจ 
ผลรวมคะแนนความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อกระบวนงาน/ผลผลิต/บริการ ที่สำรวจ x 100 

                 คะแนนเต็มของแบบสำรวจ 
 7.2 สูตรการคำนวณร้อยละความพึงพอใจของผู้มีส่วนได้ส่วนเสยีต่อกระบวนงาน/ผลผลิต/บริการ ที่สำรวจ 

ผลรวมคะแนนความพึงพอใจของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อกระบวนงาน/ผลผลิต/บริการ ที่สำรวจ x 100 
                 คะแนนเต็มของแบบสำรวจ 
 7.3 สูตรการคำนวณความพึงพอใจภาพรวม   
คะแนนกระบวนงาน/ผลผลิต/บริการที่ 1 +  คะแนนกระบวนงาน/ผลผลิต/บริการที ่2  +  คะแนนกระบวนงาน/ผลผลิต/บริการที ่i    
                                           จำนวนกระบวนงาน/ผลผลิต/บริการทั้งหมด    
 

https://bpsd.dmsc.moph.go.th/


 รายละเอียดตัวชี้วัด  
หน่วยงานในสังกัดกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

0600 SD 0003 แบบฟอร์มรายละเอียดตัวชี้วัดหน่วยงาน แก้ไขครั้งที ่04                                                                        หน้า 2 

*หมายเหตุ :  
1. การสำรวจความเชื่อมั่นในคุณภาพการให้บริการ ผลคะแนนจากการสำรวจในส่วนนี้จะไม่นำไปรวมกับ 
ความพึงพอใจในการให้บริการ 
2. กำหนดให้ใช้ทศนิยม 4 ตำแหน่ง และร้อยละทศนิยม 2 ตำแหน่ง หากไมต่รงตามที่กำหนดจะทำการปัด
ทศนิยมหรือคิดคะแนนใหม่โดยจะไม่แจ้งให้หน่วยงานทราบล่วงหน้า 
 8. จัดทำรูปเล่มการรายงานผลการสำรวจตามรูปแบบที่กำหนด (รูปแบบการรายงานผลการสำรวจ) 
 9. Download แบบฟอร์มได้ที่ https://bpsd.dmsc.moph.go.th/ 
 
กำหนดเกณฑ์การให้คะแนน : 

 กำหนดเป็นระดับขั ้นตอนของความสำเร ็จเช ิงผสมผสาน (Hybrid) แบ่งเกณฑ์การให ้คะแนน 
เป็น 5 ระดับ พิจารณาจากความก้าวหน้าของการดำเนินงานตามเป้าหมายแต่ละขั้นตอน ดังนี้ 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 -หน่วยงานคัดเลือกกระบวนงาน/ผลผลติ/บริการตามภารกิจหลักท่ีจะใช้สำรวจความพึงพอใจของ

ผู้รับบริการและผู้มีส่วนไดส้่วนเสีย อย่างน้อย 3 กระบวนการ/ผลผลติ/บริการ 
-หน่วยงานกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างผู้รับบริการและผู้มีส่วนไดส้่วนเสียที่ใช้สำรวจความพึงพอใจ ตาม
ระเบียบวิธีวิจยั 
-หน่วยงานเลือกแบบสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มสี่วนได้ส่วนเสียที่ใช้สำรวจความพึงพอใจ
ตามความเหมาะสมกับกระบวนงาน/ผลผลิต/บริการ 

2 -หน่วยงานส่งรายช่ือกระบวนงาน/ผลผลิต/บริการ ตามแบบฟอร์ม 2.1-1 ให้กลุ่มพัฒนาระบบบริหารผ่าน
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ bpsd@dmsc.mail.go.th ภายในวันที่ 2 มกราคม 2568 
-หน่วยงานส่งแบบสำรวจความพึงพอใจฯ ที่ใช้สำรวจ ใหก้ลุ่มพัฒนาระบบบรหิารผ่านไปรษณยี์
อิเล็กทรอนิกส์  bpsd@dmsc.mail.go.th ภายในวันที่ 2 มกราคม 2568 

3 -ดำเนินการสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มสี่วนได้ส่วนเสีย ตั้งแต่วันท่ี 2 มกราคม – 30 
เมษายน 2568 

4 -หน่วยงานวิเคราะห์ ประมวลผล และจัดทำรายงานผลการสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการและผูม้ี
ส่วนไดส้่วนเสีย ส่งกลุม่พัฒนาระบบบริหารผ่านไปรษณีย์อิเล็กทรอนกิส์  bpsd@dmsc.mail.go.th 
ภายในวันที่ 30 มิถุนายน 2568 

5 1) เกณฑ์การให้คะแนนร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 1 ต่อ 0.1 คะแนน โดยกำหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี ้

เกณฑ์การให้คะแนน 
0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 
88 89 90 91 92 

2) เกณฑ์การให้คะแนนร้อยละความพึงพอใจของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 1 ต่อ 0.1 คะแนน โดยกำหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี ้

เกณฑ์การให้คะแนน 
0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 
88 89 90 91 92 
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แนวทางการประเมินผล: แบ่งเกณฑ์การประเมินเป็น 2 รอบ ได้แก่ รอบ 6 เดือน และ รอบ 12 เดือน ดังนี้ 
1) การประเมินรอบ 6 เดือน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 (ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2567 –  

31 มีนาคม 2568) 
ค่าคะแนนที่ได้ 

1 2 3 4 5 
ขั้นตอนที่ 1 - ขั้นตอนที่ 2 - ขั้นตอนที่ 3 

 
ระดับ

คะแนน 
เกณฑ์การให้คะแนน 

เอกสาร/หลักฐานประกอบการ
ประเมิน 

ค่าคะแนน 
ที่ได้ 

1 -หน่วยงานคัดเลือกกระบวนงาน/ผลผลติ/บริการตาม
ภารกิจหลักท่ีจะใช้สำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการ
และผูม้ีส่วนไดส้่วนเสยี อย่างน้อย 3 กระบวนการ/
ผลผลติ/บริการ 
-หน่วยงานกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างผู้รับบริการและผู้มี
ส่วนไดส้่วนเสียที่ใช้สำรวจความพงึพอใจ ตามระเบียบวิธี
วิจัย 
-หน่วยงานเลือกแบบสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการ
และผูม้ีส่วนไดส้่วนเสยีที่ใช้สำรวจความพึงพอใจตามความ
เหมาะสมกับกระบวนงาน/ผลผลติ/บริการ 

-เอกสารหลักฐานที่แสดงถึงการ
ทบทวนกระบวนงาน/ผลผลิต/
บริการตามภารกิจหลัก การ
กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนไดส้่วนเสีย 
และการเลือกแบบสำรวจความพึง
พอใจ เช่น รายงานการประชุมฯ 
 

2 คะแนน 
 
  

2 -หน่วยงานส่งรายช่ือกระบวนงาน/ผลผลิต/บริการ ตาม
แบบฟอร์ม 2.1-1 ให้กลุ่มพัฒนาระบบบริหารผ่านไปรษณีย์
อิเล็กทรอนิกส์ bpsd@dmsc.mail.go.th ภายในวันที่ 2 
มกราคม 2568 
 
-หน่วยงานส่งแบบสำรวจความพึงพอใจฯ ที่ใช้สำรวจ ให้
กลุ่มพัฒนาระบบบริหารผา่นไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์  
bpsd@dmsc.mail.go.th ภายในวันที่ 2 มกราคม 2568 

- หลักฐานการส่งแบบฟอร์ม 2.1-1 
ใหก้ลุ่มพัฒนาระบบบริหารผ่าน
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ 
bpsd@dmsc.mail.go.th ภายใน
วันที ่2 มกราคม 2568  
- หลักฐานการส่งแบบสำรวจความ
พึงพอใจปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
ที่ใช้สำรวจให้กลุ่มพัฒนาระบบ
บริหารผ่านไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ 
bpsd@dmsc.mail.go.th ภายใน
วันที ่2 มกราคม 2568 

2 คะแนน  

3 -ดำเนินการสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มี
ส่วนไดส้่วนเสีย ตั้งแต่วันท่ี 2 มกราคม – 30 เมษายน 
2568 

- หลักฐาน/เอกสารที่แสดงถึงการ
ดำเนินการสำรวจความพึงพอใจ 
เช่น หนังสือขอสำรวจ รูปภาพ    
ณ จุดให้บริการ เป็นต้น  

1 คะแนน 
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2) การประเมินรอบ 12 เดือน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 (ระหว่างวันที ่ 1 ตุลาคม 2567 –  
30 กันยายน 2568) 

ค่าคะแนนที่ได้ 
1 2 3 4 5 

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นตอนที่ 4 ขั้นตอนที่ 5 
 

ระดับ
คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน 
เอกสาร/หลักฐานประกอบการ

ประเมิน 
ค่าคะแนน 

ที่ได้ 
1 -หน่วยงานคัดเลือกกระบวนงาน/ผลผลติ/บริการตาม

ภารกิจหลักท่ีจะใช้สำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการ
และผูม้ีส่วนไดส้่วนเสยี อย่างน้อย 3 กระบวนการ/
ผลผลติ/บริการ 
-หน่วยงานกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างผู้รับบริการและผู้มี
ส่วนไดส้่วนเสียที่ใช้สำรวจความพงึพอใจ ตามระเบียบวิธี
วิจัย 
-หน่วยงานเลือกแบบสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการ
และผูม้ีส่วนไดส้่วนเสยีที่ใช้สำรวจความพึงพอใจตามความ
เหมาะสมกับกระบวนงาน/ผลผลติ/บริการ 

-เอกสารหลักฐานที่แสดงถึงการ
ทบทวนกระบวนงาน/ผลผลิต/
บริการตามภารกิจหลัก การ
กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนไดส้่วนเสีย 
และการเลือกแบบสำรวจ      
ความพึงพอใจ เช่น รายงาน    
การประชุมฯ 
 

1 คะแนน 

2 -หน่วยงานส่งรายช่ือกระบวนงาน/ผลผลิต/บริการ ตาม
แบบฟอร์ม 2.1-1 ให้กลุ่มพัฒนาระบบบริหารผ่านไปรษณีย์
อิเล็กทรอนิกส์ bpsd@dmsc.mail.go.th ภายในวันที่ 2 
มกราคม 2568 
 
-หน่วยงานส่งแบบสำรวจความพึงพอใจฯ ที่ใช้สำรวจ ให้
กลุ่มพัฒนาระบบบริหารผา่นไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์  
bpsd@dmsc.mail.go.th ภายในวันที่ 2 มกราคม 2568 

- หลักฐานการส่งแบบฟอร์ม 2.1-1 
ใหก้ลุ่มพัฒนาระบบบริหารผ่าน
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ 
bpsd@dmsc.mail.go.th ภายใน
วันที ่2 มกราคม 2568  
- หลักฐานการส่งแบบสำรวจความ
พึงพอใจปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
ที่ใช้สำรวจให้กลุ่มพัฒนาระบบ
บริหารผ่านไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ 
bpsd@dmsc.mail.go.th ภายใน
วันที ่  2 มกราคม 2568 

1 คะแนน 

3 -ดำเนินการสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มี
ส่วนไดส้่วนเสีย ตั้งแต่วันท่ี 2 มกราคม – 30 เมษายน 
2568 

- หลักฐาน/เอกสารที่แสดงถึงการ
ดำเนินการสำรวจความพึงพอใจ 
เช่น หนังสือขอสำรวจ รูปภาพ    
ณ จุดให้บริการ เป็นต้น 

1 คะแนน 

4 -หน่วยงานวิเคราะห์ ประมวลผล และจัดทำรายงานผล
การสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการและผูม้ีส่วนได้
ส่วนเสยี ส่งกลุ่มพัฒนาระบบบริหารผ่านไปรษณีย์
อิเล็กทรอนิกส์  bpsd@dmsc.mail.go.th ภายในวันที่ 
30 มิถุนายน 2568 

- หลักฐานการส่งรายงานผลการ
สำรวจความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนไดส้่วนเสีย 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
ส่งกลุ่มพัฒนาระบบบรหิารผ่าน
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์  
bpsd@dmsc.mail.go.th ภายใน
วันที ่30 มิถุนายน 2568 
  

1 คะแนน 
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ระดับ
คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน 
เอกสาร/หลักฐานประกอบการ

ประเมิน 
ค่าคะแนน 

ที่ได้ 
5 1) เกณฑ์การให้คะแนนร้อยละความพึงพอใจของ

ผู้รับบริการ 
เกณฑ์การให้คะแนน 

0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 
88 89 90 91 92 

ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 1 ต่อ 0.1 
คะแนน 

2) เกณฑ์การให้คะแนนร้อยละความพึงพอใจของผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย 

เกณฑ์การให้คะแนน 
0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 
88 89 90 91 92 

ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 1 ต่อ 0.1 
คะแนน  

รายงานผลการสำรวจความพึง
พอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย ประจำปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2568 
 

1 คะแนน 

*หมายเหตุ : กำหนดให้ใช้ทศนิยม 4 ตำแหน่ง และร้อยละทศนิยม 2 ตำแหน่ง หากไมต่รงตามที่กำหนดจะทำ
การปัดทศนิยมหรือคิดคะแนนใหม่โดยจะไม่แจ้งให้หน่วยงานทราบล่วงหน้า 
 
เงื่อนไข :    

1. กลุ่มเป้าหมายในการสำรวจต้องเป็นกลุ่มที่อ้างตามลักษณะสำคัญขององค์กรของหน่วยงาน 

 ประชากร (N) = จำนวนกลุ่มเป้าหมายทั้งหมดที่มารับบริการและมีส่วนได้ส่วนเสียในปีงบประมาณ 
2567 และผู้มาใช้บริการ ณ จุดให้บริการในปีงบประมาณ 2568 

กลุ่มตัวอย่าง (n) = จำนวนกลุ่มเป้าหมายในการสำรวจที่สอดคล้องกับหลักสถิต ิหน่วยงานสามารถใช้สูตร 
การคำนวณด้วยวิธีของเครซี่และมอร์แกน โดย 
  1) หน่วยงานต้องยึดจำนวนประชากร (N) ตามที่ระบุไว้ในแต่ละกระบวนงาน/ผลผลิต/บริการ      
ที่เสนอ และต้องกำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง (n) ตามสูตรเครซี่และมอร์แกน ในแต่ละงานบริการด้วย เช่น 
  กระบวนงาน/ผลผลิต/บริการที่ 1 จำนวนประชากร (N) = 98, ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง (n) = 80 
  กระบวนงาน/ผลผลิต/บริการที่ 2 จำนวนประชากร (N) = 280, ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง (n) = 162 
  กระบวนงาน/ผลผลิต/บริการที่ 3 จำนวนประชากร (N) = 430, ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง (n) = 205 
  2) หากหน่วยงานนำจำนวนประชากร (N) ทั้ง 3 กระบวนงานมารวมกัน และคำนวณขนาดของ
กลุ่มตัวอย่าง (n) ในภาพรวม จะถูกปรับลด 0.2 คะแนน 
 
ตารางสำเร็จรูปของเครซี่และมอร์แกน 
 สำหรับตารางของเครซี่และมอร์แกน (Krejcie& Morgan, 1970 อ้างในธีรวุฒิเอกะกุล, 2543) ตาราง
นี้ใช้ในการประมาณค่าสัดส่วนของประชากรเช่นเดียวกันและกำหนดให้สัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร
เท่ากับ 0.5 ระดับความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 5% และระดับความเชื่อมั่น 95% สามารถคำนวณหาขนาดของ
กลุ่มตัวอย่างกับประชากรที่มีขนาดเล็กได้ตั้งแต่ 10 ขึ้นไปดังตารางที่ 2 วิธีการอ่านตารางผู้วิจัยต้องทราบขนาด
ของประชากรเช่นถ้าประชากรมีขนาดเท่ากับ 2,000 คน ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการจะเท่ากับ 322 คน 
เป็นต้น 
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ขนาดของกลุ่มตัวอย่างของเครซี่และมอร์แกน 

ขนาด
ประชากร 

ขนาด
ตัวอย่าง 

ขนาด
ประชากร 

ขนาด
ตัวอย่าง 

ขนาด
ประชากร 

ขนาด
ตัวอย่าง 

ขนาด
ประชากร 

ขนาด
ตัวอย่าง 

ขนาด
ประชากร 

ขนาด
ตัวอย่าง 

10  
15  
20  
25  
30  
35  
40  
45  
50  
55  
60  
65  
70  
75  
80  
85  
90  
95  

10  
14  
19  
24  
28  
32  
36  
40  
44  
48  
52  
56  
59  
63  
66  
70  
73  
76  

100  
110  
120  
130  
140  
150  
160  
170  
180  
190  
200  
210  
220  
230  
240  
250  
260  
270  

80  
86  
92  
97  
103  
108  
113  
118  
123  
127  
132  
136  
140  
144  
148  
152  
155  
159  

280  
290  
300  
320  
340  
360  
380  
400  
420  
440  
460  
480  
500  
550  
600  
650  
700  
750  

162  
165  
169  
175  
181  
186  
191  
196  
201  
205  
210  
214  
217  
226  
234  
242  
248  
254  

800  
850  
900  
950  

1,000  
1,100  
1,200  
1,300  
1,400  
1,500  
1,600  
1,700  
1,800  
1,900  
2,000  
2,200  
2,400  
2,600  

260  
265  
269  
274  
278  
285  
291  
297  
302  
306  
310  
313  
317  
320  
322  
327  
331  
335  

2,800  
3,000  
3,500  
4,000  
4,500  
5,000  
6,000  
7,000  
8,000  
9,000  
10,000  
15,000  
20,000  
30,000  
40,000  
50,000  
75,000  
100,000  

338  
341  
346  
351  
354  
357  
361  
364  
367  
368  
370  
375  
377  
379  
380  
381  
382  
384  

 
สูตรของเครซี่และมอร์แกน  
 สูตรของเครซี่และมอร์แกน (Krejcie and Morgan, 1970 อ้างในธีรวุฒิเอกะกุล, 2543) มีดังนี้ 
 
   

 
 
n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
N = ขนาดของประชากร 
e = ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่างที่ยอมรับได้ 

χ
2
= ค่าไคสแควร์ที่ df เท่ากับ 1 และระดับความเชื่อมั่น 95% (χ

2
=3.841) 

p = สัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร (ถ้าไม่ทราบให้กำหนด p = 0.5)  
 
1. วิธีการคำนวณผู้วิจัยต้องทราบขนาดประชากรและสัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากรและ

กำหนดระดับความคลาดเคลื่อนและระดับความเชื่อมั่นด้วย เช่น ถ้าประชากรที่ใช้ในการวิจัยมีจำนวน 2,000 
หน่วยยอมรับให้เกิดความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่างได้ 5% ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% และสัดส่วนของ
ลักษณะที่สนใจในประชากรเท่ากับ 0.5 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการเท่ากับ 

 

    X2Np(1-p) 
           e2 (N-1)+x2 p(1-p) 
 

 n =   
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 จำนวนแบบสำรวจที่ได้กลับมาจะต้องไม่น้อยกว่า ขนาดของกลุ ่มตัวอย่าง (n) ที ่กำหนดในแต่ละ
กระบวนงาน และต้องไม่เกินจำนวนประชากร (N) แต่ละกระบวนงาน/ผลผลิต/บริการ  
 ทั้งนี้หากแบบสำรวจที่ได้กลับมาน้อยกว่า ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง (n) ที่กำหนดในแต่ละกระบวนงาน/
ผลผลิต/บริการ เจ้าภาพตัวชี้วัดจะยอมรับแบบสำรวจที่ได้กลับมาที่ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 30 ของจำนวนประชากร 
(N) แต่ละกระบวนงาน หากไม่เป็นตามท่ีกำหนดจะถูกปรับลด 0.2 คะแนน 
 

2. ให้หน่วยงานคัดเลือกกระบวนงาน/ผลผลิต/บริการภารกิจหลักของหน่วยงานอย่างน้อย 3 กระบวนงาน 
(ตามหลักเกณฑ์ที่กำหนด) ลงในแบบฟอร์ม 2.1-1 ส่งทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ bpsd@dmsc.mail.go.th รูปแบบ
ไฟล์ Word หรือ Excel ภายในวันที ่2 มกราคม 2568 

ทั ้งนี ้ หากไม่ส่งภายในวันที่ เวลาที ่กำหนดจะถูกปรับลด 0.1 คะแนน หรือไม่ส่งข้อมูลจะถูก 
ปรับลด 0.2 คะแนน หากตรวจสอบแล้วพบว่าสำรวจข้อมูลไม่ครบถ้วนหรือไม่ตรงตามกระบวนงานที่แจ้ง  
หรือไม่ตามหลักเกณฑ์ที่กำหนดโดยไม่มีการแจ้งขอเปลี่ยนแปลงจะถูกปรับลดอีก 0.2 คะแนน และจะไม่นำมา
รวมในการคิดคะแนนพึงพอใจ 

 
 3. หน่วยงานจัดทำแบบสำรวจความพึงพอใจฯ ทีเ่ลือกใช้ตามความเหมาะสมกับกระบวนงานภารกิจ
หลักของหน่วยงาน (ตามหลักเกณฑ์ที่กำหนด) ส่งทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์  bpsd@dmsc.mail.go.th 
ภายในวันที่ 2 มกราคม 2568 

ทั ้งนี ้ หากไม่ส่งภายในวันที่ เวลาที ่กำหนดจะถูกปรับลด 0.1 คะแนน หรือไม่ส่งข้อมูลจะถูก 
ปรับลด 0.2 คะแนน หากตรวจสอบแล้วพบว่าแบบสำรวจไม่ตรงตามแบบสำรวจที่แจ้ง หรือไม่ตามหลักเกณฑ์    
ที่กำหนดโดยไม่มีการแจ้งขอเปลี่ยนแปลงจะถูกปรับลดอีก 0.2 คะแนน และจะไม่นำมารวมในการคิดคะแนนพึง
พอใจ 

 
4.หน่วยงานจัดทำรูปเล่มรายงานผลการสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ตามรูปแบบที่กำหนด (รูปแบบการรายงานผลการสำรวจ) ส่งทางไปรษณีย์
อิเล็กทรอนิกส์ bpsd@dmsc.mail.go.th ในรูปแบบไฟล์ข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ (.docx, .pdf., .xlsx) เพื่อนำมาใช้ 
ในการตรวจสอบ ภายในวันที ่30 มิถุนายน 2568 

ทั้งนี้ หากไม่ส่งภายในวันที่เวลาที่กำหนดจะถูกปรับลด 0.3 คะแนน หรือไม่ส่งข้อมูลจะถูกปรับลด 0.5 
คะแนน  
 
 
 
 

  X2Np(1-p) 
          e2 (N-1)+x2 p(1-p) 
 

 n  

 

               3.841 x 2,000 x 0.5 x 0.5 

              (.05)2x (2,000-1) + 3.841 x 0.5 x 0.5 

 

n =            
 

n = 322.3532  322 

หน่วย 
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รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน : 

 
ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 

 
หน่วยวัด 
 

ผลการดำเนินงานในอดีต 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 
ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการ ร้อยละ 91.47 89.30 90.92 

ร้อยละความพึงพอใจของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ร้อยละ - 90.68 91.76 

 

แหล่งข้อมูล/วิธีการเก็บข้อมูล : 
 1. กลุ่มพัฒนาระบบบริหารวิเคราะห์และประมวลผลสำรวจความพึงพอใจของแต่ละหน่วยงานและใช้ใน
การวิเคราะห์และประมวลผลในภาพรวมของกรม 
   
หน่วยงานรับผิดชอบ : กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร  
หน่วยงานเกี่ยวข้อง : - 
หน่วยงานถูกประเมิน : ทุกหน่วยงานในสังกัดกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่จัดทำคำรับรองปฏิบัติราชการ 
ผู้กำกับตัวช้ีวัด : ผู้อำนวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร เบอร์ติดต่อ : 029511453 ต่อ 98449 
ผู้จัดเก็บข้อมูล : นางสาวจีระนันท์  เจียกวัฒนา  เบอร์ติดต่อ : 029511453 ต่อ 98446 
  นายณภัทร์  รัตนถาวร   เบอร์ติดต่อ : 029511453 ต่อ 98448 



รูปแบบรายงานผลการสำรวจ 

รายงานผลการสำรวจ หมายถึง ผลการสำรวจของผู้รับบริการ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่จัดทำเป็น
รูปเล่มทั้งในรูปแบบเอกสารหรืออิเล็กทรอนิกส์ ซึ่งประกอบด้วยหัวข้อ ดังนี้ 

1. บทนำ 

- ความเป็นมาและความสำคัญ (เหตุผลความจำเป็นในการสำรวจกระบวนงานดังกล่าว) 

- วัตถุประสงค์ของการสำรวจ  

- ขอบเขตของการสำรวจ  

- ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  

2. อุปกรณ์และวิธีดำเนินการ (ตามระเบียบวิธีวิจัย Research Methodology) 

- ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

- เครื่องมือที่ใช้ในการสำรวจ 

- การวิเคราะห์ข้อมูล 

- ขั้นตอนการดำเนินการ  

3. ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

3.1 ผู้รับบริการ 

- ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

- ตอนที่ 2 ค่าเฉลี่ย การแปรผล  

- ตอนที่ 3 ความเชื่อมั่น 

- ตอนที่ 4 ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 

3.2 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

- ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

- ตอนที่ 2 ค่าเฉลี่ย การแปรผล  

- ตอนที่ 3 ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 

4. บทสรุป 

- สรุปผลการสำรวจ (ผู้รับบรกิารและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย) 

- ข้อเสนอแนะ (ที่จะปรับปรุงในปีต่อไป) 

ภาคผนวก 

- แบบสำรวจ 

- ข้อมูลประชากร(ถ้ามี) 



2.2 ระดับความสำเร็จของการปรับปรุง
คุณภาพการบริการ/ผลผลิต/กระบวนการ

ทำงานของหน่วยงาน
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แบบฟอร์มรายละเอียดตัวชี้วัดที่เป็นเชิงคุณภาพ/ระดับความสำเร็จ 
 
ตัวชี้วัดที่ 2.2 : ระดับความสำเร็จของการปรับปรุงคุณภาพการบริการ/ผลผลิต/กระบวนการทำงานของ
หน่วยงาน 
หน่วยวัด : ระดับ 
น้ำหนัก : ร้อยละ 5 
คำอธิบาย : 

การบริการ หมายถึง การให้ความช่วยเหลือหรือการดำเนินการเพื่อประโยชน์ของผู้อื่น การบริการที่ดี
ผู้รับบริการเกิดความประทับใจ และชื่นชมองค์กร ส่งผลดีต่อภาพลักษณ์ขององค์กร 
 ผลผลิต หมายถึง ผลที ่เกิดขึ ้นทันที ผลที ่เกิดขึ ้นโดยตรงจากการดำเนินโครงการกิจกรรมของ  
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์เสร็จสิ้นลง เช่น การตรวจวิเคราะห์ ได้บทความวิจัยตีพิมพ์ ได้เทคโนโลยีหรือ
นวัตกรรม ฯลฯ 
 กระบวนการทำงาน หมายถึง กระบวนการสร้างคุณค่าที่เกี่ยวข้องกับภารกิจหลัก ผลิตภัณฑ์ ผลผลิต 
บริการที่ส่งมอบ และสนับสนุนผู้รับบริการ การจัดการเครือข่ายอุปทานที่สำคัญของกรม รวมทั้งกระบวนการ
สนับสนุน ซึ่งเป็นกระบวนการทำงานที่สนับสนุนการดำเนินงานกระบวนการสร้างคุณค่าและการปฏิบัติราชการ
ประจำวันของผู้บริหารและบุคลากร  

หน่วยงานในสังกัดกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ หมายถึง หน่วยงานในสังกัดกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่
ลงนามคำร ับรองการปฏิบ ัต ิราชการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ประกอบด้วย 1) หน่วยงาน 
ตามกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์กระทรวงสาธารณสุขพ.ศ. 2552 จำนวน  
24 หน่วยงาน เป็นหน่วยงานส่วนกลาง 12 หน่วยงาน ได้แก่ สำนักงานเลขานุการกรมกองแผนงานและวิชาการ 
กลุ่มตรวจสอบภายใน กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สถาบันชีววัตถุ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข สถาบันวิจัย
สมุนไพร สำนักคุณภาพและความปลอดภัยอาหาร สำนักเครื่องสําอางและวัตถุอันตราย สำนักนักรังสีและ
เครื่องมือแพทย์สำนักนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ สำนักนักยาและวัตถุเสพติด และส่วนภูมิภาค 12 หน่วยงาน 
ได้แก่ ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่1- 12 และ 2) หน่วยงานที่จัดตั้งเป็นการภายใน จำนวน 6 หน่วยงาน เป็น
หน่วยงานส่วนกลาง 3 หน่วยงาน ได้แก่ สถาบันชีววิทยาศาสตร์ทางการแพทย์  ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ 
กองทดสอบความชำนาญ และส่วนภูมิภาค 3 หน่วยงาน ได้แก่ ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 1/1 ศูนย์วิทยาศาสตร์
การแพทย์ที1่1/1 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่12/1 

 
สูตรการคำนวณ: ไม่มี 
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เกณฑ์การให้คะแนน: 
 กำหนดเป็นระดับขั้นของความสำเร็จ (Milestone) แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 5 ระดับ พิจารณาจาก
ความก้าวหน้าของการดำเนินงานตามเป้าหมายแต่ละขั้นตอน ดังนี้ 

ระดับคะแนน ขั้นตอนการดำเนินงาน 
1 หน่วยงานวิเคราะห์และสรุปผลข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น/ความไม่พึงพอใจของผู้รับบริการ

และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ได้จากการสำรวจความพึงพอใจฯ ในปี 2567 และที่พบจาก
ช่องทางอ่ืน (1 คะแนน) 

2 - นำข้อมูลที่ได้จากระดับคะแนน 1 มาเป็นปัจจัยนำเข้าจัดทำแผนปรับปรุงคุณภาพการ
บริการ/ผลผลิต/กระบวนการทำงานของหนว่ยงาน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
(แบบฟอร์ม 2.2-1) และเสนอผู้บริหารของหน่วยงานอนุมัติ (0.5 คะแนน) 
- จัดส่งแผนปรับปรุงคุณภาพการบริการ/ผลผลิต/กระบวนการทำงานของหน่วยงาน 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ให้กลุ่มพัฒนาระบบบริหารภายในวันที่ 31 มกราคม 
2568 ผ่านระบบ M-SIIS (0.5 คะแนน) 

3 จัดทำรายงานสรุปผลความก้าวหน้าการดำเนินงานเทียบกับแผนปรับปรุงคุณภาพการ
บริการ/ผลผลิต/กระบวนการทำงานของหน่วยงาน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 รอบ 
6 เดือน พร้อมหลักฐานการดำเนินงานตามกิจกรรม/ขั้นตอนการดำเนินงานตามแผน
ปรับปรุงฯ เสนอผู้บริหารของหน่วยงานทราบ (แบบฟอร์ม 2.2-2)  (1 คะแนน)  

4 จัดทำรายงานสรุปผลความก้าวหน้าการดำเนินงานเทียบกับแผนปรับปรุงคุณภาพการ
บริการ/ผลผลิต/กระบวนการทำงานของหน่วยงาน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 รอบ 
9 เดือน พร้อมหลักฐานการดำเนินงานตามกิจกรรม/ขั้นตอนการดำเนินงานตามแผน
ปรับปรุงฯ เสนอผู้บริหารของหน่วยงานทราบ (แบบฟอร์ม 2.2-2) ส่งภายในวันที่ 4 กรกฎาคม 
2568 ผ่านระบบ M-SIIS (1 คะแนน) 

5 - จัดทำรายงานสรุปผลความก้าวหน้าการดำเนินงานเทียบกับแผนปรับปรุงคุณภาพการ
บริการ/ผลผลิต/กระบวนการทำงานของหน่วยงาน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 รอบ 
11 เดือน พร้อมหลักฐานการดำเนินงานตามกิจกรรม/ขั้นตอนการดำเนินงานตามแผน
ปรับปรุงฯ เสนอผู้บริหารของหน่วยงานทราบ (แบบฟอร์ม 2.2-2) (0.5 คะแนน) 
- จัดทำรายงานสรุปผลการดำเนินงานตามแผนปรับปรุงคุณภาพการบริการ/ผลผลิต/
กระบวนการทำงานของหน่วยงาน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 รอบ 12 เดือน พร้อม
หลักฐานการดำเนินงานตามกิจกรรม/ขั้นตอนการดำเนินงานตามแผนปรับปรุงฯ เสนอ
ผู้บริหารของหน่วยงานทราบ (แบบฟอร์ม 2.2-2) (0.5 คะแนน) 

 
 แนวทางการประเมินผล: แบ่งเกณฑ์การประเมินเป็น 2 รอบ ได้แก่ รอบ 6 เดือน และ รอบ 12 เดือน ดังนี้ 

1) การประเมินรอบ 6 เดือน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 (ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2567 –  
31 มีนาคม 2568) 

ค่าคะแนนที่ได้ 
1 2 3 4 5 

ขั้นตอนที่ 1 - ขั้นตอนที่ 2 - ขั้นตอนที่ 3 
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ระดับคะแนน ขั้นตอนการดำเนินงาน 
เอกสาร/หลักฐาน

ประกอบการประเมิน 
ค่าคะแนนที่ได ้

1 หน่วยงานวิเคราะห์และ
สรุปผลข้อเสนอแนะ/
ข้อคิดเห็น/ความไม่พึงพอใจ
ของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียที่ได้จากการสำรวจ
ความพึงพอใจฯ ในปี 2567 
หรือที่พบจากช่องทางอ่ืน (1 
คะแนน) 

- เอกสาร/หลักฐานที่แสดงถึง
การวิเคราะห์และสรุปผล
ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น/ความ
ไม่พึงพอใจของผู้รับบริการและ
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ได้จากการ
สำรวจความพึงพอใจฯ ในปี 
2567 หรือที่พบจากช่องทาง
อ่ืน 

เท่ากับ 1 คะแนน 

2 - นำข้อมูลที่ได้จากระดับ
คะแนน 1 มาเป็นปัจจัยนำเข้า
จัดทำแผนปรับปรุงคุณภาพ 
การบริการ/ผลผลิต/
กระบวนการทำงานของ
หน่วยงาน ประจำปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2568 (แบบฟอร์ม 2.2-1) 
และเสนอผู้บริหารของ
หน่วยงานอนุมัติ (1 คะแนน) 
 
- จัดส่งแผนปรับปรุงคุณภาพ
การบริการ/ผลผลิต/
กระบวนการทำงานของ
หน่วยงาน ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2568 ให้
กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร
ภายในวันที่ 31 มกราคม 
2568 ผ่านระบบ M-SIIS  
(1 คะแนน) 

- แผนปรับปรุงคุณภาพการ
บริการ/ผลผลิต/กระบวนการ
ทำงานของหน่วยงาน ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2568 
(แบบฟอร์ม 2.2-1) ทีไ่ด้รับการ
อนุมัติจากผู้บริหารของ
หน่วยงาน  
 
 
 
- หลักฐานการส่งแผนปรับปรุง
คุณภาพการบริการ/ผลผลิต/
กระบวนการทำงานของ
หน่วยงาน ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2568 ให้
กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
ภายในวันที่ 31 มกราคม 
2568 ผ่านระบบ M-SIIS 
*ส่งล่าช้า หัก 0.1 คะแนน 

เท่ากับ 2 คะแนน 

3 จัดทำรายงานสรุปผล
ความก้าวหน้าการดำเนินงาน
เทียบกับแผนปรับปรุงคุณภาพ
การบริการ/ผลผลิต/
กระบวนการทำงานของ
หน่วยงาน ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2568 รอบ 
6 เดือน พร้อมหลักฐานการ
ดำเนินงานตามกิจกรรม/
ขั้นตอนการดำเนินงานตาม

- รายงานสรุปผล
ความก้าวหน้าการดำเนินงาน
เทียบกับแผนปรับปรุงคุณภาพ
การบริการ/ผลผลิต/
กระบวนการทำงานของ
หน่วยงาน ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2568 รอบ 
6 เดือน เสนอผู้บริหารของ
หน่วยงานทราบ (แบบฟอร์ม 
2.2-2) 

เท่ากับ 2 คะแนน 



รายละเอียดตัวชี้วัด 
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ระดับคะแนน ขั้นตอนการดำเนินงาน 
เอกสาร/หลักฐาน

ประกอบการประเมิน 
ค่าคะแนนที่ได ้

แผนปรับปรุงฯ เสนอผู้บริหาร
ของหน่วยงานทราบ 
(แบบฟอร์ม 2.2-2) (2 
คะแนน) 

 
- หลักฐานการดำเนินงานตาม
กิจกรรม/ขั้นตอนการ
ดำเนินงานตามแผนปรับปรุง
คุณภาพการบริการ/ผลผลิต/
กระบวนการทำงานของ
หน่วยงาน ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2568 รอบ 
6 เดือน (แบบฟอร์ม 2.2-2) 
 
*ไม่พบหลักฐาน หัก 0.03 
คะแนน ต่อ 1 กิจกรรม 
*หลักฐานไม่สอดคล้องกับ
กิจกรรม หัก 0.03 คะแนน ต่อ 
1 กิจกรรม 

 
2) การประเมินรอบ 12 เดือน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 (ระหว่างวันที ่ 1 ตุลาคม 2567 –  

30 กันยายน 2568) 
 

ค่าคะแนนที่ได้ 
1 2 3 4 5 

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นตอนที่ 4 ขั้นตอนที่ 5 

 

ระดับคะแนน ขั้นตอนการดำเนินงาน 
เอกสาร/หลักฐาน

ประกอบการประเมิน 
ค่าคะแนนที่ได ้

1 หน่วยงานวิเคราะห์และ
สรุปผลข้อเสนอแนะ/
ข้อคิดเห็น/ความไม่พึงพอใจ
ของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียที่ได้จากการสำรวจ
ความพึงพอใจฯ ในปี 2567 
หรือที่พบจากช่องทางอ่ืน (1 
คะแนน) 

- เอกสาร/หลักฐานที่แสดงถึง
การวิเคราะห์และสรุปผล
ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น/ความ
ไม่พึงพอใจของผู้รับบริการและ
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ได้จากการ
สำรวจความพึงพอใจฯ ในปี 
2567 หรือที่พบจากช่องทาง
อ่ืน 

เท่ากับ 1 คะแนน 

2 - นำข้อมูลที่ได้จากระดับ
คะแนน 1 มาเป็นปัจจัยนำเข้า
จัดทำแผนปรับปรุงคุณภาพ 

- แผนปรับปรุงคุณภาพการ
บริการ/ผลผลิต/กระบวนการ
ทำงานของหน่วยงาน ประจำปี

เท่ากับ 1 คะแนน 
 



รายละเอียดตัวชี้วัด 
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ระดับคะแนน ขั้นตอนการดำเนินงาน 
เอกสาร/หลักฐาน

ประกอบการประเมิน 
ค่าคะแนนที่ได ้

การบริการ/ผลผลิต/
กระบวนการทำงานของ
หน่วยงาน ประจำปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2568 (แบบฟอร์ม 2.2-1) 
และเสนอผู้บริหารของ
หน่วยงานอนุมัติ (0.5 
คะแนน) 
 
- จัดส่งแผนปรับปรุงคุณภาพ
การบริการ/ผลผลิต/
กระบวนการทำงานของ
หน่วยงาน ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2568 ให้
กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร
ภายในวันที่ 31 มกราคม 
2568 ผ่านระบบ M-SIIS  
(0.5 คะแนน) 

งบประมาณ พ.ศ. 2568 
(แบบฟอร์ม 2.2-1) ทีไ่ด้รับการ
อนุมัติจากผู้บริหารของ
หน่วยงาน  
 
 
 
 
- หลักฐานการส่งแผนปรับปรุง
คุณภาพการบริการ/ผลผลิต/
กระบวนการทำงานของ
หน่วยงาน ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2568 ให้
กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
ภายในวันที่ 31 มกราคม 2568 
ผ่านระบบ M-SIIS 
*ส่งล่าช้า หัก 0.1 คะแนน 

3 จัดทำรายงานสรุปผล
ความก้าวหน้าการดำเนินงาน
เทียบกับแผนปรับปรุง
คุณภาพการบริการ/ผลผลิต/
กระบวนการทำงานของ
หน่วยงาน ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2568 รอบ 
6 เดือน พร้อมหลักฐานการ
ดำเนินงานตามกิจกรรม/
ขั้นตอนการดำเนินงานตาม
แผนปรับปรุงฯ เสนอผู้บริหาร
ของหน่วยงานทราบ 
(แบบฟอร์ม 2.2-2) (1 
คะแนน) 

- รายงานสรุปผล
ความก้าวหน้าการดำเนินงาน
เทียบกับแผนปรับปรุงคุณภาพ
การบริการ/ผลผลิต/
กระบวนการทำงานของ
หน่วยงาน ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2568 รอบ 
6 เดือน เสนอผู้บริหารของ
หน่วยงานทราบ (แบบฟอร์ม 
2.2-2) 
 
- หลักฐานการดำเนินงานตาม
กิจกรรม/ขั้นตอนการ
ดำเนินงานตามแผนปรับปรุง
คุณภาพการบริการ/ผลผลิต/
กระบวนการทำงานของ
หน่วยงาน ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2568 รอบ 
6 เดือน (แบบฟอร์ม 2.2-2) 
 

เท่ากับ 1 คะแนน 
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ระดับคะแนน ขั้นตอนการดำเนินงาน 
เอกสาร/หลักฐาน

ประกอบการประเมิน 
ค่าคะแนนที่ได ้

*ไม่พบหลักฐาน หัก 0.03 
คะแนน ต่อ 1 กิจกรรม 
*หลักฐานไม่สอดคล้องกับ
กิจกรรม หัก 0.03 คะแนน ต่อ 
1 กิจกรรม 

4 จัดทำรายงานสรุปผล
ความก้าวหน้าการดำเนินงาน
เทียบกับแผนปรับปรุง
คุณภาพการบริการ/ผลผลิต/
กระบวนการทำงานของ
หน่วยงาน ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2568 รอบ 
9 เดือน พร้อมหลักฐานการ
ดำเนินงานตามกิจกรรม/
ขั้นตอนการดำเนินงานตาม
แผนปรับปรุงฯ เสนอผู้บริหาร
ของหน่วยงานทราบ (แบบฟอร์ม 
2.2-2) ส่งภายในวันที่ 4 
กรกฎาคม 2568 ผ่านระบบ 
M-SIIS (1 คะแนน) 

- รายงานสรุปผล
ความก้าวหน้าการดำเนินงาน
เทียบกับแผนปรับปรุงคุณภาพ
การบริการ/ผลผลิต/
กระบวนการทำงานของ
หน่วยงาน ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2568 รอบ 
9 เดือน เสนอผู้บริหารของ
หน่วยงานทราบ (แบบฟอร์ม 
2.2-2) ส่งภายในวันที่ 4 
กรกฎาคม 2568 ผ่านระบบ 
M-SIIS 
*ส่งล่าช้า หัก 0.1 คะแนน 
 
- หลักฐานการดำเนินงานตาม
กิจกรรม/ขั้นตอนการ
ดำเนินงานตามแผนปรับปรุง
คุณภาพการบริการ/ผลผลิต/
กระบวนการทำงานของ
หน่วยงาน ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2568 รอบ 
9 เดือน (แบบฟอร์ม 2.2-2) 
 
*ไม่พบหลักฐาน หัก 0.03 
คะแนน ต่อ 1 กิจกรรม 
*หลักฐานไม่สอดคล้องกับ
กิจกรรม หัก 0.03 คะแนน ต่อ 
1 กิจกรรม 

เท่ากับ 1 คะแนน 

5 - จัดทำรายงานสรุปผล
ความก้าวหน้าการดำเนินงาน
เทียบกับแผนปรับปรุง
คุณภาพการบริการ/ผลผลิต/

- รายงานสรุปผล
ความก้าวหน้าการดำเนินงาน
เทียบกับแผนปรับปรุงคุณภาพ
การบริการ/ผลผลิต/

เท่ากับ 1 คะแนน 
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ระดับคะแนน ขั้นตอนการดำเนินงาน 
เอกสาร/หลักฐาน

ประกอบการประเมิน 
ค่าคะแนนที่ได ้

กระบวนการทำงานของ
หน่วยงาน ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2568 รอบ 
11 เดือน พร้อมหลักฐานการ
ดำเนินงานตามกิจกรรม/
ขั้นตอนการดำเนินงานตาม
แผนปรับปรุงฯ เสนอผู้บริหาร
ของหน่วยงานทราบ (แบบฟอร์ม 
2.2-2) (0.5 คะแนน) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- จัดทำรายงานสรุปผลการ
ดำเนินงานตามแผนปรับปรุง
คุณภาพการบริการ/ผลผลิต/
กระบวนการทำงานของ
หน่วยงาน ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2568 รอบ 
12 เดือน พร้อมหลักฐานการ
ดำเนินงานตามกิจกรรม/
ขั้นตอนการดำเนินงานตาม
แผนปรับปรุงฯ เสนอผู้บริหาร
ของหน่วยงานทราบ (แบบฟอร์ม 
2.2-2) (0.5 คะแนน) 

กระบวนการทำงานของ
หน่วยงาน ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2568 รอบ 
11 เดือน เสนอผู้บริหารของ
หน่วยงานทราบ (แบบฟอร์ม 
2.2-2) 
- หลักฐานการดำเนินงานตาม
กิจกรรม/ขั้นตอนการ
ดำเนินงานตามแผนปรับปรุง
คุณภาพการบริการ/ผลผลิต/
กระบวนการทำงานของ
หน่วยงาน ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2568 รอบ 
11 เดือน (แบบฟอร์ม 2.2-2) 
 
*ไม่พบหลักฐาน หัก 0.03 
คะแนน ต่อ 1 กิจกรรม 
*หลักฐานไม่สอดคล้องกับ
กิจกรรม หัก 0.03 คะแนน ต่อ 
1 กิจกรรม 
 
- รายงานสรุปผลการ
ดำเนินงานตามแผนปรับปรุง
คุณภาพการบริการ/ผลผลิต/
กระบวนการทำงานของ
หน่วยงาน ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2568 รอบ 
12 เดือน เสนอผู้บริหารของ
หน่วยงานทราบ (แบบฟอร์ม 
2.2-2) ส่งให้กลุ่มพัฒนาระบบ
บริหาร 
- หลักฐานการดำเนินงานตาม
กิจกรรม/ขั้นตอนการ
ดำเนินงานตามแผนปรับปรุง
คุณภาพการบริการ/ผลผลิต/
กระบวนการทำงานของ
หน่วยงาน ประจำปี
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ระดับคะแนน ขั้นตอนการดำเนินงาน 
เอกสาร/หลักฐาน

ประกอบการประเมิน 
ค่าคะแนนที่ได ้

งบประมาณ พ.ศ. 2568 รอบ 
12 เดือน (แบบฟอร์ม 2.2-2) 
 
*ไม่พบหลักฐาน หัก 0.03 
คะแนน ต่อ 1 กิจกรรม 
*หลักฐานไม่สอดคล้องกับ
กิจกรรม หัก 0.03 คะแนน ต่อ 
1 กิจกรรม 

เงื่อนไข/หมายเหตุ :  กรณีหน่วยงานดำเนินการแล้วเสร็จตามแผนทุกกิจกรรมในรอบ 6/9/11 เดือน สามารถใช้
เอกสาร/หลักฐานในรอบ 6/9/11 เดือน เป็นเอกสาร/หลักฐานจนถึงในระดับคะแนนที่ 5 รอบ 12 เดือน 
 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน:  

 
ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 

 
หน่วยวัด 

 

ผลการดำเนินงานในอดีต 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 
ระดับความสำเร็จของการปรับปรุง
คุณภาพการบริการ/ผลผลิต/
กระบวนการทำงานของหน่วยงาน 

ระดับ - - - 

 
หน่วยงานรับผิดชอบ : กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร  
หน่วยงานเกี่ยวข้อง : - 
หน่วยงานถูกประเมิน : ทุกหน่วยงานในสังกัดกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่จัดทำคำรับรองปฏิบัติราชการ 
ผู้กำกับตัวช้ีวัด : ผู้อำนวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร เบอร์ติดต่อ : 029510000 ต่อ 98449 
ผู้จัดเก็บข้อมูล : นางสาวจีระนันท์  เจียกวัฒนา  เบอร์ติดต่อ : 029511453 ต่อ 99446 
 นางสาวนงรักษ์  กิจไธสง   เบอร์ติดต่อ : 029510000 ต่อ 98471 

นายณภัทร์  รัตนถาวร   เบอร์ติดต่อ : 029510000 ต่อ 98471 



ตัวชี้วัดด้านประสิทธิภาพ
3.1 ร้อยละของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ
รายจ่ายภาพรวม 
3.2 ร้อยละของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ
รายจ่ายลงทุน 



3.1 ร้อยละของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ
รายจ่ายภาพรวม 
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แบบฟอร์มรายละเอียดตัวชี้วัดที่เป็นเชิงปริมาณ 
 
ตัวช้ีวัดที่  3.1 ร้อยละความสำเร็จของการเบิกจ่ายงบประมาณรายจ่ายภาพรวม 
หน่วยวัด : ร้อยละ 
น้ำหนัก   : ร้อยละ 7.5 

• คำอธิบาย : การพิจารณาผลสำเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวม จะใช้
อัตราการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวมของหน่วยงานเป็นตัวชี้วัดความสามารถในการเบิกจ่าย 
เงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวมของหน่วยงาน โดยจะใช้ข้อมูลการเบิกจ่ายดังกล่าวจากระบบการบริหารการ 
เงินเงินคลังภาครัฐแบบอิเล็กทรอนิกส์ (New GFMIS Thai) 

• การให้คะแนนพิจารณาตามความสามารถในการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวมของ
หน่วยงานเทียบกับวงเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวมที ่หน่วยงานได้ร ับ โดยรอบ 6 เดือน จะนำยอด
งบประมาณหลังการโอนเปลี่ยนแปลงแล้ว (เงินงวด) มาเป็นฐานในการคำนวณ รอบ 12 เดือน จะนำยอด
งบประมาณหลังการโอนเปลี่ยนแปลงแล้ว (งบประมาณสุทธิ) หากมีการโอนเปลี่ยนแปลงงบประมาณระหว่างปี 
(รายจ่ายประจำไปรายจ่ายงบลงทุน หรือรายจ่ายงบลงทุนไปรายจ่ายประจำ) จะนำยอดงบประมาณหลังการโอน
เปลี่ยนแปลงแล้ว (งบประมาณสุทธิ) มาเป็นฐานในการคำนวณ 

• หน่วยงานรายงานผลการประเมินตนเอง 2 รอบ ผ่านระบบ MSIIS ตามระยะเวลาที่กำหนด 
ได้แก่ ไตรมาสที่ 2 และไตรมาส 4 

สูตรการคำนวณ :  
รอบ 6 เดือน 

เงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวมที่หน่วยงานเบิกจ่าย  x 100 
งบประมาณหลังการโอนเปลี่ยนแปลงแล้ว (เงินงวด) 

รอบ 12 เดือน 
เงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวมที่หน่วยงานเบิกจ่าย  x 100 

วงเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวมทีไ่ด้รับหลังโอนเปลี่ยนแปลง (งบประมาณสุทธิ) 
 

เกณฑ์การให้คะแนน :  
เกณฑ์การให้คะแนน 

1 2 3 4 5 
ร้อยละ 90  ร้อยละ 92 ร้อยละ 94 ร้อยละ 96 ร้อยละ 98 

     การให้คะแนน +/- ร้อยละ 2 ต่อ 1 คะแนน (Internal) 
 

แนวทางการประเมินผล: แบ่งเกณฑ์การประเมินเป็น 2 รอบ ได้แก่ รอบ 6 เดือน และรอบ 12 เดือน  
1.) การประเมินรอบ 6 เดือน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 (ระหว่างวันที ่ 1 ตุลาคม 2567 –  

31 มีนาคม 2568) 
 

ค่าคะแนนที่ได้ 

1 2 3 4 5 
ร้อยละ 90  ร้อยละ 92 ร้อยละ 94 ร้อยละ 96 ร้อยละ 98 
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2.) การประเมินรอบ 12 เดือน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 (ระหว่างวันที ่ 1 ตุลาคม 2567 –  
30 กันยายน 2568) 

 

ค่าคะแนนที่ได้ 

1 2 3 4 5 
ร้อยละ 90  ร้อยละ 92 ร้อยละ 94 ร้อยละ 96 ร้อยละ 98 

 
เงื่อนไข/หมายเหตุ : - 
 
 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน : 

 
ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 

 
หน่วยวัด 

 

ผลการดำเนินงานในอดีต 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 
ร้อยละความสำเร็จของการเบิกจ่าย
งบประมาณรายจ่ายภาพรวม 

ร้อยละ 92.86 95.75 99.45 

 
แหล่งข้อมูล/ วิธีการจัดเก็บข้อมูล โดยจะใช้ข้อมูลการเบิกจ่ายจากระบบการบริหารการเงินการคลังภาครัฐแบบ
อิเล็กทรอนิกส์ (New GFMIS Thai) 
หน่วยงานเจ้าภาพหลัก : สำนักงานเลขานุการกรม 
หน่วยงานเกี่ยวข้อง : - 
หน่วยงานถูกประเมิน : กอง/สถาบัน/สำนัก/ศูนย์/ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 15 แห่ง 
ผู้กำกับดูแลตัวช้ีวัด : นางสุกัญญา  กำแพงแก้ว       หมายเลขโทรศัพท์ :  99007 
หน่วยงาน : สำนักงานเลขานุการกรม 
ผู้จัดเก็บข้อมูล : นายพิเชษฐ   ชมดี           หมายเลขโทรศัพท์ :   99021  

นางสาวณัฐวดี   สีเขียว       หมายเลขโทรศัพท์ :  98089 
หน่วยงาน : ฝ่ายคลัง สำนักงานเลขานุการกรม 

 
 

 



3.2 ร้อยละของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ
รายจ่ายลงทุน 



 รายละเอียดตัวชี้วัด  
หน่วยงานในสังกัดกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

0600 SD 0003 แบบฟอร์มรายละเอียดตัวชี้วัดหน่วยงาน แก้ไขครั้งที ่04                                                                        หน้า 1 

แบบฟอร์มรายละเอียดตัวชี้วัดที่เป็นเชิงปริมาณ 
 
ตัวช้ีวัดที่  3.2 ร้อยละความสำเร็จของการเบิกจ่ายงบประมาณรายจ่ายลงทุน 
หน่วยวัด : ร้อยละ 
น้ำหนัก   : ร้อยละ 7.5 

• การพิจารณาผลสำเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายลงทุน จะใช้อัตราการเบิก
จ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายงบลงทุนของหน่วยงานเป็นตัวชี้วัดความสามารถในการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ
รายจ่ายลงทุนของหน่วยงาน โดยจะใช้ข้อมูลการเบิกจ่ายดังกล่าวจากระบบการบริหารการเงินเงินคลังภาครัฐ
แบบอิเล็กทรอนิกส์ (New GFMIS Thai) 

• การให้คะแนนพิจารณาตามความสามารถในการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายงบลงทุน 
ของหน่วยงานเทียบกับวงเงินงบประมาณรายจ่ายงบลงทุนที่หน่วยงานได้รับ โดยรอบ 6 เดือน จะนำยอด
งบประมาณรายจ่ายหลังการโอนเปลี่ยนแปลงแล้ว (งบประมาณสุทธิ)  มาเป็นฐานในการคำนวณ รอบ 12 เดือน 
จะนำยอดงบประมาณหลังการโอนเปลี่ยนแปลงแล้ว (งบประมาณสุทธิ) หากมีการโอนเปลี่ยนแปลงงบประมาณ
ระหว่างปี (รายจ่ายประจำไปรายจ่ายงบลงทุน หรือรายจ่ายงบลงทุนไปรายจ่ายประจำ) จะนำยอดงบประมาณ
หลังการโอนเปลี่ยนแปลงแล้ว (งบประมาณสุทธิ) มาเป็นฐานในการคำนวณ 

• หน่วยงานรายงานผลการประเมินตนเอง 2 รอบ ผ่านระบบ MSIIS ตามระยะเวลาที่กำหนด 
ได้แก่ ไตรมาสที่ 2 และไตรมาส 4 

สูตรการคำนวณ :  
รอบ 6 เดือน 

เงินงบประมาณรายจ่ายงบลงทุนที่หน่วยงานเบิกจ่าย  x 100 
งบประมาณรายจ่ายงบลงทุนหลังการโอนเปลี่ยนแปลงแล้ว (งบประมาณสุทธิ)  

รอบ 12 เดือน 
เงินงบประมาณรายจ่ายงบลงทุนที่หน่วยงานเบิกจ่าย  x 100 

วงเงินงบประมาณรายจ่ายงบลงทุนทีไ่ด้รับหลังโอนเปลี่ยนแปลง (งบประมาณสุทธิ) 
 
เกณฑ์การให้คะแนน :  

เกณฑ์การให้คะแนน 

1 2 3 4 5 
ร้อยละ 76  ร้อยละ 78 ร้อยละ 80 ร้อยละ 82 ร้อยละ 84 

     การให้คะแนน +/- ร้อยละ 2 ต่อ 1 คะแนน (Internal) 
 

แนวทางการประเมินผล: แบ่งเกณฑ์การประเมินเป็น 2 รอบ ได้แก่ รอบ 6 เดือน และรอบ 12 เดือน  
1.) การประเมินรอบ 6 เดือน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 (ระหว่างวันที ่ 1 ตุลาคม 2567 –  

31 มีนาคม 2568) 
ค่าคะแนนที่ได้ 

1 2 3 4 5 
ร้อยละ 31  ร้อยละ 33 ร้อยละ 35 ร้อยละ 37 ร้อยละ 39 
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2.) การประเมินรอบ 12 เดือน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 (ระหว่างวันที ่ 1 ตุลาคม 2567 –  
30 กันยายน 2568) 

ค่าคะแนนที่ได้ 

1 2 3 4 5 
ร้อยละ 76  ร้อยละ 78 ร้อยละ 80 ร้อยละ 82 ร้อยละ 84 

 
เงื่อนไข/หมายเหตุ : - 

1.รายการที่ได้รับจัดสรรงบประมาณตามพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายงบประมาณรายจ่าย
ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2568 หน่วยงานต้องก่อหนี้ผูกพัน (PO) ให้ครบทุกรายการ 

 1.1 งบลงทุนที่มีรายจ่ายปีเดียว ต้อง PO ให้แล้วเสร็จ ภายใน วันที่ 31 ธันวาคม 2567 (ไตรมาสแรก) 
 1.2 งบลงทุนที่มีรายจ่ายผูกพันรายจ่ายใหม่ (รายการผูกพันข้ามปี) ต้องต้อง PO ให้แล้วเสร็จ 

                   ภายในวันที่ 31 มีนาคม 2568 (ไตรมาสที่ 2)  
        และหากไม่สามารถดำเนินการได้แล้วเสร็จตามเงื่อนไขข้อ 1.1 – 1.2 จะถูกปรับลด คะแนน 0.5 

คะแนน (แต่ละรายการ) จากคะแนนที่ได้รับ  
 2. รายการที่ได้รับจัดสรรเงินเหลือจ่ายหน่วยงานต้องดำเนินการก่อหนี้ผูกพัน PO และเบิกจ่ายภายใน

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ให้ครบทุกรายการ หากไม่สามารถเบิกจ่ายได้ทันภายในปีงบประมาณ จะถูกปรับลด 
คะแนน 0.5 คะแนน ต่อรายการที่ได้รับจัดสรรงบลงทุนเหลือจ่าย 

   

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน : 
 

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 
 

หน่วยวัด 
 

ผลการดำเนินงานในอดีต 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 
ร้อยละความสำเร็จของการเบิกจ่าย
งบประมาณรายจ่ายลงทุน 
 

ร้อยละ 74.31 87.47 99.82 

 
แหล่งข้อมูล/ วิธีการจัดเก็บข้อมูล โดยจะใช้ข้อมูลการเบิกจ่ายจากระบบการบริหารการเงินการคลังภาครัฐแบบ
อิเล็กทรอนิกส์ (New GFMIS Thai) 
หน่วยงานเจ้าภาพหลัก : สำนักงานเลขานุการกรม 
หน่วยงานเกี่ยวข้อง : -  
หน่วยงานถูกประเมิน : กอง/สถาบัน/สำนัก/ศูนย์/ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 15 แห่ง 
ผู้กำกับดูแลตัวช้ีวัด : นางสุกัญญา  กำแพงแก้ว       หมายเลขโทรศัพท์ :  99007 
หน่วยงาน : สำนักงานเลขานุการกรม 
ผู้จัดเก็บข้อมูล : นายพิเชษฐ   ชมดี           หมายเลขโทรศัพท์ :   99021 

นางสาวณัฐวดี   สีเขียว       หมายเลขโทรศัพท์ :  98089 
หน่วยงาน : ฝ่ายคลัง สำนักงานเลขานุการกรม 

 



ตัวชี้วัดด้านพัฒนาองค์การ
4. ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐผ่านเกณฑ์ที่กำหนด
5. ระดับความสำเร็จของการวัดการรับรู้ผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียภายนอก (EIT)



4. ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐผ่านเกณฑ์ที่
กำหนด
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แบบฟอร์มรายละเอียดตัวชี้วัดที่เป็นเชิงคุณภาพ/ระดับความสำเร็จ 
 
ตัวช้ีวัดที ่4 ระดับความสำเร็จของหน่วยงานที่ดำเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐผ่านเกณฑ์ทีก่ำหนด 
หน่วยวัด  :  ระดับ 
น้ำหนัก    :  ร้อยละ 7.5 
คำอธิบาย :  

หน่วยงาน หมายถึง หน่วยงานในสังกัดกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ส่วนกลาง จำนวน 15 หน่วยงาน และ
ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ จำนวน 15 หน่วยงาน ที่ลงนามคำรับรองการปฏิบัติราชการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ หมายถึง การดำเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
หน่วยงานตามแนวทางเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ. 2562 (Public Sector Management Quality Awards 
: PMQA) ประกอบด้วย 1) ลักษณะสำคัญขององค์กร 2) เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 7 หมวด ประกอบด้วย 
หมวด 1 การนำองค์การ หมวด 2 กางวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ หมวด 3 ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หมวด 4 การวัด 
การวิเคราะห์ และการจัดการความรู้ หมวด 5 บุคลากร หมวด 6 การปฏิบัติการ และหมวด 7 ผลลัพธ์การดำเนินการ  

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ได้กำหนดนโยบายให้หน่วยงานในสังกัดนำเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
(PMQA) พ.ศ. 2562 มาใช้เป็นเครื่องมือในการพัฒนาองค์กร โดยกำหนดแนวทางการดำเนินการ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ดังนี้ 

1. หน่วยงานทบทวนลักษณะสำคัญขององค์กร จำนวน 13 ข้อคำถาม (แบบฟอร์ม 4.1) 
2. หน่วนงานประเมินผลการดำเนินงานของหน่วยงาน (Self-Assessment) เทียบกับเกณฑ์คุณภาพ 

การบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) พ.ศ. 2562 หมวด 1 – 6 (แบบฟอร์ม 4.2) เพ่ือหาโอกาสในการปรับปรุง (Opportunity 
For Improvement: OFI) 

3. หน่วยงานนำโอกาสในการปรับปรุง (OFI) ที่ได้จากข้อ 2 นำมาจัดทำแผนพัฒนาองค์กร อย่างน้อย 
1 OFI/หมวด/แผน และเสนอผู้บริหารสูงสุดของหน่วยงานลงนามเห็นชอบ (แบบฟอร์ม 4.3) 

4. หน่วยงานกำหนดตัวชี ้ว ัดหมวด 7 ผลลัพธ์การดำเนินการตามหัวข้อ 7.1 -7.6 จำนวน 18 ข้อ 
(แบบฟอร์ม 4.4) 

5. หน่วยงานดำเนินการตามแผนพัฒนาองค์กรของหน่วยงาน 
6. หน่วยงานรายงานความก้าวหน้าผลการดำเนินการตามแผนพัฒนาองค์กร รอบ 6 และ 12 เดือน

(แบบฟอร์ม 4.5) พร้อมหลักฐานส่งกลุ่มพัฒนาระบบบริหารผ่านระบบ MSIIS  
7. หน่วยงานรายงานผลลัพธ์ตัวชี้วัดที่ระบุในหัวข้อ 7.1-7.6 รอบ 6 และ 12 เดือน (แบบฟอร์ม 4.4) 

ส่งกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ผ่านระบบ M-SIIS  
8. หน่วยงานนำเสนอแนวปฏิบัติที่ดี (Best Practice) และผลงานโดดเด่นจากการดำเนินการหมวด 

1-6 อย่างน้อย 1 เรื่อง (แบบฟอร์ม 4.6) 
ทั้งนี้ สามารถศึกษาข้อมูลเพิ่มเติมได้จากคู่มือเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 

พ.ศ. 2562 (PMQA 2562) ได้ที่ url: https://bpsd.dmsc.moph.go.th/psdg/PMQA/pmqa2562.pdf 
หรือ QR CODE แนบ 

สูตรการคำนวณ: ไม่มี 
 
เกณฑ์การให้คะแนน: 
 กำหนดเป็นระดับขั้นของความสำเร็จ (Milestone) แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 5 ระดับ พิจารณาจาก
ความก้าวหน้าของขั้นตอนการดำเนินงานตามเป้าหมายแต่ละระดับ ดังนี้ 
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ขั้นตอน          
การดำเนินงาน เกณฑ์การให้คะแนน 

1 หน่วยงานทบทวนลักษณะสำคัญขององค์กร (แบบฟอร์ม 4.1) ส่งกลุ ่มพัฒนาระบบบริหาร  
ผ่านระบบ M-SIIS ภายในวันที่ 31 มกราคม 2568 (1 คะแนน) 

เกณฑ์การให้คะแนน 
0.20 คะแนน 0.40 คะแนน 0.60 คะแนน 0.80 คะแนน 1.00 คะแนน 

 5 คำถาม 7 คำถาม 9 คำถาม 11 คำถาม 13 คำถาม 
เกณฑ์การให้คะแนน +/- 2 คำถาม ต่อ 0.20 คะแนน (interval) 

2 หน่วยงานประเมินผลการดำเนินงานของหน่วยงานเทียบกับเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ พ.ศ. 2562 หมวด 1 - 6 (แบบฟอร์ม 4.2) ส่งกลุ่มพัฒนาระบบบริหารผ่านระบบ M-SIIS 
ภายในวันที่ 31 มกราคม 2568 (1 คะแนน) 

เกณฑ์การให้คะแนน 
0.20 คะแนน 0.40 คะแนน 0.60 คะแนน 0.80 คะแนน 1.00 คะแนน 
≤ 2 หมวด 3 หมวด 4 หมวด 5 หมวด 6 หมวด 

เกณฑ์การให้คะแนน +/- 1 หมวด ต่อ 0.20 คะแนน (interval) 
3 - หน่วยงานจัดทำแผนพัฒนาองค์กรอย่างน้อย 1 OFI/หมวด/แผน (แบบฟอร์ม 4.3)  

เสนอผู้บริหารสูงสุดของหน่วยงานลงนาม ส่งกลุ่มพัฒนาระบบบริหารผ่านระบบ M-SIIS  
ภายในวันที่ 31 มกราคม 2568 (0.5 คะแนน) 

เกณฑ์การให้คะแนน 
0.10 คะแนน 0.20 คะแนน 0.30 คะแนน 0.40 คะแนน 0.50 คะแนน 
≤ 2 หมวด 3 หมวด 4 หมวด 5 หมวด 6 หมวด 

เกณฑ์การให้คะแนน +/- 1 หมวด ต่อ 0.10 คะแนน (interval) 
- หน่วยงานกำหนดตัวชี้วัดหมวด 7 ผลลัพธ์การดำเนินการตามหัวข้อ 7.1 – 7.6 (แบบฟอร์ม 4.4) 
ส่งกลุ่มพัฒนาระบบบริหารผ่านระบบ M-SIIS ภายในวันที่ 31 มกราคม 2568 (0.5 คะแนน) 

เกณฑ์การให้คะแนน 
0.10 คะแนน 0.20 คะแนน 0.30 คะแนน 0.40 คะแนน 0.50 คะแนน 
≤ 10 ตัวช้ีวัด 12 ตัวช้ีวัด 14 ตัวช้ีวัด 16 ตัวช้ีวัด 18 ตัวช้ีวัด 

เกณฑ์การให้คะแนน +/- 2 ตัวช้ีวัด ต่อ 0.10 คะแนน (interval) 
4 - หน่วยงานรายงานความก้าวหน้าผลการดำเนินการตามแผนพัฒนาองค์กร (แบบฟอร์ม 4.5) 

พร้อมหลักฐาน ผ่านระบบ M-SIIS รอบ 6 และ12 เดือน ภายในระยะเวลาที่กำหนด 
(0.5 คะแนน) 
- รายงานผลลัพธ์ตัวชี้วัด ตามหัวข้อ 7.1 – 7.6 (แบบฟอร์ม 4.4) ผ่านระบบ M-SIIS รอบ 6 
และ 12 เดือน ภายในระยะเวลาที่กำหนด (0.5 คะแนน) 
 

เกณฑ์การให้คะแนน - 0.10 คะแนน ต่อ 1 รอบการรายงานล่าช้า 

ระยะเวลา 
เกณฑ์การให้คะแนน 

- 0.10 คะแนน 1 คะแนน 
รอบ 6 เดือน ส่งหลังวันที่ 4 เม.ย. 68 ส่งภายในวันที่ 4 เม.ย. 68 
รอบ 12 เดือน ส่งหลังวันที่ 22 ก.ย. 68 ส่งภายในวันที่ 22 ก.ย. 68 

5 - หน่วยงานนำเสนอแนวปฏิบัติที่ดี (Best Practice) จากการดำเนินการหมวด 1-6 อย่างน้อย  
1 เรื่อง (แบบฟอร์ม 4.6) ตามหัวข้อดังนี้ (1 คะแนน) 
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ขั้นตอน          
การดำเนินงาน เกณฑ์การให้คะแนน 

1) แนวทางหรือขั้นตอนการปฏิบัติที่ดี และผลสำเร็จที่เกิดขึ้น (0.25 คะแนน) 
2) ยกตัวอย่างผลงานที่โดดเด่น (0.25 คะแนน) 
3) ปัจจัยแห่งความสำเร็จ (0.25 คะแนน) 
4) สิ่งที่ได้เรียนรู้เพ่ือพัฒนาต่อไป (0.25 คะแนน) 
และส่งกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ผ่านระบบ M-SIIS ภายในวันที่ 22 กันยายน 2568 

 

แนวทางการประเมินผล : แบ่งเกณฑ์การประเมินเป็น 2 รอบ ได้แก่ รอบ 6 เดือน และรอบ 12 เดือน ดังนี้ 
1) การประเมินรอบ 6 เดือน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 (ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2567 – 31 มีนาคม 2568) 

ค่าคะแนนที่ได้  
1 2 3 4 5 

ขั้นตอนที่ 1 - ขั้นตอนที่ 2 - ขั้นตอนที่ 3 
 

ขั้นตอน          
การดำเนินงาน 

เกณฑ์การให้คะแนน 
เอกสาร/หลักฐาน

ประกอบการประเมิน 
ค่าคะแนน

ที่ได้ 
1 - หน่วยงานทบทวนลักษณะสำคัญขององค์กร (แบบฟอร์ม 4.1)  

ส่งกลุ่มพัฒนาระบบบริหารผ่านระบบ M-SIIS  
ภายในวันที่ 31 มกราคม 2568 (1 คะแนน) 

เกณฑ์การให้คะแนน 
0.20 

คะแนน 
0.40 

คะแนน 
0.60 

คะแนน 
0.80 

คะแนน 
1.0 

คะแนน 
5 คำถาม 7 คำถาม 9 คำถาม 11 คำถาม 13 คำถาม 

เกณฑ์การให้คะแนน +/- 2 คำถาม ต่อ 0.20 คะแนน (interval) 

- เอกสารรายงานลักษณะ
สำคัญของหน่วยงานตาม
แบบฟอร์ม 4.1 

1 คะแนน   

2 - หน่วยงานประเมินผลการดำเนินงานของหน่วยงานเทียบกับ
เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ. 2562 หมวด 1 - 6 
(แบบฟอร์ม 4.2) และส่งกลุ ่มพัฒนาระบบบริหารผ่านระบบ  
M-SIIS ภายในวันที่ 31 มกราคม 2568 (2 คะแนน) 
 

เกณฑ์การให้คะแนน 
0.40 

คะแนน 
0.80 

คะแนน 
1.20 

คะแนน 
1.60 

คะแนน 
2.0

คะแนน 
≤ 2 หมวด 3 หมวด 4 หมวด 5 หมวด 6 หมวด 
เกณฑ์การให้คะแนน +/- 1 หมวด ต่อ 0.40 คะแนน (interval) 

- เอกสารการประเมิน
องค์การด้วยตนเองของ
หน่วยงาน  
Self – Assessment   
ตามแบบฟอร์ม 4.2 

2 คะแนน 

3 - หน่วยงานจัดทำแผนพัฒนาองค์กรอย่างน้อย 1 OFI/หมวด/แผน 
(แบบฟอร์ม 4.3) เสนอผู้บริหารสูงสุดของหน่วยงานลงนาม 
ส่งกลุ่มพัฒนาระบบบริหารผ่านระบบ M-SIIS  
ภายในวันที่ 31 มกราคม 2568 (1 คะแนน) 

เกณฑ์การให้คะแนน 
0.20 

คะแนน 
0.40 

คะแนน 
0.60 

คะแนน 
0.80 

คะแนน 
1.00 

คะแนน 
≤ 2 หมวด 3 หมวด 4 หมวด 5 หมวด 6 หมวด 

- เอกสารแผนพัฒนา
องค์การที่ผู้บริหารสูงสุด
ของหน่วยงานลงนาม 
ตามแบบฟอร์ม 4.3 
 
 
 

2 คะแนน 
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ขั้นตอน          
การดำเนินงาน 

เกณฑ์การให้คะแนน 
เอกสาร/หลักฐาน

ประกอบการประเมิน 
ค่าคะแนน

ที่ได้ 
เกณฑ์การให้คะแนน +/- 1 หมวด ต่อ 0.20 คะแนน (interval) 

- หน่วยงานกำหนดตัวชี้วัดหมวด 7 ผลลัพธ์การดำเนินการตาม
หัวข้อ 7.1 – 7.6 (แบบฟอร์ม 4.4) ส่งกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร
ผ่านระบบ M-SIIS ภายในวันที่ 31 มกราคม 2568 (1 คะแนน) 

เกณฑ์การให้คะแนน 
0.20 

คะแนน 
0.40 

คะแนน 
0.60 

คะแนน 
0.80 

คะแนน 
1.00 

คะแนน 
≤ 10 ตัวช้ีวัด 12 ตัวช้ีวัด 14 ตัวช้ีวัด 16 ตัวช้ีวัด 18 ตัวช้ีวัด 

เกณฑ์การให้คะแนน +/- 2 ข้อ ตอ่ 0.20 คะแนน (interval) 

 
- เอกสารตัวชี้วัดหมวด 
7 ผลลัพธ์การ
ดำเนินการของ
หน่วยงานตาม
แบบฟอร์ม 4.4 

 
2) การประเมินรอบ 12 เด ือน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 (ระหว ่างว ันที ่  1 ต ุลาคม 2567 –  

30 กันยายน 2568) 

ค่าคะแนนที่ได้  
1 2 3 4 5 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

 
ขั้นตอน          

การดำเนินงาน 
เกณฑ์การให้คะแนน 

เอกสาร/หลักฐาน
ประกอบการประเมิน 

ค่าคะแนน
ที่ได้ 

1 - หน่วยงานทบทวนลักษณะสำคัญขององค์กร (แบบฟอร์ม 4.1)  
ส่งกลุ่มพัฒนาระบบบริหารผ่านระบบ M-SIIS  
ภายในวันที่ 31 มกราคม 2568 (1 คะแนน) 
 
 

เกณฑ์การให้คะแนน 
0.20 

คะแนน 
0.40 

คะแนน 
0.60 

คะแนน 
0.80 

คะแนน 
1.00 

คะแนน 
 5 คำถาม 7 คำถาม 9 คำถาม 11 คำถาม 13 คำถาม 
เกณฑ์การให้คะแนน +/- 2 คำถาม ต่อ 0.20 คะแนน (interval) 

- เอกสารรายงานลักษณะ
สำคัญของหน่วยงานตาม
แบบฟอร์ม 4.1 

1 คะแนน   

2 - หน่วยงานประเมินผลการดำเนินงานของหน่วยงานเทียบกับ
เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ. 2562 หมวด 1 - 6 
(แบบฟอร์ม 4.2) และส่งกลุ ่มพัฒนาระบบบริหารผ่านระบบ  
M-SIIS ภายในวันที่ 31 มกราคม 2568 (1 คะแนน) 

เกณฑ์การให้คะแนน 
0.20 

คะแนน 
0.40 

คะแนน 
0.60 

คะแนน 
0.80 

คะแนน 
1.00 

คะแนน 
≤ 2 หมวด 3 หมวด 4 หมวด 5 หมวด 6 หมวด 
เกณฑ์การให้คะแนน +/- 1 หมวด ต่อ 0.20 คะแนน (interval) 

- เอกสารการประเมิน
องค์การด้วยตนเองของ
หน่วยงาน  
Self – Assessment   
ตามแบบฟอร์ม 4.2 

1 คะแนน 



รายละเอียดตัวชี้วัด 
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ขั้นตอน          
การดำเนินงาน 

เกณฑ์การให้คะแนน 
เอกสาร/หลักฐาน

ประกอบการประเมิน 
ค่าคะแนน

ที่ได้ 
3 - หน่วยงานจัดทำแผนพัฒนาองค์กรอย่างน้อย 1 OFI/หมวด/แผน 

(แบบฟอร์ม 4.3) เสนอผู้บริหารสูงสุดของหน่วยงานลงนาม 
ส่งกลุ่มพัฒนาระบบบริหารผ่านระบบ M-SIIS  
ภายในวันที่ 31 มกราคม 2568 (0.5 คะแนน) 

เกณฑ์การให้คะแนน 
0.10 

คะแนน 
0.20 

คะแนน 
0.30 

คะแนน 
0.40 

คะแนน 
0.50 

คะแนน 
≤ 2 หมวด 3 หมวด 4 หมวด 5 หมวด 6 หมวด 
เกณฑ์การให้คะแนน +/- 1 หมวด ต่อ 0.10 คะแนน (interval) 

- หน่วยงานกำหนดตัวชี้วัดหมวด 7 ผลลัพธ์การดำเนินการตาม
หัวข้อ 7.1 – 7.6 (แบบฟอร์ม 4.4) ส่งกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
ผ่านระบบ M-SIIS ภายในวันที่ 31 มกราคม 2568 (0.5 คะแนน) 

เกณฑ์การให้คะแนน 
0.10 

คะแนน 
0.20 

คะแนน 
0.30 

คะแนน 
0.40 

คะแนน 
0.50 

คะแนน 
≤ 10 ตัวช้ีวัด 12 ตัวช้ีวัด 14 ตัวช้ีวัด 16 ตัวช้ีวัด 18 ตัวช้ีวัด 

เกณฑ์การให้คะแนน +/- 2 ตัวช้ีวัด ต่อ 0.10 คะแนน (interval) 

- เอกสารแผนพ ัฒนา
องค์การที่ผู้บริหารสูงสุด
ของหน ่วยงานลงนาม 
ตามแบบฟอร์ม 4.3  
 
 
 
 
 
 
- เอกสารตัวชี้วัดหมวด 
7 ผลลัพธ์การ
ดำเนินการของ
หน่วยงาน                      
ตามแบบฟอร์ม 4.4 

1 คะแนน 

4  - หน่วยงานรายงานความก ้าวหน ้าผลการดำเน ินการ 
ตามแผนพัฒนาองค์กร (แบบฟอร์ม 4.5) พร้อมหลักฐาน  
ผ่านระบบ M-SIIS รอบ 6 และ12 เดือน ภายในระยะเวลาที่
กำหนด (0.5 คะแนน) 
- รายงานผลลัพธ์ตัวชี้วัด ตามหัวข้อ 7.1 – 7.6 (แบบฟอร์ม 4.4) 
ผ่านระบบ M-SIIS รอบ 6 และ 12 เดือน ภายในระยะเวลาที่
กำหนด (0.5 คะแนน) 

เกณฑ์การให้คะแนน - 0.10 คะแนน ต่อ 1 รอบการรายงานล่าช้า 

 
 

ระยะเวลา 
เกณฑ์การให้คะแนน 

- 0.10 คะแนน 1 คะแนน 
รอบ 6 เดือน ส่งหลัง 

วันท่ี 4 เม.ย. 68 
ส่งภายใน 

วันท่ี 4 เม.ย. 68 
รอบ 12 เดือน ส่งหลัง 

วันท่ี 22 ก.ย. 68 
ส่งภายใน 

วันท่ี 22 ก.ย. 68 

- เอกสารรายงานผลการ
ดำเนินงาน รอบ 6 และ 
12 เดือน ตามแบบฟอร์ม 
4.5 พร้อมหลักฐานที่
แสดงถึงการดำเนินการ
รายกิจกรรมตามแผนฯ 
- เอกสารรายงานผลการ
ดำเนินงาน ตามหัวข้อ 
7.1-7.6 รอบ 6 และ 12 
เดือน ตามแบบฟอร์ม 4.4 

1 คะแนน 



รายละเอียดตัวชี้วัด 
หน่วยงานในสังกัดกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
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ขั้นตอน          
การดำเนินงาน 

เกณฑ์การให้คะแนน 
เอกสาร/หลักฐาน

ประกอบการประเมิน 
ค่าคะแนน

ที่ได้ 
5 - หน่วยงานนำเสนอแนวปฏิบัต ิที่ ดี (Best Practice) จากการ

ดำเนินการหมวด 1-6 อย่างน้อย 1 เรื่อง (แบบฟอร์ม 4.6) ตาม
หัวข้อดังนี้ (1 คะแนน) 

1) แนวทางหรือขั้นตอนการปฏิบัติและผลสำเร็จที่
เกิดข้ึน (0.25 คะแนน) 

2) ยกตัวอย่างผลงานที่โดดเด่น (0.25 คะแนน) 
3) ปัจจัยแห่งความสำเร็จ (0.25 คะแนน) 
4) สิ่งที่ได้เรียนรู้เพ่ือพัฒนาต่อไป (0.25 คะแนน) 

และส่งกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ผ่านระบบ M-SIIS  
ภายในวันที่ 22 กันยายน 2568 

- เอกสารจ ั ดทำแนว
ป ฏ ิ บ ั ต ิ ที่ ดี  ( Best 
Practice) อย ่างน ้อย 1 
เรื่อง ความยาวไม่เกิน 3 
หน้า/เรื่อง  
(แบบฟอร์ม 4.6) และส่ง
ให้กลุ่มพัฒนาระบบ
บริหาร ภายในวันที่ 
22 กันยายน 2568 

1 คะแนน 

 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน:  

 

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 
 

หน่วยวัด 
 

ผลการดำเนินงานในอดีต 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2565 2566 2567 

ระดับความสำเร็จของหน่วยงานที่ดำเนินการพัฒนาคุณภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐผ่านเกณฑ์ท่ีกำหนด 

ระดับ - - 5 

หมายเหตุ : ช่องผลการดำเนินงานในอดีต ให้หน่วยงานใส่ผลการดำเนินงานของหน่วยงาน ย้อนหลัง 3 ปี 
 
แหล่งข้อมูล/ วิธีการจัดเก็บข้อมูล : กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และระบบ M-SIIS 
หน่วยงานเจ้าภาพหลัก : กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
หน่วยงานเกี่ยวข้อง : - 
หน่วยงานถูกประเมิน : ทุกหน่วยงานในสังกัดกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
ผู้กำกับดูแลตัวช้ีวัด :   

