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1.1 หลักการและท่ีมา  

1.1.1 พระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการรแผ่นดิน (ฉบับท่ี 5) พ.ศ. 2545 
  มาตรา 3/1 บัญญัติว่า “การบริหารราชการต้องเป็นไปเพื ่อประโยชน์สุขของประชาชน  

เกิดผลสัมฤทธิ ์ต่อภารกิจของรัฐ ความมีประสิทธิภาพ ความคุ ้มค่าในเชิงภารกิจแห่งรัฐ การลดขั ้นตอน  

การปฏิบัติงาน การลดภารกิจและยุบเลิกหน่วยงานที่ไม่จำเป็น การกระจายภารกิจและทรัพยากรให้แก่ท้องถิ่น 

การกระจายอำนาจตัดสินใจ การอำนวยความสะดวกและการตอบสนองความต้องการของประชาชน  

มีผู้รับผิดชอบต่อผลของงาน การปรับปรุงคุณภาพการให้บริการจึงเป็นแนวทางหนึ่งที่จำเป็นอย่างยิ่งเพื่อให้  

การบริหารราชการเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และสามารถตอบสนองตามความต้องการของประชาชน  

ในการปฏิบัติหน้าที่ของส่วนราชการต้องใช้วิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดีโดยเฉพาะอย่างยิ่งให้คำนึงถึง

ความรับผิดชอบของผู้ปฏิบัติราชการ การมีส่วนร่วมของประชาชน การเปิดเผยข้อมูล การติดตามตรวจสอบ

และประเมินผลการปฏิบัติราชการ ทั้งนี้ตามความเหมาะสมของแต่ละภารกิจ” 

1.2.1 พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารบ้านเมืองท่ีดี  พ.ศ. 2546 
  มาตรา 9 (3) กำหนดว่า การบริหารราชการเพื ่อให้เกิดผลสัมฤทธ ิ ์ต ่อภารกิจของรัฐ  
ให้ส่วนราชการต้องจัดให้มีการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติราชการตามแผนปฏิบัติราชการตาม
หลักเกณฑ์และวิธ ีการที ่ส ่วนราชการกำหนดขึ ้น ซึ ่งต ้องสอดคล้องกับมาตรฐานที ่ ก.พ.ร. กำหนด  
 มาตรา 12 เพื่อประโยชน์ในการปฏิบัติราชการให้เกิดสัมฤทธิ์ ก.พ.ร. อาจเสนอต่อคณะรัฐมนตรี
เพื่อก าหนดมาตรการก ากับการปฏิบัติราชการ โดยวิธีการจัดทำความตกลงเป็นลายลักษณ์อักษรหรือโดย
วิธีการอ่ืนใด เพ่ือแสดงความรับผิดชอบให้การปฏิบัติราชการ  
 มาตรา 45 กำหนดให้ส่วนราชการจัดให้มีคณะผู้ประเมินอิสระดำเนินการประเมินผลการปฏิบัติ
ราชการของส่วนราชการเกี่ยวกับผลสัมฤทธิ์ของภารกิจ คุณภาพการให้บริการ ความพึงพอใจของประชาชน
ผู้รับบริการ ความคุ้มค่าในภารกิจ ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และระยะเวลาที่ ก.พ.ร. กำหนด 

1.3.1 ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (2560-2579) ด้านสาธารณสุข 
 กระทรวงสาธารณสุขได้กำหนดยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข ตามนโยบาย 
การปฏิรูปประเทศไทยของรัฐบาล เพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรไทยที่กำลังสู่สังคมผู้สูงอายุ 
พฤติกรรมสุขภาพที่ทำให้เกิดโรคเรื้อรังมากขึ้น โรคติดต่ออุบัติใหม่/อุบัติซ้ ำ การบาดเจ็บจากการจราจร  
การคุ้มครองผู้บริโภค และสิ่งแวดล้อม สู่การนำไปปฏิบัติภายใต้ยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ 4 Excellences ได้แก่ 
 1) ด้านส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (Promotion Prevention & 
Protection Excellence) 
 2) ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)  
 3) ด้านบุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) และ  
 4) ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence)  
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1.2 วัตถุประสงค์  

พระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน (ฉบับท่ี 5) พ.ศ. 2545 
1.2.1 เพื่อให้หน่วยงานในสังกัดกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์มีความเข้าใจเกี่ยวกับขั้นตอน  

และวิธีการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามกรอบและแนวทางการประเมินผลการปฏิบัติราชการ 
1.2.2 เพื่อให้หน่วยงานในสังกัดกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์สามารถจัดทำเอกสาร หลักฐาน

ของตัวชี ้ว ัดผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ ตามแนวทางและรายละเอียดของ 
การประเมินผลการปฏิบัติราชการ รวมทั้งจัดส่งรายงานการประเมินตนเอง (Self-Assessment Report)  
ส่งให้กลุ่มพัฒนาระบบบริหารตามเวลาที่กำหนด 

1.2.3  เพ ื ่อให ้หน ่วยงานในส ังก ัดกรมว ิทยาศาสตร ์การแพทย ์ม ีการปฏ ิบ ัต ิราชการ 
ที่มุ่งผลสัมฤทธิ์และประโยชน์สุขของประชาชน 

 

1.3 กรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการ  

 กรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน 
ในสังกัดกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 แบ่งออกเป็น 2 มิต ิ ได้แก่  
มิติภายนอก และมิติภายใน น้ำหนักรวมร้อยละ 100 โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 มิติภายนอก : น้ำหนักร้อยละ 70 ประกอบด้วย 
 การประเมินด้านประสิทธิผล ร้อยละ 60 และด้านคุณภาพ ร้อยละ 10 มิต ิ
 ภายใน : น้ำหนักร้อยละ 30 ประกอบด้วย 
 การประเมินด้านประสิทธิภาพ ร้อยละ 15 และด้านพัฒนาองค์การ ร้อยละ 15  
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กรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการของสำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ และกองทดสอบความชำนาญ  
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1.4 คำรับรองการปฏิบัติราชการของสำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ และกองทดสอบความชำนาญ 

 การจัดทำคำรับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ถือเป็น  
คำรับรองของหน่วยงานฝ่ายเดียว ไม่ใช่สัญญา และใช้สำหรับระยะเวลา 1 ปี โดยในคำรับรองปฏิบัติราชการ
และเกณฑ์การให้คะแนน มีรูปแบบการลงนาม ประกอบด้วยผู้ลงนาม 3 ฝ่าย คือ  
 1) หัวหน้าหน่วยงาน ผู้ทำคำรับรอง 
 2) รองอธิบดีผู้ได้รับมอบหมายให้กำกับดูแลหน่วยงาน  
 3) อธิบดี ผู้รับคำรับรอง  

➢ เอกสารคำรับรองการปฏิบัติราชการประกอบด้วย  
1. คำรับรองการปฏิบัติราชการ: 

  - การลงนามในคำร ับรองการปฏ ิบ ัต ิราชการ เป ็นการลงนาม 3 ฝ ่าย ประกอบด้วย  
หัวหน้าหน่วยงาน รองอธิบดีผู้ได้รับมอบหมายให้กำกับดูแลหน่วยงาน อธิบดี 
  - ระยะเวลาของคำรับรองการปฏิบัติราชการ: ระยะเวลาของคำรับรองการปฏิบัติราชการ 
ซึ่งเริ่มต้นและสิ้นสุดจะสอดคล้องกับปีงบประมาณของส่วนราชการ  

2. แผนปฏิบัติราชการของส่วนราชการ: การกำหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ ประเด็น ยุทธศาสตร์  
เป้าประสงค์ของหน่วยงาน 

3. รายละเอียดตัวช ี ้ว ัด ประกอบด้วย ตัวช ี ้ว ัด น้ ำหนัก คำอธิบาย เกณฑ์การให้คะแนน  
แนวทางการประเมินผล รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน เป้าหมาย/ความสำเร็จรอบ 6 เดือนและ 12 เดือน  
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1.5 ขั้นตอนการจัดทำคำรับรองและประเมินผลการปฏิบัติราชการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

หน่วยงานจัดทำ 
แผนปฏิบัติราชการ 

จัดส่งแผนปฏิบตัิราชการให้กลุม่ ก.พ.ร. 
พิจารณาความเหมาะสมและคัดเลือกตัวชี้วดั 

คณะทำงานจัดทำคำรบัรองการปฏบิัตริาชการ 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์เจรจาความ 

เหมาะสมตัวชี้วัด 
ค่าเป้าหมาย เกณฑ์การให้คะแนน 

จัดทำคำรบัรองการปฏบิัติราชการ 

ดำเนินการตามคำรบัรอง 

การปฏบิัติราชการและ 

ประเมินผลตนเอง 

ประเมินผล 

ประกาศให้ 
ประชาชนทราบ 

จัดสรรสิ่งจูงใจ 
ตามระดับของผลงาน 

- พัฒนาอะไร 
- ผลงานวัดด้วยตัวชี้วัดอะไร 
- เป้าหมายเท่าใด 
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บทที่ 2 

การติดตามและประเมินผลการปฏิบัติราชการ 
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2.1 วิธีการติดตามและประเมินผล 

 การติดตามและประเมินผล ดำเนินการใน 4 ลักษณะ คือ  
2.1.1 การศึกษาข้อมูล เอกสาร หลักฐานต่าง ๆ เช่น 

• รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ (Self Assessment Report : 
SAR) รอบ 6 เดือน และ 12 เดือน 

• เอกสาร หลักฐานประกอบอ่ืน ๆ เช่น รายงานการประชุม คำสั่งแต่งตั้งคณะทำงาน แผนการ
ดำเนินงานที่ได้รับความเห็นชอบจากผู้มีอำนาจ ภาพกิจกรรม ผลการวิเคราะห์ สรุปผลการดำเนินงานต่าง ๆ 

2.2.1 การประสานและสัมภาษณ์บุคคลที่เกี่ยวข้องต่าง ๆ เช่น ผู้กำกับดูแลตัวชี้วัด ผู้จัดเก็บข้อมูล 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับการดำเนินการของหน่วยงาน 

2.3.1 การสังเกตการณ์ เป็นการพิจารณาการปฏิบัติงานต่าง ๆ ของหน่วยงาน เช่น 

• สภาพแวดล้อมของสถานที่ที่ดำเนินการตามกิจกรรมหรือโครงการหลัก 

• การเก็บรักษาและดูแลเอกสาร/ข้อมูล 

• การมีส่วนร่วมของหัวหน้าหน่วยงาน 

• ระบบฐานข้อมูล 
  - ความถูกต้อง เช่น แบบฟอร์มและเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบในการตรวจสอบข้อมูล 
ก่อนและหลัง การจัดเก็บทุกครั้ง รวมทั้งแบบฟอร์มและเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบในการสอบถามข้อมูลต่าง ๆ 
จากเจ้าของข้อมูล 
  - ความน่าเชื่อถือ เช่น ระบุแหล่งที่มาได้ชัดเจน สามารถสอบยันข้อมูลกับหน่วยงาน
เจ้าของ ข้อมูลได้ มีการจัดเก็บเป็นระบบและมีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบในการจัดเก็บ 

  - ความทันสมัย เช่น ความถี่ในการปรับปรุงข้อมูลให้เป็นปัจจุบันทุกครั้งที่ข้อมูล  
มีการเปลี่ยนแปลงลงในระบบฐานข้อมูล 

  - ความสามารถในการตรวจสอบได ้
2.4.1 การขอความเห็นจากผู้เชี่ยวชาญที่เกี่ยวข้อง 

  ในขั้นตอนการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติราชการ อาจเลือกใช้วิธีใดวิธีหนึ่ง หรือใช้หลาย 
วิธีประกอบกันก็ได้ตามความเหมาะสม เพ่ือให้ได้ทราบข้อเท็จจริงเกี่ยวกับการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน 

2.2 วิธีการติดตามและประเมินผล 

 ระดับคะแนนของผลการประเมินในแต่ละระดับ เป็นดังนี้  
ผลการประเมิน ระดับคะแนนที่ได้รับ 

มีผลการปฏิบัติราชการอยู่ในระดับดีกว่าเป้าหมายมาก  5 
มีผลการปฏิบัติราชการอยู่ในระดับดีกว่าเป้าหมาย 4 
มีผลการปฏิบัติราชการอยู่ในระดับเป็นไปตามเป้าหมาย 3 
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มีผลการปฏิบัติราชการอยู่ในระดับต่ำกว่าเป้าหมาย 2 
มีผลการปฏิบัติราชการอยู่ในระดับต่ำกว่าเป้าหมายมาก  1 

2.3 หลักเกณฑ์การขอเปลี่ยนแปลงรายละเอียดตัวชี้วัด น้ำหนัก และเกณฑ์การให้คะแนนตามคำรับรอง 

การปฏิบัติราชการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

2.3.1 เหตุผลในการขอเปลี่ยนแปลงรายละเอียดตัวชี้วัดฯ พิจารณาจากหลักเกณฑ์ดังต่อไปนี้ 
1. การเปลี่ยนแปลงนโยบายรัฐบาล และหรือระดับกระทรวง และหรือระดับกรม 
2. การได้รับผลกระทบจากปัจจัยภายนอกที่ไม่สามารถควบคุมได้ ได้แก่ สาธารณภัย หรือภัยก่อการร้าย 
3. กรณี ไม่ได้รับจัดสรรงบประมาณหรือได้รับการจัดสรรงบประมาณไม่เพียงพอและ  

ไม่สามารถโอนเปลี่ยนแปลงรายการงบประมาณ เป็นต้น 
2.3.2 การส่งคำขอการเปลี่ยนแปลงรายละะเอียดตัวชี้วัดฯ 

  หน่วยงานต้องส่งคำขอเปลี่ยนแปลงรายละเอียดตัวชี้วัดตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 และเอกสารชี ้แจงเหตุผลความจำเป็น จำนวน 1 ชุด ให้ กลุ ่ม ก.พ.ร.  
ภายในระยะเวลาที่กำหนด โดยกลุ่มพัฒนาระบบบริหารจะนำเสนอต่อคณะทำงานจัดทำคำรับรองและ
ประเมินผลฯ และรองอธ ิบด ีผ ู ้กำกับด ูแลกลุ ่มพัฒนาระบบบริหารหรือรองอธ ิบด ีผ ู ้น ำการบริหาร 
การเปลี ่ยนแปลงพิจารณาคำขอเปลี่ยนแปลงรายละเอียดตัวชี ้ว ัดฯ ต่อไป ทั ้งนี ้ จะไม่รับพิจารณาคำขอ
เปลี่ยนแปลงภายหลังระยะเวลาที่กำหนดไว้
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บทที่ 3 
รายละเอียดตัวชี้วัดและแนวทางการประเมินผล 

การปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ 
ของสำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ และกองทดสอบความชำนาญ 

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2566  
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3.1 มิติภายนอก: การประเมินผล 

  
ตัวช้ีวัดที่ 1 : ตัวช้ีวัดตามภารกิจหลักของหน่วยงาน/กรม/นโยบายผู้บริหาร 
หน่วยวัด : ระดับ 
น้ำหนัก : ร้อยละ 60 

ตัวชี้วัด น้ำหนักร้อยละ 
ตัวช้ีวัดที่  1.1.1 ระดับความสำเร็จของการทบทวน ปรับปรุง แก้ไขอนุบัญญัติที่ออก
ตามพระราชบัญญัติ เชื้อโรคและพิษจากสัตว์ พ.ศ. 2558 

10 

ตัวช้ีวัดที่  1.1.2 ระดับความสำเร็จของหน่วยบริการที่พัฒนาระบบคุณภาพ และมี
ความพร้อมในการขอรับการรับรองตามมาตรฐาน ISO/IEC 17043:2010 

10 

ตัวช้ีวัดที่   1.2.1 ระดับความสำเร็จของการจัดทำแนวทางการใช้การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์อย่างสมเหตุผล (Rational Laboratory Use, RLU)    

10 

ตัวชี้วัดที่  1.2.2 ระดับความสำเร็จของการพัฒนาระบบแลกเปลี่ยนข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์ ณ จุดเดียวตามพระราชบัญญัติเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ระยะที่ 3 

10 

ตัวช้ีวัดที่   1.3.1 ระดับความสำเร็จของการพัฒนาเครือข่ายการบริการทดสอบ
ความชำนาญสำหรับหน่วยบริการปฐมภูมิ 

20 
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ตัวช้ีวัดที่  1.1.1 ระดับความสำเร็จของการทบทวน ปรับปรุง แก้ไขอนุบัญญัติที่ออกตามพระราชบัญญัติ   
             เชื้อโรคและพิษจากสัตว์ พ.ศ. 2558 
หน่วยวัด : ระดับ 
น้ำหนัก   :  ร้อยละ 10 
คำอธิบาย : 

ตามที่พระราชบัญญัติเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ พ.ศ. 2558 ลงประกาศในราชกิจจานุเบกษาและมีผล
บังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 22 กุมภาพันธ์ 2559 โดยมีเจตนารมณ์เพื่อคุ้มครองความปลอดภัยและป้องกันอันตราย  
ต่อสาธารณชนอันเกิดจากเชื้อโรคและพิษจากสัตว์  

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ในฐานะผู้ควบคุมกำกับการดำเนินการตามพระราชบัญญัติเชื้อโรคและ  
พิษจากสัตว์ พ.ศ. 2558 โดยการออกหนังสือรับรองการแจ้งและออกใบอนุญาตในการผลิต นำเข้า ส่งออก ขาย 
นำผ่าน หรือมีไว้ในครอบครองเชื้อโรคและพิษจากสัตว์รวมถึงอำนาจหน้าที่อ่ืนของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
ตามท่ีกฎหมายกำหนดในมาตรา 15 ได้แก่ 

(1)  ดำเนินการหรือสนับสนุนให้มีการศึกษาวิจัยและวิเคราะห์เกี่ยวกับเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ 
(2)  ติดตามและประเมินผลการปฏิบัติตามนโยบายและมาตรการคุ้มครองความปลอดภัยและป้องกัน

อันตรายต่อสาธารณชนที่เกิดจากเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ 
(3)  เป็นศูนย์กลางฐานข้อมูลเกี่ยวกับเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ 
(4)  ประสานงานและร่วมมือกับหน่วยงานของรัฐ สถาบันการศึกษา องค์กรระหว่างประเทศ หรือ

องค์กรเอกชนที่เกี่ยวข้องในการดำเนินการเก่ียวกับเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ 
(5)  ปฏิบัติการอื่นใดตามที่รัฐมนตรี คณะกรรมการ หรือคณะอนุกรรมการมอบหมาย หรือตามที่

กฎหมายกําหนดให้เป็นอำนาจหน้าที่ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
 ตามพระราชกฤษฎีกาการทบทวนความเหมาะสมของกฎหมาย พ.ศ. 2558 กำหนดให้รัฐมนตรี 
ผู้รักษาการมีหน้าที่จัดให้มีการพิจารณาทบทวนความเหมาะสมของกฎหมายทุก 5 ปีที่กฎหมายใช้บังคับ  
เพื ่อให้บทบัญญัติของกฎหมายมีความเหมาะสม เป็นธรรม ไม่เป็นภาระแก่ประชาชนเกินสมควร และ
สอดคล้องกับการดำเนินชีวิตตามกาลสมัยและวิวัฒนาการของเทคโนโลยีที่มีความเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา  
สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ โดยกลุ่มพระราชบัญญัติเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ จึงเห็นควรให้มีการทบทวน  
อนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ พ.ศ. 2558 ที่บังคับใช้แล้วครบ 5 ปี รายละเอียด  
ตามเอกสารแนบ 
คำนิยาม :        

1.  อนุบัญญัติ หมายถึง กฎกระทรวงและประกาศที่ออกตามพระราชบัญญัติเชื้อโรคและพิษจากสัตว์  
พ.ศ. 2558 

2.  คณะกรรมการ หมายถึง คณะกรรมการเชื ้อโรคและพิษจากสัตว์ตามหมวด ๑ มาตรา ๗  
แห่งพระราชบัญญัติเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ พ.ศ. 2558 

3. คณะอนุกรรมการ หมายถึง คณะอนุกรรมการที่แต่งตั้งโดยคณะกรรมการเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ 
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สูตรการคำนวณ: ไม่มี 

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 

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

1) การประเมินรอบ 6 เดือน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 (ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2565 –  
31 มีนาคม 2566) 

ค่าคะแนนที่ได้ 
1 2 3 4 5 

ขั้นตอนที่ 1 - ขั้นตอนที่ 2 - ขั้นตอนที่ 3 
 

 
ระดับ

คะแนน 
ขั้นตอนการดำเนินงาน 

เอกสาร/หลักฐานประกอบการ
ประเมิน 

ค่าคะแนนที่ได ้

1 รวบรวมข้อมูลอนุบัญญัติที่บังคับ
ใช้แล้ว 5 ปี และปัญหาการบังคับ
ใช้ 

(2 คะแนน) 

รายชื่ออนุบัญญัติที่บังคับใช้แล้ว  
5 ปี และปัญหาการบังคับใช้  
(2 คะแนน) 

เท่ากับ 2 
คะแนน 

2 สรุปรายชื่ออนุบัญญัติที่ต้องมีการ
ทบทวนแก้ไข 

รายชื่ออนุบัญญัติที่ต้องมีการ
ทบทวนแก้ไข (1 คะแนน) 

เท่ากับ 1 
คะแนน 
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ระดับ
คะแนน 

ขั้นตอนการดำเนินงาน 
เอกสาร/หลักฐานประกอบการ

ประเมิน 
ค่าคะแนนที่ได ้

(1 คะแนน) 

3 ร่างอนุบัญญัติฉบับทบทวนแก้ไข
เพื่อเสนอคณะอนุกรรมการ และ
คณะกรรมการเชื้อโรคและพิษจาก
สัตว์พิจารณา 