ผู้อำนวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร    หมายเลขโทรศัพท์ 0 2591 0000 ต่อ 98449 
หน่วยงาน: กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :   
นางสาวกฤติกา ทรีย์มาติพันธ์      หมายเลขโทรศัพท์ 0 2591 0000 ต่อ 98474 
นายพัชรพล พรหมทอง    หมายเลขโทรศัพท์ 0 2591 0000 ต่อ 98471 

 



5. ระดับความสำเร็จของการวัดการรับรู้ผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียภายนอก (EIT)
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แบบฟอร์มรายละเอียดตัวชี้วัดที่เป็นแบบผสมผสาน (Hybrid) 
 
ตัวช้ีวัดที ่5  ระดับความสำเร็จของการวัดการรับรู้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก (EIT) 
หน่วยวัด : ระดับ 
น้ำหนัก   : ร้อยละ 7.5  
คำอธิบาย : 
 การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ ( Integrity & 
Transparency Assessment: ITA) เป็นเครื่องมือที่สำนักงาน ป.ป.ช. ได้พัฒนาขึ้นและถูกกำหนดเป็นกลยุทธ์
ที่สำคัญของยุทธศาสตร์ชาติว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการทุจริตของแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ
ประเด็นการต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ (พ.ศ. 2561 – 2580) เป็นตัวชี้วัดของแผนย่อยการป้องกัน 
การทุจริตและประพฤติมิชอบ หน่วยงานที่เข้าร่วมการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของ
หน่วยงานภาครัฐมีผลการประเมินผ่านเกณฑ์ (85 คะแนนขึ้นไป) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 100 ภายในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2570 เพื่อให้หน่วยงานทราบสถานะและปัญหาการดำเนินงานด้านคุณธรรมและความโปร่งใสขององค์กร 
และนำไปใช้ปรับปรุงพัฒนาองค์กรให้มีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน การให้บริการ สามารถอำนวยความ
สะดวกและตอบสนองต่อประชาชนได้ดียิ่งข้ึน ซ่ึงการประเมิน ITA จะเก็บข้อมูลจาก 3 ส่วน ดังนี้ 
  ส่วนที่ 1 แบบวัดการรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายใน (Internal Integrity & Transparency 
Assessment : IIT)  เปิดโอกาสให้บุคลากรภาครัฐทุกระดับที่ปฏิบัติงานไม่น้อยกว่า 1 ปี ได้มีโอกาสสะท้อนและ
แสดงความคิดเห็นต่อคุณธรรมและความโปร่งใสของหน่วยงานตนเอง    
  ส ่วนท ี ่  2 แบบว ัดการร ับร ู ้ของผ ู ้ม ีส ่วนได ้ส ่วนเส ียภายนอก ( External Integrity & 
Transparency Assessment : EIT) เปิดโอกาสให้ผ ู ้ร ับบริการหรือผู ้มาติดต่อหน่วยงานภาคร ัฐในช ่วง
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ได้มีโอกาสสะท้อนและแสดงความคิดเห็นต่อการดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ   
  ส ่วนท ี ่  3 แบบว ัดการเป ิดเผยข ้อม ูลสาธารณะ (Open Data Integrity & Transparency 
Assessment : OIT) เป็นการตรวจสอบระดับการเปิดเผยข้อมูลของหน่วยงานภาครัฐที่เผยแพร่ไว้ทางหน้าเว็บไซต์ของ
หน่วยงาน 
  นอกจากนี้สำนักงาน ก.พ.ร. กำหนดกรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการฯ ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2568 (มติ อ.ก.พ.ร. ครั้งที่ 6/2567 วันที่ 23 สิงหาคม 2567) องค์ประกอบที่ 2 การประเมิน
ศักยภาพในการดำเนินงาน (Potential Base) ตัวชี้วัดการประเมินความพึงพอใจของหน่วยงาน น้ำหนักร้อยละ 
10 (โดยใช้ผลคะแนนการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ ( Integrity 
and Transparency Assessment: ITA) ของแบบวัดการรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากภายนอก (External 
Integrity and Transparency Assessment: EIT)) 
 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก หมายถึง บุคคล นิติบุคคล บริษัทเอกชน หรือหน่วยงานของรัฐอ่ืนที่เคยมา
รับบริการหรือมาติดต่อตามภารกิจของแต่ละหน่วยงานในสังกัดกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ในรอบปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2568 นอกจากนี้ ยังหมายรวมถึงผู้มีส่วนได้ส่วนเสียสำคัญหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทางใดทางหนึ่งหรือไดร้ับ
ผลกระทบจากการกำหนดนโยบาย การปฏิบัติหน้าที่หรือการดำเนินงานตามภารกิจของหน่วยงาน 
 วิธีการวัด ใช้ผลคะแนน EIT Public  ของสำนักงาน ป.ป.ช 
 วิธีการวัด ใช้ผลคะแนน EIT Survey ของสำนักงาน ป.ป.ช. 
 หน่วยงานภารกิจหลัก หมายถึง หน่วยงานภายในที่ดำเนินการตามภารกิจของกรม ได้แก่ หน่วยงาน
ส่วนกลางและศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ทุกแห่ง 
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 หน่วยงานสนับสนุน หมายถึง สำนักงานเลขานุการกรม , กองแผนงานและวิชาการ, ศูนย์เทคโนโลยี
สารสนเทศ, กลุ่มพัฒนาระบบริหาร , กลุ่มตรวจสอบภายใน 
 หน่วยงาน หมายถึง หน่วยงานในสังกัดกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ส่วนกลาง จำนวน 15 หน่วยงานและ 
ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ จำนวน 15 หน่วยงาน ที่ลงนามคำรับรองการปฏิบัติราชการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
 แบบวัดการร ับร ู ้ของผ ู ้ม ีส ่วนได ้ส ่วนเส ียภายนอก  (External Integrity and Transparency 
Assessment: EIT) เป็นแบบวัดที่ให้ผู้ตอบเลือกตัวเลือกคำตอบตามการรับรู้ของตนเอง โดยมีวัตถุประสงค์  
เพ่ือเก็บข้อมูลการรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอกที่มีต่อหน่วยงานที่ประเมิน ใน 3 ตัวชี้วัด ได้แก่  

1. ตัวชี้วัดคุณภาพการดำเนินงาน เป็นตัวชี้วัดที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินการรับรู้ของผู้รับบริการ 
ผู้มาติดต่อ หรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของหน่วยงานต่อคุณภาพการดำเนินงาน ในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติหน้าที่
ของเจ้าหน้าที่ที่เป็นไปตามมาตรฐาน ขั้นตอน และระยะเวลาที่กำหนด และจะต้องเป็นไปอย่างเท่าเทียมกันโดยไม่เลือก
ปฏิบัติ และมีความรับผิดชอบต่อหน้าที่ให้เกิดผลสัมฤทธิ์ของงาน รวมถึง พฤติกรรมการถูกเจ้าหน้าที่เรียกรับสินบนเพ่ือ
แลกกับการให้บริการหรือปฏิบัติหน้าที่ 
 2. ตัวชี ้ว ัดประสิทธิภาพการสื ่อสาร เป็นตัวชี ้ว ัดที ่มีวัตถุประสงค์เพื ่อประเมินการรับรู ้ของ
ผู้รับบริการ ผู้มาติดต่อ หรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของหน่วยงานต่อประสิทธิภาพการสื่อสาร ในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการ
เผยแพร่ข้อมูลของหน่วยงานในเรื่องต่าง ๆ  ต่อสาธารณชน ผ่านช่องทางที่หลากหลาย สามารถเข้าถึงได้ง่าย และไม่
ซับซ้อน โดยข้อมูลที่เผยแพร่จะต้องครบถ้วนและเป็นปัจจุบัน มีการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารที่ประชาชนหรือผู้รับบริการ
ควรได้รับทราบอย่างชัดเจน ในขณะเดียวกันหน่วยงาน ก็จะต้องมีการอธิบายหรือชี้แจงต่อประชาชนได้อย่างชัดเจนด้วย 
นอกจากนี้ หน่วยงานก็ควรจะมีช่องทางที่เปิดโอกาสให้ประชาชนหรือผู้รับบริการสามารถให้คำติชม ความคิดเห็น 
ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติงาน หรือข้อมูลการทุจริตของเจ้าหน้าที่ของหน่วยงานได้ 
 3. ตัวชี้วัดการปรับปรุงระบบการทำงาน เป็นตัวชี้วัดที่มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินการรับรู้ของ
ผู้รับบริการ ผู้มาติดต่อ หรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของหน่วยงานต่อการปรับปรุงระบบการทำงานในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับ
การปรับปรุงพัฒนาหน่วยงาน ทั้งการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ และกระบวนการทำงาน ขั้นตอน วิธีการบริการ และการ
พัฒนาการให้บริการผ่านทางออนไลน์ให้สะดวกรวดเร็วมากยิ่งขึ้น รวมไปถึง การเปิดโอกาสให้บุคคลภายนอกได้เข้าไปมี
ส่วนร่วมในการปรับปรุงพัฒนาการดำเนินงานให้ดีขึ้นและเกิดความโปร่งใสมากยิ่งขึ้น   
 การวัดระดับความสำเร็จของการวัดการรับรู้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก (EIT) ใช้ข้อมูลในแบบวัดการ
รับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากภายนอก (External Integrity and Transparency Assessment: EIT) โดยการ
เก็บรวบรวมข้อมูลผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก (EIT) จะมีการจำแนกออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ผู้รับบริการ
หรือผู้ติดต่อราชการเข้าตอบด้วยตนเอง (EIT Public) และส่วนที ่ 2 สำนักงาน ป.ป.ช. จัดเก็บข้อมูล (EIT 
Survey)  
 วิธีการรวบรวมข้อมูลแบบวัด EIT Public เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนที ่ 1 ผู ้รับบริการ หรือ 
ผู้ติดต่อราชการด้วยตนเอง ซึ่งส่วนราชการจะเป็นผู้ประชาสัมพันธ์เพื่อให้ผู้รับบริการหรือติดต่อราชการรวมถึง  
ผู้ได้รับผลกระทบจากนโยบายการปฏิบัติหน้าที่หรือการดำเนินงานตามภารกิจของหน่วยงานได้มีโอกาสเข้ามามี
ส่วนร่วมสะท้อนความคิดเห็นต่อการปฏิบัติราชการของหน่วยงานโดยหน่วยงานนำช่องทางการเข้าตอบแบบวัด 
EIT ทางระบบ ITAS ไปเผยแพร่ประชาสัมพันธ์เพื่อให้ผู้รับบริการหรือผู้ติดต่อราชการเข้ามาตอบแบบวัดด้วย
ตนเอง โดยจัดเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างขั้นต่ำของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก จำนวนไม่น้อยกว่า 200 ราย 
 วิธีการรวบรวมข้อมูลแบบวัด EIT Survey เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนที่ 2  โดยสำนักงาน ป.ป.ช. 
จะเป ็นผ ู ้ ว ิ เคราะห ์กล ุ ่มเป ้าหมาย ค ัดเล ือก และจ ัดเก ็บข ้อม ูลจากผ ู ้ม ีส ่วนได ้ส ่วนเส ียภายนอก  
โดยมีกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการจัดเก็บข้อมูลส่วนที่ 2 จำนวนไม่น้อยกว่า 40 คน ขึ้นไป 
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เกณฑ์การให้คะแนน: 
 กำหนดเป็นระดับขั ้นตอนของความสำเร็จเชิงผสมผสาน (Hybrid) แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 
5 ระดับ พิจารณาจากความก้าวหน้าของการดำเนินงานตามเป้าหมายแต่ละขั้นตอน ดังนี้ 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1  หน่วยงาน จัดทำแผนการปรับปรุงคุณภาพการให้บริการ ตามแบบวัดการรับรู้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก 

(แบบวัด EIT)  โดยอ้างอิงจากรายงานผลการวิเคราะห์การประเมิน ITA ปี 2567 ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
ตามหนังสือที่ สธ0638/ ว1574 ลงวันที่ 4 ตลุาคม 2567 โดยมีประเด็น ดังนี้  
             1. คุณภาพการดำเนินงาน องค์ประกอบของข้อมูลอย่างน้อยประกอบด้วย  
                 ➢ การรับสินบน 
                 ➢ ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 
             2. ประสิทธิภาพการสื่อสาร องค์ประกอบของข้อมูลอย่างน้อยประกอบด้วย  
                 ➢ ช่องทางการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวข้องกับภารกิจของหน่วยงาน   
                 ➢ การตอบข้อซักหรือให้คำอธิบายแก่ประชาชน ในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับภารกิจของหน่วยงาน   
             3. การปรับปรุงระบบการทำงาน องค์ประกอบของข้อมูลอย่างน้อยประกอบด้วย 
                     ➢ การเปิดโอกาสให้บุคคลภายนอกเข้ามามีส่วนร่วมปรับปรุงพัฒนาการดำเนินงานของหน่วยงาน 
                 ➢ การให้บริการผ่านระบบออนไลน์  
เสนอผู้บริหารสูงสุดของหน่วยงานลงนาม (แบบฟอร์ม Plan EIT-2025)  ผ่านระบบ M-SIIS ภายใน
วันที่ 31 มกราคม 2568 (0.5 คะแนน) 
 

แผนการปรับปรุงคุณภาพการให้บริการ 
เกณฑ์การให้คะแนน 

- 0.01 คะแนน 0.5 คะแนน 
จัดทำแผนฯ ผ่านระบบ M-SIIS ส่งภายหลัง 

หลังวันท่ี 31 มค 68 
ส่งภายใน 

ภายในวันท่ี 31 มค 68 
จัดทำแผนฯ ไม่ครบองคป์ระกอบที่กำหนด องค์ประกอบไม่ครบ องค์ประกอบครบถ้วน 

 
 หน่วยงานจัดส่งข้อมูลในรูปแบบไฟล์ Excel ให้กลุ ่มงานจริยธรรมทางไปรษณีย์อ ิเล็กทรอนิกส์ 
ethics@dmsc.mail.go.th ภายในวันที่ 26 ธันวาคม 2567 (0.5 คะแนน) 

หน่วยงานภารกิจหลัก 
เกณฑ์การให้คะแนน 

- 0.05 คะแนน/วัน 0.5 คะแนน 
ข้อมูลผู้รับบริการ  (แบบฟอร์ม EIT-DMSc2025-1) ส่งภายหลัง 

วันที่ 26 ธ.ค. 67 
ส่งภายใน 

วันที่ 26 ธ.ค. 67 
เกณฑ์การให้คะแนน - 0.05 คะแนน ต่อ 1 วันที่ส่งข้อมูลล่าช้า 

 

หน่วยงานภารกิจสนับสนุน 
เกณฑ์การให้คะแนน 

- 0.05 คะแนน/วัน 0.5 คะแนน 
ข้อมูลผู้ซื้อ ผู้ขาย ผู้รับจ้าง คู่สัญญา บริษัท ที่
ติดต่อกับหน่วยงาน (แบบฟอร์ม EIT-DMSc2025-2) 

ส่งภายหลัง 
วันที่ 26 ธ.ค. 67 

ส่งภายใน 
วันที่ 26 ธ.ค. 67 

เกณฑ์การให้คะแนน - 0.05 คะแนน ต่อ 1 วันที่ส่งข้อมูลล่าช้า 

2 ทุกหน่วยงานประชาสัมพันธ์ช่องทางการตอบแบบวัดการรับรู้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก (แบบวัด EIT) 
ส่วนที่ 1 (EIT Public) ให้ผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ผู้ขาย ผู้รับจ้าง ตามรายชื่อที่จัดส่งให้กลุ่มงาน
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ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
จริยธรรม ในแบบฟอร์ม EIT-DMSc2025-1 และ แบบฟอร์ม EIT-DMSc2025-2   เข้ามาร่วมตอบแบบวัด 
EIT ส่วนที่ 1 ในระบบ ITAS ของสำนักงาน ป.ป.ช. ภายในวันที่ 30 มิถุนายน 2568 (1 คะแนน) 

3 หน่วยงานจัดทำรายงานผลตามแผนปรับปรุงคุณภาพการให้บริการ รอบ 6 เดือน (วันที่ 31 มีนาคม 
2568) เสนอผู้บริหารสูงสุดของหน่วยงานลงนาม (แบบฟอร์ม output EIT-2025) ผ่านระบบ M-SIIS 
ภายในวันที่ 31 มีนาคม 2568 (1 คะแนน)  

เกณฑ์การให้คะแนน 
- 0.5 คะแนน 1 คะแนน 

รายงานผลตามแผน 
 หลัง 31 มี.ค. 68  

รายงานผลตามแผน  
ภายในวันท่ี 31 มี.ค. 68 

4  กรม ฯ มีผลคะแนนแบบวัดการรับรู้ผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก (External Integrity and Transparency 
Assessment :  EIT) ส่วนที่ 1 (EIT Public)  (0.5 คะแนน) 

เกณฑ์การให้คะแนน 
0.10 

คะแนน 
0.20 

คะแนน 
0.30 

คะแนน 
0.40 

คะแนน 
0.50 

คะแนน 
ร้อยละ 81 ร้อยละ 82 ร้อยละ 83 ร้อยละ 84 ร้อยละ 85 
เกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 1 ต่อ 0.10 คะแนน (interval) 

 
 กรม ฯ มีผลคะแนนแบบวัดการรับรู้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก (External Integrity and 
Transparency Assessment :  EIT) ส่วนที่ 2 (EIT Survey) (0.5 คะแนน) 

เกณฑ์การให้คะแนน 
0.10 

คะแนน 
0.20 

คะแนน 
0.30 

คะแนน 
0.40 

คะแนน 
0.50 

คะแนน 
ร้อยละ 81 ร้อยละ 82 ร้อยละ 83 ร้อยละ 84 ร้อยละ 85 

เกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 1 ต่อ 0.10 คะแนน (interval) 
 

5  กรม ฯ มีผลคะแนนแบบวัดการรับรู้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก (External Integrity and 
Transparency Assessment :  EIT) ส่วนที่ 1 (EIT Public)  (0.5 คะแนน) 

เกณฑ์การให้คะแนน 
0.10 

คะแนน 
0.20 

คะแนน 
0.30 

คะแนน 
0.40 

คะแนน 
0.50 

คะแนน 
> ร้อยละ 85 ร้อยละ 88 ร้อยละ 91 ร้อยละ 94 ร้อยละ 97 

เกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 3 ต่อ 0.10 คะแนน (interval) 
 

 กรม ฯ มีผลคะแนนแบบวัดการรับรู้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก (External Integrity and 
Transparency Assessment :  EIT) ส่วนที่ 2 (EIT Survey) (0.5 คะแนน) 

เกณฑ์การให้คะแนน 
0.10 

คะแนน 
0.20 

คะแนน 
0.30 

คะแนน 
0.40 

คะแนน 
0.50 

คะแนน 
> ร้อยละ 85 ร้อยละ 88 ร้อยละ 91 ร้อยละ 94 ร้อยละ 97 

เกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 3 ต่อ 0.10 คะแนน (interval) 
 



รายละเอียดตัวชี้วัด 
หน่วยงานในสังกัดกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

0600 SD 0003 แบบฟอร์มรายละเอียดตัวชี้วัดหน่วยงาน แก้ไขครั้งที ่04                                                                        หน้า 5 

แนวทางการประเมินผล: แบ่งเกณฑ์การประเมินเป็น 2 รอบ ได้แก่ รอบ 6 เดือน และ รอบ 12 เดือน ดังนี้ 
1) การประเมินรอบ 6 เดือน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 (ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2567 –  

31 มีนาคม 2568) 
ค่าคะแนนที่ได้ 

1 2 3 4 5 
ขั้นตอนที่ 1 - ขั้นตอนที่ 2 - ขั้นตอนที่ 3 

 
 

ระดับ
คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน 
เอกสาร/ 

หลักฐานประกอบการประเมิน 
ค่าคะแนน

ที่ได้ 
1  หน่วยงาน จัดทำแผนการปรับปรุงคุณภาพการให้บริการ ตามแบบวัด

การรับรู้ผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก (แบบวัด EIT)  โดยอ้างอิงจาก
รายงานผลการว ิ เคราะห ์ การประเม ิ น ITA ป ี  2567 ของ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ตามหนังสือที่ สธ0638/ ว1574 ลงวันที่ 4 
ตุลาคม 2567 โดยมีประเด็น ดังนี้  
             1. คุณภาพการดำเนินงาน องค์ประกอบของข้อมูลอย่าง
น้อยประกอบด้วย  
                 ➢ การรับสินบน 
                 ➢ ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 
             2. ประสิทธิภาพการสื่อสาร องค์ประกอบของข้อมูล
อย่างน้อยประกอบด้วย  
                 ➢ ช่องทางการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวข้อง
กับภารกิจของหน่วยงาน   
                 ➢ การตอบข้อซักหรือให้คำอธิบายแก่ประชาชน ในเรื่อง
ที่เกี่ยวข้องกับภารกิจของหน่วยงาน   
             3. การปรับปรุงระบบการทำงาน องค์ประกอบของ
ข้อมูลอย่างน้อยประกอบด้วย 
                     ➢ การเปิดโอกาสให้บุคคลภายนอกเข้ามามีส่วนร่วม
ปรับปรุงพัฒนาการดำเนินงานของหน่วยงาน 
                 ➢ การให้บริการผ่านระบบออนไลน์  
เสนอผู้บริหารสูงสุดของหน่วยงานลงนาม (แบบฟอร์ม Plan EIT-
2025)  ผ่านระบบ M-SIIS ภายในวันที่ 31 มกราคม 2568 (0.5 
คะแนน) 

แผนการปรับปรุงคุณภาพ
การให้บริการ 

เกณฑ์การให้คะแนน 
- 0.01 คะแนน 0.5 คะแนน 

จัดทำแผนฯ ผ่านระบบ M-SIIS ส่งภายหลัง 
หลังวันท่ี 31 มค 

68 

ส่งภายใน 
ภายในวันท่ี 31 

มค 68 
จัดทำแผนฯ ไม่ครบ
องค์ประกอบที่กำหนด 

องค์ประกอบไม่
ครบ 

องค์ประกอบ
ครบถ้วน 

 แผนการปรับปรุงคุณภาพการ
ให้บริการตามแบบวัดการรับรู้ผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียภายนอก(แบบวัด 
EIT) โดยใช้แบบฟอร์ม Plan EIT-
2025 โดยแผนฯ มีประเด็น ดังนี้  
    1. ค ุณภาพการดำเน ินงาน 
องค์ประกอบของข้อมูลอย่างน้อย
ประกอบด้วย  
    ➢ การรับสินบน 
    ➢ ขั้นตอนและระยะเวลาการ
ให้บริการ 
    2. ประสิทธ ิภาพการส ื ่อสาร 
องค์ประกอบของข้อมูลอย่างน้อย
ประกอบด้วย  
     ➢ ช่องทางการเผยแพร่ข้อมูล
ข่าวสารที่เกี่ยวข้องกับภารกิจของ
หน่วยงาน   
     ➢ การตอบข้อซ ักหร ือให้
คำอธิบายแก่ประชาชน ในเรื่องที่
เกี่ยวข้องกับภารกิจของหน่วยงาน   
    3. การปร ับปร ุ งระบบการ
ทำงาน องค์ประกอบของข้อมูล
อย่างน้อยประกอบด้วย 
     ➢ ก า ร เ ป ิ ด โ อ ก า ส ใ ห้
บุคคลภายนอกเข้ามามีส่วนร่วม
ปรับปรุงพัฒนาการดำเนินงานของ
หน่วยงาน 
     ➢ การให้บริการผ่านระบบ
ออนไลน์  

เท่ากับ 1 
คะแนน 
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ระดับ
คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน 
เอกสาร/ 

หลักฐานประกอบการประเมิน 
ค่าคะแนน

ที่ได้ 
 
 
 
 
 หน่วยงานจัดส่งข้อมูลในรูปแบบไฟล์ Excel ให้กลุ่มงานจริยธรรม
ทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ ethics@dmsc.mail.go.th ภายในวันที่ 26 
ธันวาคม 2567 (0.5 คะแนน) 

หน่วยงานภารกิจหลัก 
เกณฑ์การให้คะแนน 

- 0.05 คะแนน/
วัน 

0.5 คะแนน 

ข้อมูลผู้รับบริการ   
(แบบฟอรม์ EIT-DMSc2025-1) 

ส่งภายหลัง 
วันที่ 26 ธ.ค. 67 

ส่งภายใน 
วันที่ 26 ธ.ค. 67 

เกณฑ์การให้คะแนน - 0.05 คะแนน ต่อ 1 วันที่ส่งข้อมูลล่าช้า 

 

หน่วยงานภารกิจสนับสนุน 
เกณฑ์การให้คะแนน 

- 0.05 คะแนน/
วัน 

0.5 คะแนน 

ข้อมูลผู้ซื้อ ผู้ขาย ผู้รับจ้าง คู่สัญญา 
บริษัท ที่ติดต่อกับหน่วยงาน  
(แบบฟอรม์ EIT-DMSc2025-2) 

ส่งภายหลัง 
วันที่ 26 ธ.ค. 67 

ส่งภายใน 
วันที่ 26 ธ.ค. 67 

เกณฑ์การให้คะแนน - 0.05 คะแนน ต่อ 1 วันที่ส่งข้อมูลล่าช้า 

 

ที่ได้รับการอนุมัติจากผู ้บริหาร
สูงสุดของหน่วยงานและส่งผ่าน
ระบบ M-SIIS ภายในว ันท ี ่  31 
มกราคม 2568 
 Print Screen หน ้ าไปรษณ ีย์
อิเล็กทรอนิกส์ การจัดส่งข้อมูลให้
กลุ่มงานจริยธรรม ดังนี้ 
- หน่วยงานภารก ิจหล ัก  ส่ง
ข้อมูลผู ้รับบริการ โดยคัดเลือก
ผู้รับบริการที่มาใช้บริการสูงสุด 
ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม - ธันวาคม 
2567 หน่วยงานละ 15 รายชื่อ           
(หากหน่วยงานใดไม่ถึง 15 รายชื่อ 
ให ้ จ ั ดส ่ งข ้ อม ู ลมาท ั ้ งหมด)                   
ให ้กรอกข ้อม ูลในแบบฟอร์ม                   
EIT-DMSc2025-1         
 
 - หน่วยงานภารกิจสนับสนุน 
จัดส่งข้อมูลผู้ซื้อ ผู้ขาย ผู้รับจ้าง 
ค ู ่ส ัญญา บร ิษ ัท ท ี ่ต ิดต ่อกับ
หน่วยงาน ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม - 
ธ ันวาคม 2567 หน ่วยงานละ                 
10 รายชื่อ (หากหน่วยงานใดไมถ่ึง 
10 รายช ื ่อ ให ้จ ัดส ่งข ้อมูลมา
ท ั ้ งหมด) ให ้ กรอกข ้ อม ูลใน 
แบบฟอร์ม EIT-DMSc2025-2  
 
ส่งข้อมูลให้กลุ่มงานจริยธรรม  ใน
รูปแบบไฟล์ Excel เท่านั ้น ทาง
ไปรษณ ี ย ์ อ ิ เ ล ็ กทรอน ิ กส์  
ethics@dmsc.mail.go.th  
ภายในวันที่ 26 ธันวาคม 2567 

2 ทุกหน่วยงานประชาสัมพันธ์ช่องทางการตอบแบบวัดการรับรู้ผู้มีส่วน
ได ้ส ่วนเส ียภายนอก (แบบว ัด EIT) ส ่วนท ี ่  1 (EIT Public) ให้
ผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ผู้ขาย ผู้รับจ้าง ตามรายชื่อที่จัดส่งให้
กลุ่มงานจริยธรรม ในแบบฟอร์ม EIT-DMSc2025-1 และ แบบฟอร์ม 
EIT-DMSc2025-2   เข้ามาร่วมตอบแบบวัด EIT ส่วนที่ 1 ในระบบ 

 หล ักฐานการเผยแพร ่อ ินโฟ
กราฟิก (Infographic) ช่องทางการ
ตอบแบบวัดการรับรู ้ผู ้มีส่วนได้
ส ่วนเสียภายนอก (แบบวัด EIT 
ส่วนที่ 1 (EIT Public) ในเว็บไซต์

เท่ากับ 2 
คะแนน 
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ระดับ
คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน 
เอกสาร/ 

หลักฐานประกอบการประเมิน 
ค่าคะแนน

ที่ได้ 
ITAS ของสำนักงาน ป.ป.ช. ภายในวันที ่ 30 มิถุนายน 2568 (2 
คะแนน) 

ของหน่วยงาน ตามที ่กล ุ ่มงาน
จริยธรรมกำหนด  (1 คะแนน) 
 ห ล ั ก ฐ า น ก า ร แ จ ้ ง ห รื อ
ประชาสัมพันธ์ช่องทางการตอบ
แบบวัดการรับรู้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ภายนอก (แบบวัด EIT) ส่วนที ่ 1 
(EIT Public) ให้ผู้รับบริการ ผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย ผู ้ขาย ผู ้รับจ้าง ตาม
รายชื่อที่จัดส่งให้กลุ่มงานจริยธรรม 
ในแบบฟอร์ม EIT-DMSc2025-1 
และ แบบฟอร์ม EIT-DMSc2025-2   
เข้ามาร่วมตอบแบบวัด EIT ส่วนที่ 
1 ในระบบ ITAS ของสำน ักงาน 
ป.ป.ช. ภายในวันที ่ 30 มิถุนายน 
2568 (1 คะแนน) 

3 หน่วยงานจัดทำรายงานผลตามแผนปรับปรุงคุณภาพการให้บริการ 
รอบ 6 เดือน (วันที่ 31 มีนาคม 2568) เสนอผู้บริหารสูงสุดของ
หน่วยงานลงนาม (แบบฟอร์ม output EIT-2025) ผ่านระบบ              
M-SIIS ภายในวันที่ 31 มีนาคม 2568 (2 คะแนน) 
 
 

เกณฑ์การให้คะแนน 
- 0.5 คะแนน 1 คะแนน 

รายงานผลตามแผน 
 หลัง 31 มี.ค. 68  

รายงานผลตามแผน  
ภายในวันท่ี 31 มี.ค. 68 

 รายงานผลตามแผนปรับปรุง
คุณภาพการให้บริการ รอบ 6 
เด ือน ที่ผ ู ้บร ิหารส ูงส ุดของ
หน่วยงานลงนาม และส่งผ่าน
ระบบ M-SIIS ภายในวันที ่ 31 
มีนาคม 2568 

เท่ากับ 2 
คะแนน 

 
 
2) การประเมินรอบ 12 เดือน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 (ระหว่างวันที ่ 1 ตุลาคม 2567 –  

30 กันยายน 2568) 
 

ค่าคะแนนที่ได้ 
1 2 3 4 5 

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นตอนที่ 4 ขั้นตอนที่ 5 
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ระดับ
คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน 
เอกสาร/ 

หลักฐานประกอบการประเมิน 
ค่า

คะแนน
ที่ได้ 

1  หน่วยงาน จัดทำแผนการปรับปรุงคุณภาพการให้บริการ ตามแบบวัด
การรับรู ้ผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก (แบบวัด EIT)  โดยอ้างอิงจาก
รายงานผลการว ิ เคราะห ์ การประเม ิ น ITA ป ี  2567 ของ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ตามหนังสือที่ สธ0638/ ว1574 ลงวันที่ 4 
ตุลาคม 2567 โดยมีประเด็น ดังนี้  
             1. คุณภาพการดำเนินงาน องค์ประกอบของข้อมูลอย่าง
น้อยประกอบด้วย  
                 ➢ การรับสินบน 
                 ➢ ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 
             2. ประสิทธิภาพการสื่อสาร องค์ประกอบของข้อมูลอย่าง
น้อยประกอบด้วย  
                 ➢ ช่องทางการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวข้องกับ
ภารกิจของหน่วยงาน   
                 ➢ การตอบข้อซักหรือให้คำอธิบายแก่ประชาชน ในเรื่องที่
เกี่ยวข้องกับภารกิจของหน่วยงาน   
             3. การปรับปรุงระบบการทำงาน องค์ประกอบของข้อมูล
อย่างน้อยประกอบด้วย 
                     ➢ การเปิดโอกาสให้บุคคลภายนอกเข้ามามีส่วนร่วม
ปรับปรุงพัฒนาการดำเนินงานของหน่วยงาน 
                 ➢ การให้บริการผ่านระบบออนไลน์  
เสนอผู้บริหารสูงสุดของหน่วยงานลงนาม (แบบฟอร์ม Plan EIT-
2025)  ผ่านระบบ M-SIIS ภายในวันที่ 31 มกราคม 2568 (0.5 
คะแนน) 

แผนการปรับปรุงคุณภาพการ
ให้บริการ 

เกณฑ์การให้คะแนน 
- 0.01 คะแนน 0.5 คะแนน 

จัดทำแผนฯ ผ่านระบบ M-SIIS ส่งภายหลัง 
หลังวันท่ี 31 มค 

68 

ส่งภายใน 
ภายในวันท่ี 31 

มค 68 
จัดทำแผนฯ ไม่ครบองคป์ระกอบ
ที่กำหนด 

องค์ประกอบไม่
ครบ 

องค์ประกอบ
ครบถ้วน 

 
 
 
 
 

 แผนการปร ับปร ุงค ุณภาพการ
ให้บริการตามแบบวัดการรับรู ้ผู ้มี
ส่วนได้ส่วนเสียภายนอก(แบบวัด EIT) 
โดยใช้แบบฟอร ์ม Plan EIT-2025 
โดยแผนฯ มีประเด็น ดังนี้  
    1 .  ค ุณภาพการดำเน ิ นงาน 
องค์ประกอบของข้อมูลอย่างน้อย
ประกอบด้วย  
    ➢ การรับสินบน 
    ➢ ข ั ้นตอนและระยะเวลาการ
ให้บริการ 
    2. ประส ิทธ ิภาพการส ื ่ อสาร 
องค์ประกอบของข้อมูลอย่างน้อย
ประกอบด้วย  
     ➢ ช่องทางการเผยแพร่ข้อมูล
ข่าวสารที ่เกี ่ยวข้องกับภารกิจของ
หน่วยงาน   
     ➢ การตอบข ้ อซ ั กหร ื อให้
คำอธิบายแก่ประชาชน ในเรื ่องที่
เกี่ยวข้องกับภารกิจของหน่วยงาน   
    3. การปรับปรุงระบบการทำงาน 
องค์ประกอบของข้อมูลอย่างน้อย
ประกอบด้วย 
     ➢ ก า ร เ ป ิ ด โ อ ก า ส ใ ห้
บ ุคคลภายนอกเข้ามามีส ่วนร ่วม
ปรับปรุงพัฒนาการดำเนินงานของ
หน่วยงาน 
     ➢ การให ้บร ิการผ ่านระบบ
ออนไลน์  
ที่ได้รับการอนุมัติจากผู้บริหารสูงสุด
ของหน ่วยงานและส ่งผ ่านระบบ              
M-SIIS ภายในว ันท ี ่  31 มกราคม 
2568 
 

เท่ากับ 1 
คะแนน 
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ระดับ
คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน 
เอกสาร/ 

หลักฐานประกอบการประเมิน 
ค่า

คะแนน
ที่ได้ 

 หน่วยงานจัดส่งข้อมูลในรูปแบบไฟล์ Excel ให้กลุ่มงานจริยธรรมทาง
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ ethics@dmsc.mail.go.th ภายในวันที ่ 26 
ธันวาคม 2567 (0.5 คะแนน) 

หน่วยงานภารกิจหลัก 
เกณฑ์การให้คะแนน 

- 0.05 คะแนน/
วัน 

0.5 คะแนน 

ข้อมูลผู้รับบริการ   
(แบบฟอรม์ EIT-DMSc2025-1) 

ส่งภายหลัง 
วันที่ 26 ธ.ค. 67 

ส่งภายใน 
วันที่ 26 ธ.ค. 67 

เกณฑ์การให้คะแนน - 0.05 คะแนน ต่อ 1 วันที่ส่งข้อมูลล่าช้า 

 

หน่วยงานภารกิจสนับสนุน 
เกณฑ์การให้คะแนน 

- 0.05 คะแนน/
วัน 

0.5 คะแนน 

ข้อมูลผู้ซื้อ ผู้ขาย ผู้รับจ้าง คู่สัญญา 
บริษัท ที่ติดต่อกับหน่วยงาน  
(แบบฟอรม์ EIT-DMSc2025-2) 

ส่งภายหลัง 
วันที่ 26 ธ.ค. 67 

ส่งภายใน 
วันที่ 26 ธ.ค. 67 

เกณฑ์การให้คะแนน - 0.05 คะแนน ต่อ 1 วันที่ส่งข้อมูลล่าช้า 

 

 Print Screen หน ้ า ไปรษณ ี ย์
อิเล็กทรอนิกส์ การจัดส่งข้อมูลให้
กลุ่มงานจริยธรรม ดังนี้ 
- หน่วยงานภารกิจหลัก  ส่งข้อมูล
ผู้รับบริการ โดยคัดเลือกผู้รับบริการ
ที ่มาใช้บริการสูงสุด ตั ้งแต่เด ือน
กรกฎาคม - ธันวาคม 2567 หน่วยงาน
ละ 15 รายชื่อ (หากหน่วยงานใดไม่ถึง 
15 รายชื่อ ให้จัดส่งข้อมูลมาทั้งหมด)                   
ให ้ กรอกข ้ อม ู ลในแบบฟอร์ ม                   
EIT-DMSc2025-1         
 
 - หน่วยงานภารกิจสนับสนุน จัดส่ง
ข้อมูลผู้ซื้อ ผู้ขาย ผู้รับจ้าง คู่สัญญา 
บริษัท ที่ติดต่อกับหน่วยงาน ตั้งแต่
เด ือนกรกฎาคม - ธ ันวาคม 2567 
หน ่ วยงานละ10 รายช ื ่ อ (หาก
หน่วยงานใดไม่ถึง 10 รายชื ่อ ให้
จ ัดส่งข้อมูลมาทั ้งหมด) ให้กรอก
ข ้ อ ม ู ล ใ น  แ บ บ ฟ อ ร ์ ม  EIT-
DMSc2025-2  
 
ส่งข้อมูลให้กลุ ่มงานจริยธรรม  ใน
ร ูปแบบไฟล ์ Excel เท ่าน ั ้น ทาง
ไ ป ร ษ ณ ี ย ์ อ ิ เ ล ็ ก ท ร อ น ิ ก ส์  
ethics@dmsc.mail.go.th  ภายใน
วันที่ 26 ธันวาคม 2567 

2 ทุกหน่วยงานประชาสัมพันธ์ช่องทางการตอบแบบวัดการรับรู้ผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสียภายนอก (แบบวัด EIT) ส่วนที่ 1 (EIT Public) ให้ผู้รับบริการ 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ผู้ขาย ผู้รับจ้าง ตามรายชื่อที่จัดส่งให้กลุ่มงาน
จริยธรรม ในแบบฟอร์ม EIT-DMSc2025-1 และ แบบฟอร์ม EIT-
DMSc2025-2   เข้ามาร่วมตอบแบบวัด EIT ส่วนที่ 1 ในระบบ ITAS 
ของสำนักงาน ป.ป.ช. ภายในวันที่ 30 มิถุนายน 2568 (1 คะแนน) 

 หลักฐานการเผยแพร่อินโฟกราฟิก 
(Infographic) ช่องทางการตอบแบบ
ว ัดการร ับร ู ้ผ ู ้ม ีส ่วนได ้ส ่วนเสีย
ภายนอก (แบบวัด EIT ส่วนที่ 1 (EIT 
Public) ในเว ็บไซต์ของหน ่วยงาน 
ตามที่กลุ่มงานจริยธรรมกำหนด  (0.5 
คะแนน) 
 หลักฐานการแจ้งหรือประชาสัมพันธ์
ช่องทางการตอบแบบวัดการรับรู้ผู้มี

เท่ากับ 1 
คะแนน 
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ระดับ
คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน 
เอกสาร/ 

หลักฐานประกอบการประเมิน 
ค่า

คะแนน
ที่ได้ 

ส่วนได้ส่วนเสียภายนอก (แบบวัด EIT) 
ส่วนที่ 1 (EIT Public) ให้ผู้รับบริการ ผู้
มีส่วนได้ส่วนเสีย ผู้ขาย ผู้รับจ้าง ตาม
รายชื่อที่จัดส่งให้กลุ่มงานจริยธรรม ใน
แบบฟอร์ม EIT-DMSc2025-1 และ 
แบบฟอร์ม EIT-DMSc2025-2   เข้า
มาร่วมตอบแบบวัด EIT ส่วนที่ 1 ใน
ระบบ ITAS ของสำน ักงาน ป.ป.ช. 
ภายในวันที่ 30 มิถุนายน 2568 (0.5 
คะแนน) 

3 หน่วยงานจัดทำรายงานผลตามแผนปรับปรุงคุณภาพการให้บริการ 
รอบ 6 เดือน (วันที่ 31 มีนาคม 2568) เสนอผู้บริหารสูงสุดของ
หน่วยงานลงนาม (แบบฟอร์ม output EIT-2025) ผ่านระบบ M-
SIIS ภายในวันที่ 31 มีนาคม 2568 (1 คะแนน) 
 

เกณฑ์การให้คะแนน 
- 0.5 คะแนน 1 คะแนน 

รายงานผลตามแผน 
 หลัง 31 มี.ค. 68  

รายงานผลตามแผน  
ภายในวันท่ี 31 มี.ค. 68 

 รายงานผลตามแผนปรับปรุง
ค ุณภาพการให ้บร ิการ รอบ 6 
เด ื อน  ที่ ผ ู ้ บ ร ิ ห ารส ู งส ุ ดของ
หน ่วยงานลงนาม และส ่งผ ่าน
ระบบ M-SIIS ภายในว ันท ี ่  31 
มีนาคม 2568 

เท่ากับ 1 
คะแนน 

4  กรม ฯ มีผลคะแนนผลการแบบวัดการรับรู้ผู้มีส่วนได้ ส่วนเสียภายนอก 
(External Integrity and Transparency Assessment :  EIT) ส ่วนที ่ 1                  
(EIT Public)  (0.5 คะแนน) 
 

เกณฑ์การให้คะแนน 
0.10 

คะแนน 
0.20 

คะแนน 
0.30 

คะแนน 
0.40 

คะแนน 
0.50 

คะแนน 
ร้อยละ 81 ร้อยละ 82 ร้อยละ 83 ร้อยละ 84 ร้อยละ 85 
เกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 1 ต่อ 0.10 คะแนน (interval) 

 
 กรม ฯ มีผลคะแนนผลการแบบวัดการรับรู้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ภายนอก (External Integrity and Transparency Assessment 
:  EIT) ส่วนที่ 2 (EIT Survey) (0.5 คะแนน) 
 

เกณฑ์การให้คะแนน 
0.10 

คะแนน 
0.20 

คะแนน 
0.30 

คะแนน 
0.40 

คะแนน 
0.50 

คะแนน 
ร้อยละ 81 ร้อยละ 82 ร้อยละ 83 ร้อยละ 84 ร้อยละ 85 

เกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 1 ต่อ 0.10 คะแนน (interval) 

 หนังสือเวียนจากกลุ่มงานจริยธรรม
แจ ้ งผลคะแนนการประเม ิ น ITA 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ประจำปี
งบประมาณ 2568  
 

หมายเหตุ : สำนักงาน ป.ป.ช. 
กำหนดช่วงเวลาการประกาศผล
คะแนน ในช่วงระหว่างวันที่ 1- 31 
สิงหาคม 2568 ทั้งนี้หากคะแนน
แบบวัด EIT กรมฯ น้อย หน่วยงาน
จะได้ผลคะแนนน้อยเช่นกัน 
 

เท่ากับ 1 
คะแนน 
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ระดับ
คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน 
เอกสาร/ 

หลักฐานประกอบการประเมิน 
ค่า

คะแนน
ที่ได้ 

5  กรม ฯ มีผลคะแนนผลการแบบวัดการรับรู้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ภายนอก (External Integrity and Transparency Assessment 
:  EIT) ส่วนที่ 1 (EIT Public)  (0.5 คะแนน) 
 

เกณฑ์การให้คะแนน 
0.10 

คะแนน 
0.20 

คะแนน 
0.30 

คะแนน 
0.40 

คะแนน 
0.50 

คะแนน 
> ร้อยละ 85 ร้อยละ 88 ร้อยละ 91 ร้อยละ 94 ร้อยละ 97 

เกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 3 ต่อ 0.10 คะแนน (interval) 
 

 กรม ฯ มีผลคะแนนผลการแบบวัดการรับรู้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ภายนอก (External Integrity and Transparency Assessment 
:  EIT) ส่วนที่ 2 (EIT Survey) (0.5 คะแนน) 
 

เกณฑ์การให้คะแนน 
0.10 

คะแนน 
0.20 

คะแนน 
0.30 

คะแนน 
0.40 

คะแนน 
0.50 

คะแนน 
> ร้อยละ 85 ร้อยละ 88 ร้อยละ 91 ร้อยละ 94 ร้อยละ 97 

เกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 3 ต่อ 0.10 คะแนน (interval) 
 

 หนังสือเวียนจากกลุ่มงานจริยธรรม
แจ ้ งผลคะแนนการประเม ิ น ITA 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ประจำปี
งบประมาณ 2568  
 

หมายเหตุ : สำนักงาน ป.ป.ช. 
กำหนดช่วงเวลาการประกาศผล
คะแนน ในช่วงระหว่างวันที่ 1- 31 
สิงหาคม 2568 ทั้งนี้หากคะแนน
แบบวัด EIT กรมฯ น้อย หน่วยงาน
จะได้ผลคะแนนน้อยเช่นกัน 
 

เท่ากับ 1 
คะแนน 

 
เงื่อนไข/หมายเหตุ :  
 1. หน่วยงานภารกิจหลัก ส่งข้อมูลผู้รับบริการ โดยคัดเลือกผู้รับบริการที่มาใช้บริการสูงสุด ตั้งแต่เดือน
กรกฎาคม - ธันวาคม 2567 หน่วยงานละ 15 รายชื่อ (หากหน่วยงานใดไม่ถึง 15 รายชื่อให้จัดส่งข้อมูลมาทั้งหมด) 
แบบฟอร์ม EIT-DMSc2025-1 
 2.  หน่วยงานภารกิจสนับสนุน จัดส่งข้อมูลผู้ซื้อ ผู้ขาย ผู้รับจ้าง คู่สัญญา บริษัท ที่ติดต่อกับหน่วยงาน                         
ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม - ธันวาคม 2567 หน่วยงานละ 10 รายชื่อ (หากหน่วยงานใดไม่ถึง 10 รายชื่อ ให้จัดส่งข้อมูลมา
ทั้งหมด) แบบฟอร์ม EIT-DMSc2025-2 
ทั้งนี้กำหนดส่ง ข้อ 1  และ ข้อ 2 ให้กลุ่มงานจริยธรรม ภายในวันที่ 26 ธันวาคม 2567 ในรูปแบบไฟล์ Excel 
เท่านั้น ทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ ethics@dmsc.mail.go.th หากส่งข้อมูลช้ากว่าที่กำหนด จะถูกปรับลด
คะแนนลงวันละ 0.05 คะแนน  
 3. หน่วยงานจัดทำแผนการปรับปรุงคุณภาพการให้บริการตามแบบวัดการรับรู้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก 
(แบบวัด EIT) เสนอผู้บริหารสูงสุดของหน่วยงานลงนาม (แบบฟอร์ม Plan EIT-2025) ผ่านระบบ M-SIIS ภายใน
วันที่ 31 มกราคม 2568 หากจัดส่งแผนล่าช้ากว่าที่กำหนด และทำแผนไม่ครบองค์ประกอบที่กำหนด จะถูก
ปรับลดคะแนนลง 0.01 คะแนน 
 4. หน่วยงานจัดทำรายงานผลตามแผนปรับปรุงคุณภาพการให้บริการ รอบ 6 เดือน (วันที่ 31 มีนาคม 
2568) เสนอผู้บริหารสูงสุดของหน่วยงานลงนาม (แบบฟอร์ม output EIT-2025) ผ่านระบบ M-SIIS ภายใน
วันที่ 31 มีนาคม 2568 หากรายงานผลตามแผนฯ ล่าช้ากว่าที่กำหนด จะถูกปรับลดคะแนนลง 0.5 คะแนน 
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หมายเหตุ : สำนักงาน ป.ป.ช. กำหนดช่วงเวลาการประกาศผลคะแนน ในช่วงระหว่างวันที่ 1 - 31 สิงหาคม 
2568 ทั้งนี้หากคะแนนแบบวัด EIT กรมฯ น้อย หน่วยงานจะได้ผลคะแนนน้อยเช่นกัน 
 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน:  

 
ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 

 
หน่วยวัด 

 

ผลการดำเนินงานในอดีต 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 
ผลคะแนนแบบวัดรับรู้ผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียภายนอก (EIT Public) 

ร้อยละ 

74.70   
84.16 81.06 

ผลคะแนนแบบวัดรับรู้ผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียภายนอก (EIT Survey) 

ร้อยละ 
83.17 87.33 

* ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 สำนกังาน ป.ป.ช. ยังไม่ได้แยกผลผลคะแนนแบบวัดรับรู้ผูม้ีส่วนไดส้่วนเสียภายนอกเป็นสอง
ส่วน 
 

สูตรคำนวณ : เฉพาะระดับคะแนน 4 และระดับคะแนน 5 
 

ส่วนที่ 1 EIT Public (0.5 คะแนน) 
เกณฑ์การให้คะแนน 

0.10 คะแนน 0.20 คะแนน 0.30 คะแนน 0.40 คะแนน 0.50 คะแนน 
ร้อยละ 81 ร้อยละ 82 ร้อยละ 83 ร้อยละ 84 ร้อยละ 85 

เกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 1 ต่อ 0.10 คะแนน (interval) 
 
           สูตรการคำนวณ : (ร้อยละที่กรมฯ ได้ - ร้อยละตามเกณฑ์) + ช่วงคะแนนตามร้อยละท่ีได้ 

            10 
  ตัวอย่าง เช่น กรมได้คะแนนแบบวัด EIT Public ร้อยละ 81.5  
                                     (81.5 - 81) + 0.1 = 0.1500 คะแนน 
                             10 
 

ส่วนที่ 2 EIT Survey (0.5 คะแนน) 
เกณฑ์การให้คะแนน 

0.10 คะแนน 0.20 คะแนน 0.30 คะแนน 0.40 คะแนน 0.50 คะแนน 
ร้อยละ 81 ร้อยละ 82 ร้อยละ 83 ร้อยละ 84 ร้อยละ 85 

เกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 1 ต่อ 0.10 คะแนน (interval) 
 
         สูตรการคำนวณ : (ร้อยละท่ีกรมฯ ได้ - ร้อยละตามเกณฑ์) + ช่วงคะแนนตามร้อยละที่ได้ 

          10 
  ตัวอย่าง เช่น กรมได้คะแนนแบบวัด EIT Survey ร้อยละ 84.35 
           (84.35 - 84) + 0.4 = 0.4350 คะแนน 

                   10 
                 ดังนั้น ระดับคะแนน 4 = EIT Public + EIT Survey = 0.1500 + 0.4350 = 0.5850 คะแนน 
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แหล่งข้อมูล/ วิธีการจัดเก็บข้อมูล :  
 การรับรู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก (External Integrity and Transparency Assessment :  EIT)    
  1. แบบฟอร์มกรอกข้อมูลผู้รับบริการ / ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย / ผู้ขายผู้รับจ้าง 
  2. แบบฟอร์มแผนการปรับปรุงคุณภาพการให้บริการ  
  3. แบบฟอร์มรายงานผลตามแผนการปรับปรุงคุณภาพการให้บริการ รอบ 6 เดือน (31 มีนาคม 2568) 
  4. ช่องทางการตอบแบบวัดการรับรู้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก (แบบวัด EIT)  
 
หน่วยงานเจ้าภาพหลัก :  กลุ่มงานจริยธรรม 
หน่วยงานเกี่ยวข้อง : สำนักงาน ป.ป.ช 
หน่วยงานถูกประเมิน : ทุกหน่วยงานในสังกัดกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่จัดทำคำรับรองปฏิบัติราชการ 
ผู้กำกับดูแลตัวช้ีวัด : หัวหน้ากลุ่มงานจริยธรรม    หมายเลขโทรศัพท์ 02 951 0000 ต่อ 99886-7  
ผู้จัดเก็บข้อมูล : 1. นางสาวมนทิรา อุตมวิริยะ      หมายเลขโทรศัพท์ 02 951 0000 ต่อ 99886-7 
  2. นางสาวศุภนุช อินต๊ะฮอง       หมายเลขโทรศัพท ์02 951 0000 ต่อ 99886-7 

 



ภาคผนวก



ตัวชี้วัด รายละเอียดการรายงานผล กำหนดส่งรายงาน เจ้าภาพ
ตัวชี้วัด

ตัวชี้วัดที่ 2.1 พึงพอใจฯ คัดเลือกกระบวนงานภารกิจหลักของหน่วยงานไม่เกิน 3 กระบวนงาน  2 มกราคม 2568 กลุ่มพัฒนาฯ

ตัวชี้วัดที่ 2.1 พึงพอใจฯ แจ้งแบบสำรวจความพึงพอใจปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ที่หน่วยงานใช้สำรวจ  2 มกราคม 2568 กลุ่มพัฒนาฯ

ตัวชี้วัดที่  2.2 แผนปรับ
ปรุงฯ

แผนปรับปรุงคุณภาพการบริการ/ผลผลิต/กระบวนการทำงานของหน่วยงาน ประจำ
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567  31 มกราคม 2568 กลุ่มพัฒนาฯ

ตัวชี้วัดที่ 4 PMQA ลักษณะสำคัญขององค์การ (แบบฟอร์ม 4.1)  31 มกราคม 2568 กลุ่มพัฒนาฯ

ตัวชี้วัดที่ 4 PMQA ประเมินองค์การด้วยตนเอง (Self - Assessment) เทียบกับเกณฑ์คุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ พ.ศ. 2562 หมวด 1 - 6 (แบบฟอร์ม 4.2)  31 มกราคม 2568 กลุ่มพัฒนาฯ

ตัวชี้วัดที่ 4 PMQA แผนพัฒนาองค์การอย่างน้อย 1 OFI/หมวด/แผน (แบบฟอร์ม 4.3)  31 มกราคม 2568 กลุ่มพัฒนาฯ

ตัวชี้วัดที่ 4 PMQA ตัวชี้วัดหมวด 7 ผลลัพธ์การดำเนินการตามหัวข้อ 7.1 – 7.6 (แบบฟอร์ม 4.4)  31 มกราคม 2568 กลุ่มพัฒนาฯ

ตัวชี้วัดที่ 5 EIT แผนการปรับปรุงคุณภาพการให้บริการ ตามแบบวัดการรับรู้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก
(แบบวัด EIT)โดยอ้างอิงจากรายงานผลการวิเคราะห์การประเมิน ITA ปี 2567  31 มกราคม 2568 คณะทำงาน ITA

ตัวชี้วัดที่ 5 EIT ข้อมูลผู้รับบริการ  (แบบฟอร์ม EIT-DMSc2025-1) 26 ธันวาคม 2567 คณะทำงาน ITA

ตัวชี้วัดที่ 5 EIT หน่วยงานประชาสัมพันธ์ช่องทางการตอบแบบวัดการรับรู้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก
(แบบวัด EIT) ส่วนที่ 1 (EIT Public) 30 มิถุนายน 2568 คณะทำงาน ITA

ตัวชี้วัด 1.1.1-1.2.1 รายงานผลในระบบ M-SIIS รอบ 5 เดือน 29 กุมภาพันธ์ 2568 ทุกกลุ่มงาน

ตัวชี้วัด 1.1.1-1.2.1 รายงานผลในระบบ M-SIIS รอบ 6 เดือน 4 เมษายน 2568 ทุกกลุ่มงาน

ตัวชี้วัดที่  2.2 แผนปรับ
ปรุงฯ

รายงานสรุปผลความก้าวหน้าการดำเนินงานเทียบกับแผนปรับปรุงคุณภาพการบริการ/
ผลผลิต/กระบวนการทำงานของหน่วยงาน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567  เสนอผู้บริหาร
ของหน่วยงานทราบ (ตามแบบฟอร์มที่ 2.2-2) รอบ 6 เดือน

4 กรกฎาคม 2568 กลุ่มพัฒนาฯ

ตัวชี้วัดที่ 4 PMQA รายงานความก้าวหน้าผลการดำเนินการตามแผนพัฒนาองค์การ (แบบฟอร์ม 4.5) พร้อม
หลักฐาน รอบ 6 เดือน 4 เมษายน 2568 กลุ่มพัฒนาฯ

ตัวชี้วัดที่ 4 PMQA รายงานผลลัพธ์การดำเนินงาน ตามหัวข้อ 7.1 – 7.6 (แบบฟอร์ม 4.4) รอบ 6 เดือน 4 เมษายน 2568 กลุ่มพัฒนาฯ

ตัวชี้วัดที่ 5 EIT จัดทำรายงานผลตามแผนปรับปรุงคุณภาพการให้บริการ รอบ 6 เดือน 31 มีนาคม 2568 คณะทำงาน ITA

ทุกตัวชี้วัด รายงานผลในระบบ M-SIIS รอบ 6 เดือน 4 เมษายน 2568 กลุ่มพัฒนาฯ

ตัวชี้วัดที่ 2.1 พึงพอใจฯ จัดทำรูปเล่มรายงานผลการสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 30 มิถุนายน 2568 กลุ่มพัฒนาฯ

ตัวชี้วัด 1.1.1-1.2.1 รายงานผลในระบบ M-SIIS รอบ 11 เดือน 30 สิงหาคม 2568 กลุ่มพัฒนาฯ

ตัวชี้วัดที่ 4 PMQA รายงานความก้าวหน้าผลการดำเนินการตามแผนพัฒนาองค์การ (แบบฟอร์ม 4.5) พร้อม
หลักฐาน รอบ 12 เดือน 22 กันยายน 2568 กลุ่มพัฒนาฯ

ตัวชี้วัดที่ 4 PMQA รายงานผลลัพธ์การดำเนินงาน ตามหัวข้อ 7.1 – 7.6 (แบบฟอร์ม 4.4) รอบ 12 เดือน 22 กันยายน 2568 กลุ่มพัฒนาฯ

ตัวชี้วัดที่  2.2 แผนปรับ
ปรุงฯ

รายงานผลการดำเนินงานตามแผนปรับปรุงคุณภาพการบริการ/ผลผลิต/กระบวนการ
ทำงานของหน่วยงาน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 รอบ  12 เดือน 22 กันยายน 2568 กลุ่มพัฒนาฯ

ทุกตัวชี้วัด รายงานผลในระบบ M-SIIS รอบ 12 เดือน 22 กันยายน 2568 กลุ่มพัฒนาฯ

ทุกตัวชี้วัด รายงานผลการประเมินตนเอง (Self Assessment) ในรูปแบบเอกสารประกอบด้วย ตาราง
สรุปผล SAR Card และแบบฟอร์มรายงาน (รายตัวชี้วัด) 22 กันยายน 2568 กลุ่มพัฒนาฯ

ตารางกำหนดส่งเอกสารตัวชี้วัดตามคำรับรองปฏิบัติราชการ
ของสำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2568



ตัวชี้วัด 2.1 ระดับความสำเร็จของการ
สำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการ
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

ข้อมูล



 แบบฟอร์มที่ 2.1-1 

1 
 

การวิเคราะห์ภารกิจหลักและกระบวนงานที่ส าคัญให้คลอบคลุมภารกิจของหน่วยงาน            
ของ ส านักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

****************************************************** 

ผู้รับบริการ 

กระบวนงาน 
กลุ่มเป้าหมาย 
ในการส ารวจ 

จ านวน 
ช่องทางการส ารวจ 

(ให้ระบุ ) หมายเหตุ 

N n 1 2 3 
1. งานรับรองห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุข
มาตรฐานสากล 

221 141 
 

 
 

กระบวนการหลัก 6 
(กระบวนการรับรอง
คุณภาพ
ห้องปฏิบัติการ) 

- งานรับรองห้องปฏิบัติการ 
ตามมาตรฐาน ISO 15189 

ห้องปฏิบัติการด้าน
การแพทย์ของภาครัฐและ
เอกชนท้ังในและ
ต่างประเทศท่ีขอการรับรอง 
ตามมาตรฐาน ISO 15189 

89 72 

 

  

- งานรับรองห้องปฏิบัติการ 
ตามมาตรฐาน ISO/IEC 17025 

ห้องปฏิบัติการด้าน
สาธารณสุขของภาครัฐและ
เอกชนท้ังในและ
ต่างประเทศท่ีขอการรับรอง 
ตามมาตรฐาน ISO/IEC 
17025 

127 96 

 

  

- การตรวจสอบขึ้นทะเบียน
หน่วยงานศึกษาวิจัย/พัฒนา 
ตามหลักการ OECD GLP 

หน่วยงานทั ้งภาคร ัฐและ
เอกชนที่มีการทดสอบความ
ปลอดภัย ตามหลักปฏิบัติท่ีดี
ทางห้องปฏิบัติการ 
 

5 5 

 

  

2. งานรับรองห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุข
มาตรฐานระดับประเทศ 

107 84 
 

 
 

กระบวนการหลัก 5 
กระบวนการกำหนด
มาตรฐานและพัฒนา
คุณภาพ
ห้องปฏิบัติการ 
กระบวนการหลัก 6 
(กระบวนการรับรอง
คุณภาพ
ห้องปฏิบัติการ) 

- งานรับรองระบบบริหารคุณภาพ
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ ตาม
มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข 

ห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาล 
หรือสถานพยาบาล ที ่ขอการ
รับรองฯ ทางการแพทย์ตาม
มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข 

12 12 

 

 

 

- งานรับรองระบบบริหารคุณภาพ
ห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย ตาม
มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข 
 

ห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาล 
ท่ีขอการรับรองฯรังสีวินิจฉัย 
ตามมาตรฐานกระทรวง
สาธารณสุข 
 

33 30 

 

 

 



 แบบฟอร์มที่ 2.1-1 

2 
 

กระบวนงาน 
กลุ่มเป้าหมาย 
ในการส ารวจ 

จ านวน 
ช่องทางการส ารวจ 

(ให้ระบุ ) หมายเหตุ 
N n 1 2 3 

- งานรับรองความสามารถ
ห้องปฏิบัติการของสถานพยาบาล
ตรวจสุขภาพคนหางานท่ีจะไป
ทำงานต่างประเทศ 

ห้องปฏิบัติการของ
สถานพยาบาลท่ีดำเนินการ
ตรวจสุขภาพคนหางานท่ีจะไป
ทำงานต่างประเทศ 

16 16 

 

 

 

 

- งานรับรองคุณภาพระบบ
ตรวจสอบสารพิษตกค้างในผัก
สด ผลไม้สด 

ห้องปฏิบัติการตรวจสอบ
สารพิษตกค้าง กลุ่มผู้
ประกอบกิจการ วิสาหกิจ
ชุมชน นิติบุคคลท่ีขอการ
รับรองคุณภาพระบบ
ตรวจสอบสารพิษตกค้างใน
ผักสด ผลไม้สด  

21 21 

 

 

 

 

- งานรับรองคุณภาพระบบ
ตรวจสอบสารปนเป้ือนใน
อาหาร 

ห้องปฏิบัติการตรวจสอบ
สารพิษตกค้าง กลุ่มผู้
ประกอบกิจการ วิสาหกิจ
ชุมชน นิติบุคคลท่ีขอการ
รับรองคุณภาพระบบ
ตรวจสอบสารปนเป้ือนใน
อาหาร  

13 13 

 

 

 

 

- งานรับรองระบบคุณภาพ
ห้องปฏิบัติการด่านอาหารและ
ยา 

ห้องปฏิบัติการทดสอบ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ  (ด้าน
คุ้มครองผู้บริโภค) ของกอง
ด่านอาหารและยา ซ่ึงตรวจ 
วิเคราะห์วัตถุดิบ และ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีนำเข้ามา
ในราชอาณาจักร 

12 12 

 

 

 

 

3.งานขึน้ทะเบียนการเจาะเลือด 
เก็บตัวอยา่ง และน าส่งตัวอย่าง
นอกโรงพยาบาล เพ่ือสนับสนนุ
โครงการลดความแออัด 
กระทรวงสาธารณสุข 

ห้องปฏิบัติการของ
โรงพยาบาล หรือ
สถานพยาบาล ท่ีขอข้ึน
ทะเบียนการเจาะเลือด เก็บ
ตัวอย่าง และนำส่งตัวอย่าง
นอกโรงพยาบาลฯ 

90 73 

 

 

 

กระบวนการหลัก 5 
กระบวนการกำหนด
มาตรฐานและพัฒนา
คุณภาพ
ห้องปฏิบัติการ 
กระบวนการหลัก 6 
(กระบวนการรับรอง
คุณภาพ
ห้องปฏิบัติการ) 
 



 แบบฟอร์มที่ 2.1-1 

3 
 

กระบวนงาน 
กลุ่มเป้าหมาย 
ในการส ารวจ 

จ านวน 
ช่องทางการส ารวจ 

(ให้ระบุ ) หมายเหตุ 
N n 1 2 3 

4.งานพระราชบัญญัติเชื้อโรค
และพิษจากสัตว์ 

หน่วยงานภาครัฐและเอกชน 
และบุคคลท่ีมีการดำเนินการ
ผลิต นำเข้า ส่งออก ขาย นำ
ผ่าน และมีไว้ในครอบครอง
เชื้อโรคและพิษจากสัตว์ 

934 272 

 

 

 

กระบวนการหลัก 2 
(กระบวนการควบคุม
กำกับการดำเนินการ
ตามกฎหมายว่าด้วย 
เช้ือโรคและพิษจาก
สัตว์) 

 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

กระบวนงาน 
กลุ่มเป้าหมาย 
ในการส ารวจ 

จ านวน 
ช่องทางการส ารวจ 

(ให้ระบุ ) หมายเหตุ 

N n 1 2 3 
1. งานรับรองห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุข

มาตรฐานสากล 
236 146 

 
 

 
กระบวนการหลัก 6 
(กระบวนการรับรอง
คุณภาพ
ห้องปฏิบัติการ) 

- งานรับรองห้องปฏิบัติการ ตาม
มาตรฐาน ISO 15189 

ผู้ตรวจประเมิน ตาม
มาตรฐาน ISO 15189 

90 73 
   

- งานรับรองห้องปฏิบัติการ ตาม
มาตรฐาน ISO/IEC 17025 

ผู้ตรวจประเมินตาม
มาตรฐาน ISO/IEC 
17025 

136 101 
 

 
 

- การตรวจสอบขึ้นทะเบียน
หน่วยงานศึกษาวิจัย/พัฒนา ตาม
หลักการ OECD GLP 

หน ่วยกำก ับด ูแลทาง
ก ฎ ห ม า ย  ( Regulator 
Authority) และ 
ผู้ตรวจสอบ (Inspector) 

10 10 

 

 

 

2. งานรับรองห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุข
มาตรฐานระดับประเทศ 

106 83 
   

กระบวนการหลัก 6 
(กระบวนการรับรอง
คุณภาพ
ห้องปฏิบัติการ) 
กระบวนการหลัก 5 
กระบวนการกำหนด
มาตรฐานและพัฒนา
คุณภาพ
ห้องปฏิบัติการ 

- งานรับรองระบบบริหารคุณภาพ
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ ตาม
มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้ตรวจประเมินตาม
มาตรฐานห้องปฏิบัติการ
ทางการแพทย์ฯ 

11 11 
 

 
 

- งานรับรองระบบบริหารคุณภาพ
ห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย ตาม
มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้ตรวจประเมินตาม
มาตรฐานห้องปฏิบัติการ
รังสีวินิจฉัยฯ 

33 30 
 

 
 

- งานรับรองความสามารถ
ห้องปฏิบัติการของสถานพยาบาล
ตรวจสุขภาพคนหางานท่ีจะไป
ทำงานต่างประเทศ 

ผู้ตรวจประเมินงานรับรอง
ความสามารถ
ห้องปฏิบัติการของ
สถานพยาบาลตรวจ

18 18 

 

 

 



 แบบฟอร์มที่ 2.1-1 

4 
 

กระบวนงาน 
กลุ่มเป้าหมาย 
ในการส ารวจ 

จ านวน 
ช่องทางการส ารวจ 

(ให้ระบุ ) หมายเหตุ 
N n 1 2 3 

สุขภาพคนหางานท่ีจะไป
ทำงานต่างประเทศ 

- งานรับรองคุณภาพระบบ
ตรวจสอบสารพิษตกค้างในผักสด 
ผลไม้สด  

ผู้ตรวจประเมินของงาน
รับรองคุณภาพระบบ
ตรวจสอบสารพิษตกค้าง
ในผักสด ผลไม้สด  

20 20 

 

 

 

 

- งานรับรองคุณภาพระบบ
ตรวจสอบสารปนเป้ือนในอาหาร 

ผู้ตรวจประเมินของงาน
รับรองคุณภาพระบบ
ตรวจสอบสารปนเป้ือน
ในอาหาร 

18 18 

 

 

 

 

- งานรับรองระบบคุณภาพ
ห้องปฏิบัติการด่านอาหารและยา 

ผู้ตรวจประเมินของงาน
รับรองระบบคุณภาพ
ห้องปฏิบัติการด่าน
อาหารและยา 

6 6 

 

 

 

 

3.งานขึน้ทะเบียนการเจาะเลอืด เกบ็
ตัวอย่าง และน าส่งตัวอย่างนอก
โรงพยาบาล เพ่ือสนับสนนุโครงการ
ลดความแออัด กระทรวง
สาธารณสุข 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับ
การขอข้ึนทะเบียนการ
เจาะเลือดฯ ได้แก่ 
โรงพยาบาลแม่ข่าย และ
สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดสำนักงาน
หลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ของเขตสุขภาพ 

43 39 

 

 

 

กระบวนการหลัก 6 
(กระบวนการรับรอง
คุณภาพ
ห้องปฏิบัติการ) 
กระบวนการหลัก 5 
กระบวนการกำหนด
มาตรฐานและพัฒนา
คุณภาพ
ห้องปฏิบัติการ 

 
*หมายเหตุ :  
 1. ช่องทางการสำรวจ ดังนี้  
  1) การสำรวจ ณ จุดให้บริการ  
  2) การสำรวจผ่านการจัดส่ง ไปรษณีย/์e-mail/ระบบอิเล็กทรอนิกส์ 
  3) การสำรวจผ่านการอบรม/สัมมนา  

**การส ารวจออนไลน์ไม่นับรวมการส ารวจจาก iLab plus 

2.ให้หน่วยงานคัดเลือกกระบวนงาน/ผลผลิต หรือบริการ จำนวนไม่น้อยกว่า 3 กระบวนงาน/ผลผลิต/
บริการ ลงในแบบฟอร์ม 2.1-1 ส่งทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ bpsd@dmsc.mail.go.th ทั้งไฟล์ Word และ PDF 
ภายในวันที ่2 มกราคม 2568 

ท ั ้ งน ี ้  หากไม ่ส ่ งภายในเวลาท ี ่ กำหนดจะถ ูกปรับลด 0.1 คะแนน หร ือไม ่ส ่ งข ้อม ูลจะถ ูก 
ปรับลด 0.2 คะแนน หากตรวจสอบแล้วพบว่าสำรวจข้อมูลไม่ครบถ้วนหรือไม่ตรงตามกระบวนงานที่แจ้ง 



 แบบฟอร์มที่ 2.1-1 

5 
 

หรือไมต่ามหลักเกณฑ์ที่กำหนดโดยไม่มีการแจ้งขอเปลี่ยนแปลงจะถูกปรับลดอีก 0.2 คะแนน และจะไม่น ามารวม
ในการคิดคะแนนพึงพอใจ 

3. กระบวนงานของผู้รับบริการ และกระบวนงานของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ไม่จำเป็นต้องเป็นกระบวนงานเดียวกัน 

4. เลือกจากกระบวนงาน/ผลผลิตหรือบริการ ตามภารกิจหลักที่ส่งมอบที่ระบุไว้ในลักษณะสำคัญของ
องค์กร 

5. เป็นกระบวนงานที่มีจำนวนกลุ่มเป้าหมายไม่น้อยกว่า 30 ราย มีผลกระทบสูงกลุ่มเป้าหมาย หรือกรณี
กลุ่มเป้าหมายไม่ถึง 30 ราย แต่เป็นกลุ่มเป้าหมายในกระบวนงานภารกิจหลักของหน่วยงาน สามารถสำรวจได้โดย
จะต้องสำรวจกลุ่มเป้าหมายทุกราย (N) 

6. หน่วยงานสามารถเลือกกระบวนงานที ่จะดำเนินการสำรวจความพึงพอใจตามลักษณะสำคัญ 
ขององค์การของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

กระบวนการหลัก กระบวนการสนับสนุน 
1. กระบวนการตรวจวิเคราะห์ทาง

ห้องปฏิบัติการ 
2. กระบวนการควบคุมกำกับการ

ดำเนินการตามกฎหมายว่าด้วย 
เชื้อโรคและพิษจากสัตว์ 

3. กระบวนการศึกษาวิจัยพัฒนาองค์
ความรู้  เทคโนโลยีและนวัตกรรม 
ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์และ
สาธารณสุขและการนำใช้ประโยชน์ 

4. กระบวนการประเมินความเสี่ยง 
สื่อสารและแจ้งเตือนภัยสุขภาพ 

5. กระบวนการกำหนดมาตรฐานและ
พัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการ 

 
 
6. กระบวนการรับรองคุณภาพ

ห้องปฏิบัติการ 

1. กระบวนการการเงิน การคลัง 
2. กระบวนการบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
3. กระบวนการบริหารทั่วไป 

3.1 งานสารบรรณ 
3.2 งานยานพาหนะ 

4. กระบวนการบริหารพัสดุ 
    4.1 การจัดซื้อ-จัดจ้าง 
5. กระบวนการซ่อมบำรุง 
6. กระบวนการสื่อสารประชาสัมพันธ์   
7. กระบวนการสร้างความสัมพันธ์กับผู้รับบริการ

และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  
7.1 การจัดการข้อร้องเรียน 
7.2 การสำรวจความพึงพอใจ 
7.3 การมีส่วนร่วม 

8. กระบวนการกำกับดูแล      . 
8.1 กระบวนการตรวจสอบภายใน 
8.2 การบริหารความเส่ียงและการควบคุมภายใน 

9. กระบวนการบริหารจัดการระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศ 

10. กระบวนการจัดทำกลยุทธ์ 
11. กระบวนการจัดทำแผน ติดตาม และ

ประเมินผล 
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กระบวนการหลัก กระบวนการสนับสนุน 
12. กระบวนการพัฒนาระบบราชการ 
     12.1 การจัดทำคำรับรองและการติดตาม                

ประเมินผลระดับกรม 
     12.2 การจัดทำคำรับรองและการติดตาม              

ประเมินผลระดับหน่วยงานในสังกัด
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

13. กระบวนการการจัดการความรู้ 
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7. กลุ่มเป้าหมายในการสำรวจต้องเป็นกลุ่มที่อ้างตามลักษณะสำคัญขององค์กรของหน่วยงาน 

 8. ให้หน่วยงานกำหนด 

ประชากร (N) = จำนวนกลุ่มเป้าหมายทั้งหมดที่มารับบริการและมีส่วนได้ส่วนเสียในปีงบประมาณ 2567 
และผู้มาใช้บริการ ณ จุดให้บริการในปีงบประมาณ 2568 

กลุ่มตัวอย่าง (n) = จำนวนกลุ่มเป้าหมายในการสำรวจที่สอดคล้องกับหลักสถิติ หน่วยงานสามารถใช้สูตร 
การคำนวณด้วยวิธีของเครซี่และมอร์แกน โดย 
  1) หน่วยงานต้องยึดจำนวนประชากร (N) ตามท่ีระบุไว้ในแต่ละกระบวนงานที่เสนอ และต้องกำหนด
ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง (n) ตามสูตรเครซ่ีและมอร์แกน ในแต่ละงานบริการด้วย เช่น 
  กระบวนงานท่ี 1 จำนวนประชากร (N) = 98, ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง (n) = 80 
  กระบวนงานท่ี 2 จำนวนประชากร (N) = 280, ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง (n) = 162 
  กระบวนงานท่ี 3 จำนวนประชากร (N) = 430, ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง (n) = 205 
  2) หากหน่วยงานนำจำนวนประชากร (N) ทั้ง 3 กระบวนงานมารวมกัน และคำนวณขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่าง (n) ในภาพรวม จะถูกปรับลด 0.2 คะแนน 
 
ตารางส าเร็จรูปของเครีี่และมอร์แกน 
 สำหรับตารางของเครซี่และมอร์แกน (Krejcie& Morgan, 1970 อ้างในธีรวุฒิเอกะกุล, 2543) ตารางนี้ใช้ใน
การประมาณค่าสัดส่วนของประชากรเช่นเดียวกันและกำหนดให้สัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากรเท่ากับ  0.5 
ระดับความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 5% และระดับความเชื่อมั่น 95% สามารถคำนวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างกับ
ประชากรที่มีขนาดเล็กได้ตั้งแต่ 10 ขึ้นไปดังตารางที่ 2 วิธีการอ่านตารางผู้วิจัยต้องทราบขนาดของประชากรเช่นถ้า
ประชากรมีขนาดเท่ากับ 2,000 คน ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการจะเท่ากับ 322 คน เป็นต้น 
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างของเครีี่และมอร์แกน 

ขนาด

ประชากร 
ขนาด

ตัวอย่าง 
ขนาด

ประชากร 
ขนาด

ตัวอย่าง 
ขนาด

ประชากร 
ขนาด

ตัวอย่าง 
ขนาด

ประชากร 
ขนาด

ตัวอย่าง 
ขนาด

ประชากร 
ขนาด

ตัวอย่าง 

10  

15  

20  

25  

30  

35  

40  

10  

14  

19  

24  

28  

32  

36  

100  

110  

120  

130  

140  

150  

160  

80  

86  

92  

97  

103  

108  

113  

280  

290  

300  

320  

340  

360  

380  

162  

165  

169  

175  

181  

186  

191  

800  

850  

900  

950  

1,000  

1,100  

1,200  

260  

265  

269  

274  

278  

285  

291  

2,800  

3,000  

3,500  

4,000  

4,500  

5,000  

6,000  

338  

341  

346  

351  

354  

357  

361  
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ขนาด

ประชากร 
ขนาด

ตัวอย่าง 
ขนาด

ประชากร 
ขนาด

ตัวอย่าง 
ขนาด

ประชากร 
ขนาด

ตัวอย่าง 
ขนาด

ประชากร 
ขนาด

ตัวอย่าง 
ขนาด

ประชากร 
ขนาด

ตัวอย่าง 

45  

50  

55  

60  

65  

70  

75  

80  

85  

90  

95  

40  

44  

48  

52  

56  

59  

63  

66  

70  

73  

76  

170  

180  

190  

200  

210  

220  

230  

240  

250  

260  

270  

118  

123  

127  

132  

136  

140  

144  

148  

152  

155  

159  

400  

420  

440  

460  

480  

500  

550  

600  

650  

700  

750  

196  

201  

205  

210  

214  

217  

226  

234  

242  

248  

254  

1,300  

1,400  

1,500  

1,600  

1,700  

1,800  

1,900  

2,000  

2,200  

2,400  

2,600  

297  

302  

306  

310  

313  

317  

320  

322  

327  

331  

335  

7,000  

8,000  

9,000  

10,000  

15,000  

20,000  

30,000  

40,000  

50,000  

75,000  

100,000  

364  

367  

368  

370  

375  

377  

379  

380  

381  

382  

384  

 
สูตรของเครีี่และมอร์แกน  
 สูตรของเครซี่และมอร์แกน (Krejcie and Morgan, 1970 อ้างในธีรวุฒิเอกะกุล, 2543) มีดังนี้ 
 
   

 
 
n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
N = ขนาดของประชากร 
e = ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่างที่ยอมรับได้ 

χ
2
= ค่าไคสแควร์ที่ df เท่ากับ 1 และระดับความเชื่อมั่น 95% (χ

2
=3.841) 

p = สัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร (ถ้าไม่ทราบให้กำหนด p = 0.5)  
 
วิธีการคำนวณผู้วิจัยต้องทราบขนาดประชากรและสัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากรและกำหนดระดับ

ความคลาดเคลื่อนและระดับความเชื่อมั่นด้วย เช่น ถ้าประชากรที่ใช้ในการวิจัยมีจำนวน 2,000 หน่วยยอมรับให้เกิด

X2Np(1-p) 

         e2 (N-1)+x2 p(1-p) 

 

 n= 
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ความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่างได้ 5% ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% และสัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร
เท่ากับ 0.5 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการเท่ากับ 

 
 
 
 
 

 

 
  
 จำนวนผลจากแบบสำรวจที่ได้กลับมาจะต้องไม่น้อยกว่า ขนาดของกลุ ่มตัวอย่าง (n) ที ่กำหนดในแต่ละ
กระบวนงาน และต้องไม่เกินจำนวนประชากร (N) แต่ละกระบวนงาน  
 ทั้งนี้หากจำนวนผลจากแบบสำรวจที่ได้กลับมาน้อยกว่า ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง (n) ที่กำหนดในแต่ละ
กระบวนงาน เจ้าภาพตัวชี้วัดจะยอมรับจำนวนผลจากแบบสำรวจที่ได้กลับมาที่ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 30 ของจำนวน
ประชากร (N) แต่ละกระบวนงาน หากไม่เป็นตามท่ีกำหนดจะถูกปรับลด 0.2 คะแนน 
 9. จัดส่งมายังไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร bpsd@dmsc.mail.go.th ในรูปแบบไฟล์ Word หรือ 

Excel หากส่งข้อมูลล่าช้ากว่าระยะเวลาท่ีกำหนด จะถูกปรับลด 0.1 คะแนน หรือไม่ส่งข้อมูลจะถูกปรับลด 0.2 คะแนน 

 
ชื่อผู้ประสานงาน  1. นางสาวเรวดี สิริธัญญานนท์  ตำแหน่ง นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ชำนาญการพิเศษ 

โทรศัพท ์02-9510000 ต่อ 997951 
E-mail: raevadee.s@dmsc.mail.go.th 

                      2. นางสาววิลาวัลย์ ศรีสุขา      ตำแหน่ง นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ปฏิบัติการ 
โทรศัพท ์02-9510000 ต่อ 99766 
E-mail: wilawan.s@dmsc.mail.go.th 
 
 กรุณาส่งกลับยังกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ภายในวันที่ 2 มกราคม 2568  

 
 

       X2Np(1-p) 

         e2 (N-1)+x2 p(1-p) 

 

 n =  

 

                      3.841 x 2,000 x 0.5 x 0.5 

              (.05)2x (2,000-1) + 3.841 x 0.5 x 0.5 

 

n =            

 

n = 322.3532  322 หน่วย 



เอกสารควบคุม 
(เอกสารสำเนาอิเล็กทรอนิกส์ถูกควบคุมให้เป็นปัจจุบันเม่ืออยู่บนระบบ e-BLQS Document เท่าน้ัน) 

 

 

 

 

 

แบบฟอร์ม 

 

เรื่อง 

 

แบบส ำรวจควำมพึงพอใจของผูร้ับบรกิำรเกี่ยวกับคณุภำพกำรใหบ้รกิำร (แบบที่ 1) 

รหัสเอกสำร F 07 15 184 

 

แก้ไขครั้งที ่02 วันที่ออกเอกสำร 16 ม.ค. 2567  

ส ำนักมำตรฐำนหอ้งปฏิบตัิกำร กรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์ 

 

 

 

 

(นางสาววิลาวัลย์ ศรีสุขา) 

ผู้จัดทำ/ผู้แก้ไข 

 

(นางสิริพรรณ แสงอรุณ) 

ผู้รับรอง 

 

(นายสุรศักดิ์  หม่ืนพล) 

ผู้อนุมัติใช้ 

 

 



แบบสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการเก่ียวกับคุณภาพการให้บริการ (แบบท่ี 1)  รหัสเอกสาร F 07 15 184 
วันที่ออกเอกสาร 16 ม.ค. 2567  แก้ไขครั้งท่ี 02 
สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ หน้าที่ 1 ของ 4 หน้า 
 

เอกสารควบคุม 
(เอกสารสำเนาอิเล็กทรอนิกส์ถูกควบคุมให้เป็นปัจจุบันเม่ืออยู่บนระบบ e-BLQS Document เท่าน้ัน) 

 

 

 

กำรส ำรวจควำมพึงพอใจของผู้รับบริกำรเกี่ยวกับคุณภำพกำรให้บริกำรของ 
ส ำนักมำตรฐำนห้องปฏิบัติกำร กรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์  

ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. .................... 
............................................................................................. 

      ส ำนักมำตรฐำนห้องปฏิบัติกำร ได้จัดทำแบบสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการฉบับนี้ขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์                  
เพื่อสำรวจความพึงพอใจในคุณภาพการให้บริการ ในกระบวนงานรับรองห้องปฏิบัติการ โดยข้อมูลในการปรับปรุงคุณภาพ   
การให้บริการ และพัฒนาการดำเนินงานให้มีประสิทธิภาพและตอบสนองผู้รับบริการมากย่ิงข้ึน 
ตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบส ำรวจ 
ค ำชี้แจง โปรดทำเคร่ืองหมาย  ลงใน   หรือเติมข้อความลงในช่องว่าง 
 

1.1 ผู้ตอบแบบสำรวจ (มีความเกี่ยวข้องกับกระบวนการรับรองอย่างไร)            
  เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ       หัวหน้าห้องปฏิบัติการ       อื่นๆ (ระบุ)………………….. 

1.2 ประเภทของหน่วยงาน  
  ภาครัฐ (สังกัดกระทรวงสาธารณสุข)  ภาครัฐ (นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข)  ภาคเอกชน  
  สถาบันการศึกษา    อื่นๆ (ระบุ)………………………………………… 

1.3 งานบริการที่ใช้บริการ  
 กระบวนงานรับรองห้องปฏิบัติการมาตรฐานสากล 

  ISO 15189      ISO/IEC 17025  
 กระบวนงานรับรองห้องปฏิบัติการมาตรฐานระดับประเทศ 

  MOPH Lab      MOPH X-ray   คนหางานท่ีจะไปทำงานต่างประเทศ 
  ด่านอาหารและยา   ผักสด ผลไม้สด และสารปนเป้ือนในอาหาร      
1.4 การย่ืนเอกสาร     ปกติ   ออนไลน์ 
1.5 ท่านรับการตรวจประเมินแบบใด ตรวจ ณ สถานท่ีปฏิบัติงาน (on-site)  ตรวจออนไลน์ (Remote assessment) 

ตอนท่ี 2 ควำมพึงพอใจในคุณภำพกำรให้บริกำร  
ค ำชี้แจง  
1.โปรดทำเคร่ืองหมาย ลงในช่องที่ตรงกับความพึงพอใจของท่าน โดยความพึงพอใจแบ่งออกเป็น 5 ระดับ  
(พอใจมากท่ีสุด = 5   พอใจมาก = 4  พอใจปานกลาง =3  พอใจน้อย = 2 พอใจน้อยที่สุด = 1) 
2.โปรดระบุรายละเอียดและแนวทางการปรับปรุงในข้อที่ท่านให้คะแนนน้อย หรือน้อยท่ีสุด 
3.หากท่านมีข้อแนะนำเป็นกรณีพิเศษ โปรดส่งอีเมล์ที่ siriphan.s@dmsc.mail.go.th/ 

 
 
 
 
 

ภำรกิจหลักท่ี 6 : แบบท่ี 1 

mailto:siriphan.s@dmsc.mail.go.th/


แบบสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการเก่ียวกับคุณภาพการให้บริการ (แบบท่ี 1)  รหัสเอกสาร F 07 15 184 
วันที่ออกเอกสาร 16 ม.ค. 2567  แก้ไขครั้งท่ี 02 
สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ หน้าที่ 2 ของ 4 หน้า 
 

เอกสารควบคุม 
(เอกสารสำเนาอิเล็กทรอนิกส์ถูกควบคุมให้เป็นปัจจุบันเม่ืออยู่บนระบบ e-BLQS Document เท่าน้ัน) 

 

รำยละเอียด 

ระดับควำมพึงพอใจ ไม่ได้ใช้
บริกำร 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

2.1 กระบวนกำร/ขั้นตอนกำรให้บริกำร       
2.1.1 เอกสำรท่ีเกี่ยวข้อง 
ควำมชัด เจน เข้ำใจง่ำย และเป็นประโยชน์ของเอกสำร
ต่อไปนี้       

- แบบคำขอรับรอง และแบบฟอร์มอื่นๆ       
- ข้อกำหนด และเง่ือนไขการรับรองฯ/คู่มือตรวจประเมิน       

2.1.2 ควำมรวดเร็วในกำรให้บริกำร       
- ข้ันตอนการรับคำขอและการตรวจสอบความครบถ้วน 

ของเอกสาร        
- ข้ันตอนนัดหมายผู้ตรวจประเมินหลังชำระเงินแล้ว        
- หลังการตรวจประเมิน การส่งรายงานผลการตรวจ

ประเมิน        
- หลังปิดการแก้ไข จนได้รับใบรับรองอย่างเป็นทางการ 
และการประกาศผลห้องปฏิบัติการที่ผ่านการรับรอง 
บนเว็บไซต์        
โปรดระบุรายละเอียดและแนวทางการปรับปรุงในข้อท่ีท่านให้คะแนนน้อย หรือน้อยท่ีสุด
............................................................................................................................. ..................................................................
............................................................................................................................. ............................................................ 

2.2 ผู้ให้บริกำร             
2.2.1 ผู้ประสำนงำน        

- ให้บริการด้วยความเต็มใจ กระตือรือร้น        
- ความรู้ความสามารถในการส่ือสารและการตอบ

คำถาม       
2.2.2 ผู้ตรวจประเมิน (Auditor)       

- ด้านความรู้ความสามารถของผู้ตรวจประเมินด้านระบบ 
(lead auditor) แล ะผ ู้ต รวจ ป ระเม ินด ้าน ว ิชาก าร 
(technical auditor)       

- ด้านการสื่อสารของผู้ตรวจประเมินด้านระบบ (lead 
auditor) และผู้ตรวจประเมินด้านวิชาการ (technical 
auditor)       
โปรดระบุรายละเอียดและแนวทางการปรับปรุงในข้อท่ีท่านให้คะแนนน้อย หรือน้อยท่ีสุด
....................................................................................................................................................................................... ...........



แบบสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการเก่ียวกับคุณภาพการให้บริการ (แบบท่ี 1)  รหัสเอกสาร F 07 15 184 
วันที่ออกเอกสาร 16 ม.ค. 2567  แก้ไขครั้งท่ี 02 
สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ หน้าที่ 3 ของ 4 หน้า 
 

เอกสารควบคุม 
(เอกสารสำเนาอิเล็กทรอนิกส์ถูกควบคุมให้เป็นปัจจุบันเม่ืออยู่บนระบบ e-BLQS Document เท่าน้ัน) 

รำยละเอียด 

ระดับควำมพึงพอใจ ไม่ได้ใช้
บริกำร 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

........................................................................................................................ ..........................................................................

............................................................................................................................. ..................................................................... 
2.3 คุณภำพของกำรให้บริกำร (หลังกำรตรวจ
ประเมิน)       
ควำมถูกต้อง ครบถ้วน และควำมเหมำะสมในประเด็น
ดังต่อไปนี้      

  

- รายงานผลการตรวจประเมิน (รายงานข้อบกพร่อง
ข้อสังเกต)     

  

- การประกาศรายชื่อห้องปฏิบัติการที่ผ่านการรับรอง 
บนเว็บไซต์     

  

- ข้อมูลบนใบรับรอง ช่ือห้องปฏิบัติการ ท่ีต้ัง  
และขอบข่ายการรับรอง 
     

  

โปรดระบุรายละเอียดและแนวทางการปรับปรุงในข้อท่ีท่านให้คะแนนน้อย หรือน้อยท่ีสุด
...................................................................................................... ............................................................................................
............................................................................................................................. ............................................................... 
2.4 ข้อมูลข่ำวสำร            
- สามารถเข้าถึงข้อมูล/เอกสารท่ีใช้ในการรับรองบน
หน้าเว็บไซต์ของสำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ
(https://blqs.dmsc.moph.go.th) ได้สะดวก  
และได้รับข้อมูล/เอกสารตามที่ต้องการ       
- ช่องทางการตอบกลับ       
โปรดระบุรายละเอียดและแนวทางการปรับปรุงในข้อท่ีท่านให้คะแนนน้อย หรือน้อยท่ีสุด
............................................................................................................................. .....................................................................
............................................................................................................................. .................................................................... 
............................................................................................................................................................................. ..................... 

3. ควำมเชื่อมั่นต่อกำรให้บริกำร  

ค ำชี้แจง โปรดท ำเครื่องหมำยในช่องท่ีตรงกับควำมเชื่อมั่นของท่ำน โดยควำมเชื่อมั่นแบ่งออกเป็น 5 ระดับ  
 ระดับควำมเชื่อมั่น   มำกท่ีสุด = 5    มำก = 4    ปำนกลำง = 3      น้อย = 2      น้อยท่ีสุด = 1 

ประเด็นควำมเชื่อมั่น 
ระดับควำมเชื่อมั่น 

5 4 3 2 1 
1.1 ท่านคิดว่าการให้บริการมีมาตรฐาน ถูกต้อง และน่าเช่ือถือ      



แบบสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการเก่ียวกับคุณภาพการให้บริการ (แบบท่ี 1)  รหัสเอกสาร F 07 15 184 
วันที่ออกเอกสาร 16 ม.ค. 2567  แก้ไขครั้งท่ี 02 
สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ หน้าที่ 4 ของ 4 หน้า 
 

เอกสารควบคุม 
(เอกสารสำเนาอิเล็กทรอนิกส์ถูกควบคุมให้เป็นปัจจุบันเม่ืออยู่บนระบบ e-BLQS Document เท่าน้ัน) 

ประเด็นควำมเชื่อมั่น 
ระดับควำมเชื่อมั่น 

5 4 3 2 1 
1.2 ท่านรู้สึกเต็มใจที่จะกลับมาใช้บริการในครั้งต่อไป      
1.3 หากมีโอกาสท่านจะพูดถึงบริการที่ได้รับในทางบวก      

 
 

ตอนท่ี 4 ข้อเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงกำรให้บริกำร (ถ้ำมี) 
...........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................... 
 
 

 

ขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงท่ีให้ความอนุเคราะห์ตอบแบบสอบถาม 
กรุณาส่งคืนแบบสำรวจไปยัง กลุ่มพัฒนาระบบคุณภาพ สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ 

หรือทาง E-mail: wilawan.s@dmsc.mail.go.th 
  



เอกสารควบคุม 
(เอกสารสำเนาอิเล็กทรอนิกส์ถูกควบคุมให้เป็นปัจจุบันเม่ืออยู่บนระบบ e-BLQS Document เท่าน้ัน) 

 

 

แบบฟอร์ม 

 

เรื่อง 

 

แบบส ำรวจควำมพึงพอใจของผูร้ับบรกิำรเกี่ยวกับคณุภำพกำรใหบ้รกิำร (แบบที่ 2) 

รหัสเอกสำร F 07 15 185 

 

แก้ไขครั้งที ่02 วันที่ออกเอกสำร 16 ม.ค. 2567  

ส ำนักมำตรฐำนหอ้งปฏิบตัิกำร กรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์ 

 

 

 

 

 

(นางสาววิลาวัลย์ ศรีสุขา) 

ผู้จัดทำ/ผู้แก้ไข 

 

(นางสิริพรรณ แสงอรุณ) 

ผู้รับรอง 

 

(นายสุรศักดิ์  หม่ืนพล) 

ผู้อนุมัติใช้ 

 

 

 

 

 



เอกสารควบคุม 
(เอกสารสำเนาอิเล็กทรอนิกส์ถูกควบคุมให้เป็นปัจจุบันเม่ืออยู่บนระบบ e-BLQS Document เท่าน้ัน) 

  

 



แบบสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการเก่ียวกับคุณภาพการให้บริการ (แบบท่ี 2)  รหัสเอกสาร F 07 15 185 
วันที่ออกเอกสาร 16 ม.ค. 2567  แก้ไขครั้งท่ี 02 
สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ หน้าที่ 1 ของ 4 หน้า 
 

เอกสารควบคุม 
(เอกสารสำเนาอิเล็กทรอนิกส์ถูกควบคุมให้เป็นปัจจุบันเม่ืออยู่บนระบบ e-BLQS Document เท่าน้ัน) 

 

 

 

กำรส ำรวจควำมพึงพอใจของผู้รับบริกำรเกี่ยวกับคุณภำพกำรให้บริกำรของ 
ส ำนักมำตรฐำนห้องปฏิบัติกำร กรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์  

ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. .............. 
............................................................................................. 

      ส ำนักมำตรฐำนห้องปฏิบัติกำร ได้จัดทำแบบสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการฉบับนี้ขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์                  
เพื่อสำรวจความพึงพอใจในคุณภาพการให้บริการ ในกระบวนงำนกำรตรวจสอบขึ้นทะเบียนหน่วยงำนศึกษำวิจัย/พัฒนำ 
ให้ด ำเนินกำรสอดคล้องภำยใต้หลักกำร OECD GLP โดยข้อมูลในการปรับปรุงคุณภาพ  การให้บริการ และพัฒนา 
การดำเนินงานให้มีประสิทธิภาพและตอบสนองผู้รับบริการมากย่ิงข้ึน 
ตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบส ำรวจ 
ค ำชี้แจง โปรดทำเคร่ืองหมาย  ลงใน   หรือเติมข้อความลงในช่องว่าง 
 

1.1 ผู้ตอบแบบสำรวจ (มีความเกี่ยวข้องกับกระบวนการรับรองอย่างไร)            
  เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ       หัวหน้าห้องปฏิบัติการ       อื่นๆ (ระบุ)………………….. 

1.2 ประเภทของหน่วยงาน  
  ภาครัฐ (สังกัดกระทรวงสาธารณสุข)  ภาครัฐ (นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข)  ภาคเอกชน  
  สถาบันการศึกษา    อื่นๆ (ระบุ)………………………………………… 

1.3 การย่ืนเอกสาร     ปกติ   ออนไลน์ 
1.4 ท่านรับการตรวจประเมินแบบใด ตรวจ ณ สถานที่ปฏิบัติงาน (on-site)  ตรวจออนไลน์ (Remote Inspection) 

ตอนท่ี 2 ควำมพึงพอใจในคุณภำพกำรให้บริกำร  
ค ำชี้แจง  
1.โปรดทำเคร่ืองหมาย ลงในช่องที่ตรงกับความพึงพอใจของท่าน โดยความพึงพอใจแบ่งออกเป็น 5 ระดับ  
(พอใจมากท่ีสุด = 5   พอใจมาก = 4  พอใจปานกลาง =3  พอใจน้อย = 2 พอใจน้อยที่สุด = 1) 
2.โปรดระบุรายละเอียดและแนวทางการปรับปรุงในข้อที่ท่านให้คะแนนน้อย หรือน้อยท่ีสุด 
3.หากท่านมีข้อแนะนำเป็นกรณีพิเศษ โปรดส่งอีเมล์ที่ siriphan.s@dmsc.mail.go.th/ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภำรกิจหลักท่ี 6 : แบบท่ี 2 

mailto:siriphan.s@dmsc.mail.go.th/


แบบสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการเก่ียวกับคุณภาพการให้บริการ (แบบท่ี 2)  รหัสเอกสาร F 07 15 185 
วันที่ออกเอกสาร 16 ม.ค. 2567  แก้ไขครั้งท่ี 02 
สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ หน้าที่ 2 ของ 4 หน้า 
 

เอกสารควบคุม 
(เอกสารสำเนาอิเล็กทรอนิกส์ถูกควบคุมให้เป็นปัจจุบันเม่ืออยู่บนระบบ e-BLQS Document เท่าน้ัน) 

รำยละเอียด 

ระดับควำมพึงพอใจ ไม่ได้ใช้
บริกำร 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

2.1 กระบวนกำร/ขั้นตอนกำรให้บริกำร       
2.1.1 เอกสำรท่ีเกี่ยวข้อง 
ควำมชัดเจน เข้ำใจง่ำย และเป็นประโยชน์ของเอกสำร
ต่อไปนี้       

- แบบคำขอรับรอง และแบบฟอร์มอื่นๆ       
- ข้อกำหนด และเง่ือนไขการรับรองฯ/คู่มือตรวจสอบ       

2.1.2 ควำมรวดเร็วในกำรให้บริกำร       
- ขั้นตอนการรับคำขอและการตรวจสอบความ

ครบถ้วนของเอกสาร        
- ข้ันตอนแจ้งกำหนดการและรายช่ือคณะผู้

ตรวจสอบหลังการชำระเงินแล้ว        
- หลังการตรวจสอบ การส่งรายงานผลการตรวจสอบ       
- หลังปิดการแก้ไข จนได้รับใบรับรองอย่างเป ็น
ทางการ และการประกาศรายช่ือหน่วยงานที่ได้รับ
การข้ึนทะเบียนบนเว็บไซต์        
โปรดระบุรายละเอียดและแนวทางการปรับปรุงในข้อท่ีท่านให้คะแนนน้อย หรือน้อยท่ีสุด
.............................................................................................................. ..............................................................................
............................................................................................................................. ............................................................... 

2.2 ผู้ให้บริกำร             
2.2.1 ผู้ประสำนงำน        

- ให้บริการด้วยความเต็มใจ กระตือรือร้น        
- ความรู้ความสามารถในการส่ือสารและการตอบ

คำถาม       
2.2.2 ผู้ตรวจสอบ (Inspector)       

- ด้านความรู้ความสามารถของ หัวหน้าผู้ตรวจสอบ 
(Lead Inspector) และ ผู้ตรวจสอบ (Inspector)       

- ด้านการสื่อสารของ หัวหน้าผู้ตรวจสอบ (Lead 
Inspector) และ ผู้ตรวจสอบ (Inspector)       
โปรดระบุรายละเอียดและแนวทางการปรับปรุงในข้อท่ีท่านให้คะแนนน้อย หรือน้อยท่ีสุด
............................................................................................................................................................................................. ..
............................................................................................................................. ................................................................. 
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เอกสารควบคุม 
(เอกสารสำเนาอิเล็กทรอนิกส์ถูกควบคุมให้เป็นปัจจุบันเม่ืออยู่บนระบบ e-BLQS Document เท่าน้ัน) 

รำยละเอียด 

ระดับควำมพึงพอใจ ไม่ได้ใช้
บริกำร 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

 

2.3 คุณภำพของกำรให้บริกำร (หลังกำรตรวจประเมิน)       
ควำมถูกต้อง ครบถ้วน และควำมเหมำะสมในประเด็น
ดังต่อไปนี้      

  

- รายงานผลการตรวจสอบ (รายงานข้อบกพร่อง
ข้อสังเกต)     

  

- การประกาศรายชื่อหน ่วยงานท ี่ได้ร ับการข ึ้น
ทะเบียนบนเว็บไซต์     

  

- ข้อมูลบนใบรับรอง ชื่อหน่วยงาน ที่ตั้ง ขอบข่าย
ผลิตภัณฑ์และการศึกษา     

  

โปรดระบุรายละเอียดและแนวทางการปรับปรุงในข้อท่ีท่านให้คะแนนน้อย หรือน้อยท่ีสุด
................................................................................................................................................................................. ..............
..................................................................................................................... .......................................................................... 
2.4 ข้อมูลข่ำวสำร            
- สามารถเข้าถึงข้อมูล/เอกสารท่ีใช้ในการรับรองบน
หน้าเว็บไซต์ของสำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ
(https://blqs.dmsc.moph.go.th) ได้สะดวก และ
ได้รับข้อมูล/เอกสารตามท่ีต้องการ 
       
- ช่องทางการตอบกลับ       
โปรดระบุรายละเอียดและแนวทางการปรับปรุงในข้อท่ีท่านให้คะแนนน้อย หรือน้อยท่ีสุด
............................................................................................................................. ..................................................................
............................................................................................................................. .................................................................. 

3. ควำมเชื่อมั่นต่อกำรให้บริกำร  

ค ำชี้แจง โปรดท ำเครื่องหมำยในช่องท่ีตรงกับควำมเชื่อมั่นของท่ำน โดยควำมเชื่อมั่นแบ่งออกเป็น 5 ระดับ  
 ระดับควำมเชื่อมั่น   มำกท่ีสุด = 5    มำก = 4    ปำนกลำง = 3      น้อย = 2      น้อยท่ีสุด = 1 

ประเด็นควำมเชื่อมั่น 
ระดับควำมเชื่อมั่น 

5 4 3 2 1 
1.1 ท่านคิดว่าการให้บริการมีมาตรฐาน ถูกต้อง และน่าเช่ือถือ      
1.2 ท่านรู้สึกเต็มใจที่จะกลับมาใช้บริการในครั้งต่อไป      
1.3 หากมีโอกาสท่านจะพูดถึงบริการที่ได้รับในทางบวก      



แบบสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการเก่ียวกับคุณภาพการให้บริการ (แบบท่ี 2)  รหัสเอกสาร F 07 15 185 
วันที่ออกเอกสาร 16 ม.ค. 2567  แก้ไขครั้งท่ี 02 
สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ หน้าที่ 4 ของ 4 หน้า 
 

เอกสารควบคุม 
(เอกสารสำเนาอิเล็กทรอนิกส์ถูกควบคุมให้เป็นปัจจุบันเม่ืออยู่บนระบบ e-BLQS Document เท่าน้ัน) 

 
 

ตอนท่ี 4 ข้อเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงกำรให้บริกำร (ถ้ำมี) 
........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................  
........................................................................................................................................................................................ 
 
 

 

ขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงท่ีให้ความอนุเคราะห์ตอบแบบสอบถาม 
กรุณาส่งคืนแบบสำรวจไปยัง กลุ่มพัฒนาระบบคุณภาพ สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ 

หรือทาง E-mail: wilawan.s@dmsc.mail.go.th 
 
 



เอกสารควบคุม 
(เอกสารสำเนาอิเล็กทรอนิกส์ถูกควบคุมให้เป็นปัจจุบันเม่ืออยู่บนระบบ e-BLQS Document เท่าน้ัน) 

 

 

แบบฟอร์ม 

 

เรื่อง 

 

แบบส ำรวจควำมพึงพอใจของผูร้ับบรกิำรเกี่ยวกับคณุภำพกำรใหบ้รกิำร (แบบที่ 3) 

รหัสเอกสำร F 07 15 186 

 

แก้ไขครั้งที ่02 วันที่ออกเอกสำร 16 ม.ค. 2567  

ส ำนักมำตรฐำนหอ้งปฏิบตัิกำร กรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์ 

 

 

 

 

 

(นางสาววิลาวัลย์ ศรีสุขา) 

ผู้จัดทำ/ผู้แก้ไข 

 

(นางสิริพรรณ แสงอรุณ) 

ผู้รับรอง 

 

(นายสุรศักดิ์  หม่ืนพล) 

ผู้อนุมัติใช้ 
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สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ หน้าที่ 1 ของ 4 หน้า 
 

เอกสารควบคุม 
(เอกสารสำเนาอิเล็กทรอนิกส์ถูกควบคุมให้เป็นปัจจุบันเม่ืออยู่บนระบบ e-BLQS Document เท่าน้ัน) 

 

 

กำรส ำรวจควำมพึงพอใจของผู้รับบริกำรเกี่ยวกับคุณภำพกำรให้บริกำรของ 
ส ำนักมำตรฐำนห้องปฏิบัติกำร กรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์  

ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. ………………………………… 
     ส ำนักมำตรฐำนห้องปฏิบัติกำร ได้จัดทำแบบสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการฉบับนี้ขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์    
เพื่อสำรวจความพึงพอใจในคุณภาพการให้บริการ ในกระบวนงำนกำรออกหนังสือรับรองกำรแจ้ง/ใบอนุญำต  
ตำมพระรำชบัญญัติ เชื้อโรคและพิษจำกสัตว์ พ.ศ. 2558  โดยข้อมูลในการปรับปรุงคุณภาพ การให้บร ิการ  
และพัฒนาการดำเนินงานให้มีประสิทธิภาพและตอบสนองผู้รับบริการมากย่ิงข้ึน 
ตอนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบส ำรวจ 

ค ำชี้แจง โปรดทำเคร่ืองหมาย  ลงใน   หรือเติมข้อความลงในช่องว่าง 

1.1 ผู้ตอบแบบสำรวจ            
  ผู้รับหนังสือรับรองการแจ้ง/ใบอนุญาต        ผู้ดำเนินการ        
 ผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ                             อื่นๆ (ระบุ)………………….. 

1.2 ประเภทของหน่วยงาน  
  ภาครัฐ (สังกัดกระทรวงสาธารณสุข)  ภาครัฐ (นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข)  ภาคเอกชน  
  สถาบันการศึกษา    อื่นๆ (ระบุ)…………………………………………  

1.3 การย่ืนเอกสาร   ออนไลน์     อื่นๆ (ระบุ)…………………………................. 
ตอนท่ี 2 ควำมพึงพอใจในคุณภำพกำรให้บริกำร  

ค ำชี้แจง  
1.โปรดทำเคร่ืองหมาย ลงในช่องที่ตรงกับความพึงพอใจของท่าน โดยความพึงพอใจแบ่งออกเป็น 5 ระดับ  
(พอใจมากท่ีสุด = 5   พอใจมาก = 4  พอใจปานกลาง =3  พอใจน้อย = 2 พอใจน้อยที่สุด = 1) 
2.โปรดระบุรายละเอียดและแนวทางการปรับปรุงในข้อที่ท่านให้คะแนนน้อย หรือน้อยท่ีสุด 
3.หากท่านมีข้อแนะนำเป็นกรณีพิเศษโปรดส่งอีเมล์ที่ siriphan.s@dmsc.mail.go.th/ 

ประเด็นควำมพึงพอใจ 

ระดับควำมพึงพอใจ ไม่ได้ใช้

บริกำร มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

2.1 กระบวนการ/ข ั้นตอนการให ้บร ิการผ ่านระบบ PAT ACT 
ONLINE       
   2.1.1) ข้ันตอนการใช้งานระบบมีความเหมาะสม       
   2.1.2) ความสะดวกรวดเร็วในการให้บริการ       

ภำรกิจหลัก : แบบท่ี 3 

mailto:siriphan.s@dmsc.mail.go.th/


แบบสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการเก่ียวกับคุณภาพการให้บริการ (แบบท่ี 3)  รหัสเอกสาร F 07 15 186 
วันที่ออกเอกสาร 16 ม.ค. 2567  แก้ไขครั้งท่ี 02 
สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ หน้าที่ 2 ของ 4 หน้า 
 

เอกสารควบคุม 
(เอกสารสำเนาอิเล็กทรอนิกส์ถูกควบคุมให้เป็นปัจจุบันเม่ืออยู่บนระบบ e-BLQS Document เท่าน้ัน) 

ประเด็นควำมพึงพอใจ 

ระดับควำมพึงพอใจ ไม่ได้ใช้

บริกำร มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

   2.1.3) ความสะดวกของช่องทางการเข้าถึงระบบ       
โปรดระบุรายละเอียดและแนวทางการปรับปรุงในข้อท่ีท่านให้คะแนนน้อย หรือน้อยท่ีสุด 
........................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................... 
2.2 เจ้าหน้าที่ที่ให้บริการ             
   2.2.1) ความเต็มใจและกระตือรือร้น และให้บริการโดยไม่เลือกปฏิบัติ            
   2.2.2) ความรู้ และความสามารถในการให้บริการ (เช่น สามารถ
ตอบคำถาม ช้ีแจงข้อสงสัยและสามารถให้คำแนะนำได้อย่างถูกต้อง)            
โปรดระบุรายละเอียดและแนวทางการปรับปรุงในข้อท่ีท่านให้คะแนนน้อย หรือน้อยท่ีสุด 
........................................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................... ................................................. 
2.3 คุณภาพของการให้บริการผ่านระบบ PAT ACT ONLINE       

  2.3.1) ระบบตอบสนองความต้องการของผู้ใช้งาน       

  2.3.2) ความถูกต้อง ครบถ้วน ของข้อมูล       
  2.3.3) มาตรฐานของการให้บริการ       
  2.3.4) ระยะเวลาการให้บริการ        
  2.3.5) ระบบมีความเสถียรและสามารถใช้งานได้ต่อเนื่อง        
โปรดระบุรายละเอียดและแนวทางการปรับปรุงในข้อท่ีท่านให้คะแนนน้อย หรือน้อยท่ีสุด 
........................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................ ........................... 
2.4 ข้อมูลข่าวสาร            
   2.4.1) ช่องทางการให้ข้อมูลหลากหลายและเข้าถึงข้อมูลได้ง่าย                       
     (เช่น โทรศัพท์, เว็บไซต์ , คู่มือ)            
   2.4.2) ข้อมูลมีความเป็นปัจจุบันความถูกต้องและชัดเจน            
   2.4.3) ช่องทางในการรับฟังความคิดเห็น/ ข้อร้องเรียน            
โปรดระบุรายละเอียดและแนวทางการปรับปรุงในข้อท่ีท่านให้คะแนนน้อย หรือน้อยท่ีสุด 



แบบสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการเก่ียวกับคุณภาพการให้บริการ (แบบท่ี 3)  รหัสเอกสาร F 07 15 186 
วันที่ออกเอกสาร 16 ม.ค. 2567  แก้ไขครั้งท่ี 02 
สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ หน้าที่ 3 ของ 4 หน้า 
 

เอกสารควบคุม 
(เอกสารสำเนาอิเล็กทรอนิกส์ถูกควบคุมให้เป็นปัจจุบันเม่ืออยู่บนระบบ e-BLQS Document เท่าน้ัน) 

ประเด็นควำมพึงพอใจ 

ระดับควำมพึงพอใจ ไม่ได้ใช้

บริกำร มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

........................................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................. ......................... 
2.5  สิ่งอำนวยความสะดวก (กรณีมาใช้บริการ ณ จุดให้บริการ)  

2.5.1) ป้ายสัญลักษณ์บอกจุดบริการที่ชัดเจน       
   2.5.2) ที่จอดรถสะดวกและเพียงพอ       
   2.5.3) จุดบริการสะอาดและที่นั่งรอเพียงพอ       
   2.5.4) ความสะอาดและเพียงพอของห้องน้ำ       
   2.5.5) มีบริการเครื่องดื่ม (เช่น น้ำดื่ม ชา กาแฟ )       
   2.5.6) ความพร้อมของอุปกรณ์ ณ จุดให้บริการ  
           (เช่น ปากกา กระดาษคอมพิวเตอร์)       
โปรดระบุรายละเอียดและแนวทางการปรับปรุงในข้อท่ีท่านให้คะแนนน้อย หรือน้อยท่ีสุด 
........................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................... 

3. ควำมเชื่อมั่นต่อกำรให้บริกำร  

ค ำชี้แจง โปรดท ำเครื่องหมำยในช่องท่ีตรงกับควำมเชื่อมั่นของท่ำน โดยควำมเชื่อมั่นแบ่งออกเป็น 5 ระดับ  
 ระดับควำมเชื่อมั่น   มำกท่ีสุด = 5    มำก = 4    ปำนกลำง = 3      น้อย = 2      น้อยท่ีสุด = 1 

ประเด็นควำมเชื่อมั่น 
ระดับควำมเชื่อมั่น 

5 4 3 2 1 
1.1 ท่านคิดว่าการให้บริการมีมาตรฐาน ถูกต้อง และน่าเช่ือถือ      
1.2 ท่านรู้สึกเต็มใจที่จะกลับมาใช้บริการในครั้งต่อไป      
1.3 หากมีโอกาสท่านจะพูดถึงบริการที่ได้รับในทางบวก      

 
ตอนท่ี 4 ข้อเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงกำรให้บริกำร (ถ้ำมี) 

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................  

..................................................................................................................................................................................... 
 
 



แบบสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการเก่ียวกับคุณภาพการให้บริการ (แบบท่ี 3)  รหัสเอกสาร F 07 15 186 
วันที่ออกเอกสาร 16 ม.ค. 2567  แก้ไขครั้งท่ี 02 
สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ หน้าที่ 4 ของ 4 หน้า 
 

เอกสารควบคุม 
(เอกสารสำเนาอิเล็กทรอนิกส์ถูกควบคุมให้เป็นปัจจุบันเม่ืออยู่บนระบบ e-BLQS Document เท่าน้ัน) 

 

ขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงท่ีให้ความอนุเคราะห์ตอบแบบสอบถาม 
กรุณาส่งคืนแบบสำรวจไปยัง กลุ่มพัฒนาระบบคุณภาพ สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ 

หรือทาง E-mail: wilawan.s@dmsc.mail.go.th 
 
 
 
 

 



เอกสารควบคุม 
(เอกสารสำเนาอิเล็กทรอนิกส์ถูกควบคุมให้เป็นปัจจุบันเม่ืออยู่บนระบบ e-BLQS Document เท่าน้ัน) 

 

 

แบบฟอร์ม 

 

เรื่อง 

 

แบบส ำรวจควำมพึงพอใจของผูร้ับบรกิำรเกี่ยวกับคณุภำพกำรใหบ้รกิำร (แบบที่ 4) 

รหัสเอกสำร F 07 15 187 

 

แก้ไขครั้งที ่02 วันที่ออกเอกสำร 16 ม.ค. 2567  

ส ำนักมำตรฐำนหอ้งปฏิบตัิกำร กรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์ 

 

 

 

 

(นางสาววิลาวัลย์ ศรีสุขา) 

ผู้จัดทำ/ผู้แก้ไข 

 

(นางสิริพรรณ แสงอรุณ) 

ผู้รับรอง 

 

(นายสุรศักดิ์  หม่ืนพล) 

ผู้อนุมัติใช้ 

 

 

 

 

 

 



แบบสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการเก่ียวกับคุณภาพการให้บริการ (แบบท่ี 4)  รหัสเอกสาร F 07 15 187 
วันที่ออกเอกสาร 16 ม.ค. 2567  แก้ไขครั้งท่ี 02 
สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ หน้าที่ 1 ของ 4 หน้า 
 

เอกสารควบคุม 
(เอกสารสำเนาอิเล็กทรอนิกส์ถูกควบคุมให้เป็นปัจจุบันเม่ืออยู่บนระบบ e-BLQS Document เท่าน้ัน) 

 

 

 

กำรส ำรวจควำมพึงพอใจของผู้รับบริกำรเกี่ยวกับคุณภำพกำรให้บริกำรของ 
งำนขึ้นทะเบียนกำรเจำะเลือด เก็บตัวอย่ำง และน ำส่งตัวอย่ำงนอกโรงพยำบำล เพ่ือสนับสนุนโครงกำร 

ลดควำมแออัด กระทรวงสำธำรณสุขประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. ............................ 

      ส ำนักมำตรฐำนห้องปฏิบัติกำร ได้จัดทำแบบสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการฉบับนี้ขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์ 
เพื่อสำรวจความพึงพอใจในคุณภาพการให้บริการ โดยข้อมูลในการปรับปรุงคุณภาพ การให้บริการ และพัฒนา 
การดำเนินงานให้มีประสิทธิภาพและตอบสนองผู้รับบริการมากย่ิงข้ึน 

ตอนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบส ำรวจ 

ค ำชี้แจง โปรดทำเคร่ืองหมาย  ลงใน   หรือเติมข้อความลงในช่องว่าง 
 

1.1 ผู้ตอบแบบสำรวจ            
  เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ       หัวหน้าห้องปฏิบัติการ       อื่นๆ (ระบุ)………………….. 

1.2 ประเภทของหน่วยงาน  
  ภาครัฐ (สังกัดกระทรวงสาธารณสุข)  ภาครัฐ (นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข)  ภาคเอกชน  
  สถาบันการศึกษา    อื่นๆ (ระบุ)…………………………………………  

ตอนท่ี 2 ควำมพึงพอใจในคุณภำพกำรให้บริกำร  

ค ำชี้แจง  
1.โปรดทำเคร่ืองหมาย ลงในช่องที่ตรงกับความพึงพอใจของท่าน โดยความพึงพอใจแบ่งออกเป็น 5 ระดับ  
(พอใจมากท่ีสุด = 5   พอใจมาก = 4  พอใจปานกลาง =3  พอใจน้อย = 2 พอใจน้อยที่สุด = 1) 
2.โปรดระบุรายละเอียดและแนวทางการปรับปรุงในข้อที่ท่านให้คะแนนน้อย หรือน้อยท่ีสุด 
3.หากท่านมีข้อแนะนำเป็นกรณีพิเศษโปรดส่งอีเมล์ที่siriphan.s@dmsc.mail.go.th/ 

ประเด็นควำมพึงพอใจ 

ระดับควำมพึงพอใจ ไม่ได้ใช้

บริกำร มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

2.1 กระบวนการ/ข้ันตอนการให้บริการ       
   2.1.1) ข้ันตอนการให้บริการง่ายไม่ซับซ้อน       
   2.1.2) ความรวดเร็วในการให้บริการ       
   2.1.3) ความง่ายและชัดเจนของแบบคำขอรับบริการ       
โปรดระบุรายละเอียดและแนวทางการปรับปรุงในข้อท่ีท่านให้คะแนนน้อย หรือน้อยท่ีสุด 

ภำรกิจหลัก : แบบท่ี 4 

mailto:siriphan.s@dmsc.mail.go.th/


แบบสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการเก่ียวกับคุณภาพการให้บริการ (แบบท่ี 4)  รหัสเอกสาร F 07 15 187 
วันที่ออกเอกสาร 16 ม.ค. 2567  แก้ไขครั้งท่ี 02 
สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ หน้าที่ 2 ของ 4 หน้า 
 

เอกสารควบคุม 
(เอกสารสำเนาอิเล็กทรอนิกส์ถูกควบคุมให้เป็นปัจจุบันเม่ืออยู่บนระบบ e-BLQS Document เท่าน้ัน) 

ประเด็นควำมพึงพอใจ 

ระดับควำมพึงพอใจ ไม่ได้ใช้

บริกำร มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

....................................................................................................................................................................... .................... 
2.2 เจ้าหน้าที่ที่ให้บริการ             
   2.2.1) ความเต็มใจและกระตือรือร้น และให้บริการโดยไม่เลือก
ปฏิบัต ิ            
   2.2.2) ความรู้ และความสามารถในการให้บริการ (เช่น สามารถ
ตอบคำถาม ช้ีแจงข้อสงสัยและสามารถให้คำแนะนำได้อย่างถูกต้อง)            
โปรดระบุรายละเอียดและแนวทางการปรับปรุงในข้อท่ีท่านให้คะแนนน้อย หรือน้อยท่ีสุด 
................................................................................................................................................................... ........................ 
........................................................................................................................................................................................... 
2.3 คุณภาพของการให้บริการ       

  2..3.1) รายงานผล/ผลงาน มีคุณภาพมาตรฐาน       

  2.3.2) การให้บริการคุ้มค่ากับราคา       
  2.3.3) การให้บริการคุ้มค่ากับการนำไปใช้ประโยชน์       
  2.3.4) ระยะเวลาการให้บริการเป็นไปตามที่กำหนด       
  2.3.5) ช่องทางส่งรายงานผล/ ผลงาน มีความเหมาะสม       
โปรดระบุรายละเอียดและแนวทางการปรับปรุงในข้อท่ีท่านให้คะแนนน้อย หรือน้อยท่ีสุด 
........................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................... 
2.4 ข้อมูลข่าวสาร            
   2.4.1) ช่องทางการให้ข้อมูลหลากหลายและเข้าถึงข้อมูลได้ง่าย                       
     (เช่น โทรศัพท์, เว็บไซต์ , คู่มือ)            
   2.4.2) ข้อมูลมีความเป็นปัจจุบันความถูกต้องและชัดเจน            
   2.4.3) ช่องทางในการรับฟังความคิดเห็น/ ข้อร้องเรียน            
โปรดระบุรายละเอียดและแนวทางการปรับปรุงในข้อท่ีท่านให้คะแนนน้อย หรือน้อยท่ีสุด 
........................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................... 
2.5  สิ่งอำนวยความสะดวก (กรณีมาใช้บริการ ณ จุดให้บริการ)  



แบบสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการเก่ียวกับคุณภาพการให้บริการ (แบบท่ี 4)  รหัสเอกสาร F 07 15 187 
วันที่ออกเอกสาร 16 ม.ค. 2567  แก้ไขครั้งท่ี 02 
สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ หน้าที่ 3 ของ 4 หน้า 
 

เอกสารควบคุม 
(เอกสารสำเนาอิเล็กทรอนิกส์ถูกควบคุมให้เป็นปัจจุบันเม่ืออยู่บนระบบ e-BLQS Document เท่าน้ัน) 

ประเด็นควำมพึงพอใจ 

ระดับควำมพึงพอใจ ไม่ได้ใช้

บริกำร มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

2.5.1) ป้ายสัญลักษณ์บอกจุดบริการที่ชัดเจน       
   2.5.2) ที่จอดรถสะดวกและเพียงพอ       
   2.5.3) จุดบริการสะอาดและที่นั่งรอเพียงพอ       
   2.5.4) ความสะอาดและเพียงพอของห้องน้ำ       
   2.5.5) มีบริการเครื่องดื่ม (เช่น น้ำดื่ม ชา กาแฟ )       
   2.5.6) ความพร้อมของอุปกรณ์ ณ จุดให้บริการ  
           (เช่น ปากกา กระดาษคอมพิวเตอร์)       
โปรดระบุรายละเอียดและแนวทางการปรับปรุงในข้อท่ีท่านให้คะแนนน้อย หรือน้อยท่ีสุด 
...........................................................................................................................................................................................  
........................................................................................................................................................................................... 

3. ควำมเชื่อมั่นต่อกำรให้บริกำร  

ค ำชี้แจง โปรดท ำเครื่องหมำยในช่องท่ีตรงกับควำมเชื่อมั่นของท่ำน โดยควำมเชื่อมั่นแบ่งออกเป็น 5 ระดับ  
 ระดับควำมเชื่อมั่น   มำกท่ีสุด = 5    มำก = 4    ปำนกลำง = 3      น้อย = 2      น้อยท่ีสุด = 1 

ประเด็นควำมเชื่อมั่น 
ระดับควำมเชื่อมั่น 

5 4 3 2 1 
1.1 ท่านคิดว่าการให้บริการมีมาตรฐาน ถูกต้อง และน่าเช่ือถือ      
1.2 ท่านรู้สึกเต็มใจที่จะกลับมาใช้บริการในครั้งต่อไป      
1.3 หากมีโอกาสท่านจะพูดถึงบริการที่ได้รับในทางบวก      

 
ตอนท่ี 4 ข้อเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงกำรให้บริกำร (ถ้ำมี) 

........................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................. 

..................................................................................................................................................................................... 
 
 

 

ขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงท่ีให้ความอนุเคราะห์ตอบแบบสอบถาม 
กรุณาส่งคืนแบบสำรวจไปยัง กลุ่มพัฒนาระบบคุณภาพ สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ 

หรือทาง E-mail: wilawan.s@dmsc.mail.go.th 



แบบสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการเก่ียวกับคุณภาพการให้บริการ (แบบท่ี 4)  รหัสเอกสาร F 07 15 187 
วันที่ออกเอกสาร 16 ม.ค. 2567  แก้ไขครั้งท่ี 02 
สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ หน้าที่ 4 ของ 4 หน้า 
 

เอกสารควบคุม 
(เอกสารสำเนาอิเล็กทรอนิกส์ถูกควบคุมให้เป็นปัจจุบันเม่ืออยู่บนระบบ e-BLQS Document เท่าน้ัน) 

 



ตัวชี้วัดที่ 2.2 ระดับความสำเร็จของ
การปรับปรุงคุณภาพการบริการ/ผลผลิต/
กระบวนการทำงานของหน่วยงาน

ข้อมูล



































ตัวชี้วัดที่ 4 ระดับความสำเร็จของการ
ดำเนินงานพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐผ่านเกณฑ์ที่กำหนด

ข้อมูล



หน้า 1 จาก 51 หน้า 

 

แบบฟอร์ม 4.1 
ลักษณะสำคัญขององค์การของสำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ    

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2568 
 
 ลักษณะสำคัญขององค์การ คือ ภาพรวมของหน่วยงาน สิ่งสำคัญที่มีอิทธิพลต่อวิธีการดำเนินงานและความ 
ท้าทายสำคัญท่ีหน่วยงานเผชิญอยู่ (13 ข้อคำถาม) ดังนี้ 
 
1. ลักษณะองค์การ : คุณลักษณะสำคัญของหน่วยงานคืออะไร 
 ให้อธิบายถึงสภาพแวดล้อมการดำเนินงานของหน่วยงานและความสัมพันธ์ที่สำคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย ส่วนราชการอ่ืน และประชาชนโดยรวม 
ประวัติความเป็นมา 

สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เป็นหน่วยงานที่จัดตั้งขึ ้น ตามพระราชกฤษฎีกา             
แบ่งส่วนราชการ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ พ.ศ. 2540 เมื่อวันที่ 8 กรกฎาคม 2540 โดยมีพ้ืนฐานจากหน่วยงานเดิมคือกอง
มาตรฐานชันสูตรสาธารณสุขเพื่อดำเนินการรับรองความสามารถห้องปฏิบัติการ (Accreditation Body) เพื่อให้องค์กร
ดังกล่าว เป็นที่ยอมรับในระดับนานาชาติ ซึ่งมีประวัติความเป็นมาดังนี้  
พ.ศ. 2503 มีการพัฒนาระบบชันสูตรสาธารณสุขทางห้องปฏิบัติการไปสู่ส่วนภูมิภาคของประเทศ โดยการส่ง

ข้าราชการจากกองวิจัยทางแพทย์ไปร่วมปฏิบัติงานที่หน่วยกามโรค กรมควบคุมโรคติดต่อ (ปัจจุบัน 
คือ กรมควบคุมโรค) โดยเริ่มต้นจากจังหวัดนครราชสีมา สงขลา และชลบุรี ตามลำดับ 

พ.ศ. 2507 จัดตั้งโรงเรียนพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ เพื่อผลิตบุคลากรระดับเจ้าหน้าที่วิทยาศาสตร์
การแพทย์หลักสูตร 1 ปี เพื่อสนับสนุนงานตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการชันสูตรสาธารณสุข 

พ.ศ. 2511 จัดตั ้งโครงการ "บริการชันสูตรทางแพทย์และอนามัยแห่งชาติ " มีหน้าที่รับผิดชอบในการจัดตั้ง   
"หน่วยชันสูตรทางแพทย์และอนามัยจังหวัด" ซึ่งทำให้เกิดหน่วยชันสูตรทางแพทย์และอนามัย
จังหวัดขึ้นในโรงพยาบาลประจำจังหวัดต่างๆ 

พ.ศ. 2516 พระราชกฤษฎีกาแบ่งส่วนราชการกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ พ.ศ. 2516 ยกฐานะโครงการ             
"บริการชันสูตรทางแพทย์และอนามัยแห่งชาติ" เป็น "กองบริการชันสูตรสาธารณสุขภูมิภาค" 

พ.ศ. 2520 กองบริการชันสูตรสาธารณสุขภูมิภาค ปรับเปลี่ยน "หน่วยชันสูตรทางแพทย์และอนามัยแห่งชาติ"           
เป็น "หน่วยชันสูตรสาธารณสุขจังหวัด" 

พ.ศ. 2524 กองบริการชันสูตรสาธารณสุขภูมิภาคได้ดำเนินการจัดตั้งห้องปฏิบัติการประจำโรงพยาบาลจังหวัด 
ครบถ้วนทั้ง 72 จังหวัด รวม 86 แห่ง และได้โอนหน่วยชันสูตรสาธารณสุขจังหวัด 80 แห่ง ให้ไปอยู่ใน
ความรับผิดชอบดำเนินงานของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข สำหรับที่เหลืออีก 6 แห่ง จัดตั้งเป็น
ศูนย์ชันสูตรสาธารณสุขเขต ได้แก่ นครราชสีมา สงขลา ชลบุรี  ขอนแก่น พิษณุโลก และเชียงใหม่ 

พ.ศ. 2526 พระราชกฤษฎ ีกาแบ ่งส ่วนราชการกรมว ิทยาศาสตร ์การแพทย ์ พ.ศ. 2526 เปล ี ่ยนชื่อ                 
"กองบริการชันสูตรสาธารณสุขภูมิภาค" เป็น "กองมาตรฐานชันสูตรสาธารณสุข" รับผิดชอบโรงเรียน
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เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ ส่วนศูนย์ชันสูตรสาธารณสุขเขตทั้ง 6 แห่งถูกยกฐานะเป็น            
ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 

พ.ศ. 2536 กองมาตรฐานชันสูตรสาธารณสุข ได้โอนโรงเรียนเจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ไปสังกัดสถาบัน
พัฒนากำลังคนสาธารณสุข (ปัจจุบัน คือ สถาบันพระบรมราชชนก) สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

พ.ศ. 2540 พระราชกฤษฎีกาแบ่งส่วนราชการกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ พ.ศ. 2540 ยกฐานะกองมาตรฐาน
ชันสูตรสาธารณสุขขึ้นเป็น "สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ" เพื่อรองรับ สถานการณ์การพัฒนาระบบ
คุณภาพห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุขของประเทศ 

พ.ศ. 2545 ได ้ร ับการปร ับปร ุงโครงสร ้างกระทรวง ทบวง กรม และตามกฎกระทรวง แบ่งส ่วนราชการ  
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2545 ให้สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการมีอำนาจ
หน้าที่ในการส่งเสริมพัฒนาระบบประกันคุณภาพห้องปฏิบัติการประเมินคุณภาพการตรวจวิเคราะห์ 
ติดตาม ตรวจสอบระบบคุณภาพ และให้การรับรองห้องปฏิบัติการตลอดจนเป็นศูนย์ข้อมูลคุณภาพและ
มาตรฐานห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

พ.ศ. 2553 สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ ได้ร ับมอบหมายจากคณะกรรมการการมาตรฐานแห่งชาติ              
ตาม พ.ร.บ. การมาตรฐานแห่งชาติ พ.ศ. 2551 ให้เป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการมาตรฐาน
ที่เกี่ยวข้องกับการรับรองความสามารถห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุขของประเทศ 
ให้มีอำนาจหน้าที่เช่นเดียวกับกรรมการเฉพาะด้านตามมาตรฐาน 

พ.ศ. 2559 ปรับปรุงโครงสร้างหน่วยงาน โดยยุบรวมสำนักกำกับพระราชบัญญัติเชื ้อโรคและพิษจากสัตว์  
เข้ารวมกับสำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ และให้รวมงานในหน้าที่ความรับผิดชอบ และบุคลากรของสำนัก
กำกับพระราชบัญญัติเชื ้อโรคและพิษจากสัตว์ ตามคำสั่งกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ที่ 1871/2559            
เรื่อง ยุบรวมหน่วยงาน 

พ.ศ. 2561 สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ ได้รับมอบหมายจากคณะกรรมการการมาตรฐานแห่งชาติ ตาม พ.ร.บ. การ
มาตรฐานแห่งชาติพ.ศ. 2551 ให้เป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบในการเป็น หน่วยตรวจสอบขึ้นทะเบียน
แห่งชาติ (National Compliance Monitoring Authority: National CMA)เพื ่อตรวจสอบขึ้นทะเบียน
ห้องปฏิบัติการตามหลักปฏิบัติที่ดี (Good Laboratory Practice: GLP) ขององค์การเพื่อความร่วมมือและ
การพัฒนาการทางเศรษฐกิจ(Organization for Economic Cooperation and Development: OECD) 

พ.ศ. 2562 การเป็นภาคีสมาชิกแบบสมบูรณ์ของการยอมรับข้อมูล (Full non member country adherence to 
OECD Council Act to Mutual Acceptance Data) มีมติร ับรองใน ขั ้นตอนสุดท้ายจากที ่ประชุม 
OECD Council พิจารณาการยอมรับร่วมกระบวนการดำเนินงานของหน่วยตรวจสอบขึ้นทะเบียน
แห่งชาติ(National Compliance Monitoring Authority: National CMA) ของประเทศไทย 

พ.ศ. 2563 - ปรับปรุงโครงสร้างของสำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ โดยแยกกลุ ่มประเมินคุณภาพการตรวจ
วิเคราะห์ เป็นศูนย์ทดสอบความชำนาญ (Proficiency Testing Center) เป็นหน่วยงานภายในขึ้นตรง
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ต่ออธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ตามคำสั่งกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ที่ 154/2563  เรื่อง การจัดตั้ง
ศูนย์ทดสอบความชำนาญ (Proficiency Testing Center) 

 - สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ ในฐานะหน่วยตรวจสอบขึ้นทะเบียนแห่งชาติ (National CMA) ได้รับ
การเข้าร่วมเป็นภาคีสมาชิกแบบสมบูรณ์ (Full adherence) ที่เกี่ยวกับการยอมรับร่วมของข้อมูลเรื่อง
การประเมินสารเคมีขององค์การเพื่อความร่วมมือและการพัฒนาทางเศรษฐกิจ (Organization for 
Economic Cooperation and Development: OECD) 

 
ก. สภาพแวดล้อมของหน่วยงาน 
 

(1) พันธกิจหรือหน้าที่ตามกฎหมาย 
 - พันธกิจหรือหน้าที่หลักตามกฎหมายของหน่วยงานคืออะไรบ้าง 
 - ความสำคัญเชิงเปรียบเทียบของพันธกิจหรือหน้าที่ต่อความสำเร็จของหน่วยงานคืออะไร 
 - กลไก/วิธีการทีห่น่วยงานใช้ในการส่งมอบผลผลิตและบริการตามพันธกิจคืออะไร 

(1) พันธกิจหรือหน้าที่ตามกฎหมาย 
 - พันธกิจหรือหน้าที่หลักตามกฎหมายของหน่วยงานคืออะไรบ้าง 

ตามกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ พ.ศ. ๒๕๕๒ ซึ ่งประกาศในราชกิจจานุเบกษา              
ฉบับประกาศทั ่วไป เล ่ม ๑๒๖ ตอนที ่  ๙๘ ก หน้าที ่  ๗๗ วันที ่  ๒๘ ธ ันวาคม ๒๕๕๒ และได้ร ับมอบหมายจาก
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ให้สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ (ข้อ ๒๖) มีอำนาจหน้าที่ดังต่อไปนี้ 

หน้าที่ตามกฎหมาย 
1.สงเสริมและสนับสนุนการพัฒนาระบบประกันคุณภาพห้องปฏิบัติการ และประเมินคุณภาพการทดสอบ

ความชำนาญห้องปฏิบัติการด้านการแพทยและสาธารณสุข (กองทดสอบความชำนาญ)  
2.ติดตาม ตรวจสอบระบบคุณภาพ และใหการรับรองหองปฏิบัติการด้านการแพทยและสาธารณสุข  
3.เปนศูนยข้อมูลด้านคุณภาพและมาตรฐานห้องปฏิบัติการด้านการแพทยและสาธารณสุข  
4.ปฏิบัติงานรวมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหนวยงานอื่นที่เก่ียวข้อง หรือที่ไดรับมอบหมาย 

 

ตามคำสั่งกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ที่ 1871/2559 เรื่อง ยุบรวมหน่วยงาน สำนักกำกับพระราชบัญญัติ   
เชื้อโรคและพิษจากสัตว์เข้ารวมกับสำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ โดยให้รวมงานในหน้าที่ความรับผิดชอบ และ
บุคลากรของสำนักกำกับพระราชบัญญัติเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ โดยมีภารกิจหน้าที่ความรับผิดชอบ ดังนี้ 

1.กำกับดูแลและส่งเสริมพัฒนาการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยเชื้อโรคและพิษจากสัตว  
2.เป็นหน่วยรับรองห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุข (National Accreditation Body) ที่ดำเนินการ

รับรองระบบบริหารคุณภาพและความสามารถห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุข 
3.เป็นหน่วยตรวจสอบขึ้นทะเบียนแห่งชาติ (National OECD GLP Compliance Monitoring Authority, National 

OECD GLP CMA) ที่ดำเนินการตรวจสอบขึ้นทะเบียนหน่วยงานศึกษาวิจัย/พัฒนา ตามหลักปฏิบัติที่ดีทางห้องปฏิบัติการ 
(Good Laboratory Practice, GLP) ขององค์การเพื่อความร่วมมือและการพัฒนาเศรษฐกิจ (OECD) ครอบคลุมทุกขอบข่าย 
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ตามเงื่อนไขข้อผูกพันต่อกรรมสารของ OECD Council ที่เกี่ยวกับการยอมรับร่วมของข้อมูลเรื่องการประเมินสารเคมี (Mutual 
Acceptance of Data, MAD) 

4.สงเสริม สนับสนุน พัฒนาระบบคุณภาพห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุข เป็นศูนย์การอบรม
ระบบคุณภาพและมาตรฐานห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข ปฏิบัติงาน รวมกับหรือสนับสนุนการ
ปฏิบัติงานของหนวยงานอื่นที่เก่ียวข้อง หรือที่ไดรับมอบหมาย 

5.กําหนดมาตรฐานของวิธีหรือระบบคุณภาพมาตรฐานของการตรวจวิเคราะหผลิตภัณฑสุขภาพหรือที่เกี่ยวกับ
อาหาร ยา ยาเสพติด วัตถุที่ออกฤทธิ์ ตอจิตและประสาท สารระเหย เครื่องสําอาง เครื่องมือแพทย รังสีและวัตถุอันตราย
ทางสาธารณสุข ชีววัตถุ สมุนไพร และการชันสูตรโรค 

6.พัฒนาระบบและกลไกการดําเนินงานใหเปนไปตามกฎหมายและการลงนามยอมรับร่วมกับองค์การระหว่าง
ประเทศท่ีอยู่ในความรับผิดชอบ 

7.เปนศูนยข้อมูลระบบคุณภาพมาตรฐานห้องปฏิบัติการด้านการแพทยและสาธารณสุข 
8.เป็นศูนยข้อมูลการทดสอบความปลอดภัยของสารเคมีที่ไม่ได้ทดลองในมนุษย์ (non clinical safety study) ตามหลัก

ปฏิบัติที่ดีทางห้องปฏิบัติการ (GLP) ขององค์การเพ่ือความร่วมมือและการพัฒนาเศรษฐกิจ (OECD) 

 - ความสำคัญเชิงเปรียบเทียบของพันธกิจหรือหน้าที่ต่อความสำเร็จของหน่วยงานคืออะไร 

พันธกิจหรือภาระหน้าที่ มีความสำคัญต่อความสำเร็จของส่วนราชการ 
1 . ร ับรองห ้องปฏ ิบ ัต ิการด ้าน
การแพทย ์ และสาธารณสุ ข                
ตามมาตรฐานสากลและมาตรฐาน
ระดับประเทศ 
 

• - การเป็นหน่วยรับรองตามมาตรฐานสากล (Accreditation Body : AB) ที่มีดำเนินการ 
เป็นไปตามมาตรฐานสากล ISO/IEC 17011:2017 และเงื่อนไขที่กำหนดโดย APAC และ 
ILAC การให้การรับรองโดยสำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ เป็นการให้การรับรอง
ความสามารถห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุข ห้องปฏิบัติการด้าน 
นิติวิทยาศาสตร์ หน่วยผลิตหรือจัดเตรียมวัสดุอ้างอิง ธนาคารทรัพยากรชีวภาพตาม
มาตรฐานสากลที ่เกี ่ยวข้อง ได้แก่  ISO 15189: 2022, ISO/IEC 17025: 2017, ISO 
17034: 2016, ISO15190: 2020 และ ISO 20387: 2018 แ ล ะ ให ้ ก า ร ร ั บ ร อ ง
ห้องปฏิบัติการเครือข่ายกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ใน 6 ขอบข่าย ได้แก่ 
ห้องปฏิบัติการเครือข่ายตรวจ SARs-CoV-2 เครือข่ายตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกด้วยวี HPV DNA Testing เครือข่ายตรวจกลุ ่มอาการดาวน์ในหญิง
ตั้งครรภ์ด้วยวิธี Quadruple test เครือข่ายตรวจ Mpox Virus เครือข่ายตรวจ
ทางเวชศาสตร์จีโนมการตรวจยีน BRCA1/BRCA2 สำหรับโรคมะเร็งที่ถ่ายทอด
ทางพันธุกรรม และห้องปฏิบัติการเซลล์ทางการแพทย์ ชนิดที่มีการดัดแปลง
เซลล์แบบน้อย (Minimal Manipulated Cells) 

- การรับรองห้องปฏิบัติการตามมาตรฐานระดับประเทศฉบับอื่นๆที ่ได้
ดำเนินการมาอย่างต่อเนื่องโดยมีห้องปฏิบัติการที่ได้รับการรับรองในมาตรฐาน
ดังต่อไปนี้ การรับรองระบบบริหารคุณภาพห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ มาตรฐาน
กระทรวงสาธารณสุข (MOPH-LAB), การรับรองระบบบริหารคุณภาพห้องปฏิบัตกิาร
รังสีวินิจฉัย มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข(MOPH-X-RAY), การรับรองความสามารถ
ห้องปฏิบัติการของสถานพยาบาลตรวจสุขภาพคนหางานที่จะไปทำงานต่างประเทศ, 
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พันธกิจหรือภาระหน้าที่ มีความสำคัญต่อความสำเร็จของส่วนราชการ 
การรับรองคุณภาพระบบตรวจสอบสารพิษตกค้างในผักสดผลไม้สดและสารปนเปื้อน
ในอาหาร การรับรองระบบคุณภาพห้องปฏิบัติการด่านอาหารและยา และการขึ้น
ทะเบียนหน่วยบริการเจาะเลอืด เก็บตัวอย่าง และนำส่งตัวอย่างนอกโรงพยาบาล เพ่ือ
สนับสนุนโครงการลดความแออัด กระทรวงสาธารณสุข และการรับรองห้องปฏิบัติการ
ตรวจสุขภาพคนต่างด้าว ซึ ่งหลักเกณฑ์การรับรองตามมาตรฐานระดับประเทศ
ดังกล่าว ได้ช่วยทำให้ผู้ประกอบการ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีความมั่นใจว่าได้รับ
ผลการตรวจวิเคราะห์จากห้องปฏิบัติการที่มีระบบคุณภาพมาตรฐาน ซึ่งผลการ
ตรวจวิเคราะห์จากห้องปฏิบัติการที่ได้รับการรับรองตามระบบดังกล่าวข้างต้นจะถูก
นำไปใช้ในการประกอบการตัดสินใจส่งคนงานไปทำงานต่างประเทศ การส่งเสริม
และสนับสนุนการดำเนินการของห้องปฏิบัติการด้านความปลอดภัยจากสารพิษ
ตกค้างในผักสด ผลไม้สด และการนำเข้า ผักสด ผลไม้สด ตามลำดับ มาตรฐาน
MOPH-LAB และ MOPH-X-RAY ซึ่งเป็นมาตรฐานระดับประเทศที่กำหนดเกณฑ์ของ
ระบบคุณภาพทั ้งด้านบริหารจัดการและวิชาการในส่วนที ่จำเป็น (essential 
requirement) ซึ่งห้องปฏิบัติการที่เพิ่งเริ่มนำระบบคุณภาพมาใช้หรือยังไม่พร้อม
ดำเนินการตามมาตรฐานสากลสามารถนำไปใช้เป็นเกณฑ์พัฒนาระบบคุณภาพใน
ห้องปฏิบัติการของตน โดยกระทรวงสาธารณสุขเล็งเห็นความสำคัญและต้องการให้
ห้องปฏิบัติการทุกแห่ง มีการพัฒนาระบบการให้บริการสุขภาพด้วยระบบคุณภาพ
มาตรฐานที่เกี่ยวข้องหรือมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข จึงประกาศเป็นนโยบายให้
เครือข่ายบริการสุขภาพร่วมมือพัฒนาห้องปฏิบัติการ และกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
โดยสำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการจัดทำระบบการตรวจประเมินและรับรองระบบ
บร ิหารค ุณภาพห้องปฏ ิบ ัต ิการทางการแพทย์ และร ังส ีว ิน ิจฉ ัย ซ ึ ่ งทำให้
ห้องปฏิบัติการภายใต้สังกัดกระทรวงสาธารณสุขกว่า 99% มีการให้บริการด้วย
ระบบคุณภาพมาตรฐาน รวมทั้งการเปิดบริการใหม่การรับรองห้องปฏิบัติการตรวจ
สุขภาพคนต่างด้าว เป็นการรับรองความสามารถห้องปฏิบัติการของสถานพยาบาล
เอกชนให้มีความสามารถตรวจโรคต้องห้ามสำหรับคนต่างด้าวที่จะเข้ามาทำงานใน
ประเทศไทย เพ่ือป้องกันการแพร่โรคภายในประเทศ 



หน้า 6 จาก 51 หน้า 

 

พันธกิจหรือภาระหน้าที่ มีความสำคัญต่อความสำเร็จของส่วนราชการ 
2.ส ่ งเสร ิมการพ ัฒนาระบบ
ประกันคุณภาพห้องปฏิบัติการ                  
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข
ต า ม ม า ต ร ฐ า น ส า ก ล
มาตรฐานสากลและมาตรฐาน
ระดับประเทศ 
 

- สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการยังได้รับการแต่งตั้งจากองค์การอนามัยโลกให้เป็น 
ศูนย์ความร่วมมือด้านระบบคุณภาพห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุข 
(WHO Collaborating Centre for Strengthening Quality System in Health 
Laboratory) มาตั้งแต่ปี 2555 และได้รับการต่ออายุมาทุกๆ 4 ปี จนถึงปัจจุบันนี้  มี
การจัดอบรม ถ่ายทอดความรู ้ให้ความช่วยเหลือ แนะนำ ให้กับประเทศสมาชิก
องค์การอนามัยโลกภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้หรือประเทศอื่นๆตามที่ร้องขอ 
รวมทั้งเป็นศูนย์กลางข้อมูลทางวิชาการเกี ่ยวกับระบบคุณภาพ และการรับรอง
ความสามารถของห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ โดยทุกๆปีจะมีผู้แทนจากประเทศ
สมาชิกมารับการอบรมและขอศึกษาดูงาน 
- ส่งเสริมและสนับสนุนให้มีแนวทางการตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์อย่าง
สมเหตุผล (Rational Laboratory Use, RLU) ให้กับโรงพยาบาลนำไปใช้ เพื่อให้การ
สั่งตรวจที่เป็นประโยชน์และไม่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย รวมถึงความคุ้มค่าที่ไม่มีการสั่ง
ตรวจมากเกินไปซึ่งอาจนำไปสู่การใช้บริการด้านสุขภาพที่ไม่จำเป็น ในทางตรงข้าม
หากสั่งตรวจทางห้องปฏิบัติการน้อยเกินไปอาจนำไปสู่การวินิจฉัยที่ผิดพลาด หรือ
เกิดผลเสียจากการักษาผู้ป่วยไม่ทันท่วงที 

3.พัฒนาและบังคับใช้กฎหมาย
พระราชบัญญัติเชื้อโรคและ 
พิษจากสัตว์ พ.ศ. 2558 
 

การปฏิบ ัต ิหน ้าท ี ่ฝ ่ายเลขานุการคณะกรรมการเช ื ้อโรคและพิษจากส ัตว์  
คณะอนุกรรมการ และคณะทำงาน ตามที่คณะกรรมการฯ แต่งตั้ง เพ่ือออกประกาศ
กฎกระทรวง ประกาศกระทรวงสาธารณสุข และประกาศอ่ืน ๆ ตามพระราชบัญญัติ
เชื้อโรคและพิษจากสัตว์ พ.ศ. 2558 รวมถึงการควบคุมกำกับการบังคับใช้กฎหมาย
ดังกล่าวโดยการพิจารณาออกหนังสือรับรองการแจ้งและใบอนุญาตการดำเนินการ
ผลิต นำเข้า ส่งออก ขาย นำผ่าน และมีไว้ในครอบครองเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ 
เพื่อคุ้มครองความปลอดภัยและป้องกันอันตรายต่อสาธารณชนและสิ่งแวดล้อมอัน
เกิดจากเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ 

4.การตรวจสอบข ึ ้นทะเบ ียน
หน่วยงานศึกษาวิจัย/พัฒนา ตาม
หลักปฏิบัติที่ดีทางห้องปฏิบัติการ 
(OECD GLP CMA)  
 

ทำให้ประเทศไทยได้รับการยอมรับร่วมจากประเทศภาคีสมาชิก OECD GLP (MAD) 
รวมทั้งผู้ประกอบการสามารถนำผลรายงานการทดสอบความปลอดภัยของสารเคมี 
(Safety Study Report) ไปยื่นเพ่ือขอขึ้นทะเบียนกับหน่วยที่กำกับดูแลทางกฎหมาย 
(Regulatory Authority) ของประเทศภาคีสมาชิก OECD GLP ทั้ง 45 ประเทศ โดย
ไม่ต ้องทำการทดสอบซ้ำ (Mutual Acceptance Data, MAD) ช ่วยให้ประหยัด
ค่าใช้จ่ายและส่งเสริมอุตสาหกรรมด้านยาและเครื่องมือแพทย์ 
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- กลไก/วิธีการทีห่น่วยงานใช้ในการส่งมอบผลผลิตและบริการตามพันธกิจคืออะไร 

พันธกิจ ผลผลิต ผู้รับบริการ แนวทาง/วิธีการให้บริการ 

1 . ส ่ งเสร ิมการพ ัฒนาระบบ
ประกันคุณภาพห้องปฏิบัติการ
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข
ต า ม ม า ต ร ฐ า น ส า ก ล
มาตรฐานสากล รวมทั้งสนับสนุน
มาตรฐานระดับประเทศ 
 

1 .การกำหนดมาตรฐาน 
ปรับปรุงข้อกำหนด 
2.มาตรฐาน กฎเกณฑ์  
เง ื ่อนไขที ่ เก ี ่ยวกับระบบ
ค ุ ณ ภ า พ ม า ต ร ฐ า น
ห้องปฏิบัติการฉบับใหม ่

1.บุคลากรที ่ดำเน ินการ
เ ก ี ่ ย ว ข ้ อ ง ก ั บ ง าน               
ห้องปฏิบัต ิการด้านการ 
แพทย์และสาธารณสุขภาค 
รัฐและเอกชน 
2.ห ้องปฏ ิบ ั ต ิ การทาง
การแพทย์และสาธารณสุข 

-จัดประชุม/อบรม/สัมมนา/ 
นิเทศงาน  
- จัดทำเอกสารวชิาการเกี่ยวกับ
ระบบคุณภาพห้องปฏิบัติการ
โดยสง่มอบให้ผู้รับบริการ ผ่าน
ช่องทาง : ทาง E-mail 
โทรศัพท ์โทรสาร ไปรษณีย์  
และมาติดต่อด้วยตนเอง 

2.ต ิดตาม ตรวจสอบระบบ
คุณภาพ และใหการรับรองหอง
ปฏิบัติการด้านการแพทยและ
สาธารณสุข 
 

1.การรับรองความสามารถ
ห ้ อ ง ป ฏ ิ บ ั ต ิ ก า ร ท า ง
การแพทย์และสาธารณสุข 

ตามมาตรฐานที่กำหนด  
2 . ร า ย ช ื ่ อ หน ่ ว ย ง าน
ศึกษาว ิจ ัย/พัฒนา (Test 
facility)  ท ี ่ ไ ด ้ ร ั บ ก า ร
ต ร ว จ ส อ บ ว ่ า ม ี ก า ร
ดำเนินการสอดคล้องตาม
ห ล ั ก ป ฏ ิ บ ั ต ิ ท ี ่ ด ี ท า ง
ห้องปฏิบัติการ 

3.เครือข่ายห้องปฏิบัติการ
ท า ง ก า ร แ พ ท ย ์ แ ล ะ
สาธารณสุขที่มีระบบคุณภาพ 

1.ห ้องปฏ ิบ ัต ิการทาง
ก า ร แ พ ท ย ์ แ ล ะ
สาธารณสุขภาครัฐและ
เ อ ก ช น ท ั ้ ง ใ น แ ล ะ
ต่างประเทศ 
2.หน่วยงานทั้งภาครัฐและ
เอกชนที่มีการทดสอบความ
ปลอดภัย ตามหลักปฏิบัติ
ที่ดีทางห้องปฏิบัติการ 
3.บุคลากรที ่ดำเน ินการ
เ ก ี ่ ย ว ข ้ อ ง ก ั บ ง าน               
ห้องปฏิบัต ิการด้านการ 
แพทย์และสาธารณสุขภาค 
รัฐและเอกชน 

1.ให้การรับรองโดยการตรวจ
ป ร ะ เ ม ิ น ต า ม น โ ย บ า ย                
ข้อกำหนด และเงื ่อนไขของ
มาตรฐานระดับประเทศ และ
มาตรฐานสากล 
2 . แ น ว ท า ง ต ร ว จ ส อ บ 
(Inspection) ณ สถานที่จริง โดย
การยื ่นเอกสาร ติดต่อสื ่อสาร 
รับเอกสารทั ้งด้วยตนเอง ทาง
ไปรษณีย์ และ E-mail 

3.เปนศูนยข้อมูลด้านคุณภาพ
และมาตรฐานห้องปฏิบัติการ
ด้านการแพทยและสาธารณสุข 
 

ศูนย ์ข ้อม ูลข ่าวสารระบบ
ป ร ะ ก ั น ค ุ ณ ภ า พ
ห ้ องปฏ ิ บ ั ต ิ ก ารด ้ าน
การแพทย์และสาธารณสุขที่มี
ข้อมูลครบถ้วนเป็นปัจจุบัน 

บุคลากรท ี ่ดำเน ิน การ
เก ี ่ ยวข ้องก ับงานห ้อง
ปฏิบัติ การด้านการ แพทย์
และสาธารณสุขภาค รัฐ
และเอกชนรวมทั ้งน ิสิต 
นักศึกษาและประชาชน
ทั่วไป 

- ให้ความรู้และเผยแพร่ข้อมูล
ข่าวสารที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพ
และมาตรฐานห้องปฏิบัติการ
วิทยาศาสตร์การแพทย์และ
สาธารณสุข โดยส่งมอบให้
ผู้รับบริการผ่านช่องทาง :  
- ส ื ่ อส ิ ่ งพ ิ มพ์  เช ่ น BLQS 
Newsletter 
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พันธกิจ ผลผลิต ผู้รับบริการ แนวทาง/วิธีการให้บริการ 

- ส ื ่ออ ิ เล ็กทรอน ิกส ์  เช่น           
web site, Line, Facebook, 
You Tube 
- สร ุปความร ู ้ท ี ่ ได ้จากการ
อบรม/ สัมมนา 

4.พัฒนาและบังคับใช้กฎหมาย
พระราชบัญญัติเชื้อโรคและ 
พิษจากสัตว์ พ.ศ. 2558  

1.พระราชบัญญัติเชื ้อโรค
และพิษจากสัตว์ พ.ศ. 2558 
และอนุบัญญัติ 
2.หนังสือรับรองการแจ้ง
และใบอนุญาต 
3.ฐานข้อมูลเชื้อโรคและ
พิษจากสัตว์ของประเทศ 

หน ่วยงานภาคร ัฐและ
เอกชน และบุคคลที่มีการ
ดำเนินการผลิต นำเข้า 
ส่งออก ขาย นำผ่าน และ
มีไว้ในครอบครองเชื้อโรค
และพิษจากสัตว์ 

- จ ัดประช ุมคณะกรรมการ
พัฒนากฎหมาย 
- ให ้ บร ิ การออกหน ั งสื อ
รับรองการแจ้งและใบอนญุาต 
ผ่านระบบออนไลน์ 
- ประชุมสัมมนาเพื ่อให ้องค์
ความรู้แก่ผู้เกี่ยวข้อง 

5.OECD GLP-CMA รายชื่อหน่วยงานศึกษาวิจัย/
พ ัฒนา (Test facility)  ที่
ได้ร ับการตรวจสอบว่ามี
การดำเนินการสอดคล้อง
ตามหลักปฏิบ ัต ิท ี ่ด ีทาง
ห้องปฏิบัติการ 

หน่วยงานทั ้งภาครัฐและ
เอกชนที่มีการทดสอบความ
ปลอดภัย ตามหลักปฏิบัติ
ที่ดีทางห้องปฏิบัติการ 
 

- แ น ว ท า ง ต ร ว จ ส อ บ 
(Inspection) ณ สถานที่จริง 
- ยื่นเอกสาร ติดต่อสื่อสาร รับ
เอกสารท ั ้ งด ้วยตนเอง ทาง
ไปรษณีย์ และ E-mail  

หมายเหตุ  :  ระบบประกันคณุภาพห้องปฏิบัติการ หมายถึง การพัฒนาห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข                        
และการรับรองห้องปฏิบตัิการ  
 

 (2) วิสัยทัศน์และค่านิยม 
  - เป้าประสงค์ วิสัยทัศน์ และค่านิยมของหน่วยงานที่ได้ประกาศไว้คืออะไร 
  - สมรรถนะหลักของหน่วยงานคืออะไร และมีความเกี่ยวข้องอย่างไรกับพันธกิจของหน่วยงาน 
- เป้าประสงค์ วิสัยทัศน์ และค่านิยมของหน่วยงานที่ได้ประกาศไว้คืออะไร 

วิสัยทัศน์ การเป็นองค์กรชั้นนำด้านการกำหนดมาตรฐาน การรับรองห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข 1 ใน 3 ของเอเชีย ภายในปี 2570 

เป้าประสงค์หลัก 1.เป็นหน่วยงานหลักในการให้การรับรองความสามารถห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และ
สาธารณสุข  
2.เป็นหน่วยงานหลักในการตรวจสอบขึ้นทะเบียนหน่วยงานศึกษาวิจัย/พัฒนา ว่ามีการดำเนินการ
สอดคล้องตามหลักปฏิบัติที่ดีทางห้องปฏิบัติการ (OECD GLP) 
3.เป็นหน่วยงานหลักในการควบคุมกำกับการดำเนินการให้เป็นไปตามกฎหมายว่าด้วยเชื้อโรคและ
พิษจากสัตว์ 
4.เป็นศูนย์ข้อมูลเกี่ยวกับเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ 
5.เป็นศูนย์ข้อมูลระบบคุณภาพห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุขของประเทศ 
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วัฒนธรรม ซื่อสัตย์ รับผิดชอบ มอบคุณภาพมาตรฐาน (Integrity Responsibility Quality Service) 

ค่านิยม ใส่ใจบริการ บริหารงานสามัคคี รับรองดีมีคุณภาพ เพื่อมาตรฐานที่ยั่งยืน 
(BLQS) B= Best service , L= Leadership & Teamwork, Q= Quality , S= Sustainability & Trust 

 
- สมรรถนะหลักของหน่วยงานคืออะไร และมีความเกี่ยวข้องอย่างไรกับพันธกิจของหน่วยงาน 
สมรรถนะหลักของสำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ คือ การดำเนินงานระบบประกันคุณภาพ ได้แก่ การพัฒนา
ห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข การรับรองห้องปฏิบัติการ การดำเนินการตามพระราชบัญญัติเชื้อโรค
และพิษจากสัตว์ และการตรวจสอบขึ้นทะเบียนหน่วยงานศึกษาวิจัย/พัฒนา ตามหลักปฏิบัติที่ดีทางห้องปฏิบัติการ 
(OECD GLP) ซึ่งมีความเกี่ยวข้องและสอดคล้องกับพันธกิจของสำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการโดยกำหนดให้มีการ
ดำเนินงานภายใต้ผลผลิต/กิจกรรม   

สมรรถนะหลักของสำนักมาตรฐาน

ห้องปฏิบัติการ 

ความเกี่ยวข้องกับพันธกิจของสำนักฯ  
และกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

1.การพัฒนาห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์
และสาธารณสุข   

(ข้อ1) การกำหนดมาตรฐาน พัฒนาและส่งเสริมความรู้ด้านระบบ
ค ุณภาพห ้องปฏ ิบ ัต ิการทางการแพทย ์และสาธารณส ุขตาม
มาตรฐานสากล ISO/IEC 17011: 2017, ISO/IEC 17043: 2010, ISO 
9001: 2015, ISO/IEC 27001: 2018 และหลักการสอดคล้องตาม OECD 
GLP รวมทั้งสนับสนุนมาตรฐานระดับประเทศ  
(ข้อ3) เป็นศูนย์ข้อมูลด้านคุณภาพและมาตรฐานห้องปฏิบัติการด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข   

2.การรับรองความสามารถห้องปฏิบัติการ (ข้อ2) ตรวจสอบและรับรองความสามารถห้องปฏิบัติการทาง
การแพทย์ และสาธารณสุขตามมาตรฐานสากล ISO 15189: 2022, 
ISO/IEC 17025: 2017 ,ISO 17034: 2016, ISO 15190: 2020, ISO 
20387:2018 และการตรวจสอบขึ้นทะเบียนฯ สอดคล้องกับ OECD 
GLP, ม า ต ร ฐ า น ก ร ะท ร ว ง ส า ธ า ร ณ ส ุ ข  แ ล ะม า ต ร ฐ าน
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

3.การควบค ุมกำก ับการดำเน ินการตาม
พระราชบ ัญญัต ิ เช ื ้อโรคและพิษจากส ัตว์   
พ.ศ. 2558 

(ข้อ 3) พัฒนากฎหมายเพื่อกำกับดูแลความปลอดภัยและความ
มั่นคงทางชีวภาพ 
(ข ้อ 4) ส ่งเสร ิม พ ัฒนา กำก ับด ูแลและบ ังค ับใช ้กฎหมาย
พระราชบัญญัติเชื ้อโรคและพิษจากสัตว์ให้เอื ้อประโยชน์ต่อการ
ดำเนินงาน 

4.OECD GLP-CMA (ข้อ2) ตรวจสอบและรับรองความสามารถห้องปฏิบัติการทาง
การแพทย์ และสาธารณสุขตามมาตรฐานสากล ISO 15189: 2022, 
ISO/IEC 17025: 2017 ,ISO 17034: 2016, ISO 15190: 2020, ISO 
20387:2018 และการตรวจสอบขึ้นทะเบียนฯ สอดคล้องกับ OECD 
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สมรรถนะหลักของสำนักมาตรฐาน

ห้องปฏิบัติการ 

ความเกี่ยวข้องกับพันธกิจของสำนักฯ  
และกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

GLP, ม า ต ร ฐ า น ก ร ะท ร ว ง ส า ธ า ร ณ ส ุ ข  แ ล ะม า ต ร ฐ าน
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

5. องค์ความรู้  

• กฎหมายว่าดว้ยเชื้อโรคและพิษ 
จากสัตว ์

• ความปลอดภัยทางชีวภาพ และการรักษา
ความปลอดภัยทางชีวภาพ 

(ข้อ 3) พัฒนากฎหมายเพื่อกำกับดูแลความปลอดภัยและความ
มั่นคงทางชีวภาพ 
(ข ้อ 4) ส ่งเสร ิม พ ัฒนา กำก ับด ูแลและบ ังค ับใช ้กฎหมาย
พระราชบัญญัติเชื ้อโรคและพิษจากสัตว์ให้เอื ้อประโยชน์ต่อการ
ดำเนินงาน 

• ระบบคุณภาพมาตรฐานสากลและ
มาตรฐานระด ับประเทศสำหรับ
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และ
สาธารณสุข  

• การดำเนินการตามหลักปฏิบัต ิที่ดีทาง
ห้องปฏิบัติการของ OECD GLP 

 

(ข้อ2) ตรวจสอบและรับรองความสามารถห้องปฏิบัติการทาง
การแพทย์ และสาธารณสุขตามมาตรฐานสากล ISO 15189: 2022, 
ISO/IEC 17025: 2017 ,ISO 17034: 2016, ISO 15190: 2020, ISO 
20387:2018 และการตรวจสอบขึ้นทะเบียนฯ สอดคล้องกับ OECD 
GLP, ม า ต ร ฐ า น ก ร ะท ร ว ง ส า ธ า ร ณ ส ุ ข  แ ล ะม า ต ร ฐ าน
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  