(2 คะแนน) 

ร่างอนุบัญญัติฉบับทบทวน 
(2 คะแนน) 

เท่ากับ 2 
คะแนน 

 
2) การประเมินรอบ 12 เด ือน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 (ระหว ่างว ันที ่  1 ต ุลาคม 2565 –  

30 กันยายน 2566) 

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 

(1 คะแนน) 

รายชื่ออนุบัญญัติที่บังคับใช้แล้ว  
5 ปี และปัญหาการบังคับใช้  
(1 คะแนน) 

เท่ากับ 1 คะแนน 

2 สรุปรายชื่ออนุบัญญัติที ่ต้องมีการ
ทบทวนแก้ไข 

(1 คะแนน) 

รายชื่ออนุบัญญัติที่ต้องมี 
การทบทวนแก้ไข (1 คะแนน) 

เท่ากับ 1 คะแนน 

3 ร่างอนุบัญญัติฉบับทบทวนแก้ไข            
เพื ่อเสนอคณะอนุกรรมการ และ
คณะกรรมการเชื้อโรค และพิษจาก
สัตว์พิจารณา 

(1 คะแนน) 

ร่างอนุบัญญัติฉบับทบทวน  
(1 คะแนน) 

เท่ากับ 1 คะแนน 
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ระดับ
คะแนน 

ขั้นตอนการดำเนินงาน 
เอกสาร/หลักฐานประกอบการ

ประเมิน 
ค่าคะแนนที่ได ้

4 จัดประชุมคณะอนุกรรมการ และ
คณะกรรมการเชื้อโรคและพิษจาก
สัตว์ เพื ่อพิจารณาร่างอนุบัญญัติ
ฉบับทบทวนแก้ไข 

(1 คะแนน) 

สรุปรายงานการประชุม
คณะอนุกรรมการ และ
คณะกรรมการเชื้อโรคและ 
พิษจากสัตว์ (1 คะแนน) 

เท่ากับ 1 คะแนน 

5 เสนอร่างอนุบัญญัติต่อรัฐมนตรีว่า         
การกระทรวงสาธารณสุข และส่งลง
ประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

(1 คะแนน) 

หนังสือนำส่งร่างอนุบัญญัติ 
ต่อรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข (0.5 คะแนน)  
หนังสือนำส่งอนุบัญญัติลง
ประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
ภายในวันที่ 30 กันยายน 2566 
(0.5 คะแนน)  

เท่ากับ 1 คะแนน 

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

 
ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 

 
หน่วยวัด 
 

ผลการดำเนินงานในอดีต 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 
ระด ับความสำเร ็จของการทบทวน 
ปรับปรุง แก้ไขอนุบัญญัติที ่ออกตาม
พระราชบัญญัติเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ 
พ.ศ. 2558 

ฉบับ 5 1 2 

 

แหล่งข้อมูล/ วิธีการจัดเก็บข้อมูล :  

1. พระราชบัญญัติเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ พ.ศ. 2558 
2. อนุบัญญัติที่ออกตามพระราชบัญญัติเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ พ.ศ. 2558 
3. จัดเก็บข้อมูลในรูปแบบเอกสาร และไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ 
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หน่วยงานเจ้าภาพหลัก : สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
หน่วยงานเกี่ยวข้อง : - 
หน่วยงานถูกประเมิน : สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
ผู้กำกับดูแลตัวช้ีวัด :  นางสาวภัทรวีร์  สร้อยสังวาลย์ หมายเลขโทรศัพท์ : 0 2951 0000 ต่อ 99086 
หน่วยงาน : สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
ผู้จัดเก็บข้อมูล :         นางจุฑามาศ         ศิรปิาณี  หมายเลขโทรศัพท์   0 2951 0000 ต่อ 98107 
หน่วยงาน : สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
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ตัวช้ีวัดที่  1.1.2 ระดับความสำเร็จของหน่วยบริการที่พัฒนาระบบคุณภาพ และมีความพร้อมในการขอรับการ
รับรองตามมาตรฐาน ISO/IEC 17043:2010 
หน่วยวัด : ระดับ 
น้ำหนัก   : ร้อยละ 10  
คำอธิบาย :  
 การบริการทดสอบความชำนาญทางการแพทย์และสาธารณสุข ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์             
เป็นการส่งเสริมบทบาทการเป็นห้องปฏิบัติการอ้างอิงของประเทศ เนื่องจากมีการใช้องค์ความรู้ ความ
เชี่ยวชาญในการวิเคราะห์วิจัย มาพัฒนาแผนทดสอบความชำนาญและให้บริการแผนทดสอบความชำนาญที่มี
คุณภาพ ตอบสนองต่อความต้องการและความจำเป็นในการประเมินความสามารถของห้องปฏิบัติการทดสอบ 
เพื่อพัฒนาเครือข่ายห้องปฏิบัติการของประเทศ ในปี 2565 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ได้มีการพัฒนา
ให้บริการทดสอบความชำนาญทางการแพทย์และสาธารณสุข จำนวน 156 แผน ในด้านต่างๆ 10 ด้าน ได้แก่ 
อาหาร ยา  วัตถุเสพติด เครื่องสำอาง เครื่องมือแพทย์ รังสีวิทยา พิษวิทยา วัตถุอันตราย พยาธิวิทยา และ
สมุนไพร โดยมีหน่วยบริการทดสอบความชำนาญ ทั้งหมด 22 หน่วยงาน เมื่อจัดแบ่งกลุ่มหน่วยบริการ โดย
พิจารณาจากการได้รับการรับรองผู้จัดโปรแกรมทดสอบความชำนาญ ตามมาตรฐาน ISO/IEC 17043:2010 
จะพบว่า มีหน่วยบริการที ่ได้รับการรับรองผู ้จัดโปรแกรมทดสอบความชำนาญ ตามมาตรฐาน ISO/IEC 
17043:2010 จำนวน 13 แห่ง  และหน่วยบริการที่ให้บริการ แต่ยังไม่ได้รับการรับรองผู้จัดโปรแกรมทดสอบ
ความชำนาญ ตามมาตรฐาน ISO/IEC 17043:2010 จำนวน 9 แห่ง ได้แก่ สถาบันวิจัยสมุนไพร สถาบันชีววัตถุ 
สถาบันชีววิทยาศาสตร์ทางการแพทย์ สำนักรังสีและเครื่องมือแพทย์ ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 1/1 
เชียงราย ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 4 สระบุรี ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 5 สมุทรสงคราม ศูนย์
วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 7 ขอนแก่น และศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธานี ดังนั้นเพื่อเป็นการ
พัฒนาหน่วยบริการทดสอบความชำนาญกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ให้มีคุณภาพบริการเป็นที่ยอมรับและ
น่าเช ื ่อถือ หน่วยบริการทดสอบความชำนาญทุกหน่วย จึงจำเป็นต้องดำเนินการให้สอดคล้องตาม
มาตรฐานสากล รวมถึงการได้รับการรับรองตามมาตรฐาน ISO/IEC 17043:2010 ซึ่งการพัฒนานี้เป็นส่วนหนึ่ง
ของการลงทุนระยะยาวในการส่งเสริมการพัฒนาความสามารถของหน่วยบริการทดสอบความชำนาญให้
สามารถขอการรับรองระบบได้ทุกแผนงานและการธำรงรักษาระบบคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
 
คำนิยาม :  
1.การพัฒนาหน่วยบริการ หมายถึง หน่วยงานของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่เป็นผู้จัดแผนทดสอบความ
ชำนาญ ทางการแพทย์และสาธารณสุข ที่ยังไม่ได้รับการรับรอง จำนวน 9 แห่ง ได้รับการพัฒนาโดยรับการ
ฝึกอบรม มีทีมพ่ีเลี้ยงให้คำปรึกษาเพ่ือจัดทำระบบคุณภาพและสามารถดำเนินแผนทดสอบความชำนาญ 
2.ระดับความสำเร็จของการพัฒนาหน่วยบริการแผนทดสอบความชำนาญ หมายถึง หน่วยบริการมีการ
ดำเนินงานแผนทดสอบความชำนาญ ด้วยระบบคุณภาพตามมาตรฐาน ISO/IEC 17043: 2010 โดยมีคู ่มือ
คุณภาพ มีการวางแผน และจัดทำรายงานแผนทดสอบความชำนาญฉบับสมบูรณ์ ที่เป็นไปตามข้อกำหนด 



 

Page | 32  
 

3. ความพร้อมในการขอรับการรับรองตามมาตรฐาน ISO/IEC 17043:2010 หมายถึง หน่วยบริการมีการ
ดำเนินงานแผนทดสอบความชำนาญ ด้วยระบบคุณภาพตามมาตรฐาน ISO/IEC 17043: 2010 โดยจำนวน
แผนที่ยื่นขอรับการรับรองจะต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ของแผนที่ให้บริการ (หากมีการให้บริการ 1 แผน 
สามารถยื่นขอรับการรับรอง 1 แผนได้) 
หลักเกณฑ์การกำหนดค่าเป้าหมาย : 
 กลุ่มเป้าหมายหน่วยงานกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ให้บริการการทดสอบความชำนาญ ที่ยังไม่ได้รับ
การรับรอง ตามมาตรฐาน ISO/IEC 17043:2010 จำนวน 9 แห่ง 

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

ระดับคะแนน ขั้นตอนการดำเนินงาน 
1 กองทดสอบความชำนาญประสานงานกับหน่วยบริการ 9 แห่ง และหน่วยบริการจัดทำ

แผนดำเนินการเพ่ือให้มีความสอดคล้องตามมาตรฐาน ISO/IEC 17043:2010  
2 กองทดสอบความชำนาญจัดหลักสูตรการอบรมให้ความรู ้มาตรฐาน ISO/IEC 17043: 

2010 เพ่ือให้ผู้ประสานแผนและทีมงานนำมาใช้ในการพัฒนาคุณภาพบริการของหน่วยงาน 
และมีคู่มือคุณภาพ 

3 หน่วยบริการ 9 แห่ง สามารถดำเนินการที่มีคุณภาพที่สอดคล้องมาตรฐาน ISO/IEC 
17043: 2010 โดยมีคู่มือคุณภาพ และดำเนินการได้ตามแผนที่กำหนด มีหน่วยบริการที่
สามารถย ื ่นเอกสารขอร ับการร ับรองมาตรฐาน ISO/IEC 17043: 2010 ได ้ ใน
ปีงบประมาณ 2566 อย่างน้อย 3 แห่ง 

4 หน่วยบริการ 9 แห่ง สามารถดำเนินการที่มีคุณภาพที่สอดคล้องมาตรฐาน ISO/IEC 
17043: 2010 โดยมีคู ่มือคุณภาพ และดำเนินการได้ตามแผนที่กำหนด และมีหน่วย
บริการที่สามารถยื่นเอกสารขอรับการรับรองมาตรฐาน ISO/IEC 17043: 2010 ได้ใน
ปีงบประมาณ 2566 อย่างน้อย 5 แห่ง  

5 หน่วยบริการ 9 แห่ง สามารถดำเนินการที่มีคุณภาพที่สอดคล้องมาตรฐาน ISO/IEC 
17043: 2010 โดยมีคู ่มือคุณภาพ และดำเนินการได้ตามแผนที่กำหนด และมีหน่วย
บริการที่สามารถยื่นเอกสารขอรับการรับรองมาตรฐาน ISO/IEC 17043: 2010 ได้ใน
ปีงบประมาณ 2566 ทั้งหมด 9 แห่ง 
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แนวทางการประเมินผล: แบ่งเกณฑ์การประเมินเป็น 2 รอบ ได้แก่ รอบ 6 เดือน และ รอบ 12 เดือน ดังนี้ 
1) การประเมินรอบ 6 เดือน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 (ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2565 –  

31 มีนาคม 2566) 
ค่าคะแนนที่ได้ 

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

 
 

ระดับ
คะแนน 

ขั้นตอนการดำเนินงาน 
เอกสาร/หลักฐานประกอบการ

ประเมิน 
ค่าคะแนนที่ได ้

1 กองทดสอบความชำนาญประสานงาน
กับหน่วยบริการ 9 แห่ง และหน่วย
บริการจัดทำแผนดำเนินการเพื่อให้มี
ค ว า ม ส อด ค ล ้ อ ง ต า ม ม าต ร ฐ าน 
ISO/IEC 17043:2010 
(1 คะแนน) 

แผนดำเนินการฯตามมาตรฐาน 
ISO/IEC 17043:2010  
(1 คะแนน) 

เท่ากับ 1 คะแนน 

2 กองทดสอบความชำนาญจัดหลักสูตร
การอบรมให้ความรู้มาตรฐาน ISO/IEC 
17043: 2010 เพ่ือให้ผู้ประสานแผนและ
ทีมงานนำมาใช้ในการพัฒนาคุณภาพ
บร ิการของหน ่วยงาน และม ีค ู ่ มือ
คุณภาพ 
(2 คะแนน) 

- รายชื ่อผู ้ผ่านการอบรมความรู้
มาตรฐาน ISO/IEC 17043: 2010 
(1 คะแนน) 
- สรุปรายงานการจัดอบรมเสนอ
ผู ้อำนวยการกองทดสอบความ
ชำนาญ (1 คะแนน) 

เท่ากับ 2 คะแนน 

3 หน่วยบริการ 9 แห่ง สามารถดำเนินการที่
มีคุณภาพที่สอดคล้องมาตรฐาน ISO/IEC 
17043: 2010 โดยมีคู ่มือคุณภาพ และ
ดำเนินการได้ตามแผนที่กำหนด มีหน่วย
บริการที ่สามารถยื ่นเอกสารขอรับการ
รับรองมาตรฐาน ISO/IEC 17043: 2010 
ได้ในปีงบประมาณ 2566 อย่างน้อย 3 
แห่ง 
(2 คะแนน) 

- กองทดสอบความชำนาญสรุป
รายงานผลการดำเนินงานตาม
แผน รอบ 6 เดือน (1 คะแนน) 
- หน่วยบริการยื่นเอกสารขอรับ
การรับรองมาตรฐาน ISO/IEC 
17043: 2010 ได้ใน
ปีงบประมาณ 2566  
อย่างน้อย 3 แห่ง (1 คะแนน) 

เท่ากับ 2 คะแนน 
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2) การประเมินรอบ 12 เดือน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 (ระหว่างวันที ่ 1 ตุลาคม 2565 –  

30 กันยายน 2566) 
ค่าคะแนนที่ได้ 

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

 
ระดับ

คะแนน 
ขั้นตอนการดำเนินงาน 

เอกสาร/หลักฐานประกอบการ
ประเมิน 

ค่าคะแนนที่ได ้

1 กองทดสอบความชำนาญประสานงาน
กับหน่วยบริการ 9 แห่ง และหน่วย
บริการจัดทำแผนดำเนินการเพ่ือให้มี
ความสอดคล้องตามมาตรฐาน 
ISO/IEC 17043:2010 
(1 คะแนน) 

แผนดำเนินการฯตามมาตรฐาน 
ISO/IEC 17043:2010  
(1 คะแนน) 

เท่ากับ 1 
คะแนน 

2 กองทดสอบความชำนาญจัดหลักสูตร
การอบรมให้ความรู้มาตรฐาน ISO/IEC 
17043: 2010 เพ่ือให้ผู้ประสานแผน
และทีมงานนำมาใช้ในการพัฒนา
คุณภาพบริการของหน่วยงาน และมี
คู่มือคุณภาพ 
(1 คะแนน) 

- รายชื ่อผ ู ้ผ ่านการอบรมความรู้
มาตรฐาน ISO/IEC 17043: 2010 
(0.5 คะแนน) 
- สรุปรายงานการจัดอบรมเสนอ
ผู้อำนวยการกองทดสอบความ
ชำนาญ (0.5 คะแนน) 

เท่ากับ 1 
คะแนน 

3 หน่วยบริการ 9 แห่ง สามารถดำเนินการ
ที่มีคุณภาพที่สอดคล้องมาตรฐาน 
ISO/IEC 17043: 2010 โดยมีคู่มือ
คุณภาพ และดำเนินการได้ตามแผนที่
กำหนด มีหน่วยบริการที่สามารถยื่น
เอกสารขอรับการรับรองมาตรฐาน 
ISO/IEC 17043: 2010 ได้ใน
ปีงบประมาณ 2566 อย่างน้อย 3 แห่ง  
(1 คะแนน) 

- กองทดสอบความชำนาญสรุป
รายงานผลการดำเนินงานตามแผน 
รอบ 6 เดือน(0.5 คะแนน)  
- หน่วยบริการยื่นเอกสารขอรับ
การรับรองมาตรฐาน ISO/IEC 
17043: 2010 ได้ในปีงบประมาณ 
2566 อย่างน้อย 3 แห่ง 
(0.5คะแนน) 

เท่ากับ 1 
คะแนน 
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ระดับ
คะแนน 

ขั้นตอนการดำเนินงาน 
เอกสาร/หลักฐานประกอบการ

ประเมิน 
ค่าคะแนนที่ได ้

4 หน ่ วยบร ิ การ  9 แห ่ ง  ส า ม า ร ถ
ดำเนินการที ่มีคุณภาพที่สอดคล้อง
ม าต ร ฐ าน  ISO/IEC 17043: 2010 
โดยมีคู่มือคุณภาพ และดำเนินการได้
ตามแผนที่กำหนด และมีหน่วยบริการ
ที่สามารถยื่นเอกสารขอรับการรับรอง
มาตรฐาน ISO/IEC 17043: 2010 ได้
ในปีงบประมาณ 2566 อย่างน้อย 5 
แห่ง 
(1 คะแนน)  

- กองทดสอบความชำนาญสรุป
รายงานผลการดำเนินงานตามแผน 
รอบ 9 เดือน(0.5 คะแนน) 
- หน่วยบริการยื่นเอกสารขอรับการ
ร ับรองมาตรฐาน ISO/IEC 17043: 
2010 ได้ในปีงบประมาณ 2566  
อย่างน้อย 5 แห่ง  
(0.5 คะแนน) 

เท่ากับ 1 
คะแนน 

5 -หน่วยบริการ 9 แห่ง สามารถดำเนินการ
ท ี ่ม ีค ุณภาพที ่สอดคล ้องมาตรฐาน 
ISO/IEC 17043: 2010 โ ด ยม ี ค ู ่ มื อ
คุณภาพ และดำเนินการได้ตามแผนที่
กำหนด และมีหน่วยบริการที่สามารถ
ยื่นเอกสารขอรับการรับรองมาตรฐาน 
ISO/IEC 17043: 2010 ไ ด ้ ใ น
ปีงบประมาณ 2566 ทั้งหมด 9 แห่ง  
-สรุปรายงานผลการดำเนินงาน ปัญหา 
อ ุ ปสรรค เสนอต ่ อผ ู ้ อำนวยการ
ห น ่ ว ย ง า น  แ ล ะ ผ ู ้ บ ร ิ ห า ร
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
(1 คะแนน) 

- หน่วยบริการยื่นเอกสารขอรับการ
ร ับรองมาตรฐาน ISO/IEC 17043: 
2010 ได้ในปีงบประมาณ 2566  
อย่างน้อย 9 แห่ง (0.5 คะแนน) 
-สรุปรายงานผลการดำเนินงาน 
ปัญหา อุปสรรค เสนอต่อ
ผู้อำนวยการหน่วยงาน และ
ผู้บริหารกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
(0.5 คะแนน) 

เท่ากับ 1 
คะแนน 

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

 
ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 

 
หน่วยวัด 

 

ผลการดำเนินงานในอดีต 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 
ระดับความสำเร็จของหน่วยบริการที่
พ ัฒนาระบบคุณภาพตามมาตรฐาน 
ISO/IEC 17043:2010 และมีความ
พร้อมในการขอรับการรับรองตาม
มาตรฐาน ISO/IEC 17043:2010 

ระดับ - - - 

แหล่งข้อมูล/ วิธีการจัดเก็บข้อมูล : กองทดสอบความชำนาญ เป็นผู้รับผิดชอบหลักในการติดตามความก้าวหน้า
จัดเก็บข้อมูล โดยการประสานงานกับหน่วยบริการ 9 แห่ง 

หน่วยงานเจ้าภาพหลัก : กองทดสอบความชำนาญ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
หน่วยงานเกี่ยวข้อง :  
 หน่วยบริการที่ให้บริการ แต่ยังไม่ได้รับการรับรองผู้จัดโปรแกรมทดสอบความชำนาญ ตามมาตรฐาน 
ISO/IEC 17043:2010 จำนวน 9 แห่ง ได้แก่  

1. สถาบันวิจัยสมุนไพร ให้บริการ 2 แผน 
-การวิเคราะห์ปริมาณ Curcuminoids ในสมุนไพรขมิ้นชัน 
-การวิเคราะห์ปริมาณ andrographolide ในสมุนไพรฟ้าทะลายโจร 

2. สถาบันชีววัตถุ ให้บริการ 1 แผน 
-การตรวจวิเคราะห์ค่าความแรงของวัคซีนบีซีจีโดยวิธี Intracellular ATP assay   

3. สถาบันชีววิทยาศาสตร์ทางการแพทย์ ให้บริการ 1 แผน 
-การตรวจการติดเชื้อเอชไอวี-1 วิธี DNA PCR 

4. สำนักรังสีและเครื่องมือแพทย์ ให้บริการ 2 แผน 
-การกำหนดปริมาณรังสีจากเครื่องเร่งอนุภาคพลังงานสูง 
-ทดสอบ/ สอบเทียบ เครื่องวัดความดันโลหิต 

5. ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 1/1 เชียงราย ให้บริการ 2 แผน 
-การตรวจเอกลักษณ์ยากลุ่มเพ่ิมสมรรถภาพทางเพศท่ีปนปลอมในยาแผนโบราณ 
-การตรวจเอกลักษณ์ยากลุ่มสเตียรอยด์ที่ปนปลอมในยาแผนโบราณ 

6. ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 4 สระบุรี ให้บริการ 3 แผน 
-กลูโคสในปัสสาวะ 
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-โปรตีนในปัสสาวะ 
-ทดสอบการตั้งครรภ์ เบต้า เอชซีจี ในปัสสาวะ 

7. ศูนยว์ิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 5 สมุทรสงคราม ให้บริการ 6 แผน 
-กลูโคสในปัสสาวะ 
-กลูโคสในเลือด 
-โปรตีนในปัสสาวะ 
-ทดสอบการตั้งครรภ์ เบต้า เอชซีจี ในปัสสาวะ 
-ปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแน่น 
-การตรวจหาเดงกี่ NS1 antigen และเดงกี่ IgM&IgG 

8. ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 7 ขอนแกน่ ให้บริการ 3 แผน 
-กลูโคสในปัสสาวะ 
-โปรตีนในปัสสาวะ 
-ทดสอบการตั้งครรภ์ เบต้า เอชซีจี ในปัสสาวะ 

9. ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธานี ให้บริการ 3 แผน 
-กลูโคสในปัสสาวะ 
-โปรตีนในปัสสาวะ 
-ทดสอบการตั้งครรภ์ เบต้า เอชซีจี ในปัสสาวะ 
 

หน่วยงานถูกประเมิน : กองทดสอบความชำนาญ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
ผู้กำกับดูแลตัวช้ีวัด : นางสาวภัทรวีร์  สร้อยสังวาลย์ เบอร์ติดต่อ : 0 2951 0000 ต่อ 99086 
หน่วยงาน : กองทดสอบความชำนาญ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
ผู้จัดเก็บข้อมูล :        นางวชิาดา   จงมีวาสนา เบอรต์ิดต่อ : 0 2951 0000 ต่อ 99622 
หน่วยงาน : กองทดสอบความชำนาญ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
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ตัวช้ีวัดที่  1.2.1 ระดับความสำเร็จของการจัดทำแนวทางการใช้การตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการ
แพทย์อย่างสมเหตุผล (Rational Laboratory Use, RLU)    
หน่วยวัด : ระดับ 
น้ำหนัก   : ร้อยละ 10 
คำอธิบาย :  
 การตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ใช้เพ่ือวัตถุประสงค์หลายประการ เช่น การวินิจฉัยโรค การ
ติดตามการรักษา การใช้การตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างสมเหตุผลมีจุดมุ่งหมายเพื่อสั่งการตรวจที่เป็น
ประโยชน์และไม่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย รวมถึงความคุ้มค่า ทั้งนี้การตรวจทางห้องปฏิบัติการที่มากเกินไปอาจ
นำไปสู่การใช้บริการด้านสุขภาพที่ไม่จำเป็น ในขณะที่การตรวจทางห้องปฏิบัติการที่น้อยเกินไปอาจนำไปสู่
การวินิจฉัยที่ผิดพลาด หรือเกิดผลเสียจากการรักษาผู้ป่วยไม่ทันท่วงที  
 การตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์เป็นส่วนสำคัญในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเนื่องจากส่งผล
โดยตรงต่อการตัดสินใจของแพทย์ อย่างไรก็ตามเป็นที่ยอมรับว่าการตรวจในห้องปฏิบัติการประมาณร้อยละ 
20 ถึง 50 อาจไม่เหมาะสม มีการตรวจซ้ำซ้อนที่ไม่เกี ่ยวข้องกับการรักษา จากการรวบรวมข้อมูลของ
คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบงานห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์กระทรวงสาธารณสุขในปีงบประมาณ 2564 
โรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขจำนวนกว่า 800 แห่ง มีการสั่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ
มูลค่าสูงถึง 5,577 ล้านบาท และจากการศึกษาของ Maria Salinas J Lab Precis Med 2018;3:34 ระบุว่ามี
การสั่งตรวจทางห้องปฏิบัติการที่มากเกินความจำเป็นโดยเฉลี่ยประมาณ 20% ดังนั้นหากนำเอา RLU มา
ประยุกต์ใช้ทั ้งกระทรวงสาธารณสุข อาจทำให้ลดค่าใช้จ่ายในส่วนนี้ลงไม่น้อยกว่า 1 ,000 ล้านบาทต่อปี            
โดยมีโรงพยาบาลนำร่องที่เข้าร่วมโครงการจำนวน 23 แห่ง จากท่ีตั้งเป้าไว้ 19 แห่ง 
 
คำนิยาม :        
การตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์อย่างสมเหตุผล (Rational Laboratory Use, RLU) หมายถึง การ
ใช้การตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์อย่างมีประสิทธิภาพและถูกต้อง โดยทำการเลือกใช้การตรวจฯ 
อย่างเหมาะสมกับการคัดกรอง การดูแลรักษาทางคลินิก ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ ค ำนึงถึงค่าใช้จ่ายและ
ความปลอดภัยของผู้ป่วย 
สูตรการคำนวณ : ไม่มี 
เกณฑ์การให้คะแนน: 
 กำหนดเป็นระดับขั้นตอนของความสำเร็จเชิงผสมผสาน (Hybrid) แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 
5 ระดับ พิจารณาจากความก้าวหน้าของการดำเนินงานตามเป้าหมายแต่ละขั้นตอน ดังนี้ 

ระดับคะแนน ขั้นตอนการดำเนินงาน 
1 ประชุมวางแผนการเตรียมงาน Kick off การจัดทำแนวทางการใช้การตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์อย่างสมเหตุผล (Rational Laboratory Use, RLU)”  
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ระดับคะแนน ขั้นตอนการดำเนินงาน 
2 จัดสัมมนาร่างแนวทางการใช้การตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์อย่างสม

เหตุผล (Rational Laboratory Use, RLU) 
3 เยี่ยมสำรวจโครงการการใช้การตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์อย่างสม

เหตุผล (Rational Laboratory Use, RLU) 4 ภาค 
4 - จัดสัมมนาสรุปผลการดำเนินงานโครงการจัดทำแนวทางการใช้การตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์อย่างสมเหตุผล (Rational Laboratory Use, 
RLU) ของโรงพยาบาลนำร่อง 

- โรงพยาบาลนำร่องจำนวน 2 แห่งนำแนวทางทางการใช้การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์อย่างสมเหตุผลไปประยุกต์ใช้ 

5 - โรงพยาบาลนำร่องจำนวน 4 แห่งจาก 23 แห่งนำแนวทางทางการใช้การตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์อย่างสมเหตุผลไปประยุกต์ใช้ 

- ประชุมจัดทำข้อเสนอตัวชี้วัดการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
- สรุปผลการดำเนินงานเสนอต่อผู้บริหารกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

แนวทางการประเมินผล: แบ่งเกณฑ์การประเมินเป็น 2 รอบ ได้แก่ รอบ 6 เดือน และ รอบ 12 เดือน ดังนี้ 
1) การประเมินรอบ 6 เดือน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 (ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2565 –  

31 มีนาคม 2566) 
ค่าคะแนนที่ได้ 

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

 
 

ระดับคะแนน ขั้นตอนการดำเนินงาน 
เอกสาร/หลักฐานประกอบการ

ประเมิน 
ค่าคะแนนที่ได ้

1 ประชุมวางแผนการเตรียมงาน Kick 
off การจัดทำแนวทางการใช้การ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการ
แพทย์อย่างสมเหตุผล (Rational 
Laboratory Use, RLU)”  
(1 คะแนน) 

-เอกสาร/หลักฐาน กำหนดการ และ
รายชื่อผู้เข้าร่วม (1 คะแนน) 

เท่ากับ 1 คะแนน 

2 จัดสัมมนาร่างแนวทางการใช้การตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์อย่าง

- เอกสาร/หลักฐาน กำหนดการ 
และรายชื่อผู้เข้าร่วม (1 คะแนน) 

เท่ากับ 2 คะแนน 
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ระดับคะแนน ขั้นตอนการดำเนินงาน 
เอกสาร/หลักฐานประกอบการ

ประเมิน 
ค่าคะแนนที่ได ้

สมเหตุผล (Rational Laboratory Use, 
RLU) 
(2 คะแนน) 

- รายงานสรุปผลการดำเนินงาน
เสนอต่อผู้อำนวยการสำนัก
มาตรฐานห้องปฏิบัติการ (1คะแนน) 

3 เยี่ยมสำรวจโครงการการใช้การตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์
อย่างสมเหตุผล (Rational 
Laboratory Use, RLU) 4 ภาค 
(2 คะแนน) 

- เอกสาร/หลักฐาน กำหนดการ 
และรายชื่อผู้เข้าร่วม (1 คะแนน) 
- รายงานสรุปผลการดำเนินงาน
เสนอต่อผู้อำนวยการสำนัก
มาตรฐานห้องปฏิบัติการ (1คะแนน) 

เท่ากับ 2 คะแนน 

 
2) การประเมินรอบ 12 เดือน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 (ระหว่างวันที ่ 1 ตุลาคม 2565 –  

30 กันยายน 2566) 
ค่าคะแนนที่ได้ 

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

 
ระดับ

คะแนน 
ขั้นตอนการดำเนินงาน 

เอกสาร/หลักฐานประกอบการ
ประเมิน 

ค่าคะแนนที่ได ้

1 ประชุมวางแผนการเตรียมงาน Kick off 
การจัดทำแนวทางการใช้การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์อย่างสม
เหตุผล (Rational Laboratory Use, 
RLU)” (1 คะแนน) 

-เอกสาร/หลักฐาน กำหนดการ และ
รายชื่อผู้เข้าร่วม (1 คะแนน) 

เท่ากับ 1 
คะแนน 

2 จัดสัมมนาร่างแนวทางการใช้การตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์อย่างสม
เหตุผล (Rational Laboratory Use, 
RLU) 
(1 คะแนน) 

- เอกสาร/หลักฐาน กำหนดการ และ 
รายชื่อผู้เข้าร่วม (0.5 คะแนน) 
- รายงานสรุปผลการดำเนินงาน
เสนอต่อผู้อำนวยการสำนักมาตรฐาน
ห้องปฏิบัติการ (0.5 คะแนน) 

เท่ากับ 1 
คะแนน 

3 เยี่ยมสำรวจโครงการการใช้การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์อย่างสม

- เอกสาร/หลักฐาน กำหนดการ และ 
รายชื่อผู้เข้าร่วม (0.5 คะแนน) 

เท่ากับ 1 
คะแนน 
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ระดับ
คะแนน 

ขั้นตอนการดำเนินงาน 
เอกสาร/หลักฐานประกอบการ

ประเมิน 
ค่าคะแนนที่ได ้

เหตุผล (Rational Laboratory Use, 
RLU) 4 ภาค 
(1 คะแนน) 

- รายงานสรุปผลการดำเนินงาน
เสนอต่อผู้อำนวยการสำนักมาตรฐาน
ห้องปฏิบัติการ (0.5 คะแนน) 

4 - จ ัดส ัมมนาสร ุปผลการดำเน ินงาน
โครงการจัดทำแนวทางการใช้การตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์อย่าง
สมเหตุผล (Rational Laboratory Use, 
RLU) ของโรงพยาบาลนำร่อง  
(0.5 คะแนน) 
- โรงพยาบาลนำร่องจำนวน 2 แห่งนำ

แนวทางทางการใช ้การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์อย่างสม
เหตุผลไปประยุกต์ใช้ 
(0.5 คะแนน) 

- เอกสาร/หลักฐาน กำหนดการ และ 
รายชื่อผู้เข้าร่วมของโรงพยาบาลนำ
ร่องจำนวน 23 แห่ง 
(0.5 คะแนน) 
- รายงานสรุปผลการดำเนินงาน
เสนอต่อผู้อำนวยการสำนักมาตรฐาน
ห้องปฏิบัติการ (0.5 คะแนน) 

เท่ากับ 1 
คะแนน 

5 - โรงพยาบาลนำร่องจำนวน 4 แห่งจาก 
23 แห่งนำแนวทางทางการใช้การ
ต ร ว จ ท า ง ห ้ อ ง ป ฏ ิ บ ั ต ิ ก า ร ท า ง
ก า ร แ พ ท ย ์ อ ย ่ า ง ส ม เ ห ต ุ ผ ล ไ ป
ประยุกต์ใช้ 
(0.25 คะแนน) 

- ประชุมจัดทำข้อเสนอตัวชี้วัดการตรวจ
ราชการกระทรวงสาธารณสุข 
(0.25 คะแนน) 

- สร ุปผลการดำ เน ิ น งาน เสนอต่ อ
ผู้บริหารกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
(0.5 คะแนน) 

- สรุปรายงานการประชุมจัดทำ
ข้อเสนอตัวชี้วัดการตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุข (0.25 คะแนน) 
-หนังสือนำส่งสรุปรายงานผลการ
ดำเนินงานปัญหา อุปสรรค  
(0.25 คะแนน) 
- ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเสนอต่อ
ผู้บริหารกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
(0.5คะแนน) 

เท่ากับ 1 
คะแนน 

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

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 
 

หน่วยวัด 
 

ผลการดำเนินงานในอดีต 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 
ระดับความสำเร็จของการจัดทำแนว
ทางการใช้การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์อย่าง
สมเหตุผล (Rational Laboratory 
Use, RLU)    

ระดับ - - - 

แหล่งข้อมูล/ วิธีการจัดเก็บข้อมูล : สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ เป็นผู้รับผิดชอบหลักในการติดตาม
ความก้าวหน้า จัดเก็บข้อมูล และรายงานผลการดำเนินงาน 

หน่วยงานเจ้าภาพหลัก : สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
หน่วยงานเกี่ยวข้อง : ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 2 พิษณุโลก ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 9 
นครราชสีมา ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11/1 ภูเก็ต ราชวิทยาลัยแพทย์ สมาคมโรคต่างๆ สภากาชาดไทย  
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลภาครัฐ 

หน่วยงานถูกประเมิน : สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
ผู้กำกับดูแลตัวช้ีวัด : นางสาวภัทรวีร์ สร้อยสังวาลย์  เบอร์ติดต่อ : 0 2951 0000 ต่อ 99086 
หน่วยงาน :  สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
ผู้จัดเก็บข้อมูล :     นางสาวเสาวนีย์ อารมย์สุข   เบอร์ติดต่อ : 0 2951 0000 ต่อ 99761 
     นางสาวนัฐกาญจน์ ละเอียดดี  เบอร์ติดต่อ : 0 2951 0000 ต่อ 99759 
หน่วยงาน : สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  
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ตัวช้ีวัดที่  1.2.2 ระดับความสำเร็จของการพัฒนาระบบแลกเปลี่ยนข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ณ จุดเดียวตาม
พระราชบัญญัติเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ระยะท่ี 3 
หน่วยวัด : ระดับ 
น้ำหนัก   :  ร้อยละ 10 
คำอธิบาย : 
 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยสำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ กลุ่มพระราชบัญญัติเชื้อโรคและ  
พิษจากสัตว์ มีหน้าที่ควบคุม กำกับการดำเนินการตามพระราชบัญญัติเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ โดยการออก
หนังสือรับรองการแจ้งและใบอนุญาตสำหรับการนำเข้า ส่งออก และนำผ่าน โดยได้ร่วมกับกรมศุลกากรพัฒนา
ระบบ National Single Window (NSW) ในการเชื่อมโยงข้อมูลหนังสือรับรองการแจ้งและใบอนุญาตนำเข้า 
ส่งออก นำผ่านเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ เพื่อจัดทำข้อมูลใบขนสินค้าจากคลังสินค้าของกรมศุลกากร ซึ่งเป็น
การเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างภาครัฐกับภาครัฐด้วยกัน (G2G) ตั้งแต่ ปีงบประมาณ 2557 เป็นต้นมา เพ่ือให้การ
ออกหนังสือรับรองการแจ้งและใบอนุญาตเป็นไปอย่างสมบูรณ์ เป็นการอำนวยความสะดวกและรองรับการ
ให้บริการที่ครบถ้วนผ่านระบบ NSW  
 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ได้พัฒนาระบบแลกเปลี ่ยนข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ณ จุดเดียว  
ตามพระราชบัญญัติเชื ้อโรคและพิษจากสัตว์ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ระยะที่สอง (National Single 
Window in Execution for the Pathogens and Animal Toxins Act of Department of Medical 
Sciences Phase II: NSW-DMSc Phase II) โ ด ย เ พ ิ ่ ม เ ต ิ ม ก า ร เ ช ื ่ อ ม โ ย ง ข ้ อ ม ู ล ร ะ ห ว ่ า ง
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์กับผู้ประกอบการ (B2G) และระหว่างผู้ประกอบการกับธนาคาร (B2B) รวมทั้ง
เชื ่อมโยงข้อมูลทะเบียนราษฎร์ผ่านระบบ Linkage Center ของกรมการปกครอง (G2G) ซึ่งเป็นการเพ่ิม
ประสิทธิภาพและผลิตผลโดยรวมของภาครัฐ ในปีงบประมาณ 2564 และพัฒนาปรับปรุงระบบเพื่อเพ่ิม
ประสิทธิภาพการเชื่อมโยงข้อมูลนิติบุคคลกับกรมพัฒนาธุรกิจการค้าและกรมสรรพากรผ่านระบบ GDX 
(ศูนย์กลางแลกเปลี่ยนข้อมูลภาครัฐ : Government Data Exchange Center) ของสำนักงานพัฒนารัฐบาล
ดิจิทัล (สพร. หรือ DGA) ถือเป็นการพัฒนาระบบการให้บริการแบบเบ็ดเสร็จ ณ จุดเดียว และเป็น 1 ใน 50 
หน่วยงานราชการที ่นำร่องการเข้าร ่วมพัฒนาระบบการออกเอกสารดิจ ิท ัลภาครัฐตามที่ สำนักงาน
คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการและสำนักงานพัฒนารัฐบาลดิจิทัล เป็นผู้กำหนดมาตรฐาน  
 สืบเนื่องจากมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 30 มีนาคม 2564 เห็นชอบให้ทุกหน่วยงานที่ดูแลกำกับ
ใบอนุญาตฯ ดำเนินการพัฒนาระบบเพื่อเพิ่มช่องทางเชื่อมโยงข้อมูลการรับคำขอใบอนุญาตนำเข้า  ส่งออก 
และโลจิสติกส์แบบ License per Invoice หรือการแจ้งข้อเท็จจริงนำเข้า ส่งออกผ่านช่องทาง NSW โดย
ผู้ประกอบการผ่านช่องทางของระบบ NSW เพื่ออำนวยความสะดวกให้ผู้ประกอบการแบบดิจิทัลเต็มรูปแบบ 
(Fully Digital) และให้สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการพิจารณากำหนดเป็นตัวชี้วัดของแต่ละ
หน่วยงานให้แล้วเสร็จภายในปี พ.ศ. 2564 - 2565 หรือจนกว่าจะแล้วเสร็จ ซึ่งปัจจุบันมีหน่วยงานที่เริ่ม
ดำเนินการเพิ่มช่องทางเชื่อมโยงข้อมูลไปแล้ว 21 หน่วยงานจากทั้งหมด 36 หน่วยงาน 
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คำนิยาม :        
 National Single Window (NSW) หมายถึง ระบบการบริการเชื่อมโยงข้อมูลหน่วยงานภาครัฐและ

ภาคธุรกิจ (G2G, G2B และ B2B) สำหรับการนำเข้า ส่งออก และโลจิสติกส์ รองรับการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่าง
ประเทศสมาชิกอาเซียนและประเทศในภูมิภาคอ่ืน ๆ เป็นระบบบริการแบบอัตโนมัติและกึ่งอัตโนมัติ ควบคู่ไป
กับการปฏิรูปกระบวนการและขั้นตอนการให้บริการ และการลดรูปเอกสาร โดยอำนวยความสะดวกให้
ผู้ใช้บริการสามารถทำธุรกรรมกับหน่วยงานภาครัฐและภาคธุรกิจด้วยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์แบบปลอดภัย
และไร้เอกสาร 
รวมถึงการใช้ข้อมูลร่วมกันกับทุกองค์กรที่เกี่ยวข้องและการเชื่อมโยงข้อมูลใบอนุญาตและใบรับรอง ระหว่าง
หน่วยงานภาครัฐภายในประเทศและระหว่างประเทศ โดยผู้ใช้บริการทั้งภาครัฐและภาคธุรกิจสามารถติดตาม
ผลในทุก ๆ ขั้นตอนของการดำเนินการนำเข้า ส่งออก และการอนุมัติต่าง ๆ ผ่านทางอินเทอร์เน็ต  (e-
Tracking)  
ได้ทุกวันและตลอด 24 ชั่วโมง  
 
สูตรการคำนวณ: ไม่มี 

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

ระดับ
คะแนน 

ขั้นตอนการดำเนินงาน 

1 ประชุมผู้เกี่ยวข้องเพ่ือจัดทำร่าง TOR  

2 มีการออกแบบระบบการทำงานและระบบการเชื่อมโยงกับกรมศุลกากร 

3 มีการติดตั้งระบบเชื่อมโยงกับกรมศุลกากร 

4 มีการทดสอบการเชื่อมโยงข้อมูลการรับคำขอใบอนุญาตนำเข้า ส่งออก 
แบบ License per Invoice ผ่านช่องทาง NSW  

5 สามารถเชื่อมโยงข้อมูลการรับคำขอใบอนุญาตนำเข้า ส่งออก  
แบบ License per Invoice ผ่านช่องทาง NSW ได้ 
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แนวทางการประเมินผล: แบ่งเกณฑ์การประเมินเป็น 2 รอบ ได้แก่ รอบ 6 เดือน และ รอบ 12 เดือน ดังนี้ 
1) การประเมินรอบ 6 เดือน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 (ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2565 –  