(ข้อ3) ส่งเสริมการพัฒนาระบบประกันคุณภาพห้องปฏิบัติการด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขตามมาตรฐานสากลมาตรฐานสากล ;             
ISO 15189: 2022,  ISO/IEC 17025: 2 0 1 , ISO 17034: 2016,                   
ISO 15190: 2020, ISO 20387: 2018 และหลักการสอดคล้องกับ 
OECD GLP รวมทั้งสนับสนุนมาตรฐานระดับประเทศ ได้แก่ การ
รับรองระบบบริหารคุณภาพห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ มาตรฐาน
กระทรวงสาธารณสุข (MOPH-LAB), การรับรองระบบบริหารคุณภาพ
ห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข (MOPH        
X-RAY), การรับรองความสามารถห้องปฏิบัติการของสถานพยาบาล
ตรวจสุขภาพคนหางานที่จะไปทำงานต่างประเทศ, การรับรองคุณภาพ
ระบบตรวจสอบสารพิษตกค้างในผักสดผลไม้สดและสารปนเปื้อนใน
อาหาร การรับรองระบบคุณภาพห้องปฏิบัติการด่านอาหารและยา 
และการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการเจาะเลือด เก็บตัวอย่าง และนำส่ง
ตัวอย่างนอกโรงพยาบาล เพื ่อสนับสนุนโครงการลดความแออัด 
กระทรวงสาธารณสุข และการรับรองห้องปฏิบัติการตรวจสุขภาพคน
ต ่างด ้าว เป ็นการร ับรองความสามารถห ้องปฏ ิบ ัต ิการของ
สถานพยาบาลเอกชนให้มีความสามารถตรวจโรคต้องห้ามสำหรับคน
ต่างด้าวที่จะเข้ามาทำงานในประเทศไทย  
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 (3) ลักษณะโดยรวมของบุคลากร 
  - ลักษณะโดยรวมของบุคลากรในหน่วยงานเป็นอย่างไร 
  - มีการจำแนกบุคลากรออกเป็นกลุ่มและประเภทอะไรบ้าง 
  - อะไรคือข้อกำหนดพ้ืนฐานด้านการศึกษาสำหรับกลุ่มบุคลากรประเภทต่างๆ 
  - องค์ประกอบสำคัญที่ทำให้บุคลากรเหล่านี้มีส่วนร่วมในการทำงานเพื่อบรรลุพันธกิจและวิสัยทัศน์ของ
หน่วยงานคืออะไร 
  - ในการทำงานจำเป็นต้องมีข้อกำหนดด้านสุขภาพและความปลอดภัยที่เป็นเรื่องเฉพาะของหน่วยงาน
อะไรบ้าง 
 

              ลักษณะโดยรวมบุคลากรของสำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ข้อมูล ณ 
วันที่ 14 มกราคม 2568 (ไม่รวมตำแหน่งว่าง) มีจำนวนทั้งสิ้น 59 คน 

แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม 1 ฝา่ย ได้แก ่
1. ข้าราชการ  41 คน คิดเป็นร้อยละ 69.49 
2. ลูกจ้างประจำ 1 คน คิดเป็นร้อยละ 1.69 
3. พนักงานราชการ  3 คน คิดเป็นร้อยละ 5.08 
4. พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 7 คน คิดเป็นร้อยละ 11.86 
5. จ้างเหมาบริการ 7 คน คิดเป็นร้อยละ 11.86 

ซึ่งสามารถจำแนกตามประเภทบุคลากรได้ ดังตาราง 
ประเภทอำนวยการ 

สายงาน/อายุ/วุฒิการศึกษา ระดับตำแหน่ง/จำนวน (ข้าราชการ) รวม 
(คน) 

คิดเป็น
ร้อยละ 

ระดับต้น ระดับสูง 
1. ผู้อำนวยการ - 1 1 100 

รวม - 1 1 100 

อายุ  58 อายุเฉลี่ยโดยรวม 
1. อายุตัวเฉลี่ย (ปี)  - 58 58 

2. อายุราชการเฉลี่ย (ปี) - 39 39 

วุฒิการศึกษา     
1. ป.ตร ี - 1 1 2.56 
2. ป.โท - - - - 

รวม - 1 1 2.56 
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ประเภทวิชาการ 

 

ประเภทท่ัวไป 

สายงาน/อายุ/วุฒิ

การศึกษา 

ระดับตำแหน่ง/จำนวน (ข้าราชการ) 
รวม (คน) 

คิดเป็น 
ร้อยละ ปฏิบัติงาน ชำนาญ

งาน 
อาวุโส ทักษะ

พิเศษ 
1. เจ้าพนักงาน

วิทยาศาสตร์การแพทย์ 

- - - - - - 

2. เจ้าพนักงานธุรการ 1 - - - 1 1.69 

รวม 1  - - 1 1.69 

อายุ 
ปฏิบัติงาน ชำนาญ

งาน 
อาวุโส ทักษะ

พิเศษ 
อายุเฉลี่ยโดยรวม 

1. อายุตัวเฉลี่ย (ปี) 42 - - - 42 

สายงาน/อายุ/ 
วุฒิการศึกษา 

ระดับตำแหน่ง/จำนวน (ข้าราชการ) 
รวม 
(คน) 

คิดเป็น 
ร้อยละ ปฏิบัติการ ชำนาญ

การ 
ชำนาญการ

พิเศษ 
เชี่ยวชาญ ทรงคุณวุฒิ 

1. นักวิทยาศาสตร์
การแพทย์ 

18 7 2 2 - 29 49.15 

2. นักเทคนิคการแพทย์ 4 2 2 - - 8 13.55 
3. นักจัดการงานทั่วไป 1 - - - - 1 1.69 

4. เภสัชกร - - 1 - - 1 1.69 

รวม 23 9 5 2 - 39 66.10 

อายุ ปฏิบัติการ ชำนาญ
การ 

ชำนาญการ
พิเศษ 

เชี่ยวชาญ ทรงคุณวุฒิ อายุเฉลี่ยโดยรวม 

1. อายุตัวเฉลี่ย (ปี) 36.17 45.22 53.75 60.5 - 48.91 

2. อายุราชการเฉลี่ย (ปี) 5.3 14.7 31.2 37.1 - 22.07 

วุฒิการศึกษา ปฏิบัติการ ชำนาญ
การ 

ชำนาญการ
พิเศษ 

เชี่ยวชาญ ทรงคุณวุฒิ อายุเฉลี่ยโดยรวม 

1. ต่ำกว่าตรี - - - - - - - 
2. ป.ตร ี 19 5 1 - - 25 64.10 
3. ป.โท 2 3 3 1 - 9 75 
4. ป.เอก 2 1 - 1 - 4 100 

รวม 23 9 4 2 -   
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2. อายุราชการเฉลี่ย (ปี) 1.3 - - - 1.3 
วุฒิการศึกษา ปฏิบัติงาน ชำนาญ

งาน 
อาวุโส ทักษะ

พิเศษ 
รวม (คน) คิดเป็นร้อยละ 

1. ต่ำกว่าตรี 1 - - - 1 25 

2. ป.ตร ี - - - - - - 

3. ป.โท - - - -  - -  

4. ป.เอก - - - -  -  - 

รวม 1 - - - 1 25 

 
ประเภทลูกจ้างประจำ 

ลูกจ้างประจำ 
สายงาน/อายุ/วุฒิการศึกษา รวม (คน) คิดเป็นร้อยละ 

สายบริหาร   
1. พนักงานพิมพ์ ส.3 - - 
2. พนักงานห้องปฏิบัติการ - - 
3. พนักงานบริการเอกสารทั่วไป บ.2 1 1.69 

รวม 1 1.69 

อายุ อายุเฉลี่ยโดยรวม 
1. อายุตัวเฉลี่ย (ปี) 59 
2. อายุราชการเฉลี่ย (ปี) 34 

วุฒิการศึกษา รวม (คน) คิดเป็นร้อยละ 
1. ต่ำกว่าตรี 1 25 
2. ป.ตร ี - - 

3. ป.โท - - 
4. ป.เอก - - 

รวม 1 25 
 

ประเภทพนักงานราชการ 

พนักงานราชการ 
สายงาน/อายุ/วุฒิการศึกษา รวม (คน) คิดเป็นร้อยละ 

นักจัดการงานทั่วไป 1 1.69 
นักวิชาการพัสดุ 1 1.69 
นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ 1 1.69 

รวม 3 5.08 
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อายุ อายุเฉลี่ยโดยรวม 
1. อายุตัวเฉลี่ย (ปี) 33  

2. อายุราชการเฉลี่ย (ปี) 2.3 

วุฒิการศึกษา รวม (คน) คิดเป็นร้อยละ 

1. ต่ำกว่าตรี - - 

2. ป.ตร ี 2 5.12 
3. ป.โท 1 16.66 
4. ป.เอก - - 

รวม 3  
 

ประเภทพนักงานกระทรวงสาธารณสุข 

พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 
สายงาน/อายุ/วุฒิการศึกษา รวม (คน) คิดเป็นร้อยละ 

สายงานบริหาร 1. นักจัดการงานทั่วไป 2 3.38 

                   2. เจ้าพนักงานธุรการ 1 1.69 
                   3. พนักงานประจำห้องทดลอง 1 1.69 

นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ 3 5.08 
รวม 7 11.86 
อายุ อายุเฉลี่ยโดยรวม 

1. อายุตัวเฉลี่ย (ปี) 35.28 
2. อายุราชการเฉลี่ย (ปี)  5.1  

วุฒิการศึกษา รวม (คน) คิดเป็นร้อยละ 
1. ต่ำกว่าตรี 2 50 
2. ป.ตร ี 5 12.82 

3. ป.โท - - 

4. ป.เอก - - 

รวม 7 - 
 
ประเภทลูกจ้างเหมา 

ลูกจ้างเหมา 

สายงาน/อายุ/วุฒิการศึกษา รวม (คน) คิดเป็นร้อยละ 
นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ 5 8.47 
นักจัดการงานทั่วไป 2 3.38 

รวม 7 11.86 



หน้า 15 จาก 51 หน้า 

 

อายุ อายุเฉลี่ยโดยรวม 
1. อายุตัวเฉลี่ย (ปี) 28.85 

2. อายุราชการเฉลี่ย (ปี) 1.8 

วุฒิการศึกษา รวม (คน) คิดเป็นร้อยละ 
1. ต่ำกว่าตรี - - 
2. ป.ตร ี 6 15.38 
3. ป.โท 1 8.33 
4. ป.เอก - - 

รวม 7  
 

ข้อกำหนดพิเศษด้านการปฏิบัติงาน   

ข้อกำหนดพิเศษ
ด้านการปฏิบัติงาน  

(โปรดระบุ
ตำแหน่ง/สายงาน) 

 
 
 
 
 
 

ข้อกำหนดพิเศษ
ด้านการปฏิบัติงาน 

(โปรดระบุ
ตำแหน่ง/สายงาน) 

(ต่อ) 

1.ด้านการรับรองความสามารถห้องปฏิบัติการมาตรฐานสากล มีความรู ้และประสบการณ์ตาม
มาตรฐานสากล ISO/IEC 17011: 2017 , ISO 15189: 2022, ISO/IEC 17025: 2017, ISO 17034: 
2016, ISO 15190: 2020, ISO 20387:2018 เป็นต้น รวมทั ้งเง ื ่อนไขหลักเกณฑ์ที ่กำหนดโดย
องค์การระหว ่างประเทศที ่ม ีข ้อตกลงร่วม ได ้แก่ APAC, ILAC, IAF และด้านการรับรอง
ห้องปฏิบัติการมาตรฐานระดับประเทศ มีความรู้ นโยบายการรับรองห้องปฏิบัติการทางการแพทย์
และสาธารณสุขตามมาตรฐานระดับประเทศ การรับรองระบบบริหารคุณภาพห้องปฏิบัติการทาง
การแพทย์ มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข (MOPH-LAB), การรับรองระบบบริหารคุณภาพ
ห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข (MOPH-X-RAY), การรับรองความสามารถ
ห้องปฏิบัติการของสถานพยาบาลตรวจสุขภาพคนหางานที่จะไปทำงานต่างประเทศ, การรับรอง
คุณภาพระบบตรวจสอบสารพิษตกค้างในผักสดผลไม้สด และสารปนเปื้อนในอาหาร การรับรองระบบ
คุณภาพห้องปฏิบัติการด่านอาหารและยา และการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการเจาะเลือด เก็บตัวอย่าง 
และนำส่งตัวอย่างนอกโรงพยาบาล เพื่อสนับสนุนโครงการลดความแออัด กระทรวงสาธารณสุข          
การรับรองห้องปฏิบัติการตรวจสุขภาพคนต่างด้าว  และการให้การรับรองห้องปฏิบัติการเครือข่าย
ตรวจ SAR-COV-2, ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ด้วยวิธี HPV DNA testing, ตรวจกลุ่ม
อาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์ด้วยวิธี Quadruple Test, ตรวจ Mpox Virus และตรวจ BRCA1/ 
BRCA2 รวมถึงงานการขับเคลื่อนการตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์อย่างสมเหตุผล 
(Rational Laboratory Use, RLU)  
2. ด้านการควบคุมกำกับตามพระราชบัญญัติเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ พ.ศ. 2558 มีความรู้ทางด้าน
วิชาการที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัยทางชีวภาพและการรักษาความปลอดภัยทางชีวภาพ มีความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับกฎหมายว่าด้วยเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ อนุบัญญัติ กฎหมายและกฎระเบียบอ่ืน
ที่เกี่ยวข้อง 
3.ด้าน OECD GLP มีความรู ้และประสบการณ์ตามมาตรฐานสากล  OECD GLP และเงื ่อนไข
หลักเกณฑ์ที่กำหนดโดยองค์การระหว่างประเทศท่ีมีข้อตกลงร่วม OECD GLP 
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4.เจ้าหน้าที่ทุกคนมีความรู้ ความเข้าใจ ข้อกำหนดเกี่ยวกับการรักษาชั้นความลับของลูกค้าตาม
มาตรฐาน ISO/IEC 17011: 2017 
5.เจ้าหน้าที่มคีวามรู้ ความเข้าใจ ข้อกำหนดเกี่ยวกับ , ISO 9001: 2015, ISO/IEC 27001: 2013 

 
- องค์ประกอบสำคัญที่ทำให้บุคลากรเหล่านี้มีส่วนร่วมในการทำงานเพื่อบรรลุพันธกิจและวิสัยทัศน์ของส่วนราชการ คือ  

1. ค่านิยม ใส่ใจบริการ บริหารงานสามัคคี รับรองดีมีคุณภาพ เพ่ือมาตรฐานที่ยั่งยืน 
(BLQS) B= Best service , L= Leadership & Teamwork, Q= Quality , S= Sustainability & Trust 

2. วัฒนธรรม ซื่อสัตย์ รับผิดชอบ มอบคุณภาพมาตรฐาน (Integrity Responsibility Quality Service) 
3. มีการกำหนดนโยบายคุณภาพและวัตถุประสงค์คุณภาพตามมาตรฐานสากลสอดคล้องตามแผนฯ และตามภารกิจหลักของ
หน่วยงาน และภายใต้กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ได้แก่ ISO/IEC 17011:2017, ISO 9001: 2015, ISO/IEC 27001: 2013 
และ OECD GLP 
4. มีการประชุมสื่อสารนโยบายผู้บริหารสู่ผู้ปฏิบัติงานสม่ำเสมอ 

5. มีการประชุมทบทวนพัฒนาการบริหารปฏิบัติงาน และการจัดการความรู้ของสำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการสม่ำเสมอ 

6. มีการประเมินวิสัยทัศน์องค์กรทุกปีงบประมาณ 

7. บุคลากรส่วนมากได้รับการพัฒนา ฝึกอบรม เพื่อเพิ่มทักษะในการปฏิบัติภารกิจ ตามแผนพัฒนาบุคลากรและได้รับการ
มอบหมายงานตามทักษะและความเชี่ยวชาญ 
8. การนำองค์กรได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารระดับสูง และผู้อำนวยการมีความมุ่งมั่น ให้ความสำคัญกับทุกภารกิจของสำนักฯ 
9. มีการจัดทำแผนงานประจำปี โดยมอบหมายผู้รับผิดชอบแผนงาน/โครงการ และติดตามประเมินผล/รายงานความกา้วหน้า
ในที่ประชุมทุกเดือน 
10. บุคลากรมีความสัมพันธ์ที่ดีมีการให้บริการเป็นพันธมิตรกับผู้รับบริการ รวมทั้งผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
11. มีการรายงานและการติดตามประเมินผลบุคลากรอย่างเป็นระบบ และได้รับการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในหน่วยงานอย่าง
สม่ำเสมอ 
12. บุคลากรสามารถปฏิบัติหน้าที่เป็นระบบและมีคุณภาพมาตรฐานได้ด้วยการปฏิบัติตามมาตรฐาน การปฏิบัติตาม (SOP) 
และคู่มือที่กำหนด รวมทั้งการตรวจติดตามภายใน (Internal Audit) และการทบทวนบริหาร (Management Review) ทุกปี 

 
- ข้อกำหนดด้านสุขภาพและความปลอดภัย  
 1.ข้อกำหนดด้านความปลอดภัยทางชีวภาพและสารเคมีตามหลักความปลอดภัยสากล และพระราชบัญญัติ
เชื้อโรคและพิษจากสัตว์ พ.ศ. 2558 และตามที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์กำหนด 
 2.ผู้ตรวจประเมิน ผู้ตรวจสอบ และพนักงานเจ้าหน้าที่ตามพระราชบัญญัติเชื้อโรคและพิษจากสัตว์  
พ.ศ. 2558 ต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์เง่ือนไขที่สถานที่ตรวจประเมินกำหนดด้วย 
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 (4) สินทรัพย ์
  - หน่วยงานมีอาคารสถานที่ปฏิบัติงาน เทคโนโลยี และอุปกรณ์ท่ีสำคัญอะไรบ้าง 
  - หน่วยงานมีอาคารสถานที่ปฏิบัติงาน เทคโนโลยี และอุปกรณ์ท่ีสำคัญอะไรบ้าง 

อาคารสถานที่ :  
 1. อาคารที่ทำการ ห้อง 512-514 และห้อง 510 ชั้น 5 อาคาร 100 ปี การสาธารณสุขไทย กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
ถนนติวานนท์ ตำบลตลาดขวัญ อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 
 2. อาคารที่ทำการ ห้อง 701, 702, 706-714 ชั้น 7 อาคาร 9 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ถนนติวานนท์ ตำบล 
ตลาดขวัญ อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 

เทคโนโลยี : 
 1.ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ เช่น E-mail, Internet, Intranet, Website, Web-board, Teller payment, Web 
conference และระบบ Zoom 
 2.ระบบโทรศัพท์สายตรงผ่านระบบ leased line 
 3.ศูนย์ข้อมูลต่างๆระบบติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงานเช่น ระบบการติดตามประเมินผลตามระบบ
สารสนเทศเพื่อการบริหารงานเชิงยุทธศาสตร์และติดตามตัวชี้วัดสำคัญกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ (M-SIIS), ระบบ
สารสนเทศทรัพยากรบุคคลระดับกรม (DPIS)  
 4.โปรแกรมรับรองห้องปฏิบัติการออนไลน์ตามมาตรฐานสากล (e-Accreditation), การตรวจประเมิน
ทางไกล (Remote- Assessment), การพัฒนาศักยภาพเครือข่ายห้องปฏิบัติการตรวจ SAR-COV-2, HPV DNA 
testing, Down syndrome, การขยายขอบข่ายการให้การรับรองสาขา biobanking ตามมาตรฐาน ISO 20387 ใน
รอบการต่ออายุปี พ.ศ. 2569            
 5.การรับรองห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุขมาตรฐานระดับประเทศ  
 5.1 โปรแกรมการรับรองระบบบริหารคุณภาพห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข 
โปรแกรม (MOPH LAB) 
 5.2 โปรแกรมการรับรองระบบบริหารคุณภาพห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย  มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข 
โปรแกรม (MOPH X-RAY) 
 5.3 โปรแกรมการรับรองคุณภาพระบบตรวจสอบสารพิษตกค้างในผักสด ผลไม้สดและสารปนเปื้อนในอาหาร 
ระบบ Vegetable and Food contaminated Lab (VAFclab) 
 5.4 โปรแกรมการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการเจาะเลือด เก็บตัวอย่าง และนำส่งตัวอย่างนอกโรงพยาบาลเพ่ือ
สนับสนุนโครงการลดความแออัด กระทรวงสาธารณสุข 

อุปกรณ์ : 
  1.อุปกรณ์คอมพิวเตอร์ เครื่องพิมพ์ เครื่องสำรองไฟ เครื่องสแกนเนอร์   
 2.อุปกรณ์สำนักงาน เช่น โทรศัพท์ โทรสาร เครื่องถ่ายเอกสาร 
 3.โสตทัศนูปกรณ์ เครื่องมัลติมีเดีย โปรเจคเตอร์ กล้องดิจิตอล 
 4.อุปกรณ์สำหรับตรวจประเมินทางไกล (Remote Assessment) 
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สิ่งอำนวยความสะดวก (สถานที่ให้บริการ สถานที่ทำงาน) : 
1.สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ  
 1. ห้องประชุม  
 2. ห้องทำงาน  
 3. สัญญาณอินเตอร์เน็ต เชื่อมต่อการสื่อสาร ระบบ LAN และ WIFI 
 4. สถานที่ต้อนรับผู้มารับบริการ 
2.ภายใต้กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
 1. ที่จอดรถ 
 2. ห้องประชุม 
 3. ระบบรักษาความปลอดภัย 
 4. ลิฟท ์

 (5) กฎหมาย กฎระเบียบ และข้อบังคับ 
- หน่วยงานดำเนินการภายใต้สภาพแวดล้อมด้านกฎหมาย กฎระเบียบ และข้อบังคับท่ีสำคัญอะไรบ้าง 

กฎหมาย กฎระเบียบ ข้อบังคับ เนื้อหา สาระสำคัญของกฎหมาย 
กฎระเบียบ ข้อบังคับ 

ส่วนราชการ 
ที่เป็นผู้รักษาการตาม

กฎหมาย 
1.กฎกระทรว ง แบ ่ ง ส ่ ว นร าชการ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  กระทรวง
สาธารณสุข ประกาศในราชกิจจานุเบกษา  

เล่ม  ๑๒๖ ตอนที ่๙๘ ก วันที่  ๒๘ ธันวาคม  

พ.ศ. ๒๕๕๒  

แบ่งส่วนราชการกรมวิทยาศาสตร์ 
การแพทย์ 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข 

2.ระเบียบกรมการจัดหางานว่าด้วยการ
พิจารณาให้ความเห็นชอบเป็นสถานตรวจ
ส ุ ขภาพคนหางานท ี ่ จ ะ ไปทำง าน
ต่างประเทศ พ.ศ.๒๕๔๖ 

เพื่อประกาศกำหนดสถานพยาบาลให้ผู้รับ
อน ุญาตจ ัดหางานเพ ื ่ อไปทำงานใน
ต่างประเทศส ่งคนงานที ่จะไปทำงาน
ต่างประเทศเข้ารับการตรวจสุขภาพตาม
พระราชบัญญัติจัดหางานและคุ ้มครอง
คนหางาน 

กรมการจัดหางาน 

3.ข้อกำหนดและเงื ่อนไข APAC, ILAC 
และ ISO/IEC 17011  

ข้อกำหนด เงื ่อนไข การลงนามยอมรับ
ร ่ ว ม เ ป ็ น ส ม า ช ิ ก อ ง ค ์ ก ร ร ั บ ร อ ง
ความสามารถห้องปฏิบัติการทดสอบที่
เป็นที่ยอมรับ ในระดับภูมิภาคและระดับ
นานาชาติ 

APAC, ILAC 
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กฎหมาย กฎระเบียบ ข้อบังคับ เนื้อหา สาระสำคัญของกฎหมาย 
กฎระเบียบ ข้อบังคับ 

ส่วนราชการ 
ที่เป็นผู้รักษาการตาม

กฎหมาย 
4. พระราชบัญญัติเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ 
พ.ศ. 2558 อนุบ ัญญัติ  กฎหมายและ
กฎระเบียบอ่ืนที่เกี่ยวข้อง 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการผลิต 
นำเข้า ส่งออก ขาย นำผ่าน และ  มีไว้ใน
ครอบครองเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ 

ร ัฐมนตร ีว ่ าการกระทรวง
สาธารณสุข 

5.นโยบาย ข้อกำหนดเงื่อนไข การรับรอง
ห ้องปฏ ิบ ัต ิการทางการแพทย ์และ
สาธารณสุขมาตรฐานสากล และมาตรฐาน
ระดับประเทศ ได้แก่ การรับรองระบบ
บร ิหารค ุณภาพห ้องปฏ ิบ ัต ิการทาง
การแพทย์และรังส ีว ิน ิจฉัย มาตรฐาน
กระทรวงสาธารณส ุ ข การร ั บรอง
ห้องปฏิบัติการของสถานพยาบาลตรวจ
ส ุ ขภาพคนหางานท ี จะ ไปทำ งาน
ต่างประเทศ การรับรองคุณภาพระบบ
ตรวจสอบสารพิษตกค้างในผักสด ผลไม้สด
และสารปนเปื ้อนในอาหาร, การรับรอง
ระบบคุณภาพห้องปฏิบัติการด่านอาหาร
และยา การขึ้นทะเบียนหน่วยบริการเจาะ
เลือด เก็บตัวอย่าง และนำส่งตัวอย่างนอก
โรงพยาบาล เพื ่อสนับสนุนโครงการลด
ความแออัด กระทรวงสาธารณสุข และการ
รับรองห้องปฏิบัติการตรวจสุขภาพคน 
ต่างด้าว  

นโยบาย ข้อกำหนดเงื่อนไขการรับรอง
ห้องปฏิบัติการ 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข 
 

6.พระราชบัญญัติการมาตรฐานแห่งชาติ  
พ.ศ.๒๕๕๑ 

- เพื่อให้การดำเนินงานด้านการมาตรฐาน 
ได้แก่ การกำหนดมาตรฐาน การตรวจสอบ
และรับรอง และมาตรวิทยาของประเทศมี
เอกภาพมีประสิทธิภาพ และสอดคล้องกับ
สถานการณ์การค้าระหว่างประเทศ 
- เพ่ือควบคุมหน่วยสอบและรับรอง 

ส ำ น ั ก ง า น ม า ต ร ฐ า น
ผล ิตภ ัณฑ ์อ ุ ตสาหกรรม
(สมอ)กระทรวงอุตสาหกรรม 

7.พระราชบัญญัติอำนวยความสะดวก
ในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ 
พ.ศ.๒๕๕๘ 

เพื ่อให้การบริการและข้อมูลที ่ชัดเจน
เกี่ยวกับการขออนุญาต ซึ่งจะเป็นการ
อำนวยความสะดวก แก่ประชาชนตาม
หล ักของพระราชกฤษฎ ีกาว ่ าด ้ วย

คณะกรรมการพัฒนาระบบ
ราชการ (ก.พ.ร.) 
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กฎหมาย กฎระเบียบ ข้อบังคับ เนื้อหา สาระสำคัญของกฎหมาย 
กฎระเบียบ ข้อบังคับ 

ส่วนราชการ 
ที่เป็นผู้รักษาการตาม

กฎหมาย 
หลักเกณฑ์และวิธ ีการบริหารกิจการ
บ้านเมืองที่ด ีพ.ศ. ๒๕๔๖ 

8.พระราชกฤษฎีกาการทบทวนความ
เหมาะสมของกฎหมาย พ.ศ. ๒๕๕๘ 

เพ ื ่ อทบทวนความ เหมาะสมของ
กฎหมาย พ.ศ. ๒๕๕๘ 

ส ําน ักงานคณะกรรมการ
กฤษฎีกา 

9.Decision of the Council concerning 
the Mutual Acceptance of Data in the 
Assessment of Chemicals 
[OECD/LEGAL/0194] และ Decision-
Recommendation of the Council on 
Compliance with Principles of Good 
Laboratory Practice 
[OECD/LEGAL/0252]  

การเข้าร่วมเป็นภาคีสมาชิกแบบสมบูรณ์ 
(Full adherence) ที่เกี ่ยวกับการยอมรับ
ร่วมของข้อมูลเรื ่องการประเมินสารเคมี
จาก OECD 

 

องค์การเพ่ือความร่วมมือและ
การพัฒนาทางเศรษฐกิจ 
(Organization for 
Economic  
Co-operation and 
Development: OECD) 

10.OECD Series on Principles of Good 
Laboratory Practice and Compliance 
Monitoring Number 1 - 24 

เพ ื ่ อตรวจสอบหน ่วยศ ึกษาว ิจ ั ยให้
ดำเนินการสอดคล้องตามหลักการ OECD 
GLP 

องค์การเพ่ือความร่วมมือและ
การพัฒนาทางเศรษฐกิจ 
(Organization for Economic  
Co-operation and 
Development: OECD) 

11.พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 
๒๕๕๘ 

เพ่ือประโยชน์ในการป้องกันและควบคุม
โรคระบาดที ่ม ีการปรับปรุงจากพ.ศ. 
2523 ที่มีการใช้บังคับมาเป็นเวลานาน
ส ่งผลให ้บทบ ัญญ ัต ิบางประการไม่
เหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบัน ซึ่งมี
แพร่กระจายของโรคติดต่อที่รุนแรงและ
ก่อให้เกิดโรคระบาดมากผิดปกติกว่าที่
เคยเป็นมา ทั้งโรคติดต่อที่อุบัติใหม่และ
โรคติดต่อที่อุบัติซ้ำ ประกอบกับประเทศ
ได้ให้การรับรองและดำเนินการตาม
ข ้อกำหนดของกฎอนาม ัยระหว ่ าง
ประเทศ พ.ศ. ๒๕๔๗ 

กระทรวงสาธารณสุข 

12.ระเบียบกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
ว่าด้วยอัตราค่าบำรุงการตรวจวิเคราะห์
และการให้บริการ เล ่ม ๑๓๖  ตอน

เพื ่อประกาศอัตราค่าบำรุงการตรวจ
วิเคราะห์และการให้บริการด้านการให้
ก า ร ร ั บ ร อ ง ท า ง ห ้ อ ง ป ฏ ิ บ ั ต ิ ก า ร

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์            
กระทรวงสาธารณสุข 
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กฎหมาย กฎระเบียบ ข้อบังคับ เนื้อหา สาระสำคัญของกฎหมาย 
กฎระเบียบ ข้อบังคับ 

ส่วนราชการ 
ที่เป็นผู้รักษาการตาม

กฎหมาย 
พิเศษ ๑๓๐ ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๒ 
พฤษภาคม ๒๕๖๒ 

ค่าธรรมเน ียมและค ่าใช ้จ ่ายในการ
รับรองความสามารถห้องปฏิบัติการ 

13.ระเบียบกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
ว่าด้วยอัตราค่าบำรุงการตรวจวิเคราะห์
และการให ้บร ิการ เล ่ม ๑๓๖ พ.ศ. 
๒๕๖๒ 

เพ ื ่อประกาศอ ัตราค ่าบำร ุงการตรวจ
วิเคราะห์และการให้บริการด้านการให้การ
รับรอง ได้แก ่
- การรับรองระบบคุณภาพห้องปฏิบัติการ
ด่านอาหารและยา 
- การร ั บรองระบบบร ิหารค ุณภาพ 
ห ้องปฏ ิบ ัต ิ การทางการแพทย์  และ
ห้องปฏิบัต ิการรังสีวิน ิจฉัย มาตรฐาน
กระทรวง สาธารณสุข 
- การรับรองห้องปฏิบัติการตรวจ สุขภาพ
คนหางานที่จะไปทำงานต่างประเทศ 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์            
กระทรวงสาธารณสุข 
 

14.ระเบียบกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
ว่าด้วยอัตราค่าบำรุงการตรวจวิเคราะห์
และการให้บริการ เล่ม ๑๓๗ (ฉบับที่ ๒) 
พ.ศ. ๒๕๖๓ 

เพ ื ่อประกาศอัตราค ่าบำร ุงการตรวจ
วิเคราะห์และการให้บริการด้านการขึ้น
ทะเบียนหน่วยบริการเจาะ เลือดเก็บ
ต ั วอย ่ า งและนำส ่ งต ั วอย ่ า ง  นอก
โรงพยาบาล เพื่อสนับสนุน โครงการลด
ความแออัดกระทรวง สาธารณสุข 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์            
กระทรวงสาธารณสุข 
 

15.ระเบียบกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
ว่าด้วยอัตราค่าบำรุงการตรวจวิเคราะห์
และการให้บริการ เล่ม ๑๓๘ (ฉบับที่ ๖) 
พ.ศ. ๒๕๖๔ 

เพ ื ่อประกาศอัตราค ่าบำร ุงการตรวจ
วิเคราะห์และการให้บริการด้านการให้การ
รับรอง ได้แก ่
- การรับรองความสามารถห้องปฏิบัติการ 
ตามมาตรฐานด ้านสาธารณส ุข ตาม
มาตรฐาน ISO /IEC 17025 
- การรับรองความสามารถห้องปฏิบัติการ 
ตามมาตรฐานด ้ านการแพทย์  ตา ม
มาตรฐาน ISO 15189 และ ISO 15190 
- การทดสอบ ณ จุดดูแลผู้ป่วย (Point 
of Care Testing: POCT) ตามมาตรฐาน 
ISO 22870 และ ISO 15190 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์            
กระทรวงสาธารณสุข 
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กฎหมาย กฎระเบียบ ข้อบังคับ เนื้อหา สาระสำคัญของกฎหมาย 
กฎระเบียบ ข้อบังคับ 

ส่วนราชการ 
ที่เป็นผู้รักษาการตาม

กฎหมาย 
- ห้องปฏิบัติการด้านสาธารณสุข ตาม
มาตรฐาน ISO 15190 
- หน่วยผลิตหรือ จัดเตรียมวัสดุ อ้างอิงด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข ตามมาตรฐาน 
ISO 17034 
- การรับรองความสามารถห้องปฏิบัติการ 
การแพทย์และสาธารณสุขตามาตรฐานสากล 
ด้วยระบบ ด่วนพิเศษ (Fast Track) 

16.ระเบียบกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
ว่าด้วยอัตราค่าบำรุงการตรวจวิเคราะห์
และการให้บริการ เล่ม ๑๓๘ (ฉบับที่ ๗) 
พ.ศ. ๒๕๖๔ 

เพ ื ่อประกาศอัตราค ่าบำร ุงการตรวจ
วิเคราะห์และการให้บริการด้านการให้การ
รับรอง ได้แก ่
- การรับรองความสามารถห้องปฏิบัติการ 
ตามมาตรฐานเครือข่ายตรวจ SARS CoV-2 
- การรับรองความสามารถห้องปฏิบัติการ 
ตามมาตรฐานเครือข่ายตรวจตรวจคัดกรอง 
มะเร็งปากมดลูกด้วย HPV DNA Testing 
- การรับรองความสามารถห้องปฏิบัติการ 
ตามมาตรฐานเครือข่ายตรวจกลุ่ม อาการ
ดาวน์ในหญิง ตั้งครรภ์ 
- การร ับรองคุณภาพระบบตรวจสอบ
สารพิษตกค้างในผักสด ผลไม้สด และสาร
ปนเปื้อนในอาหาร (กรณีสถานประกอบการ
เดียวกันขอการรับรองในคราวกนั) 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์            
กระทรวงสาธารณสุข 
 

17.ระเบียบกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
ว่าด้วยอัตราค่าบำรุงการตรวจวิเคราะห์
และการให้บริการ เล่ม ๑๓๙  ตอน
พิเศษ ๒๘๔ ง ราชกิจจานุเบกษา ๒ 
ธันวาคม ๒๕๖๕ 

เพ ื ่อประกาศอัตราค ่าบำร ุงการตรวจ
วิเคราะห์และการให้บริการด้านการให้การ
รับรองทางห้องปฏิบัติการค่าธรรมเนียม
และค่าใช้จ่ายในการรับรองความสามารถ
ห้องปฏิบัติการการตรวจเวชศาสตร์จีโนม 
การตรวจย ี น BRCA1/BRCA2 สำหรั บ
โรคมะเร็งที ่ถ่ายทอดทางพันธุกรรม การ
ตรวจ Monkeypox virus 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์            
กระทรวงสาธารณสุข 
 

18.ระเบียบกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
ว่าด้วยอัตราค่าบำรุงการตรวจวิเคราะห์

เพื่อประกาศอัตราค่าบริการการรับรอง/
ก า ร ป ร ะ เ ม ิ น ค ว า ม ส า ม า ร ถ ท า ง

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์            
กระทรวงสาธารณสุข 
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กฎหมาย กฎระเบียบ ข้อบังคับ เนื้อหา สาระสำคัญของกฎหมาย 
กฎระเบียบ ข้อบังคับ 

ส่วนราชการ 
ที่เป็นผู้รักษาการตาม

กฎหมาย 
และการให้บริการ เล่ม ๑๔๐  ตอน
พิเศษ ๙๘ ง ราชกิจจานุเบกษา  
๒๗ เมษายน ๒๕๖๖ 

ห้องปฏิบัติการ ในการรับรองความสามารถ
ธนาคารชีวภาพตามมาตรฐาน ISO 20387 

 

19.อัตราค่าบริการการตรวจวิเคราะห์
ด้านการรับรอง/การประเมิน
ความสามารถทางห้องปฏิบัติการ (ใช้
พลางก่อน วันที่ ๒๕ ธันวาคม ๒๕๖๗) 

-  เพ ื ่ อให ้ การร ั บรองความสามารถ
ห้องปฏิบัติการเซลล์ทางการแพทย์ 
- เพื่อให้การรับรองห้องปฏิบัติการตรวจ
สุขภาพคนต่างด้าว   

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์            
กระทรวงสาธารณสุข 
 

หมายเหตุ : ส่วนราชการที่เป็นผู้รักษาการตามกฎหมาย หมายถึง ส่วนราชการที่เป็นผู้วินิจฉัยหรือตีความ ในกรณีที่มี
ปัญหาในการดำเนินการตามกฎหมายนั้น  

ข. ความสัมพันธ์ระดับองค์การ 
 (6) โครงสร้างองค์การ 
  - โครงสร้างและระบบการกำกับดูแลของหน่วยงานมีลักษณะอย่างไร 
  - ระบบการรายงานระหว่างคณะกรรมการกำกับดูแลหน่วยงาน ผู้บริหารหน่วยงานและหน่วยงานที่
กำกับมีลักษณะเช่นใด (*) 
 
 - โครงสร้างและระบบการกำกับดูแลของหน่วยงานมีลักษณะอย่างไร 

 
 ภายใต้การกำกับดูแลของผู้อำนวยการสำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ โครงสร้างการบริหาร แบ่งเป็น 4 กลุ่ม 
1 ฝ่าย และหน้าที่ความรับผิดชอบ ได้แก่ (จากภาพด้านซ้านไปด้านขวา) 
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1.กลุ่มรับรองห้องปฏิบัติการ มีหน้าที่ความรับผิดชอบ 
1.1 เป็นหน่วยรับรองความสามารถห้องปฏิบัติการแห่งชาติ (National Accreditation Body) ตามที่ได้รับ

การลงนามยอมรับร่วม (Mutual Recognition Arrangement, MRA) กับองค์การระหว่างประเทศ ในขอบข่ายของ
มาตรฐาน ISO 15189, ISO 15190, ISO 22870, ISO/IEC 17025, ISO 17034 และมาตรฐานอื่นๆ ที่จะได้การ
ยอมรับร่วมเพ่ิมเติม 

1.2 จัดทำ ปรับปรุง พัฒนา ข้อกำหนด หลักเกณฑ์ เงื่อนไข สำหรับกระบวนการให้การรับรองความสามารถ
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุขให้สอดคล้องตามข้อกำหนดของมาตรฐานสากลและองค์การระหว่าง
ประเทศที่ได้ลงนามยอมรับร่วมกัน รวมทั้งให้ทันต่อความต้องการและการเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยีการตรวจ
วิเคราะห์และการทดสอบทางห้องปฏิบัติการ 

1.3 จัดทำ ปรับปรุง พัฒนา ข้อกำหนด หลักเกณฑ์ เงื่อนไขสำหรับห้องปฏิบัติการและผู้ตรวจประเมิน  
1.4 ส่งเสริม พัฒนา ความรู้ ทักษะ และจริยธรรมแก่ผู้ตรวจประเมิน รวมทั้งห้องปฏิบัติการที่ได้รับการรับรอง 
1.5 วิจัย ส่งเสริม พัฒนานวัตกรรม การรับรองความสามารถและระบบคุณภาพมาตรฐานห้องปฏิบัติการทาง

การแพทย์และสาธารณสุขตามมาตรฐานสากล 
1.6 เป็นศูนย์ข้อมูลระบบคุณภาพตามมาตรฐานสากลและมาตรฐานห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และ

สาธารณสุข 
1.7 เป็นผู้แทนประเทศในการร่วมประชุมแลกเปลี่ยนและประสานความร่วมมือเพ่ือส่งเสริมพัฒนา

กระบวนการรับรองความสามารถห้องปฏิบัติการกับองค์การระหว่างประเทศ รวมทั้งหน่วยรับรองความสามารถ
ห้องปฏิบัติการอ่ืนๆ ที่เป็นประเทศสมาชิกในองค์การระหว่างประเทศดังกล่าว และหน่วยงานที่มีส่วนได้ส่วนเสียใน
ประเทศไทย 

1.8 ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของกลุ่มและฝ่ายอื่นที่เก่ียวข้องหรือได้รับมอบหมาย 
1.9 ปฏิบัติหน้าที่อ่ืนๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย 

 
2.กลุ่ม OECD GLP มีหน้าที่ความรับผิดชอบ 

2.1 เป็นหน่วยตรวจประเมินแห่งชาติด้านการทดสอบความปลอดภัยของสารเคมีตามหลักปฏิบัติที่ดีทาง
ห้องปฏิบัติการขององค์การเพ่ือความร่วมมือและการพัฒนาเศรษฐกิจ (National OECD GLP Compliance 
Monitoring Authority, National OECD GLP CMA) ตามท่ีได้รับมอบหมายจากคณะกรรมการมาตรฐานแห่งชาติ
และตามมติคณะรัฐมนตรีที่ตอบรับคำเชิญผูกพันต่อกรรมสารของ OECD Council ที่เก่ียวกับการยอมรับร่วมของ
ข้อมูลเรื่องการประเมินสารเคมี 

2.2 ตรวจประเมินหน่วยทดสอบความปลอดภัยของสารเคมี (Test facility) ที่ไม่ได้ทดลองในมนุษย์ (non 
clinical safety study) ตามหลักปฏิบัติที่ดีทางห้องปฏิบัติการ (GLP) ขององค์การเพ่ือความร่วมมือและการพัฒนา
เศรษฐกิจ (OECD) 

2.3 พัฒนาและจัดทำข้อกำหนด หลักเกณฑ์ เงื่อนไข กระบวนการตรวจประเมินหน่วยทดสอบความปลอดภัย
ของสารเคมี (Test facility) ให้เป็นไปตาม OECD GLP และเงื่อนไขตามข้อผูกพันต่อกรรมสารของ OECD Council 
ที่เก่ียวกับการยอมรับร่วมของข้อมูลเรื่องการประเมินสารเคมี 

2.4 วิจัย ส่งเสริม พัฒนานวัตกรรมการให้บริการตรวจประเมินหน่วยทดสอบความปลอดภัยของสารเคมี 
(Test facility)  
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2.5 ส่งเสริม พัฒนา ความรู้ ทักษะ และจริยธรรมแก่บุคลากรของหน่วยตรวจสอบขึ้นทะเบียน (National 
CMA) หน่วยทดสอบความปลอดภัยของสารเคมี (Test facility)  รวมทั้งผู้ตรวจประเมิน (OECD GLP inspector)  

2.6 เป็นศูนย์กลางฐานข้อมูลเกี่ยวกับหลักปฏิบัติที่ดีทางห้องปฏิบัติการ (GLP) ขององค์การเพ่ือความร่วมมือ
และการพัฒนาเศรษฐกิจ (OECD) 

2.7 เป็นผู้แทนประเทศในการประสานงานและทำความร่วมมือกับหน่วยตรวจสอบและข้ึนทะเบียนแห่งชาติ 
(National CMA), หน่วยงานรับขึ้นทะเบียนผลิตภัณฑ์ (National Receiving Authority, National RA) ของประเทศ
สมาชิก รวมทั้งคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ และคณะทำงานของ OECD ที่เกี่ยวข้องกับหลักปฏิบัติที่ดีทาง
ห้องปฏิบัติการ  

2.8 ประสานและร่วมมือกับหน่วยงานของรัฐ สถาบันการศึกษา หรือองค์กรเอกชนที่เกี่ยวข้องในการดำเนินการ
เกี่ยวกับหลักปฏิบัติที่ดีทางห้องปฏิบัติการ (GLP) ขององค์การเพ่ือความร่วมมือและการพัฒนาเศรษฐกิจ (OECD) 

2.9 จัดทำรายงานผลการดำเนินการประจำปี รวมทั้งรายงานความคืบหน้าการดำเนินการตามแผนการเพ่ิม
ศักยภาพการแข่งขันทางการค้าสำหรับผลิตภัณฑ์ที่ต้องการทดสอบความปลอดภัยในคนตามหลักการ OECD GLP ต่อ
คณะกรรมการมาตรฐานแห่งชาติ 

2.10 ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของกลุ่มและฝ่ายอ่ืนที่เกี่ยวข้องหรือได้รับมอบหมาย 
2.11 ปฏิบัติหน้าที่อ่ืนๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย 

3.กลุ่มงานพระราชบัญญัติเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ มีหน้าที่ความรับผิดชอบ 
3.1 พัฒนากฎหมายว่าด้วยเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ รวมทั้งกฎหมายอนุบัญญัติให้สอดคล้องกับสถานการณ์

และการเปลี่ยนแปลงของเชื้อโรครวมทั้งความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีชีวภาพเพื่อความปลอดภัยและความมั่นคงทาง
ชีวภาพของประเทศ   

3.2 วิจัย ส่งเสริม พัฒนานวัตกรรม ระบบและกลไกการดําเนินงาน เพ่ือการอำนวยความสะดวกต่อประชาชน
ด้านการออกหนังสือรับรองการแจ้ง และการอนุญาต  

3.3 ส่งเสริม พัฒนา ความรู้ ทักษะ และจริยธรรมแก่พนักงานเจ้าหน้าที่ รวมทั้งหน่วยงานต่างๆ ที่มีการ
ดำเนินการเกี่ยวข้องกับเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ 

3.4 เป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบงานธุรการของคณะกรรมการและอนุกรรมการเชื้อโรคและพิษจากสัตว์  
3.5 เป็นศูนย์กลางฐานข้อมูลเกี่ยวกับเชื้อโรคและพิษจากสัตว์และหน่วยงานที่มีการดำเนินการตามกฎหมาย

ตามประเภทและระดับความเสี่ยงต่างๆ ดำเนินการหรือสนับสนุนให้มีการศึกษาวิจัยและวิเคราะห์เกี่ยวกับเชื้อโรคและ
พิษจากสัตว์ 

3.6 ติดตามและประเมินผลการปฏิบัติตามนโยบายและมาตรการคุ้มครองความปลอดภัยและป้องกันอันตราย
ต่อสาธารณชนที่เกิดจากเชื้อโรคและพิษจากสัตว์  

3.7 ประสานและร่วมมือกับหน่วยงานของรัฐ สถาบันการศึกษา องค์กรระหว่างประเทศ หรือองค์กรเอกชน 
ที่เก่ียวข้องในการดำเนินการเกี่ยวกับเชื้อโรคและพิษจากสัตว์  

3.8 ประสาน จัดทำ ดำเนินการ ให้กระบวนการออกหนังสือรับรองการแจ้งและใบอนุญาตเป็นไปตาม
มาตรฐานอ่ืนๆ ที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์กำหนด 

3.9 ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของกลุ่มและฝ่ายอื่นที่เก่ียวข้องหรือได้รับมอบหมาย 
3.10 ปฏิบัติหน้าที่อ่ืนๆ ตามท่ีได้รับมอบหมาย 
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4.กลุ่มพัฒนาระบบคุณภาพ มีหน้าที่ความรับผิดชอบ 
4.1 วิเคราะห์ และจัดทำนโยบาย ยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการของสำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการให้เกิดผล

สัมฤทธิ์ตามเป้าหมายและแนวทางของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
4.2 ติดตามและประเมินผลนโยบาย ยุทธศาสตร์ แผนงาน โครงการ และผลการปฏิบัติราชการของสำนัก

มาตรฐานห้องปฏิบัติการ 
4.3 เป็นหน่วยบริหารจัดการเอกสารคุณภาพของสำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ  
4.4 เป็นหน่วยสื่อสารประชาสัมพันธ์กิจกรรมและการดำเนินงานของสำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ 
4.5 เป็นศูนย์ข้อมูลระบบคุณภาพและมาตรฐานห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุข  
4.6 เป็นหน่วยประสานงานกับองค์การอนามัยโลกสำนักงานภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (WHO SEARO) 

และหน่วยงานอื่นๆ ในฐานะศูนย์กลางความร่วมมือด้านสร้างเสริมความเข้มแข็งระบบคุณภาพห้องปฏิบัติการทาง
การแพทย ์ และสาธารณส ุ ข  (WHO Collaborating Center for Strengthening Quality System in Health 
Laboratory) 

4.7 จัดทำ ปรับปรุง พัฒนา หลักเกณฑ์ เงื่อนไข ข้อกำหนด กระบวนการให้การรับรองและตรวจติดตาม
ประเมินผล ระบบคุณภาพมาตรฐานห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุขตามมาตรฐานระดับประเทศ ได้แก่ 
มาตรฐานห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และรังสีวินิจฉัย ระบบการตรวจสอบสารพิษตกค้างในผักสดและผลไม้สด และ
สารปนเปื้อนในอาหาร ระบบคุณภาพห้องปฏิบัติการตรวจคนหางานไปทำงานต่างประเทศ ระบบคุณภาพห้องปฏิบัต
การด่านอาหารและยา ขึ้นทะเบียนการเจาะเลือด เก็บตัวอย่าง และนำส่งตัวอย่างนอกโรงพยาบาล เพื่อสนับสนุน
โครงการลดความแออัด กระทรวงสาธารณสุข และการรับรองห้องปฏิบัติการตรวจสุขภาพคนต่างด้าว รวมทั้ง
มาตรฐานห้องปฏิบัติการด้านอื่นๆ ที่ได้รับมอบหมาย  

4.8 ให้การรับรองความสามารถห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุขตามมาตรฐานระดับประเทศ 
4.9 ส่งเสริม และพัฒนา ความรู้ ทักษะ และจริยธรรมแก่ผู้ตรวจประเมินระบบคุณภาพห้องปฏิบัติการทาง

การแพทย์และสาธารณสุขตามมาตรฐานระดับประเทศ  
4.10 ส่งเสริม พัฒนา ด้านระบบคุณภาพมาตรฐานห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุข 
4.111 ประสาน จัดทำ ดำเนินการ พัฒนา และติดตามประเมินผลการดำเนินการระบบคุณภาพ หรือ

มาตรฐานอ่ืนๆ ที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์กำหนด 
4.12 วิจัย ส่งเสริม และพัฒนานวัตกรรมด้านระบบคุณภาพและมาตรฐานห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และ

สาธารณสุข ตามมาตรฐานระดับประเทศ 
4.13 ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของกลุ่มและฝ่ายอื่นที่เกี่ยวข้องหรือได้รับมอบหมาย 
4.14 ปฏิบัติหน้าที่อ่ืนๆ ตามท่ีได้รับมอบหมาย 

5.ฝ่ายบริหารทั่วไป มีหน้าที่ความรับผิดชอบ 
5.1 บริหารจัดการทั่วไป ซึ่งรวมถึง งานธุรการ งานสารบรรณ งานบริหารบุคคลเบื้องต้น งานงบประมาณ 

งานการเงิน งานพัสดุ   
5.2 งานช่วยอำนวยการและเลขานุการผู้อำนวยการ  
5.3 จัดทำเอกสารและติดต่อประสานงานราชการต่างประเทศ 
5.4 ประสานงานกับสำนักงานเลขานุการกรม ด้านยานพาหนะ ห้องประชุมและอาคารสถานที่  
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5.5 วิจัย ส่งเสริม พัฒนานวัตกรรม การให้บริการด้านบริหารจัดการทั่วไป 
5.6 ประสาน จัดทำ ดำเนินการ ให้เป็นไปตามระบบคุณภาพมาตรฐานอ่ืนๆ ที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์กำหนด 
5.7 ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของกลุ่มและฝ่ายอื่นที่เก่ียวข้องหรือได้รับมอบหมาย 
5.8 ปฏิบัติหน้าที่อ่ืนๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย 
 
- ระบบการรายงานระหว่างคณะกรรมการกำกับดูแลหน่วยงาน ผู้บริหารหน่วยงานและหน่วยงานที่กำกับมี

ลักษณะเช่นใด (*) 
สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ มีวิธีการจัดการที่แสดงถึงการกำกับดูแลตนเองที่ดีเพื่อเชื่อมโยงให้มีกลไกการ

ดำเนินงานตามภารกิจเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ดังนี้ 
1.  มีการจัดการสื่อสารในองค์กรอย่างท่ัวถึง เช่น 

1.1 การประชุมคณะกรรมการบริหารสำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ และคณะทำงานต่างๆ 
1.2 ฝ่ายบริหารทั่วไปมีการรับ-ส่งเอกสารทางระบบ e-sarabun ของกรม และดำเนินการในส่วนของการ
สื่อสารในหน่วยงานเมื่อหนังสือผ่านการพิจารณาจากผู้อำนวยการ ดังนี้ 

1.2.1 กรณีเร่งด่วน สั่งการถึงตัวบุคคล/หนังสือเวียน แจ้งผ่านทาง Line Group ส่วนตัว โทรศัพท์ 
และทางอีเมล์  

1.2.2 กรณีท่ัวไป เจ้าหน้าที่ของหน่วยงานสามารถเข้าไปดูในระบบหนังสือเวียนของหน่วยงาน 
https://sites.google.com/view/blqsletter/home 
1.3 มีบอร์ดประชาสัมพันธ์ และติดประกาศ 
 

2.  มีระบบวางแผนการดำเนินงาน โดยมีการจัดทำในประเด็นต่างๆ ดังต่อไปนี้  
2.1 กลยุทธ์การดำเนินการระยะปานกลาง (3-5ปี) และระยะยาว Long term plan ภายใต้กรอบนโยบาย

ของผู้บริหารระดับสูง  
2.2 แผนปฏิบัติราชการประจำปี 
2.3 แผนการใช้จ่ายงบประมาณ 
2.4 แผนพัฒนาบุคลากรรายบุคคลตามแบบฟอร์ม (IDP1) 
2.5 แผนพัฒนาบุคลากร ที่นำข้อมูลจากแบบฟอร์ม (IDP1) มากำหนดเป็นแผน 
2.5 แผนบริหารความเสี่ยง  
2.6 แผนดำเนินธุรกิจอย่างต่อเนื่อง (Business Continuity Plan: BCP) 
 

3.  มีระบบติดตามประเมินผลการดำเนินงาน เช่น การรายงานการติดตามประเมินผลตามระบบสารสนเทศเพ่ือการ
บริหารงานเชิงยุทธศาสตร์และติดตามตัวชี้วัดสำคัญกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ (M-SIIS) 

 

4.  มีการมอบหมายงาน โดยมีการดำเนินการในรูปคณะกรรมการ/ คณะทำงาน หรือบุคคล ต่าง ๆ เช่น 
4.1 รองผู้อำนวยการด้านบริหาร ด้านบริการ และด้านวิชาการ 

       4.2 คณะกรรมการ 
  -   คณะกรรมการบริหารสำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ 

-   คณะกรรมการกลั่นกรองการประเมินผลการปฏิบัติราชการและการเลื่อนเงินเดือนของข้าราชการ 



หน้า 28 จาก 51 หน้า 

 

    สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ 
-   คณะกรรมการเก็บรักษาเงิน 
-   คณะกรรมการพิจารณาเบิกจ่ายค่าตอบแทนสำหรับผู้ปฏิบัติงานด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
-   คณะกรรมการตรวจประเมินผลการดำเนินการ 5 ส.  
-   คณะกรรมการจัดวางระบบการควบคุมภายในและคณะกรรมการติดตามการประเมินผลการ
ปรับปรุงควบคุมภายใน 
-   คณะกรรมการระบบบริหารจัดการความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ ISO/IEC 27001: 2013 

 

4.3 คณะทำงาน  
-   คณะทำงานพัฒนาองค์กรสู่ความเป็นเลิศ และพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ สำนัก

มาตรฐานห้องปฏิบัติการ 
-   คณะทำงานอนุรักษ์พลังงานและการประหยัดน้ำ 
-   คณะทำงานจัดทำหนังสือรายงานประจำปี 
-   คณะทำงานวารสาร BLQS Newsletter 
-   คณะทำงานปฏิบัติการลด และคัดแยกขยะมูลฝอย 
-   คณะทำงานจัดทำและขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการส่งเสริมคุณธรรมสำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ 
-   คณะทำงานการจัดการความเสี่ยงและการบริหารความความเสี่ยง 
-   คณะทำงานจัดการความเสี่ยง ตามมาตรฐาน ISO/IEC 17011 
-   คณะทำงานเสริมสร้างความผาสุกและความผูกพันของสำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ 

 

4.4 ทีมงานการจัดการความรู้ 
-   ทีมงานการจัดการความรู้ (knowledge Management)  
 

4.5 บุคคลที่ได้รับมอบหมาย เช่น 
-   รองผู้อำนวยการด้านบริหาร ด้านวิชาการ ด้านบริการ และหัวหน้ากลุ่ม/ฝ่าย 
-   ข้าราชการให้รักษาราชการแทนผู้อำนวยการ 
-   ข้าราชการให้รักษาราชการแทนหัวหน้ากลุ่ม/ฝ่าย 
-   ผู้จัดการคุณภาพสำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ 
-   ผู้บริหารเทคโนโลยีสารสนเทศระดับกอง (DIO) 
-   ผู้รับผิดชอบข้อร้องเรียน 
-   เจ้าหน้าที่ตรวจสอบรายการเคลื่อนไหวในทะเบียนคุมเงินทดรองราชการ 
-   ผู้ควบคุมเอกสารคุณภาพ 
 

5.  มีการนำเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการดำเนินงานให้มีประสิทธิภาพ เช่น 
5.1 การรายงานการติดตามประเมินผลตามระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารงานเชิงยุทธศาสตร์และติดตาม

ตัวชี้วัดสำคัญกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ (M-SIIS) 
5.2 ระบบสารสนเทศทรัพยากรบุคคลระดับกรม (DPIS6) 
5.3 โปรแกรมสารบรรณ e-sarabun 
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5.4 โปรแกรมการออกหนังสือรับรองการแจ้ง/ออกใบอนุญาตการดำเนินการผลิต นำเข้า ส่งออก ขาย           
นำผ่าน และมีไว้ในครอบครองเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ผ่านระบบออนไลน์ (PAT ACT ONLINE) 
5.5 ระบบการรับข้อร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ 
5.6 ระบบการชำระค่าธรรมเนียมผ่านธนาคาร (Teller payment) 
5.7 E-mail, Internet, Web Intranet, Website, Web board, Line, Zoom, Web ex 
5.8 ระบบโทรศัพท์สายตรงผ่านระบบ leased line 
5.9 โปรแกรมรับรองห้องปฏิบัติการออนไลน์ตามมาตรฐานสากล (e-Accreditation) 
5.10 การตรวจประเมินทางไกล (Remote- Assessment) 
5.11 การรับรองห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุขมาตรฐานระดับประเทศ 

 5.11.1 โปรแกรมการรับรองระบบบริหารคุณภาพห้องปฏิบัติการทางการแพทย์  มาตรฐานกระทรวง
สาธารณสุข โปรแกรม (MOPH LAB) 
 5.11.2 โปรแกรมการรับรองระบบบริหารคุณภาพห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข 
โปรแกรม (MOPH X-RAY) 
 5.11.3 โปรแกรมการรับรองคุณภาพระบบตรวจสอบสารพิษตกค้างในผักสด ผลไม้สดและสารปนเปื้อนใน
อาหาร ระบบ Vegetable and Food contaminated Lab (VAFclab) 
 5.11.4 โปรแกรมการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการเจาะเลือด เก็บตัวอย่าง และนำส่งตัวอย่างนอกโรงพยาบาล
เพ่ือสนับสนุนโครงการลดความแออัด กระทรวงสาธารณสุข 
 5.12 เว็บไซต์ RLU (https://rluthailland.com) 
 5.13 เว็บไซต์ 4AB Single platform 
          5.14 การติดต่อประสานงานการรับรองความสามารถห้องปฏิบัติการตามมาตรฐานสากล ผ่าน open chat 
 

6.  มีการนำระบบแรงจูงใจในการทำงานเพื่อสร้างขวัญและกำลังใจ คือ 

6.1 มีระเบียบค่าตอบแทนสำหรับผู้ปฏิบัติงานในตำแหน่งนักวิทยาศาสตร์การแพทย์ และนักเทคนิคการแพทย์ 
6.2 มีการมอบรางวัลและประกาศเกียรติคุณบุคลากรดีเด่น เช่น ข้าราชการดีเด่น คนดีศรีกรม คนดีศรี
สาธารณสุข บุคคลต้นแบบด้านคุณธรรม จริยธรรม และคนดีศรี สมป.   
6.3 มีการมอบรางวัลและประกาศเกียรติคุณบุคลากรผู ้ทุ ่มเท เสียสละ มาปฏิบัติราชการตรงต่อเวลา               
ตลอดปีงบประมาณ  

 
 (7) ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
  - กลุ่มผู้รับบริการและกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่สำคัญของหน่วยงานมีอะไรบ้าง (*) 
  - กลุ่มดังกล่าวมีความต้องการและความคาดหวังที่สำคัญต่อผลผลิตต่อการบริการที่มีให้และต่อการ
ปฏิบัติการของหน่วยงานอย่างไร 
  - ความต้องการและความคาดหวังของแต่ละกลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างไร 
 
 
 

https://rluthailland.com/
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7.1 กลุ่มผู้รับบริการ 

กลุ่มผู้รับบริการ 

 

บริการที่ให้ ความต้องการ/ 
ความคาดหวัง 

แนวทางและวิธีการสื่อสาร
ระหว่างกัน 

1.ห้องปฏิบัติการในประเทศ
และต่างประเทศ 
-ทางการแพทย์และสาธารณสขุ
ของหน ่วยงานภาคร ัฐและ
เ อ ก ช น ใ น ป ร ะ เ ท ศ แ ล ะ
ต่างประเทศ 
-สถานพยาบาลตรวจสุขภาพ
คนหางานท ี ่ จะไปทำงาน
ต่างประเทศ 
-สำนักด่านอาหารและยา 
-หน่วยงานศึกษาวิจัย/พัฒนา 
ตามหลักการ OECD GLP ทั้ง
ภาครัฐและเอกชนภายในและ
ต่างประเทศ 
 

1.ร ั บ ร อ ง ค ว า ม ส า ม า ร ถ
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์
แ ล ะ ส า ธ า ร ณ ส ุ ข ต า ม
มาตรฐานสากลและมาตรฐาน
ระดับประเทศ  

• - มาตรฐานสากล ได้แก่ ISO 
15189: 2022, ISO/IEC 
17025: 2017,ISO 17034: 
2016, ISO 15190: 2020, 
ISO 20387:2018 รวมทั้งการ
ให้การรับรองห้องปฏิบตัิการ
เครือข่ายตรวจ SAR-COV-2, 
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
ด้วยวิธี HPV DNA testing, 
ตรวจกลุม่อาการดาวน์ในหญิง
ตั้งครรภ์ด้วยวิธี Quadruple 
Test, ตรวจ Mpox Virus 
ตรวจ BRCA1/ BRCA2 และ
ห้องปฏิบัติการเซลล์ทาง
การแพทย์ ชนิดที่มีการ
ดัดแปลงเซลล์แบบน้อย 
(Minimal Manipulated 
Cells) 

  - มาตรฐานระดับประเทศ ได้แก่ การ
ร ับรองระบบบร ิหารค ุณภาพ
ห้องปฏิบ ัต ิการทางการแพทย์ 
มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข 
(MOPH-LAB), การรับรองระบบ
บริหารคุณภาพห้องปฏิบัติการ
รังสีวินิจฉัย มาตรฐานกระทรวง
สาธารณสุข(MOPH-X-RAY), การ
ร ั บ ร อ ง ค ว า ม ส า ม า ร ถ
ห้องปฏิบัติการของสถานพยาบาล
ตรวจสุขภาพคนหางานที ่จะไป
ทำงานต่างประเทศ, การรับรอง
คุณภาพระบบตรวจสอบสารพิษ

1.ได้รับการบริการที่ดี     
รวดเร็วติดต่อไม่ยุ่งยาก 
ซับซ้อน และมีความคุ้มค่า 
2.ได้รับการบริการอบรมทั้งด้าน
การบร ิหารจ ัดการและด ้าน
วิชาการ เกี ่ยวกับระบบประกัน
ค ุณภาพห้องปฏ ิบ ัต ิการด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข 
3.เล ือกขอบข่ายการรับรองได้
ครอบคลุมทุกรายการที่ให้บริการ 
4.ได้รับข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง
รวดเร็ว ครบถ้วนและเป็นปัจจุบัน 
5.เข้าถึงข้อมูลได้ง่าย ไม่ยุ่งยาก 
6.ค่าใช้จ่ายในการขอรับบริการเป็น
ธรรม เหมาะสมและคุ้มค่า 
7.การให้บริการที่เป็นเชิงรุกในการ
ป้องกันการเกิดโรคอุบัติใหม่/อุบัติ
ซ้ำที่มีประสิทธิภาพ 
 
 

1.การติดต่อด้วยตนเอง 
2.การประชุม อบรม สัมมนา 
3.ประชุมคณะกรรมการหรือ
คณะอนุกรรมการ 
4.จ ด ห ม า ย ข ่ า ว  เ อ ก ส า ร
ประชาสัมพันธ์ 
5.โทรศัพท์ โทรสาร 
6.E-mail  
7.website 
8.ศึกษา วิจัย ร่วมกัน 
9.เครือข่ายระบบคุณภาพ  
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กลุ่มผู้รับบริการ 

 

บริการที่ให้ ความต้องการ/ 
ความคาดหวัง 

แนวทางและวิธีการสื่อสาร
ระหว่างกัน 

ตกค้างในผักสดผลไม้สดและสาร
ปนเปื ้อนในอาหาร การรับรอง
ระบบคุณภาพห้องปฏิบัติการด่าน
อาหารและยา  และการขึ้ น
ทะเบียนหน่วยบริการเจาะเลือด 
เก็บตัวอย่าง และนำส่งตัวอย่าง
นอกโรงพยาบาล เพื ่อสนับสนุน
โครงการลดความแออัด กระทรวง
สาธารณสุข และการร ับรอง
ห้องปฏิบัติการตรวจสุขภาพคน
ต่างด้าว     
2.การตรวจสอบข ึ ้นทะเบ ี ยน
หน่วยงานศึกษาวิจัย/พัฒนา ที่
ด ำ เน ิ นการสอดคล ้ องตาม
หลักการ OECD GLP   
3. การออกหนังสือรับรอง 
การแจ้งและใบอนุญาตตาม
พระราชบัญญัติ 
เช้ือโรคและพิษจากสัตว์ พ.ศ. 
๒๕๕๘ 
4.ฝ ึกอบรม/ส ัมมนาเก ี ่ยวกับ
ร ะ บ บ ป ร ะ ก ั น ค ุ ณ ภ า พ
ห้องปฏิบัต ิการทางการแพทย์
และสาธารณสุข 
5.ข้อม ูลข่าวสารด้านค ุณภาพ
ห้องปฏิบัติการ 
6.ให้คำแนะนำ ช้ีแจงเกี่ยวกับการ
มาตรฐานต่างๆที ่เกี ่ยวข้องกับ
ห้องปฏิบัต ิการทางการแพทย์
และสาธารณสุข 

2.ประชาชน 

 

1.ข้อม ูลข่าวสารด้านคุณภาพ
ห้องปฏิบัติการ 
2.รายช่ือห้องปฏิบัตกิารที่ผ่านการ
ร ับรองค ุณภาพตามมาตรฐาน
ต่างๆ 

ได้ร ับข้อมูลข่าวสารที ่ถ ูกต้อง
ร วด เ ร ็ ว  ครบถ ้ วนและ เป็ น
ปัจจุบัน 

1.จดหมายข่าว (BLQS News 
2.เอกสารประชาสัมพันธ์  
3.โทรศัพท ์029510000 
-กลุ่มรับรองฯต่อ 99761 
-กลุ่มพัฒน์ ต่อ 99951 
-กลุ่มพ.ร.บ.เชื้อโรคฯ 99189 
-กลุ่ม OECD GLP 99067 
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กลุ่มผู้รับบริการ 

 

บริการที่ให้ ความต้องการ/ 
ความคาดหวัง 

แนวทางและวิธีการสื่อสาร
ระหว่างกัน 

-ฝ่ายบริหารฯ 99970 
4.website สำนักฯ 
https://blqs.dmsc.moph.go.
th/ 
5.E-mail 
-กลุ่มรับรองฯ 
lab_gr2@dmsc.mail.go.th 
-กลุ่มพ.ร.บ.เชื้อโรคฯ 
bpat@dmsc.mail.go.th 
6.Face book fanpage 
(เว็บไซต์: blqs thailand, สำนัก
มาตรฐานห้องปฏิบัติการ) 

3. หน่วยงานและบุคคลที่
ดำเนินการเกี ่ยวกับเชื ้อโรค
และพิษจากสัตว์ 

1.ออกหนังสือรับรองการแจ้งและ
ใบอนุญาต 
2.หนังสือรับรองหน่วยงานหรือ
องค์กรที่มีหลักสูตร ตามประกาศ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์
3. คำแนะนำและว ิธ ีปฏ ิบ ัต ิที่
เกี่ยวข้อง 

1. เข้าถึงบริการด้วยช่องทางที่
สะดวกรวดเร็ว มีระบบรักษาความ
ปลอดภัยด้านข้อมูลข่าวสาร 
2. มีความโปร่งใสและตรวจสอบได้
ไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อน 

1. เอกสารประชาสัมพันธ ์
2. โทรศ ัพท ์  029510000 ต่อ 
99189 
3. E-mail bpat@dmsc.mail.go.th 
4. website https://blqs.dmsc. 
moph.go.th/page-view/323 
5.Face book fanpage 
พระราชบญัญัตเิช้ือโรคและพิษ
จากสตัว ์

 
 7.2 กลุ่มผู้มีส่วนได้/ส่วนเสีย  

กลุ่มผู้มีส่วนได้/ 
ส่วนเสีย 

บริการที่ให้ ความต้องการ/ 
ความคาดหวัง 

แนวทางและวิธีการ
สื่อสารระหว่างกัน 

1.หน่วยรับรองห้องปฏิบัติการแห่ง
อื ่นที่มีการลงนามร่วมกัน (MRA) 
ในประเทศและต่างประเทศ 

1.รับรองความสามารถห้องปฏิบัติการ
ทางการแพทย์และสาธารณสุขตาม
มาตรฐานสากล  
2.รับรองความสามารถห้องปฏิบัติการ
ด้านการแพทย์ และสาธารณสุขตาม
มาตรฐานระดับประเทศ 

1.ได ้ ร ับข ้อม ูลข ่ าวสารที่
เกี่ยวข้องอย่างถูกต้องรวดเร็ว 
และเป็นปัจจุบัน 
2.ไม่ให้บริการที่ทับซ้อนและ
กีดกัน 
 

1.การสื่อสารด้วยตนเอง 
2.จดหมายข ่ าว  เอกสาร
ประชาสัมพันธ์ 
3.โทรศัพท์ หรือโทรสารE-
mail, Line, Zoom 
และ website 
4.การประชุม 

2.ส ถ า บ ั น ร ั บ ร อ ง ค ุ ณ ภ า พ
สถานพยาบาล (สรพ.) 

การประเมินระบบงานและการรับรอง
คุณภาพของสถานพยาบาลรวมทั้ง
กำหนดมาตรฐานของสถานพยาบาล 
เพื ่อใช้เป็นแนวทางการประเมินการ

ให้การรับรองตามมาตรฐานที่
กำหนดโดยไม่มีผลประโยชน์
ทับซ้อน 

1.การสื่อสารด้วยตนเอง 
2.จดหมายข ่ าว  เอกสาร
ประชาสัมพันธ์ 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%87%E0%B8%9E%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5
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กลุ่มผู้มีส่วนได้/ 
ส่วนเสีย 

บริการที่ให้ ความต้องการ/ 
ความคาดหวัง 

แนวทางและวิธีการ
สื่อสารระหว่างกัน 

พ ัฒนาและร ั บรองค ุณภาพของ
สถานพยาบาล 

3.โทรศัพท์ หรือโทรสารE-
mail, Line, Zoom 
และ website 
4.การประชุม 

3.หน่วยงานภาครัฐและเอกชน 
เช่น  
- กรมการจัดหางาน 
- สำน ักงาน คณะกรรมการ
อาหารและยา 
-สำน ักงานมาตรฐานส ิ นค้ า
เกษตรและอาหารแห่งชาติ 
- สำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ 
- ผู้ผลิตผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

-คนหางานไปทำงานต่างประเทศ 
-ข้อมูลรายชื่อห้องปฏิบัติการที่ผ่าน
การรับรอง 
-ข้อมูลด้านวิชาการต่างๆ 

1.ได ้ร ับข ้อม ูลข ่าวสารที่
ถ ูกต ้องรวดเร ็ว และเป็น
ปัจจุบัน 
2 . ก า ร ร ั บ ร อ ง ท ี ่ ไ ม ่ มี
ผลประโยชน์ทับซ้อน 
 
 

1.การสื่อสารด้วยตนเอง 
2.จดหมายข ่ าว  เอกสาร
ประชาสัมพันธ์ 
3.โทรศัพท์ หรือโทรสารE-
mail, Line, Zoom 
และ website 
4.การประชุม 

4.ผู้ตรวจประเมิน ทำหน้าที่ตรวจ
ประเมิน (Lead Auditor / 
Technical Auditor) แต่งตั้งโดย
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์

ตรวจประเม ินห้องปฏิบ ัต ิการทาง
การแพทย ์ และสาธารณส ุ ขตาม
มาตรฐานสากลและมาตรฐาน
ระดับประเทศ  

เข้าร่วมการอบรมหลกัสตูรการ
เป ็นผ ู ้ ตรวจประเม ินตาม
มาตรฐานการรับรองต่างๆให้มี
ความรู ้ความเข้าใจในระบบ
คุณภาพและความรู้ตามหลัก
วิชาการอย่างต่อเนื่อง 

1.อบรม/สัมมนา 
2.คลิปวิดีโอสื่อความรู้ออนไลน์ 
จากYou tube: BLQS Chanel 

5. ประชาชน  เช่น 
- แพทย์ คนไข้ ประชาชนที่ได้รับ
บริการด้านสุขภาพ 
- ผู้บริโภคที่ได้รับบริการ                    
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
-  คนหางานท ี ่ จะ ไปทำงาน
ต่างประเทศ 

1.ข้อมูลรายชื่อห้องปฏิบัติการที่และ
ข้อมูลด้านวิชาการต่างๆ 
2.บริการที่ดีมีคุณภาพที่ได้รับการ
รับรองจากห้องปฏิบัติการ  

ได้รับข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง
รวดเร็ว และเป็นปัจจุบัน 
 

1.การสื่อสารด้วยตนเอง 
2.จดหมายข ่ าว  เอกสาร
ประชาสัมพันธ์ 
3.โทรศ ัพท์  หร ือโทรสาร             
E-mail, Line, Zoom 
และ website 
4.การประชุม 

6. หน่วยกำกับ ดูแลทางกฎหมาย
(Regulatory Authority)  
-กรมวิชาการเกษตร 
-กรมปศุสัตว์ 
-กรมโรงงานอุตสาหกรรม 
-สำนักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา (กองควบค ุมเครื่ องมือ
แพทย์, กองควบคุมเครื่องสำอาง
และวัตถุอันตราย, กองผลิตภัณฑ์
สมุนไพร,   กองยา, กองอาหาร) 

-ข้อมูลด้านวิชาการต่างๆ 
-ข้อมูลรายชื่อหน่วยงานศึกษาวิจัย/
พัฒนา ที่ดำเนินการสอดคล้องตาม
หลักการ OECD GLP   
-ข้อมูลรายชื ่อหน่วยงานศึกษาวิจัย/
พัฒนา ของประเทศภาคีสมาชิก OECD 
ที่มีสถานะ การดำเนินการไม่สอดคล้อง             
ตามหลักการ OECD GLP   
 

ได้รับข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง
รวดเร็ว และเป็นปัจจุบัน 
 

1.หนังสือราชการ 
2.โทรศัพท์ หรือโทรสารE-
mail, Line และ website 
3.การประชุม 
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กลุ่มผู้มีส่วนได้/ 
ส่วนเสีย 

บริการที่ให้ ความต้องการ/ 
ความคาดหวัง 

แนวทางและวิธีการ
สื่อสารระหว่างกัน 

7.กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
(สบส.) 

• -รายชื ่อห้องปฏิบัติการเซลล์ทาง
การแพทย์ ชนิดที ่มีการดัดแปลง
เ ซ ล ล ์ แ บ บ น ้ อ ย  ( Minimal 
Manipulated Cells) 
-รายชื่อห้องปฏิบัติการที่ผ่านการ
รับรองห้องปฏิบัติการตรวจสุขภาพ
คนต่างด้าว 
 

ได้รับข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง
รวดเร ็ว และเป็นปัจจุบัน 
เพื่อการใช้งานต่อ 
 

หนังสือราชการ 

 
 (8) ส่วนราชการหรือองค์การที่เกี่ยวข้องกันในการให้บริการหรือส่งมอบงานต่อกัน 
  - ส่วนราชการหรือองค์การที่เกี่ยวข้องกันในการให้บริการหรือส่งมอบงานต่อกันที่สำคัญมีหน่วยงาน
ใดบ้างและมีบทบาทอย่างไรในระบบงานของหน่วยงาน โดยเฉพาะอย่างยิ ่งในการปฏิบัติตามภาระหน้าที ่ของ 
หน่วยงาน และการยกระดับความสามารถในการแข่งขันของประเทศ 
  - หน่วยงานที่เกี่ยวข้องดังกล่าวมีส่วนร่วมหรือบทบาทอะไรในการสร้างนวัตกรรมให้แก่หน่วยงาน (*) 
  - กลไกท่ีสำคัญในการสื่อสารและข้อกำหนดสำคัญในการปฏิบัติงานร่วมกันมีอะไรบ้าง 
สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการมีส่วนราชการหรือองค์การที่เกี่ยวข้องกัน ในการให้บริการหรือส่งมอบงานต่อกัน และมี
บทบาทในการปฏิบัติงานร่วมกัน โดยมีข้อกำหนดที่สำคัญในการปฏิบัติงานร่วมกัน มีแนวทางและวิธีการสื่อสาร
ระหว่างกัน ดังนี้ 
1. หน่วยงานระหว่างประเทศ  
ส่วนราชการ / 

องค์กรทีเ่กี่ยวข้อง 
บทบาทหน้าที่ 

ในการปฏิบัติร่วมกัน 
ข้อกำหนดที่สำคัญ 

ในการปฏิบัติร่วมกัน 
แนวทางและวิธีการ 
สื่อสารระหว่างกัน 

- APAC / ILAC 
 
 

เป็นองค์กรกลางที่กำกับดูแลหน่วยรับรอง 
(Accreditation bodies)ที ่เป็นสมาชิกของ
องค์กรนี ้ในภูมิภาคเอเชียแปซิฟิค และ
ระหว่างภูมิภาคต่างๆทั่วโลกที่ได้ลงนาม
ร่วมกัน ในการยอมรับร่วมในผลการรับรอง
ความสามารถห ้องปฏ ิบ ัต ิการม ีการ
ดำเนินงานโดย AB ใด AB หนึ่ง 

ลงนามความตกลงการยอมรับร่วม 
Mutual Recognition Arrangement 
(MRA) ในข ้อตกลงเก ี ่ยวก ับการ
ตรวจสอบและรับรองระบบงานกับ
องค์กรในภูม ิภาคเอเชียแปซิฟิค   
( Asia Pacific Accreditation 
Cooperation:  APAC) และระดับ
นานาชาติ (International Laboratory 
Accreditation Cooperation: ILAC) ใน
การปฏิบัติงานร่วมกัน 

1.ประชุมสมาชิกประจำปี 
2.Vote, Bollot และแสดง
ความเห็น 
 

- OECD 
 

-ห น ่ ว ย ต ร ว จ ส อ บ ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ 
(National Compliance Monitoring 
Authority) 
-ตรวจสอบขึ ้นทะเบียนตามหลักการ 
OECD GLP  

1.Decision of the Council 
concerning the Mutual 
Acceptance of Data in the 
Assessment of Chemicals 
[OECD/LEGAL/0194]  

-ป ร ะ ช ุ ม OECD Working 
Party 
- E-mail  
- Website 
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ส่วนราชการ / 
องค์กรทีเ่กี่ยวข้อง 

บทบาทหน้าที่ 
ในการปฏิบัติร่วมกัน 

ข้อกำหนดที่สำคัญ 
ในการปฏิบัติร่วมกัน 

แนวทางและวิธีการ 
สื่อสารระหว่างกัน 

-ศูนย์ข้อมูลการประเมินสารเคมีของ
ประเทศ 
-ประสานงานกับองค์กร/หน่วยที ่ถือ
กฎหมายในการกำก ับด ูแลการขึ้น
ทะเบียนผลิตภัณฑ์ (regulatory) ได้แก่ 
สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา
กรมวิชาการเกษตร เป็นต้น 
- การดำเนินการตามข้อกำหนดของ 
OECD council และตาม Council Act 
ซึ่งกำหนดใน CMA ของแต่ละประเทศท่ี
ได ้ร ับการยอมร ับร ่วมจากประเทศ
สมาชิก OECD 

2. Decision-Recommendation 
of the Council on 
Compliance with Principles 
of Good Laboratory Practice 
[OECD/LEGAL/0252]   

- WHO 
(อยู่ระหว่างดำเนินการ
กลับเข้าเป็น WHO 
collaborating 
centres (WHO CC)) 
 

- จัดทำแนวทางดำเนินการด้านระบบ
ค ุณภาพของห ้ อ งปฏ ิบ ั ต ิ ก า รทาง
การแพทย์และสาธารณสุขให้แก่องค์การ
อนามัยโลกเพื่อให้ประเทศต่าง ๆ ใช้เป็น
แนวทางในการดำเนินงาน 
- จัดอบรมระบบคุณภาพของห้องปฏิบัติกา
ทางการแพทย ์และสาธารณส ุขให ้แก่
บุคลากรผู้รับทุนจากองค์การอนามัยโลก
เพื่อให้สามารถนำไปถ่ายทอดแก่ผู้อื่นต่อไป
ได้ (training the trainers) 
- เป็นศูนย์กลางข้อมูลและให้คำปรึกษาทาง
วิชาการเกี ่ยวกับระบบคุณภาพและการ
รับรองความสามารถของห้องปฏิบัติการ
ทางการแพทย์และสาธารณสุข  

TOR ของ WHO CC - หนังสือราชการ  
- ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ 
(email) 

 
2. หน่วยงานภายในประเทศ  
          2.1 หน่วยงานภายในกระทรวงสาธารณสุข      
ส่วนราชการ / 

องค์กรที่เกี่ยวข้อง 
บทบาทหน้าที่ 

ในการปฏิบัติร่วมกัน 
ข้อกำหนดที่สำคัญ 

ในการปฏิบัติงานร่วมกัน 
แนวทาง 

และวิธีการสื่อสาร
ระหว่างกัน 

-ส ถ า บ ั น /  ส ำ น ั ก / 
กอง/ ศวก . ในสังกัด
กรมวิทยาศาสตร์ 
การแพทย์/  
-สำนักงานปลัด 

ส่งเสริมการพัฒนาระบบประกันคณุภาพ
ห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขตามมาตรฐาน สากล ISO 
15189: 2022, ISO/IEC 17025: 
2017,ISO 17034: 2016, ISO 15190: 

ร่วมจัดทำแผนและดำเนินการส่งเสริม
การพัฒนาระบบประกันคณุภาพ
ห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข เพื่อใหไ้ด้ตาม
มาตรฐานสากล ISO 15189: 2022, 

- ประชุมคณะกรรมการ 
คณะอนุกรรมการ/  
คณะทำงาน 
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ส่วนราชการ / 
องค์กรที่เกี่ยวข้อง 

บทบาทหน้าที่ 
ในการปฏิบัติร่วมกัน 

ข้อกำหนดที่สำคัญ 
ในการปฏิบัติงานร่วมกัน 

แนวทาง 
และวิธีการสื่อสาร

ระหว่างกัน 
กระทรวงสาธารณสุข/  
-กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ/  
- กรมควบคุมโรค 
-สำนักงานคณะ 
กรรมการอาหารและ
ยา  

2020, ISO 20387:2018 การตรวจสอบ
ขึ้นทะเบียนตามหลักการ OECD GLP 
และการรับรองห้องปฏิบตัิการตรวจ
สุขภาพคนต่างด้าว 

ISO/IEC 17025: 2017, 
ISO 17034: 2016, ISO 15190: 
2020, ISO 20387:2018 การ
ตรวจสอบขึ้นทะเบียนตามหลักการ 
OECD GLP และการรับรอง
ห้องปฏิบัติการตรวจสุขภาพคนตา่ง
ด้าว 

- นิเทศงานเพื ่อพัฒนา
เครือข่ายระบบประกัน
คุณภาพ 
-  การ ใช ้ โทรศ ัพท ์  / 
โทรสาร 
- การใช้ e-mail 
- ประชุมวิชาการต่าง  
- จดหมาย 

- สำนักงานปลัด 
กระทรวงสาธารณสุข 

การพัฒนากฎหมาย ก า ร ป ร ะ ช ุ ม ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร 
คณะอนุกรรมการ และคณะทำงาน 
 

- การจัดประชุม 
-หนังสือราชการ 
-E mail 
-โทรศัพท ์

- กรมควบคุมโรค การพัฒนากฎหมาย ก า ร ป ร ะ ช ุ ม ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร 
คณะอนุกรรมการ และคณะทำงาน 
 

- การจัดประชุม 
-หนังสือราชการ 
-E mail 
-โทรศัพท ์

-สำนักงานคณะ 
กรรมการอาหารและ
ยา (อย.) 