31 มีนาคม 2566) 

ค่าคะแนนที่ได้ 
1 2 3 4 5 

ขั้นตอนที่ 1 - ขั้นตอนที่ 2 - ขั้นตอนที่ 3 
 

 
 

ระดับ
คะแนน 

ขั้นตอนการดำเนินงาน 
เอกสาร/หลักฐานประกอบการ

ประเมิน 
ค่าคะแนนที่ได ้

1 ประชุมผู้เกี่ยวข้องเพ่ือจัดทำร่าง TOR  
(1 คะแนน) 

TOR ฉบับลงนาม  
(1 คะแนน) 

เท่ากับ 1 
คะแนน 

2 มีการออกแบบระบบการทำงานและ
ระบบการเชื่อมโยงกับกรมศุลกากร  
(2 คะแนน) 

เอกสารการตรวจรับงานงวดที่ 1  

(2 คะแนน) 

เท่ากับ 2 
คะแนน 

3 มีการติดตั้งระบบเชื่อมโยงกับกรม
ศุลกากร  

(2 คะแนน) 

เอกสารการตรวจรับงานงวดที่ 2  

(2 คะแนน) 

เท่ากับ 2 
คะแนน 

 
2) การประเมินรอบ 12 เด ือน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 (ระหว ่างว ันที ่  1 ต ุลาคม 2565 –  

30 กันยายน 2566) 

ค่าคะแนนที่ได้ 
1 2 3 4 5 

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นตอนที่ 4 ขั้นตอนที่ 5 

 
ระดับ

คะแนน 
ขั้นตอนการดำเนินงาน 

เอกสาร/หลักฐานประกอบการ
ประเมิน 

ค่าคะแนนที่ได ้

1 ประชุมผู้เกี่ยวข้องเพ่ือจัดทำร่าง 
TOR (1 คะแนน) 

TOR ฉบับลงนาม (1 คะแนน) เท่ากับ 1 
คะแนน 
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ระดับ
คะแนน 

ขั้นตอนการดำเนินงาน 
เอกสาร/หลักฐานประกอบการ

ประเมิน 
ค่าคะแนนที่ได ้

2 มีการออกแบบระบบการทำงาน
และระบบการเชื่อมโยงกับกรม
ศุลกากร  (1 คะแนน) 

เอกสารการตรวจรับงานงวดที่ 1  
(1 คะแนน) 

เท่ากับ 1 
คะแนน 

3 มีการติดตั้งระบบเชื่อมโยงกับกรม
ศุลกากร (1 คะแนน) 

เอกสารการตรวจรับงานงวดที่ 2  
(1 คะแนน) 

เท่ากับ 1 
คะแนน 

4 มีการทดสอบการเชื่อมโยงข้อมูล
การรับคำขอใบอนุญาตนำเข้า 
ส่งออก แบบ License per 
Invoice ผ่านช่องทาง NSW  
(1 คะแนน) 

เอกสารการตรวจรับงานงวดที่ 3 
(1 คะแนน) 

เท่ากับ 1 
คะแนน 

5 สามารถเชื่อมโยงข้อมูลการรับคำ
ขอใบอนุญาตนำเข้า ส่งออก  
แบบ License per Invoice ผ่าน
ช่องทาง NSW ได้  
(1 คะแนน) 

เอกสารการตรวจรับงานงวดที่ 4  
(1 คะแนน) 

เท่ากับ 1 
คะแนน 

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

 
ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 

 
หน่วยวัด 
 

ผลการดำเนินงานในอดีต 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 
การเชื่อมโยงข้อมูลการรับคำขอ
ใบอนุญาตนำเข้า ส่งออก แบบ License 
per Invoice ผ่านช่องทาง NSW  

ระบบ 1 1 1 

 
แหล่งข้อมูล/ วิธีการจัดเก็บข้อมูล :  

1. หลักฐานการส่งงวดงานของบริษัทผู้รับจ้าง จัดเก็บข้อมูลในรูปแบบเอกสาร และไฟล์
อิเล็กทรอนิกส์ 

2. ฐานข้อมูลที่จัดเก็บใน Server ทีศู่นย์เทคโนโลยีสารสนเทศ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
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หน่วยงานเจ้าภาพหลัก : สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
หน่วยงานเกี่ยวข้อง : ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
หน่วยงานถูกประเมิน : สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
ผู้กำกับดูแลตัวช้ีวัด :  นางสาวภัทรวีร์  สร้อยสังวาลย์ หมายเลขโทรศัพท์ : 0 2951 0000 ต่อ 99086 
หน่วยงาน : สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
ผู้จัดเก็บข้อมูล :         นางจุฑามาศ  ศิริปาณี  หมายเลขโทรศัพท์   0 2951 0000 ต่อ 98107 
หน่วยงาน : สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
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ตัวชี้วัดที่   1.3.1 ระดับความสำเร็จของการพัฒนาเครือข่ายการบริการทดสอบความชำนาญสำหรบัหน่วยบริการปฐมภูมิ 
หน่วยวัด : ระดับ  
น้ำหนัก   : ร้อยละ 20 
คำอธิบาย :  
  ห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข เป็นหน่วยงานที่ให้บริการตรวจวิเคราะห์ที่จำเป็นต่อ
การวินิจฉัย ป้องกันและควบคุมโรค ซึ่งการดำเนินการดังกล่าวต้องใช้ผู้ปฏิบัติงานที่มีความรู้ ความชำนาญใน
การตรวจวิเคราะห์ แม้ว่าในปัจจุบันจะมีเครื่องมือและวิธีการตรวจวิเคราะห์ที ่ทันสมัย แต่ผู ้ปฏิบัติงาน
จำเป็นต้องมีความรู้ความสามารถในการปฏิบัติงาน รวมทั้งมีวิธีการประกันคุณภาพ ด้วยการควบคุมคุณภาพ
ภายใน (Internal quality control, IQC) และการทดสอบความชำนาญหรือการประเมินคุณภาพภายนอก 
(Proficiency testing, PT หร ือ External Quality Assessment, EQA) เพ ื ่อให ้ ได ้ผลการว ิ เคราะห์ ที่
น่าเชื่อถือ ส่งผลให้ผลการวิเคราะห์ถูกนำไปใช้ในการวินิจฉัย ป้องกันและควบคุมโรคอย่างมีประสิทธิภาพและ
เกิดประโยชน์สูงสุด  
 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ในฐานะเป็นหน่วยงานอ้างอิงด้านการแพทย์และสาธารณสุขระดับประเทศ
และระดับภูมิภาค ได้จัดทำโปรแกรมทดสอบความชำนาญเพ่ือให้บริการแก่ห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข มากกว่า 40 ปี ซึ่งในปัจจุบันมีโปรแกรมทดสอบความชำนาญมากกว่า 156 โปรแกรมทั้งด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข โดยมีหน่วยงานทดสอบความชำนาญ (PT provider) ให้บริการโปรแกรมทดสอบ
ความชำนาญตามภารกิจและความชำนาญ กระจายตามสำนักและศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์บางแห่งนั้น 
ให้บริการส่วนใหญ่แก่ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ของโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน 
 ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ประกาศในราชกิจจานุเบกษาและมีผลบังคับใช้
เมื่อวันที่ 29 กรกฎาคม พ.ศ. 2562 เพ่ือพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิให้ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่าง
ทั่วถึงนั้น โดยสำนักสนับสนุนสุขภาพปฐมภูมิ ได้จัดทำ “คู่มือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 
2566” เพื่อพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการให้บริการ โดยมีเป้าหมายให้เกิดสุขภาวะแก่ประชาชน ผ่าน
กระบวนการพัฒนาและประเมินคุณภาพการให้บริการของหน่วยปฐมภูมิ ครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ การ
ควบคุมโรค การป้องกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสุขภาพที่อยู่ในพื้นที่
รับผิดชอบ โดยประกาศในราชกิจจานุเบกษาเม่ือ 16 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 
  การทดสอบความชำนาญสำหรับหน่วยบริการปฐมภูมิ 5 รายการทดสอบ คือ 1) ปริมาณกลูโคสใน
เลือด 2) ฮีมาโตคริต 3) กลูโคสในปัสสาวะ 4) โปรตีนในปัสสาวะ และ 5) การทดสอบ HCG ในปัสสาวะ ซึ่ง
หากหน่วยบริการปฐมภูมิดำเนินการครบทุกรายการ 2 ครั้งต่อปี จะได้คะแนนเต็ม ซึ่งปัจจุบันมีหน่วยทดสอบ
ความชำนาญจัดเตรียมวัตถุทดสอบและให้บริการสำหรับหน่วยบริการปฐมภูมิยังไม่ครบทุกเขตสุขภาพ 
 ดังนั้นเพื่อเป็นการส่งเสริมการประกันคุณภาพผลการทดสอบแก่หน่วยบริการปฐมภูมิ 13 เขตสุขภาพ  
ทั่วประเทศ จึงจำเป็นต้องสร้างเครือข่าย ทบทวนวิธีการปฏิบัติ การจัดทำวัตถุทดสอบ และยกระดับความสามารถ
ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์และกองทดสอบความชำนาญ สามารถให้บริการทดสอบความชำนาญแก่หน่วยบริการ
ปฐมภูมิต่อไป 
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เขต หน่วยงาน รพ.สต. ปฐมภูมิอ่ืนๆ รวมหน่วยปฐมภูมิ 
1 ศวก. 1 เชียงใหม่ 541 99 640 
1 ศวก. 1/1 เชียงราย 549 114 663 
2 ศวก. 2 พิษณุโลก 623 92 715 
3 ศวก. 3 นครสวรรค์ 582 89 671 
4 ศวก. 4 สระบุรี 800 225 1,025 
5 ศวก. 5 สมุทรสงคราม 910 128 1,038 
6 ศวก. 6 ชลบุร ี 773 141 914 
7 ศวก. 7 ขอนแก่น 810 119 929 
8 ศวก. 8 อุดรธานี 876 121 997 
9 ศวก. 9 นครราชสีมา 951 143 1,094 
10 ศวก. 10 อุบลราชธานี 842 115 957 
11 ศวก. 11 สุราษฎร์ธานี 560 107 667 
11 ศวก. 11/1 ภูเก็ต 157 37 194 
12 ศวก. 12 สงขลา 495 120 615 
12 ศวก. 12/1 ตรัง 304 49 353 
13 กทช. (กทม) 0 317 317 
 รวม 9,773 2,016 11,789 

 
คำนิยาม :  

1. การทดสอบความชำนาญสำหรับหน่วยบริการปฐมภูมิ 5 รายการ หมายถึง 1) ปริมาณกลูโคสใน
เลือด 2) ฮีมาโตคริต 3) กลูโคสในปัสสาวะ 4) โปรตีนในปัสสาวะ และ 5) การทดสอบ HCG ใน
ปัสสาวะ 

2. หน่วยบริการทดสอบความชำนาญ หมายถึง หน่วยงานที่จัดทำแผนทดสอบความชำนาญ ของ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และให้บริการทดสอบความชำนาญแก่หน่วยบริการปฐมภูมิ 

3. เครือข่ายการบริการทดสอบความชำนาญสำหรับหน่วยบริการปฐมภูมิ หมายถึง หน่วยบริการ
ทดสอบความชำนาญสำหรับหน่วยบริการปฐมภูมิ ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ประกอบด้วย 
ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ทุกเขตสุขภาพ และกลุ่มบริการทดสอบความชำนาญ กองทดสอบ
ความชำนาญ 
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หลักเกณฑ์การกำหนดค่าเป้าหมาย : 
1.2 หน่วยบริการทดสอบความชำนาญได้รับการพัฒนาและยกระดับความสามารถในการจัดเตรียมวัตถุ

ทดสอบการตรวจปริมาณกลูโคสในเลือด ฮีมาโตคริต กลูโคสในปัสสาวะ โปรตีนในปัสสาวะ และ HCG ใน
ปัสสาวะ และดำเนินการสอดคล้องตาม ISO/IEC 17043  

2.2 มีหน่วยบริการทดสอบความชำนาญของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ให้บริการ 13 เขตสุขภาพ 
สูตรการคำนวณ: ไม่มี 
เกณฑ์การให้คะแนน: 
 กำหนดเป็นระดับขั้นของความสำเร็จ (Milestone) แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 5 ระดับ พิจารณา
จากความก้าวหน้าของการดำเนินงานตามเป้าหมายแต่ละขั้นตอน ดังนี้ 

ระดับคะแนน ขั้นตอนการดำเนินงาน 
1 ประชุมหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อจัดทำกรอบแนวทางการพัฒนา เครือข่ายการบริการ

ทดสอบความชำนาญสำหรับหน่วยบริการปฐมภูมิ 
2 - จัดอบรมเชิงปฏิบัติการหน่วยบริการทดสอบความชำนาญเป้าหมายในการจัดเตรียม

วัตถุทดสอบความชำนาญและการจัดทำแผนทดสอบความชำนาญ  
- จัดทำรายงานสรุปผลการอบรมเชิงปฏิบัติการฯ พร้อมข้อเสนอแนะต่อผู้บริหาร 

3 - ตรวจติดตามและนิเทศงานหน่วยบริการทดสอบความชำนาญสำหรับแผนทดสอบ
ความชำนาญเป้าหมาย 

- จัดทำสรุปผลการตรวจติดตามและนิเทศงาน พร้อมข้อเสนอแนะต่อผู้บริหาร 
4 หน่วยบริการทดสอบความชำนาญเป้าหมายได้รับการพัฒนาสามารถจัดเตรียมวัตถุทดสอบ

และจัดทำแผน PT (Planning) เพ่ือเปิดให้บริการ ในรายการดังต่อไปนี้  
- Urine glucose Urine Protein และ Urine HCG ได้เพ่ิมขึ้นอย่างน้อย 5 แห่ง  
-  Blood glucose และ Hematocrit ได้เพ่ิมขึ้นอย่างน้อย 1 แห่ง 

5 - หน่วยบริการทดสอบความชำนาญเป้าหมาย ได้รับการพัฒนา และสามารถจัดเตรียมวัตถุ
ทดสอบ Blood glucose และ Hematocrit ได้เพ่ิมขึ้นอย่างน้อย 3 แห่ง  

- จัดทำแผน PT (Planning) เพ่ือเปิดให้บริการ 
- จัดทำรายงานสรุปผลการดำเนินงาน ปัญหา อุปสรรค และแนวทางการพัฒนาและเสนอ

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

1) การประเมินรอบ 6 เดือน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 (ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2565 –  
31 มีนาคม 2566) 

ค่าคะแนนที่ได้ 
1 2 3 4 5 

ขั้นตอนที่ 1 - ขั้นตอนที่ 2 - ขั้นตอนที่ 3 
 

 
ระดับ

คะแนน 
ขั้นตอนการดำเนินงาน 

เอกสาร/หลักฐานประกอบการ
ประเมิน 

ค่าคะแนนที่ได ้

1 ประชุมหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อจัดทำ
กรอบแนวทางการพัฒนา เครือข่าย
การบร ิการทดสอบความชำนาญ
สำหรับหน่วยบริการปฐมภูมิ 
(1 คะแนน) 

- รายงานการประชุมหน่วยงานที่
เก ี ่ ยวข ้องเพ ื ่ อจ ัดทำกรอบแนว
ทางการพัฒนา เครือข่ายการบริการ
ทดสอบความชำนาญสำหรับหน่วย
บริการปฐมภูมิ  
(1 คะแนน) 

เท่ากับ 1 
คะแนน 

2 - จัดอบรมเชิงปฏิบัติการหน่วยบริการ
ทดสอบความชำนาญเป้าหมายใน
การจ ัดเตร ียมว ัตถ ุทดสอบความ
ชำนาญและการจัดทำแผนทดสอบ
ความชำนาญ  

- จัดทำรายงานสรุปผลการอบรมเชิง
ปฏิบัติการฯ พร้อมข้อเสนอแนะต่อ
ผู้บริหาร 
(2 คะแนน) 

- การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการฯ  
(1.50 คะแนน) 

- รายงานสร ุ ปผลการอบรมเชิ ง
ปฏิบัติการฯ (0.25 คะแนน) 

- หนังสือเสนอรายงานสรุปต่อผู้บรหิาร
หน่วยงาน (0.25 คะแนน) 

เท่ากับ 2 
คะแนน 

3 - ตรวจติดตามและนิเทศงานหน่วย
บร ิ การทดสอบความชำนาญ
สำหรับแผนทดสอบความชำนาญ
เป้าหมาย 

- รายงานการตรวจติดตามและนิเทศ
งานหน่วยบริการ (1.5 คะแนน) 

- รายงานสรุปการตรวจติดตามและ
นิเทศงาน (0.25 คะแนน) 

- หนังสือเสนอรายงานสรุปต่อผู้บริหาร
หน่วยงาน (0.25 คะแนน) 

เท่ากับ 2 
คะแนน 
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ระดับ
คะแนน 

ขั้นตอนการดำเนินงาน 
เอกสาร/หลักฐานประกอบการ

ประเมิน 
ค่าคะแนนที่ได ้

- จัดทำสรุปผลการตรวจติดตามและ
นิเทศงาน พร้อมข้อเสนอแนะต่อ
ผู้บริหาร 

  (2 คะแนน) 
2) การประเมินรอบ 12 เดือน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 (ระหว่างว ันที ่ 1 ตุลาคม 2565 –  

30 กันยายน 2566) 
ค่าคะแนนที่ได้ 

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

 
ระดับ

คะแนน 
ขั้นตอนการดำเนินงาน 

เอกสาร/หลักฐานประกอบการ
ประเมิน 

ค่าคะแนนที่ได ้

1 ประชุมหน่วยงานที ่เก ี ่ยวข ้องเพ่ือ
จ ัดทำกรอบแนวทางการพ ัฒนา 
เครือข่ายการบริการทดสอบความ
ชำนาญสำหรับหน่วยบริการปฐมภูมิ 
(1 คะแนน) 

- รายงานการประชุมหน่วยงานที่
เก ี ่ยวข ้องเพื ่อจ ัดทำกรอบแนว
ทางการพ ัฒนา เคร ือข ่ายการ
บร ิ การทดสอบความชำน าญ
สำหรับหน่วยบริการปฐมภูมิ  
(1 คะแนน) 

เท่ากับ 1 
คะแนน 

2 - จัดอบรมเช ิงปฏิบ ัต ิการหน่วย
บร ิการทดสอบความชำนาญ
เป้าหมายในการจัดเตรียมวัตถุ
ทดสอบความชำนาญและการ
จัดทำแผนทดสอบความชำนาญ  
(0.5 คะแนน) 

- จัดทำรายงานสรุปผลการอบรมเชิง
ปฏิบัติการฯ พร้อมข้อเสนอแนะต่อ
ผู้บริหาร  (0.5 คะแนน) 

- การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการฯ  
(0.50 คะแนน) 

- รายงานสร ุปผลการอบรมเชิ ง
ปฏิบัติการฯ (0.25 คะแนน) 

- หน ังส ือเสนอรายงานสร ุปต่อ
ผู้บริหารหน่วยงาน (0.25 คะแนน) 

เท่ากับ 1 
คะแนน 

3 - ตรวจติดตามและนิเทศงานหน่วย
บร ิการทดสอบความชำนาญ

- รายงานการตรวจติดตามและ
นิเทศงานหน่วยบริการ (0.50 
คะแนน) 

เท่ากับ 1 
คะแนน 
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ระดับ
คะแนน 

ขั้นตอนการดำเนินงาน 
เอกสาร/หลักฐานประกอบการ

ประเมิน 
ค่าคะแนนที่ได ้

สำหรับแผนทดสอบความชำนาญ
เป้าหมาย   (0.5 คะแนน) 

- จัดทำสรุปผลการตรวจติดตามและ
นิเทศงาน พร้อมข้อเสนอแนะต่อ
ผู้บริหาร (0.5 คะแนน) 

- รายงานสรุปการตรวจติดตามและ
นิเทศงาน (0.25 คะแนน) 

- หน ังส ือเสนอรายงานสร ุปต่อ
ผู้บริหารหน่วยงาน (0.25 คะแนน) 

4 หน่วยบร ิการทดสอบความชำนาญ
เป้าหมายได ้ร ับการพัฒนาสามารถ
จัดเตรียมวัตถุทดสอบและจัดทำแผน 
PT (Planning) เพ่ือเปิดให้บริการ  
(0.25 คะแนน)  
ในรายการดังต่อไปนี้  
- Urine glucose Urine Protein และ 

Urine HCG ได้เพ่ิมขึ้นอย่างน้อย  
5 แห่ง  (0.5 คะแนน) 

-  Blood glucose และ Hematocrit 
ได้เพ่ิมขึ้นอย่างน้อย 1 แห่ง 

   (0.25 คะแนน) 

สรุปรายงานการพัฒนาและยกระดับ
ความสามารถในการจัดเตรียมวัตถุ
ทดสอบ  
- Urine glucose Urine Protein และ 
Urine HCG ใหม่อย่างน้อย 5 แห่ง  
(0.5 คะแนน) 
- Blood glucose แ ล ะ 
Hematocrit ใหม่อย่างน้อย 1 แห่ง 
(0.25 คะแนน) 
-  แผน PT (Planning) เพ ื ่ อ เปิ ด
ให้บริการ (0.25 คะแนน) 

เท่ากับ 1 
คะแนน 

5 - หน่วยบริการทดสอบความชำนาญ
เป ้าหมาย ได ้ ร ับการพ ัฒนา และ
สามารถจัดเตรียมวัตถุทดสอบ Blood 
glucose และ Hematocrit ได้เพิ ่มขึ้น
อย่างน้อย 3 แห่ง  (0.5 คะแนน) 
- จัดทำแผน PT (Planning) เพื ่อเปิด
ให้บริการ  (0.25 คะแนน) 
- จัดทำรายงานสรุปผลการดำเนินงาน 
ปัญหา อุปสรรค และแนวทางการพัฒนา
และเสนอรายงานสร ุปต ่อผ ู ้บร ิหาร
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  
(0.25 คะแนน) 

-รายงานการพัฒนาและยกระดับ
ความสามารถในการจัดเตรียมวัตถุ
ท ด ส อบ  Blood glucose แ ล ะ 
Hematocrit ใหม่อย่างน้อย 3 แห่ง 
(0.5 คะแนน) 
2.แผน PT (Planning) เพ ื ่ อเปิ ด
ให้บริการ (0.25 คะแนน) 
3.รายงานสร ุปผลการดำเนินงาน 
ปัญหา อุปสรรค และแนวทางการ
พ ั ฒนา และเสนอผ ู ้ บ ร ิ ห า ร
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  
(0.25 คะแนน) 

เท่ากับ 1 
คะแนน 
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เงื่อนไข/หมายเหตุ : 
................................................................................……………………………………………………… 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน:  

 
ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 

 
หน่วยวัด 

 

ผลการดำเนินงานในอดีต 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 
ระด ับความสำเร ็จของการพ ัฒนา
เคร ือข ่ายการบร ิการทดสอบความ
ชำนาญสำหรับหน่วยบริการปฐมภูมิ 

ระดับ
ความสำเร็จ 

- - - 

 
แหล่งข้อมูล/ วิธีการจัดเก็บข้อมูล : กองทดสอบความชำนาญ เป็นผู้รับผิดชอบหลักในการติดตามความก้าวหน้า
จัดเก็บข้อมูล  
หน่วยงานเจ้าภาพหลัก : กองทดสอบความชำนาญ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
หน่วยงานเกี่ยวข้อง : ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 12 เขตสุขภาพ หน่วยบริการบริการปฐมภูมิ 12 เขต
สุขภาพ และ เขต 13 กรุงเทพมหานคร 
หน่วยงานถูกประเมิน : กองทดสอบความชำนาญ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
ผู้กำกับดูแลตัวช้ีวัด : นางสาวภัทรวีร์  สร้อยสังวาลย์ เบอร์ติดต่อ : 0 2951 0000 ต่อ 99086 
หน่วยงาน : กองทดสอบความชำนาญ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
ผู้จัดเก็บข้อมูล :        นายฐิตวิัสส์            สวุคนธ์  เบอร์ติดต่อ : 0 2951 0000 ต่อ 98383 
หน่วยงาน : กองทดสอบความชำนาญ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
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3.2 มิติภายนอก: ด้านคุณภาพ 

  
ตัวช้ีวัดที่ 2 : ตัวช้ีวัดคุณภาพการให้บริการ 
หน่วยวัด : ระดับ 
น้ำหนัก : ร้อยละ 10 

ตัวชี้วัด น้ำหนักร้อยละ 
ตัวช้ีวัดที่  2.1 : ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 5 
ตัวช้ีวัดที่ 2.2 : ระดับความสำเร็จของการปรับปรุงคุณภาพการบริการ/ผลผลิต/
กระบวนการทำงานของหน่วยงาน 

5 
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ตัวช้ีวัดที่  2.1 : ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
หน่วยวัด : ร้อยละ 
น้ำหนัก : ร้อยละ 5  
คำอธิบาย :  
 ผู้รับบริการ (Customer) หมายถึง ผู้ที ่มารับบริการจากส่วนราชการโดยตรง หรือผ่านช่องทาง        
การสื่อสารต่าง ๆ ทั้งนี้ รวมถึงผู้รับบริการที่เป็นส่วนราชการด้วย 
 ผู ้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholders) หมายถึง ผู ้ที ่ได้ร ับผลกระทบ ทั ้งทางบวกและทางลบ  
ทั้งทางตรง และทางอ้อมจากการดำเนินการของส่วนราชการ เช่น ประชาชน ชุมชนในท้องถิ่น บุคลากร  
ในส่วนราชการผู้ส่งมอบงานรวมทั้งผู้รับบริการด้วย   

โดยมีแนวทางการสำรวจความพึงพอใจ ดังนี้ 
 1. หน่วยงานวิเคราะห์ภารกิจหลัก กระบวนงานที่สำคัญ (ผลผลิต/บริการ/ผลิตภัณฑ์) เพื่อกำหนด    
กลุ่มผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย พร้อมกำหนดขนาดประชากร (N) และ กลุ่มตัวอย่าง (n) โดยใช้
หลักเกณฑ์ตามระเบียบวิธีวิจัย (Research Methodology) ให้ครอบคลุมทุกภารกิจหลักและกระบวนงาน       
ที่สำคัญ และส่งผลการวิเคราะห์ภารกิจหลักและกระบวนงานที่สำคัญตามแบบฟอร์มที่ 2.1 -1 กลับมายัง      
กล ุ ่ มพ ัฒนาระบบบร ิหารในร ูปแบบไฟล ์ข ้ อม ูลอ ิ เล ็ กทรอน ิกส ์ทางไปรษณ ีย ์ อ ิ เล ็ กทรอน ิ กส์  
bpsd@dmsc.mail.go.th ภายในวันที่ 1 มีนาคม 2566 
 2. การจัดทำแบบสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หน่วยงานสามารถใช้
แบบสำรวจที่กลุ ่มพัฒนาระบบบริหารจัดทำไว้ ซึ ่งหน่วยงานสามารถลด/เพิ ่มข้อคำถามให้สอดคล้องกับ
กระบวนงานของหน่วยงานได้ ดาวน์โหลดแบบฟอร์มได้ที่ http://bpsd.dmsc.moph.go.th/ โดยแบบสำรวจ
มีประเด็นที่ครอบคลุม ดังนี้  

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้รับบริการ เช่น ประเภทผู้รับบริการ เพศ อายุ ระดับการศึกษาของผู้ตอบ
แบบสำรวจ 

ตอนที่ 2 ความพึงพอใจในคุณภาพการให้บริการ โดยให้ออกแบบให้ข้อคำถามสอดคล้องกับ
กระบวนงานที่จะทำการสำรวจ 
 ตอนที่ 3 ความเชื่อมั่นต่อการให้บริการ เป็นการสอบถามความเชื่อมั่นของคุณภาพบริการ/ผลิตภัณฑ์ 
ความโปร่งใสในการดำเนินงาน และการรักษาความปลอดภัยของข้อมูลส่วนบุคคลที่ผู้รับบริการมีต่อการให้บริการ 

ตอนที่ 4 ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงการให้บริการ เป็นข้อคำถามปลายเปิดที่ให้ผู้ตอบแบบสำรวจ  แสดง
ความคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุงคุณภาพการบริการ/ผลผลิต/ผลิตภัณฑ์/กระบวนการทำงาน เป็นต้น  
 3. หน่วยงานดำเนินการสำรวจความพึงพอใจตามกลุ่มตัวอย่างของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย    
ที่ระบุในข้อ 1 
 4. หน่วยงานติดตามแบบสำรวจที่ส่งให้กลุ่มตัวอย่างกลับคืนอย่างน้อยร้อยละ 30 และประมวลผล     
โดยการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
 5. หน่วยงานประมวลผลการสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียตามรูปแบบ
การรายงานผล ที่กลุ่มพัฒนาระบบบริหารกำหนด ในรูปแบบไฟล์ข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ (.docx, .pdf., .xlsx) 
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สามารถดาวน์โหลดได้ที่ http://bpsd.dmsc.moph.go.th/ และจัดส่งให้กลุ่มพัฒนาระบบริหารทางไปรษณีย์
อิเล็กทรอนิกส์ bpsd@dmsc.mail.go.th ภายในวันที่ 20 กรกฎาคม 2566 
 
สูตรการคำนวณ:   
    
 
 ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการ    =      คะแนนรวมความพึงพอใจที่ได้  X  100 

                           คะแนนเต็มทั้งหมด 

 
          ร้อยละความพึงพอใจของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย    =      คะแนนรวมความพึงพอใจที่ได้  X  100 

                                  คะแนนเต็มทั้งหมด 
          ร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ำหนักร้อยละความพึงพอใจ 
          ของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย     = 𝛴(Wi) x (SMi) 

        𝛴Wi 
 
        หรือ (W1 x SM1) + (W2 x SM2) + …+ (Wi x SMi) 
         W1 + W2  +…+ Wi 
  

         โดยที ่   W   หมายถึง ค่าน้ำหนักความสำคัญที่ให้กับตัวชี้วัดที่กำหนดขึ้น โดยผลรวมของน้ำหนักของ    
             ทุกตัวชี้วัดเท่ากับ 1 
       SM หมายถึง ค่าคะแนนที่ได้จากการเทียบกับร้อยละความพึงพอใจตามเป้าหมายของตัวชี้วัด 
       i   หมายถึง ลำดับของตัวชี้วัดที่กำหนดขึ้น; 1, 2,…….. 
เกณฑ์การให้คะแนน 
  ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- 1 ต่อ 1 คะแนน โดยกำหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 𝛴(W1.1.i x SM1.1.i) = 1 
2 𝛴(W1.1.i x SM1.1.i) = 2 
3 𝛴(W1.1.i x SM1.1.i) = 3 
4 𝛴(W1.1.i x SM1.1.i) = 4 
5 𝛴(W1.1.i x SM1.1.i) = 5 
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เกณฑ์การให้คะแนน :  
 ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 5 ต่อ 1 คะแนน โดยกำหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

ผลการสำรวจ 
ค่าคะแนนที่ได ้

1 2 3 4 5 
ร้อยละความพึงพอใจของ

ผู้รับบริการ 
80 85 90 95 100 

ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 5 ต่อ 1 คะแนน โดยกำหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

ผลการสำรวจ 
ค่าคะแนนที่ได ้

1 2 3 4 5 
ร้อยละความพึงพอใจของ 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
65 70 75 80 85 

 
เงื่อนไข/หมายเหตุ : ไม่มี 
 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน : 

 
ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 

 
หน่วย
วัด 

 

ผลการดำเนินงานในอดีต 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 

ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการ ร้อยละ 89.18 89.67 91.47 

ร้อยละความพึงพอใจของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ร้อยละ - - - 

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



 

Page | 59  
 

ตัวชี้วัดที่ 2.2 : ระดับความสำเร็จของการปรับปรุงคุณภาพการบริการ/ผลผลิต/กระบวนการทำงานของหน่วยงาน 

หน่วยวัด : ระดับ 
น้ำหนัก : ร้อยละ 5 
คำอธิบาย : 

การบริการ หมายถึง การให้ความช่วยเหลือหรือการดำเนินการเพ่ือประโยชน์ของผู้อ่ืน การบริการที่ดี
ผู้รับบริการก็จะได้รับความประทับใจ และชื่นชมองค์กร ซึ่งเป็นผลดีต่อองค์กร เบื้องหลังความสำเร็จทุกงาน
พบว่างานบริการเป็นเครื่องมือช่วยสนับสนุนงานด้านต่างๆ เช่น งานประชาสัมพันธ์ งานบริการวิชาการ เป็น
ต้น ดังนั้น ถ้าการบริการดี ผู ้รับบริการเกิดความประทับใจ ซึ่งการบริการถือเป็นหน้าเป็นตาขององค์กร 
ภาพลักษณ์ขององค์กรก็จะดีไปด้วย 
 ผลผลิต หมายถึง ผลที่เกิดขึ้นทันที ผลที่เกิดขึ้นโดยตรงจากการดำเนินโครงการกิจกรรมเสร็จสิ้นของ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  เช่น การตรวจวิเคราะห์ ได้บทความวิจัยตีพิมพ์ ได้เทคโนโลยีหรือนวัตกรรม ฯลฯ 
 กระบวนการทำงาน หมายถึง กระบวนการสร้างคุณค่าที่สำคัญที่สุดภายในองค์กร ซึ่งอาจรวมถึง การ
ออกแบบผลิตภัณฑ์ การผลิต และการส่งมอบ การสนับสนุนผู ้รับบริการ การจัดการเครือข่ายอุปทาน 
กระบวนการทางธุรกิจ และกระบวนการสนับสนุน กระบวนการทำงานเป็นกระบวนการทำงานที่สำคัญของ
องค์การ มักเกี่ยวข้องกับสมรรถนะหลักขององค์การ ปัจจัยที่กำหนดความสำเร็จขององค์การเมื่อเทียบกับคู่แข่ง
และปัจจัยที่ผู้นำระดับสูงใช้พิจารณาว่าสำคัญต่อการเติบโตขององค์การ กระบวนการทำงานที่สำคัญขององ์
การต้องดำเนินการให้สำเร็จโดยบุคลากรขององค์การเสมอ 
 หน ่ วยงาน ในส ั งก ั ดกรมว ิ ทยาศาสตร ์ ก ารแพทย์  หมายถ ึ ง  หน ่ วยงานในส ั งกั ด
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ที ่ลงนามคำรับรองการปฏิบัติราชการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
ประกอบด้วย 1) หน่วยงานตามกฎกระทรวงแบงสวนราชการกรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวง
สาธารณสุขพ.ศ. 2552 จำนวน 24 หน่วยงาน เป็นหน่วยงานส่วนกลาง 12 หน่วยงาน ได้แก่ สำนักงาน
เลขานุการกรมกองแผนงานและวิชาการ กลุ่มตรวจสอบภายใน กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สถาบันชีววัตถุ สถาบันวิจัย
วิทยาศาสตรสาธารณสุข สถาบันวิจัยสมุนไพร สำนักคุณภาพและความปลอดภัยอาหาร สำนักเครื่องสําอางและ
วัตถุอันตราย สำนักนักรังสีและเครื่องมือแพทย สำนักนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ สำนักนักยาและวัตถุเสพติด 
และส่วนภูมิภาค 12 หน่วยงาน ได้แก่ ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 1- 12 และ 2) หน่วยงานที่จัดตั้งเป็น
การภายใน จำนวน 6 หน่วยงาน เป็นหน่วยงานส่วนกลาง 3 หน่วยงาน ได้แก่ สถาบันชีววิทยาศาสตร์ทาง
การแพทย์ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ กองทดสอบความชำนาญ และส่วนภูมิภาค 3 หน่วยงาน ได้แก่ ศูนยวิทยาศาสตรการ
แพทยที่ 1/1 ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 11/1 ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 12/1 

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

ระดับคะแนน ขั้นตอนการดำเนินงาน 
1 หน่วยงานวิเคราะห์และสรุปผลข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น/ความไม่พึงพอใจของผู้รับบริการ

และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ได้จากการสำรวจความพึงพอใจฯ ในปี 2565 และที่พบจาก
ช่องทางอ่ืน (1 คะแนน) 

2  - นำข้อมูลที่ได้จากระดับคะแนน 1 มาเป็นปัจจัยนำเข้าจัดทำแผนปรับปรุงคุณภาพ    
การบริการ/ผลผลิต/กระบวนการทำงานของหน่วยงาน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566         
(ตามแบบฟอร์มที่ 2.2-1) และเสนอผู้บริหารหน่วยงานอนุมัติ (0.5 คะแนน) 
 - จัดส่งแผนปรับปรุงคุณภาพการบริการ/ผลผลิต/กระบวนการทำงานของหน่วยงาน 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ให้กลุ่มพัฒนาระบบบริหารภายในวันที่ 31 มกราคม 2566 
(0.5 คะแนน) 

3 หน่วยงานดำเนินการตามแผนปรับปรุงคุณภาพการบริการ/ผลผลิต/กระบวนการทำงาน
ของหน่วยงาน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 (1 คะแนน)  

4 จัดทำรายงานสรุปผลความก้าวหน้าการดำเนินงานเทียบกับแผนปรับปรุงคุณภาพการ
บริการ/ผลผลิต/กระบวนการทำงานของหน่วยงาน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566  
เสนอผู้บริหารของหน่วยงานทราบ (ตามแบบฟอร์มที่ 2.2-2) (1 คะแนน) 

5 จัดทำรายงานผลการดำเน ินงานตามแผนปรับปร ุงคุณภาพการบร ิการ/ผลผลิต/
กระบวนการทำงานของหน่วยงาน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ให้กลุ่มพัฒนาระบบ
บริหาร ภายในวันที่ 20 กันยายน 2566 ( 1 คะแนน) 

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

1) การประเมินรอบ 6 เดือน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 (ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2565 –  
31 มีนาคม 2566) 

ค่าคะแนนที่ได้ 
1 2 3 4 5 

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

ประกอบการประเมิน 
ค่าคะแนนที่ได ้

1 หน ่ วยงานว ิ เ คราะห ์ และ
ส ร ุ ป ผ ล ข ้ อ เ ส น อ แ น ะ /
ข้อคิดเห็น/ความไม่พึงพอใจ
ของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียที ่ได้จากการสำรวจ
ความพึงพอใจฯ ในปี 2565 
และท ี ่พบจากช ่องทาง อ่ืน       
(1 คะแนน) 

- ผลสำรวจความพึงพอใจของ
ห น ่ ว ย ง า น ป ร ะ จ ำ ปี
งบประมาณ พ.ศ. 2565 
 - เอกสาร/หลักฐานที่แสดงถึง
การว ิ เคราะห ์สร ุปป ัญหา/
ข ้อเสนอแนะ/ข ้อค ิดเห ็น/
ค ว า ม ไ ม ่ พ ึ ง พ อ ใ จ ข อ ง
ผ ู ้ ร ับบร ิการท ี ่พบจากการ
สำรวจความพึงพอใจประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2565  
 -  เอกสาร/หล ักฐานแสดง
ข้อมูลที่ได้จากช่องทางอ่ืนๆ  

เท่ากับ 1 คะแนน 

2  - จัดทำแผนปรับปรุงคุณภาพ    
ก า ร บ ร ิ ก า ร / ผ ล ผ ล ิ ต /
ก ร ะบวนกา รทำ ง านข อ ง
ห น ่ ว ย ง า น  ป ร ะ จ ำ ปี
งบประมาณ พ .ศ .  2566         
(ตามแบบฟอร์มที่ 2.2-1) และ
เสนอผู้บริหารหน่วยงานอนุมัติ 
(1 คะแนน) 
- จัดส่งแผนปรับปรุงคุณภาพ
ก า ร บ ร ิ ก า ร / ผ ล ผ ล ิ ต /
ก ร ะบวนกา รทำ ง านข อ ง
ห น ่ ว ย ง า น  ป ร ะ จ ำ ปี
งบประมาณ พ.ศ. 2566 ให้
กล ุ ่ มพ ัฒนาระบบบริ หาร
ภายในว ันท ี ่  31 มกราคม 
2566 (1 คะแนน) 
 
 

- แ ผนปร ั บป ร ุ ง ค ุ ณ ภ า พ       
ก า ร บ ร ิ ก า ร / ผ ล ผ ล ิ ต /
ก ร ะบวนกา รทำ ง านข อ ง
ห น ่ ว ย ง า น  ป ร ะ จ ำ ปี
งบประมาณ พ .ศ .  2566         
(ตามแบบฟอร์มที่ 2.2-1) และ
ได้รับการอนุมัติจากผู้บริหาร
ของหน่วยงาน  
- หลักฐานการส่งแผนปรับปรุง
คุณภาพการบริการ/ผลผลิต/
ก ร ะบวนกา รทำ ง านข อ ง
ห น ่ ว ย ง า น  ป ร ะ จ ำ ปี
งบประมาณ พ .ศ .  2566        
ให้กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร  

เท่ากับ 2 คะแนน 
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ระดับคะแนน ขั้นตอนการดำเนินงาน 
เอกสาร/หลักฐาน

ประกอบการประเมิน 
ค่าคะแนนที่ได ้

3 หน่วยงานดำเนินการตามแผน
ปรับปรุงคุณภาพการบริการ/
ผลผลิต/กระบวนการทำงาน
ของหน ่ ว ย ง าน  ประจำปี
งบประมาณ พ .ศ .  256 6         
(2 คะแนน) 

เอกสาร/หลักฐานแสดงถึงการ
ดำเนินงานตามแผน  

เท่ากับ 2 คะแนน 

 
2) การประเมินรอบ 12 เดือน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 (ระหว่างวันที ่ 1 ตุลาคม 2565 –  

30 กันยายน 2566) 
 

ค่าคะแนนที่ได้ 
1 2 3 4 5 

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นตอนที่ 4 ขั้นตอนที่ 5 

 

ระดับคะแนน ขั้นตอนการดำเนินงาน 
เอกสาร/หลักฐาน

ประกอบการประเมิน 
ค่าคะแนนที่ได ้

1 หน ่วยงานว ิ เคราะห ์และ
ส ร ุ ป ผ ล ข ้ อ เ ส น อ แ น ะ /
ข้อคิดเห็น/ความไม่พึงพอใจ
ของผู้รับบริการและผู้มีส่วน
ได ้ส ่ วนเส ียท ี ่ ได ้จากการ
สำรวจความพึงพอใจฯ ในปี 
2565 และที่พบจากช่องทาง
อ่ืน       (1 คะแนน) 
 
 
 
 
 
 

- ผลสำรวจความพึงพอใจของ
ห น ่ ว ย ง า น ป ร ะ จ ำ ปี
งบประมาณ พ.ศ. 2565 
 - เอกสาร/หลักฐานที่แสดงถึง
การว ิ เคราะห ์สร ุปป ัญหา/
ข ้อเสนอแนะ/ข ้อค ิดเห ็น/
ค ว า ม ไ ม ่ พ ึ ง พ อ ใ จ ข อ ง
ผ ู ้ ร ับบร ิการท ี ่พบจากการ
สำรวจความพึงพอใจประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2565  
 -  เอกสาร/หล ักฐานแสดง
ข้อมูลที่ได้จากช่องทางอ่ืนๆ  