 -แ จ ้ ง ร า ย ล ะ เ อ ี ย ด ข อ บ ข ่ า ย
ห้องปฏิบัติการด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพที่
ได้รับการรับรองตามมาตรฐาน ISO/IEC 
17025 เมื ่อมีการออกใบรับรองให้แก่
ห้องปฏิบัติการทดสอบด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพ  

  -การทดสอบความเป็นพิษและการ
ประเมินความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์
สุขภาพ อันได้แก่วัตถุเจือปนในอาหาร 
สารหร ือส ูตรตำร ับชนิดใหม่ท ี ่ใช ้ใน
ผลิตภัณฑ์เครื่องสำอาง ยา ยาสัตว์ และ
สารสำค ัญในว ัตถ ุอ ันตรายท ี ่ ใช ้ ใน
บ้านเรือนหรือทางสาธารณสุข โดยการ
ศึกษาวิจัยพัฒนาในขั้นตอนที่ไม่ได้ทำ
การทดลองในคน(Pre Clinical Phase) 
ตามหลัก OECD GLP จะต้องใช้ข้อมูล
จากห ้องปฏ ิบ ัต ิการทดสอบ (Test 
facility) ที่ใช้หลักการตาม OECD GLP  

-บันทึกความเข้าใจในการยอมรับและ
ใช ้ผลการร ับรองห ้องปฏ ิบ ัต ิการ
ร ่ ว มก ั น ร ะหว ่ า ง อย .  และ กรม
วิทยาศาสตร์ 
การแพทย์  
 
- ประกาศ ณ วันที่๑๗ ธันวาคม พ.ศ.
๒๕๕๘ เรื่อง แนวทางปฏิบัติในการส่ง
ผล ิตภ ัณฑ์ส ุขภาพประเม ินความ
ปลอดภัย และทดสอบความเป็นพิษ
ในขั้นตอนที่ไม่ได้ทำการทดลองในคน
ตามหลักการ OECD GLP  

- หนังสือท่ี อก 0714/31429                
ลงวันท่ี 29 สิงหาคม 2561 
คณะกรรมการการมาตรฐานแห่งชาติ 
(กมช.) มอบหมายให้
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์เป็น
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบตาม            
มาตรา ๓๐ แห่ง พระราชบัญญัตกิาร
มาตรฐานแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๑ 
รับผิดชอบกำกับดูแลการตรวจ

- หนังสือราชการ 
- Website 
- ประกาศสำน ักงาน
คณะกรรมการอาหาร
และยา 
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ส่วนราชการ / 
องค์กรที่เกี่ยวข้อง 

บทบาทหน้าที่ 
ในการปฏิบัติร่วมกัน 

ข้อกำหนดที่สำคัญ 
ในการปฏิบัติงานร่วมกัน 

แนวทาง 
และวิธีการสื่อสาร

ระหว่างกัน 
ประเมินห้องปฏิบัติการตามหลัก
ปฏิบัติที่ดีของห้องปฏิบัติการ ในฐานะ
หน่วยตรวจสอบขึ้นทะเบียนแห่งชาติ 
(National Compliance 
Monitoring Authority: National 
CMA) ครอบคลุมขอบข่าย  
1. ผลิตภัณฑ์เภสัชกรรม  
2. ผลิตภัณฑ์ป้องกันศัตรูพืช  
3. ผลิตภัณฑ์เครื่องสำอาง  
4. ยาสำหรับสัตว์  
5. สารปรุงแต่งอาหาร  
6. สารปรุงแต่งอาหารสัตว์  
7. ส า ร เ ค ม ี อ ุ ต ส า ห ก ร ร ม  แ ล ะ
ผลิตภัณฑ์อื่นที่จะมีการแก้ไขเพิ่มเติม
ในภายหลัง 

-คำสั่งกรมวิทยาศาสตร์การแพทยท์ี่ 
2703/2561 เรื่อง มอบหมายให้สำนัก
มาตรฐานห้องปฏิบัติการ เป็นหน่วย
ตรวจสอบขึ้นทะเบียนแห่งชาติ 
(National Compliance 
Monitoring Authority: National 
CMA) ณ วันท่ี 6 กันยายน 2561 

-กองสถานพยาบาล
และการประกอบโรค
ศิลปะ กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ 

ตรวจมาตรฐานคุณภาพการให้บริการ
ของสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผู้ป่วยไว้          
ค้างคืน  

มาตรฐานคุณภาพการให้บริการของ
สถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้
ค้างคืน 

- ประชุมคณะทำงาน 
- การใช้ e-mail 
- จดหมาย 

สำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ 

- จัดทำข้อกำหนดการรับรอง ร่วมกัน 
     เช่น ลดแออัด 
-   การให้การรับรองห้องปฏิบัติการ 
    เครือข่ายตรวจ 

• SAR-COV-2 

• HPV 

• Down syndrome  

• Monkeypox virus 

• BRCA1/ BRCA2 

การดำเนินการภายใต้เงื่อนไขข้อตกลง
ในการปฏิบัติงานร่วมกัน ได้แก่ 
- หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไขการขึน้
ทะเบียนและการต่ออายุ
ห้องปฏิบัติการตามมาตรฐาน
ห้องปฏิบัติการเครือข่ายตรวจ SAR-
COV-2 
- HPV 
- Down syndrome  
- Monkeypox virus 
- BRCA1/ BRCA2 

- ประชุมคณะทำงาน 
- การใช้ e-mail 
- จดหมาย 
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ส่วนราชการ / 
องค์กรที่เกี่ยวข้อง 

บทบาทหน้าที่ 
ในการปฏิบัติร่วมกัน 

ข้อกำหนดที่สำคัญ 
ในการปฏิบัติงานร่วมกัน 

แนวทาง 
และวิธีการสื่อสาร

ระหว่างกัน 
สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัด 

เป็นหน่วยขึ้นทะเบียนหน่วยบริการเจาะ
เลือดนอกโรงพยาบาลเพื ่อสนับสนุน
โ ค ร ง ก า ร ล ด ค ว า ม แ อ อ ั ด ท า ง
ห้องปฏิบัต ิการ และส่งข้อมูลหน่วย
บร ิการ เจาะเล ือดสำน ักมาตรฐาน
ห้องปฏิบัติการกรมวิทยาศาสตร์ 
การแพทย ์  เก ็บข ้อม ูลและออกใบ
ประกาศนียบัตร  

ข้อกำหนด นโยบายและเง่ือนไขการ
ขึ้นทะเบียนหน่วยบริการเจาะเลือด 
เก็บตัวอย่าง และนำส่งตัวอย่างนอก
โรงพยาบาล เพื่อสนับสนุนโครงการ
ลดความแออัด กระทรวงสาธารณสุข  

- การใช้ e-mail 
- ประชุม 
- หนังสือราชการ 
- โทรศัพท ์
- Application Line 
 

โรงพยาบาล การจัดทำแนวทางการตรวจทางการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์
อย่างสมเหตุผล (Rational Laboratory 
Use, RLU)  

ข ้ อม ู ลทา งก ารแพทย ์ ท ี ่ ม าจาก
ผู้เชี่ยวชาญจากราชวิทยาลัย สมาคม
โรคที่เกี ่ยวข้อง และมหาวิทยาลัยใน
รายการทดสอบที่ควรสั่งตรวจและไม่
ควรสั่งตรวจ (Do & Don’t) ในแต่ละ
กลุ่มโรค  

- การใช้ e-mail 
- ประชุมคณะทำงาน 
- หนังสือราชการ 
- โทรศัพท ์
- Application Line 
- Facebook 
- Website 

กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ (สบส.) 

• -การใช้ประโยชน์จากข้อม ูลรายช่ือ
ห้องปฏิบัติการเซลล์ทางการแพทย์ ชนิด
ท ี ่ ม ี ก า รด ัดแปลง เซลล ์ แบบน ้อย 
( Minimal Manipulated Cells) ที่
ได้รับการรับรอง 
 
- ก า ร ใ ช ้ ป ร ะ โ ย ช น ์ จ า ก ร า ย ช่ื อ
ห้องปฏิบัติการของสถานพยาบาลที่ผ่าน
การรับรองห้องปฏิบัติการตรวจสุขภาพ
คนต่างด้าว 

-นโยบาย หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข
ก า ร ร ั บ ร อ ง ค ว า ม ส า ม า ร ถ
ห ้ อ งปฏ ิ บ ั ต ิ ก า ร ต ามมาต ร ฐ า น
ห้องปฏิบัติการเซลล์ทางการแพทย์ 
ชนิดที่มีการดัดแปลงเซลล์แบบน้อย  
(Minimal Manipulated Cells) 
-หลักเกณฑ์และเงื ่อนไขการรับรอง
ห้องปฏิบัติการตรวจสุขภาพคนต่าง
ด้าว 

- การใช้ e-mail 
- ประชุม 
- หนังสือราชการ 
- โทรศัพท ์
- Application Line 
- Website 

 
2. หน่วยงานภายนอกกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่    
ส่วนราชการ / 

องค์กรที่เกี่ยวข้อง 
บทบาทหน้าที่ 

ในการปฏิบัติร่วมกัน 
ข้อกำหนดที่สำคัญ 

ในการปฏิบัติร่วมกัน 
แนวทางและวิธีการ 
สื่อสารระหว่างกัน 

-สำนักงานมาตรฐาน 
ส ิ น ค ้ า เ ก ษต ร และ
อาหารแห่งชาติ  
(มกอช.)  
 

แจ้งรายละเอียดขอบข่ายห้องปฏบิัติการ
ท ี ่ ได ้ร ับการร ับรองให ้แก ่สำน ักงาน
มาตรฐานส ินค ้า เกษตรและอาหาร
แห่งชาติ กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 
เ ม ื ่ อ ม ี ก า ร ออก ใบ ร ั บ ร อ ง ใ ห ้ แ ก่
ห้องปฏิบัติการทดสอบด้านสินค้าอาหาร
และเกษตร 

บันทึกความเข้าใจในการยอมรับและ
ใช้ผลการรับรองห้องปฏิบัติการร่วมกัน 
ระหว่างสำนักงานมาตรฐานสินค้า
เกษตรและอาหารแห่งชาติ กระทรวง
เกษตรและสหกรณ์ กรมวิทยาศาสตร์ 
การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข เมื่อ
วันท่ี ๒๐  ธันวาคม ๒๕๔๗ 

- หนังสือราชการ 
- website 
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ส่วนราชการ / 
องค์กรที่เกี่ยวข้อง 

บทบาทหน้าที่ 
ในการปฏิบัติร่วมกัน 

ข้อกำหนดที่สำคัญ 
ในการปฏิบัติร่วมกัน 

แนวทางและวิธีการ 
สื่อสารระหว่างกัน 

- สำนักงานคณะ 
กรรมการมาตรฐาน
แห่งชาติ (กมช.) 

กำหนดหน้าที ่การปฏิบัติงานในฐานะ
หน่วยตรวจสอบการขึ ้นทะเบียนตาม
หลักการ OECD GLP และประสานงาน
ก ั บ  OECD working group ใ น ก า ร
รายงานความก้าวหน้าการดำเนินงาน 

-  พ .ร .บ .การมาตรฐานแห ่ งชาติ                    
พ.ศ. ๒๕๕๑ 
- มติคณะอนุกรรมการ GLP 

-ประชุมคณะ 
อนุกรรมการ GLP 
-หนังสือราชการ 
-การใช้ e-mail 

-สำนักงานมาตรฐาน
ผลิตภัณฑ์ 
อุตสาหกรรม (สมอ.) 

ดำเนินการเป็นหน่วยงานรับผิดชอบ
เกี่ยวกับการมาตรฐานที่มอบหมายตาม
มาตรา  ๓๐  พระราชบ ัญญ ั ติ ก า ร
มาตรฐานแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๑ 

พระราชบัญญัติการมาตรฐานแหง่ชาติ 
พ.ศ.๒๕๕๑ 

- หนังสือราชการ 
- โทรศัพท/์โทรสาร 
 

- กรมการจัดหางาน ม อ บ ห ม า ย ส ม ป . ต ร ว จ ป ร ะ เ มิ น
ห้องปฏิบ ัต ิการสถานพยาบาลตรวจ
ส ุ ขภาพคนหางานท ี ่ จ ะ ไปทำงาน
ต ่ างประเทศ และส ่ งผลการตรวจ
ป ร ะ เ ม ิ น ใ ห ้ ก ร ม ก า ร จ ั ด ห า ง า น
ประกอบการพิจารณาอนุญาตให้ความ
เห็นชอบเป็นสถานตรวจสุขภาพคนงาน
ที่จะไปทำงานต่างประเทศ พ.ศ. ๒๕๔๖ 

ได้รับการรับรองจากกรมวิทยาศาสตร์ 
การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ว่ามี
ข ีดความสามารถในการตรวจใน
ห้องปฏิบัติการได้ครบถ้วนทุกรายการ
ตามที่กำหนดไว้ในหนังสือรับรองผล
การตรวจส ุขภาพคนหางานของ
กรมการจัดหางาน 

- หนังสือราชการ 
- website  
- โทรศัพท/์โทรสาร 
 
 

-กรมการขนส่ง 
ทางบก 

การพัฒนากฎหมาย ก า ร ป ร ะ ช ุ ม ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร 
คณะอนุกรรมการ และคณะทำงาน 

- การจัดประชุม 
-หนังสือราชการ 
-E mail 
-โทรศัพท ์

-กรมการค้า
ต่างประเทศ 

การพัฒนากฎหมาย ก า ร ป ร ะ ช ุ ม ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร 
คณะอนุกรรมการ และคณะทำงาน 

- การจัดประชุม 
-หนังสือราชการ 
-E mail 
-โทรศัพท ์

-กรมประมง การพัฒนากฎหมาย ก า ร ป ร ะ ช ุ ม ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร
คณะอนุกรรมการ และคณะทำงาน 

- การจัดประชุม 
-หนังสือราชการ 
-E mail 
-โทรศัพท ์

-กรมปศุสัตว์ การพัฒนากฎหมาย ก า ร ป ร ะ ช ุ ม ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร 
คณะอนุกรรมการ และคณะทำงาน 

- การจัดประชุม 
-หนังสือราชการ 
-E mail 
-โทรศัพท ์

-กรมศุลกากร การพัฒนากฎหมาย ก า ร ป ร ะ ช ุ ม ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร 
คณะอนุกรรมการ และคณะทำงาน 

- การจัดประชุม 
-หนังสือราชการ 
-E mail 
-โทรศัพท ์
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ส่วนราชการ / 
องค์กรที่เกี่ยวข้อง 

บทบาทหน้าที่ 
ในการปฏิบัติร่วมกัน 

ข้อกำหนดที่สำคัญ 
ในการปฏิบัติร่วมกัน 

แนวทางและวิธีการ 
สื่อสารระหว่างกัน 

-กรมสนธิสัญญาและ
กฎหมาย 

การพัฒนากฎหมาย ก า ร ป ร ะ ช ุ ม ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร 
คณะอนุกรรมการ และคณะทำงาน 

- การจัดประชุม 
-หนังสือราชการ 
-E mail 
-โทรศัพท ์

-กรมองค์การระหว่าง
ประเทศ 

การพัฒนากฎหมาย ก า ร ป ร ะ ช ุ ม ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร 
คณะอนุกรรมการ และคณะทำงาน 

- การจัดประชุม 
-หนังสือราชการ 
-E mail 
-โทรศัพท ์

-สำน ักงานการว ิจัย
แห่งชาติ 

การพัฒนากฎหมาย ก า ร ป ร ะ ช ุ ม ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร 
คณะอนุกรรมการ และคณะทำงาน 

- การจัดประชุม 
-หนังสือราชการ 
-E mail 
-โทรศัพท ์

-สำนักงานนโยบาย
และแผนทรัพยากร 
ธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อม 

การพัฒนากฎหมาย ก า ร ป ร ะ ช ุ ม ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร 
คณะอนุกรรมการ และคณะทำงาน 

- การจัดประชุม 
-หนังสือราชการ 
-E mail 
-โทรศัพท ์

-กระทรวงกลาโหม การพัฒนากฎหมาย ก า ร ป ร ะ ช ุ ม ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร 
คณะอนุกรรมการ และคณะทำงาน 

- การจัดประชุม 
-หนังสือราชการ 
-E mail 
-โทรศัพท ์

-กระทรวงการ
อุดมศึกษา 
วิทยาศาสตร์ วิจัยและ
นวัตกรรม 

การพัฒนากฎหมาย ก า ร ป ร ะ ช ุ ม ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร 
คณะอนุกรรมการ และคณะทำงาน 

- การจัดประชุม 
-หนังสือราชการ 
-E mail 
-โทรศัพท ์

- ส ำ น ั ก ง า น ค ณ ะ 
กรรมการกฤษฎีกา 

การพัฒนากฎหมาย ก า ร ป ร ะ ช ุ ม ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร 
คณะอนุกรรมการ และคณะทำงาน 

- การจัดประชุม 
-หนังสือราชการ 
-E mail 
-โทรศัพท ์

-ส ภ า ค ว า ม ม ั ่ น ค ง
แห่งชาติ 

การพัฒนากฎหมาย ก า ร ป ร ะ ช ุ ม ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร 
คณะอนุกรรมการ และคณะทำงาน 

- การจัดประชุม 
-หนังสือราชการ 
-E mail 
-โทรศัพท ์

-สถาบันวิจัย
วิทยาศาสตร์
การแพทย์ทหาร 
(สหรัฐ) กรมแพทย์
ทหารบก 

การพัฒนากฎหมาย ก า ร ป ร ะ ช ุ ม ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร 
คณะอนุกรรมการ และคณะทำงาน 

- การจัดประชุม 
-หนังสือราชการ 
-E mail 
-โทรศัพท ์
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ส่วนราชการ / 
องค์กรที่เกี่ยวข้อง 

บทบาทหน้าที่ 
ในการปฏิบัติร่วมกัน 

ข้อกำหนดที่สำคัญ 
ในการปฏิบัติร่วมกัน 

แนวทางและวิธีการ 
สื่อสารระหว่างกัน 

สมาคมพิษวิทยาแห่ง
ประเทศไทย 

การพัฒนากฎหมาย ก า ร ป ร ะ ช ุ ม ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร 
คณะอนุกรรมการ และคณะทำงาน 

- การจัดประชุม 
-หนังสือราชการ 
-E mail 
-โทรศัพท ์

สถานเสาวภา 
สภากาชาดไทย 

การพัฒนากฎหมาย ก า ร ป ร ะ ช ุ ม ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร 
คณะอนุกรรมการ และคณะทำงาน 

- การจัดประชุม 
-หนังสือราชการ 
-E mail 
-โทรศัพท ์

-มหาวิทยาลัย 
ต่าง ๆ 

การพัฒนากฎหมาย ก า ร ป ร ะ ช ุ ม ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร 
คณะอนุกรรมการ และคณะทำงาน 

- การจัดประชุม 
-หนังสือราชการ 
-E mail 
-โทรศัพท ์

 
2. สถานการณ์ขององค์การ : สภาวการณ์เชิงยุทธศาสตร์ของส่วนราชการเป็นเช่นใด 
 ให้อธิบายถึงสภาพแวดล้อมด้านการแข่งขัน ความท้าทาย ความได้เปรียบเชิงยุทธศาสตร์ที่สำคัญ และระบบ
การปรับปรุงผลการดำเนินการของหน่วยงาน ให้หน่วยงานตอบคำถามต่อไปนี้ 
 
ก. สภาพแวดล้อมด้านการแข่งขัน 
 (9) สภาพแวดล้อมด้านการแข่งขันทั้งภายในและภายนอกประเทศ 
  - สภาพแวดล้อมด้านการแข่งขันทั้งภายในและภายนอกประเทศของหน่วยงานเป็นเช่นใด ประเภทการ
แข่งขันและจำนวนคู่แข่งขันในแต่ละประเภทเป็นเช่นใด 
  - ประเด็นการแข่งขันคืออะไร และผลการดำเนินการปัจจุบันของหน่วยงานในประเด็นดังกล่าวเมื่อ
เปรียบเทียบกับคู่แข่งเป็นอย่างไร 
 
 (10) การเปลี่ยนแปลงด้านการแข่งขัน 
     - การเปลี่ยนแปลงที่สำคัญ (ถ้ามี) ซึ่งมีผลต่อสถานการณ์แข่งขันของหน่วยงาน รวมถึงการเปลี่ยนแปลง
ที่สร้างโอกาส สำหรับการสร้างนวัตกรรมและความร่วมมือคืออะไร (*) 
            คำตอบ ข้อ 9 และ ข้อ 10 
 การหาข้อมูลของคู่เทียบ/คู่แข่ง เพื่อนำมาวิเคราะห์สร้างโอกาสในการพัฒนา เนื่องจากกระบวนงานรับรอง
ระบบบริหารคุณภาพห้องปฏิบัติทางการแพทย์ มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข (MOPH) มีการดำเนินให้การรับรอง
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ของสถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน จำนวน 148 แห่ง ทั่วประเทศ (ข้อมูล ณ วันที่ 
12 มกราคม 2566) โดยเป็นการรับรองเชิงระบบคุณภาพที่เทียบเคียงมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ ของสภาเทคนิค
การแพทย์ (LA) มีจำนวนสถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน จำนวน 821 แห่ง ทั่วประเทศ (ข้อมูล ณ วันที่ 22 
กันยายน 2565)  
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 ประเด็นการเปรียบเทียบกับคู่เทียบ ได้แก่  
 1.ข้อกำหนดการรับรอง ในปีงบประมาณ พ.ศ.2566 การปรับปรุงมาตรฐานการรับรองฯ ให้ทันสมัยต่อ
เทคโนโลยีที่เปลี่ยนไป โดยมีการปรับข้อกำหนดให้เทียบเคียงกับมาตรฐาน ISO 15189:2022 และ ISO 15190:2020 
 2.อัตราค่าตรวจวิเคราะห์ มีการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายในการรับรองห้องปฏิบัติการ ในกรณีที่ยื่นขอการรับรอง
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยของสถานพยาบาลเดียวกัน ในคราวเดียวกัน    
 3.โอกาสในการพัฒนา การรับรองระบบบริหารคุณภาพห้องปฏิบัติทางการแพทย์ มาตรฐานกระทรวง
สาธารณสุข (MOPH) มีแนวทางจัดกิจกรรมสร้างแรงจูงใจให้กับผู ้ร ับบริการ โดยมีการมอบโล่รางวัลให้แก่
ห้องปฏิบัติการที่ผ่านการรับรอง โดยรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้มอบ  
 
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี และการส่งเสริมพัฒนาอุตสาหกรรมทางการแพทย์ 

1.การดำเนินการเป็นลักษณะของคู่เทียบ ไม่ใช่คู่แข่งขัน  
2.การรับรองความสามารถห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุขตามมาตรฐานสากลของหน่วยงานที่

ให ้การรับรองในประเทศ จำนวน 4 หน่วยงานมีการจัดทำข้อตกลงความร่วมมือกันระหว่างหน่วยรับรอง
ภายในประเทศ ได้แก่ สำนักงานมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม  กรมวิทยาศาสตร์บริการ สำนักงานมาตรฐานสินค้า
เกษตรและอาหารแห่งชาต ิโดยสำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ให้การรับรองห้องปฏิบัติการ
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข และได้รับมอบหมายอำนาจหน้าที่ตามมติ คณะกรรมการมาตรฐานแห่งชาติ ตาม
มาตรา 30 แห่งพระราชบัญญัติการมาตรฐานแห่งชาติ พ.ศ. 2551 ให้คณะกรรมการมอบหมายให้หน่วยงานของรัฐที่
ดำเนินการเกี่ยวกับการมาตรฐานในเรื่องใดอยู่แล้วเป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการมาตรฐานในเรื่อ งนั้น ทั้งนี้
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ดำเนินการรับรองห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ และห้องปฏิบัติการ
ทดสอบด้านสาธารณสุข ผลิตภัณฑ์สุขภาพ และนิติวิทยาศาสตร์ 

3.การรับรองความสามารถห้องปฏิบัติการในต่างประเทศ ตามข้อตกลงสากล ในประเด็น  cross frontier          
โดยจะไม่มีการให้การรับรองห้องปฏิบัติการที่ในประเทศนั้นมีหน่วยรับรองเว้นแต่มีข้อตกลงพิเศษ 

4.มติการประชุมคณะกรรมการมาตรฐานแห่งชาติ เมื่อวันที่ 1-2 มิถุนายน 2553 ตึกบัญชาการทำเนียบ
รัฐบาล วาระ 3 ชั้น 301 มอบหมายหน่วยงานกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์กระทรวงสาธารณสุข ดำเนินการรับรอง
ห้องปฏิบัติการทดสอบด้านสาธารณสุข ผลิตภัณฑ์สุขภาพการแพทย์ นิติวิทยาศาสตร์ และเห็นชอบหลักเกณฑ์การ
ดำเนินการของหน่วยงานที่รับผิดชอบ 
          5.ตามมตคิณะกรรมการการมาตรฐานแห่งชาติ (กมช.) ในการประชุมครั้งที่ 8-1/2561 เมื่อวันที่ 27 สิงหาคม 
2561 ณ ห ้องประช ุมช ุณหะว ัณ ช ั ้น 3 อาคารสำน ักงานปล ัดกระทรวงอ ุตสาหกรรม มอบหมายให้
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์เป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบ ตามมาตรา 30 แห่งพระราชบัญญัติการมาตรฐานแห่งชาติ 
พ.ศ. 2551 เป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบในการเป็นหน่วยตรวจสอบขึ้นทะเบียนแห่งชาติ (National Compliance 
Monitoring Authority: National CMA) เพื ่อตรวจสอบขึ้นทะเบียนห้องปฏิบัติการตามหลักปฏิบัติที ่ดี (Good 
Laboratory Practice: GLP) ขององค์การเพื่อความร่วมมือและการพัฒนาการทางเศรษฐกิจ (Organization for 
Economic Cooperation and Development: OECD) ครอบคลุมขอบข่าย 1) ผลิตภัณฑ์เภสัชกรรม 2) ผลิตภัณฑ์
ป้องกันศัตรูพืช 3) ผลิตภัณฑ์เครื่องสำอาง 4) ยาสำหรับสัตว์ 5) สารปรุงแต่งอาหาร 6) สารปรุงแต่งอาหารสัตว์ 7) 
สารเคมีอุตสาหกรรม และผลิตภัณฑ์อ่ืนที่จะมีการแก้ไขเพ่ิมเติมในภายหลัง 
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           6.ประเด็นการเปรียบเทียบกับคู่เทียบได้แก่ จำนวนผลผลิตหรือห้องปฏิบัติการที่ได้รับการรับรองระดับ 1 ใน 5 ของ
องค์กรนานาชาติด้านคุณภาพมาตรฐานสากลทางห้องปฏิบัติการการแพทย์และสาธารณสุขในภูมิภาคเอเชียแปซิฟิกซึ่งผลการ
ดำเนินการในปัจจุบันการรับรองห้องปฏิบัติการด้านชันสูตรสาธารณสุข ตามมาตรฐาน ISO 15189 ให้การรับรอง
ห้องปฏิบัติการตามมาตรฐานสากล ISO 15189 มากเป็นอันดับ 4 (209 แห่ง)  เมื่อเปรียบเทียบกับหน่วยงานรับรองของ
ประเทศอื่นที่เป็นสมาชิก APAC (14 ประเทศ) และมาตรฐาน  ISO/IEC 17025 เป็นลำดับที่ 5 (279 แห่ง) เมื่อเทียบกับ 7 
ประเทศ ในภูมิภาคอาเซียน รวมทั้งให้การรับรองสู่ประเทศเพ่ือนบ้านได้แก่ มัลดีฟส์ เมียนม่าร์ ลาว บังกลาเทศ  
          7. งานพระราชบัญญัติเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ เป็นงานควบคุมกำกับการบังคับใช้กฎหมายพระราชบัญญัติ  
เชื้อโรคและพิษจากสัตว์ พ.ศ. 2558 ไม่มีหน่วยงานที่เป็นคู่แข่ง          
           8.ปัจจัยสำคัญท่ีทำให้ส่วนราชการประสบความสำเร็จเมื่อเปรียบเทียบกับคู่เทียบ คือมีนโยบายที่ส่งเสริมและ
สนับสนุนให้งบประมาณด้านรับรองห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุขอยู่ภายใต้แผนยุทธศาสตร์การ
มาตรฐานแห่งชาติ งาน OECD GLP ที่ได้รับการมอบหมายให้เป็น National OECD GLP CMA 
 9. นโยบายและยุทธศาสตร์ด้านการมาตรฐานของประเทศไทย (พ.ศ. 2566 - 2570) ที่มีมติเห็นชอบจากคณะกรรมการ
การมาตรฐานแห่งชาติ (กมช.) ในการประชุมครั้งที่ 12 - 1/2565 เมื่อวันศุกร์ที่ 4 มีนาคม 2565 ให้กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
โดยสำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ ในฐานะหน่วยตรวจสอบขึ้นทะเบียนแห่งชาติ (National OECD GLP Compliance 
Monitoring Authority : CMA) พัฒนาความพร้อมของ CMA โดยเฉพาะด้านบุคลากร และการสร้างเครือข่ายกับหน่วยกำกับ
ดูแลทางกฎหมาย (Regulatory Authority : RA) หน่วยงานศึกษาวิจ ัย/พัฒนา (Test Facility : TF) และผู ้ประกอบการ 
(Sponsor) ของประเทศไทย รวมถึงการสร้างเครือข่ายระหว่าง CMA ต่างประเทศ   
         9.ปัจจัยแวดล้อมท่ีเปลี่ยนแปลงไปซึ่งมีผลต่อสภาพการเป็นคู่เทียบของส่วนราชการคือ การกำหนดค่าตอบแทน
ผู้ตรวจประเมินแตกต่างกันระหว่างหน่วยรับรองภายในประเทศ มีผลกระทบต่อจำนวนผู้ตรวจประเมินภายนอกที่
มาร่วมปฏิบัติงานกับสำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ 
         10.การเปลี่ยนแปลงที่สร้างโอกาสสำหรับการสร้างนวัตกรรมและความร่วมมือ ได้แก่ การดำเนินการตามนโยบาย 
ISO/IEC 27001:2018 การบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม่, พระราชบัญญัติการอำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาต
ของทางราชการ พ.ศ. 2558 ,พระราชกฤษฎีกาการทบทวนความเหมาะสมของกฎหมาย พ.ศ. 2558 ,ข้อสั ่งการของ
นายกรัฐมนตรีตามหนังสือสำนักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี ด่วนที่สุดที่ นร 0505/ว295 ลงวันที่ 9 กันยายน 2558 ด้าน
เศรษฐกิจ สังคม กฎหมาย และกระบวนการยุติธรรม ความต้องการ ความคาดหวังของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย, 
การกำหนดวาระความมั่นคงสุขภาพโลก (Global Health Security Agenda ,GHSA) ของ UN , การให้ความสำคัญเรื่อง 
CBRN, WMD, Dual use ของ EU 
 11.การพัฒนามาตรฐานระบบคุณภาพห้องปฏิบัติการ MOPH LAB เพื่อให้คล้องกับบริบทการให้บริการใน
ปัจจุบันของห้องปฏิบัติการ วิธีทดสอบ และเทคโนโลยีที่เปลี่ยนไป และมาตรฐานการรับรองห้องปฏิบัติการคนต่างด้าว 
เป็นการรับรองความสามารถห้องปฏิบัติการของสถานพยาบาลเอกชนให้มีความสามารถตรวจโรคต้องห้ามสำหรับคน
ต่างด้าวที่จะเข้ามาทำงานในประเทศไทย เพื่อป้องกันการแพร่โรคภายในประเทศ ซึ่งเป็นการการบริหารจัดการการ
ทำงานของคนต่างด้าวเพ่ือส่งเสริมขีดความสามารถในการแข่งขันของประเทศ และส่งเสริมสิทธิประโยชน์ของแรงงาน 
เห็นชอบให้กระทรวงแรงงาน โดยกรมการจัดหางาน ดำเนินการบริหารจัดการการทำงานของคนต่างด้าว พ.ศ.2567 
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 (11) แหล่งข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ 
     - แหล่งข้อมูลสำคัญสำหรับข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ และเชิงแข่งขันในลักษณะเดียวกันมีอะไรบ้าง 
     - แหล่งข้อมูลสำคัญสำหรับข้อมูลเชิงเปรียบเทียบจากหน่วยงานอื่นๆ ทั้งภายในหน่วยงาน และ 
นอกหน่วยงานและจากต่างประเภทกันมีอะไรบ้าง 
     - มีข้อจำกัดอะไร (ถ้ามี) ในการได้มาซึ่งข้อมูลเหล่านี้ 

- ข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ 
1. โครงสร้างของหน่วยงานและการบริหารจัดการ 
2. ระยะเวลาของขั้นตอนการให้การรับรอง และการฝึกอบรม 
3. งบประมาณการดำเนินการการพัฒนาระบบคุณภาพห้องปฏิบัติการและการรับรองความสามารถ

ห้องปฏิบัติการ 
4. จำนวนบุคลากรที่มีความสามารถและเชี่ยวชาญในแต่ละสาขา 
5. จำนวนผู้ใช้บริการ และความพึงพอใจในการให้บริการ การให้ความเชื่อถือ และยอมรับองค์กร 
6. ค่าธรรมเนียมการขอรับรอง และค่าลงทะเบียนฝึกอบรม 

 
-  แหล่งข้อมูลภายในประเทศ  

1. Website ของหน่วยงานต่างๆ เช่น  
  สำนักงานมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม     http://www.tisi.go.th 

            สภาเทคนิคการแพทย์                            http://www.mtc.or.th/                                                 
  สำนักมาตรฐานสินค้าเกษตรและอาหารแห่งชาติ          http://www.acfs.go.th 
  Asia Pacific Accreditation Cooperation  http://www.apac-accreditation.org  
  International Laboratory Accreditation Cooperation   http://www.ilac.org 
  Center for Disease Control and Prevention (CDC)    http://www.cdc.gov 
2. รายงานประจำป ีของหน ่วยงานต่างๆ เช ่น สำนักงานมาตรฐานผล ิตภ ัณฑ์อ ุตสาหกรรม (สมอ. ), 
กรมวิทยาศาสตร์บริการ (วศ.),Asia Pacific Accreditation Cooperation (APAC), International Laboratory 
Accreditation Cooperation (ILAC) 

     ข้อจำกัดในการได้มาซึ่งข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ และข้อมูลเชิงเปรียบเทียบจากหน่วยงานอ่ืน 
ประเภทการเปรียบเทียบ คู่เทียบ แหล่งข้อมูล 

เชิงเปรียบเทียบ 
ข้อจำกัด 

ในการได้มาซึ่ง
ข้อมูล 

1 . ข อบ ข ่ า ย ก า ร ร ั บ รอ ง
ความสามารถห้องปฏิบัติการ 
 
 
 

1.สำนักงานมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม 
2.กรมวิทยาศาสตร์บริการ 
3.สภาเทคนิคการแพทย ์

-website 
 

- 

http://www.tisi.go.th/
http://www.acfs.go.th/
http://www.ilac.org/
http://www.cdc.gov/
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ประเภทการเปรียบเทียบ คู่เทียบ แหล่งข้อมูล 
เชิงเปรียบเทียบ 

ข้อจำกัด 
ในการได้มาซึ่ง

ข้อมูล 
2.ขอบข่ายการตรวจสอบ 
ข ึ ้ นทะ เบ ี ยนหน ่ ว ย งาน
ศึกษาวิจัย/พัฒนา 

ห น ่ ว ย ต ร ว จ ส อ บ  ( Compliance Monitoring 
Authority) ในภูมิภาคอาเซียนที่ได้เป็นสมาชิกแบบ
สมบ ูรณ ์ก ับ OECD ได ้แก ่  Standard Malaysia 
ประเทศมาเลเซียและ SPRING ประเทศสิงคโปร์ 

-รายงานประจำปี  
-website 
-เอกสาร
ประชาสมัพันธ์ 

- 

 
ข. บริบทเชิงยุทธศาสตร์ 
 
 (12) ความท้าทายเชิงยุทธศาสตร์และความได้เปรียบเชิงยุทธศาสตร์ 
     - ความท้าทายเชิงยุทธศาสตร์และความได้เปรียบเชิงยุทธศาสตร์ของหน่วยงานในด้านพันธกิจ ด้านการ
ปฏิบัติการ ด้านความรับผิดชอบต่อสังคม และด้านบุคลากร คืออะไร 
สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ มีความได้เปรียบเชิงยุทธศาสตร์ ดังนี้ 

1. รักษาสถานภาพการเป็นสมาชิกองค์กรรับรองฯ ที่ลงนามยอมรับร่วมกับ ILAC และ APAC  
2. การได้รับการยอมรับให้เป็น Full non-Member Countries Adherence to OECD Council Acts related 

to MAD  
3.ขยายกลุ่มเป้าหมายการรับรองระบบบริหารคุณภาพห้องปฏิบัติการ ตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข 
4.ไม่มีภาคบังคับตามกฎหมาย 
5.ให้การรับรองห้องปฏิบัติการเครือข่ายตรวจ SAR-COV-2, ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ดว้ยวิธ ีHPV DNA 

testing, ตรวจกลุ่มอาการดาวนใ์นหญิงตั้งครรภ์ด้วยวิธ ีQuadruple Test, ตรวจ Mpox Virus และตรวจ BRCA1/ BRCA2 
6.ขยายขอบข่ายการให้การรับรองตามมาตรฐานสากล ISO 20387:2018 ที่ต้องได้รับการตรวจประเมินจาก APAC 

Evaluator ในวันที่ 2-6 กุมภาพันธ์ 2569 
 7.การเปิดให้บริการห้องปฏิบัต ิการเซลล์ทางการแพทย์  ชนิดที ่ม ีการดัดแปลงเซลล์แบบน้อย (Minimal 
Manipulated Cells) 
 8.การเปิดให้บริการรับรองห้องปฏิบัติการตรวจสุขภาพคนต่างด้าว เป็นการรับรองความสามารถห้องปฏิบัติการของ
สถานพยาบาลเอกชนให้มีความสามารถตรวจโรคต้องห้ามสำหรับคนต่างด้าวที่จะเข้ามาทำงานในประเทศไทย เพ่ือป้องกันการ
แพร่โรคภายในประเทศ 
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          ความท้าทายเชิงยุทธศาสตร์ ในด้านพันธกิจ ด้านการปฏิบัติการ ด้านความรับผิดชอบต่อสังคม และด้านบุคลากร 
ดังนี้ 

ความท้าทายเชิงยุทธศาสตร์ สิ่งท่ีท้าทาย 

ด้านพันธกิจ   

1.การรับรองความสามารถห้องปฏิบัติการทาง
การแพทย์และสาธารณสุข 
 

การให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดีและเข้าถึงบริการสุขภาพที ่มี
มาตรฐาน ซึ่งเป็นการดำเนินการที่บ่งชี้ถึงการได้รับมาตรฐาน
ของห้องปฏิบัติการที่แสดงให้เห็นคุณภาพที่เกิดขึ้นในแต่ละ
มาตรฐานที่เกี่ยวข้อง เช่น มาตรฐาน ISO/IEC 17025 ซึ่งเป็น
มาตรฐานที่เกี่ยวข้องกับห้องปฏิบัติการด้านสาธารณสุข ได้แก่ 
อาหาร ยา เครื่องสำอาง เครื่องมือแพทย์ ที่เป็นเรื่องใกล้ตัว
ประชาชนในการได้บริโภคหรือใช้สินค้าที่มีคุณภาพที่ผ่านการ
ผลิตจากบริษัท/โรงงานที่มีห้องปฏิบัติการในการตรวจสอบ
ผลิตภัณฑ์ก่อนออกจำหน่ายว่ามีคุณภาพมาตรฐานตามที่
มาตรฐานของสินค้านั ้นๆกำหนดไว้ หรือตามที ่สำนักงาน
คณะกรรมการอาหารและยากำหนดไว้ เช่นเดียวกับมาตรฐาน 
ISO 15189 ซึ่งเป็นมาตรฐานที่แสดงให้เห็นว่าห้องปฏิบัติการ
ของโรงพยาบาล/คลินิก/สถานพยาบาลมีระบบคุณภาพทั้งด้าน
บร ิหารและด้านวิชาการในการดำเน ินการที ่ เป ็นไปตาม
มาตรฐานกำหนดไว้ ส่งผลต่อความเชื่อมั่นของผู้บริโภคที่จะใช้
บริการในสถานประกอบการด้านการแพทย์ได้อย่างมั ่นใจ 
ดังนั้นความท้าทายของการดำเนินการในส่วนนี้คือ การเพ่ิม
จำนวนห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุขใน
ประเทศให้ได้รับการรับรองตามมาตรฐานสากลเพิ่มขึ้น รวมถึง
การให้การรับรองธนาคารทรัพยากรชีวภาพ ตามมาตรฐาน 
ISO 20387:2018 ที่สมป.ถือเป็นหน่วยรับรองแห่งแรกและ
แห่งเดียวในประเทศไทยที่ยื่นขยายขอบข่ายมาตรฐานนี้ โดยมี
วัตถุประสงค์เพื ่อให้ห้องปฏิบัติการในประเทศไทยที่มีการ
จัดเก็บตัวอย่างและข้อมูลทางชีวภาพที่เกี่ยวข้องมีข้อกำหนดที่
ครอบคลุมทุกขั้นตอนเพื่อจัดการกับทรัพยากรชีวภาพได้อย่าง
มีประสิทธิภาพและมีความน่าเชื่อถือ ถึงแม้ว่ามาตรฐานสากลนี้
จะไม่เป็นกฎหมายข้อบังคับให้ห้องปฏิบัติการต้องขอการ
รับรอง แต่การสร้างความตระหนักให้กับผู้ประกอบการ สร้าง
ความมั่นใจให้กับผู้บริโภคหรือผู้ใช้บริการที่ต้องเน้นเลือกซื้อ
ผลิตภัณฑ์หรือบริการที่มีคุณภาพโดยใช้มาตรฐานสากลเปน็ตัว
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ความท้าทายเชิงยุทธศาสตร์ สิ่งท่ีท้าทาย 

บ่งชี้ย่อมเป็นความท้าทายที่สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการต้อง
ดำเนินการต่อไป 

2.การตรวจสอบข ึ ้นทะเบ ียนหน ่วยงาน
ศึกษาวิจัย/พัฒนาด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์
และสาธารณสุข OECD GLP 
ภายใต้นโยบายและย ุทธศาสตร ์ด ้านการ
มาตรฐานของประเทศไทย (พ.ศ. 2566 - 
2570) ที่มีมติเห็นชอบจากคณะกรรมการการ
มาตรฐานแห่งชาติ (กมช.) ในการประชุมครั้งที่ 
12 - 1/2565 เมื่อวันศุกร์ที ่ 4 มีนาคม 2565 ให้
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยสำนักมาตรฐาน
ห้องปฏิบ ัต ิการ ในฐานะหน่วยตรวจสอบขึ้น
ทะ เบ ี ยนแห ่ งชาต ิ  (National OECD GLP 
Compliance Monitoring Authority : CMA) 
พัฒนาความพร้อมของ CMA โดยเฉพาะด ้าน
บุคลากร และการสร้างเครือข่ายกับหน่วยกำกับ
ดูแลทางกฎหมาย (Regulatory Authority : RA) 
หน่วยงานศึกษาวิจัย/พัฒนา (Test Facility : TF) 
และผู ้ประกอบการ (Sponsor) ของประเทศไทย 
รวมถ ึ งการสร ้ างเคร ื อข ่ ายระหว ่ าง CMA 
ต่างประเทศ  

หน่วยตรวจสอบขึ้นทะเบียนแห่งชาติ (CMA)  

-พัฒนาสมรรถนะและความพร้อมของ CMA รวมทั้ง ผู้ตรวจสอบ 

(Inspector) ให้เพียงพอต่อการตรวจสอบหน่วยงานศึกษาวิจัย/

พัฒนา (Test Facility) ที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นและธำรงไว้ซึ่งการ

เป็นหน่วยตรวจสอบขึ้นทะเบียนแห่งชาติ  

-สร้างความตระหนักรู้ เรื ่องระบบการยอมรับร่วมของข้อมูล
เรื ่องการประเมินสารเคมี (Mutual Acceptance of Data : MAD) 

ของประเทศแก่หน่วยงานและบุคลากรที่เกี ่ยวข้องกับระบบ 
OECD GLP- MAD  ได้แก่ Sponsor, TF, RA และบุคลากรอื ่นๆที่
เ ก ี ่ ย ว ข ้ อ ง ซ ึ ่ ง จ ะน ำ ไปส ู ่ ก า ร เป ็ น  Thailand OECD GLP 

Compliance Program ที่เข้มแข็งช่วยเพิ่มขีดความสามารถใน
การแข็งขันของประเทศภายใต้ระบบยอมรับร่วมของข้อมูล 
(MAD : OECD-GLP) 
- จัดให้มีระบบให้บริการผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ 
- การสร้างเครือข่ายระหว่าง CMA ต่างประเทศ 

3. ส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาระบบ
ประกันคุณภาพห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์
และสาธารณสุข   
 

เป็นศูนย์กลางข้อมูลด้านระบบประกันคุณภาพห้องปฏิบัติการ 
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข โดยการสร ้างเคร ือข ่าย
ห้องปฏิบัติการเพื่อรองรับการเกิดโรคอุบัติใหม่/โรคอุบัติซ้ำให้มี
กลไกในการทำงานที่สามารถวางแผน ป้องกันล่วงหน้าได้                    
อย่างรวดเร็ว 

4.การควบคุมกำกับการดำเนินการตาม
พระราชบัญญัติเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ พ.ศ. 
2558 
 

-พัฒนากฎหมายเพ่ือกำกับดูแลความปลอดภัยและความมั่นคง 
ทางชีวภาพให้มีความเหมาะสม ไม่เป็นภาระแก่ประชาชนเกิน
สมควร สอดคล้องกับการดําเน ินช ีว ิตตามกาลสมัยและ
วิวัฒนาการของเทคโนโลยีที่มีความเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา  
-บังคับใช้กฎหมายพระราชบัญญัติเชื้อโรคและพิษจากสัตว์
อย่างมีประสิทธิภาพ  
-พัฒนาศูนย์ข้อมูลเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ 
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ความท้าทายเชิงยุทธศาสตร์ สิ่งท่ีท้าทาย 

ด้านปฏิบัติการ  
 

-ให้บริการได้รวดเร็ว ด้วยเทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัย    
-พัฒนากระบวนการดำเนินงานให้มีประสิทธิภาพโดยใช้ระบบ 
 สารสนเทศ เพื่อสนองตอบต่อจำนวนห้องปฏิบัติการเป้าหมาย  
 ที่มีจำนวนเพ่ิมข้ึนทุกป ี
-พัฒนางานให้ผ่านการรับรองตามมาตรฐานสากลทุกสาขา 
-พัฒนากระบวนการออกหนังสือรับรองการแจ้งและใบอนุญาต 
เทคโนโลยีการให้บริการ E- Permit/ E-Payment  
-สร้างความเข้มแข็งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการดำเนินการตาม
หลักปฏิบัติที่ดีทางห้องปฏิบัติการของ โอ อี ซี ดี 

ด้านความรับผิดชอบต่อสังคม 

 

-สร้างหลักประกันสุขภาพให้กับประชาชน ได้รับบริการสุขภาพ  
 และผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีคุณภาพมาตรฐานอย่างส่งถึงและ
เป็นธรรม  
-กำหนดมาตรฐานห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 
-บังคับใช้พระราชบัญญัติเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ให้เป็นไปตาม 
เจตนารมณ์ของกฎหมาย  
-ประชาชนได้รับความคุ้มครองจากการบริโภคผลิตภัณฑ์ที่ผลิต
ขึ้นใหม่ที่ผ่านการทดสอบความปลอดภัยในขั้นตอนที่ไม่ได้ทำ
การทดสอบในมนุษย์ตามหลักการ OECD GLP  
-ประชาชนได้รับบริการจากสถานประกอบการทางการแพทย์
และ/หรือบริโภคสินค้าจากผู้ประกอบการที่มีคุณภาพที่ได้รับ
การรับรองตามมาตรฐานสากล 
-ประชาชนเข้าถึงโครงสร้างพื้นฐานคุณภาพของประเทศผ่าน
กลไกการรับรองความสามารถห้องปฏิบัติการ 
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ความท้าทายเชิงยุทธศาสตร์ สิ่งท่ีท้าทาย 

ด้านทรัพยากรบุคคล 
 

-บุคลากรทุกระดับต้องมีความรู้ ความสามารถในภารกิจที่ 
 รับผิดชอบตามมาตรฐานสากลและทันต่อสถานการณ์การ 
 เปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยีและปัญหาสาธารณสุข 
-ส่งเสริมบุคลากรได้รับการพัฒนา/ฝึกอบรม/มอบหมายงาน      
เพื่อเพิ่มทักษะในการปฏิบัติภารกิจให้สามารถบรรลุเป้าหมาย
ได้ในภาวะจำกัดอัตรากำลัง    
-ผู้ปฏิบัติงานใน CMA มีความรู้ ความเข้าใจในเรื่องระบบและ

กระบวนการด้านคุณภาพและวิชาการตามหลักการ OECD GLP 

อย่างต่อเนื่อง สามารถดำเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพและ

เป็นที่ยอมรับทั่วกันในประเทศภาคีสมาชิก OECD GLP 

-พัฒนาบุคลากรให้ทันกับการเปลี่ยนแปลงของสถานการณ์โลก

ทั้งการให้การรับรองความสามารถห้องปฏิบัติการตามมาตรฐาน 

ISO/IEC 17025: 2017 และมาตรฐาน ISO 15189: 2022 หรือการ

เกิดโรคอุบัติใหม่/โรคอุบัติซ้ำ เป็นต้น                                                                                                                                                                                             

 
 
ค. ระบบการปรับปรุงผลการดำเนินการ 
 (13) ระบบการปรับปรุงผลการดำเนินการ 
     - องค์ประกอบสำคัญของระบบการปรับปรุงผลการดำเนินการ รวมทั้งกระบวนการประเมิน การ
ปรับปรุงโครงการและกระบวนการที่สำคัญของหน่วยงานมีอะไรบ้าง 

ประเด็นการ
ปรับปรุง 

แนวทางและวิธีการ 

ด้านพันธกิจ ปรับปรุงโครงสร้างและภารกิจให้สอดคล้องกับแผนแม่บท การปรับปรุงโครงสร้างและ
ภารกิจของหน่วยงานตามแผนแม่บทของกระทรวงสาธารณสุข 

ด้านปฏิบัติการ 

 

พัฒนาสำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการโดย  
• ปรับความรวดเร็วในการให้บริการ 
• ทบทวน ปรับปรุงและพัฒนากระบวนงาน อย่างต่อเนื่องได้แก่  
   - การรับรองห้องปฏิบัติกรทางการแพทย์และสาธารณสุข  
   - การสนับสนุนการพัฒนาระบบคุณภาพห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข ให้
ทันต่อสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงและเทคโนโลยี และทำงานระบบเครือข่ายให้มากขึ้น 
• นำระบบสารสนเทศที่ทันสมัยมาใช้ให้ครอบคลุมทุกภารกิจ 
• สำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
• การแต่งตั้งคณะทำงานร่วมกันกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
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ประเด็นการ
ปรับปรุง 

แนวทางและวิธีการ 

ส ำ น ั ก ม า ต ร ฐ า น ห ้ อ ง ป ฏ ิ บ ั ต ิ ก า ร  ด ำ เ น ิ น ก า ร ต า ม ห ล ั ก ก า ร ท ำ ง า น ข อ ง
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ตาม Plan–Do–Check-Act/AAR/BAR/Purpose-Process-
Performance มาใช้เป็นเครื ่องมือปรับปรุงระบบงานอย่างต่อเนื ่อง และบู รณาการ
มาตรฐาน ISO 15189 , ISO 15190 , ISO/IEC 17011, ISO/IEC 17025 ,  ISO/IEC 
17043,ISO 17034 ,ISO/IEC 27001 และ PMQA ควบคู่ไปกับ 5 ส./HealthyWorkplace/ 
7GREEN/ CQI/ QA/ KM/ R2R/ R&D/ BSC/ RCABest/ Practices/ Benchmarking/ 
Tracer/ Lean ระบบการควบคุมภายใน/IPA/Infectious disease control ควบกำกับ
ด้วย KPIs และมีการแลกเปลี่ยนความรู้ ทักษะ ประสบการณ์จากงานประจำสู่การวิจัย 
(R2R) และต่อยอดสู่นวัตกรรมใหม่ การแลกเปลี่ยนความรู้ตามกระบวนการจัดการความรู้
ตามแนวทาง 7 - KM Process ผ่านเวที “KM Day DMSc” ทุกปี ห้องสมุดของ DMSc 
และ Website KM  ทั้งภายใน/ภายนอก ทั้งนี้มีกระบวนการสร้างคุณค่า 6 กระบวนการ 
และกระบวนการสนับสนุน จำนวน 13 กระบวนการ 

ด้านทรัพยากร
บุคคล 

 

พัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ความสามารถ และทันต่อสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงของ
เทคโนโลยีและปัญหาสาธารณสุขด้านต่างๆ โดย  
• มีแผนพัฒนาบุคลากรทั้งระยะสั้นและระยะยาวทุกภารกิจ 
• ศึกษาดูงาน เพ่ือเรียนรู้ ทั้งด้านวิชาการ และการมาตรฐานต่างๆให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลง 
• ปรับปรุงค่าตอบแทนผู้ปฏิบัติงานให้เหมาะสมตามสภาวะเศรษฐกิจ 
• ส่งเสริมและพัฒนาบุคลากรให้สามารถทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ และลดงานที่
สามารถใช้เทคโนโลยีทำงานแทนได้ เพื่อเพิ่มเวลาให้นักวิชาการให้ทำงานได้อย่างเต็มที่ 
เช่นลดเวลาในการถ่ายสำเนาเอกสารจำนวนมาก ลดเวลาในการ Key in ข้อมูล เป็นต้น 
• ส่งเสริมและกระตุ้นให้บุคลากรของ สมป . ทุกระดับเข้าถึงและสามารถทำงานผ่าน
เทคโนโลยีสารสนเทศได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
• สร้างขวัญและกำลังใจให ้บุคลากรพร้อมทำงานให้องค์กรอย่างมีความสุขและเต็ม
ความสามารถโดยมีการมอบรางวัลและประกาศเกียรติคุณ รวมทั้งการมีกิจกรรมสัมพันธ์ภายใน
หน่วยงาน เช่น ทำบุญตักบาตร สวดมนต์ตอนเช้า และกิจกรรมวันปีใหม่ 

 

- องค์ประกอบสำคัญของระบบการปรับปรุงผลการดำเนินการ รวมทั้งการประเมินการปรับปรุงโครงการและ
กระบวนการที่สำคัญของส่วนราชการมีอะไรบ้าง 

กระบวนการสร้าง
คุณค่า 

1.งานออกหนังส ือร ับรองการแจ ้งและใบอน ุญาตตามพระราชบ ัญญัต ิ เช ื ้อโรคและ 
พิษจากสัตว์ พ.ศ. 2558 
2.งานตรวจสอบขึ้นทะเบียนหน่วยงานศึกษาวิจัยตามหลักการ OECD GLP  
3.งานรับรองความสามารถห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุขตามมาตรฐานสากล 
4.งานรับรองคุณภาพห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุขตามมาตรฐานระดับประเทศ 
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ก ร ะ บ ว น ก า ร
สนับสนุน 

1.งานนโยบายแผนงาน งานติดตามและประเมินผล/ คำรับรองปฏิบัติราชการ และการบริหาร
จัดการภาครัฐ งานเทคโนโลยีสารสนเทศ งานควบคุมเอกสารคุณภาพ 
2.งานบริหารทั่วไป บริหารบุคคล การเงิน พัสดุ และสารบรรณ 

ระบบการปรับปรุง
กระบวนการ 

1.ระบบมาตรฐาน ISO/IEC 27001:2018  
2.การรับฟังผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ตามหลักการ PMQA 
3.ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในกระบวนการอนุญาต 
4.ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในกระบวนการรับรองห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์ และ
สาธารณสุขตามมาตรฐานสากล และมาตรฐานระดับประเทศ 
5.การปรับปรุงกระบวนการด้วย PDCA และ LEAN Management 

การประเม ิ นการ
ปรับปรุงโครงการ 

1.การตรวจติดตามตามระบบมาตรฐาน ISO/IEC 27001:2018 
2.การประเมินองค์การตามเกณฑ์ PMQA  
3.การประเมินกระบวนงาน และโครงการตามการควบคุมภายใน 

หมายเหตุ : เครื่องหมายดอกจัน “(*)” ที่ปรากฏอยู่ที่ท้ายของคำถาม หมายถึง ให้ส่วนราชการ/หน่วยงานตอบตาม
ความเหมาะสมตามภารกิจของส่วนราชการนั้น 
 



เกณฑก์ารประเมนิตนเอง
ระดบั 0 - •ไม่มแีนวทางอย่างเป็นระบบทีช่ดัเจน
ระดบั 1 A • เริม่มแีนวทางอย่างเป็นระบบแต่ครอบคลมุประเดน็ต่างๆ น้อยมาก

D • มกีารน าแนวทางไปถ่ายทอดเพื่อน าไปปฏบิตัเิพยีงแค่ในขัน้เริม่ต้นในเกือบทกุพ้ืนทีห่รือหน่วยงาน

ระดบั 2 A • เริม่มแีนวทางอย่างเป็นระบบและครอบคลมุประเดน็ต่างๆ เป็นส่วนใหญ่

D • มกีารน าแนวทางไปถ่ายทอดเพื่อน าไปปฏบิตั ิถงึแมว้า่บางพ้ืนทีห่รือบางหน่วยงานเพิง่อยูใ่นขัน้เริม่ต้น

L • เริม่มกีารประเมนิและปรบัปรงุกระบวนการทีส่ าคญั
ระดบั 3 A • มแีนวทางอย่างเป็นระบบและครอบคลมุเกือบครบถ้วนทุกประเดน็ต่างๆ

D • มกีารถ่ายทอดเพื่อน าไปปฏบิตัเิป็นอย่างดี ถงึแมว้า่อาจแตกต่างกนัในบางพ้ืนทีห่รอืบางหน่วยงาน

L • มกีระบวนการประเมนิและปรบัปรงุอย่างเป็นระบบโดยใชข้อ้มลูจรงิ และเริม่ใช้ผลการเรียนรูใ้นระดบัองค์กรไปปรบัปรงุประสทิธภิาพและประสทิธผิลของกระบวนการทีส่ าคญั

I • เริม่มีความสอดคล้องไปในแนวทางเดยีวกนักบัความตอ้งการขององค์การตามทีร่ะบุไวใ้นเกณฑห์มวดอื่นๆ

ระดบั 4 A • มแีนวทางอย่างเป็นระบบครอบคลมุทุกประเดน็ค าถามแต่ยงัไม่ปรากฏประสิทธิผลอย่างชดัเจน

D • มกีารน าแนวทางไปถ่ายทอดเพื่อน าไปปฏบิตัเิป็นอย่างดีโดยไม่มีความแตกต่างทีส่ าคญั

L • มกีระบวนการประเมนิและปรบัปรงุอย่างเป็นระบบโดยใชข้อ้มลูจรงิ และมีการใช้การเรียนรู้ในระดบัองค์การ และการแบง่ปันความรู้ในระดบัองค์การส่งผลต่อการปรบัปรงุใหด้ขี ึน้

I • มแีนวทางทีบ่รูณาการกบัความตอ้งการขององค์การ ตามทีร่ะบุไวใ้นเกณฑห์วัขอ้อื่นๆ

ระดบั 5 A • มแีนวทางอย่างเป็นระบบและมปีระสิทธิผลอย่างสมบรูณ์ครอบคลมุทุกประเดน็ค าถาม

D • มกีารน าแนวทางไปถ่ายทอดเพื่อน าไปปฏบิตัอิย่างสมบรูณ์โดยไม่มจุีดอ่อนหรอืความแตกต่างทีส่ าคญัในพื้นทีห่รอืหน่วยงานใดๆ

L • มกีระบวนการประเมนิและปรบัปรงุอย่างเป็นระบบโดยใชข้อ้มลูจรงิ มกีารวิเคราะห์และการปรบัปรงุใหด้ขี ึน้และการสร้างนวตักรรม

I • มแีนวทางทีบ่รูณาการกบัความตอ้งการขององค์การเป็นอย่างดี ตามทีร่ะบุไวใ้นเกณฑห์วัขอ้อื่นๆ

หมายเหต:ุ ความเป็นระบบ หมายถงึ แนวทาง/กระบวนการมกีารระบุระยะเวลา ขัน้ตอน ผูร้บัผดิชอบ   และระบบการตดิตามประเมนิผลแนวทาง/กระบวนการอย่างชดัเจน
ประสิทธิผล หมายถงึ ระดบัความสามารถทีก่ระบวนการสามารถตอบสนองจุดประสงค์และเป้าหมายทีต่ ัง้ไว้ โดยก าหนดตวัชีว้ดัทีแ่สดงถงึผลการด าเนินการ
นวตักรรม หมายถงึ การเปลีย่นแปลงทีม่คีวามส าคญัต่อการปรบัปรงุบรกิาร กระบวนการ และการปฏบิตักิารขององค์กร รวมทัง้การสรา้งคุณค่าใหม่ใหแ้ก่ผูม้สี่วนไดส้่วนเสยี
สอดคล้อง หมายถงึ ความสอดคลอ้งไปในทศิทางเดยีวกนัของระบบต่าง ๆ ในหน่วยงาน (แผน กระบวนการ สารสนเทศ การตดัสนิใจดา้นทรพัยากร การปฏบิตักิาร ผลลพัธ์ 
การวเิคราะห์ และการเรยีนรู)้ เพือ่สนบัสนุนเป้าประสงค์ทีส่ าคญั
บรูณาการ หมายถงึ การผสมกลมกลนืเป็นเนื้อเดยีวกนัของ (แผน กระบวนการ ขอ้มลูและสารสนเทศ การตดัสนิใจเกีย่วกบัทรพัยากร การปฏบิตักิาร ผลลพัธ์ และการวเิคราะห์) 
เพือ่สนบัสนุนเป้าประสงค์ทีส่ าคญั

แบบประเมินองคก์ารด้วยตนเอง (Self-Assessment Questionnaire)

แบบฟอรม์ท่ี 4.2



Please mark “X” in appropriate columns 

0 1 2 3 4 5

หมวด 1 การน าองคก์ร
ก. วสิยัทศัน ์และคา่นยิม 

1 วสิยัทศันแ์ละคา่นยิม

- ผูบ้รหิารของหน่วยงานด าเนนิการก าหนด

วสิัยทัศน์และคา่นยิม

- ผูบ้รหิารของหน่วยงานมกีารด าเนนิการ

สือ่สารถา่ยทอดวสิัยทัศน์และคา่นยิมสูก่าร

ปฏบิัตไิปยังบคุลากรหรอืองคก์ารทีเ่กีย่วขอ้ง

กัน หรอืผูรั้บบรกิารและผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี

- ผูบ้รหิารปฏบิัตตินทีแ่สดงใหเ้ห็นถงึความ

มุง่มัน่ตอ่คา่นยิมของหน่วยงาน

X 1.ผูบ้รหิารของหน่วยงาน ก าหนดใหม้กีารประชมุคณะกรรมการผูบ้รหิารและเจา้หนา้ทีข่องหน่วยงานเพือ่

ประชมุร่วมกัน แลกเปลีย่นความคดิเห็นร่วมกัน และก าหนดวสิัยทัศน์ใหส้อดคลอ้งกับกรม คา่นยิม

2.ผูบ้รหิารของหน่วยงาน มกีารเนน้ย ้าในเรือ่งของวสิัยทัศน์ และคา่นยิม ในเวทกีารจัดประชมุ/สัมมนาของ

องคก์รและการใหบ้คุคลากรในหน่วยงานมาแสดง

ความคดิเห็นเกีย่วกับงานทีป่ฏบิัตเิพือ่ก าหนดวสิัยทัศน์และคา่นยิม

องคก์รร่วมกัน

3.ผูบ้รหิารของหน่วยงาน เปิดโอกาสใหบ้คุลากรแสดงความคดิเห็นเกีย่วกับคา่นยิมขององคก์ร เพือ่เป็นการ

สง่เสรมิใหบ้คุลากรมคีวามเขา้ใจ ปฏบิัตงิานตามทีไ่ดรั้บมอบหมายบรรลตุามเป้าหมายขององคก์ร

4.ผูบ้รหิารของหน่วยงาน มกีารสือ่สารถา่ยทอดวสิัยทัศน์และคา่นยิมสูก่ารปฏบิัตไิปยังบคุลากรในหน่วยงาน

ผา่นการสัมมนาพัฒนาบรหิารงานประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2568

5.ผูบ้รหิารของหน่วยงาน มกีารสือ่สารถา่ยทอดวสิัยทัศน์และคา่นยิมสูก่ารปฏบิัตไิปยังผูรั้บบรกิารและผูม้สีว่น

ไดส้ว่นเสยี ผา่นการสัมมนาผูรั้บบรกิารฯ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2568

6.เผยแพร่วสิัยทัศน์และคา่นยิมบน Website ของหน่วยงานเพือ่ใหผู้รั้บบรกิารและผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีทราบ

ไมม่ี

2 การสง่เสรมิการประพฤตปิฏบิตัติามหลกั

นติธิรรม ความโปรง่ใส และความมี

จรยิธรรม

- ผูบ้รหิารปฏบิัตตินทีแ่สดงใหเ้ห็นถงึความ

มุง่มัน่ตอ่การประพฤตติามหลักนติธิรรมความ

โปร่งใส และความมจีรยิธรรม

- ผูบ้รหิารไดส้รา้งสภาพแวดลอ้มในหน่วยงาน

เพือ่สนับสนุนสิง่เหลา่นี้

X 1.ผูบ้รหิารของหน่วยงาน น าบคุลากรประกาศอัตลักษณ์องคก์ร และประกาศเจตนารมณ์ในการบรหิารงานดว้ย

ความซือ่สัตยส์จุรติ โปร่งใส และตอ่ตา้นการทจุรติ

2.การประชาสัมพันธอ์ัตลักษณ์ของหน่วยงาน ผา่นการตดิประกาศและเผยแพร่ทาง Website ของหน่วยงาน

3.ส านักมาตรฐานหอ้งปฏบิัตกิารมกีารแตง่ตัง้คณะท างานจัดท าและขับเคลือ่นแผนปฏบิัตกิารสง่เสรมิ

คณุธรรมของหน่วยงาน เพือ่ขับเคลือ่นแผนปฏบิัตกิารสง่เสรมิคณุธรรม จรยิธรรม ของส านักมาตรฐาน

หอ้งปฏบิัตกิาร 

4.ผูบ้รหิารของหน่วยงาน สนับสนุนใหบ้คุลากรทกุคนมุง่มัน่ในการท าความด ีและชืน่ชมผูท้ีท่ าความด ีโดยมี

ธนาคารความด ี

รวมทัง้หน่วยงานไดรั้บรางวลั ดังนี้

- รางวลัหน่วยงานทีผ่ลคะแนนการประเมนิคณุธรรมและความโปร่งใสในการด าเนนิงานของหน่วยงานภาครัฐ 

รอ้ยละ 91.38

- รางวลัส าหรับหน่วยงานทีไ่ดรั้บการประเมนิองคก์รคณุธรรมตน้แบบ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564-2566

5.มกีารสรรหาบคุลากรเพือ่เชดิชเูกยีรตแิละยกยอ่งชมเชย เชน่ ขา้ราชการพลเรอืนดเีดน่รางวลัคนดศีร ีสมป.

และสง่บคุลากรเขา้รับการคัดเลอืกเพือ่รับรางวลัคนดศีรกีรมและรางวลัคนดศีรสีาธารณสขุ รางวลับคุลากร

ดเีดน่ของกรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย์

ไมม่ี

แบบฟอรม์ที ่4.2 แบบประเมนิองคก์ารดว้ยตนเอง (Self-Assessment Questionnaire)

ตามเกณฑค์ณุภาพการบรหิารจดัการภาครฐั พ.ศ. 2562

Category/Item No. Question 

1.1 การน าองคก์ารโดย

ผูบ้รหิารของหนว่ยงาน : 

ผูบ้รหิารของหน่วยงานน า

องคก์ารอยา่งไร

อธบิายแนวทางปฏบิตัทิ ีด่ ี

(จดุแข็ง)

(A-D-L-I)

อธบิายแนวทางการ

ปรบัปรงุ

(จดุออ่น)

(A-D-L-I)

Score

แบบฟอร์ม 4.2
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Category/Item No. Question 

อธบิายแนวทางปฏบิตัทิ ีด่ ี

(จดุแข็ง)

(A-D-L-I)

อธบิายแนวทางการ

ปรบัปรงุ

(จดุออ่น)

(A-D-L-I)

Score

3 การสือ่สาร

- ผูบ้รหิารด าเนนิการสือ่สารและสรา้งความ

ผกูพันกับบคุลากรท่ัวทัง้หน่วยงาน

พันธมติรและกับผูรั้บบรกิารและผูม้สีว่นไดส้ว่น

เสยีทีส่ าคัญ

- ผูบ้รหิารด าเนนิการกระตุน้ใหเ้กดิการสือ่สาร

ทีต่รงไปตรงมาและเป็นไปในลักษณะ

สองทศิทาง รวมทัง้การใชส้ือ่เทคโนโลยี

สารสนเทศอยา่งมปีระสทิธผิลในการสือ่สาร

ใหท้ราบถงึการตัดสนิใจทีส่ าคัญอยา่งมี

ประสทิธภิาพ

- ผูบ้รหิารมบีทบาทเชงิรุกในการจงูใจบคุลากร

 รวมถงึการมสีว่นร่วมในการใหร้างวลั และยก

ยอ่งชมเชย เพือ่เสรมิสรา้งใหม้ผีลการ

ด าเนนิการทีด่แีละใหค้วามส าคัญกับ

ผูรั้บบรกิารและผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี

X 1.ผูบ้รหิารของหน่วยงาน มกีารสือ่สารและสรา้งความผกูพันในองคก์ร ไดแ้ก ่การจัดกจิกรรมร่วมกันในโอกาส

พเิศษ  เชน่ วนัปีใหม ่การอวยพรวนัเกดิใหบ้คุลากรในหน่วยงานผา่น Application Line กลุม่ของหน่วยงาน 

และสนับสนุนสิง่อ านวยความสะดวกใหก้ับบคุลากร 

2.มกีจิกรรมการยกยอ่งชมเชยบคุลากรทีป่ระพฤตตินเป็นแบบอยา่งคณุธรรม จรยิธรรม จติอาสา ไดแ้ก ่รางวลั

คนด ีศรสีมป. รวมทัง้การเสนอบคุลากรในหน่วยงานเพือ่รับรางวลัขา้ราชการพลเรอืนดเีดน่ และคนดศีรกีรม

3.มกีารอบรมสัมมนาผูรั้บบรกิารและผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีของกระบวนงานหลัก

บทบาทเชงิรุกใหค้วามส าคัญกับผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี

4.มกีารสือ่สารผา่นการประชมุสัมมนาลกูคา้ ผูต้รวจประเมนิ และคณะกรรมการ

5.เชญิผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีเป็นคณะกรรมการ ไดแ้ก ่คณะกรรมการรับรอง คณะกรรมการเชือ้โรคและพษิจาก

สัตว ์

6.การใหผู้ม้สีว่นไดส้ว่นเสยีเสนอความคดิเห็นขอ้เสนอแนะในการปรับปรุงคณุภาพการใหบ้รกิาร

7.ผูบ้รหิารของหน่วยงาน มเีวทใีนการสือ่สารรับฟังความคดิเห็นของบคุลากรรูปแบบกลุม่งาน/ฝ่าย และทัง้

หน่วยงาน เป็นประจ าทกุเดอืน

8. จัดสัมมนาผูรั้บบรกิารเพือ่ส ารวจความคดิเห็น ขอ้เสนอแนะของงานรับรองฯมาตรฐานระดับประเทศ  เมือ่

วนัที ่20 ธนัวาคม 2567 และงานรับรองฯมาตรฐานสากล วนัที ่28 มนีาคม 2568

9. จัดสัมมนาพัฒนาการบรหิารงานของหน่วยงาน ประจ าปีงบประมาณพ.ศ. 2568

10 ผูบ้รหิารมกีลยทุธใ์นการกระตุน้แรงจงูใจใหบ้คุลากรเขา้ร่วมกจิกรรมอยา่งตอ่เนือ่ง

ไมม่ี

4 การสรา้งสภาพแวดลอ้มเพือ่มุง่ความส าเร็จ

- ผูบ้รหิารมแีนวทางในการด าเนนิการให ้

หน่วยงานมุง่สูค่วามส าเร็จทัง้ในปัจจบุันและ

อนาคต

- ผูบ้รหิารด าเนนิการในเรือ่งดังตอ่ไปนี้

       · สรา้งสภาพแวดลอ้มเพือ่ใหเ้กดิการ

บรรลพัุนธกจิ การปรับปรุงผลการด าเนนิการ

ของหน่วยงาน และการเรยีนรูร้ะดับองคก์รและ

ระดับบคุคล

       · สรา้งวฒันธรรมการท างานของบคุลากร

ใหค้ านงึถงึผูรั้บบรกิาร เพือ่สง่มอบ

ประสบการณ์ทีด่ใีหแ้กผู่รั้บบรกิารและผูม้สีว่น

ไดส้ว่นเสยีอยา่งคงเสน้คงวา 

       · สรา้งสภาพแวดลอ้มเพือ่การสรา้ง

นวตักรรม การบรรลวุตัถปุระสงคเ์ชงิ

ยทุธศาสตร ์ความคลอ่งตัวของหน่วยงาน และ

โอกาสคุม้เสีย่ง 

      · มสีว่นร่วมในการถา่ยทอดการเรยีนรู ้

ระดับองคก์ร และการพัฒนาผูน้ าในอนาคต

ของหน่วยงาน 

X 1.ผูบ้รหิารของหน่วยงาน ประกาศคา่นยิมขององคก์ร คอื BLQS (B: Best service, L: Leadership & 

Teamwork, Q: Quality, S: Sustainability & Trust)  "ใสใ่จบรกิาร บรหิารงานสามัคค ีรับรองดมีคีณุภาพ 

เพือ่มาตรฐานทีย่ัง่ยนื" รวมทัง้ปลกูจติส านกึใหก้ับบคุลากรในหน่วยงาน น าไปปฏบิัตงิานและพัฒนาตนเอง

เพือ่ความส าเร็จในงานทัง้ในปัจจบุันและอนาคต 

2.ผูบ้รหิารของหน่วยงานสนับสนุนใหข้า้ราชการเขา้รับการอบรม ผบต. ผบก. และ นบส.สธ. และระดับรอง

ผูอ้ านวยการ เขา้รับการอบรมหลักสตูรผูบ้รหิารแหง่อนาคต กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย์

3.สรา้งขวญัและก าลังใจ ถอืเป็นการสรา้งบรรยากาศและสิง่แวดลอ้มวา่ดว้ยเรือ่งการบรรลวุตัถปุระสงคใ์นการ

ปฏบิัตงิาน โดยมกีารปรับปรุงหอ้งท างานและสิง่อ านวยความสะดวก เชน่ ระบบคอมพวิเตอร ์รวมถงึตัว

กระจายสัญญาณอนิเทอรเ์น็ต ระบบสือ่สาร เพือ่ใหเ้หมาะสมและเอือ้ตอ่การปฏบิัตงิานมากขึน้

4.สง่เสรมิความรูเ้กีย่วกับระเบยีบวธิวีจัิย และสนับสนุนใหบ้คุลากรมกีารน าเสนอผลงานวชิาการทัง้ในรูปแบบ 

Oral presentation หรอื Poster presentation เพือ่เตรยีมความพรอ้มส าหรับการเลือ่นระดับของขา้ราชการ

ในระดับปฏบิัตกิารถงึระดับช านาญการพเิศษ

5.ก าหนดแผนพัฒนาบคุลากรตามผลการวเิคราะหแ์ละประเมนิสมรรถนะรายบคุคล

6.ผูบ้รหิารประกาศนโยบายการน าระบบ Lean Management มาปรับปรุงกระบวนงาน

7.ผูบ้รหิารสนับสนุนใหบ้คุลากรเขา้ร่วมอบรมหลักการเขยีนผลงานวจัิย

ไมม่ี

ข. การสือ่สาร

ค. พนัธกจิและประสทิธภิาพขององคก์าร
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Score

5 การท าใหเ้กดิการปฏบิตัอิยา่งจรงิจงั

- ผูบ้รหิารด าเนนิการใหเ้กดิการปฏบิัตอิยา่ง

จรงิจังเพือ่ใหห้น่วยงานบรรลวุตัถปุระสงค ์

ปรับปรุงผลการด าเนนิการ สง่เสรมิวฒันธรรม

และนวตักรรม และบรรลวุสิัยทัศน์และพันธกจิ

- ในการก าหนดความคาดหวงัตอ่ผลการ

ด าเนนิการ ผูบ้รหิารของหน่วยงานพจิารณาถงึ

การสรา้งความสมดลุของคณุคา่ระหวา่ง

ผูรั้บบรกิาร และผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีกลุม่ตา่งๆ 

- หน่วยงานมกีารด าเนนิการใหเ้ห็นถงึความ

รับผดิชอบสว่นบคุคล ส าหรับการด าเนนิการ

ของหน่วยงาน

X 1.ผูบ้รหิารของหน่วยงาน มนีโยบาย ก าหนดใหม้แีผนปฏบิัตริาชการรายบคุคล IPA และมอบหมายในลักษณะ

ค าสัง่แตง่ตัง้คณะท างาน 

- ก าหนดใหม้กีารประชมุคณะกรรมการบรหิารส านักมาตรฐานหอ้งปฏบิัตกิาร ทกุเดอืน เพือ่ถา่ยทอดขอ้สัง่การ

จากการประชมุกรม สือ่สารไปยังบคุคลากรในกลุม่/ฝ่าย 

- ประชมุกลุม่/ฝ่าย เพือ่ตดิตามและรายงานผลการปฏบิัตริาชการในทกุเดอืน 

2.มกีารมอบหมายงานเร่งดว่นส าคัญ 

ไมม่ี

Average 

ก. การก ากบัดแูลองคก์าร

6 ระบบการก ากบัดแูลองคก์าร

- หน่วยงานด าเนนิการในการสรา้งความ

เชือ่มัน่ในระบบการก ากับทีส่ าคัญ ตอ่ไปนี ้

     • ความรับผดิชอบตอ่การปฏบิัตงิานของ

หน่วยงาน

     • ความรับผดิชอบดา้นการเงนิ และการ

ป้องกันการทจุรติและประพฤติ

มชิอบ

     • การปกป้องผลประโยชน์ของประเทศ

และผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี

     • ความรับผดิชอบตอ่การน าองคก์ารของ

ผูบ้รหิาร

     • ความรับผดิชอบตอ่การวางแผน

ยทุธศาสตร์

X 1.มกีารปฏบิัตงิานตามหลักเกณฑ ์เงอืนไขตามระเบยีบ กฎหมายทีเ่กีย่วขอ้งทกุฉบับ ของสว่นราชการ และ

ตามนโยบายของอธบิดกีรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย์

2.ปลกูฝังบคุลากรทกุคนใหม้คีวามซือ่สัตย ์รับผดิชอบ ตามคณุธรรม อัตลักษณ์ และสง่เสรมิการด าเนนิการ

ตามกจิกรรม คณุธรรมอัตลักษณ์

3.มกีารแตง่ตัง้ผูรั้บผดิชอบในการก ากับดแูลงานในแตล่ะระดับทัง้ดา้นบรหิารและระบบคณุภาพ ไดแ้ก ่

ผูอ้ านวยการส านักมาตรฐานหอ้งปฏบิัตกิาร  รองผูอ้ านวยการดา้นวชิาการ รองผูอ้ านวยการดา้นบรหิาร รอง

ผูอ้ านวยการดา้นบรกิาร หัวหนา้กลุม่งาน และหัวหนา้ฝ่าย ผูจั้ดการคณุภาพ และผูจั้ดการวชิาการ เป็นตน้

4.มรีะบบการก ากับดแูลองคก์าร มกีารรายงานผลการปฏบิัตริาชการตามค ารับรองปฏบิัตริาชการ และการ

ตดิตามผลการด าเนนิการโครงการและการใชจ้า่ยงบประมาณตามแผนปฏบิัตริาชการ ผา่นโปรแกรม M-SIIS  

ใหเ้ป็นไปตามแผน

5.ภารกจิของส านักมาตรฐานหอ้งปฏบิัตกิารมกีารด าเนนิงานตามระบบคณุภาพ และตามมาตรฐาน ดังนี ้ 

- ISO 9001:2015 : งานพัฒนาระบบคณุภาพ,งานพระราชบัญญัตเิชือ้โรคและพษิจากสัตว ์และฝ่ายบรหิาร

ท่ัวไป

- ISO/IEC 27001:2022 ระบบการบรหิารจัดการความปลอดภัยของขอ้มลู

- ISO/IEC 17011:2017 เป็นการรับรองหอ้งปฏบิัตกิาร หน่วยผลติหรอืจัดเตรยีมวสัดอุา้งองิ หน่วยธนาคาร

ทรัพยากรชวีภาพ 

- OECD GLP CMA

6.ผูบ้รหิารของหน่วยงาน ประกาศนโยบายการน าระบบ Lean Management มาปรับปรุงกระบวนงาน เพือ่ลด

ระยะเวลาบรกิารลดลง รอ้ยละ 30

ไมม่ี

1.2 การก ากบัดแูลองคก์าร

และการสรา้งคณูุปการตอ่

สงัคม : สว่นราชการ

ด าเนนิการอยา่งไรในการ

ก ากับดแูลของหน่วยงานและ

การสรา้งคณูุปการตอ่สังคม

5.00
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7 การประเมนิผลการด าเนนิการ

- หน่วยงานด าเนนิการประเมนิผลการ

ด าเนนิการของผูบ้รหิาร รวมทัง้ระบบก ากับ

ดแูลองคก์าร

- ผูบ้รหิารใชผ้ลการทบทวนผลการด าเนนิการ

ขา้งตน้ไปพัฒนาตอ่และปรับปรุงประสทิธผิล

ของระบบการน าองคก์าร

X 1.ระบบการประเมนิผลการด าเนนิการของผูบ้รหิาร และระบบการก ากับดแูลองคก์รประกอบดว้ย การ

ประเมนิผลการปฏบิัตริาชการประจ าปีตามแผนปฏบิัตริาชการทกุเดอืน การประเมนิผลการปฏบิัตริาชการตาม

ค ารับรองการปฏบิัตริาชการ รอบ 6 เดอืนและ 12 เดอืน และน าผลการด าเนนิงานเพือ่การพัฒนาปรับปรุง

แกไ้ขการปฏบิัตงิานตอ่ไป

2.การด าเนนิงานทีไ่ดรั้บมอบหมายนอกแผนปฏบิัตริาชการ เชน่ งานตามนโยบายเร่งดว่น ก าหนดให ้

ผูรั้บผดิชอบตอ้งรายงานผลตามโครงการทีไ่ดรั้บมอบหมาย

3.การประเมนิผลตาม IPA ทีม่อบหมาย ทกุรอบ 6 เดอืน และ 12 เดอืน

4.หลังจากการประเมนิผลการด าเนนิการมกีารทบทวนระบบบรหิารคณุภาพเพือ่วางแผนการปฏบิัตงิานตอ่ไป 

5. มกีารน าผลการประเมนิความพงึพอใจของผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีมาปรับปรุงกระบวนการปฏบิัตงิานขององคก์ร

ไมม่ี

ข. การประพฤตปิฏบิตัติามกฎหมายและอยา่งมจีรยิธรรม

8 การประพฤตปิฏบิตัติามกฎหมายและ

กฎระเบยีบ

- หน่วยงานด าเนนิการกรณีทีก่ารบรกิารและ

การปฏบิัตงิานสง่ผลกระทบเชงิลบตอ่สังคม

- หน่วยงานมกีารคาดการณ์ผลกระทบเชงิลบ

ตอ่สังคมในปัจจบุันและอนาคตหรอืไม่

- หน่วยงานมกีารเตรยีมการเชงิรุกในการ

จัดการผลกระทบเชงิลบ/ความเสีย่ง

- หน่วยงานมกีารก าหนดกระบวนการ ตัววดั 

และเป้าประสงคใ์นการจัดการผลกระทบทาง

ลบ/ความเสีย่งดังกลา่ว

X ไมม่ี1.ส านักมาตรฐานหอ้งปฏบิัตกิารด าเนนิการภายใตม้าตรฐานสากล และตามมาตรฐานระดับประเทศ ซึง่การ

ด าเนนิการเป็นไปตามขอ้ก าหนด ภายใตร้ะบบคณุภาพ กฎระเบยีบ เชน่

- การประเมนิความเสีย่ง การปรับปรุงกระบวนงาน การจัดการขอ้รอ้งเรยีนทีเ่กีย่วขอ้งกับส านักมาตรฐาน

หอ้งปฏบิัตกิารตอ้งรายงานผูอ้ านวยการทราบในทันท ี

- การรับรองหอ้งปฏบิัตกิาร ประชาชนสามารถเขา้ถงึขอ้มลูรายชือ่หอ้งปฏบิัตกิารทีผ่า่นรับรองและถกูยกเลกิ

รับรอง ผา่นเว็ปไซตส์ านักมาตรฐานหอ้งปฏบิัตกิาร และมกีารลดระยะเวลาการขอการรับรองหอ้งปฏบิัตกิาร

คงเหลอื 90 วนั (ซึง่ไมนั่บรวมระยะเวลาการแกไ้ขขอ้บกพร่องของหอ้งปฏบิัตกิาร) ผา่นระบบออนไลน์ 

e-Accreditation  การปรับปรุงกระบวนงานการใหบ้รกิารควบคูไ่ปกับน าเทคโนโลยเีขา้มาใช ้ชว่ยลดระยะเวลา

 ลดตน้ทนุ ลดความผดิพลาดในการใหบ้รกิาร

- การประชมุทบทวนระบบบรหิารคณุภาพ (Management Review) ทีม่กีารสือ่สารการทบทวนและแสดง

ความคดิเห็นภายในหน่วยงาน

- การพัฒนาคณุภาพ เชน่ การตรวจตดิตามภายใน (Internal Audit) การปฏบิัตงิานตามคูม่อื ISO 

9001:2015, ISO/IEC 17011:2017, ISO/IEC 27001:2022 การจัดท าแผนบรหิารความเสีย่งทกุ ๆ ปี 

2.ส านักมาตรฐานหอ้งปฏบิัตกิาร สามารถก ากับดแูลการจัดการความเสีย่งความปลอดภัยของเชือ้โรค โดยใช ้

เงือ่นไขทางกฎหมายตาม พ.ร.บ.เชือ้โรคฯ และมกีารแตง่ตัง้พนักงานเจา้หนา้ทีไ่วแ้ลว้ ทัง้สถานการณ์ปกติ

และสถานการณ์ฉุกเฉนิ

3.มแีผนและการปฏบิัตกิารตามมาตรการฉุกเฉนิรองรับกรณีมเีหตฉุุกเฉนิ ทัง้ในระดับกรม และในระดับส านัก 

ซึง่มกีารทบทวนทกุปี 

4.มกีารด าเนนิการในหน่วยงานเป็นไปตามระเบยีบกรมวทิยาศาสตรก์ารแทย์

5.มกีารมอบหมายงานในรูปแบบของคณะกรรมการ/คณะท างาน

6.มกีารปรับปรุงกระบวนงานการใหบ้รกิารควบคูไ่ปกับน าเทคโนโลยเีขา้มาใช ้ชว่ยลดระยะเวลา ลดตน้ทนุ ลด

ความผดิพลาดในการใหบ้รกิาร

7. ส านักมาตรฐานหอ้งปฏบิัตกิารมกีารปฏบิัตติามขอ้สัง่การจากผูบ้รหิารระดับสงู ของ

กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทยแ์จง้ใหท้กุหน่วยงานด าเนนิการ ดังนี ้

   7.1 การลงนามเอกสารประกอบการจัดซือ้จัดจา้งและการอนุมัตเิบกิจา่ย โดยผูอ้ านวยการฯเป็นผูอ้นุมัตแิละ

ลงนามเทา่นัน้

   7.2 ทบทวนค าสัง่แตง่ตัง้รองผูอ้ านวยการ พรอ้มระบอุ านาจหนา้ทีใ่หช้ดัเจนโดยรองผูอ้ านวยการไมม่ี

อ านาจลงนามในเอกสารจัดซือ้จัดจา้ง เอกสารเบกิจย่เงนิ และเอกสารการบรหิารงานบคุคล

    7.3 ทบทวนค าสัง่แตง่ตัง้หัวหนา้เจา้หนา้ที/่เจา้หนา้ที ่ผูป้ฏบิัตงิานเกีย่วกับพัสด ุพรอ้มระบอุ านาจหนา้ที่

ใหช้ดัเจน

    7.4 ทบทวนค าสัง่แตง่ตัง้คณะกรรมการตรวจสอบภายในของส านักมาตรฐานหอ้งปฏบิัตกิาร พรอ้มระบุ

อ านาจหนา้ทีใ่หช้ดัเจน ซึง่เป็นการแตง่ตัง้ข ึน้มาใหม ่อาจเป็น กพว.ของแตห่น่วยงาน

8. ส านักมาตรฐานหอ้งปฏบิัตกิาร ไดจั้ดท าแนวทางการปฏบิัต/ิหลักเกณฑก์ารยมืเงนิทดรองราชการ และการ

คนืเงนิทดรองราชการ/การใชห้นีเ้งนิยมื ใหบ้คุลากรทกุกลุม่/ฝ่ายของหน่วยงาน เพือ่ทราบและถอืปฏบิัตอิยา่ง

เคร่งครัด 



0 1 2 3 4 5

Category/Item No. Question 

อธบิายแนวทางปฏบิตัทิ ีด่ ี

(จดุแข็ง)

(A-D-L-I)

อธบิายแนวทางการ

ปรบัปรงุ

(จดุออ่น)

(A-D-L-I)

Score

9 การประพฤตปิฏบิตัอิยา่งมจีรยิธรรม

- หน่วยงานมกีารด าเนนิงาน และมวีธิกีาร

ก ากับดแูลในการสง่เสรมิและสรา้งความ

เชือ่มัน่วา่การปฏบิัตงิานของหน่วยงาน

ด าเนนิงานอยา่งมจีรยิธรรม

- หน่วยงานมกีระบวนการมตีัวชีว้ดัในการ

สง่เสรมิใหบ้คุลากรมปีระพฤต ิปฏบิัตอิยา่งมี

จรยิธรรม

- หน่วยงานมแีนวทางในการด าเนนิการ กรณี

มกีารกระท าทีข่ัดตอ่หลักจรยิธรรม

X 1.ด าเนนิการตามแผนคณุธรรมและความโปร่งใสในการด าเนนิงาน 

2.มผีูแ้ทนของส านักมาตรฐานหอ้งปฏบิัตกิาร ตามค าสัง่กรมวทิยาศาสตรเ์ลขที ่4471/2567 ลงวนัที ่29 ต.ค.

2567 และมคีณะท างานจัดท าและขับเคลือ่นแผนปฏบิัตกิารสง่เสรมิคณุธรรมของหน่วยงาน เพือ่ขับเคลือ่น

แผนปฏบิัตกิารสง่เสรมิคณุธรรม จรยิธรรม ของส านักมาตรฐานหอ้งปฏบิัตกิาร ตามค าสัง่ส านักมาตรฐาน

หอ้งปฏบิัตกิาร 27/2567 ลว. 25 ต.ค.67 ในสว่นของผูแ้ทนคณะกรรมการชมรมจรยิธรรม 

กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์หน่วยงานไดม้กีารสับเปลีย่นหมนุเวยีนผูแ้ทนของหน่วยงาน เขา้มามสีว่นร่วมใน

การท างาน

3.ส านักมาตรฐานหอ้งปฏบิัตกิารไดรั้บรางวลัองคก์รคณุธรรมตน้แบบตอ่เนือ่ง ปี 2564 - 2566

4.การท างานในหน่วยงานมกีารด าเนนิงาน ก ากับดแูลงาน ภายใตค้ณุธรรมอัตลักษณ์ เพือ่ใชใ้นการปฏบิัต ิ

และการปฏสิัมพันธก์ับผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีทกุกลุม่งาน

5.ส านักมาตรฐานหอ้งปฏบิัตกิาร มกีารท างานทีเ่ป็นอสิระจากความกดดันดา้นการคา้ การเงนิและความกดดัน

ใดๆทีม่ผีลตอ่ความเป็นกลาง และความโปร่งใสในการด าเนนิการ ปฏบิัตติามนโนบายความเป็นกลางที่

ประกาศโดยผูอ้ านวยการส านักมาตรฐานหอ้งปฏบิัตกิาร มกีารลงนามการรักษาความลับในแบบบันทกึการ

รักษาความลับและการไมม่ผีลประโยชน์ 

ไมม่ี

ค. การสรา้งคณุาปการตอ่สงัคม

10 ความผาสกุของสงัคม

- หน่วยงานมกีารสรา้งความสัมพันธห์รอื

ชว่ยเหลอืสรา้งประโยชน์ตอ่สังคม ระบบ

เศรษฐกจิ และระบบสิง่แวดลอ้ม

X 1.ส านักมาตรฐานหอ้งปฏบิัตกิารมกีารสรา้งความสัมพันธต์อ่สังคมและเศรษฐกจิตามกระบวนงานหลัก ดังนี ้

- งานพระราชบัญญัตเิชือ้โรคและพษิจากสัตว ์มกีารรับจดแจง้ และออกใบอนุญาต เพือ่ควบคมุ ก ากับการ

ด าเนนิการเกีย่วกับเชือ้โรคและพษิจากสัตว ์เพือ่ป้องกันการแพร่กระจายของเชือ้โรคฯ และคุม้ครองความ

ปลอดภัยของสาธารณชน

- งานรับรองหอ้งปฏบิัตกิาร และ งาน OECD GLP ในฐานะหน่วยรับรองระบบงานของประเทศไทยและหน่วย

ตรวจสอบขึน้ทะเบยีนหน่วยศกึษาวจัิย และพัฒนาแหง่เดยีวของประเทศ เป็นงานสง่เสรมิเศรษฐกจิลดการกดี

กันทางการคา้ ไมต่อ้งท าการทดสอบซ า้ ประหยัดเวลา ทรัพยากร ชว่ยสง่เสรมิสขุภาพมนุษยแ์ละสิง่แวดลอ้ม

- งานการขึน้ทะเบยีนหน่วยบรกิารเจาะเลอืด เก็บตัวอยา่ง และน าสง่ตัวอยา่งนอกโรงพยาบาล เพือ่สนับสนุน

โครงการลดความแออัด กระทรวงสาธารณสขุ เป็นงานทีป่ระชาชนเขา้ถงึการบรกิารในสถานบรกิารใกลบ้า้น

- การรับรองหอ้งปฏบิัตกิารตรวจสขุภาพคนตา่งดา้ว เป็นการรับรองความสามารถหอ้งปฏบิัตกิารของ

สถานพยาบาลเอกชนใหม้คีวามสามารถตรวจโรคตอ้งหา้มส าหรับคนตา่งดา้วทีจ่ะเขา้มาท างานในประเทศไทย

 เพือ่ป้องกันการแพร่โรคภายในประเทศ

2.มกีารแตง่ตัง้คณะท างานเสรมิสรา้งความผาสกุและความผกูพันของส านักมาตรฐานหอ้งปฏบิัตกิาร เพือ่

สรา้งความสัมพันธต์อ่สังคมและระบบสิง่แวดลอ้ม ดังนี้

- ดา้นสังคม เชน่ กจิกรรมการบรจิาคปฏทินิส าหรับมลูนธิคินตาบอด

- ดา้นสิง่แวดลอ้ม เชน่ การปลกูตน้ไมท้ดแทน ณ สวนภมูรัิกษ์ จังหวดันครนายก

ไมม่ี

1.ส านักมาตรฐานหอ้งปฏบิัตกิารด าเนนิการภายใตม้าตรฐานสากล และตามมาตรฐานระดับประเทศ ซึง่การ

ด าเนนิการเป็นไปตามขอ้ก าหนด ภายใตร้ะบบคณุภาพ กฎระเบยีบ เชน่

- การประเมนิความเสีย่ง การปรับปรุงกระบวนงาน การจัดการขอ้รอ้งเรยีนทีเ่กีย่วขอ้งกับส านักมาตรฐาน

หอ้งปฏบิัตกิารตอ้งรายงานผูอ้ านวยการทราบในทันท ี

- การรับรองหอ้งปฏบิัตกิาร ประชาชนสามารถเขา้ถงึขอ้มลูรายชือ่หอ้งปฏบิัตกิารทีผ่า่นรับรองและถกูยกเลกิ

รับรอง ผา่นเว็ปไซตส์ านักมาตรฐานหอ้งปฏบิัตกิาร และมกีารลดระยะเวลาการขอการรับรองหอ้งปฏบิัตกิาร

คงเหลอื 90 วนั (ซึง่ไมนั่บรวมระยะเวลาการแกไ้ขขอ้บกพร่องของหอ้งปฏบิัตกิาร) ผา่นระบบออนไลน์ 

e-Accreditation  การปรับปรุงกระบวนงานการใหบ้รกิารควบคูไ่ปกับน าเทคโนโลยเีขา้มาใช ้ชว่ยลดระยะเวลา

 ลดตน้ทนุ ลดความผดิพลาดในการใหบ้รกิาร

- การประชมุทบทวนระบบบรหิารคณุภาพ (Management Review) ทีม่กีารสือ่สารการทบทวนและแสดง

ความคดิเห็นภายในหน่วยงาน

- การพัฒนาคณุภาพ เชน่ การตรวจตดิตามภายใน (Internal Audit) การปฏบิัตงิานตามคูม่อื ISO 

9001:2015, ISO/IEC 17011:2017, ISO/IEC 27001:2022 การจัดท าแผนบรหิารความเสีย่งทกุ ๆ ปี 

2.ส านักมาตรฐานหอ้งปฏบิัตกิาร สามารถก ากับดแูลการจัดการความเสีย่งความปลอดภัยของเชือ้โรค โดยใช ้

เงือ่นไขทางกฎหมายตาม พ.ร.บ.เชือ้โรคฯ และมกีารแตง่ตัง้พนักงานเจา้หนา้ทีไ่วแ้ลว้ ทัง้สถานการณ์ปกติ

และสถานการณ์ฉุกเฉนิ

3.มแีผนและการปฏบิัตกิารตามมาตรการฉุกเฉนิรองรับกรณีมเีหตฉุุกเฉนิ ทัง้ในระดับกรม และในระดับส านัก 

ซึง่มกีารทบทวนทกุปี 

4.มกีารด าเนนิการในหน่วยงานเป็นไปตามระเบยีบกรมวทิยาศาสตรก์ารแทย์

5.มกีารมอบหมายงานในรูปแบบของคณะกรรมการ/คณะท างาน

6.มกีารปรับปรุงกระบวนงานการใหบ้รกิารควบคูไ่ปกับน าเทคโนโลยเีขา้มาใช ้ชว่ยลดระยะเวลา ลดตน้ทนุ ลด

ความผดิพลาดในการใหบ้รกิาร

7. ส านักมาตรฐานหอ้งปฏบิัตกิารมกีารปฏบิัตติามขอ้สัง่การจากผูบ้รหิารระดับสงู ของ

กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทยแ์จง้ใหท้กุหน่วยงานด าเนนิการ ดังนี ้

   7.1 การลงนามเอกสารประกอบการจัดซือ้จัดจา้งและการอนุมัตเิบกิจา่ย โดยผูอ้ านวยการฯเป็นผูอ้นุมัตแิละ

ลงนามเทา่นัน้

   7.2 ทบทวนค าสัง่แตง่ตัง้รองผูอ้ านวยการ พรอ้มระบอุ านาจหนา้ทีใ่หช้ดัเจนโดยรองผูอ้ านวยการไมม่ี

อ านาจลงนามในเอกสารจัดซือ้จัดจา้ง เอกสารเบกิจย่เงนิ และเอกสารการบรหิารงานบคุคล

    7.3 ทบทวนค าสัง่แตง่ตัง้หัวหนา้เจา้หนา้ที/่เจา้หนา้ที ่ผูป้ฏบิัตงิานเกีย่วกับพัสด ุพรอ้มระบอุ านาจหนา้ที่

ใหช้ดัเจน

    7.4 ทบทวนค าสัง่แตง่ตัง้คณะกรรมการตรวจสอบภายในของส านักมาตรฐานหอ้งปฏบิัตกิาร พรอ้มระบุ

อ านาจหนา้ทีใ่หช้ดัเจน ซึง่เป็นการแตง่ตัง้ข ึน้มาใหม ่อาจเป็น กพว.ของแตห่น่วยงาน

8. ส านักมาตรฐานหอ้งปฏบิัตกิาร ไดจั้ดท าแนวทางการปฏบิัต/ิหลักเกณฑก์ารยมืเงนิทดรองราชการ และการ

คนืเงนิทดรองราชการ/การใชห้นีเ้งนิยมื ใหบ้คุลากรทกุกลุม่/ฝ่ายของหน่วยงาน เพือ่ทราบและถอืปฏบิัตอิยา่ง

เคร่งครัด 



0 1 2 3 4 5

Category/Item No. Question 

อธบิายแนวทางปฏบิตัทิ ีด่ ี

(จดุแข็ง)

(A-D-L-I)

อธบิายแนวทางการ

ปรบัปรงุ

(จดุออ่น)

(A-D-L-I)

Score

11 การสนบัสนนุชุมชน

- หน่วยงานมกีระบวนการ ขัน้ตอนในการ

คัดเลอืกชมุชมและกจิกรรมสนับสนุนชมุชน

- ผูบ้รหิารของหน่วยงานและบคุลากรมสีว่น

ร่วมในการด าเนนิกจิกรรมสนับสนุนชมุชน

- ประโยชน์และคณุคา่ทีช่มุชนไดรั้บจากการ

ปฏบิัตงิานของหน่วยงาน และกจิกรรมที่

หน่วยงานเขา้ไปมสีว่นร่วมในการด าเนนิงาน

X 1.งานการขึน้ทะเบยีนหน่วยบรกิารเจาะเลอืด เก็บตัวอยา่ง และน าสง่ตัวอยา่งนอกโรงพยาบาล เพือ่สนับสนุน

โครงการลดความแออัด กระทรวงสาธารณสขุ เป็นงานทีส่ามารถสรา้งหน่วยเจาะเลอืดใหเ้กดิขึน้ในชมุชน ลด

ความแออัดในโรงพยาบาลขนาดใหญ ่ประชาชนในทอ้งถิน่ทีห่า่งไกลจากโรงพยาบาลขนาดใหญ ่ไมต่อ้ง

เดนิทางไกล และไดรั้บบรกิารสขุภาพใกลบ้า้น 

2.ผลงานส านักมาตรฐานหอ้งปฏบิัตกิารสรา้งคณูุปการณ์ตอ่สังคม ในประเด็นการสนับสนุนชมุชนโดย

ทางออ้มผา่นกระบวนการรับรองหอ้งปฏบิัตกิาร เชน่ การรับรองคณุภาพระบบตรวจสอบสารพษิตกคา้งในผัก

สด ผลไมส้ด และสารปนเป้ือนในอาหารซึง่หากหอ้งปฏบิัตกิารใดทีไ่ดรั้บการรับรองจากส านักมาตรฐาน

หอ้งปฏบิัตกิารจะเป็นหน่วยสง่เสรมิใหต้ลาดทีข่ายผักสด ผลไมส้ด ประชาชนสามารถบรโิภคไดอ้ยา่ง

ปลอดภัย และปลอดสารพษิ อกีทัง้รวมทัง้เกษตรกรทีอ่ยูใ่นชมุชนสามารถลดการใชย้าฆา่แมลงสง่ผลให ้

ประชาชนทีบ่รโิภคไดรั้บสนิคา้ทีป่ลอดภัย 

3.ประชาชนไดรั้บรูข้อ้มลูเพือ่ความมัน่ใจในการบรโิภคผลติภัณฑส์ขุภาพ เชน่ ยาอาหาร เครือ่งส าอาง ทีผ่า่น

การตรวจวเิคราะหจ์ากหอ้งปฏบิัตกิารทีไ่ดรั้บการรับรองจากส านักมาตรฐานหอ้งปฏบิัตกิาร 

4.ประชาชนไดเ้ขา้ถงึการบรกิารตรวจทางดา้นสขุภาพจากหอ้งปฏบิัตกิารทีผ่า่นการรับรองจากส านักมาตรฐาน

หอ้งปฏบิัตกิาร 

5 ประขาชนไดรั้บประโยชน์จากการตรวจทางหอ้งปฏบิัตกิารอยา่งสมเหตผุล โดยการจัดตัง้ RLU Thailand 

Community มเีกณฑ ์กจิกรรม และสือ่สารประชาสัมพันธใ์นการเขา้ถงึของบคุลากรทางการแพทย ์

โรงพยาบาลน าร่อง และโรงพยาบาลทีเ่ขา้ร่วมโครงการ เพือ่ใหก้ารสัง่ตรวจมปีระสทิธภิาพไมส่ัง่ตรวจมาก

เกนิไปหรอืนอ้ยเกนิไป สง่ผลใหล้ดคา่ใชใ้นโรงพยาบาลรวมถงึประชาชนลงได ้

พัฒนาสง่เสรมิ

หอ้งปฏบิัตกิารตน้แบบ

ดา้นความปลอดภัยจาก

สารพษิตกคา้งในผักสด 

ผลไมส้ด และสารปนเป้ือน

ในอาหาร

Average

Average Category 1 4.92

4.83



Please mark “X” in appropriate columns 

0 1 2 3 4 5

ก. กระบวนการจดัท ายทุธศาสตร์

1 กระบวนการวางแผนยทุธศาสตร/์

แผนปฏบิตัริาชการของหนว่ยงาน

- หน่วยงานมวีธิกีารวางแผนยทุธศาสตร ์มี

ขัน้ตอนทีส่ าคัญของกระบวนการจัดท า

ยทุธศาสตร ์และผูเ้กีย่วขอ้ง

- กรอบเวลาของการวางแผนระยะสัน้และ

ระยะยาวและมคีวามสอดคลอ้งกับแผนกล

ยทุธข์องกรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย์

X ในการวางแผนยทุธศาสตรข์องส านักมาตรฐานหอ้งปฏบิัตกิาร 

1.สมป.มกีารทบทวนวสิัยทัศน์ คา่นยิม ยทุธศาสตรข์องหน่วยงาน โดยบคุลากรในหน่วยงานรว่มกันวางแผนยทุธศาสตร ์

คา่นยิมใหส้อดคลอ้งตามนโยบายและทศิทางการด าเนนิงานของกรมและกระทรวงสาธารณสขุ โดยวเิคราะหข์อ้มลู

น าเขา้ ดังนี ้ความเชือ่มโยงกับยทุธศาสตรช์าต ิ20 ปี แผนพัฒนาเศรษฐกจิและสังคมแหง่ชาต ิฉบับที ่13 นโยบาย

รัฐบาล เป้าหมายการใหบ้รกิารกระทรวง ประเด็นเชงิกลยทุธก์รม เพือ่น าไปสูว่สิัยทัศน์ ภายใตพั้นธกจิตามกฎหมาย 

ก าหนดออกมาเป็นประเด็นเชงิกลยทุธแ์ละเป้าประสงคใ์นการด าเนนิงาน ถา่ยทอดสูแ่ผนปฏบิัตกิารในรปูแผนงาน/

โครงการ

2.มกีารก าหนดแผนงาน/โครงการใหม้คีวามสอดคลอ้งทัง้ภารกจิและงบประมาณ ระยะเวลา ผูรั้บผดิชอบ ทีม่คีวาม

สอดคลอ้งตามประเด็นเชงิกลยทุธข์องกรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์ 

3.แนวทางการตดิตามประเมนิผลตามระบบสารสนเทศเพือ่การบรหิารงานเชงิยทุธศาสตรแ์ละตดิตามตัวชีว้ัดส าคัญ

กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์(M-SIIS) รวมทัง้การวางแผนไดย้ดึหลักการตามนโยบายผูบ้รหิาร และด าเนนิการตามแผน

ยทุธศาสตรข์องกรมฯโดยบรหิารจัดการดว้ยความยดืหยุน่ ปรับแผนไดต้ามสถานการณ์และความเหมาะสมของทรัพยากร

เพือ่ใหบ้รรลเุป้าหมายเป็นส าคัญ

4.มกีารก ากับตดิตามผลการด าเนนิงานใหเ้ป็นไปตามเป้าหมายโดยหวัหนา้กลุม่/ฝ่าย และน าเขา้สูร่ายงานในการประชมุ

คณะกรรมการบรหิารของส านักมาตรฐานหอ้งปฏบิัตกิาร เพือ่แกไ้ขและปรับแผนใหเ้หมาะสมกับประเด็นปัญหานัน้ๆ

ไมม่ี

หมวด 2 การวางแผนเชงิยทุธศาสตร์

Category/Item No. Question 

2.1 การจดัท ายทุธศาสตร์

และกลยทุธ ์: หน่วยงานมี

วธิกีารอยา่งไรในการจัดท า

ยทุธศาสตร์

อธบิายแนวทางปฏบิตัทิ ีด่ ี

(จดุแข็ง)

(A-D-L-I)

อธบิายแนวทาง

การปรบัปรงุ

(จดุออ่น)

(A-D-L-I)

แบบฟอรม์ที ่4.2 แบบประเมนิองคก์ารดว้ยตนเอง (Self-Assessment Questionnaire)

ตามเกณฑค์ณุภาพการบรหิารจดัการภาครฐั พ.ศ. 2562

Score
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Category/Item No. Question 

อธบิายแนวทางปฏบิตัทิ ีด่ ี

(จดุแข็ง)

(A-D-L-I)

อธบิายแนวทาง

การปรบัปรงุ

(จดุออ่น)

(A-D-L-I)

Score

2 นวตักรรม

- กระบวนการจัดท ายทุธศาสตรข์อง

หน่วยงานมกีารกระตุน้ใหเ้กดินวัตกรรม

และมกีารบรูณาการกับนวัตกรรม

- หน่วยงานมวีธิกีารรก าหนดโอกาสเชงิ

ยทุธศาสตร์

- มโีอกาสเชงิยทุธศาสตรท์ีส่ าคัญของ

หน่วยงาน(*)

X มกีารค านงึถงึความตอ้งการของผูรั้บบรกิารและนโยบายส าคัญของรัฐบาลและของกรมฯโดยก าหนดแผนงานให ้

สอดคลอ้งกับนโยบายไทยแลนด ์4.0  ซึง่ถอืเป็นโอกาสเชงิกลยทุธเ์พือ่พัฒนางานประจ าสูน่วัตกรรมการใหบ้รกิารไดแ้ก ่

1.การใหบ้รกิารดว้ยระบบดว่นพเิศษ (Fast track) มกีารน าเทคโนโลยมีาใชใ้นกระบวนการขอการรับรองดว้ยระบบ

อเิล็กทรอนกิส ์(E-Accreditation)  รวมถงึสรา้งนวัตกรรมในการเปิดขอบขา่ยการใหก้ารรับรองตามมาตรฐาน ISO 20387

 - Biobanking  การเป็นหอ้งปฏบิัตกิารเครอืขา่ยตรวจ SARs-COV-2 การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกู การตรวจกลุม่

อาการดาวน์ในหญงิตัง้ครรภ ์การตรวจ Monkeypox Virus และการตรวจคัดกรองมะเร็งเตา้นม BRCA 1/ BRCA 2 ขยาย

ขอบขา่ยการเปิดใหบ้รกิารรับรองหอ้งปฏบิัตกิารเซลลท์างการแพทย ์ชนดิทีม่กีารดัดแปลงเซลลแ์บบนอ้ย (Minimal 

Manipulated Cells) และ website Singleplat form 

2. การออกหนังสอืรับรองการแจง้และใบอนุญาตผา่นระบบ PAT ACT ONLINE การออกใบเสร็จรับเงนิผา่นระบบ 

E-payment การเชือ่มโยงขอ้มลูการน าเขา้ สง่ออก เชือ้โรคและพษิจากสัตวแ์บบไรเ้อกสารผา่นระบบ NSW

3.งานวจัิยและนวัตกรรมของหน่วยงาน ด าเนนิการรวบรวมในระบบบรหิารจัดการองคค์วามรูเ้ทคโนโลยแีละนวัตกรรม 

ของกรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย์

4.การใหบ้รกิารรับรองหอ้งปฏบิัตกิารทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุมาตรฐานระดับประเทศ โดยน าระบบเทคโนโลยมีา

เพือ่พัฒนาระบบงานใหม้คีวามรวดเร็วในการบรกิาร ไดแ้ก ่โปรแกรมการรับรองระบบบรหิารคณุภาพหอ้งปฏบิัตกิารทาง

การแพทย ์มาตรฐานกระทรวงสาธารณสขุ โปรแกรม (MOPH LAB) โปรแกรมการรับรองระบบบรหิารคณุภาพ

หอ้งปฏบิัตกิารรังสวีนิจิฉัย มาตรฐานกระทรวงสาธารณสขุ โปรแกรม (MOPH X-RAY) โปรแกรมการรับรองคณุภาพระบบ

ตรวจสอบสารพษิตกคา้งในผักสด ผลไมส้ดและสารปนเป้ือนในอาหาร โปรแกรม (VAFclab) โปรแกรมการขึน้ทะเบยีน

หน่วยบรกิารเจาะเลอืด เก็บตัวอยา่ง และน าสง่ตัวอยา่งนอกโรงพยาบาลเพือ่สนับสนุนโครงการลดความแออัด กระทรวง

สาธารณสขุ  ระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ เพือ่การยืน่ขอรับรอง และการแลกเปลีย่นขอ้มลูรายชือ่หอ้งปฏบิัตกิารตรวจ

สขุภาพแรงงานตา่งดา้วทีผ่า่นการรับรองดว้ย API

5.การพัฒนาระบบบรหิารจัดการและสัง่ตรวจทางหอ้งปฏบิัตกิารทางการแพทยอ์ยา่งสมเหตผุล (RLU) โดยก าหนดให ้

โรงพยาบาลในเขตสขุภาพทัง้หมด (180 โรงพยาบาล) ตอ้งผา่นเกณฑพั์ฒนาโรงพยาบาลทีม่กีารตรวจทาง

หอ้งปฏบิัตกิารทางการแพทยอ์ยา่งสมเหตผุล (RLU hospital) ตามทีก่ าหนด

ไมม่ี
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Category/Item No. Question 

อธบิายแนวทางปฏบิตัทิ ีด่ ี

(จดุแข็ง)

(A-D-L-I)

อธบิายแนวทาง

การปรบัปรงุ

(จดุออ่น)

(A-D-L-I)

Score

3 การวเิคราะหแ์ละก าหนดยทุธศาสตร์

- หน่วยงานมวีธิกีารรวบรวมและวเิคราะห์

ขอ้มลู และพัฒนาสารสนเทศทีเ่กีย่วกับ

องคป์ระกอบส าคัญตอ่ไปนีม้าเป็นสว่นหนึง่

ของกระบวนการวางแผนเชงิยทุธศาสตร์

    • ความทา้ทายเชงิยทุธศาสตร ์และ

ความไดเ้ปรยีบเชงิยทุธศาสตร์

    • ความเสีย่งทีค่กุคามตอ่ความส าเร็จ

ในอนาคต

    • จดุบอดทีอ่าจเกดิขึน้ในกระบวนการ

วางแผนเชงิยทุธศาสตรแ์ละในสารสนเทศ

    • การเปลีย่นแปลงทีอ่าจเกดิขึน้ใน

สภาพแวดลอ้มการก ากับดแูล และ

สภาพแวดลอ้มทางธรุกจิภายนอกของ

องคก์าร

X 1.สมป.มกีารรวบรวมขอ้มลูจากแบบส ารวจความพงึพอใจของผูรั้บบรกิาร ขอ้รอ้งเรยีน และวเิคราะหข์อ้มลูแลว้น ามา

จัดท าแผนปรับปรงุคณุภาพการใหบ้รกิารทกุปี

2.ก าหนดเอาความทา้ทายในเชงิยทุธศาสตรแ์ละความไดเ้ปรยีบในเชงิยทุธศาสตรม์าก าหนดในการจัดท าแผนและการ

วเิคราะหค์วามตอ้งการของผูรั้บบรกิาร เพือ่ปรับปรงุกระบวนงานบรกิารหลัก ใหส้อดคลอ้งกับนโยบาย 4.0  ทีต่อบสนอง

ผูรั้บบรกิารอยา่งรวดเร็ว ถกูตอ้ง ทันตอ่เวลา ดว้ยการใหบ้รกิารดว้ยระบบดว่นพเิศษ (Fast track) มกีารน าเทคโนโลยมีา

ใชใ้นกระบวนการขอการรับรองดว้ยระบบอเิล็กทรอนกิส ์(E-Accreditation)  รวมถงึสรา้งนวัตกรรมในการเปิดขอบขา่ย

การใหก้ารรับรองตามมาตรฐาน ISO 20387 - Biobanking  การเป็นหอ้งปฏบิัตกิารเครอืขา่ยครวจ SARs-COV-2 การ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกู การตรวจกลุม่อาการดาวน์ในหญงิตัง้ครรภ ์และการตรวจ Monkeypox Virus เปิด

ใหบ้รกิารรับรองหอ้งปฏบิัตกิารเซลลท์างการแพทย ์ชนดิทีม่กีารดัดแปลงเซลลแ์บบนอ้ย (Minimal Manipulated Cells)

และการออกหนังสอืรับรองการแจง้และใบอนุญาตผา่นระบบ PAT ACT ONLINE การออกใบเสร็จรับเงนิผา่นระบบ 

E-payment การเชือ่มโยงขอ้มลูการน าเขา้ สง่ออก เชือ้โรคและพษิจากสัตวแ์บบไรเ้อกสารผา่นระบบ NSW, ระบบ 

paper less, การตรวจคัดกรองมะเร็งเตา้นม BRCA 1/ BRCA 2 และ website Singleplat form 

3.การใหบ้รกิารรับรองหอ้งปฏบิัตกิารทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุมาตรฐานระดับประเทศ โดยน าระบบเทคโนโลยมีา

เพือ่พัฒนาระบบงานใหม้คีวามรวดเร็วในการบรกิาร ไดแ้ก ่โปรแกรมการรับรองระบบบรหิารคณุภาพหอ้งปฏบิัตกิารทาง

การแพทย ์มาตรฐานกระทรวงสาธารณสขุ โปรแกรม (MOPH LAB) โปรแกรมการรับรองระบบบรหิารคณุภาพ

หอ้งปฏบิัตกิารรังสวีนิจิฉัย มาตรฐานกระทรวงสาธารณสขุ โปรแกรม (MOPH X-RAY) โปรแกรมการรับรองคณุภาพระบบ

ตรวจสอบสารพษิตกคา้งในผักสด ผลไมส้ดและสารปนเป้ือนในอาหาร (VAFclab) โปรแกรมการขึน้ทะเบยีนหน่วยบรกิาร

เจาะเลอืด เก็บตัวอยา่ง และน าสง่ตัวอยา่งนอกโรงพยาบาลเพือ่สนับสนุนโครงการลดความแออัด กระทรวงสาธารณสขุ 

ระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ เพือ่การยืน่ขอรับรอง และการแลกเปลีย่นขอ้มลูรายชือ่หอ้งปฏบิัตกิารตรวจสขุภาพแรงงาน

ตา่งดา้วทีผ่า่นการรับรองดว้ย API

4. สมป.มกีารวเิคราะหข์อ้มลูคูแ่ขง่/ คูเ่ทยีบทางธรุกจิ ก าหนดขอบขา่ยการเปรยีบเทยีบดา้นการรับรองหอ้งปฏบิัตกิาร 

ซึง่ปัจจบุัน ISO 15189 และ ISO 20387 จะมเีพยีงสมป.ทีใ่หก้ารรับรองในประเทศไทยเทา่นัน้

5.สมป.มกีารจัดท าแผนด าเนนิธรุกจิอยา่งตอ่เนือ่ง (Business Continuity Plan : BCP) เพือ่รองรับสถานการณ์การ

เปลีย่นแปลงทางธรุกจิ หรอืสถานการณ์การเกดิโรคอบุัตใิหม/่ อบุัตซิ า้ 

ไมม่ี

4 ระบบงานและสมรรถนะหลกัของสว่น

ราชการ

- หน่วยงานมวีธิกีารตัดสนิใจเรือ่ง

ระบบงานทีส่ าคัญของหน่วยงานมอีะไรบา้ง

X 1.สมรรถนะหลักของส านักมาตรฐานหอ้งปฏบิัตกิาร คอืการเป็นหน่วยรับรองหอ้งปฏบิัตกิารทางการแพทยแ์ละ

สาธารณสขุ ตามมาตรฐานระดับประเทศ และระดับสากล หน่วยงานก ากับทางกฎหมาย ก าหนดระบบงานของส านัก

มาตรฐานหอ้งปฏบิัตกิารเป็นไปตามมาตรฐานสากลทีเ่กีย่วขอ้งกับหน่วยรับรอง ไดแ้ก ่ISO/IEC 17011: 2017 , OECD 

GLP CMA , ตามพระราชบัญญัตเิชือ้โรคและพษิจากสัตว ์และตามระบบคณุภาพ ISO 9001:2015 ดังนัน้ การตัดสนิใจ 

ระบบงานเป็นไปตามขอ้ก าหนดตามมาตรฐานสากลและกฎหมายทีเ่กีย่วขอ้ง 

2.การก าหนดสมรรถนะหลักในอนาคตเป็นไปตามนโยบายยทุธศาสตรช์าต ิ20 ปี ขับเคลือ่นประเทศไทยสูไ่ทยแลนด ์4.0

 แผนพัฒนาเศรษฐกจิและสังคมแหง่ชาต ิฉบับที ่13

3.มคีณะกรรมการบรหิารของส านักมาตรฐานหอ้งปฏบิัตกิารในตัดสนิใจตอ่การเปลีย่นแปลงหรอืเบีย่งเบนของระบบงานที่

เกดิขึน้ โดยใชห้ลักการตามกฎระเบยีบของราชการ

ไมม่ี
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อธบิายแนวทางปฏบิตัทิ ีด่ ี
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ข. วตัถปุระสงคเ์ชงิยทุธศาสตร์

5 วตัถปุระสงคเ์ชงิยทุธศาสตรท์ ีส่ าคญั

- วัตถปุระสงคเ์ชงิยทุธศาสตรท์ีส่ าคัญของ

หน่วยงาน มกีารระบกุรอบเวลาทีจ่ะบรรลุ

วัตถปุระสงคด์ังกลา่ว และมกีารก าหนด

เป้าประสงคท์ีส่ าคัญทีส่ดุของวัตถปุระสงค์

เชงิยทุธศาสตร์

- การเปลีย่นแปลงทีส่ าคัญ (ถา้ม)ี ในดา้น

ผลผลติและบรกิาร ผูรั้บบรกิาร และ

กลุม่เป้าหมาย ผูส้ง่มอบและพันธมติร และ

การปฏบิัตกิารทีไ่ดว้างแผนไว ้

X ไมม่ี1.วัตถปุระสงคเ์ชงิยทุธศาสตรท์ีส่ าคัญ คอื 

1.1 การเป็นหน่วยงานตรวจสอบขึน้ทะเบยีนตามหลักการ OECD GLP ในฐานะ  National OECD GLP CMA  เพือ่

สง่เสรมิใหป้ระเทศไทยสามารถผลติภัณฑด์า้นการแพทยแ์ละสาธารณสขุทีผ่า่นการขึน้ทะเบยีนความปลอดภัยดา้นการ

ทดสอบความเป็นพษิของสารเคม ีตามหลักการ OECD GLP และเป็นทีย่อมรับ สามารถสง่ออกจ าหน่ายในตา่งประเทศได ้

 และสามารถตรวจสอบขึน้ทะเบยีนหน่วยงานศกึษาวจัิยทีจ่ะขอการรับรองเพิม่อกี15 แหง่ภายใน5ปี

1.2 เป็นหน่วยงานก ากับดแูลและบังคับใชก้ฎหมายวา่ดว้ยเชือ้โรคและพษิจากสัตวเ์พือ่คุม้ครองความปลอดภัยแก่

สาธารณสขุ โดยการรับแจง้และการอนุญาตตามพระราชบัญญัตเิชือ้โรคและพษิจากสัตว ์พ.ศ.2558 เป็นตน้ และพัฒนา

ระบบใหเ้ชือ่มโยงตามยทุธศาสตรช์าตอิยา่งสมบรูณ์แบบ

1.3 เป็นหน่วยงานใหก้ารรับรองความสามารถหอ้งปฏบิัตกิารดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสขุตามมาตรฐาน ISO/IEC 

17025  ISO 15189 และ ISO 15190 หน่วยผลติหรอืจัดเตรยีมวัสดอุา้งองิดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสขุ ตามมาตรฐาน

 ISO 17034  เตรยีมความพรอ้มในการขยายขอบขา่ยการรับรองธนาคารทรัพยากรชวีภาพ (Biobanking) ดา้น

การแพทยแ์ละสาธารณสขุ ตามมาตรฐาน ISO 20387 เพือ่ยืน่ขอการรับรองกับ APAC ในปีพ.ศ.2569 มกีารบรูณาการ

การรับรองระบบงานรว่มกับหน่วยรับรองอืน่ๆของประเทศอกี 3 แหง่ ภายใตโ้ครงสรา้ง Single platform 

1.5 เป็นหน่วยงานใหก้ารรับรองหอ้งปฏบิัตกิารเครอืขา่ยกรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์จ านวน 5 เครอืขา่ย ไดแ้ก ่

หอ้งปฏบิัตกิารเครอืขา่ยตรวจ SARs-COV-2 การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกู การตรวจกลุม่อาการดาวน์ในหญงิ

ตัง้ครรภ ์การตรวจ Monkeypox Virus และการตรวจคัดกรองมะเร็งเตา้นม BRCA 1/ BRCA 2 และปัจจบุันเปิดใหบ้รกิาร

รับรองหอ้งปฏบิัตกิารเซลลท์างการแพทย ์ชนดิทีม่กีารดัดแปลงเซลลแ์บบนอ้ย (Minimal Manipulated Cells)

1.6 เป็นหน่วยงานใหก้ารรับรองความสามารถหอ้งปฏบิัตกิารดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสขุมาตรฐานระดับประเทศ โดย

ปี 2567 มกีารขยายกลุม่เป้าหมายโรงพยาบาลแมข่า่ย โดยมุง่เนน้การลดความแออัดในโรงพยาบาลศนูยแ์ละ

โรงพยาบาลท่ัวไป ใหค้รอบคมุทัง้ 77จังหวัด โดยใหม้กีารขึน้ทะเบยีนหน่วยบรกิารเจาะเลอืดฯ เปิดใหบ้รกิารการรับรอง

ความสามารถหอ้งปฏบิัตกิารตรวจสขุภาพคนตา่งดา้ว และการรับรองระบบบรหิารคณุภาพรังสวีนิจิฉัยกา้วหนา้

1.7 การพัฒนาก าหนดมาตรฐานทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุระดับประเทศ

1.8 พัฒนาระบบบรหิารจัดการและสัง่ตรวจทางหอ้งปฏบิัตกิารทางการแพทยอ์ยา่งสมเหตผุล (RLU)

2.มกีารวางแผนส ารอง กรณีมกีารเปลีย่นแปลงทีส่ง่ผลกระทบท าใหไ้มส่ามารถด าเนนิการไดต้ามกระบวนการปกต ิเชน่ 

สถานการณ์พเิศษ/ สถานการณ์ฉุกเฉนิ มกีารใชร้ปูแบบการตรวจประเมนิทางไกล (Remote assessment) เพือ่ไมใ่ห ้

สง่ผลกระทบกับแผนทีต่อ้งด าเนนิการ

3.เสรมิสรา้งศักยภาพองคก์รในการก าหนดมาตรฐานทางหอ้งปฏบิัตกิารทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ และเสรมิสรา้ง

ศักยภาพเครอืขา่ยภายในและภายนอกประเทศ 

4.เสรมิสรา้งศักยภาพขององคก์รในการยกระดับเป็นศนูยก์ลางขอ้มลูอา้งองิทางหอ้งปฏบิัตกิารทางการแพทยแ์ละ

สาธารณสขุ

5.ก าหนดเป้าหมายเชงิยทุธศาสตรข์องหน่วยงาน ไดแ้ก ่

5.1 จ านวนอนุบัญญัตทิีไ่ดรั้บการทบทวนตามพระราชบัญญัตเิชือ้โรคและพษิจากสัตว ์พ.ศ.2558

เป้าหมาย : อนุบัญญัตไิดรั้บการทบทวนเพิม่ขึน้จากเดมิ อยา่งนอ้ย 6 ฉบับ  

5.2 รอ้ยละของหอ้งปฏบิัตกิารทีไ่ดรั้บการตรวจสถานทีก่อ่นไดรั้บอนุญาต เป้าหมาย : รอ้ยละ 100

5.3 จ านวนมาตรฐาน ขอ้ก าหนดเงือ่นไข หรอืผลงานทางวชิาการดา้นระบบคณุภาพหอ้งปฏบิัตกิารทางการแพทยแ์ละ

สาธารณสขุทีไ่ดรั้บการประกาศใช ้ตพีมิพ ์เผยแพร ่เป้าหมาย : จ านวนมาตรฐาน 4 ฉบับ

ผลงานวชิาการ 5 เรือ่ง ตอ่ยอดพัฒนา 1 เรือ่ง

5.4  รอ้ยละทีเ่พิม่ข ึน้ของหอ้งปฏบิัตกิารทีผ่า่นการรับรองตามมาตรฐานระดับประเทศและมาตรฐานสากล

เป้าหมาย : รอ้ยละ 5 
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6 การพจิารณาวตัถปุระสงคเ์ชงิ

ยทุธศาสตร์

- วัตถปุระสงคเ์ชงิยทุธศาสตรข์อง

หน่วยงานสามารถตอบประเด็นตอ่ไปนี้

   • ตอบสนองความทา้ทายเชงิ

ยทุธศาสตร ์และใชป้ระโยชน์จากความ

ไดเ้ปรยีบเชงิยทุธศาสตร์

   • ตอบสนองโอกาสในการสรา้ง

นวัตกรรมในผลผลติและบรกิาร

   • การใชป้ระโยชน์จากสมรรถนะหลัก

ของสว่นราชการ และโอกาสในการสรา้ง

สมรรถนะใหม่

   • สรา้งสมดลุระหวา่งโอกาสและความ

ทา้ทายในระยะสัน้และระยะยาว

   • สรา้งความสมดลุของความตอ้งการ

ของผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีทีส่ าคัญทัง้หมด

X พัฒนาแนวทางการ

ใหก้ารรับรอง

หอ้งปฏบิัตกิารตรวจ

สขุภาพคนตา่งดา้ว

Average

ก. การจดัท าแผนปฏบิตักิารและการถา่ยทอดสูก่ารปฏบิตั ิ

5.00
2.2 การน ายทุธศาสตรไ์ป

ปฏบิตั ิ

1.การเป็นหน่วยงานตรวจสอบขึน้ทะเบยีนตามหลักการ OECD GLP ในฐานะ  National OECD GLP CMA  เพือ่สง่เสรมิ

ใหป้ระเทศไทยสามารถผลติภัณฑด์า้นการแพทยแ์ละสาธารณสขุทีผ่า่นการขึน้ทะเบยีนความปลอดภัยดา้นการทดสอบ

ความเป็นพษิของสารเคม ีตามหลักการ OECD GLP และเป็นทีย่อมรับสง่ผลใหผู้ป้ระกอบการไทย สามารถสง่ออก

ผลติภัณฑไ์ปขึน้ทะเบยีนจ าหน่ายในประเทศภาคสีมาชกิ 45 ประเทศ โดยไมต่อ้งทดสอบซ า้

2.การเป็นหน่วยงานใหก้ารรับรองความสามารถหอ้งปฏบิัตกิารดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสขุตามมาตรฐาน ISO/IEC 

17025  ISO 15189 และ ISO 15190 ผูผ้ลติทีส่ง่สนิคา้ออกไปจ าหน่ายตา่งประเทศ ถา้มใีบรายงานผลการทดสอบ 

(ตรวจวเิคราะห)์ สนิคา้จากหอ้งปฏบิัตกิารฯ ทีผ่า่นการรับรองตามมาตรฐานสากล ISO/IEC 17025 แลว้ ไมจ่ าเป็นตอ้ง

ถกูทดสอบสนิคา้ในประเทศคูค่า้ซ า้อกี (One Standard One Test Accepted Everywhere) สง่ผลใหส้ามารถลด

คา่ใชจ้า่ยของทัง้ผูส้ง่ออกและผูน้ าเขา้ไดเ้ป็นอยา่งด ีหน่วยผลติหรอืจัดเตรยีมวัสดอุา้งองิดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสขุ

 ตามมาตรฐาน ISO 17034  ท าใหม้สีารมาตรฐานทีม่คีณุภาพ น่าเชือ่ถอื  มกีารบรูณาการการรับรองระบบงานรว่มกับ

หน่วยรับรองอืน่ๆของประเทศอกี 3 แหง่ ภายใตโ้ครงสรา้ง Single platform

3.หน่วยรับรองวางแผนการยืน่ขยายขอบขา่ย MRA กับองคก์รรับรองระดับสากล (APAC) ในขอบขา่ยการรับรองธนาคาร

ทรัพยากรชวีภาพ (Biobanking) ดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสขุ ตามมาตรฐาน ISO 20387 เพือ่ใหม้กีารบรหิารจัดการ

ทรัพยากรชวีภาพอยา่งเป็นระบบ ตรวจสอบได ้มมีาตรฐานในการจัดเก็บทีเ่หมาะสม ซึง่จะเป็นหน่วยรับรองแหง่แรกของ

ประเทศทีไ่ดรั้บการรับรอง 

4.การเป็นหน่วยรับรองหอ้งปฏบิัตกิารทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุมาตรฐานระดับประเทศ โดยมกีารขยายกลุม่

ผูรั้บบรกิาร ทัง้ภาครัฐและเอกชนเพิม่ขึน้ ตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบรกิาร เชน่ การขยายขอบขา่ย การใหบ้รกิาร

ทางการแพทยข์องการรับรองความสามารถหอ้งปฏบิัตกิารของสถานพยาบาลตรวจสขุภาพคนหางานไปท างาน

ตา่งประเทศ ตามเกณฑข์องประเทศปลายทาง 

5.เป็นหน่วยงานขึน้ทะเบยีนหน่วยบรกิารเจาะเลอืด เก็บตัวอยา่งและน าสง่ตัวอยา่งนอกโรงพยาบาล เพือ่สนับสนุน

นโยบายลดความแออัดทางหอ้งปฏบิัตกิาร กระทรวงสาธารณสขุ ปี 2564-2567 จ านวน 1497 แหง่ และปี 2568 มกีาร

ขยายกลุม่เป้าหมายโรงพยาบาลแมข่า่ย โดยมุง่เนน้การลดความแออัดในโรงพยาบาลศนูย ์โรงพยาบาลท่ัวไปและ

โรงพยาบาลชมุชน ใหค้รอบคลมุทัง้ 76 จังหวัด และกรงุเทพมหานคร มกีารเปิดใหบ้รกิารรับรองความสามารถ

หอ้งปฏบิัตกิารตรวจสขุภาพคนตา่งดา้ว ซึง่มหีอ้งปฏบิัตกิารผา่นการรับรอง จ านวน 28 แหง่

6.การเป็นหน่วยงานใหก้ารรับรองหอ้งปฏบิัตกิารเครอืขา่ยกรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์จ านวน 5 เครอืขา่ย ไดแ้ก ่

หอ้งปฏบิัตกิารเครอืขา่ยตรวจ SARs-COV-2 การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกู การตรวจกลุม่อาการดาวน์ในหญงิ

ตัง้ครรภ ์การตรวจ Monkeypox Virus และการตรวจคัดกรองมะเร็งเตา้นม BRCA 1/ BRCA 2 เพือ่รองรับสถานการณ์

อบุัตภัิยทางการแพทย ์และแกปั้ญหาสาธารณสขุอยา่งเป็นระบบ

7.เปิดใหบ้รกิารรับรองหอ้งปฏบิัตกิารเซลลท์างการแพทย ์ชนดิทีม่กีารดัดแปลงเซลลแ์บบนอ้ย (Minimal Manipulated 

Cells) เพือ่ใหห้อ้งปฏบิัตกิารทีด่ าเนนิการเรือ่งนีน้ าไปใชไ้ดอ้ยา่งถกูตอ้ง เหมาะสมและมมีาตรฐานในการใหบ้รกิารกับ

ประชาชน



0 1 2 3 4 5

Category/Item No. Question 

อธบิายแนวทางปฏบิตัทิ ีด่ ี

(จดุแข็ง)

(A-D-L-I)

อธบิายแนวทาง

การปรบัปรงุ

(จดุออ่น)

(A-D-L-I)

Score

7 การจดัท าแผนปฏบิตักิาร

- หน่วยงานมวีธิกีารอยา่งไรในการจัดท า

แผนปฏบิัตกิารทีส่ าคัญทัง้ระยะสัน้และ

ระยะยาว และแผนดังกลา่วมคีวามสัมพันธ์

กับวัตถปุระสงคเ์ชงิยทุธศาสตรข์องสว่น

ราชการอะไรบา้ง

X 1.จัดท าแผนผังส านักมาตรฐานหอ้งปฏบิัตกิาร เชือ่มโยงกับแผนยทุธศาสตรข์องกรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์และ

ถา่ยทอดสูแ่ผนงาน/โครงการทีส่อดคลอ้งตามพันธกจิของหน่วยงาน โดยก าหนดผลผลติกจิกรรม ใหส้อดคลอ้งกับผล

การด าเนนิงานของส านักมาตรฐานหอ้งปฏบิัตกิารและบรรลตุามวัตถปุระสงคท์ีก่ าหนด

2.จัดท าแผนปฏบิัตริาชการประจ าปี 2568 ของหน่วยงาน และจัดท าแผนระยะยาวภายใตแ้ผน Long term Invesment 

Plan 2565-2570

3.ทบทวนวสิัยทัศน์ คา่นยิม ยทุธศาสตรข์องหน่วยงาน โดยบคุลากรในหน่วยงานรว่มกันวางแผนยทุธศาสตร ์คา่นยิมให ้

สอดคลอ้งตามนโยบายและทศิทางการด าเนนิงานของกรมและกระทรวงสาธารณสขุ มสีรปุขอ้มลูจัดท าแผนผัง

ยทุธศาสตรข์องหน่วยงานทีเ่ชอืมโยงกับยทุธศาสตรข์องกรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์เพือ่การขับเคลือ่นการด าเนนิงาน

ของหน่วยงานใหบ้รรลตุามเป้าหมาย 

4.จัดท าตัวชีว้ัดทีเ่ป็นเชงิคณุภาพ/ระดับความส าเร็จใหส้อดคลอ้งตามแผนปฏบิัตริาชการของส านักมาตรฐาน

หอ้งปฏบิัตกิาร ซึง่ในปีนีม้ตีัวชีว้ัดทีเ่ป็น PA ของอธบิดใีนเรือ่งรอ้ยละของโรงพยาบาลในเขตสขุภาพผา่นเกณฑพั์ฒนา

โรงพยาบาลทีม่กีารตรวจทางหอ้งปฏบิัตกิารทางการแพทยอ์ยา่งสมเหตผุล (RLU hospital) ตามทีก่ าหนด

ไมม่ี

2.2 การน ายทุธศาสตรไ์ป

ปฏบิตั ิ
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8 การน าแผนปฏบิตักิารไปปฏบิตั ิ

- หน่วยงานมวีธิกีารถา่ยทอดแผนปฏบิัต ิ

การสูก่ารปฏบิัตไิปยังบคุลากร

 ผูส้ง่มอบ พันธมติร และเครอืขา่ยความ

รว่มมอืทีส่ าคัญเพือ่ใหม้ัน่ใจวา่หน่วยงาน

บรรลวุัตถปุระสงคเ์ชงิยทุธศาสตรท์ีส่ าคัญ

- หน่วยงานมวีธิทีีท่ าใหม้ัน่ใจวา่ผลการ

ด าเนนิการทีส่ าคัญตามแผนปฏบิัตกิารจะ

ประสบผลส าเร็จตามวัตถปุระสงคท์ีต่ัง้ไว ้

X 1.ผูบ้รหิารของหน่วยงานมกีารมอบนโยบาย และสือ่สารนโยบายทีรั่บมอบจากกรม ใหก้ับบคุลากร ผา่นการประชมุส านัก

มาตรฐานหอ้งปฏบิัตกิาร (ประชมุผูบ้รหิารของหน่วยงานทกุสัปดาห ์และการประชมุส านักรว่มกับบคุลากรทกุคน)

2.ถา่ยทอดแผนปฏบิัตริาชการประจ าปี ใหผู้เ้กีย่วขอ้งและผูรั้บผดิชอบทราบและน าแผนงาน/โครงการไปปฏบิัตงิานโดย

ก าหนดตัวชีว้ัด วัตถปุระสงคแ์ละเป้าหมายเพือ่ใหบ้รรลผุล

3.มกีารถา่ยทอดตัวชีว้ัดระดับหน่วยงาน (KPI) สูร่ะดับบคุคล (IPA) 

4.มกีารตดิตามผลการด าเนนิงานตามแผนงาน/โครงการ ทกุเดอืน และรายงานผลตัวชีว้ัดระดับหน่วยงาน และระดับ

บคุคล ทกุไตรมาส

5.มกีารก ากับตดิตามผลการด าเนนิงานใหเ้ป็นไปตามเป้าหมายโดยหวัหนา้กลุม่/ฝ่าย และน าเขา้สูร่ายงานในการประชมุ

คณะกรรมการบรหิารของส านักมาตรฐานหอ้งปฏบิัตกิาร 

ไมม่ี

9 การจดัสรรทรพัยากร

- หน่วยงานจัดสรรทรัพยากรดา้น

งบประมาณและดา้นอืน่ ๆ ใหม้แีละพรอ้ม

ใชใ้นการสนับสนุนแผนปฏบิัตกิารจน

ประสบความส าเร็จและบรรลพัุนธะผกูพัน

ในปัจจบุัน 

- หน่วยงานจัดการความเสีย่งดา้นการเงนิ

และดา้นอืน่ทีเ่กีย่วขอ้งกับแผน เพือ่ท าให ้

เกดิความมัน่ใจถงึความส าเร็จของสว่น

ราชการ

X 1.สมป.จัดท าค าขอดา้นงบประมาณประจ าปี โดยมกีารส ารวจความตอ้งการ และความจ าเป็นเรง่ดว่นในการเบกิจา่ย

งบประมาณ เพือ่สนับสนุนการปฏบิัตงิาน และมกีารส ารวจความตอ้งการดา้นทรัพยากรในแตล่ะกลุม่งาน เพือ่ขอสนับสนุน

งบประมาณตามแผนระยะยาวจากกรมฯเชน่ ครภัุณฑค์อมพวิเตอร ์ครภัุณฑส์ านักงานโดยการจัดสรรจะค านงึถงึความ

จ าเป็นเรง่ดว่นในการใชง้าน และความเพยีงพอกับผูป้ฏบิัตงิาน

2.ความเสีย่งดา้นการเงนิมกีารก าหนดระยะเวลาในการจัดสง่เอกสารประกอบการเบกิจา่ยใหท้กุกลุม่งานทราบ และถอื

ปฏบิัตติามเกณฑต์ัวชีว้ัดทีก่รมก าหนดเป็นไปตามทีก่ าหนดในแตล่ะไตรมาส

3.ส านักมาตรฐานหอ้งปฏบิัตกิารมกีารปฏบิัตติามขอ้สัง่การจากผูบ้รหิารระดับสงู ของกรมวทิยาศาสตรก์ารแพทยแ์จง้ให ้

ทกุหน่วยงานด าเนนิการ ดังนี ้

   3.1 การลงนามเอกสารประกอบการจัดซือ้จัดจา้งและการอนุมัตเิบกิจา่ย โดยผูอ้ านวยการฯเป็นผูอ้นุมัตแิละลงนาม

เทา่นัน้

   3.2 ทบทวนค าสัง่แตง่ตัง้รองผูอ้ านวยการ พรอ้มระบอุ านาจหนา้ทีใ่หช้ัดเจนโดยรองผูอ้ านวยการไมม่อี านาจลงนามใน

เอกสารจัดซือ้จัดจา้ง เอกสารเบกิจย่เงนิ และเอกสารการบรหิารงานบคุคล

    3.3 ทบทวนค าสัง่แตง่ตัง้หวัหนา้เจา้หนา้ที/่เจา้หนา้ที ่ผูป้ฏบิัตงิานเกีย่วกับพัสด ุพรอ้มระบอุ านาจหนา้ทีใ่หช้ัดเจน

    3.4 ทบทวนค าสัง่แตง่ตัง้คณะกรรมการตรวจสอบ (ภายในหน่วยงาน) พรอ้มระบอุ านาจหนา้ทีใ่หช้ัดเจน ซึง่เป็นการ

แตง่ตัง้ข ึน้มาใหม ่โดยมผีูแ้ทนของแตล่ะกลุม่/ฝ่ายเขา้รว่มเป็นคณะกรรมการฯ  

           มกีารตรวจสอบการด าเนนิงานกับหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง ลา่สดุเมือ่วันที ่28 พฤศจกิายน 2567 และมแีผนในการ

ด าเนนิการครัง้ถัดไปวันที ่20 มถินุายน 2568

    3.5 จัดท าค าสัง่ส านักมาตรฐานหอ้งปฏบิัตกิาร ที ่36/2567 เรือ่ง แจง้รายชือ่เจา้หนา้ทีผู่ถ้อืกญุแจส านักงาน ส านัก

มาตรฐานหอ้งปฏบิัตกิาร ลงวันที ่2 ธันวาคม 2567

4. ส านักมาตรฐานหอ้งปฏบิัตกิาร ไดจั้ดท าแนวทางการปฏบิัต/ิหลักเกณฑก์ารยมืเงนิทดรองราชการ และการคนืเงนิทด

รองราชการ/การใชห้นีเ้งนิยมื ใหบ้คุลากรทกุกลุม่/ฝ่ายของส านักมาตรฐานหอ้งปฏบิัตกิาร เพือ่ทราบและถอืปฏบิัตอิยา่ง

เครง่ครัด

5.มคีณะท างานการจัดการความเสีย่งและการบรหิารความเสีย่ง เพือ่จัดท าแผนบรหิารความเสีย่ง ทัง้ตอ่กระบวนการหลัก

และกระบวนการสนับสนุนของส านักมาตรฐานหอ้งปฏบิัตกิาร จัดท าแผนบรหิารความเสีย่งตอ่เนือ่งตอ่สภาวะวกิฤตของ

ไมม่ี
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10 แผนกลยทุธด์า้นบคุลากรทีท่ าให้

ยทุธศาสตรเ์ป็นไปได้

- แผนกลยทุธด์า้นบคุลากรทีท่ าให ้

ยทุธศาสตรเ์ป็นไปไดท้ีส่ าคัญสนับสนุน

วัตถปุระสงคเ์ชงิยทุธศาสตรแ์ละ

แผนปฏบิัตกิารระยะสัน้และระยะยาว แผน

กลยทุธด์ังกลา่วไดค้ านงึถงึผลกระทบตอ่

บคุลากร และความเปลีย่นแปลงทีอ่าจ

เกดิขึน้เกีย่วขอ้งกับความตอ้งการดา้นขดี

ความสามารถและอัตราก าลังบคุลากร

X 1.มกีารท าแผนการพัฒนาบคุลากรของส านักมาตรฐานหอ้งปฏบิัตกิาร โดยการน าขอ้มลูจากการวเิคราะหห์า gap 

analysisหาknowledge& skill เป็นแนวทางในการพัฒนาบคุลากรในหน่วยงานใหม้คีวามรูค้วามสามารถในการปฏบิัต ิ

หนา้ทีใ่หม้ปีระสทิธภิาพ 

กรณีบคุลากรบรรจใุหมต่อ้งไดรั้บการพัฒนา (trainning) การศกึษาดงูาน/ อบรม ในทกุกระบวนงาน และประเมนิผลการ

ทดลองงาน 6 เดอืน 

2.มกีารจัดท าแผนพัฒนาบคุลากรรายบคุคลตามแบบฟอรม์ (IDP1) โดยการวเิคราะหห์าชอ่งวา่ง (gap analysis) 

พัฒนาจดุออ่น (Weakness) เสรมิจดุแข็ง (Strength) เนน้ที ่knowledge & skill ของบคุลากร เพือ่พัฒนาขดี

ความสามารถและศักยภาพในการท างานของบคุลากร   

3.สมป.มกีารแตง่ตัง้คณะท างานขับเคลือ่นการเสรมิสรา้งความสกุและความผกูพันบคุลากรในหน่วยงาน 

4.มกีารวางแผนการด าเนนิการกรณีมกีารเปลีย่นแปลงบคุลากรตอ้งมกีารถา่ยทอดงาน สง่ตอ่งาน สอนงานใหก้ับ

บคุลากรทีจ่ะท าหนา้ทีต่อ่ไปอยา่งเป็นระบบและมขีัน้ตอน 

5.สนับสนุนและสง่เสรมิใหบ้คุลากรมขีดีความสามารถเพิม่ขึน้ โดยการจัดอบรมการเป็นนักวจัิย เพือ่ใหบ้คุลากรสามารถ

สรา้งผลงานและสรา้งการยอมรับในระดับทีส่งูข ึน้

ไมม่ี

11 ตวัวดัผลการด าเนนิการ

- หน่วยงานก าหนดตัววัดหรอืตัวชีว้ัดผล

การด าเนนิการทีส่ าคัญทีใ่ชต้ดิตาม

ความส าเร็จและประสทิธผิลของ

แผนปฏบิัตกิาร

- หน่วยงานมวีธิกีารท าใหม้ัน่ใจวา่ระบบ

การวัดผลโดยรวมของแผนปฏบิัตกิาร 

เสรมิใหส้ว่นราชการมุง่ไปในแนวทาง

เดยีวกัน

X 1.ส านักมาตรฐานหอ้งปฏบิัตกิารมกีารก าหนดตัวชีว้ัดผลส าเร็จตามแผนปฏบิัตริาชการ และตัวชีว้ัดทีต่อ้งการผลักดันเป็น

พเิศษ ตัวชีว้ัดตามค ารับรอง และถา่ยทอดตัวชีว้ัดลงสูบ่คุคล วธิวีัดผลโดยรวมคอืการประเมนิผลการปฏบิัตริาชการ 

รายงานผลในระบบ M-SIIS เป็นสว่นหนึง่ในการประกอบการพจิารณาความดคีวามชอบรอบ 6 เดอืน และ 12 เดอืน ตาม

เกณฑก์ารประเมนิผลทีม่มีาตรฐานเดยีวกันทัง้ระดับหน่วยงานและระดับบคุคล

2.มกีารตดิตามและประเมนิผลการด าเนนิงานตามแผนปฏบิัตกิารทกุเดอืน เพือ่รายงานเขา้สูก่ารตดิตามประเมนิผลตาม

ระบบสารสนเทศเพือ่การบรหิารงานเชงิยทุธศาสตรแ์ละตดิตามตัวชีว้ัดส าคัญกรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์(M-SIIS) 

3.มกีารรายงานผลการด าเนนิงานตัวชีว้ัดกระทรวงสาธารณสขุประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2568 รอ้ยละของโรงพยาบาลใน

เขตสขุภาพผา่นเกณฑก์ารพัฒนา โรงพยาบาลทีม่กีารตรวจทางหอ้งปฏบิัตกิารทางการแพทยอ์ยา่งสมเหตผุล (RLU 

hospital) ตามทีก่ าหนด ผา่นระบบ HealthKPI ในรอบ 3,6,9,12 เดอืนใหก้ับกองยทุธศาสตรแ์ละแผนงาน ส านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสขุ

ไมม่ี

12 การคาดการณ์ผลการด าเนนิการ

- หน่วยงานการคาดการณ์ผลการ

ด าเนนิการตามกรอบเวลาของการวางแผน

ทัง้ระยะสัน้และระยะยาวของหน่วยงาน

ตามตัววัดหรอืตัวชีว้ัดผลการด าเนนิการที่

ส าคัญทีร่ะบไุวใ้นขอ้ 2.2 ก (11) 

- ผลการด าเนนิการทีค่าดการณ์ไวข้องตัว

วัดเมือ่เปรยีบเทยีบกับผลทีค่าดการณ์ของ

คูแ่ขง่/คูเ่ทยีบหรอืของหน่วยงานในระดับที่

เทยีบเคยีงกันได ้และเมือ่เปรยีบเทยีบกับ

คา่เทยีบเคยีงทีส่ าคัญ

- หน่วยงานมกีารจัดการเมือ่พบวา่ผลการ

ด าเนนิการมคีวามแตกตา่งเมือ่

เปรยีบเทยีบกับคูแ่ขง่/คูเ่ทยีบ หรอืกับ

หน่วยงานในระดับทีเ่ทยีบเคยีงกันได ้

X 1.มกีารประชมุคณะกรรมการบรหิารสมป. เพือ่ตดิตามกา้วหนา้และประเมนิผลการด าเนนิงาน ปัญหา อปุสรรค ทกุเดอืน 

เพือ่คาดการณ์ผลการด าเนนิงานใหบ้รรลเุป้าหมาย และมกีารตดิตามผลการด าเนนิผา่น Application LINE 

คณะกรรมการบรหิารของส านักมาตรฐานหอ้งปฏบิัตกิาร

2.หาขอ้มลูคูแ่ขง่/คูเ่ทยีบ เพือ่หาโอกาสในการปรับปรงุกระบวนงาน อยา่งนอ้ยปีละ 1 ครัง้ เพือ่หาโอกาสเชงิพัฒนาของ

หน่วยงาน

3.มกีารเปรยีบเทยีบกับคูแ่ขง่/คูเ่ทยีบในระดับทีเ่ทยีบเคยีงกันไดเ้พือ่วัดผลการด าเนนิการ ผลลัพธ ์ผลผลติ เพือ่

ประโยชน์ในการเรยีนรูแ้ละพัฒนา เชน่ หน่วยรับรองระบบงาน ทัง้ในและตา่งประเทศ 

4.มกีารวเิคราะหก์ระบวนงานทีใ่หบ้รกิารของหน่วยงานเพือ่ลดระยะเวลา ลดขัน้ตอนของกระบวนการปฏบิัตงิานในภารกจิ

หลัก มรีะบบบรหิารจัดการกระบวนการปฏบิัตงิานใหม้คีณุภาพสงูตามความตอ้งการของผูรั้บบรกิาร เพิม่ประสทิธภิาพและ

คณุภาพของกระบวนการท างานโดยใชห้ลักการ Lean Management ลดความซ า้ซอ้นและซบัซอ้นในการใหบ้รกิารกับ

ผูรั้บบรกิาร

ไมม่ี

ข. การปรบัเปลีย่นแผนปฏบิตักิาร
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Category/Item No. Question 

อธบิายแนวทางปฏบิตัทิ ีด่ ี

(จดุแข็ง)

(A-D-L-I)

อธบิายแนวทาง

การปรบัปรงุ

(จดุออ่น)

(A-D-L-I)

Score

13 X มกีารประชมุผูเ้กีย่วขอ้งในโครงการตามแผนปฏบิัตกิารเพือ่ปรับรปูแบบการด าเนนิการใหร้องรับกับสถานการณ์ที่

เปลีย่นไป ดังนี้

1.ผูเ้กีย่วขอ้งในโครงการจะตอ้งมกีารปรับโครงการในรายละเอยีดแผนงาน/กจิกรรมเสนอผูอ้ านวยการพจิารณาอนุมัติ

โครงการ

2.ปรับแกไ้ขแผนปฏบิัตริาชการใหม ่เสนอผูอ้ านวยการพจิารณาอนุมัตแิผนปฏบิัตริาชการ

3.สือ่สารแผนปฏบิัตริาชการไปยังผูเ้กีย่วขอ้ง พรอ้มลงนามรับทราบ และน าไปปฏบิัตใิหถ้กูตอ้ง รวดเร็ว ทันเวลา

ไมม่ี

Average

Average Category 2

การปรบัเปลีย่นแผนปฏบิตักิาร

- ในกรณีทีส่ถานการณ์บังคับใหต้อ้งปรับ

แผน หน่วยงานมวีธิกีารปรับแผนและน า

แผนปฏบิัตกิารใหมไ่ปปฏบิัตไิดอ้ยา่งรวดเร็ว

5.00
5.00



Please mark “X” in appropriate columns 

0 1 2 3 4 5

ก. สารสนเทศผูร้บับริการและผูมี้ส่วนได้ส่วนเสีย

1 ผูร้บับรกิารและผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีในปจัจบุนั

 - หน่วยงานมวีธิกีารรับฟัง ปฏสิัมพันธ ์และสังเกตผูรั้บบรกิารและผูม้ี

สว่นไดส้ว่นเสยี เพือ่ใหไ้ดส้ารสนเทศทีส่ามารถน าไปใชต้อ่ได ้

 - วธิกีารดังกลา่วมคีวามแตกตา่งกันระหวา่งผูรั้บบรกิารและผูม้สีว่น

ไดส้ว่นเสยี หรอืกลุม่เป้าหมายอืน่ และวธิกีารดังกลา่วแตกตา่งกัน

อยา่งไรในแตล่ะชว่งของวงจรชวีติของการเป็นผูรั้บบรกิารและผูม้ี

สว่นไดส้ว่นเสยี

 - หน่วยงานมวีธิกีารในการคน้หาขอ้มลูป้อนกลับ/ขอ้เสนอแนะจาก

ผูรั้บบรกิารและผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีอยา่งทันทว่งท ีและสามารถน า

ขอ้มลูดังกลา่วไปใชใ้นการพัฒนาคณุภาพของผลผลติ บรกิารและ

การสนับสนุนผูรั้บบรกิารและผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี

X  - หน่วยงานมกีารส ารวจความพงึพอใจของผูรั้บบรกิาร และผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี โดยด าเนนิการปีละ 1 ครัง้ 

 - การประชมุรว่มระหวา่งหน่วยงาน การสัมมนาผูรั้บบรกิาร เพือ่สือ่สารและรับฟังความคดิเห็นจากผูรั้บบรกิาร 

เชน่ การประชมุรว่ม 4 A, การสัมมนาฟ้ืนฟผููต้รวจประเมนิ,การสัมมนาผูรั้บบบรกิารประจ าปี, และขอ้รอ้งเรยีน

ของผูรั้บบรกิารทัง้หน่วยงานภาครัฐและเอกชน 

 - การตดิตอ่สือ่สาร เชน่ ผา่นเว็บไซตห์น่วยงาน การกรอกขอ้มลูและแจง้เตอืนเขา้สู ่application Line ของ

หน่วยงาน face book fanpage , You Tube , Open chat

 - สัมมนาผูรั้บบรกิารงานรับรองหอ้งปฏบิัตกิารทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุมาตรฐานระดับประเทศ ประจ าปี

งบประมาณ พ.ศ. 2568 เมือ่วันที ่20 ธันวาคม 2567 และสัมมนาผูรั้บบรกิารมาตรฐานสากล วันที ่28 มนีาคม 

2568 เพือ่ชีแ้จงแนวทางนโยบายการขับเคลือ่นการด าเนนิงานดา้นการมาตรฐานและความปลอดภัยของ

กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์การแลกเปลีย่นความคดิเห็น พรอ้มทัง้รับฟังความตอ้งการของผูรั้บบรกิารในการ

พัฒนางานรว่มกัน โดยน าประเด็นขอ้เสนอแนะมาปรับปรงุคณุภาพการใหบ้รกิาร และพัฒนาคณุภาพการ

ใหบ้รกิารตามภารกจิของหน่วยงานเป็นไปอยา่งมปีระสทิธภิาพ ประสทิธผิล และเกดิประโยชน์สงูสดุกับ

ประชาชน

ไมม่ี

2 ผูร้บับรกิารและผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีในอนาคต

  -  หน่วยงานมวีธิกีารรับฟังผูรั้บบรกิารและผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีในอดตี

 อนาคต และของคูแ่ขง่/คูเ่ทยีบ ในเรือ่งผลผลติ การบรกิาร และการ

สนับสนุนผูรั้บบรกิารและผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี เพือ่ใหไ้ดส้ารสนเทศที่

สามารถน าไปใชต้อ่ได ้(*)

X หน่วยงานมกีารเปิดโอกาสใหผู้รั้บบรกิารมสีว่นรว่มในการแสดงความคดิเห็นและขอ้เสนอแนะในการด าเนนิงาน

ของส านักมาตรฐานหอ้งปฏบิัตกิาร ผา่นระบบชอ่งทาง 

1.ขอ้มลูผลส ารวจความพงึพอใจผูรั้บบรกิาร และผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี

2.ขอ้มลูผลส ารวจความพงึพอใจผูรั้บบรกิาร และผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี ตามภารกจิหลักทีไ่ดด้ าเนนิการให ้

สอดคลอ้งตามขอ้ก าหนด

3.ขอ้มลูจากเว็บไซต ์โทรศัพท ์ชอ่งทางอืน่ๆ

4.ขอ้มลูการประชมุเครอืขา่ยหอ้งปฏบิัตกิาร ผูรั้บบรกิารและผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี 

5.ขอ้มลูการประชมุ สัมมนาผูรั้บบรกิาร และผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีของหน่วยงาน

6.ขอ้มลูการประชมุผูบ้รหิารรว่มหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง เชน่ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) , 

ส านักงานมาตรฐานสนิคา้เกษตรและอาหารแหง่ชาต ิ(มกอช.), สถาบันรับรองคณุภาพสถานพยาบาล (สรพ.),

 ส านักงานหลักประกันสขุภาพแหง่ชาต ิ(สปสช.), กรมการจัดหางาน,กรมสนับสนุนบรกิารสขุภาพ, 

หอ้งปฏบิัตกิารในประเทศและตา่งประเทศ และหน่วยรับรองหอ้งปฏบิัตกิารแหง่อืน่ๆ ทีม่กีารลงนามรว่มกัน 

(MRA) ในประเทศและตา่งประเทศ และกรมศลุกากร เป็นตน้

ไมม่ี

หมวด 3 ผูร้บับรกิารและผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี

3.1 ความคาดหวงัของ

ผูร้บับรกิารและผูม้สีว่นได้

สว่นเสยี : หน่วยงานมวีธิกีาร

อยา่งไรในการรับฟังและคน้หา

สารสนเทศจากผูรั้บบรกิารและ

ผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี

แบบฟอร์มที ่4.2 แบบประเมินองค์การด้วยตนเอง (Self-Assessment Questionnaire)

ตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ. 2562

Category/Item No. Question 

Score อธบิายแนวทางปฏบิตัทิ ีด่ ี

(จดุแข็ง)

(A-D-L-I)

อธบิายแนวทางการ

ปรบัปรงุ

(จดุออ่น)

(A-D-L-I)



0 1 2 3 4 5
Category/Item No. Question 

Score อธบิายแนวทางปฏบิตัทิ ีด่ ี

(จดุแข็ง)

(A-D-L-I)

อธบิายแนวทางการ

ปรบัปรงุ

(จดุออ่น)

(A-D-L-I)

3 การจ าแนกผูร้บับริการและผูมี้ส่วนได้ส่วนเสีย 
 - หน่วยงานมวีธิกีารจ าแนกกลุ่มผูร้บับรกิารและผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี
 - หน่วยงานมวีธิกีารอยา่งไรในเรือ่งดงันี้
      • การใชส้ารสนเทศเกีย่วกบัผูร้บับรกิารและผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี ตลอดจนผลผลติและการ
บรกิารเพือ่จ าแนกกลุ่มผูร้บับรกิาร 
และผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีทัง้ในปัจจุบนัและในอนาคต
      • การก าหนดว่ากลุ่มผูร้บับรกิารและผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีและกลุ่มเป้าหมายใดควรไดร้บั
ความส าคญัและมุง่เน้นเพือ่ใหเ้กดิผลการด าเนนิการทีด่ขี ึน้โดยรวม

X ไมม่ี

ข. การจ าแนกผูร้บับรกิารและผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีและผลผลติการ

บรกิาร

1.หน่วยงานมกีารจ าแนกกลุม่ผูรั้บบรกิาร ดังนี้

ผูรั้บบรกิารล าดับที ่1 คอื หน่วยงานภาครัฐและเอกชน

ผูรั้บบรกิารล าดับที ่2 คอื แพทย ์ประชาชนไดรั้บบรกิารดา้นสขุภาพผูบ้รโิภคทีไ่ดรั้บบรกิารผลติภัณฑส์ขุภาพ

และผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี ดังนี้

ผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี ล าดับที ่1 คอื ผูต้รวจประเมนิ พนักงานเจา้หนา้ที ่

ผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี ล าดับที ่2 คอื ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) , ส านักงานมาตรฐานสนิคา้

เกษตรและอาหารแหง่ชาต ิ(มกอช.), สถาบันรับรองคณุภาพสถานพยาบาล (สรพ.), ส านักงานหลักประกัน

สขุภาพแหง่ชาต ิ(สปสช.), กรมการจัดหางาน, กรมสนับสนุนบรกิารสขุภาพ, หอ้งปฏบิัตกิารในประเทศและ

ตา่งประเทศ และหน่วยรับรองหอ้งปฏบิัตกิารแหง่อืน่ทีม่กีารลงนามรว่มกัน (MRA) ในประเทศและตา่งประเทศ 

และกรมศลุกากร

2.มกีารสรา้งนวัตกรรมทีส่ามารถตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบรกิารและผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี เฉพาะกลุม่ คอื

  การบรกิารผา่นระบบออนไลน์ ดังนี้

2.1. โปรแกรมรับรองหอ้งปฏบิัตกิารมาตรฐานสากล (e-Accreditation), การตรวจประเมนิทางไกล (Remote-

 Assessment), การพัฒนาศักยภาพเครอืขา่ยหอ้งปฏบิัตกิารตรวจ SAR-COV-2, HPV DNA tesing  และ 

Down syndrome ส าหรับผูรั้บบรกิารรับรองหอ้งปฏบิัตกิารมาตรฐานสากล และมาตรฐานระดับประเทศ

2.2. โปรแกรมแบบตรวจตดิตามและประเมนิผล (Checklist) 75 ขอ้ (MOPH LAB and X-RAY) ส าหรับ

ผูรั้บบรกิารรับรองหอ้งปฏบิัตกิารดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสขุมาตรฐานระดับประเทศ, โปรแกรมการรับรอง

คณุภาพระบบตรวจสอบสารพษิตกคา้งในผักสด ผลไมส้ด และสารปนเป้ือนในอาหาร (VAFclab) 

2.3. โปรแกรมการขึน้ทะเบยีนหน่วยบรกิารเจาะเลอืด เก็บตัวอยา่ง และน าสง่ตัวอยา่งนอกโรงพยาบาลเพือ่

สนับสนุนโครงการลดความแออัด กระทรวงสาธารณสขุ ส าหรับผูรั้บบรกิารขอขึน้ทะเบยีนหน่วยบรกิารเจาะ

เลอืดฯ

2.4. ระบบสนับสนุนพระราชบัญญัตเิชือ้โรคและพษิจากสัตวอ์อนไลน์ (PAT ACT ONLINE) ส าหรับใหบ้รกิาร

แกห่น่วยงานภาครัฐและภาคเอกชนทีม่กีารด าเนนิการกับเกีย่วกับเชือ้โรคหรอืพษิจากสัตวต์ามพระราชบัญญัติ

เชือ้โรคและพษิจากสัตว ์พ.ศ. 2558 แบบเบ็ดเสร็จครบวงจร ณ จดุเดยีวผา่นระบบออนไลน์

2.5 ระบบแลกเปลีย่นขอ้มลูอเิล็กทรอนกิส ์ณ จดุเดยีว ตามพระราชบัญญัตเิชือ้โรคและพษิจากสัตว ์

กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์ระยะที ่3 เพือ่เพิม่ชอ่งทางเชือ่มโยงขอ้มลูการรับค าขอใบอนุญาตน าเขา้ สง่ออก 

และโลจสิตกิส ์แบบ License per invoice หรอื การแจง้ขอ้เท็จจรงิน าเขา้ สง่ออก ผา่นชอ่งทาง NSW โดย

ผูป้ระกอบการผา่นชอ่งทางระบบ NSW
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Category/Item No. Question 

Score อธบิายแนวทางปฏบิตัทิ ีด่ ี

(จดุแข็ง)

(A-D-L-I)

อธบิายแนวทางการ

ปรบัปรงุ

(จดุออ่น)

(A-D-L-I)

4 ผลผลิตและการบริการ
 - หน่วยงานมวีธิกีารด าเนนิการ
    • การก าหนดความตอ้งการผลผลติและการบรกิารของผูร้บับรกิาร
และผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี
    • การคน้หาและปรบัปรงุผลผลติและการบรกิารเพือ่ตอบสนองความตอ้งการและท าใหเ้หนอืกว่า
ความคาดหวงัของกลุ่มผูร้บับรกิารและผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี 
    • คน้หาและปรบัปรงุผลผลติและการบรกิารเพือ่เขา้สู่กลุ่มเป้าหมายใหมใ่นการดงึดดูผูร้บับรกิาร
และผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีกลุ่มใหม ่รวมทัง้สรา้งโอกาสในการขยายความสมัพนัธ์กบัผูร้บับรกิารและผูม้ ี
สว่นไดส้ว่นเสยีในปัจจุบนั (*)

X การลดระยะเวลาการใหบ้รกิาร
ของส านกัมาตรฐานหอ้งปฏบิตักิาร

Average 4.75

1.ตามภารกจิหลักของส านักมาตรฐานหอ้งปฏบิัตกิาร ไดแ้ก ่การรับรองหอ้งปฏบิัตกิารดา้นการแพทยแ์ละ

สาธารณสขุตามมาตรฐานสากล, การรับรองหอ้งปฏบิัตกิารดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสขุตามมาตรฐาน

ระดับประเทศ, การควบคมุก ากับการด าเนนิการตามกฎหมายวา่ดว้ยเชือ้โรคและพษิจากสัตว ์ และการขึน้

ทะเบยีนหน่วยบรกิารเจาะเลอืด เก็บตัวอยา่งและน าสง่ตัวอยา่งนอกโรงพยาบาล เพือ่สนับสนุนโครงการลด

ความแออัด กระทรวงสาธารณสขุ

ผลผลติของส านกัมาตรฐานหอ้งปฏบิตักิาร คอื การใหก้ารรับรองความสามารถหอ้งปฏบิัตกิาร ตาม

มาตรฐานสากลและมาตรฐานระดับประเทศ   การออกหนังสอืรับรองการแจง้และใบอนุญาตตามพระราชบัญญัติ

เชือ้โรคและพษิจากสัตว ์พ.ศ. 2558 และการขึน้ทะเบยีนหอ้งปฏบิัตกิาร OECD GLP  การปรับผลผลติเพือ่

ตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบรกิารและผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี

คอืการปรับปรงุระบบการใหบ้รกิาร กลุม่เป้าหมายใหมค่อืหอ้งปฏบิัตกิารรังสวีนิจิฉัย

1.โปรแกรมรับรองหอ้งปฏบิัตกิารมาตรฐานสากล (e-Accreditation), การตรวจประเมนิทางไกล (Remote- 

Assessment), การพัฒนาศักยภาพเครอืขา่ยหอ้งปฏบิัตกิารตรวจ SAR-COV-2, HPV DNA tesing  และ Down

 syndrome ส าหรับผูรั้บบรกิารรับรองหอ้งปฏบิัตกิารมาตรฐานสากล และมาตรฐานระดับประเทศ

2. ระบบแลกเปลีย่นขอ้มลูอเิล็กทรอนกิส ์ณ จดุเดยีว ตามพระราชบัญญัตเิชือ้โรคและพษิจากสัตว ์

กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์ระยะที ่3 เพือ่เพิม่ชอ่งทางเชือ่มโยงขอ้มลูการรับค าขอใบอนุญาตน าเขา้ สง่ออก 

และโลจสิตกิส ์แบบ License per invoice หรอื การแจง้ขอ้เท็จจรงิน าเขา้ สง่ออก ผา่นชอ่งทาง NSW โดย

ผูป้ระกอบการผา่นชอ่งทางระบบ NSW เพือ่อ านวยความสะดวกใหผู้ป้ระกอบการแบบดจิทัิล เต็มรปูแบบ (Fully

 digital) จากระบบ PAT ACT Online 

3.ระบบสนับสนุนพระราชบัญญัตเิชือ้โรคและพษิจากสัตวอ์อนไลน์ (PAT ACT ONLINE) ส าหรับใหบ้รกิารแก่

หน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชนทีม่กีารด าเนนิการกับเกีย่วกับเชือ้โรคหรอืพษิจากสัตวต์ามพระราชบัญญัตเิชือ้

โรคและพษิจากสัตว ์พ.ศ. 2558 แบบเบ็ดเสร็จครบวงจร ณ จดุเดยีวผา่นระบบออนไลน์

4.มกีารจัดท าโปรแกรม MOPH X-ray เพือ่รายงานผลระบบคณุภาพและการตรวจประเมนิหอ้งปฏบิัตกิารรังสี

วนิจิฉัย

5.มกีารจัดท าโปรแกรม MOPH X-ray Surveillance เพือ่รายงานผลการเฝ้าระวังระบบบรหิารคณุภาพ

หอ้งปฏบิัตกิารรังสวีนิจิฉัย

6.การจัดท าเว็บไซต ์ 4 AB Thailand single platform 

 - เพือ่ใชเ้ป็นชอ่งทางในการสือ่สารการด าเนนิการรับรองของหน่วยรับรองแบบ Single Platform

 - เป็นแหลง่ขอ้มลูขอ้ก าหนด ระเบยีบ วธิ ีและแนวทางปฏบิัตขิองเจา้หนา้ทีห่น่วยรับรอง

 - เป็นแหลง่ขอ้มลูทีเ่กีย่วขอ้งส าหรับผูต้รวจประเมนิ

 - เป็นแหลง่ขอ้มลูการรับรอง (ผูไ้ดรั้บการรับรอง ขอบขา่ย และขอ้มลูทีเ่กีย่วขอ้ง) เพือ่ใหป้ระชาชนเขา้ถงึ

 - เป็นชอ่งทางประชาสัมพันธก์จิกรรมการด าเนนิการรับรองทีแ่ตล่ะหน่วยรับรองด าเนนิการหรอืด าเนนิการ

รว่มกัน เชน่ การใหบ้รกิาร การจัดอบรม สัมมนา ประชมุ และกจิกรรมวันรับรองโลก เป็นตน้

 - เป็นชอ่งทางการสือ่สารระหวา่งหน่วยรับรองกับผูป้ระกอบการ และหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง

7. การขยายกลุม่เป้าหมายโรงพยาบาลแมข่า่ย โดยมุง่เนน้การลดความแออัดในโรงพยาบาลใหค้รอบคมุทัง้ 76

 จังหวัดรวมทัง้โรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทยก์รงุเทพมหานคร 

8. การพัฒนาโรงพยาบาลในเขตสขุภาพทีผ่า่นตามเกณฑพั์ฒนาโรงพยาบาลทีม่กีารตรวจทางหอ้งปฏบิัตกิาร

ทางการแพทยอ์ยา่งสมเหตผุล (RLU hospital) ตามทีเ่กณฑก์ าหนด 181 แหง่

9. การพัฒนามาตรฐานระบบคณุภาพหอ้งปฏบิัตกิาร MOPH LAB เพือ่ใหค้ลอ้งกับบรบิทการใหบ้รกิารใน

ปัจจบุันของหอ้งปฏบิัตกิาร วธิทีดสอบ และเทคโนโลยทีีเ่ปลีย่นไป  และมาตรฐานการรับรองหอ้งปฏบิัตกิารคน

ตา่งดา้ว 

10. การพัฒนาและเปิดใหบ้รกิารหอ้งฏบิัตกิารเซลลท์างการแพทยช์นดิทีม่กีารดัดแปลงเซลลแ์บบนอ้ย ตาม

มาตรฐานกระทรวงสาธารณสขุ

11. การปรับปรงุกระบวนการปฏบิัตงิาน ใหม้คีวามรวดเร็ว และลดระยะเวลา โดยใชห้ลักการของ Lean 

Management เพือ่ตอบสนองตอ่ความตอ้งการของผูรั้บบรกิาร

12.การปรับปรงุชอ่งทางการประชาสัมพันธโ์ดย Line official

OFI : ไมม่ ี



0 1 2 3 4 5
Category/Item No. Question 

Score อธบิายแนวทางปฏบิตัทิ ีด่ ี

(จดุแข็ง)

(A-D-L-I)

อธบิายแนวทางการ

ปรบัปรงุ

(จดุออ่น)

(A-D-L-I)

ก. ความสมัพนัธ์และการสนับสนุนผูร้บับริการและผูมี้ส่วนได้ส่วนเสีย

5 การจดัการความสมัพนัธ์
  - หน่วยงานมวีธิกีารสือ่สาร สรา้ง และจดัการความสมัพนัธ์กบัผูร้บับรกิารและผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี 
เพือ่
   •  ใหไ้ดผู้ร้บับรกิารและผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีกลุ่มใหม่
   • จดัการและสรา้งภาพลกัษณ์ทีด่ขีองหน่วยงาน
   •  รกัษาสมัพนัธ์กบัผูร้บับรกิารและผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี ตอบสนองความตอ้งการและท าให้
เหนอืกว่าความคาดหวงัในแต่ละชว่งของวงจรชวีติของการเป็นผูร้บับรกิารและผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี

X 1.มกีารจัดการสรา้งความสัมพันธก์ับผูรั้บบรกิารและผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีเพือ่รักษาความสัมพันธก์ับผูรั้บบรกิาร

และผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี และสรา้งความผกูพันซึง่กันและกัน สว่นใหญจ่ะโดยการสัมมนาแลกเปลีย่นความ

คดิเห็น  เชน่การจัดสัมมนาผูรั้บบรกิาร การจัดอบรมผูต้รวจประเมนิ การจัดพธิมีอบใบรับรองฯการมอบรางวัล

หอ้งปฏบิัตกิารตามเกณฑท์ีก่ าหนดเพือ่ประกาศยกยอ่งเชดิชเูกยีรตใิหแ้กผู่รั้บบรกิาร และผูต้รวจประเมนิ 

2.หน่วยงานมกีารประชมุรว่ม 4 AB,จัดอบรมสัมมนาแลกเปลีย่นเรยีนรู,้อบรมผูต้รวจประเมนิใหม,่ 

และขอ้รอ้งเรยีนของผูรั้บบรกิารทัง้หน่วยงานภาครัฐและเอกชน น ามาตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบรกิาร

และผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี คอื มกีารปรับเปลีย่นการใหก้ารบรกิารจากระบบ Manual เป็นระบบอเิล็กทรอนกิส ์มี

การคน้หาและรวบรวมขอ้มลูความตอ้งการและความคาดหวังของผูรั้บบรกิารและผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี โดยใช ้

ขอ้มลูและสารสนเทศ ไดแ้ก ่

การส ารวจความพงึพอใจของผูรั้บบรกิารและผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี โดยด าเนนิการปีละ 1 ครัง้ การประชมุรว่ม

ระหวา่งหน่วยงาน การสัมมนาผูรั้บบรกิาร เพือ่สือ่สารและรับฟังความคดิเห็นจากผูรั้บบรกิาร     

3. การสัมมนาสือ่สารการรับรองหอ้งปฏบิัตกิารทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ ใหก้ับผูรั้บบรกิารทัง้ภาครัฐและ

เอกชน

4.เตรยีมความพรอ้มในการขอการรับรองมาตรฐาน ISO 20387 ในปีงบประมาณพ.ศ.2569 กับ APAC 

5.การสัมมนาสรา้งความตระหนักรูเ้รือ่งระบบการยอมรับรว่มของขอ้มลูเรือ่งการประเมนิสารเคม ี(MAD) ของ

ประเทศไทยใหแ้ก ่Sponsor, TF, RA และบคุลากรทีเ่กีย่วขอ้ง เพือ่สือ่สาร สรา้งความรู ้ความเขา้ใจของ

ผูรั้บบรกิารและผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี

ไมม่ี

6 การเข้าถงึและการสนับสนุนผูร้บับริการและผูมี้ส่วนได้ส่วนเสีย 
  - หน่วยงานมวีธิกีารท าใหผู้ร้บับรกิารและผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีสามารถเขา้ถงึสารสนเทศ การบรกิาร
 และการสนบัสนุนจากสว่นราชการ
  - รปูแบบและกลไกการสือ่สารทีส่ าคญัในการสนบัสนุนผูร้บับรกิารและ
ผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี รปูแบบและกลไกนี้มคีวามแตกต่างกนัอยา่งไรระหว่างกลุ่มผูร้บับรกิารและผูม้ ี
สว่นไดส้ว่นเสยีทีม่คีวามตอ้งการแตกต่างกนั (*)

  - หน่วยงานมวีธิกีารจดัการในเรือ่งดงันี้
     • ระบุขอ้ก าหนดทีส่ าคญัในการตอบสนองความตอ้งการของผูร้บับรกิารและผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี 

     • ถ่ายทอดขอ้ก าหนดดงักล่าวไปสู่การปฏบิตัไิปยงับุคลากรทุกคนและทุกกระบวนการที่
เกีย่วขอ้งในการสนบัสนุนผูร้บับรกิารและผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี

X 1.มคีูม่อืการใหบ้รกิาร นโยบาย ขอ้ก าหนดและเงือ่นไข และหลักเกณฑ ์ของแตภ่ารกจิ คูม่อืการขอรับหนังสอื

รับรองการแจง้หรอืใบอนุญาตตามพรบ.เชือ้โรคและพษิจากสัตว ์ตามพรบ.อ านวยความสะดวกฯ พ.ศ. 2558 

ซึง่ก าหนดขัน้ตอน ระยะเวลาใหบ้รกิารแกผู่รั้บบรกิาร และเผยแพรผ่า่นเว็ปไซดส์ านักมาตรฐานหอ้งปฏบิัตกิาร

2.มกีารสือ่สารผา่นหนังสอืราชการ มกีารสัมมนาผูรั้บบรกิารและผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีเพือ่ถ่ายทอดขอ้ก าหนด 

เงือ่นไขของแตล่ะภารกจิ อเีมล ์แบบสอบถาม และสือ่สารผา่นเว็ปไซดส์ านักมาตรฐานหอ้งปฏบิัตกิาร และ 

facebook fanpage ของหน่วยงาน ม ีYoutube , Website RLU Thailand community, Line Open Chat  

3.มกีารสัมมนาผูรั้บบรกิารประจ าปี เพือ่สือ่สารการเปลีย่นแปลงทีส่ าคัญ 

4.มกีารประชมุบคุลากรผูป้ฏบิัตงิาน และสือ่สารความส าคัญของภารกจิภายในหน่วยงานทกุเดอืน

5.มกีารจัดสือ่ประชาสัมพันธใ์นรปูแบบ Infographic และ AB Alert 

ไมม่ี

7 การจดัการกบัข้อร้องเรียน 

  - หน่วยงานมวีธิกีารจดัการกบัขอ้รอ้งเรยีนของผูร้บับรกิารและผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีและท าใหม้ ัน่ใจ
ว่าขอ้รอ้งเรยีนไดร้บัการแกไ้ขอยา่งทนัท่วงทแีละมปีระสทิธผิล
  - การจดัการขอ้รอ้งเรยีนของหน่วยงานสามารถเรยีกความเชือ่ม ัน่ของผูร้บับรกิารและผูม้สีว่นได้
สว่นเสยีกลบัคนืมา และสามารถสรา้งความพงึพอใจ ความผกูพนัและหลกีเลีย่งการเกดิขอ้รอ้งเรยีน
ซ ้าในอนาคต

X 1.มกีระบวนการจัดการขอ้รอ้งเรยีนมผีูรั้บผดิชอบทีไ่ดรั้บมอบหมายสอดคลอ้งตามระบบคณุภาพ ISO 9001, 

ISO/IEC 17011 รวมทัง้มชีอ่งทางการรอ้งเรยีนผา่นเว็บไซต ์เฟสบุค๊ ของหน่วยงาน และชอ่งทางอเีมลข์อง

หน่วยงาน ซึง่มกีารตอบสนองกลับทันทหีลังไดรั้บขอ้รอ้งเรยีน เป็นตน้ มกีารตดิตามการแกไ้ขขอ้เรยีน (ถา้ม)ี 

เพือ่ตอบสนองตอ่ขอ้รอ้งเรยีนอยา่งรวดเร็ว และสรา้งความมัน่ใจในการแกไ้ขขอ้รอ้งเรยีน

2.มกีารรวบรวมขอ้มลู สถติขิอ้รอ้งเรยีนมาเรยีนรู ้และวเิคราะหห์าทางแกไ้ขเพือ่ลดอัตราขอ้รอ้งเรยีนทีพ่บบอ่ย/

รอ้งเรยีนซ า้ โดยขอ้รอ้งเรยีนทีพ่บบอ่ย/รอ้งเรยีนซ า้ คอื มกีารรวบรวมขอ้มลูขอ้รอ้งเรยีน และมแีนวทางในการ

แกไ้ข คอื ด าเนนิการตามกระบวนการจัดการขอ้รอ้งเรยีนสอดคลอ้งตามระบบคณุภาพ ISO 9001, ISO/IEC  

17011

ไมม่ี

3.2 การสรา้งความผกูพนั :

 หน่วยงานมวีธิกีารอยา่งไรใน

การสรา้งความสัมพันธ ์ความ

พงึพอใจและความผกูพันกับ

ผูรั้บบรกิารและผูม้สีว่นไดส้ว่น

เสยี



0 1 2 3 4 5
Category/Item No. Question 

Score อธบิายแนวทางปฏบิตัทิ ีด่ ี

(จดุแข็ง)

(A-D-L-I)

อธบิายแนวทางการ

ปรบัปรงุ

(จดุออ่น)

(A-D-L-I)

8 ความพึงพอใจ ความไม่พึงพอใจ และความผกูพนั 

 - หน่วยงานมวีธิกีารประเมนิความพงึพอใจ ความไมพ่งึพอใจ และความผกูพนัของผูร้บับรกิารและ
ผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี
 - วธิกีารเหล่านี้มคีวามแตกต่างกนัระหว่างกลุ่มผูร้บับรกิารและผูม้สีว่นได้
สว่นเสยี (*)
 - วธิกีารดงักล่าวสามารถเกบ็สารสนเทศทีพ่รอ้มใชง้าน สามารถน าไปใชป้ระโยชน์ในการตอบสนอง
ใหเ้หนอืความคาดหวงัของผูร้บับรกิารและผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี

X 1.มกีารส ารวจความพงึพอใจของผูรั้บบรกิารและผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีประจ าปี โดยแยกสว่นขอ้ค าถาม คอื ความ

พงึพอใจในคณุภาพการใหบ้รกิาร  และความเชือ่มัน่ตอ่การใหบ้รกิาร  โดยด าเนนิการครอบคลมุผูรั้บบรกิารตาม

ภารกจิของหน่วยงานการเปิดโอกาสใหผู้รั้บบรกิารมสีว่นรว่มในการแสดงความคดิเห็นและขอ้เสนอแนะในการ

ด าเนนิงานของส านักมาตรฐานหอ้งปฏบิัตกิาร ผา่นระบบชอ่งทาง 

1.1 ขอ้มลูผลส ารวจความพงึพอใจผูรั้บบรกิาร ใน website ส านักมาตรฐานหอ้งปฏบิัตกิาร

1.2 ขอ้มลูจากโทรศัพท ์เว็บไซตข์องหน่วยงาน และชอ่งทางอืน่ๆ 

1.3 ขอ้มลูการประชมุเครอืขา่ยหอ้งปฏบิัตกิาร ผูรั้บบรกิาร ผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี 

1.4 ขอ้มลูการประชมุ สัมมนาผูรั้บบรกิาร และผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีของหน่วยงาน

1.5 ขอ้มลูการประชมุผูบ้รหิารรว่มหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง เชน่ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) , 

ส านักงานมาตรฐานสนิคา้เกษตรและอาหารแหง่ชาต ิ(มกอช.), สถาบันรับรองคณุภาพสถานพยาบาล (สรพ.),

 ส านักงานหลักประกันสขุภาพแหง่ชาต ิ(สปสช.), กรมการจัดหางาน, กรมสนับสนุนบรกิารสขุภาพ, 

หอ้งปฏบิัตกิารในประเทศและตา่งประเทศ และหน่วยรับรองหอ้งปฏบิัตกิารแหง่อืน่ทีม่กีารลงนามรว่มกัน (MRA)

 ในประเทศและตา่งประเทศ และกรมศลุกากร เป็นตน้

1.6 การตอบขอ้ซักถามผูรั้บบรกิารและผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี ผา่นระบบ line official 

2.แจง้การจัดการขอ้รอ้งเรยีน ขอ้ไมพ่งึพอใจเบือ้งตน้ใหก้ับผูรั้บบรกิาร โดยการตดิตอ่กลับทันทเีมือ่ทราบถงึขอ้

รอ้งเรยีนนัน้ๆ ผา่นชอ่งทางทีผู่รั้บบรกิารรอ้งเรยีน เชน่ ทางอเีมล ์โทรศัพท ์โทรสาร หนังสอืราชการ เป็นตน้ 

และด าเนนิการจัดการขอ้รอ้งเรยีนใหส้อดคลอ้งตามระบบคณุภาพ ดังนี้

2.1 ISO 9001 ด าเนนิการสอดคลอ้งตาม คูม่อืคณุภาพ กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์(0600 QM 0001) และ

คูม่อืการปฏบิัตงิานในระบบคณุภาพ เรือ่ง การจัดการขอ้รอ้งเรยีน 0600 QM 0017

2.2 ISO/IEC 17011 ด าเนนิการสอดคลอ้งตาม SOP for Complaint of Laboratory Accreditation (SOP 07

 15 009) โดยบันทกึใน Worksheet for Complaint of  Laboratory Accreditation (WS 07 15 001/01) 

2.3 OECD GLP ด าเนนิการตาม SOP for Compliant of Registration (SOP 07 15 026 )

ไมม่ี

9 ความพึงพอใจเปรียบเทียบกบัหน่วยงานอ่ืน
 - หน่วยงานมวีธิกีารคน้หาสารสนเทศดา้นความพงึพอใจของผูร้บับรกิาร
และผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี โดย
     • เปรยีบเทยีบกบัความพงึพอใจของผูร้บับรกิารและผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีของคู่แขง่/คู่เทยีบ
     • เปรยีบเทยีบกบัความพงึพอใจของผูร้บับรกิารและผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีของหน่วยงานอื่นทีม่ ี
ผลผลติหรอืการบรกิารทีค่ลา้ยคลงึกนัหรอืกบัระดบัเทยีบเคยีงของลกัษณะงานประเภทอื่น ๆ (*)

X 1.จัดสัมมนาผูรั้บบรกิารงานรับรองหอ้งปฏบิัตกิารทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุมาตรฐานระดับประเทศ 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 เมือ่วันที ่20 ธันวาคม 2567 และสัมมนาผูรั้บบรกิารมาตรฐานสากล วันที ่28 

มนีาคม 2568 เพือ่ชีแ้จงแนวทางนโยบายการขับเคลือ่นการด าเนนิงานดา้นการมาตรฐานและความปลอดภัย

ของกรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์การแลกเปลีย่นความคดิเห็น พรอ้มทัง้รับฟังความตอ้งการของผูรั้บบรกิารใน

การพัฒนางานรว่มกัน โดยน าประเด็นขอ้เสนอแนะมาปรับปรงุคณุภาพการใหบ้รกิาร และพัฒนาคณุภาพการ

ใหบ้รกิารตามภารกจิของหน่วยงานเป็นไปอยา่งมปีระสทิธภิาพ ประสทิธผิล และเกดิประโยชน์สงูสดุกับ

ประชาชน

2.มกีารส ารวจขอ้มลูความพงึพอใจของคูแ่ขง่/ คูเ่ทยีบ เชน่ กรมวทิยาศาสตรบ์รกิาร ส านักงานมาตรฐาน

อตุสาหกรรม และมาตรฐานงานเทคนคิการแพทย ์เพือ่เปรยีบเทยีบขอ้มลูผูรั้บบรกิาร และผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี 

ในการน ามาปรับปรงุการใหบ้รกิารแกผู่รั้บบรกิาร และผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี

3.มกีารส ารวจความพงึพอใจในการด าเนนิการของหน่าวยรับรอง 4AB ผา่นการจัดสัมนนาวันรับรองระบบงาน

โลก (World Accreditation Day)

ไมม่ี

ข. การสรา้งความสมัพนัธก์บัผูร้บับรกิารและผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี



0 1 2 3 4 5
Category/Item No. Question 

Score อธบิายแนวทางปฏบิตัทิ ีด่ ี

(จดุแข็ง)

(A-D-L-I)

อธบิายแนวทางการ

ปรบัปรงุ

(จดุออ่น)

(A-D-L-I)

10 การใช้ข้อมูลและสารสนเทศของผูร้บับริการและผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียและข้อมูลอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง
- หน่วยงานมกีารใชข้อ้มลูความคดิเหน็ของผูร้บับรกิารและผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีรวมถงึขอ้มลูและ
สารสนเทศอื่นทีเ่กีย่วขอ้ง เพือ่สรา้งวฒันธรรมทีมุ่ง่เน้นผูร้บับรกิารและผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีและเพือ่
สนบัสนุนการตดัสนิใจในการด าเนนิงาน

X 1.หน่วยงานมกีารวางนโยบายเชงิรกุ คอื การพัฒนาโรงพยาบาลในเขตสขุภาพทีผ่า่นตามเกณฑพั์ฒนา

โรงพยาบาลทีม่กีารตรวจทางหอ้งปฏบิัตกิารทางการแพทยอ์ยา่งสมเหตผุล (RLU hospital) ตามทีเ่กณฑ์

ก าหนด จ านวน 181 แหง่ , แนวทางการจัดท าเว็บไซต ์ 4 AB Thailand single platform ในระยะเริม่ตน้ , 

การปรับปรงุโปรแกรมรับรองหอ้งปฏบิัตกิารมาตรฐานสากล  (e-Accreditation) 

2.การรับรองหอ้งปฏบิัตกิารดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสขุมาตรฐานระดับประเทศเชน่ โปรแกรมแบบตรวจ

ตดิตามและประเมนิผล (Checklist) 75 ขอ้ (MOPH LAB) โปรแกรม MOPH X-ray, โปรแกรมการรับรอง

คณุภาพระบบตรวจสอบสารพษิตกคา้งในผักสด ผลไมส้ดและสารปนเป้ือนในอาหาร (VAFclab) , การพัฒนา

ปรับปรงุโปรแกรมการขึน้ทะเบยีนหน่วยบรกิารเจาะเลอืด เก็บตัวอยา่ง และน าสง่ตัวอยา่งนอกโรงพยาบาลเพือ่

สนับสนุนโครงการลดความแออัด กระทรวงสาธารณสขุ และการขยายกลุม่เป้าหมายการพัฒนาหน่วยบรกิาร

ของโรงพยาบาลน ารอ่งเพิม่เตมิทีข่อการขึน้ทะเบยีนฯ ครอบคลมุ จ านวน 77 จังหวัดท่ัวประเทศ การออก

หนังสอืรับรองการแจง้และใบอนุญาตผา่นระบบสนับสนุนพระราชบัญญัตเิชือ้โรคและพษิจากสัตวอ์อนไลน์ 

(PAT ACT ONLINE) และผลการวเิคราะหข์อ้มลูของผูรั้บบรกิารและผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี เพือ่วางนโยบายเชงิรกุ

ทีมุ่ง่เนน้ตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบรกิารและผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีทัง้ในปัจจบุันและอนาคต และมกีาร

เชือ่มโยงขอ้มลูการรับใบอนุญาต น าเขา้ สง่ออก แบบ license per invoice ผา่นระบบ NSW เพือ่มุง่เนน้บรกิาร

การเชือ่มโยงขอ้มลูกับกรมศลุากร เพือ่อ านวยความสะดวกใหผู้ป้ระกอบการแบบดจิทัิลเต็มรปูแบบ

3. การพัฒนามาตรฐานระบบคณุภาพหอ้งปฏบิัตกิาร MOPH LAB เพือ่ใหค้ลอ้งกับบรบิทการใหบ้รกิารใน

ปัจจบุันของหอ้งปฏบิัตกิาร วธิทีดสอบ และเทคโนโลยทีีเ่ปลีย่นไป  และมาตรฐานการรับรองหอ้งปฏบิัตกิารคน

ตา่งดา้ว 

4. การพัฒนาและเปิดใหบ้รกิารหอ้งฏบิัตกิารเซลลท์างการแพทยช์นดิทีม่กีารดัดแปลงเซลลแ์บบนอ้ย ตาม

มาตรฐานกระทรวงสาธารณสขุ

5.เตรยีมความพรอ้มในการขอการรับรองมาตรฐาน ISO 20387 ในปีงบประมาณพ.ศ.2569 กับ APAC 

6.การพัฒนาศักยภาพการรับรองหอ้งปฏบิัตกิารทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ มาตรฐานระดับประเทศ เพือ่

เตรยีมความพรอ้มรับการจา่ยเงนิแบบ e-payment

ไมม่ี

Average

Average Category 3 4.88
5.00

ค. การใชข้อ้มลูความคดิเห็นของผูร้บับรกิารและผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี

และขอ้มลูอืน่ทีเ่ก ีย่วขอ้ง



Please mark “X” in appropriate columns 

0 1 2 3 4 5

ก. การวดัผลการด าเนนิการ

1 ตวัวดัผลการด าเนนิการ 

 - หน่วยงานมวีธิกีารตดิตามขอ้มลูสารสนเทศเกีย่วกับผลการ

ปฏบิัตกิารประจ าวนัและผลการด าเนนิการโดยรวมของหน่วยงาน

 - หน่วยงานมวีธิกีารจัดการในเรือ่งดังนี้

   • เลอืก รวบรวม ปรับใหส้อดคลอ้งไปในแนวทางเดยีวกันและ

บรูณาการขอ้มลูและสารสนเทศในการตดิตามผลการปฏบิัตกิาร

ประจ าวนัและผลการด าเนนิการโดยรวมของสว่นราชการ 

   • ตดิตามความกา้วหนา้ในการบรรลวุตัถปุระสงคเ์ชงิ

ยทุธศาสตรแ์ละแผนปฏบิัตกิาร

  - หน่วยงานมตีัววดัผลการด าเนนิการทีส่ าคัญทัง้ระยะสัน้และ

ระยะยาว รวมทัง้มกีารตดิตามตัววดั

  - หน่วยงานมตีัววดัผลการด าเนนิการทีส่ าคัญอะไรบา้ง ทัง้ใน

ระยะสัน้และระยะยาวและตัววดัเหลา่นี้ไดรั้บการตดิตามบอ่ย

เพยีงใด

X 1. มกีารตดิตามผลความกา้วหนา้ของการปฏบิัตงิานตามแผนปฏบิัตริาชการ โดยรายงานผลตามรอบ 

6 9 และ 12 เดอืน

2. คณะกรรมการบรหิารของหน่วยงานมกีารประชมุทกุเดอืน เพือ่ตดิตาม/ก ากับผลการ ด าเนนิงาน

ตามตัวชีว้ดัของกลุม่/ฝ่ายอยา่งสม า่เสมอ ท าใหต้อบสนองตอ่ความเปลีย่นแปลงตา่งๆ ไดอ้ยา่ง

ทันทว่งที

3. มรีะบบการจัดเก็บและรายงานผลทัง้ในรูปของเอกสารตามขัน้ตอนของงานสารบรรณและรายงาน

ผลผา่นโปรแกรม ออนไลน์ตามทีก่รมก าหนด ไดแ้ก่

- ระบบ M-SIIS ส าหรับตดิตามและรายงานผลตัวชีว้ดั/โครงการตา่ง ๆ

- ระบบ KMIS ส าหรับรวบรวมและเผยแพร่ดา้นการจัดการความรู ้(Knowledge management, KM) 

ของหน่วยงาน เชน่ การด าเนนิการตามแผนการจัดการความรูก้ารเผยแพร่องคค์วามรูก้ารบันทกึความ

ดคีวามส าเร็จระดับบคุคล การเผยแพร่เรือ่งเลา่เรา้พลัง และการเผยแพร่ Best practice เป็นตน้

ไมม่ี

2 ขอ้มลูเชงิเปรยีบเทยีบ 

 - หน่วยงานมวีธิกีารในการเลอืกและสรา้งความมั่นใจวา่ไดใ้ช ้

ขอ้มลูและสารสนเทศเชงิเปรยีบเทยีบทีส่ าคัญอยา่งมี

ประสทิธผิล และอยูบ่นพืน้ฐานขอ้มลูทีแ่ทจ้รงิ เพือ่สนับสนุน

การตัดสนิใจในระดับปฏบิัตกิารและระดับยทุธศาสตร ์รวมทัง้

การสรา้งนวตักรรม

X 1. กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทยแ์ละส านักมาตรฐานไดรั้บการรับรองตาม ISO/IEC 27001:2013 ใน

การบรหิารจัดการเพือ่ความมั่นคงปลอดภัยของระบบสารสนเทศ

2. สมป. มกีารพัฒนาระบบออนไลน์มาใชใ้นการด าเนนิงานดา้นการรับรองหอ้งปฏบิัตกิาร ท าให ้

สามารถเขา้ถงึและจัดการขอ้มลูและสารสนเทศตา่งๆไดอ้ยา่งรวดเร็วกวา่แบบเอกสารกระดาษ (Hard

 copy) สามารถน าไปวเิคราะห/์เปรยีบเทยีบ เพือ่สนับสนุนการตัดสนิใจไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ ไดแ้ก่

2.1 กลุม่รับรองมรีะบบ e-Accreditation ทีใ่ชร้่วมกันกับ 4 AB ในรูปแบบของ single platfom  

เพือ่ใหห้น่วยรับรองระบบงานท ้งั 4 แหง่ สามารถบรูณาการร่วมกันอยา่งมปีระสทิธภิาพ พรอ้มดว้ย

การประสานงานและเชือ่มโยงขอ้มลูอยา่งเป็นระบบ และรองรับการรับรองแบบ One-stop service

2.2 มาตรฐานระดับประเทศมกีารใชโ้ปรแกรมเพือ่ประสานงานดา้นการใหก้ารรับรอง ดังนี้

- โปรแกรมแบบตรวจตดิตามและประเมนิผล (checklist) ตามมาตรฐานหอ้งปฏบิัตกิารทาง

การแพทยแ์ละหอ้งปฏบิัตกิาร รังสวีนิจิฉัย มาตรฐานกระทรวงสาธารณสขุ

-  โปรแกรมการรับรองคณุภาพระบบตรวจสอบสารพษิตกคา้งในผักสด ผลไมส้ด และสารปนเป้ือนใน

อาหาร (VAFc lab)

- โปรแกรมการขึน้ทะเบยีนหน่วยเจาะเลอืดเก็บตัวอยา่งและน าสง่ตัวอยา่งนอกโรงพยาบาลเพือ่

สนับสนุนโครงการลดความแออัด กระทรวงสาธารณสขุ

3. มรีะบบสนับสนุนพระราชบัญญัตเิชือ้โรคและพษิจากสตัว ์(PAT ACT ONLINE) ในการออกหนังสอื

รับรองการแจง้/ใบอนุญาต ตาม พ.ร.บ. เชือ้โรคและพษิจากสตัว ์พ.ศ. 2558 

4.กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทยม์กีารออกใบเสร็จรับเงนิอเิล็กทรอนกิสผ์า่นระบบ E-receipt

5. กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทยม์กีารรายงานผลขอ้มลูดา้นตา่ง ๆ ผา่นระบบออนไลน์ ไดแ้ก ่M-SIIS 

และ KMIS

ควรมกีารพัฒนาระบบที่

อ านวยความสะดวกใหม้ี

ความรวดเร็ว

ในการเขา้ ถงึการขอรับ

การรับรองผา่นระบบ

เทคโนโลยสีารสนเทศ 

เชน่ การจัดท าเว็บไซต ์

Single platform เพือ่ยืน่

ขอการรับรองและสบืคน้

ขอ้มลูการรับรอง ณ จดุ

เดยีว 

Category/Item No. Question 

Score

หมวด 4 การวดั การวเิคราะห ์และการจดัการความรู ้

แบบฟอรม์ที ่4.2 แบบประเมนิองคก์ารดว้ยตนเอง (Self-Assessment Questionnaire)

ตามเกณฑค์ณุภาพการบรหิารจดัการภาครฐั พ.ศ. 2562

อธบิายแนวทางปฏบิตัทิ ีด่ ี

(จดุแข็ง)

(A-D-L-I)

อธบิายแนวทางการ

ปรบัปรงุ

(จดุออ่น)

(A-D-L-I)

4.1 การวดั การวเิคราะห ์

และการปรบัปรงุผลการ

ด าเนนิการของสว่นราชการ

 : หน่วยงานมวีธิกีารอยา่งไร

ในการวดั วเิคราะห ์และ

ปรับปรุงผลการด าเนนิการ



0 1 2 3 4 5
Category/Item No. Question 
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3 ความคลอ่งตวัของการวดัผล

  - หน่วยงานมวีธิกีารเพือ่ใหม้ั่นใจวา่ระบบการวดัผลการ

ด าเนนิการสามารถตอบสนองตอ่การเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้อยา่ง

รวดเร็ว หรอืการเปลีย่นแปลงทีไ่มไ่ดค้าดถงึทัง้ภายในหรอื

ภายนอกหน่วยงานและสามารถเตรยีมขอ้มลูไดอ้ยา่งทันกาล

X 1. หน่วยงานมกีารวดัผลความพงึพอใจของผูรั้บบรกิารและผูม้สีว่ยไดส้ว่นเสยีตามระยะเวลาทีก่ าหนด

 โดยใชก้ารตอบแบบสอบถามทาง Google Form ท าใหไ้ดรั้บขอ้มลูทันททีีม่ผีูต้อบแบบสอบถาม

และสามารถตดิตาม/เขา้ถงึขอ้มลูดังกลา่วไดทั้นที

2. มกีารด าเนนิการเพือ่ตอบสนองตอ่สถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 โดยมกีารจัดท า

แผนด าเนนิธรุกจิอยา่งตอ่เนื่อง (Business Continuity Plan:BCP และมกีารปรับปรุงแผน BCP ของ 

สมป. คร ้งัลา่สดุเมือ่วนัที ่7 พฤศจกิายน 2565 และไดส้ง่ขอ้มลูเพือ่ปรับปรุงขอ้มลูแผน BCP ของ

กรมฯเมือ่ 23 มถินุายน 2566

3.มกีารน าระบบการตรวจประเมนิทางไกล (remote assessment) มาใช ้สง่ผลใหส้ามารถ

ด าเนนิงานไดอ้ยา่งตอ่เนื่องและ ผูรั้บบรกิารสามารถตอ่อายกุารรับรองไดต้ามระยะเวลาทีก่ าหนด

4. มกีารปรับปรุงชอ่งทางการสอบถาม/แจง้ความตอ้งการของลกูคา้ผา่นชอ่งทางทีห่ลากหลาย ไดแ้ก่

 เว็บไซต/์ Facebook Fanpage/ Email/ รวมถงึการน าระบบ LINE notify มาใชเ้พือ่ใหบ้คุลากร

สามารถรับทราบไดทั้นที

5. มกีารปรับปรุงชอ่งทางการรอ้งเรยีน/อทุธรณ์ของลกูคา้ผา่นชอ่งทางทีห่ลากหลาย ไดแ้ก ่เว็บไซต/์

 Facebook Fanpage/ Email/ รวมถงึการน าระบบ LINE notify มาใชเ้พือ่ใหก้ารรอ้งเรยีน/อทุธรณ์

ถกูสง่ตรงถงึผูรั้บผดิชอบไดอ้ยา่งรวดเร็ว
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4 การวเิคราะห ์และทบทวนผลการด าเนนิการ

  - หน่วยงานมวีธิกีารทบทวนผลการด าเนนิการและขดี

ความสามารถของหน่วยงาน

  - หน่วยงานมกีารใชต้ัววดัผลการด าเนนิการทีส่ าคัญ รวมทัง้

ขอ้มลูเชงิเปรยีบเทยีบในการทบทวนผลการด าเนนิการของ

หน่วยงาน

  - หน่วยงานมกีารวเิคราะห ์ทบทวน เพือ่มั่นใจวา่ผลสรุปนัน้

ใชไ้ด ้

  - หน่วยงานและผูบ้รหิารใชผ้ลการทบทวนเหลา่นี้ด าเนนิการใน

เรือ่ง ดังนี้

    • ประเมนิผลส าเร็จของหน่วยงาน ขดีความสามารถในการ

แขง่ขัน และความกา้วหนา้ในการบรรลวุตัถปุระสงคเ์ชงิ

ยทุธศาสตร ์และแผนปฏบิัตกิาร

    • ประเมนิความสามารถในการตอบสนองอยา่งรวดเร็วตอ่การ

เปลีย่นแปลงทีห่น่วยงานตอ้งเผชญิ

  - คณะกรรมการก ากับดแูลของหน่วยงานมวีธิกีารในการ

ทบทวนผลการด าเนนิการและความกา้วหนา้เมือ่เทยีบกับ

วตัถปุระสงคเ์ชงิยทุธศาสตรแ์ละแผนปฏบิัตกิาร (*)

X ไมม่ี

ข. การวเิคราะห ์และทบทวนผลการด าเนนิการ

1. มกีารจัดท า Action plan ของแตล่ะกลุม่งาน แผนปฏบิัตริาชการ และแผนด าเนนิธรุกจิอยา่ง

ตอ่เนื่อง

2. มกีารจัดท าการประชมุทบทวนบรหิาร (management review, MR) และจัดท ารายงานการประชมุ

อยา่งนอ้ยปีละ 1 คร ้งั ไดแ้ก ่ISO/IEC 17011, ISO/IEC 17025, ISO 15189, ISO 17034, ISO 

9001 และ ISO/IEC 27001, ISO 20387 เพือ่สรุปผลการด าเนนิการและจัดท าแผนปรับปรุง

3. สมป. มกีารแตง่ตัง้คกก.บรหิาร เพือ่ก ากับตดิตามตัวชีว้ดั วเิคราะหแ์ละทบทวนผลการด าเนนิงาน 

และมกีารประชมุ คณะกรรมการบรหิาร ส านักมาตรฐานหอ้งปฏบิัตกิาร เพือ่ตดิตามความกา้วหนา้ของ

การด าเนนิงานตามแผนตา่ง ๆ โดยปรับ รูปแบบจากประชมุเดอืนละ 1 คร ้งั 

4. สมป. มกีารพัฒนาขดีความสามารถในการแขง่ขันของหน่วยงาน ปัจจบุัน สมป. มขีดี

ความสามารถทีส่ าคัญ ดังนี้

- มอีงคค์วามรูใ้นเรือ่งหลักการของ OECD GLP และไดรั้บการยนืยันเขา้ร่วมเป็นภาคสีมาชกิแบบ

สมบรูณ์ของประเทศไทย ในการยอมรับร่วมของขอ้มลูเรือ่งการประเมนิสารเคม ี(MAD) จากองคก์าร 

OECD เมือ่ 7 กันยายน 2563 ซึง่ท าใหป้ระเทศไทยมสีทิธแิละพันธกจิเชน่ดยีวกับภาคสีมาชกิเต็ม

รูปแบบ (Full member) มกีารประสานความร่วมมอืกับเครอืขา่ยของ CMA ภายในประเทศ 

ประกอบดว้ย หน่วยงานก ากับดแูลตามกฎหมาย (Regulatory Authority) ไดแ้ก ่ส านักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา กรมวชิาการเกษตร กรมปศสุตัว ์และกรมโรงงานอตุสาหกรรม, 

หน่วยงานศกึษาวจัิย/ พัฒนา (Test facility) และผูผ้ลติ/ ประกอบการ (Sponsor) และ CMA 

ตา่งประเทศ

- มอีงคค์วามรูเ้รือ่งมาตรฐานสากล ISO/IEC 17011, ISO/IEC 17025, ISO 15189, ISO 17034, 

ISO 20387 โดยสมป.ในฐานะหน่วยรับรองระบบงานของประเทศดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสขุ

ไดร้บ้การลงนามขอ้ตกลงการยอมรับร่วมมอืระหวา่งประเทศ (MRA) กับ องคก์รรับรอง APAC และ 

ILAC ในขอบขา่ยของหอ้งปฏบิัตกิารทดสอบ ISO/IEC 17025 หอ้งปฏบิัตกิารทางการแพทย ์ISO 

15189 และหน่วยผลติและจัดเตรยีมวสัดอุา้งองิ ISO 17034   สง่ผลใหร้ายงานผลการทดสอบ

หอ้งปฏบิัตกิารและใบ cerficate of analysis ของหน่วยผลติและจัดเตรยีมวสัดอุา้งองิทีไ่ดรั้บการ

รับรองจากส านักมาตรฐานหอ้งปฏบิัตกิารจะมขีดีความสามารถเป็นทีย่อมรับในระดับโลกโดยไมต่อ้ง

ทดสอบซ า้  โดยมกีารประสานความร่วมมอืกับ หน่วยงานก ากับดแูลตามกฎหมาย (Regulatory 

Authority) ไดแ้ก ่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กรมวชิาการเกษตร ในการขึน้ทะเบยีน

ผลติภัณฑ ์รวมทัง้หน่วยรับรองระบบงาน (Accreditation body) ตา่งประเทศ

- ไดรั้บการรับรองตามมาตรฐาน ISO 9001 และ ISO/IEC 27001

- มกีารพัฒนาเครอืขา่ยหอ้งปฏบิัตกิารภายในประเทศ ไดแ้ก ่ SAR-CoV-2, Monkey Pox, HPV 

DNA, Down syndrome, BRCA1/BRCA2, การตรวจทางหอ้งปฏบิัตกิารทางการแพทยอ์ยา่งสม

เหตผุล (RLU) และการขึน้ทะเบยีนหน่วยเจาะเลอืดนอก รพ. เพือ่สนับสนุนโครงการลดความแออัด  

โดยการตรวจประเมนิใหก้ารรับรองความสามารถหอ้งปฏบิัตกิารเป็นไปตามหลักเกณฑ ์วธีกิาร 

เงือ่นไข ของกรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์เพือ่ยกระดับคณุภาพและศักยภาพของหอ้งปฏบิัตกิารสู่

มาตรฐานสากลตอ่ไป, การรับรองธนาคารชวีภาพ ตามมาตรฐาน ISO 20387 ใหไ้ดรั้บการลงนาม 

MRA กับเครอืขา่ย APAC/IAC 

- เป็นหน่วยงานทีก่ ากับการบังคับใชพ้รบ.เชือ้โรคและพษิจากสตัว ์มกีารรวบรวมปัญหาการบังคับใช ้

กฎหมายเพือ่ปรับแกไ้ขกฎหมายใหเ้หมาะสมตามสถานการณ์ปัจจบุัน  และรวบรวมปัญหาการใชร้ะบบ

 PAT ACT ONLINE เพือ่ปรับปรุงใหม้ปีระสทิธภิาพมากขึน้

- การรับรองหอ้งปฏบิัตกิารของสถานพยาบาลเอกชนตรวจสขุภาพคนตา่งดา้ว
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5 ผลการด าเนนิการในอนาคต 

  - หน่วยงานมวีธิกีารใชผ้ลการทบทวนผลการด าเนนิการ และ

ขอ้มลูเชงิเปรยีบเทยีบและเชงิแขง่ขันทีส่ าคัญเพือ่คาดการณ์ผล

การด าเนนิการในอนาคต

  - หากมคีวามแตกตา่งระหวา่งการคาดการณ์ผลการด าเนนิการ

ในอนาคตกับการคาดการณ์ผลการด าเนนิการของแผนปฏบิัต ิ

การทีส่ าคัญ (ตามทีด่ าเนนิการในหมวด 2 หวัขอ้ 12 เรือ่งการ

คาดการณ์ผลการด าเนนิการ) หน่วยงานมวีธิกีารในการปรับแก ้

ความแตกตา่งและลดผลกระทบทีอ่าจเกดิขึน้

X 1.มกีารประชมุทบทวนผลการด าเนนิงานของหน่วยงานเดอืนละ 1 คร ้งั เพือ่ตดิตามและก ากับดแูล

การด าเนนิงานใหเ้ป็นไปตามแผนทีว่างไวต้ามวงรอบ (3 6 9 และ 12 เดอืน) และท าใหส้ามารถ

ตอบสนองตอ่การเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ไดอ้ยา่งทันทว่งที

2.มกีารส ารวจและน า feedback จากการอบรมสมัมนาและการตรวจประเมนิมาใชเ้ป็นขอ้มลูในการ

ปรับปรุงการด าเนนิการ/การใหบ้รกิาร

3.สมป. มคีวามมุง่มั่นพัฒนาสง่เสรมิคณุภาพการใหบ้รกิารของหน่วยงานในดา้นการแพทยแ์ละ

สาธารณสขุของประเทศ

4.มกีารขยายขอบขา่ยการใหก้ารรับรองการขึน้ทะเบยีนหน่วยบรกิารเจาะเลอืดนอกโรงพยาบาลฯ ให ้

ครอบคลมุทกุเขตสขุภาพ

5.เปิดใหบ้รกิาร accreditation scheme ใหม ่ครอบคลมุหน่วยธนาคารทรัพยากรชวีภาพของประเทศ

ไดร้บ้การรับรองตามมาตรฐาน ISO 20387

6.เปิดใหบ้รกิารการรับรองหอ้งปฏบิัตกิารตรวจสขุภาพคนตา่งดา้ว ของสถานพยาบาลภาคเอกชน 

เพือ่ไปขึน้ทะเบยีนเป็นสถานพยาบาลทีจ่ะตรวจสขุภาพคนตา่งดา้วทีท่ างานในประเทศไทย

- มขียายขอบขา่ยการ

ยอมรับร่วม (MRA)กับ

องคก์รรับรองระดับ

ภมูภิาค APAC และ

องคก์รรับรองระดับโลก 

ILAC ในสาขาธนาคาร

ทรัพยากรชวีภาพ 

(Biobanking) ภายในปี 

2569

6 X 1.มกีารน าผลจากการประชมุทบทวนบรหิาร (MR) ท ้งัในสว่นของขอ้คดิเห็นจากผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี

และโอกาสในการพัฒนาไปใจัดท าแผนพัฒนาคณุภาพการใหบ้รกิารในปีงบประมาณถัดไป

2.มกีารประชมุส านักทกุปีงบประมาณเพือ่เป็นเวทใีนการถา่ยทอดนโยบายและทศิทางการบรหิารงาน

ของหน่วยงาน รวมท ้งัมกีารสือ่สารในโอกาสตา่ง ๆ เชน่ กจิกรรมสมัมนา OD ของหน่วยงาน

3.มกีารจัดสมัมนานการจัดการความรูอ้ยา่งนอ้ยปีละ 1 คร ้งั และพัฒนาระบบงานอยา่งตอ่เนื่อง โดยมี

การส ารวจหวัขอ้ทีบ่คุลากรตอ้งการพัฒนาเพือ่น ามาเป็นหวัขอ้การบรรยาย/ปฏบิัต ิ

4.จัดท าคูม่อืการปฏบิัตงิานทีส่ าคัญ และประกาศใหถ้อืปฏบิัต ิไดแ้ ก ่R G N WS และเอกสารอืน่ๆ ที่

เกีย่วขอ้งกับการปฏบิัตงิาน โดยมกีารทบทวนใหม้คีวามทันสมัย (update) อยูเ่สมอ

5.หน่วยงานมกีารสมัมนาเพือ่แลกเปลีย่นเรยีนรูใ้นหน่วยงาน ระหวา่งหน่วยงาน ระหวา่งผูต้รวจ

ประเมนิ และระหวา่งหอ้งปฏบิัตกิารสมาชกิ เพือ่ใหก้ารด าเนนิการ/การใหบ้รกิาร สอดคลอ้งใน

แนวทางเดยีวกัน

6.มกีารจัดท าคูม่อืการใชง้านโปรแกรม e-Accreditaiton สว่นขยายส าหรับหอ้งปฏบิัตกิารเครอืขา่ย

ภายในประเทศ ไดแ้ก ่หอ้งปฏบิัตกิารเครอืขา่ย SAR-CoV-2, HPV DNA และ Down Syndrome 

ชว่ยลดระยะเวลา 

7.มกีารจัดท าระบบอเิล็กทรอนกิสบ์รหิารจัดการจา่ยเงนิแบบ E-Payment หน่วยงานทีไ่ดรั้บการ

รับรองตามพรบเชือ้โรคและพษิจากสตัว ์และจัดสมัมนา เรือ่งวธิกีารรับช าระเงนิแบบ E-Payment 

จากระบบ PAT Act online ใหก้ับหน่วยงานดังกลา่ว

8.มกีารเตรยีมความพรอ้มยืน่ขอการรับรองธนาคารชวีภาพ ตามมาตรฐาน ISO 20387 กับหน่วยงาน 

APAC และ ILAC

ไมม่ี

0 0 0 0 8 20Average

การปรบัปรงุอยา่งตอ่เนือ่งและสรา้งนวตักรรม 

  - หน่วยงานมวีธิกีารใชผ้ลการทบทวนผลการด าเนนิการ (ทีไ่ด ้

จากเรือ่งการวเิคราะห ์และทบทวนผลการด าเนนิการ ในหวัขอ้ 

4.1 ข.) ไปใชจั้ดล าดับความส าคัญเพือ่น าไปปรับปรุงอยา่ง

ตอ่เนื่อง และน าไปเป็นโอกาสในการสรา้งนวตักรรม

   - หน่วยงานมวีธิกีารถา่ยทอดล าดับความส าคัญและโอกาส

ดังกลา่วไปสู่

   • คณะท างานหรอืกลุม่งานและระดับปฏบิัตกิารน าไปปฏบิัต ิ

ท่ัวทัง้สว่นราชการ

   • ผูส้ง่มอบ พันธมติร และผูใ้หค้วามร่วมมอืของหน่วยงาน

เพือ่ท าใหม้ั่นใจวา่มคีวามสอดคลอ้งไปในแนวทางเดยีวกันกับ

หน่วยงาน (*)

4.67

ค. การปรบัปรงุผลการด าเนนิการ



0 1 2 3 4 5
Category/Item No. Question 

Score อธบิายแนวทางปฏบิตัทิ ีด่ ี

(จดุแข็ง)

(A-D-L-I)

อธบิายแนวทางการ

ปรบัปรงุ

(จดุออ่น)

(A-D-L-I)

ก. ขอ้มลู และสารสนเทศ

7 คณุภาพของขอ้มลูและสารสนเทศ

 - หน่วยงานมวีธิกีารตรวจสอบและท าใหม้ั่นใจวา่ขอ้มลูและ

สารสนเทศของหน่วยงานมคีณุภาพ (แมน่ย า ถกูตอ้ง และ

เชือ่ถอืได)้

  - หน่วยงานมวีธิกีารจัดการขอ้มลูทางอเิล็กทรอนกิส ์ขอ้มลู

และสารสนเทศอืน่ๆ เพือ่ใหม้ั่นใจวา่ขอ้มลูเหลา่นัน้มคีวาม

แมน่ย า ถกูตอ้ง สมบรูณ์ เชือ่ถอืได ้และแพร่หลาย

X 1.มกีารจัดท าแผนเทคโนโลยสีารสนเทศ ควบคมุ ก ากับ ตามแผน  การรักษาความปลอดภัยของ

ขอ้มลู การเขา้ถงึขอ้มลู ของอปุกรณ์ มกีารยนืยันตัวบคุคลในการเขา้ถงึในการใชง้านในระบบ 

อนิเตอรเ์น็ต

2.มวีธิกีารทวนสอบ ตรวจสอบของขอ้มลูกอ่นทีจ่ะน าเผยแพร่ในชอ่งทางเว็ปไซด ์ ตามวธิกีาร

ปฏบิัตงิานทีรั่บผดิชอบโดย DIO

3.สมป. มรีะบบควบคมุการจัดท า ทบทวน อนุมัตใิชแ้ละเผยแพร่เอกสารคณุภาพของหน่วยงานผา่น

โปรแกรม e-document

4.การด าเนนิงานดา้นความมั่นคงของขอ้มลูสารสนเทศไดรั้บการรับรองตามมาตรฐาน ISO 27001

1.ควรมกีารปรับปรุง

ประสทิธภิาพคอมพวิเตอร์

ใหร้องรับงานที่

จ าเป็นตอ้งใชง้าน

2.ควรจัดหาโปรแกรม

ลขิสทิธิใ์หท่ั้วถงึ 

8 ความพรอ้มใชง้านของขอ้มลูและสารสนเทศ 

  - หน่วยงานมวีธิกีารด าเนนิการเพือ่ใหม้ั่นใจวา่ขอ้มลูและ

สารสนเทศของสว่นราชการมคีวามพรอ้มใชง้าน

  - หน่วยงานมวีธิกีารในการท าใหข้อ้มลูและสารสนเทศที่

จ าเป็นมคีวามพรอ้มใชง้านมรีูปแบบทีใ่ชง้านงา่ยและทันกาล

ส าหรับบคุลากร ผูส้ง่มอบ พันธมติร 

ผูใ้หค้วามร่วมมอื รวมทัง้ผูรั้บบรกิารและผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี (*)

  - หน่วยงานมวีธิที าใหม้ั่นใจวา่ระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ

ของหน่วยงานน่าเชือ่ถอืและใชง้านงา่ย

X 1.มกีารจัดท าคูม่อืขอ้ก าหนดเงือ่นไข แนวทางปฏบิัต ิขอ้มลูขา่วสาร เผยแพร่ทัง้เป็นเอกสาร และ

เผยแพร่บนเว็บไซด์

รวมท ้งัมโีปรแกรม e-document ส าหรับจัดการงานดา้นการควบคมุเอกสารคณุภาพ และใหบ้คุลากร

และผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี สามารถเขา้ถงึไดโ้ดยสะดวก (ตามสทิธทิีไ่ดรบ้อนุญาตใหเ้ขา้ถงึ)

2. มรีะบบการจัดการเอกสารและการควบคมุการเผยแพร่ขอ ้มลูบนเว็บไซต ์สมป. โดยม ีDIO เป็นผู ้

ควบคมุด าเนนิการโดย ผา่นความเห็นชอบของผูอ้ านวยการ สมป.

3 .มกีารจัดท าคูม่อืการใชง้านระบบ PAT ACT ONLINE เผยแพร่บนเว็บไซดส์ านักมาตรฐาน

หอ้งปฏบิัตกิาร

- ควรมกีารปรับปรุง

ประสทิธภิาพระบบ 

e-accreditation ส าหรับ

การรับรอง

มาตรฐานสากลให ้

ครอบคลมุการตรวจเฝ้า

ระวงั  รวมท ้งัเพิม่ระบบ

ออกใบแจง้หนี้ และ

ใบเสร็จรับเงนิออนไลน์ 

ผา่น DMSc Payment 

และเชือ่มโยงกับ 4AB 

website

ข. ความรูข้องสว่นราชการ

9 การจดัการความรู ้

  - หน่วยงานมวีธิกีารสรา้งและจัดการความรูข้องหน่วยงาน

  - หน่วยงานมวีธิกีารอยา่งไรในการ

    • รวบรวมและถา่ยทอดความรูข้องบคุลากร

    • ผสานและหาความสมัพันธร์ะหวา่งขอ้มลูจากแหลง่ตา่งๆ 

เพือ่สรา้งองคค์วามรูใ้หม่

    • ถา่ยทอดความรูท้ีเ่กีย่วขอ้งระหวา่งองคก์ารและลกูคา้ ผูส้ง่

มอบ พันธมติร และผูใ้หค้วามร่วมมอื

    • ระดมองคค์วามรูท้ีเ่กีย่วขอ้ง และน าไปใชเ้พือ่สรา้ง

นวตักรรมและกระบวนการวางแผนเชงิยทุธศาสตร์

X 1.มกีารจัดการความรูแ้ละถา่ยทอดแผนนโยบายใหบ้คุลากรรับทราบและเผยแพร่ผา่นชอ่งทางตา่ง ๆ 

ไดแ้ก ่เว็บไซต ์ สมป./Facebook Fanpage/ LINE group รวท ้งัเผยแพร่ผา่นโปรแกรม KMIS และมี

การก ากับการด าเนนิกจิกรรมตามแผน 

2.มกีารแตง่ตัง้ทมีงานการจัดการความรูข้องส านักมาตรฐานหอ้งปฏบิัตกิาร ท าหนา้ทีข่ับเคลือ่น

กจิกรรมการจัดการความรูแ้ละท าใหเ้กดิการแลกเปลีย่นเรยีนรูอ้งคค์วามรูร้ะหวา่งบคุลากรภายใน

หน่วยงาน

3.การจัดการความรูส้อดคลอ้ง และสนับสนุนกจิกรรมตา่งๆตามค าสัง่ นโยบายและการด าเนนิงาน

ตามแผนของกรมฯ และหน่วยงาน

4.มกีารจัดท าบัญชอีงคค์วามรูท้ีจ่ าเป็นและคัดเลอืกองคค์วามรูท้ีจ่ าเป็นตอ่การปฏบิัตงิานโดยทบทวน

ขอ้มลูเป็นประจ าทกุปีงบประมาณตามทีก่รมก าหนด

5.มกีารจัดสมัมนาการจัดการความรูผ้า่นระบบ Zoom Meeting เพือ่เปิดโอกาสใหผู้ม้สีว่นเกีย่วขอ้ง

และผูท้ีส่นใจเขา้ร่วมได ้สะดวกขึน้

6.มกีารสือ่สารใหบ้คุลากรร่วมเผยแพร่ความรู/้ความด/ีความส าเร็จ/เรือ่งเลา่เรา้พลัง/ผลงานวชิาการ 

ผา่นระบบ KMIS ของกรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์ ผูท้ีน่ าเสนอผลงานวชิาการจากการประชมุวชิาการ

กรม

7.สง่เสรมิใหบ้คุลากรของหน่วยงานเขา้ร่วมเผยแพร/่แลกเปลีย่นองคค์วามรูผ้า่นการเขา้ร่วม/น าเสนอ

ในงานประชมุวชิาการกรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์ภายใตห้วัขอ้ "นวตักรรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย์

จากแล็บสูช่วีติ Medical Sciences Innovations:Froom Lab to Life" ระหวา่งวนัที ่5-7 มถินุายน 

2567 มนี าเสนอผลงานแบบบรรยาย (Oral presentation) และน าเสนอในรูปแบบโปสเตอร ์(Poster)

ไมม่ี

4.2 การจดัการสารสนเทศ 

และการจดัการความรู ้: 

หน่วยงานมวีธิกีารอยา่งไรใน

การจัดการสารสนเทศและ

สนิทรัพยท์างความรูข้อง

หน่วยงาน



0 1 2 3 4 5
Category/Item No. Question 

Score อธบิายแนวทางปฏบิตัทิ ีด่ ี

(จดุแข็ง)

(A-D-L-I)

อธบิายแนวทางการ

ปรบัปรงุ

(จดุออ่น)

(A-D-L-I)

10 วธิปีฏบิตัทิ ีด่เีย ีย่ม

 - หน่วยงานมวีธิกีารแลกเปลีย่นวธิปีฏบิัตทิีด่เียีย่มในองคก์าร  

 - หน่วยงานมวีธิกีารคน้หาหน่วยงานทัง้ภายในและภายนอก

หรอืหน่วยปฏบิัตกิารทีม่ผีลการด าเนนิการทีด่ี

 - หน่วยงานมวีธิกีารน าวธิปีฏบิัตทิีด่เียีย่มดังกลา่วมาแลกเปลีย่น

เรยีนรูแ้ละน าไปปฏบิัตใินทกุๆ หน่วยงานท่ัวทัง้องคก์าร (*)

X 1. สมป. มกีารจัดสมัมนาการจัดการความรูซ้ ึง่มกีารแลกเปลีย่นเรยีนรูค้วามรูร้ะหวา่งบคุลากรของ

ส านักอยา่งตอ่เนื่องเป็นประจ าอยา่งนอ้ยปีละ 1  คร ้งั

2. มอีงคค์วามรูแ้ละวธิปีฏบิัตทิีด่ใีนการจัดประชมุและการตรวจประเมนิทางไกล (remote 

assessment) ใหม้ปีระสทิธภิาพ ตามขอ้ก าหนด

3. มวีธิปีฏบิัตทิีด่ ีมกีารถา่ยทอดและเป็นตน้แบบใหห้น่วยงานภายในส านักฯ ในเรือ่งการจัดท าระบบ 

e-Payment 

4.น าวธิปีฏบิัตทิีด่ใีนการเพาะบม่นักวจัิยรุน่ใหมแ่ละสรา้งนวตักรรมของส านักมาตรฐานหอ้งปฏบิัตกิาร

 ผา่นการสมัมนาการจัดการความรูข้องสมป. และน าเสนอผลงานทางวชิาการ แบบบรรยาย (oral 

presentation) และแบบโปสเตอร ์(Poster) ในการประชมุวชิาการวทิยาศาสตร ์ภายใตห้วัขอ้ 

"นวตักรรมวทิยาศาสตรก์ารแพทยจ์ากแล็บสูช่วีติ Medical Sciences innovations:From Lab to 

Life" ระหวา่งวนัที ่5-7 มถินุายน 2567 

5.ตัวแทนหน่วยงานของสมป.เขา้ร่วมการประชมุแลกเปลีย่นเรยีนรูใ้นโอกาสตา่งๆ ไดแ้ก ่การเขา้ร่วม

สมัมนาเชงิปฏบิัตกิารพัฒนาคณุธรรม จรยิธรรม และถอดบทเรยีนการด าเนนิงานองคก์รคณุธรรม

ตน้แบบ เมือ่วนัที ่15-17 กรกฎาคม 2567 ณ จังหวดัอดุรธานี

6. สมป.เป็นตัวแทนของกรมฯ เขา้ร่วมแสดงผลงานวชิาการองคก์รคณุธรรมตน้แบบระดับกระทรวง

สาธารณสขุ เมือ่วนัที ่30-31 กรกฎาคม 2567 ไดรั้บรางวลัรองชนะเลศิอันดับ 1

7. บรรยายใหค้วามรูว้ธิกีารรับช าระเงนิแบบ E-Payment จากระบบ PAT Act online ในสมัมนาจัดท า

ระบบอเิล็กทรอนกิสบ์รหิารจัดการจา่ยเงนิแบบ E-Payment ส าหรับการรับรองหอ้งปฏบิัตกิารทางการ

แพทยแ์ละสาธารณสขุตามมาตรฐานระดับประเทศ

ไมม่ี

11 การเรยีนรูร้ะดบัองคก์าร 

  - หน่วยงานมวีธิกีารใชอ้งคค์วามรูแ้ละทรัพยากรตา่งๆ เพือ่ให ้

การเรยีนรู ้

ฝังลกึลงไปในวถิกีารปฏบิัตงิานของหน่วยงาน

X 1.มกีารแตง่ตัง้ทมีงานการจัดการความรูข้อง สมป. เพือ่ทบทวนบัญชอีงคค์วามรู ้ก าหนดองคค์วามรู ้

ทีจ่ าเป็นตอ่การปฏบิัตงิาน ตลอดจนจัดกจิกรรมการจัดการความรูต้า่งๆ ของหน่วยงาน

2.มกีารจัดสมัมนาการจัดการความรูเ้ป็นประจ าทกุปีเพือ่ขับสือ่สาร/แลกเปลีย่นเรยีนรูอ้งคค์วามรูห้รอื

หวัขอ้ ความรูท้ีจ่ าเป็นส าหรับการปฏบิัตงิานของบคุลากร

3.มกีารเขา้ร่วมกจิกรรมการแลกเปลีย่นเรยีนรูใ้นการจัดกจิกรรมการจัดการความรูข้องกรมฯ

4.มกีาร Lean management ขัน้ตอนการด าเนนิงานทัง้องคก์ร ในขัน้ตอนการด าเนนิงานรับรอง

หอ้งปฏบิัตกิารมาตรฐานสากล และมาตรฐานระดับประเทศ การรับรองตามพระราชบัญญัตเิชือ้โรค

และพษิจากสตัว ์OECD GLP และฝ่ายบรหิาร

5 มกีารถา่ยทอดองคค์วามรู ้เรือ่ง“การเพาะบม่นักวจัิยรุน่ใหมและสรา้งนวตักรรมของส านักมาตรฐาน

หอ้งปฏบิัตกิาร ผา่นการสมัมนาการจัดการความรูข้องสมป. 

6.สมป.ไดรั้บรางวลัรองชนะเลศิอันดับ 1 ในการเขา้ร่วมแสดงผลงานวชิาการองคก์รคณุธรรมตน้แบบ

ระดับกระทรวงสาธารณสขุ

ไมม่ี

Average

Average Category 4 4.73
4.80



Please mark “X” in appropriate columns 

0 1 2 3 4 5

หมวด 5 บคุลากร

ก. ขดีความสามารถและอตัราก าลงัดา้นบคุลากร

1 ขดีความสามารถและอตัราก าลงั

  - หน่วยงานมวีธิกีารประเมนิความตอ้งการดา้นขดี

ความสามารถและอัตราก าลังดา้นบคุลากร รวมทัง้ทักษะ 

สมรรถนะ คณุวฒุ ิและก าลังคนทีห่น่วยงานจ าเป็นตอ้งมใีน

แตล่ะระดับ

X 1.สมป มกีารวเิคราะหก์รอบอัตราก าลังในหน่วยงาน ตามแบบฟอรม์ FTE และประเมนิทักษะ 

สมรรถนะ คณุวฒุทิีเ่หมาะสมในแตล่ะต าแหน่งตามระเบยีบที ่ก.พ.ก าหนด (ควรมกีารขยาย

กรอบต าแหน่งนักเทคนคิการแพทยใ์นการปฏบิัตงิาน)

2.กรมมกีารประเมนิความตอ้งการดา้นขดีความสามารถและอัตราก าลัง ทักษะ สมรรถนะ คณุวฒุิ

 และก าลังคนทีต่อ้งมใีนทกุระดับ 

3.มกีารพัฒนาความรูค้วามสามารถเพิม่เตมิเพือ่สัง่สมประสบการณ์เฉพาะดา้นอยา่งตอ่เนื่อง

ไมม่ี

2 บคุลากรใหม่

  - หน่วยงานมวีธิกีารสรรหา วา่จา้ง บรรจ ุและพจิารณา

ความพรอ้มในการปฏบิัตงิานของบคุลากรใหม่

   - หน่วยงานมั่นใจไดอ้ยา่งไรวา่บคุลากรใหมม่คีวาม

เหมาะสมกับวฒันธรรมขององคก์าร

X 1. การสรรหาเป็นไปตามระเบยีบ และอัตราก าลังทีไ่ดรั้บจัดสรรตามกฎระเบยีบทีท่าง กพ.