เท่ากับ 1 คะแนน 
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ระดับคะแนน ขั้นตอนการดำเนินงาน 
เอกสาร/หลักฐาน

ประกอบการประเมิน 
ค่าคะแนนที่ได ้

2  -  จ ั ด ท ำ แ ผ น ป ร ั บ ป รุ ง
ค ุณภาพ    การบร ิการ/
ผลผลิต/กระบวนการทำงาน
ของหน ่ วยงาน ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ .  2566         
(ตามแบบฟอร ์มท ี ่  2.2 -1) 
และเสนอผู้บริหารหน่วยงาน
อนุมัติ 
(0.5 คะแนน) 
- จัดส่งแผนปรับปรุงคุณภาพ
ก า ร บ ร ิ ก า ร / ผ ล ผ ล ิ ต /
กระบวนการทำ ง านของ
ห น ่ ว ย ง า น  ป ร ะ จ ำ ปี
งบประมาณ พ.ศ. 2566 ให้
กล ุ ่ มพ ัฒนาระบบบร ิหาร
ภายในว ันท ี ่  31 มกราคม 
2566 (0.5 คะแนน) 

- แ ผ น ป ร ั บ ป ร ุ ง ค ุณภ าพ       
ก า ร บ ร ิ ก า ร / ผ ล ผ ล ิ ต /
ก ร ะบวนกา รทำ ง า น ข อ ง
ห น ่ ว ย ง า น  ป ร ะ จ ำ ปี
งบประมาณ พ .ศ .  2566         
(ตามแบบฟอร์มที่ 2.2-1) และ
ได้รับการอนุมัติจากผู้บริหาร
ของหน่วยงาน  

 
- หลักฐานการส่งแผนปรับปรุง
คุณภาพการบริการ/ผลผลิต/
ก ร ะบวนกา รทำ ง า น ข อ ง
ห น ่ ว ย ง า น  ป ร ะ จ ำ ปี
งบประมาณ พ .ศ .  2566        
ให้กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร  

เท่ากับ 0.5 คะแนน 
 
 
 
 
 
 

 
 
เท่ากับ 0.5 คะแนน 

3 หน่วยงานดำเน ินการตาม
แผนปรับปร ุงค ุณภาพการ
บริการ/ผลผลิต/กระบวนการ
ท ำ ง า น ข อ ง ห น ่ ว ย ง า น 
ป ร ะ จ ำ ป ี ง บ ป ร ะ ม า ณ  
พ.ศ. 2566  (1 คะแนน) 

เอกสาร/หลักฐานแสดงถึงการ
ดำเนินงานตามแผน  

เท่ากับ 1 คะแนน 

4 จ ั ด ท ำ ร า ย ง า น ส ร ุ ป ผ ล
ความก้าวหน้าการดำเนินงาน
เ ท ี ย บ ก ั บ แ ผ น ป ร ั บ ป รุ ง
คุณภาพการบริการ/ผลผลิต/
กระบวนการทำ ง านของ
ห น ่ ว ย ง า น  ป ร ะ จ ำ ปี
งบประมาณ พ.ศ .  2566  

รายงานสรุปผลการติดตาม
ค ว า ม ก ้ า ว ห น ้ า ผ ล ก า ร
ดำเนินงานเทียบกับแผนเสนอ
ผ ู ้ บ ร ิ ห า ร ขอ งหน ่ ว ย ง าน
รับทราบ  
(ตามแบบฟอร์มที่ 2.2-2)  

เท่ากับ 1 คะแนน 
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ระดับคะแนน ขั้นตอนการดำเนินงาน 
เอกสาร/หลักฐาน

ประกอบการประเมิน 
ค่าคะแนนที่ได ้

เสนอผู ้บริหารของหน่วยงาน
ทราบ (ตามแบบฟอร ์มที่   
2.2-2) (1 คะแนน) 

5 ส ่ ง ร า ย ง า น ส ร ุ ป ผ ล ก า ร
ดำเนินงานตามแผนปรับปรุง
คุณภาพการบริการ/ผลผลิต/
กระบวนการทำ ง านของ
ห น ่ ว ย ง า น  ป ร ะ จ ำ ปี
งบประมาณ พ.ศ .  2566       
ให้กลุ ่มพัฒนาระบบบริหาร 
ภายในว ันท ี ่  20 ก ันยายน 
2566  

หล ั กฐ านการส ่ ง ร า ย ง าน
สร ุปผลการดำเน ินงานตาม
แผนฯ ให้กลุ ่มพัฒนาระบบ
บร ิ ห า ร  ภายในว ันท ี ่  20 
กันยายน 2566  

เท่ากับ 1 คะแนน 

 
เงื่อนไข/หมายเหตุ :  - 
 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน:  

 
ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 

 
หน่วยวัด 

 

ผลการดำเนินงานในอดีต 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 
ระดับความสำเร็จของการปรับปรุง
ค ุณภาพการบร ิ ก า ร /ผลผล ิ ต /
กระบวนการทำงานของหน่วยงาน 

ระดับ - - - 

 
หน่วยงานรับผิดชอบ : กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร  
หน่วยงานเกี่ยวข้อง : - 
หน่วยงานถูกประเมิน : ทุกหน่วยงานในสังกัดกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่จัดทำคำรับรองปฏิบัติราชการ 
ผู้กำกับตัวช้ีวัด : หัวหน้ากลุ่มพัฒนาระบบบริหาร  เบอร์ติดต่อ : 029510000 ต่อ 98449 
ผู้จัดเก็บข้อมูล : นางสาวจีระนันท์  เจียกวัฒนา  เบอร์ติดต่อ : 029511453 ต่อ 99446 
 นายณภัทร์  รัตนถาวร   เบอร์ติดต่อ : 029510000 ต่อ 98448 
  นางสาวอชิรา  เหล่าศุภวณิชย์  เบอร์ติดต่อ : 029510000 ต่อ 98472 
  นางสาวนงรักษ์  กิจไธสง   เบอร์ติดต่อ : 029510000 ต่อ 98471 

นางสาวนารีรัตน์  มาทอง   เบอร์ติดต่อ : 029510000 ต่อ 98472 
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3.3 มิติภายใน: ด้านประสิทธิผล 

 
ตัวช้ีวัดที่ 3 : การเบิกจ่ายเงินงบประมาณ 
หน่วยวัด : ระดับ 
น้ำหนัก : ร้อยละ 15 

ตัวชี้วัด น้ำหนักร้อยละ 
ตัวช้ีวัดที่  3.1 ร้อยละความสำเร็จของการเบิกจ่ายงบประมาณรายจ่ายภาพรวม 7.5 
ตัวช้ีวัดที่  3.2 ร้อยละความสำเร็จของการเบิกจ่ายงบประมาณรายจ่ายลงทุน 7.5 
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ตัวช้ีวัดที่  3.1 ร้อยละความสำเร็จของการเบิกจ่ายงบประมาณรายจ่ายภาพรวม 
หน่วยวัด : ร้อยละ 
น้ำหนัก   : ร้อยละ 7.5  
คำอธิบาย :  

• การพิจารณาผลสำเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวม จะใช้อัตราการเบิก
จ ่ายเง ินงบประมาณรายจ ่ายภาพรวมของหน ่วยงานเป ็นต ัวช ี ้ ว ัดความสามารถในการเบ ิกจ ่าย  
เงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวมของหน่วยงาน โดยจะใช้ข้อมูลการเบิกจ่ายดังกล่าวจากระบบการบริหารการ  
เงินเงินคลังภาครัฐแบบอิเล็กทรอนิกส์ (New GFMIS Thai) 

• การให้คะแนนพิจารณาตามความสามารถในการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวม
ของหน่วยงานเทียบกับวงเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวมที่หน่วยงานได้รับ หากมีการโอนเปลี่ยนแปลง
งบประมาณระหว่างปี (รายจ่ายประจำไปรายจ่ายงบลงทุน หรือรายจ่ายงบลงทุนไปรายจ่ายประจำ) จะนำยอด
งบประมาณหลังการโอนเปลี่ยนแปลงแล้ว (งบประมาณสุทธิ) มาเป็นฐานในการคำนวณ 

• หน่วยงานรายงานผลการประเมินตนเอง 3 รอบ ผ่านระบบ MSIIS ตามระยะเวลาที่กำหนด 
ดังนี้ ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 และไตรมาส 4 
สูตรการคำนวณ :  

เงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวมที่หน่วยงานเบิกจ่าย  x 100 
วงเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวมที่ได้รับหลังโอนเปลี่ยนแปลง (งบประมาณสุทธิ) 

 
เกณฑ์การให้คะแนน :  

เกณฑ์การให้คะแนน 

1 2 3 4 5 
ร้อยละ 89  ร้อยละ 91 ร้อยละ 93 ร้อยละ 95 ร้อยละ 97 

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

แนวทางการประเมินผล: แบ่งเกณฑ์การประเมินเป็น 3 รอบ ได้แก่ รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน และ รอบ 12 เดือน ดังนี้ 
1) การประเมินรอบ 6 เดือน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 (ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2565 –  

31 มีนาคม 2566) 
 

ค่าคะแนนที่ได้ 

1 2 3 4 5 
ร้อยละ 48  ร้อยละ 50 ร้อยละ 52 ร้อยละ 54 ร้อยละ 56 
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2) การประเมินรอบ 9 เดือน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 (ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2565 –  
30 มิถุนายน 2566) 

 
ค่าคะแนนที่ได้ 

1 2 3 4 5 
ร้อยละ 71  ร้อยละ 73 ร้อยละ 75 ร้อยละ 77 ร้อยละ 79 

 
3) การประเมินรอบ 12 เดือน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 (ระหว่างวันที ่ 1 ตุลาคม 2565 –  

30 กันยายน 2566) 
 

ค่าคะแนนที่ได้ 

1 2 3 4 5 
ร้อยละ 89  ร้อยละ 91 ร้อยละ 93 ร้อยละ 95 ร้อยละ 97 

 
เงื่อนไข/หมายเหตุ : - 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน : 

 
ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 

 
หน่วยวัด 

 

ผลการดำเนินงานในอดีต 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 
ร้อยละความสำเร็จของการเบิกจ่าย
งบประมาณรายจ่ายภาพรวม 

ร้อยละ 98.16 85.97 92.86 

 
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 
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ตัวช้ีวัดที่  3.2 ร้อยละความสำเร็จของการเบิกจ่ายงบประมาณรายจ่ายลงทุน 
หน่วยวัด : ร้อยละ 
น้ำหนัก   : ร้อยละ 7.5  

• การพิจารณาผลสำเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายลงทุน จะใช้อัตราการเบิก
จ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายงบลงทุนของหน่วยงานเป็นตัวชี้วัดความสามารถในการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ
รายจ่ายลงทุนของหน่วยงาน โดยจะใช้ข้อมูลการเบิกจ่ายดังกล่าวจากระบบการบริหารการเงินเงินคลังภาครั ฐ
แบบอิเล็กทรอนิกส์ (New GFMIS Thai) 

• การให้คะแนนพิจารณาตามความสามารถในการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายงบลงทุน
ของหน่วยงานเทียบกับวงเงินงบประมาณรายจ่ายงบลงทุนที่หน่วยงานได้รับจัดสรร หากมีการโอนเปลี่ยนแปลง
งบประมาณระหว่างปี (รายจ่ายประจำไปรายจ่ายงบลงทุน หรือรายจ่ายงบลงทุนไปรายจ่ายประจำ) จะนำยอด
งบประมาณหลังโอนเปลี่ยนแปลงในหมวดงบลงทุน รวมถึงเงินเหลือจ่ายที่ได้รับจัดสรรระหว่างปีมาเป็นฐาน  
ในการคำนวณ (งบลงทุนที่ได้รับการจัดสรรเงินเหลือจ่ายระหว่างปีงบประมาณจะไม่นำมาเป็นเงื่อนไขในการหัก
คะแนน) 

• หน่วยงานรายงานผลการประเมินตนเอง 3 รอบ ผ่านระบบ MSIIS ตามระยะเวลาที่กำหนด 
ดังนี้ ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 และไตรมาส 4 
สูตรการคำนวณ :  

เงินงบประมาณรายจ่ายงบลงทุนที่หน่วยงานเบิกจ่าย  x 100 
วงเงินงบประมาณรายจ่ายลงทุนที่ได้รับหลังโอนเปลี่ยนแปลง (งบประมาณสุทธิ) 

 
เกณฑ์การให้คะแนน :  

เกณฑ์การให้คะแนน 

1 2 3 4 5 
ร้อยละ 71  ร้อยละ 73 ร้อยละ 75 ร้อยละ 77 ร้อยละ 79 

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

แนวทางการประเมินผล: แบ่งเกณฑ์การประเมินเป็น 3 รอบ ได้แก่ รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน และ รอบ 12 เดือน ดังนี้ 
1) การประเมินรอบ 6 เดือน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 (ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2565 –  

31 มีนาคม 2566) 
ค่าคะแนนที่ได้ 

1 2 3 4 5 
ร้อยละ 35  ร้อยละ 37 ร้อยละ 39 ร้อยละ 41 ร้อยละ 43 
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2) การประเมินรอบ 9 เดือน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 (ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2565 –  
30 มิถุนายน 2566) 

ค่าคะแนนที่ได้ 

1 2 3 4 5 
ร้อยละ 53  ร้อยละ 55 ร้อยละ 57 ร้อยละ 59 ร้อยละ 61 

 
3) การประเมินรอบ 12 เดือน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 (ระหว่างวันที ่ 1 ตุลาคม 2565 –  

30 กันยายน 2566) 
ค่าคะแนนที่ได้ 

1 2 3 4 5 
ร้อยละ 71  ร้อยละ 73 ร้อยละ 75 ร้อยละ 77 ร้อยละ 79 

 
เงื่อนไข/หมายเหตุ : - 

1. หน่วยงานต้องทำ PO ครบทุกรายการที่ได้รับจัดสรรงบประมาณตามพระราชบัญญัติงบประมาณ
รายจ่ายงบประมาณรายจ่ายประจำปี  

 1.1 งบลงทุนที่มีรายจ่ายปีเดียว ต้องทำ PO ให้แล้วเสร็จ ภายใน วันที่ 31 ธันวาคม 2565 
 1.2 งบลงทุนที่มีรายจ่ายผูกพันรายจ่ายใหม่ (รายการผูกพันข้ามปี) ต้องต้องทำ PO ให้แล้วเสร็จ 

                  วันที่ 31 มีนาคม 2566   
 

และหากไม่สามารถดำเนินการได้แล้วเสร็จตามเงื ่อนไขข้อ 1.1 – 1.2 จะถูกปรับลด คะแนน 0.5 
คะแนน (แต่ละรายการ) จากคะแนนที่ได้รับ ยกเว้น รายการที่ได้รับจัดสรรเงินเหลือจ่ายจะไม่ถูกนำมาหัก
คะแนนในประเด็นที่ไม่สามารถดำเนินการได้ตามเงื่อนไขดังกล่าว 
 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน : 

 
ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 

 
หน่วยวัด 

 

ผลการดำเนินงานในอดีต 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 
ร้อยละความสำเร็จของการเบิกจ่าย
งบประมาณรายจ่ายลงทุน 

ร้อยละ 93.46 56.44 74.31 

 
แหล่งข้อมูล/ วิธีการจัดเก็บข้อมูล โดยจะใช้ข้อมูลการเบิกจ่ายจากระบบการบริหารการเงินการคลังภาครัฐแบบ
อิเล็กทรอนิกส์ (New GFMIS Thai) 
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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 
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ตัวชี ้วัดที่ 4 ระดับความสำเร็จของหน่วยงานที ่ดำเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ  
ผ่านเกณฑ์ที่กำหนด 
หน่วยวัด  :  ระดับ 
น้ำหนัก    :  ร้อยละ 15 
คำอธิบาย :  

การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ หมายถึง การดำเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหาร   
จัดการองค์กรตามแนวทางเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ. 2562 (Public Sector Management 
Quality Award : PMQA) ประกอบด้วย 1) ลักษณะสำคัญขององค์การ 2) เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
7 หมวด คือ หมวด 1 การนำองค์การ หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ หมวด 3 ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วน
เสีย หมวด 4 การวัด การวิเคราะห์ และการจัดการความรู้ หมวด 5 บุคลากร หมวด 6 การปฏิบัติการ และหมวด 7 
ผลลัพธ์การดำเนินการ  

หน่วยงาน หมายถึง หน่วยงานในสังกัดกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ส่วนกลาง จำนวน 15 
หน่วยงาน และศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ จำนวน 15 หน่วยงาน ที่ลงนามคำรับรองการปฏิบัติราชการ ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2565 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ได้กำหนดนโยบายให้หน่วยงานนำเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
(PMQA) พ.ศ. 2562 มาใช้เป็นเครื่องมือในการพัฒนาองค์การ โดยกำหนดแนวทางให้หน่วยงานดำเนินการในปี พ.ศ. 2566 ดังนี้ 

1. จัดทำลักษณะสำคัญขององค์การ จำนวน 13 ข้อคำถาม (แบบฟอร์ม 4.1) 
2. ดำเนินการประเมินองค์การด้วยตนเอง (Self - Assessment) หมวด 1 - 6 (แบบฟอร์ม 4.2)  
3. นำโอกาสในการปรับปรุง (Opportunity For Improvement : OFI) ที ่ได้จากการประเมิน

องค์การด้วยตนเอง (Self - Assessment) เทียบกับเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) พ.ศ.2562 มา
จัดลำดับความสำคัญ ในแต่ละหมวดทั้ง 6 หมวด  

4. นำโอกาสในการปรับปรุง (Opportunity For Improvement : OFI) จากข้อ 3 มาจัดลำดับ
ความสำคัญและเลือกอย่างน้อย 1 OFI ของแต่ละหมวด มาจัดทำแผนพัฒนาองค์การ และเสนอผู้บริหารสูงสุดของ
หน่วยงานลงนาม (แบบฟอร์ม 4.3) 

5. หน่วยงานกำหนดตัวชี้วัด หมวด 7 ผลลัพธ์การดำเนินการ ตามหัวข้อ 7.1 - 7.6 ให้ครบ 18 ข้อ 
(แบบฟอร์ม 4.4) อย่างน้อยหัวข้อละ 1 ตัวชี้วัด 

6. หน่วยงานดำเนินการตามแผนพัฒนาองค์การของหน่วยงาน  
7. หน่วยงานรายงานความก้าวหน้าผลการดำเนินการตามแผนพัฒนาองค์การ (แบบฟอร์ม 4.5) 

พร้อมหลักฐานที่แสดงถึงการดำเนินการรายกิจกรรมตามแผนฯ และแสดงผลลัพธ์การดำเนินการตามตัวชี้วัดที่ระบุ
ในหัวข้อ 7.1 – 7.6 รอบ 6 และ 12 เดือน (แบบฟอร์ม 4.4) ให้กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
ผ่านระบบ MSIIS ภายในระยะเวลาที่กำหนด  

8. หน่วยงานจัดทำแนวทางปฏิบัติที่เป็นเลิศ (Best Practice) และผลงานที่โดดเด่นจากการนำเกณฑ์
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) มาพัฒนาบริหารจัดการองค์การอย่างน้อย 1 เรื่อง (แบบฟอร์ม 4.6) 
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ทั้งนี้ สามารถศึกษาข้อมูลเพิ่มเติมได้จากคู่มือเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
พ.ศ. 2562 (PMQA 2562) ตาม url: shorturl.at/myCDT  
สูตรการคำนวณ: ไม่มี 
เกณฑ์การให้คะแนน: 
 กำหนดเป็นระดับขั้นของความสำเร็จ (Milestone) แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 5 ระดับ พิจารณา
จากความก้าวหน้าของขั้นตอนการดำเนินงานตามเป้าหมายแต่ละระดับ ดังนี้ 

ขั้นตอน          
การดำเนินงาน 

เกณฑ์การให้คะแนน 

1 หน่วยงานจัดทำลักษณะสำคัญขององค์การ (แบบฟอร์ม 4.1) ได้ครบถ้วนแล้วเสร็จ และส่งให้
กลุ่มพัฒนาระบบบริหารผ่านระบบ M-SIIS ภายในวันที่ 31 มกราคม 2566 

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 หน่วยงานประเมินองค์การ (Self - Assessment) เทียบกับเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครฐั 

พ.ศ. 2562 หมวด 1 - 6 (แบบฟอร์ม 4.2) และส่งกลุ่มพัฒนาระบบบริหารผ่านระบบ M-SIIS 
ภายในวันที่ 31 มกราคม 2566 

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 - หน่วยงานนำโอกาสในการปรับปรุง (Opportunity For Improvement : OFI) ที่เลือกมา

จัดทำแผนพัฒนาองค์การอย่างน้อย 1 OFI/หมวด/แผน (แบบฟอร์ม 4.3) และเสนอผู้บริหาร
สูงสุดของหน่วยงานลงนาม และส่งกลุ ่มพัฒนาระบบบริหารผ่านระบบ M-SIIS ภายใน 
วันที่ 31 มกราคม 2566 

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) 
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ขั้นตอน          
การดำเนินงาน 

เกณฑ์การให้คะแนน 

- หน่วยงานกำหนดตัวชี้วัดหมวด 7 ผลลัพธ์การดำเนินการตามหัวข้อ 7.1 – 7.6 (แบบฟอร์ม 
4.4) ส่งกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ผ่านระบบ M-SIIS ภายในวันที่ 31 มกราคม 2566 

เกณฑ์การให้คะแนน 
0.10 คะแนน 0.20 คะแนน 0.30 คะแนน 0.40 คะแนน 0.50 

คะแนน 
≤ 10 ตัวชี้วัด 12 ตัวชี้วัด 14 ตัวชี้วัด 16 ตัวชี้วัด 18 ตัวชี้วัด 

เกณฑ์การให้คะแนน +/- 2 ตัวชี้วัด ต่อ 0.10 คะแนน (interval) 
4 - หน่วยงานรายงานความก้าวหน้าผลการดำเนินการตามแผนพัฒนาองค์การ (แบบฟอร์ม 4.5) 

พร้อมหลักฐานที่แสดงถึงการดำเนินการรายกิจกรรมตามแผนฯ ผ่านระบบ MSIIS รอบ 6 และ 12 
เดือน ภายในระยะเวลาที่กำหนด  
- รายงานผลลัพธ์การดำเนินงาน ตามหัวข้อ 7.1 – 7.6 (แบบฟอร์ม 4.4) ผ่านระบบ MSIIS 
รอบ 6 และ 12 เดือน ภายในระยะเวลาที่กำหนด 

เกณฑ์การให้คะแนน - 0.10 คะแนน ต่อ 1 รอบการรายงานผลล่าช้า 
 

ระยะเวลา 
เกณฑ์การให้คะแนน 

- 0.10 คะแนน 1 คะแนน 
รอบ 6 เดือน ส่งหลังวันที่ 5 เม.ย. 