ก าหนด

2.การอบรมเพิม่พนูความรูข้องบคุลากรใหมเ่ป็นไปตามหลักสตูรและตามเกณฑข์องกรมและ

กระทรวงก าหนด

3.มกีารจัดกจิกรรมของหน่วยงานเพือ่สือ่สารใหบ้คุลากรมสีว่นร่วมและแสดงความคดิเห็นตอ่วฒั

ธรรมองคก์ร เชน่ การสมัมนาพัฒนางานการปฏบิัตงิานของส านักมาตรฐานหอ้งปฏบิัตกิาร เป็น

ตน้

4. มกีารประเมนิความรูค้วามสามารถและสมรรถนะตามหลักเกณฑต์ามกรมและกระทรวง

ก าหนดไว ้

5.มกีาร Trainning กอ่นเริม่การปฏบิัตงิานและมกีารประเมนิผลทดลองการปฏบิัตริาชการตาม

เกณฑท์ี ่กพ.ก าหนด

ไมม่ี

3 การท างานใหบ้รรลผุล 

- หน่วยงานมวีธิกีารจัดโครงสรา้งและบรหิารบคุลากรเพือ่ให ้

   • งานของหน่วยงานบรรลผุลส าเร็จ

   • ใชป้ระโยชน์อยา่งเต็มทีจ่ากสมรรถนะหลักของหน่วยงาน

   • สง่เสรมิสนับสนุนการมุง่เนน้ผูรั้บบรกิารและผูม้สีว่นได ้

สว่นเสยี และการบรรลพัุนธกจิ

   • มผีลการด าเนนิการทีเ่หนือกวา่ความคาดหมาย

X 1.การจัดท าโครงสรา้งหน่วยงานเป็นไปตามพันธกจิ และสมรรถนะในการเป็นหน่วยรับรอง

หอ้งปฏบิัตกิารทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุทัง้ในระดับประเทศและสากล การควบคมุก ากับ

ตาม พ.ร.บ.เชือ้โรคและพษิจากสตัว ์พ.ศ.2558

2.มกีารทบทวนลักษณะส าคัญองคก์รของส านักมาตรฐานหอ้งปฏบิัตกิาร เพือ่ใหม้คีวาม

สอดคลอ้งกับเป้าหมายและนโยบายของกรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์และกระทรวงสาธารณสขุ

3.งานบรหิารงานบคุคลสอดคลอ้งกับแผนปฏบิัตกิาร เพือ่ใหง้านส าคัญบรรลเุป้าหมายสง่ผล

ใหก้ับผูรั้บบรกิารและผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี มคีวามพงึพอใจ ตรงตามความตอ้งการ การบรกิารที่

รวดเร็ว และมคีวามเชือ่มั่นทีไ่ดรั้บบรกิาร

ไมม่ี

5.1 สภาพแวดลอ้มดา้น

บคุลากร : หน่วยงานมวีธิกีาร

อยา่งไรในการสรา้ง

สภาพแวดลอ้มดา้นบคุลากรที่

เกือ้หนุนตอ่การปฏบิัตงิาน

ปลอดภัยและมปีระสทิธผิล

แบบฟอรม์ที ่4.2 แบบประเมนิองคก์ารดว้ยตนเอง (Self-Assessment Questionnaire)

Category/Item No. Question 

Score อธบิายแนวทางปฏบิตัทิ ีด่ ี

(จดุแข็ง)

(A-D-L-I)

อธบิายแนวทางการ

ปรบัปรงุ

(จดุออ่น)

(A-D-L-I)



0 1 2 3 4 5
Category/Item No. Question 

Score อธบิายแนวทางปฏบิตัทิ ีด่ ี

(จดุแข็ง)

(A-D-L-I)

อธบิายแนวทางการ

ปรบัปรงุ

(จดุออ่น)

(A-D-L-I)

4 การจดัการการเปลีย่นแปลงดา้นบคุลากร 

 - หน่วยงานมวีธิกีารเตรยีมบคุลากรใหพ้รอ้มรับตอ่การ

เปลีย่นแปลงความตอ้งการดา้นขดีความสามารถและ

อัตราก าลังทีก่ าลังจะเกดิขึน้ ความตอ้งการเหลา่นี้มกีาร

เปลีย่นแปลงอยา่งไรในชว่งเวลาทีผ่า่นมา

 - หน่วยงานมวีธิกีารบรหิารจัดการในเรือ่ง

   • การบรหิารอัตราก าลัง ความตอ้งการของบคุลากรและ

ความจ าเป็นของสว่นราชการ/หน่วยงาน เพือ่ใหม้ั่นใจวา่

สามารถด าเนนิการตามภารกจิไดอ้ยา่งตอ่เนื่อง

   • การบรหิารจัดการ และเตรยีมความพรอ้มเกีย่วกับการ

เตบิโตของบคุลากรในทกุชว่งเวลา

   • การเตรยีมความพรอ้มของบคุลากรใหพ้รอ้มตอ่การ

เปลีย่นแปลงของสว่นราชการ/หน่วยงานทัง้เรือ่งของการ

ปรับเปลีย่นโครงสรา้งองคก์าร และระบบงาน ในกรณีจ าเป็น

X 1.มกีารจัดการดา้นการบรหิารอัตราก าลังและวเิคราะหอ์ัตราก าลังโดยสมป.มกีารทบทวนกรอบ

อัตราก าลัง จ านวนคนตอ่จ านวนงานโดยมอบหมายใหก้ลุม่งานใหข้อ้มลูและน ามาวเิคราะหผ์ล

ตอ่ไป

2.มกีารสง่เสรมิใหบ้คุลากรมคีวามรูค้วามสามารถหลากหลาย

ในการปฏบิัตงิานในหลายหลายบทบาทหนา้ที่

3.สมป.มกีารจัดท าแบบมอบหมายงานกรณีผูป้ฏบิัตงิานหลักไปราชการและมคี าสัง่มอบหมาย

รักษาราชการแทนหวัหนา้กลุม่งาน

4.มกีารวางแผนอัตราก าลัง/การฝึกอบรม เพือ่เตรยีมความพรอ้มใหก้ับบคุลากร เชน่ การเปิดให ้

การรับรองหน่วยธนาคารทรัพยากรชวีภาพดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสขุ

5.ผูอ้ านวยการมกีารมอบนโยบายการปฏบิัตงิานใหก้ับบคุลากรไดแ้กใ่นเรือ่ง

5.1 การเพิม่ประสทิธภิาพและคณุภาพของกระบวนการท างาน (Lean Management) 

มอบหมายใหก้ลุม่งานน าขัน้ตอนมาวเิคราะหเ์พือ่หาจดุทีจ่ะสามารถลดได ้โดยก าหนดเรือ่งนี้

เป็นตัวชีว้ดัประเมนิผลเลือ่นขัน้เงนิเดอืนปีงบประมาณ 2568

5.2 การสรา้งนักวจัิยและนวตักรรม ของส านักมาตรฐานหอ้งปฏบิัตกิาร เพือ่ชว่ยผลักดันและ

ชว่ยสง่เสรงิใหข้า้ราชการในหน่วยงานสรา้งผลงานตพีมิพ ์และก าหนดเป็นตัวชีว้ดัประเมนิผล

เลือ่นขัน้เงนิเดอืนปีงบประมาณ 2568

ไมม่ี

ข. บรรยากาศการท างานของบคุลากร

5 สภาพแวดลอ้มการท างาน 

-หน่วยงานด าเนนิการดแูลปัจจัยสภาพแวดลอ้มในการ

ท างานในดา้นสขุภาพและสวสัดภิาพและความสะดวกในการ

เขา้ถงึสถานทีท่ างานของบคุลากรรวมทัง้ปรับปรุงใหด้ขี ึน้

 - มกีารก าหนดตัววดัและเป้าประสงคอ์ะไรบา้งส าหรับ

สภาพแวดลอ้มของสถานทีท่ างานของบคุลากร และ

เป้าหมายในการปรับปรุงปัจจัยดังกลา่วแตล่ะเรือ่งมคีวาม

แตกตา่งทีส่ าคัญหรอืไมส่ าหรับสภาพแวดลอ้มของสถานที่

ท างานทีแ่ตกตา่งกัน

X มกีารปรับปรุงสภาพแวดลอ้มใหเ้หมาะสมกับลักษณะงานและมอีปุกรณ์ทีส่นับสนุนในการ

ด าเนนิงาน

1.มกีารตดิตอ่สือ่สารผา่นโซเซยีลเน็ตเวริค์และมกีารจัดประชมุผา่น Application Zoom เพือ่

ตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบรกิารไดอ้ยา่งรวดเร็ว

2.มกีารจัดกจิกรรม 5ส เพือ่สรา้งบรรยากาศและสิง่แวดลอ้มในสถานทีท่ างานใหด้ขี ึน้ พัฒนา

สถานทีท่ างานใหส้ะอาดและเป็นระเบยีบตามหลัก 5 ส 

3.มกีารก าหนดพืน้ทีก่ารเขา้ถงึของบคุลากรภายนอกเพือ่รักษาขอ้มลูความลับของผูรั้บบรกิาร

4.มอีปุกรณ์ส านักงานทีเ่อือ้ตอ่การปฏบิัตงิานทีท่ าใหม้กีารท างานทีร่วดเร็วขึน้เชน่เครือ่งถา่ย

เอกสาร

ไมม่ี

6 นโยบายและสวสัดกิาร 

- หน่วยงานมวีธิกีารก าหนดใหม้กีารบรกิาร สวสัดกิาร และ

นโยบายเพือ่สนับสนุนบคุลากร สว่นราชการ/หน่วยงานได ้

ออกแบบสิง่ดังกลา่วใหเ้หมาะสมตามความตอ้งการที่

หลากหลายของบคุลากรตามประเภทและสว่นงาน สทิธิ

ประโยชน์ทีส่ าคัญทีห่น่วยงานจัดใหบ้คุลากร

X มสีวสัดกิารสทิธปิระโยชน์ส าหรับบคุลากรทีส่ามารถเบกิไดต้ามระเบยีบราชการและเพิม่เตมิจาก

สวสัดกิารกรม

ไมม่ี

Average

0 1 2 3 4 5

ก. ผลการปฏบิตังิานของบคุลากร

แนวทางการด าเนนิงานของหนว่ยงาน แนวทางการ
4.33

Category/Item No. Question 

5.2 ความผูกพนัของ

บคุลากร : หน่วยงานมวีธิกีาร

อยา่งไรในการสรา้งความ

ผกูพัน และการพัฒนาขดี

สมรรถนะของบคุลากรเพือ่ให ้

การปฏบิัตงิานบรรลุ

ความส าเร็จในระดับหน่วยงาน

และระดับบคุคล



0 1 2 3 4 5
Category/Item No. Question 

Score อธบิายแนวทางปฏบิตัทิ ีด่ ี

(จดุแข็ง)

(A-D-L-I)

อธบิายแนวทางการ

ปรบัปรงุ

(จดุออ่น)

(A-D-L-I)

7 องคป์ระกอบของความผูกพนั 

- หน่วยงานมวีธิกีารก าหนดองคป์ระกอบส าคัญทีส่ง่ผลตอ่

ความผกูพัน วธิกีารก าหนดองคป์ระกอบเหลา่นี้แตกตา่งกัน

อยา่งไรตามประเภทและหน่วยงานของบคุลากร

X 1.มกีารแตง่ตัง้คณะท างานเสรมิสรา้งความผาสกุและความผกูพันของส านักมาตรฐาน

หอ้งปฏบิัตกิาร 

2.มกีารจัดกจิกรรมเสรมิสรา้งความผกูผันของบคุลากร เชน่ โครงการสมัมนาพัฒนาการ

ปฏบิัตงิานส านักมาตรฐานหอ้งปฏบิัตกิาร กจิกรรมจติอาสา กจิกรรมท าบญุปีใหม ่กจิกรรม

ธนาคารความด ี กจิกรรมสง่เสรมิการออกก าลังกายทกุวนัพธุ

3.สมป.มกีารจัดท าแบบส ารวจความผกูพันในหน่วยงานเป็นประจ าทกุปี ไดแ้ก่

ตอนที ่1 การส ารวจความพงึพอใจเกีย่วกับปัจจัยการเสรมิสรา้งความสขุ 

1. ดา้นสภาพแวดลอ้มการท างานและสขุภาพ

2. ดา้นการเรยีนรูก้ารพัฒนา

3. ดา้นสวสัดกิารและคา่ตอบแทน

4. ดา้นการสือ่สาร

5. ดา้นคณุธรรมจรยิธรรม

ตอนที ่2 การส ารวจความผกูพันของบคุลากรทีม่ตีอ่องคก์ร 

1. การปฏบิัตงิานอยา่งทุม่เทเพือ่ส านักมาตรฐานหอ้งปฏบิัตกิาร

2. ความรูส้กึในความเป็นสว่นหนึง่ของส านักมาตรฐานหอ้งปฏบิัตกิาร

3. ความภาคภมูใิจในงานและส านักมาตรฐานหอ้งปฏบิัตกิาร

4. ความสขุในการท างาน

และน าผลการส ารวจมาวเิคราะหผ์ลและน าดา้นทีม่คีะแนนนอ้ยมาจัดท าแผนการเสรมิสรา้ง

ความสขุและความผกูพันในหน่วยงานและรายงานผลการเสรมิสรา้งความสขุและความผกูพันสง่

กรม

3.บคุลากรมคีวามมุง่มั่นในการปฏบิัตงิานใหไ้ดต้ามแผนปฏบิัตริาชการ และมกีารวดัผลตาม

ตัวชีว้ดัทีไ่ดรั้บมอบหมาย

ไมม่ี

8 การประเมนิความผูกพนั

- หน่วยงานประเมนิความผกูพันของบคุลากร มวีธิกีารและตัว

วดัทีเ่ป็นทางการและไมเ่ป็นทางการทีใ่ชใ้นการประเมนิ

ความผกูพันและความพงึพอใจของบคุลากร วธิกีารและตัววดั

เหลา่นี้มคีวามแตกตา่งกันในแตล่ะประเภทและหน่วยงาน

ของบคุลากร

- หน่วยงานใชต้ัวชีว้ดัอืน่ ๆ เชน่ การรักษาใหบ้คุลากรอยูก่ับ

หน่วยงาน การขาดงาน การรอ้งทกุข ์ความปลอดภัย และ

ผลติภาพ เพือ่ประเมนิและปรับปรุงความผกูพันของบคุลากร

X 1.มกีารแตง่ตัง้คณะท างานเสรมิสรา้งความผาสกุและความผกูพันของส านักมาตรฐาน

หอ้งปฏบิัตกิาร 

2.มกีารจัดกจิกรรมเสรมิสรา้งความผกูผันของบคุลากร เชน่ โครงการสมัมนาพัฒนาการ

ปฏบิัตงิานส านักมาตรฐานหอ้งปฏบิัตกิาร กจิกรรมจติอาสา กจิกรรมท าบญุปีใหม ่กจิกรรม

ธนาคารความด ี กจิกรรมสง่เสรมิการออกก าลังกายทกุวนัพธุ

2.สมป.มกีารจัดท าแบบส ารวจความผกูพันในหน่วยงานเป็นประจ าทกุปีและน าผลการส ารวจมา

วเิคราะหผ์ลและน าดา้นทีม่คีะแนนนอ้ยมาจัดท าแผนการเสรมิสรา้งความสขุและความผกูพันใน

หน่วยงาน

3.รายงานผลการเสรมิสรา้งความสขุและความผกูพันสง่กรม

4.มกีารจัดกจิกรรมสง่เสรมิการออกก าลังกายทกุวนัพธุ เพือ่สง่เสรมิใหบ้คุลากรมสีขุภาพ

ร่างกายแข็งแรงโดยนับจากจ านวนวนัลาป่วยของบคุลากรลดลง

ไมม่ี

9 ความเชือ่มโยงกบัผลลพัธข์องหนว่ยงาน

- หน่วยงานมวีธิกีารน าผลการประเมนิความผกูพันของ

บคุลากรมาเชือ่มโยงกับผลลัพธส์ าคัญของหน่วยงานตามที่

รายงานไวใ้นหมวด 7 เพือ่ระบโุอกาสในการปรับปรุงทัง้

ความผกูพันของบคุลากรและผลลัพธข์องหน่วยงาน

X สง่เสรมิใหบ้คุลากรไดม้สีว่นร่วมในการสรา้งความผกูพันร่วมกัน ผา่นกจิกรรมสมัมนาประชมุ

ประจ าเดอืนของส านัก ซึง่มผีลโดยตรงกับการปฏบิัตงิานทีเ่ป็นผลลัพธข์องหน่วยงานใหม้ี

ประสทิธภิาพยิง่ข ึน้ และมกีารเสรมิสรา้งความผกูพันของบคุลากรในหน่วยงานในดา้นอืน่ๆและ

ประเมนิผลความสขุขของบคุลากรทีเ่พิม่ข ึน้

ไมม่ี

ข. วฒันธรรมสว่นราชการ

5.2 ความผูกพนัของ

บคุลากร : หน่วยงานมวีธิกีาร

อยา่งไรในการสรา้งความ

ผกูพัน และการพัฒนาขดี

สมรรถนะของบคุลากรเพือ่ให ้

การปฏบิัตงิานบรรลุ

ความส าเร็จในระดับหน่วยงาน

และระดับบคุคล



0 1 2 3 4 5
Category/Item No. Question 

Score อธบิายแนวทางปฏบิตัทิ ีด่ ี

(จดุแข็ง)

(A-D-L-I)

อธบิายแนวทางการ

ปรบัปรงุ

(จดุออ่น)

(A-D-L-I)

10 การสรา้งวฒันธรรมองคก์าร

- หน่วยงานมวีธิกีารเสรมิสรา้งวฒันธรรมทีส่อดคลอ้งกับ

คา่นยิม DMSc

- หน่วยงานมวีธิกีารสรา้งวฒันธรรมการท างานทีไ่ดใ้ช ้

ประโยชน์จากความหลากหลายทางความคดิ วฒันธรรม 

และมมุมองของบคุลากร

X 1.การสือ่สารภายใน ส านักมาตรฐานหอ้งปฏบิัตกิารมทัีง้รับฟังจากไลน์กลุม่ เอกสาร การประชมุ

 สมัมนาmanagement review  รวมทัง้ในปัจจบุันมกีารใชง้านเทคโนโลยอีอนไลน์เชน่การใช ้

ระบบ Zoom และไลน์กลุม่ เพือ่เปิดโอกาสใหบ้คุลากรมกีารสือ่สารอยา่งเปิดกวา้ง ซึง่เป็นการ

สรา้งบรรยากาศทีส่นับสนุนการท างานอยา่งคลอ่งตัว 

2.มกีารจัดตัง้คณะท างานตา่ง ๆ ทีม่ตีัวแทนจากทกุกลุม่งานมาร่วมเแสดงความคดิเห็น และ

มมุมองทีม่คีวามหลากหลายน ามาพัฒนาองคก์รใหม้คีวามกา้วหนา้ตอ่ไป

ไมม่ี

11 การประเมนิผลการปฏบิตังิาน

- ระบบการประเมนิผลการปฏบิัตงิานของบคุลากรสนับสนุน

ใหม้กีารท างานทีใ่หผ้ลการด าเนนิการทีด่แีละสรา้งความ

ร่วมมอืของบคุลากร

- ระบบการประเมนิผลการปฏบิัตงิานของบคุลากรพจิารณา

ถงึการบรหิารคา่ตอบแทน การใหร้างวลั การยกยอ่งชมเชย

และการสรา้งแรงจงูใจ

- ระบบการประเมนิผลการปฏบิัตงิานของบคุลากรสง่เสรมิให ้

เกดิการสรา้งนวตักรรม การมุง่เนน้ผูรั้บบรกิารและผูม้สีว่นได ้

สว่นเสยี และบรรลผุลส าเร็จของแผนปฏบิัตกิาร

X 1.มกีารก าหนด IPA ของบคุลากรโดยผูป้ฏบิัตงิานและควบคมุ

โดยหวัหนา้กลุม่

2.สมป.มกีารประเมนิผลการปฏบิัตริาชการประกอบการเลือ่นเงนิเดอืนตามผลการประเมนิ IPA 

ผา่นคกก.กลั่นกรองการประเมนิผลการปฏบิัตริาชการและการเลือ่นเงนิเดอืนของขา้ราชการ 

และมกีารสรา้งแรงจงูใจภายใตก้จิกรรม คนดศีรสีมป. ผา่นมตทิีป่ระชมุ คกก.บรหิาร

3.มกีารใหบ้รกิารดว้ยความเสมอภาค เทา่เทยีมกัน ทัง้นี้บคุลากรภายในหน่วยงานปฏบิัตงิาน

ดว้ยความซือ่สตัยส์ตุจรติ โดยมุง่เนน้การใหบ้รกิารทีด่เีพือ่บรรลผุลส าเร็จของสว่นราชการ 

รวมทัง้ด าเนนิตามนโยบายของกรมเรือ่งงดการให ้การรับของขวญั และของก านัลทกุชนดิ 

ไมม่ี

12 ระบบการเรยีนรูแ้ละการพฒันา 

- ระบบการเรยีนรูแ้ละการพัฒนาสนับสนุนความตอ้งการของ

สว่นราชการและการพัฒนาตนเองของบคุลากร หวัหนา้งาน 

และผูบ้รหิาร

- ระบบการเรยีนรูแ้ละการพัฒนาของสว่นราชการด าเนนิการ

เรือ่งตอ่ไปนี้

   • พจิารณาถงึสมรรถนะหลักของสว่นราชการ ความทา้ทาย

เชงิยทุธศาสตรแ์ละการบรรลผุลส าเร็จของแผนปฏบิัตกิาร

ของหน่วยงานทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว

   • สนับสนุนการปรับปรุงผลการด าเนนิการของหน่วยงาน

และการสรา้งนวตักรรม

   • สนับสนุนใหเ้กดิจรยิธรรม และการด าเนนิการอยา่งมี

จรยิธรรม

   • ปรับปรุงการมุง่เนน้ผูรั้บบรกิารและผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี

   • ท าใหม้ั่นใจวา่มกีารถา่ยทอดความรูจ้ากบคุลากรทีก่ าลัง

จะลาออก

หรอืเกษียณอายุ

   • ท าใหม้ั่นใจวา่มกีารผลักดันใหใ้ชค้วามรูแ้ละทักษะใหม่

ในการปฏบิัตงิาน

X 1.สมป.วเิคราะหค์วามจ าเป็นในการพัฒนาบคุลากรเพือ่รองรับการขับเคลือ่นยทุธศาสตรข์องกรม

 ไดจั้ดท าแผนพัฒนารายบคุคลโดยบคุลากรประเมนิตนเองและเสนอความตอ้งการทีต่อ้งการ

พัฒนา เพือ่สนับสนุนสมรรถนะหน่วยงาน และแกไ้ขจดุออ่น กอ่ใหเ้กดิวจัิยและนวตักรรมของ

บคุคลและหน่วยงาน

2.มรีะบบการเรยีนรูแ้ละพัฒนาของหน่วยงานเพือ่พัฒนาประสทิธภิาพการท างาน พัฒนาผูน้ า/

ผูบ้รหิารผา่นเว็บไซตก์ารเรยีนรูด้ว้ยตนเองของ กพ.(e-learning) 

3.น าผลทีต่อ้งการจัดท าแผนพัฒนาระดับหน่วยงานเพือ่สนับสนุนการพัฒนาของบคุลากร

เจา้หนา้ที ่เชน่ งบประมาณ อกีทัง้ยังมกีารถา่ยทอดองคค์วามรูข้องบคุลากรทีไ่ดรั้บการพัฒนา

ใหก้ับบคุลากรคนอืน่ๆ ในหน่วยงาน ทีจ่ะสง่ผลใหเ้กดินวตักรรม

4.มกีารจัดอบรม/สมัมนาเพือ่เผยแพร่ และพัฒนาใหค้วามรูทั้ง้ในรูปแบบออนไลน์และ Onsite 

ในเชงิรุก ใหก้ับผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี ผูรั้บบรกิาร และไมใ่ชผู่รั้บบรกิาร  

5.การทดแทนบคุลากรทีจ่ะเคลือ่นยา้ยระดับผูบ้รหิาร มกีารพัฒนาในระดับหนึง่ตามหลักสตูรที่

กรมก าหนดให ้

6. มกีารสือ่สารนโยบายและมาตรการภายในเพือ่สง่เสรมิคณุธรรมจรยิธรรมและความโปร่งใส

7.มกีารวางแผนและเตรยีมความพรอ้มใหบ้คุลากรใชทั้กษะความรูด้า้นตา่งๆตามแผนการพัฒนา

บคุลากรประจ าปี

8.มกีารวางแผนและเตรยีมความพรอ้มใหบ้คุลากรในการสรา้งผลงานวจัิย

ไมม่ี

ค. การบรหิารจดัการและการพฒันาบคุลากรและผูบ้รหิาร
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13 ประสทิธผิลของการเรยีนรูแ้ละการพฒันา 

- หน่วยงานมวีธิปีระเมนิประสทิธผิลและประสทิธภิาพของ

ระบบการเรยีนรูแ้ละการพัฒนา ผลลัพธข์องการเรยีนรูแ้ละ

พัฒนามคีวามเชือ่มโยงกับปัจจัยความผกูพันของบคุลากร

และความส าเร็จของหน่วยงาน และน าสูก่ารก าหนดโอกาส

การพัฒนาทัง้ดา้นความผกูพันของบคุลากรและระบบการ

เรยีนรูแ้ละการพัฒนา

X 1.การสง่เสรมิใหโ้อกาสการเรยีนรูเ้พือ่พัฒนาสมรรถนะ สรา้งกระบวนการทางความคดิ และ

ความผกูพันของบคุลากรในองคก์ร เพือ่พัฒนาองคก์รในการเพิม่ประสทิธผิล

2.มกีารประเมนิผลความผาสกุดา้นการเรยีนรูแ้ละการพัฒนาของบคุลากรในหน่วยงานเป็น

ประจ าทกุปีและเปรยีบเทยีบผลจากปีทีผ่า่นมา พรอ้มน าขอ้เสนอและความตอ้งการมาปรับปรุง

เป็นโอกาสการพัฒนาทัง้ดา้นความผกูพันของบคุลากรและระบบการเรยีนรูแ้ละการพัฒนาในปี

ตอ่ไป

ไมม่ี

14 ความกา้วหนา้ในหนา้ทีก่ารงาน 

- หน่วยงานมวีธิกีารจัดการความกา้วหนา้ในหนา้ทีก่ารงาน

ของบคุลากรอยา่งมปีระสทิธผิล

  - หน่วยงานมวีธิกีารรวางแผนการสบืทอดต าแหน่งของ

ผูบ้รหิาร หวัหนา้งาน และต าแหน่งส าคัญอืน่ๆ อยา่งมี

ประสทิธผิล

X 1.สง่เสรมิใหบ้คุลากรในหน่วยงานมกีารพัฒนาทักษะความรูแ้ละเตรยีมความพรอ้มดา้นผลงาน

เพือ่ประกอบการประเมนิเพือ่กา้วสูต่ าแหน่งทีส่งูข ึน้

2.มคี าสัง่แตง่ตัง้รองหวัหนา้กลุม่ รองผูอ้ านวยการ และรักษาราชการแทนผูอ้ านวยการหรอืผู ้

ปฏบิัตหินา้ทีแ่ทน ตามล าดับขัน้

3.มโีครงการพัฒนาบคุลากรเพือ่สบืทอดผูบ้รหิารภายใตก้ารด าเนนิงานของกรมเชน่หลักสตูร 

ผบต./ผบก./นบส. เป็นตน้

4.ปีงบประมาณ 2568 เสนอใหม้กีารจัดการเตรยีมตัว successor ในระดับกลางเพือ่เตรยีมตัวสู่

เป็นผูบ้รหิารระดับสงู

พัฒนาทักษะความรู ้

และเตรยีมความพรอ้ม

ดา้นผลงานวชิาการ

ของขา้ราชการ ส านัก

มาตรฐาน

หอ้งปฏบิัตกิาร เพือ่

ประกอบการประเมนิสู่

ระดับทีส่งูข ึน้

Average

Average Category 5

4.88
4.60



Please mark “X” in appropriate columns 
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ก. การออกแบบผลผลติ การบรกิาร และกระบวนการ

1 ประสทิธผิลของผลผลติ การบรกิาร และ

กระบวนการท างาน

- หน่วยงานมวีธิกีารในการวัด และประเมนิผล 

ขอ้ก าหนดทีส่ าคัญของผลผลติ 

การบรกิารและกระบวนการท างาน

X ไมม่ี

หมวด 6 การปฏบิตักิาร

Question Category/Item No. 

Score อธบิายแนวทางปฏบิตัทิ ีด่ ี

(จดุแข็ง)

(A-D-L-I)

อธบิายแนวทางการ

ปรบัปรงุ

(จดุออ่น)

(A-D-L-I)

แบบฟอรม์ที ่4.2 แบบประเมนิองคก์ารดว้ยตนเอง (Self-Assessment Questionnaire)

ตามเกณฑค์ณุภาพการบรหิารจดัการภาครฐั พ.ศ. 2562

6.1 กระบวนการท างาน : 

หน่วยงานมวีธิกีารอยา่งไรใน

การออกแบบจัดการ และ

ปรับปรงุผลผลติการบรกิารและ

กระบวนการท างานทีส่ าคัญ

1.การใหบ้รกิารของส านักมาตรฐานหอ้งปฏบิัตกิารมกีระบวนการท างานทีช่ดัเจน สามารถวัดผลและสอบกลับ

ไดท้กุกระบวนงาน 

2.มกีารวางแผนการด าเนนิงานในการใหก้ารรับรองความสามารถหอ้งปฏบิัตกิารดา้นการแพทยแ์ละ

สาธารณสขุ ตามมาตรฐานสากลและมาตรฐานระดับประเทศ การขึน้ทะเบยีน Test Facility (TF) ที ่comply 

ตาม OECD GLP การออกหนังสอืรับรองการแจง้และใบอนุญาตการด าเนนิการผลติ น าเขา้ สง่ออก ขาย น า

ผา่น และมไีวใ้นครอบครองเชือ้โรคและพษิจากสัตว ์

3.มกีารก ากับ ตดิตามการด าเนนิงานในทกุขัน้ตอนของกระบวนงานเพือ่แกปั้ญหาเมีอ่พบวา่การด าเนนิการไม่

สอดคลอ้งตามระยะเวลาทีก่ าหนด หรอืเมือ่มกีารเบีย่งเบนไปจากขัน้ตอนการท างานจะมกีระบวนการในการ

สอบกลับเพือ่จัดการกับปัญหานัน้ทันที

4.มกีารรายงานผลการด าเนนิการในการประชมุของส านักมาตรฐานหอ้งปฏบิัตกิาร 

5.รายชือ่และจ านวนหน่วยงานทีผ่า่นการรับรองความสามารถหอ้งปฏบิัตกิารตามมาตรฐานสากลและ

มาตรฐานในประเทศ  หน่วยงานทีไ่ดรั้บการขึน้ทะเบยีน TF ที ่comply ตาม OECD GLP และการออกหนังสอื

รับรองการแจง้และใบอนุญาตการด าเนนิการผลติ น าเขา้ สง่ออก ขาย น าผา่น และมไีวใ้นครอบครองเชือ้โรค

และพษิจากสัตว ์ภายในระยะเวลาทีก่ าหนดในคูม่อืการใหบ้รกิารในแตล่ะมาตรฐานทีเ่กีย่วขอ้ง

6.เปิดใหบ้รกิารการรับรองมาตรฐานหอ้งปฏบิัตกิารเซลลท์างการแพทย ์ชนดิทีม่กีารดัดแปลงเซลลแ์บบนอ้ย 

(Minimal Manipulated Cells) เพือ่ใหม้มีาตรฐานรองรับหอ้งปฏบิัตกิารในการผลติเซลลจ์ากมนุษยห์รอื

สิง่มชีวีติอืน่ เพือ่ป้องกัน บ าบัด บรรเทา รักษาโรค หรอืภาวะผดิปกตขิองมนุษย ์

7.เปิดใหบ้รกิารการรับรองหอ้งปฏบิัตกิารของสถานพยาบาลทีผ่า่นการรับรองมาตรฐาน MOPH Lab, 

ISO:15189, LA, สถานพยาบาลตรวจสขุภาพคนงานหางานไปตา่งประเทศ และราชวทิยาลัยพยาธแิพทย์

แหง่ประเทศไทย เพือ่ใหส้ถานพยาบาลสามารถเปิดใหบ้รกิารตรวจสขุภาพคนตา่งดา้ว

8.เตรยีมความพรอ้มในการขยายขอบขา่ยการใหก้ารรับรองธนาคารทรัพยากรชวีภาพทางการแพทยแ์ละ

สาธารณสขุ ตามมาตรฐาน ISO 20387:2018 กับ APAC ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 เพื่อ่ใหห้อ้งปฏบิัตกิาร

ในประเทศไทยทีม่กีารจัดเก็บตัวอยา่งและขอ้มลูทางชวีภาพทีเ่กีย่วขอ้งมขีอ้ก าหนดทีค่รอบคลมุทกุขัน้ตอน

เพือ่จัดการกับทรัพยากรชวีภาพไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพและมคีวามน่าเชือ่ถอื
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Question Category/Item No. 

Score อธบิายแนวทางปฏบิตัทิ ีด่ ี

(จดุแข็ง)

(A-D-L-I)

อธบิายแนวทางการ

ปรบัปรงุ

(จดุออ่น)

(A-D-L-I)

2 แนวคดิในการออกแบบ

- หน่วยงานมวีธิกีารออกแบบผลผลติ การบรกิารและ

กระบวนการท างานเพือ่ใหเ้ป็นไปตามขอ้ก าหนดที่

ส าคัญทัง้หมด

- หน่วยงานมวีธิกีารน าเทคโนโลยใีหม ่ความรูข้องสว่น

ราชการ ความเป็นเลศิดา้นผลผลติและการบรกิาร 

คณุคา่ในสายตาของผูรั้บบรกิารและผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี

การวเิคราะหค์วามเสีย่ง และความคลอ่งตัวทีอ่าจจ า

เป็นมาพจิารณาในผลผลติ 

การบรกิาร และกระบวนการ

X 1.ศกึษาขอ้ก าหนดทีเ่กีย่วขอ้งกับกระบวนงานตา่ง ๆ ไดแ้ก ่ 

1.1 กระบวนการรับรองความสามารถหอ้งปฏบิัตกิารดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสขุ ตามมาตรฐานสากล 

ศกึษาจากขอ้ก าหนดของ ISO/IEC 17025 , ISO 15189, ISO 15190, ISO 17034 ,ISO/IEC 17011, 

APAC และ ILAC

1.2 กระบวนการขีน้ทะเบยีน TF ที ่comply ตาม OECD GLP ศกึษาจากขอ้ก าหนดของ OECD Council และ

 OECD Series on Principles of Good Laboratory Practice (GLP) and Compliance Monitoring

1.3.กระบวนการรับรองคณุภาพทางหอ้งปฏบิัตกิารตามมาตรฐานระดับประเทศ ศกึษาขอ้ก าหนดจาก

มาตรฐานทีเ่กีย่วขอ้งในการใหก้ารรับรองนัน้ ๆ เชน่  ISO/IEC 17025 และ ISO 15189

1.4 ศกึษาขอ้ก าหนดตามพระราชบัญญัตเิชือ้โรคและพษิจากสัตว ์พ.ศ. 2558 และอนุบัญญัตแิละกฎ 

ระเบยีบอืน่ ๆ ทีเ่กีย่วขอ้งกับกระบวนการออกหนังสอืรับรองการแจง้และใบอนุญาตการด าเนนิการผลติ น าเขา้

 สง่ออก ขาย น าผา่น และมไีวใ้นครอบครองเชือ้โรคและพษิจากสัตว ์

2.มกีารจัดท าและประกาศใช ้นโยบาย ขอ้ก าหนดและเงือ่นไขการรับรอง แนวทาง และมาตรฐานวธิปีฏบิัตทิี่

เกีย่วขอ้งในกระบวนงานทีเ่กีย่วขอ้งทัง้หมด มกีารสือ่สารกับผูรั้บบรกิารและผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี

3. น าโปรแกรมออนไลน์มาใชป้รับปรงุกระบวนการรับรองมาตรฐานทางหอ้งปฏบิัตกิารตามมาตรฐานสากล

และมาตรฐานระดับประเทศ รวมทัง้การออกหนังสอืรับรองการแจง้และใบอนุญาตการด าเนนิการผลติ น าเขา้ 

สง่ออก ขาย น าผา่น และมไีวใ้นครอบครองเชือ้โรคและพษิจากสัตวเ์พือ่เป็นทางเลอืกในการใหบ้รกิาร เพิม่

ประสทิธภิาพ ลดระยะเวลา ลดคา่ใชจ้า่ยและลดการใชก้ระดาษ

4.มกีารจัดการความเสีย่งของการด าเนนิการรับรอง ด าเนนิการโดยคณะท างานทีแ่ตง่ตัง้โดยผูอ้ านวยการ 

และมกีารน าเสนอผลการด าเนนิการตอ่คณะกรรมการทีป่รกึษา เพือ่พจิารณาและใหค้วามเห็นตอ่การ

ด าเนนิการ รวมทัง้ขอ้เสนอแนะเพือ่การพัฒนาปรับปรงุ อยา่งนอ้ยปีละ 1 ครัง้

5.มกีารวเิคราะหค์วามเสีย่งของกระบวนงานทีส่ าคัญกับกรมวทิยาศาสตรก์ารแพทยท์กุปี ไดแ้ก ่กระบวนการ

ควบคมุก ากับการด าเนนิการตามกฎหมายวา่ดว้ยเชือ้โรคและพษิจากสัตว ์กระบวนการรับรองคณุภาพ

หอ้งปฏบิัตกิาร และกระบวนการก าหนดมาตรฐานและพัฒนาคณุภาพหอ้งปฏบิัตกิาร

6.มกีารพัฒนาและปรับปรงุงานทีไ่มม่คีณุคา่ออก โดยการน า Lean มาใชบ้รหิารจัดการงานใหม้คีณุภาพ 

รวดเร็วและตอบสนองกับความตอ้งการของผูรั้บบรกิารไดอ้ยา่งทันทว่งที

OFI : ไมม่ี

ไมม่ี

3 ขอ้ก าหนดของผลผลติ การบรกิารและ

กระบวนการท างาน

- หน่วยงานมวีธิกีารก าหนดขอ้ก าหนดทีส่ าคัญของ

ผลผลติและการบรกิาร

- หน่วยงานมวีธิกีารก าหนดขอ้ก าหนดทีส่ าคัญของ

กระบวนการท างาน

- กระบวนการท างานทีส่ าคัญของหน่วยงาน ใหร้ะบุ

ขอ้ก าหนดทีส่ าคัญของกระบวนการ

X ไมม่ี1.มกีารจัดท านโยบาย ขอ้ก าหนด และเงือ่นไขการรับรองความสามารถหอ้งปฏบิัตกิารดา้นการแพทยแ์ละ

สาธารณสขุตามมาตรฐานสากลและมาตรฐานระดับประเทศ การขึน้ทะเบยีน Test Facility (TF) ที ่comply 

ตาม OECD GLP การออกหนังสอืรับรองการแจง้และใบอนุญาตการด าเนนิการผลติ น าเขา้ สง่ออก ขาย น า

ผา่น และมไีวใ้นครอบครองเชือ้โรคและพษิจากสัตว ์

2.มกีารจัดท าเป็นคูม่อืการใหบ้รกิารในแตล่ะกระบวนงานทีใ่หบ้รกิาร สือ่สารใหผู้รั้บบรกิารทราบแนวทางและ

ขัน้ตอนการท างานผา่นทางเว็บไซตข์องสมป.

3.มกีารจัดท าเป็น Work flow ขัน้ตอนการท างานใหเ้ห็นถงึระยะเวลาตัง้แตต่น้จนถงึขัน้ตอนทีห่อ้งปฏบิัตกิาร

จะไดรั้บผลลัพธต์ามกระบวนงาน ไดแ้ก ่การรับค ารอ้ง ตรวจประเมนิ เสนอคณะกรรมการและออกใบรับรอง

4.มเีอกสารทีเ่กีย่วขอ้งในการกระบวนงานทีผู่รั้บบรกิารและผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีสามารถเขา้ถงึได ้ผา่นการ

สือ่สารหนา้เว็บไซตข์อง สมป.

5.จัดท า Infographic เพือ่การสือ่สารการด าเนนิงานตามมาตรฐานสากล

6.จัดท า AB Alert เพือ่ใหผู้รั้บบรกิารเขา้ถงึขอ้มลูส าคัญทีม่กีารเปลีย่นแปลงไดอ้ยา่งงา่ย 

7.ขอ้ก าหนดทีส่ าคัญทีเ่กีย่วขอ้งกับกระบวนการท างาน มดีังนี ้

   7.1 กระบวนการรับรองความสามารถหอ้งปฏบิัตกิารดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสขุตามมาตรฐานสากล: 

ขอ้ก าหนด ISO/IEC 17025 , ISO 15189, ISO 15190, ISO 17034 ,ISO/IEC 17011, APAC และ ILAC

    7.2 การขึน้ทะเบยีน Test Facility (TF) ที ่comply ตาม OECD GLP

    7.3 กระบวนการรับรองคณุภาพทางหอ้งปฏบิัตกิารตามมาตรฐานระดับประเทศ ศกึษาขอ้ก าหนดจาก

มาตรฐานทีเ่กีย่วขอ้งในการใหก้ารรับรองนัน้ ๆ เชน่ ISO/IEC 17025 และ ISO 15189

   7.4 กระบวนการออกหนังสอืรับรองการแจง้และใบอนุญาตการด าเนนิการผลติ น าเขา้ สง่ออก ขาย น าผา่น

 และมไีวใ้นครอบครองเชือ้โรคและพษิจากสัตว ์ศกึษาจากขอ้ก าหนดตามพระราชบัญญัตเิชือ้โรคและพษิ

จากสัตว ์พ.ศ. 2558 และอนุบัญญัตแิละกฎ ระเบยีบอืน่ ๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง

OFI : ไมม่ี
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Question Category/Item No. 

Score อธบิายแนวทางปฏบิตัทิ ีด่ ี

(จดุแข็ง)

(A-D-L-I)

อธบิายแนวทางการ

ปรบัปรงุ

(จดุออ่น)

(A-D-L-I)

ข. การจดัการและการพฒันากระบวนการ

4 การน ากระบวนการไปปฏบิตั ิ

- หน่วยงานมัน่ใจวา่การปฏบิัตงิานประจ าวันของ

กระบวนการเหลา่นีจ้ะเป็นไปตามขอ้ก าหนดทีส่ าคัญ

- มตีัววัด หรอืตัวชีว้ัดผลการด าเนนิการทีส่ าคัญ และ

ตัววัดในกระบวนการทีห่น่วยงานใชใ้นการควบคมุและ

ปรับปรงุกระบวนการท างาน

- ตัววัดเหลา่นีเ้ชือ่มโยงกับผลการด าเนนิการและ

คณุภาพของผลผลติและการบรกิารทีส่ง่มอบ

X 1.มกีารก ากับตดิตามการด าเนนิงานของหัวหนา้กลุม่งานทีรั่บผดิชอบ เพือ่ตรวจสอบแผนและผลการ

ด าเนนิงานวา่เป็นไปตามมาตรฐานทีก่ าหนดไวห้รอืไม่

2.มกีารตรวจตดิตามคณุภาพภายใน (internal audit) หากพบวา่มปีระเด็นทีไ่มเ่ป็นไปตามขอ้ก าหนดทีร่ะบไุว ้

 จะมกีารด าเนนิการเพือ่แกไ้ขปัญหาทีพ่บทันท ีและสือ่สารการด าเนนิการใหผู้รั้บบรกิารทราบ

3.ผูป้ฏบิัตงิานทีรั่บผดิชอบตามกระบวนงานนัน้ๆ จะมเีอกสารคูม่อืในการปฏบิัตงิานทีช่ดัเจน สามารถปฏบิัต ิ

ตามได ้

4.มกีารก าหนดเป็นตัวชีว้ัดและเป้าหมายตามแผนปฏบิัตริาชการและภารกจิหลักประจ าปีขององคก์รในมติิ

ดา้นประสทิธผิล ดา้นคณุภาพ 

5.มกีารก าหนดเป็นขอ้ตกลงผลการปฏบิัตงิานรายบคุคลของเจา้หนา้ทีท่ีรั่บผดิชอบ

6.มกีารประเมนิผลและทบทวนการบรหิารเพือ่การควบคมุและปรับปรงุกระบวนการใหบ้รกิาร

OFI : ไมม่ี

ไมม่ี

5 กระบวนการสนบัสนนุ 

 - หน่วยงานมวีธิกีารก าหนดกระบวนการสนับสนุนที่

ส าคัญ 

 - หน่วยงานมัน่ใจวา่การปฏบิัตงิานประจ าวันของ

กระบวนการเหลา่นีจ้ะเป็นไปตามขอ้ก าหนดทีส่ าคัญใน

การสนับสนุนการปฏบิัตกิารของหน่วยงาน

X 1. มกีารบรหิารจัดการของกลุม่งาน ไดแ้ก ่งานดา้นธรุการ งานดา้นการเงนิและการบัญช ีการจัดซือ้จัดจา้ง 

การจัดการสิง่อ านวยความสะดวก งานดา้นทรัพยากรบคุคล  มกีารประสานและบรูณาการการท างานระหวา่ง

หน่วยงานไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพและประสทิธผิล เพือ่ชว่ยใหส้ามารถด าเนนิงานไดง้า่ยขึน้ มคีวามเขา้ที่

ตรงกันในเรือ่งเดยีวกัน

2. มกีารจัดท ากระบวนงานของแตล่ะกลุม่งาน จัดท าขอ้ก าหนดทีส่ าคัญของแตล่ะกระบวนงาน เขยีนแผนผัง

กระบวนงาน และมกีารวเิคราะหก์ระบวนงาน เพือ่การตดิตาม รายงาน ควบคมุและประเมนิผลการด าเนนิงาน

ของแตล่ะกลุม่งานภายในหน่วยงาน

3.มกีารก าหนดมาตรฐานการปฏบิัตงิาน มรีะบบในการควบคมุและตดิตามกระบวนการก าหนดตัวชีว้ัดให ้

เป็นไปตามขอ้ก าหนดทีส่ าคัญ รวมไปถงึการสือ่สาร เพือ่ใหป้ฏบิัตติามมาตรฐาน ทบทวนผลการด าเนนิการ

น าไปสูก่ารปรับปรงุกระบวนงาน

4.ฝ่ายบรหิารท่ัวไป (กระบวนงานสนับสนุน) ไดรั้บการตรวจตดิตามคณุภาพภายใน (internal audit) ตาม 

ISO 9001:2015 เป็นประจ าทกุปี หากพบวา่มปีระเด็นทีไ่มเ่ป็นไปตามขอ้ก าหนดทีร่ะบไุว ้จะมกีารด าเนนิการ

เพือ่แกไ้ขปัญหาทีพ่บทันท ีและสือ่สารการด าเนนิการใหผู้รั้บบรกิารทราบ

5.มกีารแตง่ตัง้คณะกรรมการตรวจสอบภายใน เพือ่ตรวจสอบการจัดซือ้จัดจา้งและการบรหิารพัสดภุาครัฐ 

ตรวจสอบการใชจ้า่ยงบประมาณ และตรวจสอบการด าเนนิการดา้นการเบกิจา่ยและขอ้มลูทางการเงนิที่

เกีย่วขอ้งของสมป.

การตรวจสอบภายในของ

คณะกรรมการตรวจสอบ

ภายในส านักมาตรฐาน

หอ้งปฏบิัตกิาร ประจ าปี

งบประมาณ พ.ศ. 2568

1.มกีารจัดท านโยบาย ขอ้ก าหนด และเงือ่นไขการรับรองความสามารถหอ้งปฏบิัตกิารดา้นการแพทยแ์ละ

สาธารณสขุตามมาตรฐานสากลและมาตรฐานระดับประเทศ การขึน้ทะเบยีน Test Facility (TF) ที ่comply 

ตาม OECD GLP การออกหนังสอืรับรองการแจง้และใบอนุญาตการด าเนนิการผลติ น าเขา้ สง่ออก ขาย น า

ผา่น และมไีวใ้นครอบครองเชือ้โรคและพษิจากสัตว ์

2.มกีารจัดท าเป็นคูม่อืการใหบ้รกิารในแตล่ะกระบวนงานทีใ่หบ้รกิาร สือ่สารใหผู้รั้บบรกิารทราบแนวทางและ

ขัน้ตอนการท างานผา่นทางเว็บไซตข์องสมป.

3.มกีารจัดท าเป็น Work flow ขัน้ตอนการท างานใหเ้ห็นถงึระยะเวลาตัง้แตต่น้จนถงึขัน้ตอนทีห่อ้งปฏบิัตกิาร

จะไดรั้บผลลัพธต์ามกระบวนงาน ไดแ้ก ่การรับค ารอ้ง ตรวจประเมนิ เสนอคณะกรรมการและออกใบรับรอง

4.มเีอกสารทีเ่กีย่วขอ้งในการกระบวนงานทีผู่รั้บบรกิารและผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีสามารถเขา้ถงึได ้ผา่นการ

สือ่สารหนา้เว็บไซตข์อง สมป.

5.จัดท า Infographic เพือ่การสือ่สารการด าเนนิงานตามมาตรฐานสากล

6.จัดท า AB Alert เพือ่ใหผู้รั้บบรกิารเขา้ถงึขอ้มลูส าคัญทีม่กีารเปลีย่นแปลงไดอ้ยา่งงา่ย 

7.ขอ้ก าหนดทีส่ าคัญทีเ่กีย่วขอ้งกับกระบวนการท างาน มดีังนี ้

   7.1 กระบวนการรับรองความสามารถหอ้งปฏบิัตกิารดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสขุตามมาตรฐานสากล: 

ขอ้ก าหนด ISO/IEC 17025 , ISO 15189, ISO 15190, ISO 17034 ,ISO/IEC 17011, APAC และ ILAC

    7.2 การขึน้ทะเบยีน Test Facility (TF) ที ่comply ตาม OECD GLP

    7.3 กระบวนการรับรองคณุภาพทางหอ้งปฏบิัตกิารตามมาตรฐานระดับประเทศ ศกึษาขอ้ก าหนดจาก

มาตรฐานทีเ่กีย่วขอ้งในการใหก้ารรับรองนัน้ ๆ เชน่ ISO/IEC 17025 และ ISO 15189

   7.4 กระบวนการออกหนังสอืรับรองการแจง้และใบอนุญาตการด าเนนิการผลติ น าเขา้ สง่ออก ขาย น าผา่น

 และมไีวใ้นครอบครองเชือ้โรคและพษิจากสัตว ์ศกึษาจากขอ้ก าหนดตามพระราชบัญญัตเิชือ้โรคและพษิ

จากสัตว ์พ.ศ. 2558 และอนุบัญญัตแิละกฎ ระเบยีบอืน่ ๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง

OFI : ไมม่ี
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6 การปรบัปรงุผลผลติ การบรกิาร และกระบวนการ 

- หน่วยงานมวีธิกีารปรับปรงุกระบวนการท างานเพือ่

ปรับปรงุผลผลติ การบรกิาร และผลการด าเนนิการ 

และลดความผดิพลาด การท างานซ า้ และความ

สญูเสยีของกระบวนการ

X ไมม่ี1.ขอ้มลูจากขอ้เสนอแนะจากแบบประเมนิความพงึพอใจ 2 ครัง้/ ปี 

2.การท า MR ภายในกลุม่งานตามมาตรฐานทีเ่กีย่วขอ้ง 

3.การทบทวนเอกสารคณุภาพประจ าปี

4.กระบวนการรับรองคณุภาพทางหอ้งปฏบิัตกิารตามมาตรฐานสากลและระดับประเทศ และกระบวนการออก

หนังสอืรับรองการแจง้และใบอนุญาต

4.1มกีารส ารวจความพงึพอใจของผูใ้ชบ้รกิารประจ าปีงบประมาณ เพือ่น ามาปรับปรงุกระบวนการท างาน

4.2 มกีารประเมนิความพงึพอใจของผูรั้บบรกิารทกุราย ตอ่การใหบ้รกิารและการตรวจประเมนิหอ้งปฏบิัตกิาร

 ซึง่ด าเนนิการทกุครัง้ทีม่กีารตรวจประเมนิ และน าผลการประเมนิเขา้สูก่ารทบทวนการบรหิารเพือ่ก าหนด

ประเด็นปรับปรงุพัฒนาใหส้อดคลอ้งกับความตอ้งการของผูใ้ชบ้รกิาร

5.มกีารจัดสัมมนาผูรั้บบรกิารของ สมป. เพือ่รับฟังความคดิเห็น และขอ้เสนอแนะตอ่กระบวนการท างานของ 

สมป.ในแตล่ะงานทีเ่กีย่วขอ้ง ดังนี้

   5.1 งานรับรองความสามารถหอ้งปฏบิัตกิารตามมาตรฐานสากล วันที ่28 มนีาคม 2568

   5.2 สัมมนาผูรั้บบรกิารงานรับรองหอ้งปฏบิัตกิารทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุมาตรฐานระดับประเทศ 

วันที ่20 ธันวาคม 2567

   5.3 งานสัมมนา Thailand OECD GLP Program วันที ่3 กมุภาพันธ ์2568    

6.มกีารจัดสัมมนาผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีเพือ่รับฟังความคดิเห็น และขอ้เสนอแนะตอ่กระบวนการท างานของ 

สมป.ในแตล่ะงาน

   6.1 งานรับรองความสามารถหอ้งปฏบิัตกิารตามมาตรฐานสากล ฟ้ืนฟผููต้รวจประเมนิ วันที ่27-28 

กมุภาพันธ ์2568

   6.2 สัมมนาผูรั้บบรกิารงานรับรองหอ้งปฏบิัตกิารทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุมาตรฐานระดับประเทศ 

วันที ่20 ธันวาคม 2567

   6.3 งานสัมมนา Thailand OECD GLP Program วันที ่3 กมุภาพันธ ์2568 

   6.4 มกีารจัดท า Check list และประชาสัมพันธผั์งขัน้ตอนการปฏบิัตงิานในการด าเนนิงานดา้นการเงนิและ

พัสดเุพือ่ลดความผดิพลาดและใหง้านมคีวามสมบรูณ์ถูกตอ้งมากยิง่ข ึน้ใหก้ับเจา้หนา้ทีผู่ป้ฏบิัตงิาน ในงาน

ประชมุขับเคลือ่นแผนด าเนนิงานของส านักมาตรฐานหอ้งปฏบิัตกิาร ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ในวันที่

 21 มกราคม 2568

7.จัดท าคูม่อื แนวทางการแนบเอกสารเพือ่ใหผู้ป้ระกอบการศกึษา เตรยีมการกอ่นแนบเอกสาร หลักฐานเพือ่

ขอรับหนังสอืรับรองการแจง้หรอืใบอนุญาต

OFI : ไมม่ี
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7 การจดัการเครอืขา่ยอปุทาน

 - หน่วยงานมวีธิกีารในการจัดการเครอืขา่ยอปุทาน 

 - หน่วยงานมวีธิกีารเลอืกผูส้ง่มอบและท าใหม้ัน่ใจได ้

วา่ผูส้ง่มอบทีห่น่วยงานเลอืกมคีณุสมบัตแิละพรอ้มที่

จะชว่ยยกระดับผลการด าเนนิการและการบรรลุ

เป้าหมายของหน่วยงาน และความพงึพอใจของ

ผูรั้บบรกิารและผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี

 - หน่วยงานมวีธิกีารในการสง่เสรมิและสนับสนุนการ

ประสานความรว่มมอืในการท างานระหวา่งเครอืขา่ย

อปุทาน

 - หน่วยงานมัน่ใจวา่เครอืขา่ยอปุทานมคีวามคลอ่งตัว

และตอบสนองตอ่ความเปลีย่นแปลงทัง้ดา้น

ผูรั้บบรกิารและผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีและความตอ้งการ

ขององคก์าร

 - หน่วยงานมกีารวัดและประเมนิผลการด าเนนิการ

ของผูส้ง่มอบ การใหข้อ้มลูป้อนกลับแกผู่ส้ง่มอบ เพือ่

ชว่ยใหเ้กดิการปรับปรงุ รวมไปถงึมกีารด าเนนิการกับผู ้

สง่มอบทีม่ผีลการด าเนนิการทีไ่มด่ี

X 1.มกีารตรวจสอบคณุสมบัตขิองเครอืขา่ยอปุทานทีเ่กีย่วขอ้งกับกระบวนการหลักและกระบวนสนับสนุนวา่

เป็นไปตามขอ้ก าหนดหรอืเงือ่นไขทีร่ะบไุว ้

2. มเีอกสารทีเ่กีย่วขอ้งในการก าหนดเงือ่นไข ขัน้ตอนทีต่อ้งปฏบิัตใินการตดิตอ่ประสานงานกับเครอืขา่ย

อปุทาน (หน่วยก ากับดแูลทางกฏหมาย (RA)และหน่วยงานศกึษาวจัิย/ พัฒนา (TF))

3.มกีารสือ่สารทางโทรศัพท ์E-mail และมกีารประชมุรว่มกับเครอืขา่ยอปุทานเป็นประจ าทกุปี เพือ่ใหเ้กดิ

ความเขา้ใจทีต่รงกันในการปฏบิัตงิาน

4.มชีอ่งทางการรับฟังความคดิเห็นและขอ้เสนอแนะผา่นเว็บไซต ์สมป.

5.มชีอ่งทางการรอ้งเรยีน เพือ่ใหเ้กดิการพัฒนาปรับปรงุผา่นเว็บไซต ์สมป. หรอืแจง้ในแบบฟอรม์ขอ้รอ้งเรยีน

6.มกีารประชมุสือ่สารกับผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี (ผูต้รวจประเมนิ) ประจ าทกุปี เพือ่น าขอ้คดิเห็นหรอืความ

ตอ้งการมาปรับปรงุและสือ่สารใหผู้ม้สีว่นไดส้ว่นเสยีรับทราบและปฏบิัตติามขอ้ตกลงรว่มกัน

7.มแีบบฟอรม์ประเมนิความพงึพอใจซึง่ด าเนนิการปีละ 1 ครัง้ใหก้ับผูรั้บบรกิารและผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีที่

เกีย่วขอ้ง

8. มกีารสือ่สารความคาดหวังตอ่ผลการด าเนนิการของหน่วยงานกับเครอืขา่ยอปุทาน มกีารวัดและ

ประเมนิผลการด าเนนิการของผูส้ง่มอบเพือ่ใหเ้ป็นขอ้มลูในการตรวจสอบเพือ่เป็นแนวทางการปรับปรงุและ

การจัดการในกรณีทีผู่ส้ง่มอบทีม่ผีลการด าเนนิงานทีไ่มด่ ีเชน่

  -  ในการจัดซือ้จัดจา้งใหม้กีารประเมนิและคัดเลอืกผูข้ายรายใหม ่ตามแบบ ฟอรม์ 0600 FM 0016 แกไ้ข

ครัง้ที ่001 ภายใตร้ะบบ ISO9001:2015

  - มกีารประเมนิผูข้าย ทกุครัง้ภายหลังการสง่มอบงาน ตามระบบ ISO9001:2015

9.ก าหนดใหผู้รั้บจา้ง

- สง่รายงานสรปุผลการด าเนนิการตามแผนปฏบิัตกิาร (Action Plan) ของแตล่ะงวดงาน ทัง้แบบรายเดอืน 

และรายสัปดาหอ์ยา่งละเอยีด พรอ้มแจง้ปัญหาอปุสรรคขอ้เสนอแนะใหก้รรมการตรวจรับการจา้งทราบทกุ

เดอืน

- แผนการบ ารงุรักษาระบบงานทัง้หมด (Action Plan) ตามชว่งเวลาการรับประกันผลงาน 360 วัน ทัง้แบบ

รายเดอืน และรายสัปดาหอ์ยา่งละเอยีด

- สง่มอบหนังสอืเชญิประชมุและรายงานการประชมุทกุครัง้ 

10.มกีารแตง่ตัง้คณะกรรมการตรวจสอบภายใน เพือ่ตรวจสอบการจัดซือ้จัดจา้งและการบรหิารพัสดภุาครัฐ 

ตรวจสอบการใชจ้า่ยงบประมาณ และตรวจสอบการด าเนนิการดา้นการเบกิจา่ยและขอ้มลูทางการเงนิที่

เกีย่วขอ้งของสมป.

11.ในการจัดซือ้จัดจา้ง หลังจากตรวจรับพัสดเุรยีบรอ้ยแลว้ฝ่ายบรหิารมมีาตรการในการเก็บรักษาพัสด ุ

โดยเฉพาะพัสดมุรีาคา โดยใหก้ลุม่งาน/ฝ่ายตรวจเช็คพัสดทุีเ่สีย่งตอ่การสญูหายเพิม่ความถีเ่ป็นเดอืนละ 1 

ครัง้

ไมม่ี

ค. การจดัการเครอืขา่ยอปุทาน

ง. การจดัการนวตักรรม
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8 การจดัการนวตักรรม

- หน่วยงานมวีธิกีารจัดการนวัตกรรม

- หน่วยงานมวีธิกีารพจิารณาโอกาสในการสรา้ง

นวัตกรรมในการวางแผนยทุธศาสตร์

- หน่วยงานมวีธิกีารจัดการทรัพยากรดา้รการเงนิและ

ดา้นอืน่ๆ พรอ้มใชใ้นการด าเนนิการสนับสนุนโอกาส

ในการสรา้งนวัตกรรม

- หน่วยงานมวีธิกีารตดิตามผลของโครงการและ

พจิารณาปรับในเวลาทีเ่หมาะสม

เพือ่ลดความเสยีหายและน าทรัพยากรไปสนับสนุน

โครงการอืน่ทีม่ลี าดับความส าคัญเหนือกวา่

X 1.สมป. เขา้รว่มกจิกรรมของกรมวทิยาศาสตรก์ารแพทยซ์ึง่มคีณะกรรมการด าเนนิงานเพือ่จัดการองคค์วามรู ้

และนวัตกรรม โดยมกีารจัดอบรมเพือ่สรา้งความรูค้วามขา้ใจในการน าองคค์วามรูท้ีม่ไีปใชส้รา้งนวัตกรรม 

2.สนับสนุนใหบ้คุลากรในหน่วยงาน

กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทยม์รีะบบบรหิารจัดการองคค์วามรู ้เทคโนโลยแีละนวัตกรรม (Knowledge, 

Technology and Innovation Management System) และระบบจัดการองคค์วามรู ้(Knowledge 

Management and Information System, KMIS) เพือ่ใชร้วบรวมและจัดท าบัญชอีงคค์วามรู/้นวัตกรรม

3.มกีารจัดท าโครงการอบรมเชงิปฏบิัตกิารสรา้งนักวจัิยและนวัตกรรม ของส านักมาตรฐานหอ้งปฏบิัตกิาร 

เพือ่ชว่ยผลักดันและชว่ยสง่เสรมิใหข้า้ราชการในหน่วยงานสรา้งผลงานตพีมิพ ์และก าหนดเป็นตัวชีว้ัด

ประเมนิผลเลือ่นขัน้เงนิเดอืนปีงบประมาณ 2568 ของขา้ราชการทกุระดับ (ระยะเวลา ต.ค.67-ม.ีค.68) 

เพือ่ใหม้กีารด าเนนิงานอยา่งเป็นรปูธรรม

4.มกีารส ารวจความตอ้งการในการสรา้งนวัตกรรมเพือ่จัดท าและขออนุมัตแิผนงบลงทนุและงบด าเนนิงาน

ลว่งหนา้

5.มกีารตดิตามและรายงานความกา้วหนา้ของการด าเนนิงาน เชน่ การรายงานผลผา่นระบบ M-SIIS 

OFI: ไมม่ี

ไมม่ี

Average 4.88
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ก. การควบคมุตน้ทนุ

9 การควบคมุตน้ทนุ

 - หน่วยงานมวีธิกีารควบคมุตน้ทนุโดยรวมของการ

ปฏบิัตกิาร หน่วยงานน าเรือ่งของรอบเวลาผลติภาพ 

รวมทัง้ปัจจัยดา้นประสทิธภิาพและประสทิธผิลอืน่ ๆ 

มาพจิารณาในการควบคมุตน้ทนุกระบวนการท างาน

ตา่ง ๆ อยา่งไร

 - หน่วยงานมวีธิกีารป้องกันไมใ่หเ้กดิของเสยี ความ

ผดิพลาดของการใหบ้รกิาร และการท างานซ า้ รวมทัง้

การลดตน้ทนุ การประกันความเสยีหาย หรอืการ

สญูเสยีผลติภาพของผูรั้บบรกิารและผูม้สีว่นไดส้ว่น

เสยีใหน้อ้ยทีส่ดุ (*)

 - หน่วยงานมวีธิกีารลดตน้ทนุโดยรวมทีเ่กีย่วขอ้งกับ

การตรวจสอบ การทดสอบ และการตรวจประเมนิ

กระบวนการหรอืผลการด าเนนิการ (*)

 - หน่วยงานมวีธิกีารสรา้งความสมดลุระหวา่งความ

จ าเป็นในการควบคมุตน้ทนุกับความตอ้งการของ

ผูรั้บบรกิารและผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี

X 1. มกีารค านวณ Unit cost ของแตล่ะกระบวนงาน 

2. มปีระกาศคณะกรรมการพจิารณา

คา่ตอบแทนเจา้หนา้ทีป่ฏบิัตงิานใหก้ับหน่วยบรกิารในสังกัดกรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์พ.ศ. 2544 เรือ่ง 

การจา่ยเงนิบ ารงุเป็นคา่ตอบแทนส าหรับผูต้รวจประเมนิ และคา่ตอบแทนผูต้รวจ/ อา่นเอกสารวชิาการ พ.ศ. 

2561 ใชเ้ป็นแนวทางในการด าเนนิงาน 

3. มคีูม่อืการใหบ้รกิารและขัน้ตอนการด าเนนิงานเพือ่ใหผู้ป้ฏบิัตงิานใชเ้ป็นแนวทางในการด าเนนิงานการ

ตรวจสอบขึน้ทะเบยีนฯ และการท า MR รวมทัง้การทบทวนเอกสารคณุภาพประจ าปี เพือ่ทบทวน ปรับปรงุ

แกไ้ขใหเ้ป็นปัจจบุันอยา่งสม า่เสมอสง่ผลใหล้ดความซ า้ซอ้นของการด าเนนิงานทีอ่าจจะเกดิขึน้ได ้

4. กระบวนการรับรองคณุภาพทางหอ้งปฏบิัตกิารตามมาตรฐานสากลและมาตรฐานระดับประเทศ และและ

กระบวนการออกหนังสอืรับรองการแจง้และใบอนุญาต มกีารทบทวนและรายงานการใชง้บประมาณประจ าปี

เป็นระยะ

5.ปรับปรงุประสทิธภิาพการท างาน ลดความสญูเปลา่จากการท างาน พรอ้มก าจัดปรับปรงุกระบวนการ

ท างานทีไ่มจ่ าเป็น ไมก่อ่ใหเ้กดิประโยชน์ เพือ่ลดระยะเวลาในการท างาน ลดการใชท้รัพยากรทีไ่มจ่ าเป็น

และจัดล าดับความส าคัญของงานชว่ยใหส้ง่มอบงานไดเ้ร็วขึน้ โดยจัดท าเป็นตัวชีว้ัดมติดิา้นประสทิธผิลที่

ตอ้งมกีารรายงานทกุรายไตรมาส

6.เขา้รว่มเป็นคณะท างานพจิารณาลดระยะเวลาทีใ่ชเ้ป็นมาตรฐานกลางการตรวจวเิคราะหแ์ละใหบ้รกิาร 

กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์เพือ่ศกึษาถงึความคุม้ทนุกับการด าเนนิงานในการใหบ้รกิารกับทกุหน่วยงานทีม่ี

งานบรกิารของกรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์ท าใหส้ามารถประกาศลดระยะเวลาการใหบ้รกิารรว่มกับกรมได ้

จ านวน 8 งานบรกิาร 20 รายการ

การลดระยะเวลาการ

ใหบ้รกิารงานบรกิารของ

ส านักมาตรฐานหอ้งปฏบิัตกิาร

ข. การจดัการความม ัน่คงทางขอ้มลูและสารสนเทศ

10 การจดัการความม ัน่คงทางขอ้มลูและสารสนเทศ

 - หน่วยงานมวีธิกีารบรหิารจัดการขอ้มลู สารสนเทศ 

สนิทรัพยส์ าคัญ และระบบเทคโนโลยสีารสนเทศและ

ระบบปฏบิัตกิารทัง้ดา้นความถูกตอ้ง แมน่ย า ปลอดภัย

และเป็นความลับ รวมไปถงึการก าหนดการเขา้ถงึ

ขอ้มลูทัง้ทางกายภาพและทางอเิล็กทรอนกิส์

 - หน่วยงานมวีธิกีารด าเนนิการเรือ่งความปลอดภัย

และความมัน่คงทางขอ้มลูและสารสนเทศ ดังนี้

    • การกระตุน้ใหต้ระหนักรูถ้งึภัยคกุคาม และไม่

มัน่คงดา้นขอ้มลู และสนิทรัพย ์รวมไปถงึภัยโจมตทีาง

ไซเบอร์

    • ท าใหม้ัน่ใจวา่บคุลากร ผูรั้บบรกิาร พันธมติร และ

ผูส้ง่มอบเขา้ใจในบทบาท และหนา้ทีค่วามรับผดิชอบ

ตอ่ความมัน่คงและปลอดภัยของขอ้มลู และสนิทรัพย์

ทีส่ าคัญ 

รวมไปถงึภัยโจมตทีางไซเบอร์

    • การก าหนด และล าดับความส าคัญในการป้องกัน 

ระวังภัยตอ่ระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ และ

ระบบปฏบิัตกิาร

    • การป้องกันระบบดังกลา่วจากเหตกุารณ์โจมตี

ทางไซเบอรท์ีอ่าจเกดิขึน้ เหตกุารณ์โจมตทีางไซ

เบอรท์ีต่รวจพบ รวมไปถงึการตอบสนองและกูค้นืจาก

เหตกุารณ์โจมตทีางไซเบอร์

X 1.ด าเนนิการตาม ISO/IEC 27001

สถานทีป่ฏบิัตงิานและหอ้งเก็บเอกสาร มกีารป้องกันการเขา้ถงึโดยการใชร้ะบบควบคมุการเขา้-ออกประตู

เชือ่มตอ่ Online computer โดยการใชค้ยีก์ารด์หรอืการก าหนดรหัสผา่นของแตล่ะบคุคลผูป้ฏบิัตงิาน 

2.มกีารส ารองขอ้มลูของผูรั้บบรกิารและกลุม่งานอยา่งสม า่เสมอ 

3.มกีารจัดท า SOP เพือ่ใชเ้ป็นแนวทางในการปฏบิัตใินการจัดการความมัน่คงทางขอ้มลูและสารสนเทศ

4.บคุลากรไดรั้บการอบรมหลักสตูร DS03 ความมัน่คงปลอดภัยบนอนิเตอรเ์น็ตและการปฏบิัตตินส าหรับ

ขา้ราชการยคุดจิทัิล และ DS13 Digital Literacy และมกีารตดิตามใหบ้คุลากรทกุคนผา่นการอบรม 

5.มบีคุลากรของหน่วยงานเขา้รว่มเป็นผูบ้รหิารเทคโนโลยสีารสนเทศระดับกอง (Division Information 

Officer, DIO) เพือ่พจิารณาการด าเนนิงานการบรหิารจัดการขอ้มลูเทคโนโลยสีารสนเทศ

6.มกีารด าเนนิงานตามนโยบายและแนวปฏบิัตใินการรักษาความมัน่คงปลอดภัยดา้นสารสนเทศของ

กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทยต์ามกรอบมาตรฐานสากล ISO/ IEC 27001 Information security 

management 

- ศนูยเ์ทคโนโลยแีละสารสนเทศไดรั้บงบประมาณในการรักษาความมัน่คงปลอดภัยของขอ้มลูและ

สารสนเทศ โดยดแูลดา้นการตรวจสอบการตดิตัง้ software ทีไ่มป่ลอดภัย

- มกีารตรวจตดิตามภายใน

7. มกีารด าเนนิการตามนโยบายการคุม้ครองขอ้มลูสว่นบคุคล กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์ซึง่สอดคลอ้งตาม

 พ.ร.บ.คุม้ครองขอ้มลูสว่นบคุคล (Personal Data Protection Act, PDPA)

8.มกีารตรวจตดิตามจากผูต้รวจประเมนิภายนอก ตามมาตรฐาน ISO/IEC 27001 วันที ่4 ธันวาคม 2567

ไมม่ี

6.2 ประสทิธผิลการ

ปฏบิตักิาร : หน่วยงานมี

วธิกีารอยา่งไรเพือ่ใหม้ัน่ใจวา่

ระบบปฏบิัตกิารมกีารบรหิาร

จัดการอยา่งมปีระสทิธผิลทัง้

ในปัจจบุันและเพือ่อนาคต



0 1 2 3 4 5

Question Category/Item No. 

Score อธบิายแนวทางปฏบิตัทิ ีด่ ี

(จดุแข็ง)

(A-D-L-I)

อธบิายแนวทางการ

ปรบัปรงุ

(จดุออ่น)

(A-D-L-I)

11 ความปลอดภยั 

- หน่วยงานมวีธิกีารท าใหส้ภาพแวดลอ้มการ

ปฏบิัตกิารมคีวามปลอดภัย

- ระบบความปลอดภัยของหน่วยงานไดค้ านงึถงึการ

ป้องกันอบุัตเิหต ุการตรวจสอบ การวเิคราะหต์น้เหตุ

ของความลม้เหลว และการท าใหค้นืสูส่ภาพเดมิ

X 1.ด าเนนิการตามมาตรฐาน ISO 9001

2. มกีารด าเนนิการขัน้พืน้ฐานเพือ่รักษาความปลอดภัย ซึง่ด าเนนิงานโดยกรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์ไดแ้ก่

 การจา้งพนักงานรักษาความปลอดภัย การปรับปรงุระบบแสงสวา่ง การซักซอ้มแผนอัคคภัีย

3.หน่วยงานมรีะบบป้องกันความปลอดภัยโดยเป็นระบบ Key card เพือ่ไมใ่หบ้คุคลภายนอกเขา้-ออกได ้

4. มกีารอบรมเรือ่งการปฐมพยาบาลเบือ้งตน้อยา่งถูกวธิี

5.มแีผนการตดิตัง้กลอ้งวงจรปิดทีห่น่วยงาน เพือ่ป้องกันความปลอดภัยของทัง้บคุลากรและทรัพยส์นิของ

ทางราชการ ซึง่ของบประมาณไวใ้นปี พ.ศ. 2568

6.มแีผนด าเนนิธรุกจิอยา่งตอ่เนือ่ง (Business Continuty Plan: BCP) เพือ่ตรวจสอบ วเิคราะหต์น้เหตขุอง

ความลม้เหลวและท าใหค้นืสูส่ภาพเดมิ

ไมม่ี

12 การเตรยีมพรอ้มตอ่ภาวะฉุกเฉนิ 

- หน่วยงานมวีธิกีารด าเนนิการเพือ่ใหม้ัน่ใจวา่มกีาร

เตรยีมพรอ้มตอ่ภัยพบิัตหิรอืภาวะฉุกเฉนิ โดยระบบการ

เตรยีมพรอ้มตอ่ภัยพบิัตแิละภาวะฉุกเฉนิดังกลา่วได ้

ค านงึถงึการป้องกัน ความตอ่เนือ่งของการปฏบิัตกิาร 

และการท าใหค้นืสูส่ภาพเดมิ

X 1.ด าเนนิการตามมาตรฐาน ISO 9001

2.มแีผนด าเนนิธรุกจิอยา่งตอ่เนือ่ง (Business Continuty Plan: BCP) เพือ่เตรยีมความพรอ้มของหน่วยงาน

และสามารถน าไปใชใ้นการตอบสนองและปฏบิัตงิานในสภาวะวกิฤตหิรอืเหตกุารณ์ฉุกเฉนิตา่งๆ โดย

ด าเนนิการ ดังนี้

  2.1 วเิคราะหค์วามเสีย่งและภัยคกุคามและผลกระทบตอ่ทรัพยากรทีส่ าคัญในการด าเนนิงานและการ

ใหบ้รกิาร

 2.2 วเิคราะหเ์พือ่ก าหนดความตอ้งการทรัพยากรทีส่ าคัญในการด าเนนิงานหรอืการใหบ้รกิาร 

 2.3 จัดท าขัน้ตอนการบรหิารความตอ่เนือ่งและกอบกูก้ระบวนการ

3.มขีอ้ก าหนดเพิม่เตมิการตรวจประเมนิทางไกล (Remote assessment) กรณีเกดิสถานการณ์พเิศษทีไ่ม่

สามารถไปตรวจประเมนิ ณ หอ้งปฏบิัตกิาร 

4.มรีะบบการท างานนอกสถานทีป่ฏบิัตงิาน (Work from Home) เพือ่รองรับสถานการณ์ฉุกเฉนิ

5.จัดเตรยีมทรัพยากรใหพ้รอ้มใชส้ าหรับการตรวจประเมนิ ประชมุ และสัมมนาแบบทางไกล ใหเ้พยีงพอตอ่

กจิกรรมทีก่ าหนดในแผนปฏบิัตปิระจ าปี โดยน าเทคโนโลยทีีร่องรับการด าเนนิการผา่น zoom application 

มาใชง้าน

ไมม่ี

Average

Average Category 6 4.94
5.00



น าเสนอผลการประเมนิตนเองในรปูแบบกราฟแทง่

0.00

1.00

2.00

3.00

4.00

5.00

หมวด 1 LD หมวด 2 SP หมวด 3 CS หมวด 4 IT หมวด 5 HR หมวด 6 PM

4.92 5.00 4.88
4.73
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5.00
4.83

5.00 5.00
4.75

5.00

4.67
4.80

0.00 0.00 0.00

4.88 5.00



หมวด 7  ผลลัพธ์การด าเนินการ

  1 ตัวช้ีวัดด้านผลผลิตและการบริการตามพันธกิจหลักของหน่วยงาน

276 กรมวิทยาศาสตร์บริการ 

501 ส านักงานมาตรฐาน

ผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม

1.2 จ านวนหน่วยงานท่ีผ่านการรับรองความสามารถห้องปฏิบัติการตาม

มาตรฐานสากล ISO 15189 , ISO 15190, และ ISO 20387 (ท้ังในและ

ต่างประเทศ รวมท้ังรายใหม่และต่ออายุ) 

330 263 288 319 - ไม่มีคู่เทียบ

1.3 จ านวนหน่วยงานท่ีผ่านการรับรองความสามารถห้องปฏิบัติการเครือข่าย

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

750 822 866 723 - ไม่มีคู่เทียบ

1.4 จ านวนหน่วยงานท่ีผ่านการรับรองระบบบริหารคุณภาพห้องปฏิบัติการทาง

การแพทย์ ตามมาตรฐานระดับประเทศ (MOPH Lab) (รวมท้ังรายใหม่และต่อ

อายุ)

240 148 194 224 710 LA

1.5 จ านวนหน่วยงานท่ีผ่านการรับรองความสามารถห้องปฏิบัติการ ตามมาตรฐาน

ระดับประเทศ (รังสีวินิจฉัย, คนหางานฯ, ด่านอาหารและยา, ผักสด ผลไม้สด 

และสารปนเป้ือนในอาหาร) (รวมท้ังรายใหม่และต่ออายุ)

370 306 321 346 - ไม่มีคู่เทียบ

2565 2566 2567

ช่ือตัวช้ีวัด

304 316 339

No. 

จ านวนหน่วยงานท่ีผ่านการรับรองความสามารถห้องปฏิบัติการตาม

มาตรฐานสากล ISO/IEC 17025, ISO 17034 (ท้ังในและต่างประเทศ รวมท้ัง

รายใหม่และต่ออายุ) 

1.1 350

แบบฟอร์มท่ี 4.4 การแสดงผลลัพธ์ตามตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมาย   

ตัวช้ีวัดหมวด 7 ท่ีเก่ียวข้อง

หน่วยงาน ส านักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ 

ผลลัพธ์

(รอบ 6 

เดือน)

ผลลัพธ์ของ

คู่เทียบ 

พ.ศ. 2567

ผลลัพธ์การด าเนินงาน

ของหน่วยงาน ปี 68

ผลลัพธ์ของหน่วยงาน

คู่เทียบ (ถ้ามี)

ผลลัพธ์

(รอบ 12 

เดือน)

ข้อมูลย้อนหลัง พ.ศ.Category/Item เป้าหมาย

ปี 2568*

หน่วยงาน

คู่เทียบ

แบบฟอร์ม 4.4



2565 2566 2567

ช่ือตัวช้ีวัดNo. 

ผลลัพธ์

(รอบ 6 

เดือน)

ผลลัพธ์ของ

คู่เทียบ 

พ.ศ. 2567

ผลลัพธ์

(รอบ 12 

เดือน)

Category/Item เป้าหมาย

ปี 2568*

หน่วยงาน

คู่เทียบ

1.6 จ านวนห้องปฏิบัติการตรวจสุขภาพคนต่างด้าวท่ีย่ืนขอการรับรอง 30 แห่ง - - - - ไม่มีคู่เทียบ

1.7 จ านวนโรงพยาบาลแม่ข่ายท่ีผ่านการข้ึนทะเบียนหน่วยบริการเจาะเลือดฯ 

(จ านวน 76 จังหวัด และกรุงเทพมหานครฯ )

77 จังหวัด 6 11 62 - ไม่มีคู่เทียบ

1.8 จ านวนหน่วยงานศึกษา/วิจัยท่ีได้รับการตรวจสอบและข้ึนทะเบียนว่ามีการ

ด าเนินการสอดคล้องตามหลักการ OECD GLP (รายใหม่และต่ออายุ)

8 5 6 7 6 ประเทศสิงคโปร์ 

(Singapore 

Accreditation council)

1.9 จ านวนการออกหนังสือรับรองการแจ้งและใบอนุญาต ผ่านระบบ PAT ACT 

ONLINE (ขอใหม่และต่ออายุ/ฉบับ)

(ข้อมูล วันท่ี  1 ต.ค. 66 - 16 ก.ย. 67)

1090 1085 1099 1055 - ไม่มีคู่เทียบ

1.1 จ านวนอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติเช้ือโรคและพิษจากสัตว์ พ.ศ. 2558 ท่ี

ได้รับการทบทวน

5 ฉบับ 2 16 6 - ไม่มีคู่เทียบ

2 ตัวช้ีวัดด้านการน ายุทธศาสตร์ไปปฎิบัติ

2.1 ร้อยละของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพผ่านเกณฑ์พัฒนาโรงพยาบาลท่ีมีการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์อย่างสมเหตุสมผล (RLU hospital) 

ตามท่ีก าหนด

181 แห่ง - - 90 แห่ง - ไม่มีคู่เทียบ

2.2 จ านวนมาตรฐาน ข้อก าหนดเง่ือนไขด้านระบบคุณภาพห้องปฏิบัติการทาง

การแพทย์และสาธารณสุข

4 6 5 2 - ไม่มีคู่เทียบ

3 ตัวช้ีวัดด้านความพึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

3.1 ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในภาพรวมของ

ส านักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ

92 92.19 90 89.74 - ไม่มีคู่เทียบ

7.2  ผลลัพธ์ด้านการ

ให้ความส าคัญ

ผู้รับบริการและผู้มีส่วน

ได้ส่วนเสีย



2565 2566 2567

ช่ือตัวช้ีวัดNo. 

ผลลัพธ์

(รอบ 6 

เดือน)

ผลลัพธ์ของ

คู่เทียบ 

พ.ศ. 2567

ผลลัพธ์

(รอบ 12 

เดือน)

Category/Item เป้าหมาย

ปี 2568*

หน่วยงาน

คู่เทียบ

4 ตัวช้ีวัดด้านการให้ความส าคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

4.1 ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการท่ีเข้าร่วมสัมมนาผู้รับบริการงานรับรอง

ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุขมาตรฐานระดับประเทศ ประจ าปี

งบประมาณ พ.ศ.2568

ร้อยละ 90 - - 92 - ไม่มีคู่เทียบ

4.2 ผลการปรับปรุงคุณภาพการให้บริการของหน่วยงาน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.

2568

1 แผน 1 1 1 - ไม่มีคู่เทียบ

4.3 ผลการปรับปรุงคุณภาพการบริการตามแบบวัดการรับรู้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

ภายนอก (แบบวัด EIT)

1 แผน - - - - ไม่มีคู่เทียบ

5 ตัวช้ีวัดด้านขีดความสามารถและอัตราก าลังบุคลากร

5.1 ระดับความส าเร็จการบริหารผลการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัด

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

5 5 4 4.7505 - ไม่มีคู่เทียบ

5.2 จ านวนผลงานทางวิชาการด้านระบบคุณภาพห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และ

สาธารณสุข

5 6 5 2 - ไม่มีคู่เทียบ

6 ตัวช้ีวัดด้านบรรยากาศการท างาน

6.1 ร้อยละผลการส ารวจความสุขและความผูกพันของบุคลากรในส านักมาตรฐาน

ห้องปฏิบัติการ

ร้อยละ 85 78.91 81.02 83.46 - ไม่มีคู่เทียบ

7 ตัวช้ีวัดด้านการท าให้บุคลากรมีความผูกพัน

7.1 ร้อยละผลการส ารวจความสุขและความผูกพันของบุคลากรในส านักมาตรฐาน

ห้องปฏิบัติการ

ร้อยละ 85 78.91 81.02 83.46 - ไม่มีคู่เทียบ

8 ตัวช้ีวัดด้านการพัฒนาบุคลากรและการพัฒนาผู้น าของหน่วยงาน

8.1 ร้อยละของบุคลากรกลุ่มเป้าหมายได้รับการพัฒนาตามแผนพัฒนาบุคลากร 90 100 100 100 - ไม่มีคู่เทียบ

8.2 ร้อยละของบุคลากรท่ีด าเนินการประเมินตนเอง จัดท าแผนการพัฒนาตนเอง 

และด าเนินการได้ตามแผน

100 - 100 100 - ไม่มีคู่เทียบ

7.3  ผลลัพธ์ด้านการ

มุ่งเน้นบุคลากร
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ช่ือตัวช้ีวัดNo. 

ผลลัพธ์

(รอบ 6 

เดือน)

ผลลัพธ์ของ

คู่เทียบ 

พ.ศ. 2567

ผลลัพธ์

(รอบ 12 

เดือน)

Category/Item เป้าหมาย

ปี 2568*

หน่วยงาน

คู่เทียบ

9 ตัวช้ีวัดด้านการน าองค์กร

9.1 ความส าเร็จของการทบทวนลักษณะส าคัญองค์กรของส านักมาตรฐาน

ห้องปฏิบัติการ ประจ าปีงบประมาณพ.ศ.2568

1 ฉบับ 1 1 1 - ไม่มีคู่เทียบ

9.2 บุคลากร สมป.มีความเข้าใจต่อแผนปฏิบัติราชการ วิสัยทัศน์ และค่านิยมของ

องค์กร

ร้อยละ 85 100 59.78 85.34 - ไม่มีคู่เทียบ

10 ตัวช้ีวัดด้านการก ากับดูแลองค์กร

10.1 ผลส าเร็จของการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการประจ าปี ร้อยละ 90 100 85 92.16 - ไม่มีคู่เทียบ

10.2 จ านวนนวัตกรรมหรือเทคโนโลยีสุขภาพท่ีคิดค้นใหม่หรือพัฒนาต่อยอดเพ่ิมข้ึน

จากปีงบประมาณท่ีผ่านมา (อย่างน้อย 1 เร่ือง)

1 9 1 1 - ไม่มีคู่เทียบ

10.3 ร้อยละของการลดระยะเวลาการให้บริการของส านักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ 

(ภาพรวม)

ร้อยละ 30 - - ร้อยละ

 43.52

- ไม่มีคู่เทียบ

11 ตัวช้ีวัดด้านกฎหมายและกฏระเบียบข้อบังคับ

11.1 จ านวนอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติเช้ือโรคและพิษจากสัตว์ พ.ศ. 2558 ท่ี

ได้รับการทบทวน

5 2 16 6 - ไม่มีคู่เทียบ

12 ตัวช้ีวัดด้านการประพฤติปฎิบัติตามหลักนิติธรรม ความโปร่งใส และจริยธรรม

12.1 ระดับคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (ITA) ร้อยละ 100 85 100 100 - ไม่มีคู่เทียบ

12.2 ระดับคะแนนแบบวัดการรับรู้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก (EIT) ร้อยละ 97 - - - - ไม่มีคู่เทียบ

7.4 ผลลัพธ์ด้านการ

น าองค์การและการ

ก ากับดูแล และ

คุณูปการท่ีมีต่อสังคม
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ช่ือตัวช้ีวัดNo. 

ผลลัพธ์

(รอบ 6 

เดือน)

ผลลัพธ์ของ

คู่เทียบ 

พ.ศ. 2567

ผลลัพธ์

(รอบ 12 

เดือน)

Category/Item เป้าหมาย

ปี 2568*

หน่วยงาน

คู่เทียบ

13 ตัวช้ีวัดด้านสังคมและชุมชน

13.1 ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการของหน่วยข้ึนทะเบียนหน่วยบริการเจาะ

เลือดฯ ขยายให้ครอบคลุมท้ังประเทศ และประชาชนท่ีใช้บริการเจาะเลือดกับ

หน่วยบริการท่ีผ่านการข้ึนทะเบียนฯ

ร้อยละ 92 - - 90.07 - ไม่มีคู่เทียบ

14 ตัวช้ีวัดด้านผลการด าเนินการด้านงบประมาณ และการเงิน

14.1 ร้อยละของการเบิกจ่ายงบประมาณรายจ่ายภาพรวม 

ข้อมูลอ้างอิง จากระบบการบริหารการเงินการคลังภาครัฐแบบอิเล็กทรอนิกส์ 

(GFMIS) 

100 93.31 68.81 100 - ไม่มีคู่เทียบ

15 ตัวช้ีวัดด้านการเติบโต

15.1 จ านวนห้องปฏิบัติการท่ีผ่านการรับรองตามมาตรฐานระดับประเทศและ

มาตรฐานสากล (รายใหม่)

125 1 5 11 - ไม่มีคู่เทียบ

15.2 จ านวนห้องปฏิบัติการตรวจสุขภาพคนต่างด้าวท่ีย่ืนขอการรับรอง 30 แห่ง - - - - ไม่มีคู่เทียบ

15.3 จ านวนโรงพยาบาลแม่ข่ายท่ีผ่านการข้ึนทะเบียนหน่วยบริการเจาะเลือดฯ 

(จ านวน 76 จังหวัด และกรุงเทพมหานครฯ )

77 จังหวัด 6 11 62 - ไม่มีคู่เทียบ

16 ตัวช้ีวัดด้านประสิทธิผลและประสิทธิภาพของกระบวนการ

16.1 ร้อยละของการลดระยะเวลาการให้บริการของส านักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ 

(ภาพรวม)

ร้อยละ 30 - - ร้อยละ

 43.52

- ไม่มีคู่เทียบ

16.2 ร้อยละความส าเร็จของการพัฒนาระบบการช าระเงินการรับรองห้องปฏิบัติการ 

ผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ (e- Payment)

ร้อยละ 100 - - - - ไม่มีคู่เทียบ

7.5 ผลลัพธ์ด้าน

งบประมาณ การเงิน 

และการเติบโต

7.6  ผลลัพธ์ด้าน

ประสิทธิผลของ

กระบวนการและการ

จัดการเครือข่ายอุปทาน
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ช่ือตัวช้ีวัดNo. 

ผลลัพธ์

(รอบ 6 

เดือน)

ผลลัพธ์ของ

คู่เทียบ 

พ.ศ. 2567

ผลลัพธ์

(รอบ 12 

เดือน)

Category/Item เป้าหมาย

ปี 2568*

หน่วยงาน

คู่เทียบ

17 ตัวช้ีวัดด้านการเตรียมพร้อมต่อภาวะฉุกเฉิน

17.1 แผนการบริหารธุรกิจอย่างต่อเน่ืองของส านักมาตรฐานห้องปฏิบัติการท่ีได้รับ

การทบทวน

1 แผน 1 1 1 - ไม่มีคู่เทียบ

18 ตัวช้ีวัดด้านการจัดการเครือข่ายอุปทาน

18.1 จ านวนคู่มือ แนวทางการให้บริการส าหรับงานบริการท่ีได้รับการทบทวนการ

ให้บริการของส านักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ

2 ฉบับ 2 2 1 - ไม่มีคู่เทียบ

หมายเหตุ : *เป้าหมาย หมายถึง เป้าหมายของตัวช้ีวัดผลลัพธ์ ณ ปีท่ีรายงานล่าสุด

**ข้อมูลย้อนหลังอนุโลมให้เป็นราย 6 เดือนได้ หากมีการเก็บข้อมูลไม่ถึง 3 ปี

























ตัวชี้วัด 5 ระดับความสำเร็จของการวัด
การรับรู้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก (EIT)
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