66 
ส่งภายในวันที่ 5 เม.ย. 

66 
รอบ 12 เดือน ส่งหลังวันที่ 22 ก.ย. 

66 
ส่งภายในวันที่ 22 ก.ย. 

66 

5 - หน่วยงานจัดทำแนวทางปฏิบัติที่เป็นเลิศ (Best Practice) จำนวน 3 หน้า อย่างน้อย 1 หมวด/
เรื่อง (แบบฟอร์ม 4.6) ดังนี้ (1 คะแนน) 

1) แนวทางปฏิบัติหรือวิธีการที่ดี และผลลัพธ์การดำเนินการ (0.25 คะแนน) 
2) ยกตัวอย่างผลงานที่โดดเด่น (0.25 คะแนน) 
3) ปัจจัยแห่งความสำเร็จ (0.25 คะแนน) 
4) สิ่งที่ได้เรียนรู้เพ่ือพัฒนาต่อไป (0.25 คะแนน) 
และส่งให้กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ภายในวันที่ 22 กันยายน 2566 
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แนวทางการประเมินผล : แบ่งเกณฑ์การประเมินเป็น 2 รอบ ได้แก่ รอบ 6 เดือน และรอบ 12 เดือน ดังนี้ 
1.) การประเมินรอบ 6 เดือน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 (ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2565 –  

31 มีนาคม 2565) 
ค่าคะแนนที่ได้  

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

 
ขั้นตอน          

การดำเนินงาน 
เกณฑ์การให้คะแนน 

เอกสาร/หลักฐาน
ประกอบการประเมิน 

ค่าคะแนน
ที่ได้ 

1 หน่วยงานจัดทำลักษณะสำคัญขององค์การ (แบบฟอร์ม 4.1) 
ได้ครบถ้วนแล้วเสร็จ และส่งให้กลุ่มพัฒนาระบบบริหารผ่าน
ระบบ M-SIIS ภายในวันที่ 31 มกราคม 2566 

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 หน่วยงานประเมินองค์การ (Self - Assessment) เทียบกับเกณฑ์
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ. 2562 หมวด 1 - 6 
(แบบฟอร์ม 4.2) และส่งให้กลุ่มพัฒนาระบบบริหารผ่านระบบ 
M-SIIS ภายในวันที่ 31 มกราคม 2566 

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) 

 
 
 
 
 
 

- เอกสารรายงานการ
ประเม ิ นหน ่ วยงาน  
Self –  Assessment   
ตามแบบฟอร์ม 4.2 

2 คะแนน 
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ขั้นตอน          
การดำเนินงาน 

เกณฑ์การให้คะแนน 
เอกสาร/หลักฐาน

ประกอบการประเมิน 
ค่าคะแนน

ที่ได้ 
3 - หน่วยงานจัดลำดับความสำคัญของโอกาสในการปรับปรุง 

(Opportunity For Improvement : OFI) และเลือก OFI มา
จัดทำแผนพัฒนาองค์การอย่างน้อย 1 OFI/หมวด/แผน 
(แบบฟอร์ม 4.3) และให้ผู้บริหารสูงสุดของหน่วยงานลงนาม 
และส่งให้กลุ่มพัฒนาระบบบริหารผ่านระบบ M-SIIS ภายใน
วันที่ 31 มกราคม 2566 

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) 

- หน่วยงานกำหนดตัวชี้วัดหมวด 7 ผลลัพธ์การดำเนินการ 
ตามหัวข้อ 7.1 – 7.6 รวม 18 ข้อ (แบบฟอร์ม 4.4) ส่งให้กลุ่ม
พัฒนาระบบบริหารผ ่านระบบ M-SIIS ภายในวันที ่ 31 
มกราคม 2566 

เกณฑ์การให้คะแนน 
0.20 

คะแนน 
0.40 

คะแนน 
0.60 

คะแนน 
0.80 

คะแนน 
1.00 

คะแนน 
≤ 10 

ตัวชี้วัด 
12 

ตัวชี้วัด 
14 

ตัวชี้วัด 
16 

ตัวชี้วัด 
18 

ตัวชี้วัด 
เกณฑ์การให้คะแนน +/- 2 ข้อ ต่อ 0.20 คะแนน (interval) 

- เอกสารแผนพ ัฒนา
องค์การที่ผู้บริหารสูงสุด
ของหน ่วยงานลงนาม 
ตามแบบฟอร์ม 4.3  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- เอกสารตัวชี้วัดหมวด 
7  ผ ล ล ั พ ธ ์ ก า ร
ด ำ เ น ิ น ก า ร  ต า ม
แบบฟอร์ม 4.4 

2 คะแนน 

 
2) การประเมินรอบ 12 เดือน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 (ระหว่างวันที่ 1 เมษายน 2565 –  30 

กันยายน 2565) 
ค่าคะแนนที่ได้  

1 2 3 4 5 
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

 
 
 
 
 



 

Page | 76  
 

ขั้นตอน          
การดำเนินงาน 

เกณฑ์การให้คะแนน 
เอกสาร/หลักฐาน

ประกอบการประเมิน 
ค่าคะแนน

ที่ได้ 
1 หน่วยงานจัดทำลักษณะสำคัญขององค์การ (แบบฟอร์ม 4.1) 

ได้ครบถ้วนแล้วเสร็จ และส่งให้กลุ่มพัฒนาระบบบริหารผ่าน
ระบบ M-SIIS ภายในวันที่ 31 มกราคม 2566 
 

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 หน่วยงานประเมินองค์การ (Self - Assessment) เทียบกับเกณฑ์
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ. 2562 หมวด 1 - 6 
(แบบฟอร์ม 4.2) และส่งให้กลุ่มพัฒนาระบบบริหารผ่านระบบ 
M-SIIS ภายในวันที่ 31 มกราคม 2566 

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) 

- เอกสารรายงานการ
ประเม ิ นหน ่ วยงาน  
Self –  Assessment   
ตามแบบฟอร์ม 4.2 

1 คะแนน 
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ขั้นตอน          
การดำเนินงาน 

เกณฑ์การให้คะแนน 
เอกสาร/หลักฐาน

ประกอบการประเมิน 
ค่าคะแนน

ที่ได้ 
3 - หน่วยงานจัดลำดับความสำคัญของโอกาสในการปรับปรุง 

(Opportunity For Improvement : OFI) และเลือก OFI มา
จัดทำแผนพัฒนาองค์การอย่างน้อย 1 OFI/หมวด/แผน 
(แบบฟอร์ม 4.3) และให้ผู้บริหารสูงสุดของหน่วยงานลงนาม 
และส่งให้กลุ่มพัฒนาระบบบริหารผ่านระบบ M-SIIS ภายใน
วันที่ 31 มกราคม 2566 

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 ผลลัพธ์การดำเนินการ 
ตามหัวข้อ 7.1 – 7.6 รวม 18 ข้อ (แบบฟอร์ม 4.4) ส่งให้กลุ่ม
พ ัฒนาระบบบร ิหารผ ่ านระบบ M-SIIS ภายในว ันที่   
31 มกราคม 2566 

เกณฑ์การให้คะแนน 
0.10 

คะแนน 
0.20 

คะแนน 
0.30 

คะแนน 
0.40 

คะแนน 
0.50 

คะแนน 
≤ 10 

ตัวชี้วัด 
12 

ตัวชี้วัด 
14 

ตัวชี้วัด 
16 

ตัวชี้วัด 
18 

ตัวชี้วัด 
เกณฑ์การให้คะแนน +/- 2 ตัวชี้วัด ต่อ 0.10 คะแนน 

(interval) 

- เอกสารแผนพ ัฒนา
องค์การที่ผู้บริหารสูงสุด
ของหน ่วยงานลงนาม 
ตามแบบฟอร์ม 4.3  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- เอกสารตัวชี้วัดหมวด 
7  ผ ล ล ั พ ธ ์ ก า ร
ด ำ เ น ิ น ก า ร  ต า ม
แบบฟอร์ม 4.4 

1 คะแนน 

4 - หน่วยงานรายงานความก้าวหน้าผลการดำเน ินการตาม
แผนพัฒนาองค์การ (แบบฟอร์ม 4.5) พร้อมหลักฐานที่แสดงถึง
การดำเนินการรายกิจกรรมตามแผนฯ ผ่านระบบ MSIIS รอบ 6 
และ 12 เดือน ภายในระยะเวลาที่กำหนด  
- รายงานผลล ัพธ ์การดำเน ินงาน ตามห ัวข ้อ 7.1 – 7.6 
(แบบฟอร์ม 4.4) ผ่านระบบ MSIIS รอบ 6 และ 12 เดือน ภายใน
ระยะเวลาที่กำหนด  
 
 
 

- เอกสารรายงานผลการ
ดำเนินงาน รอบ 6 และ 
12 เดือน ตามแบบฟอร์ม 
4.5 พร้อมพร้อม
หลักฐานการดำเนินงาน
รายกิจกรรมตามแผนฯ 
- เอกสารรายงานผลการ
ดำเนินงาน ตามหัวข้อ 
7.1-76 ตามแบบฟอร์ม 
4.4 

1 คะแนน 
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ขั้นตอน          
การดำเนินงาน 

เกณฑ์การให้คะแนน 
เอกสาร/หลักฐาน

ประกอบการประเมิน 
ค่าคะแนน

ที่ได้ 

เกณฑ์การให้คะแนน - 0.10 คะแนน ต่อ 1 รอบการรายงานผลล่าช้า 

ระยะเวลา เกณฑ์การให้คะแนน 
- 0.10 คะแนน 1 คะแนน 

รอบ 6 เดือน ส่งหลังวันที่ 5 
เม.ย. 66 

ส่งภายในวันที่ 5 
เม.ย. 66 

รอบ 12 เดือน ส่งหลังวันที่ 22 
ก.ย. 66 

ส่งภายในวันที่ 22 
ก.ย. 66 

5 - หน่วยงานจัดทำแนวทางปฏิบัต ิท ี ่ เป ็นเล ิศ (Best Practice) 
จำนวน 3 หน้า อย่างน้อย 1 หมวด/เรื่อง (แบบฟอร์ม 4.6) ดังนี้ 
(1 คะแนน) 

1) แนวทางปฏิบัติหรือวิธีการ และผลลัพธ์การ
ดำเนินการ (0.25 คะแนน) 

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

และส่งให้กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ภายในวันที่ 22 กันยายน 
2566 

- เอกสารจัดทำแนวทาง
ปฏิบัติที่เป็นเลิศ (Best 
Practice) จำนวน 3 หน้า 
(แบบฟอร์ม 4.6) 
ภายในวันที่ 22 
กันยายน 2566 

1 คะแนน 

 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน:  

 
ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 

 
หน่วยวัด 
 

ผลการดำเนินงานในอดีต 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 
ระดับความสำเร็จของหน่วยงานที่ดำเนินการพัฒนาคุณภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐผ่านเกณฑ์ท่ีกำหนด 

ระดับ - - - 

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



 

Page | 79  
 

ผู้กำกับดูแลตัวช้ีวัด :   
หัวหน้ากลุ่มพัฒนาระบบบริหาร     หมายเลขโทรศัพท์ 0 2591 0000 ต่อ 98449 
หน่วยงาน: กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :   
นางสาวจีระนันท์ เจียกวัฒนา        หมายเลขโทรศัพท์ 0 2591 0000 ต่อ 98446 
นางสาวอชิรา เหล่าศุภวณิชย์       หมายเลขโทรศัพท์ 0 2591 0000 ต่อ 98472 
นางสาวนฤภร ศรีเจริญ    หมายเลขโทรศัพท์ 0 2591 0000 ต่อ 98474 
นางสาวนงรักษ์ กิจไธสง    หมายเลขโทรศัพท์ 0 2591 0000 ต่อ 98471 
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ภาคผนวก 1 

แบบฟอร์มรายงานผลตัวชี้วัดและรายละเอียดที่เกี่ยวข้อง 

 

  

ตัวชี้วัด : 1.1.1 ระดับความสำเร็จของการทบทวน ปรับปรุง แก้ไขอนุบัญญัติที่ออกตามพระราชบัญญัติเชื้อโรค
และพิษจากสัตว์ พ.ศ. 2558 

ตัวชี้วัด : 1.1.2 
 

ระดับความสำเร็จของหน่วยบริการที่พัฒนาระบบคุณภาพ และมีความพร้อมในการขอรับการ
รับรองตามมาตรฐาน ISO/IEC 17043:2010 

ตัวชี้วัด : 1.2.1 
 

ระดับความสำเร็จของการจัดทำแนวทางการใช้การตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์
อย่างสมเหตุผล (Rational Laboratory Use, RLU)    

ตัวชี้วัด : 1.2.2 
 

ระดับความสำเร็จของการพัฒนาระบบแลกเปลี ่ยนข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ณ จุดเดียวตาม
พระราชบัญญัติเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ระยะที่ 3 

ตัวชี้วัด : 1.3.1 ระดับความสำเร็จของการพัฒนาเครือข่ายการบริการทดสอบความชำนาญสำหรับหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ตัวชี้วัด : 2.1 ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ตัวชี้วัด : 2.2 ระดับความสำเร็จของการปรับปรุงคุณภาพการบริการ/ผลผลิต/กระบวนการทำงานของหน่วยงาน 
ตัวชี้วัด : 3.1 ร้อยละความสำเร็จของการเบิกจ่ายงบประมาณรายจ่ายภาพรวม 
ตัวชี้วัด : 3.2 ร้อยละความสำเร็จของการเบิกจ่ายงบประมาณรายจ่ายลงทุน 
ตัวชี้วัด : 4 ระดับความสำเร็จของหน่วยงานที่ดำเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐผ่าน

เกณฑ์ท่ีกำหนด 
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แบบฟอร์มตัวชี้วัด : 1.1.1 ระดับความสำเร็จของการทบทวน ปรับปรุง แก้ไขอนุบัญญัติที่ออกตาม
พระราชบัญญัติเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ พ.ศ. 2558 

 
 
 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 
 
รอบ.........5...........เดือน 
 

ชื่อตัวช้ีวัด : 1.1.1 ระดับความสำเร็จของการทบทวน ปรับปรุง แก้ไขอนุบัญญัติที่ออกตามพระราชบัญญัติเชื้อโรค
และพิษจากสัตว์  
                 พ.ศ. 2558 
ผู้กำกับดูแลตัวช้ีวัด :  นางสาวภัทรวีร์  สร้อยสังวาลย์ ผู้จัดเก็บข้อมูล :   นางจุฑามาศ  ศิริปาณี 
โทรศัพท์ :  0 2951 0000 ต่อ 99086 โทรศัพท์ :   0 2951 0000 ต่อ 98107 
คำอธิบาย :  

ตามที่พระราชบัญญัติเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ พ.ศ. 2558 ลงประกาศในราชกิจจานุเ บกษาและมีผล
บังคับใช้ตั้งแต่           วันที่ 22 กุมภาพันธ์ 2559 โดยมีเจตนารมณ์เพื่อคุ้มครองความปลอดภัยและป้องกัน
อันตรายต่อสาธารณชนอันเกิดจากเชื้อโรคและพิษจากสัตว์  

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ในฐานะผู้ควบคุมกำกับการดำเนินการตามพระราชบัญญัติเชื ้อโรคและ  
พิษจากสัตว์ พ.ศ. 2558 โดยการออกหนังสือรับรองการแจ้งและออกใบอนุญาตในการผลิต นำเข้า ส่งออก ขาย  
นำผ่าน หรือมีไว้ในครอบครองเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ รวมถึงอำนาจหน้าที่อื่นของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
ตามท่ีกฎหมายกำหนดในมาตรา 15 ได้แก่ 

(1)  ดําเนินการหรือสนับสนุนให้มีการศึกษาวิจัยและวิเคราะห์เกี่ยวกับเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ 
(2)  ติดตามและประเมินผลการปฏิบัติตามนโยบายและมาตรการคุ้มครองความปลอดภัยและป้องกันอันตราย

ต่อสาธารณชนที่เกิดจากเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ 
(3)  เป็นศูนย์กลางฐานข้อมูลเกี่ยวกับเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ 
(4)  ประสานงานและร่วมมือกับหน่วยงานของรัฐ สถาบันการศึกษา องค์กรระหว่างประเทศ หรือองค์กรเอกชน

ที่เกี่ยวข้องในการดําเนินการเกี่ยวกับเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ 
(5)  ปฏิบัติการอื่นใดตามที่รัฐมนตรี คณะกรรมการ หรือคณะอนุกรรมการมอบหมาย หรือตามที่กฎหมาย

กําหนดให้เป็นอํานาจหน้าที่ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
 ตามพระราชกฤษฎีกาการทบทวนความเหมาะสมของกฎหมาย พ.ศ. 2558 กำหนดให้รัฐมนตรีผู้
รักษาการมีหน้าที่จัดให้มีการพิจารณาทบทวนความเหมาะสมของกฎหมายทุก 5 ปีที่กฎหมายใช้บังคับเพื่อให้
บทบัญญัติของกฎหมายมีความเหมาะสม เป็นธรรม ไม่เป็นภาระแก่ประชาชนเกินสมควร และสอดคล้องกับการ
ดำเนินชีวิตตามกาลสมัยและวิวัฒนาการของเทคโนโลยีที่มีความเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา สำนักมาตรฐาน

แบบฟอรม์รายงานผลการปฏิบัติราชการส าหรับตวัชีว้ัดทีเ่ป็นเชิงคุณภาพ 
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ห้องปฏิบัติการ โดยกลุ่มพระราชบัญญัติเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ จึงเห็นควรให้มีการทบทวนอนุบัญญัติตาม
พระราชบ ัญญ ัต ิ เช ื ้ อ โรคและพ ิษจากส ัตว ์  พ.ศ .  2558 ท ี ่บ ั งค ับใช ้ แล ้วครบ 5 ป ี  รายละเอ ี ยด  
ตามเอกสารแนบ 

คำนิยาม :        
1.อนุบัญญัติ หมายถึง กฎกระทรวงและประกาศที่ออกตามพระราชบัญญัติเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ พ.ศ. 2558 
2.คณะกรรมการ หมายถึง คณะกรรมการเชื ้อโรคและพิษจากสัตว์ตามหมวด ๑ มาตรา ๗ แห่ง

พระราชบัญญัติเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ พ.ศ. 2558 
3.คณะอนุกรรมการ หมายถึง คณะอนุกรรมการที่แต่งตั้งโดยคณะกรรมการเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ 

 
ข้อมูลผลการดำเนินงาน :   

คำอธิบาย 
 
 
 
 
 

 

ข้อมูลผลการดำเนินการตามมาตรการ/เป้าหมายความสำเร็จของงานในแต่ละระยะการติดตาม/ประเมินผล  
(Small Success : หน่วยงาน) :  
เป้าหมายทั้งปี : การทบทวน ปรับปรุง แก้ไขอนุบัญญัติที่ออกตามพระราชบัญญัติเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ 
พ.ศ. 2558 
จำนวน 16 ฉบับ 
ค่าเป้าหมายเชิงปริมาณ: จำนวนการทบทวน ปรับปรุง แก้ไขอนุบัญญัติที่ออกตามพระราชบัญญัติเชื้อโรคและ
พิษจากสัตว์ พ.ศ. 2558  จำนวน 16 ฉบับ 
มาตรการกำกับติดตาม : การดำเนินงานตามเกณฑ์การให้คะแนนของตัวชี้วัด รอบ 6 และ 12 เดือน 
 

 
รอบ เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล  

(Small Success) 
ผลการดำเนินการเทียบกับ

เป้าหมาย 
ผลการบรรลุ
เป้าหมาย 

3 เดือน - รวบรวมข้อมูลอนุบัญญัติที่บังคับ
ใช้แล้ว 5 ปี และปัญหาการบังคับ
ใช้ 
(1 คะแนน) 
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- สรุปรายชื่ออนุบัญญัติที่ต้องมีการ
ทบทวนแก้ไข 
(1 คะแนน) 

6 เดือน ร่างอนุบัญญัติฉบับทบทวนแก้ไข            
เพื ่อเสนอคณะอนุกรรมการ และ
คณะกรรมการเชื้อโรค และพิษจาก
สัตว์พิจารณา 
(1 คะแนน) 

  

9 เดือน จัดประชุมคณะอนุกรรมการ และ
คณะกรรมการเชื้อโรคและพิษจาก
สัตว์ เพื่อพิจารณาร่างอนุบัญญัติ
ฉบับทบทวนแก้ไข 
(1 คะแนน) 

  

12 เดือน เสนอร่างอนุบัญญัติต่อรัฐมนตรีว่า         
การกระทรวงสาธารณสุข และส่ง
ลงประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
(1 คะแนน) 

  

 
ความเสี่ยงต่อการบรรลุเป้าหมาย :  
  

เกณฑ์การให้คะแนน :  
ระดับ

คะแนน 
เกณฑ์การให้คะแนน แนวทางการ

ประเมินผล 
ชื่อเอกสารแนบ รหัสเอกสาร 

1 รวบรวมข้อมูลอนุบัญญัติ
ที่บังคับใช้แล้ว 5 ปี และ
ปัญหาการบังคับใช้ 

(1 คะแนน) 

รายชื่ออนุบัญญัติที่
บังคับใช้แล้ว 5 ปี และ
ปัญหาการบังคับใช้  
(1 คะแนน) 

  

2 สรุปรายชื่ออนุบัญญัติที่
ต้องมีการทบทวนแก้ไข 

(1 คะแนน) 

รายชื่ออนุบัญญัติที่ต้อง
มี 
การทบทวนแก้ไข  
(1 คะแนน) 
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3 ร่างอนุบัญญัติฉบับ
ทบทวนแก้ไข เพ่ือเสนอ
คณะอนุกรรมการ และ
คณะกรรมการเชื้อโรค 
และพิษจากสัตว์
พิจารณา 

(1 คะแนน) 

ร่างอนุบัญญัติฉบับ
ทบทวน  
(1 คะแนน) 

  

4 จัดประชุม
คณะอนุกรรมการ และ
คณะกรรมการเชื้อโรค
และพิษจากสัตว์ เพื่อ
พิจารณาร่างอนุบัญญัติ
ฉบับทบทวนแก้ไข 

(1 คะแนน) 

สรุปรายงานการ
ประชุม
คณะอนุกรรมการ และ
คณะกรรมการเชื้อโรค
และ 
พิษจากสัตว์ (1 
คะแนน) 

  

5 เสนอร่างอนุบัญญัติต่อ
รัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข และส่งลง
ประกาศในราชกิจจา
นุเบกษา 

(1 คะแนน) 

- หนังสือนำส่งร่างอนุ
บัญญัติต่อ
รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุข  
(0.5 คะแนน)  
- หนังสือนำส่งอนุ
บัญญัติลงประกาศใน
ราชกิจจานุเบกษา 
ภายในวันที่ 30 
กันยายน 2566 
(0.5 คะแนน) 
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การคำนวณคะแนนจากผลการดำเนินงาน : 

 
แหล่งข้อมูล/ วิธีการจัดเก็บข้อมูล :  

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

 

ชื่อตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการ
ดำเนินงาน 

ค่าคะแนนที่ได้ 
ค่าคะแนน        

ถ่วง
น้ำหนัก 

ระดับความสำเร็จของการทบทวน ปรับปรุง 
แก้ไข 
อนุบัญญัติที่ออกตามพระราชบัญญัติเชื้อโรค 
และพิษจากสัตว์ พ.ศ. 2558 

10    

คำชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ดำเนินการ : - 
 
ปัจจัยสนับสนุนต่อการดำเนินงาน : -  
 
อุปสรรคต่อการดำเนินงาน : -     
 
ข้อเสนอแนะสำหรับการดำเนินงานในปีต่อไป : - 
 

 

 
 

ข้อมูล ณ วันที่………………………………………………. 
หน่วยงานที่รายงาน………………………………………. 
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รายละเอียดตัวชี้วัดที่ 1.1.1 ระดับความสำเร็จของการทบทวน ปรับปรุง แกไ้ขอนุบัญญัติ 
ที่ออกตามพระราชบัญญัติเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ พ.ศ. 2558 

 
1. รายชื ่ออนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติเชื ้อโรคและพิษจากสัตว์ พ.ศ. 2558 ที ่บังคับใช้แล้วครบ 5 ปี   
จำนวน 16 ฉบับ 
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1. รายช่ืออนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ พ.ศ. 2558 ที่บังคับใช้แล้วครบ 5 ปี  

จำนวน 16 ฉบับ 

ลำดับที่ ชื่ออนุบัญญัติ 

 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (จำนวน 10 ฉบับ) 

1 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การใช้อำนาจ การดำเนินการ วิธีการปฏิบัติหน้าที่  
และคุณสมบัติของพนักงานเจ้าหน้าที่ พ.ศ. 2560 

2 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กระบวนการตรวจวินิจฉัยโรค หรือกระบวนการชันสูตร
พลิกศพที่เกี่ยวกับเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ พ.ศ. 2560 

3 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การเก็บตัวอย่างจากยา อาหาร ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
สิ่งแวดล้อม หรือการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ เพ่ือประโยชน์ด้านการแพทย์และ 
การสาธารณสุขที่เกี่ยวกับเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ พ.ศ. 2560 

4 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การนำเข้า ส่งออก ขาย นำผ่าน หรือมีไว้ในครอบครอง
เชื้อโรคและพิษจากสัตว์ในรูปของผลิตภัณฑ์สำเร็จรูป พ.ศ. 2560 

5 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ผู้ดำเนินการและผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ 
ตามพระราชบัญญัติเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ พ.ศ. 2561 

6 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การศึกษาวิจัย เพ่ือการควบคุมโรค การป้องกันโรค  
และการบำบัดโรค พ.ศ. 2561 

7 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การจัดทำและส่งรายงานประจำปีในการผลิต นำเข้า 
ส่งออก ขาย นำผ่าน หรือมีไว้ในครอบครองเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ พ.ศ. 2561 

8 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การขนส่ง การส่งมอบ การทําลาย และการทําให้ 
สิ้นสภาพเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ พ.ศ. 2561 

9 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การประเมินความปลอดภัยของเทคโนโลยีที่ใช้ในการ
ผลิตเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ พ.ศ. 2561 

10 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง รายการเชื้อโรคที่ประสงค์ควบคุมตามมาตรา 18  
พ.ศ. 2561 

 ประกาศคณะกรรมการเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ (จำนวน 1 ฉบับ) 

1 ประกาศคณะกรรมการเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ เรื่อง หลักเกณฑ์การเปรียบเทียบตาม 
มาตรา 80 แห่งพระราชบัญญัติเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ พ.ศ. 2558 พ.ศ. 2560 
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ลำดับที่ ชื่ออนุบัญญัติ 

 ประกาศกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ (จำนวน 5 ฉบับ) 

1 ประกาศกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เรื่อง หลักสูตรพนักงานเจ้าหน้าที่ตามพระราชบัญญัติ
เชื้อโรคและพิษจากสัตว์ พ.ศ. 2558 พ.ศ. 2560 

2 ประกาศกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เรื่อง แบบแจ้งผลการส่งมอบ การทำลาย  
และการตรวจสอบการสิ้นสภาพภายหลังการทำลายเชื้อโรคหรือพิษจากสัตว์ พ.ศ. 2561 

3 ประกาศกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เรื่อง กำหนดแบบตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง การศึกษาวิจัย เพ่ือการควบคุมโรค การป้องกันโรค และการบำบัดโรค พ.ศ. 2561  
พ.ศ. 2561 

4 ประกาศกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เรื่อง การรับรองหน่วยงานหรือองค์กรที่มีหลักสูตร
อบรมด้านความปลอดภัยทางชีวภาพ และการรักษาความปลอดภัยทางชีวภาพ 

5 ประกาศกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เรื่อง การรับรองหน่วยงานหรือองค์กรที่มีหลักสูตรการ
ฝึกอบรมการปฏิบัติงานในสถานปฏิบัติการระดับ 3  
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แบบฟอร์มตัวช้ีวัด : 1.1.2 ระดับความสำเร็จของหน่วยบริการที่พัฒนาระบบคุณภาพ และมีความพร้อมใน

การขอรับการรับรองตามมาตรฐาน ISO/IEC 17043:2010 
 

 
 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 
 
รอบ..........5..........เดือน 
 

ชื่อตัวชี้วัด : 1.1.2 ระดับความสำเร็จของหน่วยบริการที่พัฒนาระบบคุณภาพ และมีความพร้อมในการขอรับการรับรอง 
                ตามมาตรฐาน ISO/IEC 17043:2010 
ผู้กำกับดูแลตัวชี้วัด :  นางสาวภัทรวีร์  สร้อยสังวาลย ์ ผู้จัดเก็บข้อมลู :   นางวิชาดา จงมีวาสนา 
โทรศัพท์ :  0 2951 0000 ต่อ 99086 โทรศัพท์ :   0 2951 0000 ต่อ 99949 
คำอธิบาย :  
          การบริการทดสอบความชำนาญทางการแพทย์และสาธารณสุข ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เป็นการส่งเสริมบทบาท
การเป็นห้องปฏิบัติการอ้างอิงของประเทศ เนื่องจากมีการใช้องค์ความรู้ ความเชี่ยวชาญในก ารวิเคราะห์วิจัย มาพัฒนาแผน
ทดสอบความชำนาญและให้บริการแผนทดสอบความชำนาญที่มีคุณภาพ ตอบสนองต่อความต้องการและความจำเป็นในการ
ประเม ินความสามารถของห ้องปฏ ิบ ัต ิการทดสอบ เพ ื ่อพ ัฒนาเคร ือข ่ายห ้องปฏ ิบ ัต ิการของประเทศ ในป ี 2565 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ได้มีการพัฒนาให้บริการทดสอบความชำนาญทางการแพทย์และสาธารณสุข จำนวน 156 แผน ใน
ด้านต่างๆ 10 ด้าน ได้แก่ อาหาร ยา  วัตถุเสพติด เครื่องสำอาง เครื่องมือแพทย์ รังสีวิทยา พิษวิทยา วัตถุอันตราย พยาธิวิทยา 
และสมุนไพร โดยมีหน่วยบริการทดสอบความชำนาญ ทั้งหมด 22 หน่วยงาน เมื่อจัดแบ่งกลุ่มหน่วยบริการ โดยพิจารณาจากการ
ได้รับการรับรองผู้จัดโปรแกรมทดสอบความชำนาญ ตามมาตรฐาน ISO/IEC 17043:2010 จะพบว่า มีหน่วยบริการที่ได้รับการ
รับรองผู้จัดโปรแกรมทดสอบความชำนาญ ตามมาตรฐาน ISO/IEC 17043:2010 จำนวน 13 แห่ง  และหน่วยบริการที่ให้บริการ 
แต่ยังไม่ได้รับการรับรองผู้จัดโปรแกรมทดสอบความชำนาญ ตามมาตรฐาน ISO/IEC 17043:2010 จำนวน 9 แห่ง ได้แก่ 
สถาบันวิจัยสมุนไพร สถาบันชีววัตถุ สถาบันชีววิทยาศาสตร์ทางการแพทย์ สำนักรังสีและเครื่องมือแพทย์ ศูนย์วิ ทยาศาสตร์
การแพทย์ที ่ 1/1 เชียงราย ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 4 สระบุรี ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที ่ 5 สมุทรสงคราม ศูนย์
วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 7 ขอนแก่น และศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธานี ดังนั้นเพื่อเป็นการพัฒนาหน่วยบริการ
ทดสอบความชำนาญกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ให้มีคุณภาพบริการเป็นที่ยอมรับและน่าเชื่อถือ หน่วยบริการทดสอบความ
ชำนาญทุกหน่วย จึงจำเป็นต้องดำเนินการให้สอดคล้องตามมาตรฐานสากล รวมถึงการได้รับการรับรองตามมาตรฐาน ISO/IEC 
17043:2010 ซึ่งการพัฒนานี้เป็นส่วนหนึ่งของการลงทุนระยะยาวในการส่งเสริมการพัฒนาความสามารถของหน่วยบริการ
ทดสอบความชำนาญให้สามารถขอการรับรองระบบได้ทุกแผนงานและการธำรงรักษาระบบคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
 
คำนิยาม :  
1.การพัฒนาหน่วยบริการ หมายถึง หน่วยงานของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ที ่เป็นผู ้จัดแผนทดสอบความชำนาญ ทาง
การแพทย์และสาธารณสุข ที่ยังไม่ได้รับการรับรอง จำนวน 9 แห่ง ได้รับการพัฒนาโดยรับการฝึกอบรม มีทีมพี่เลี้ยงให้คำปรึกษา
เพื่อจัดทำระบบคุณภาพและสามารถดำเนินแผนทดสอบความชำนาญ 

แบบฟอรม์รายงานผลการปฏิบัติราชการส าหรับตวัชีว้ัดทีเ่ป็นเชิงปริมาณ 
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2.ระดับความสำเร็จของการพัฒนาหน่วยบริการแผนทดสอบความชำนาญ หมายถึง หน่วยบริการมีการดำเนินงานแผนทดสอบ
ความชำนาญ ด้วยระบบคุณภาพตามมาตรฐาน ISO/IEC 17043: 2010 โดยมีคู่มือคุณภาพ มีการวางแผน และจัดทำรายงานแผน
ทดสอบความชำนาญฉบับสมบูรณ์ ท่ีเป็นไปตามข้อกำหนด 
3. ความพร้อมในการขอรับการรับรองตามมาตรฐาน ISO/IEC 17043:2010 หมายถึง หน่วยบริการมีการดำเนินงานแผนทดสอบ
ความชำนาญ ด้วยระบบคุณภาพตามมาตรฐาน ISO/IEC 17043: 2010 โดยจำนวนแผนที่ยื่นขอรับการรับรองจะต้องไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 50 ของแผนที่ให้บริการ (หากมีการให้บริการ 1 แผน สามารถยื่นขอรับการรับรอง 1 แผนได้) 
 
หลักเกณฑก์ารกำหนดค่าเป้าหมาย : 
 กลุ่มเป้าหมายหน่วยงานกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ที ่ให้บริการการทดสอบความชำนาญ ที่ยังไม่ได้รับการรับรอง                  
ตามมาตรฐาน ISO/IEC 17043:2010 จำนวน 9 แห่ง 

สูตรการคำนวณ: ไม่มี 
 
ข้อมูลผลการดำเนินงาน :   
............................................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................................. 
 

ตัวชี้วัด 
ผลการดำเนินงานในอดีต ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 
ร้อยละที่เพ่ิมขึ้น       

(ร้อยละ) 
2562 2563 2564 2565 2566 

ระดบัความสำเร็จของหนว่ยบริการที่พัฒนาระบบ
คุณภาพตามมาตรฐาน ISO/IEC 17043:2010 และ
มีความพร้อมในการขอรับการรับรองตาม
มาตรฐาน ISO/IEC 17043:2010 
 

- - - -  

ข้อมูลผลการดำเนินการตามมาตรการ/เป้าหมายความสำเร็จของงานในแต่ละระยะการติดตาม/ประเมินผล  
(Small Success : หน่วยงาน) :  
ค่าเป้าหมายเชิงปริมาณ: หน่วยบริการที่สามารถยื่นเอกสารขอรับการรับรองมาตรฐาน ISO/IEC 17043: 2010 ได้ใน
ปีงบประมาณ 2566 ทั้งหมด 9 แห่ง 
เป้าหมายท้ังปี :  
- หน่วยบริการ 9 แห่ง สามารถดำเนินการที่มีคุณภาพที่สอดคล้องมาตรฐาน ISO/IEC 17043: 2010 โดยมีคู่มือคณุภาพ และ
ดำเนินการไดต้ามแผนท่ีกำหนด 
- มีหน่วยบริการทีส่ามารถยื่นเอกสารขอรับการรับรองมาตรฐาน ISO/IEC 17043: 2010 ได้ในปีงบประมาณ 2566  
ทั้งหมด 9 แห่ง 
 
มาตรการกำกับติดตาม : การดำเนินงานตามเกณฑ์การให้คะแนนของตัวช้ีวัด รอบ 6 และ 12 เดือน 
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รอบ เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล  
(Small Success) 

ผลการดำเนินการเทียบกับเป้าหมาย ผลการบรรลุ
เป้าหมาย 

3 เดือน กองทดสอบความชำนาญประสานงาน
กับหน่วยบริการ 9 แห่ง และหน่วย
บริการจดัทำแผนดำเนินการเพื่อให้มี
ความสอดคล้องตามมาตรฐาน ISO/IEC 
17043:2010 
(1 คะแนน) 

  

6 เดือน - กองทดสอบความชำนาญจัดหลกัสูตร
การอบรมให้ความรู้มาตรฐาน ISO/IEC 
17043: 2010 เพื่อให้ผู้ประสานแผนและ
ทีมงานนำมาใช้ในการพัฒนาคุณภาพ
บริการของหน่วยงาน และมีคู่มือคณุภาพ 
(1 คะแนน) 
- หน่วยบรกิาร 9 แห่ง สามารถดำเนนิการที่
มีคุณภาพทีส่อดคล้องมาตรฐาน ISO/IEC 
17043: 2010 โดยมคีู่มือคณุภาพ และ
ดำเนินการได้ตามแผนที่กำหนด มีหน่วย
บริการที่สามารถยื่นเอกสารขอรับการ
รับรองมาตรฐาน ISO/IEC 17043: 2010 ได้
ในปีงบประมาณ 2566 อย่างน้อย 3 แห่ง  
(1 คะแนน) 

  

9 เดือน หน่วยบริการ 9 แห่ง สามารถดำเนินการ
ที ่ม ีค ุณภาพที ่สอดคล ้องมาตรฐาน 
ISO/IEC 17043: 2010 โ ด ย ม ี ค ู ่ มื อ
คุณภาพ และดำเนินการได้ตามแผนที่
กำหนด และมีหน่วยบริการที่สามารถ
ยื่นเอกสารขอรับการรับรองมาตรฐาน 
ISO/IEC 17043: 2010 ไ ด ้ ใ น
ปีงบประมาณ 2566 อย่างน้อย 5 แห่ง 
(1 คะแนน) 

  

12 เดือน - หน่วยบริการ 9 แห่ง สามารถดำเนินการ
ที่มีคุณภาพที่สอดคล้องมาตรฐาน ISO/IEC 
17043: 2010 โดยมีค ู ่ม ือค ุณภาพ และ
ดำเนินการได้ตามแผนที ่กำหนด และมี
หน่วยบริการที่สามารถยื่นเอกสารขอรับ
การร ับรองมาตรฐาน ISO/IEC 17043: 
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2010 ได้ในปีงบประมาณ 2566 ทั้งหมด 9 
แห่ง  
- สรุปรายงานผลการดำเนินงาน ปัญหา 
อุปสรรค เสนอต่อผู้อำนวยการหน่วยงาน 
และผู้บริหารกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
(1 คะแนน) 

 
ความเสี่ยงต่อการบรรลุเป้าหมาย : 
  

เกณฑ์การให้คะแนน :  
ระดับ

คะแนน 
เกณฑ์การให้คะแนน แนวทางการประเมินผล ชื่อเอกสารแนบ รหัสเอกสาร 

1 กองทดสอบความชำนาญ
ประสานงานกับหน่วยบริการ 
9 แห่ง และหน่วยบริการ
จัดทำแผนดำเนินการเพื่อให้มี
ความสอดคล้องตามมาตรฐาน 
ISO/IEC 17043:2010 
(1 คะแนน) 

แผนดำเนินการฯตาม
มาตรฐาน ISO/IEC 
17043:2010  
(1 คะแนน) 

  

2 กองทดสอบความชำนาญจัด
หลักสูตรการอบรมให้ความรู้
มาตรฐาน ISO/IEC 17043: 
2010 เพื่อให้ผู้ประสานแผน
และทีมงานนำมาใช้ในการ
พัฒนาคุณภาพบริการของ
หน่วยงาน และมีคู่มือคุณภาพ 
(1 คะแนน) 

- รายชื ่อผ ู ้ผ ่านการอบรม
ความร ู ้มาตรฐาน ISO/IEC 
17043: 2010 
(0.5 คะแนน) 
- สรุปรายงานการจัดอบรม
เสนอผู้อำนวยการกอง
ทดสอบความชำนาญ  
(0.5 คะแนน) 

  

3 หน่วยบริการ 9 แห่ง สามารถ
ดำเนินการที่มีคณุภาพที่
สอดคล้องมาตรฐาน ISO/IEC 
17043: 2010 โดยมคีู่มือ
คุณภาพ และดำเนินการได้ตาม
แผนที่กำหนด มีหน่วยบริการที่
สามารถยื่นเอกสารขอรับการ
รับรองมาตรฐาน ISO/IEC 
17043: 2010 ได้ใน
ปีงบประมาณ 2566  

- กองทดสอบความชำนาญ
สรุปรายงานผลการ
ดำเนินงานตามแผน รอบ 6 
เดือน(0.5 คะแนน)  
- หน่วยบริการยื่นเอกสาร
ขอรับการรับรองมาตรฐาน 
ISO/IEC 17043: 2010 ได้
ในปีงบประมาณ 2566 
อย่างน้อย 3 แห่ง 
(0.5คะแนน) 
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อย่างน้อย 3 แห่ง  
(1 คะแนน) 

4 หน่วยบริการ 9 แห่ง สามารถ
ดำเน ินการท ี ่ ม ีค ุณภาพที่
สอดคล้องมาตรฐาน ISO/IEC 
17043: 2010 โ ด ย ม ี ค ู ่ มื อ
คุณภาพ และดำเนินการได้
ตามแผนท ี ่ กำหนด และมี
หน่วยบร ิการที ่สามารถยื่น
เอกสารขอร ับการร ับรอง
มาตรฐาน  ISO/IEC 17043: 
2010 ไ ด ้ ในป ี งบประมาณ 
2566 อย่างน้อย 5 แห่ง 
(1 คะแนน)  

- กองทดสอบความชำนาญ
สรุปรายงานผลการ
ดำเนินงานตามแผน รอบ 9 
เดือน(0.5 คะแนน) 
- หน่วยบริการยื ่นเอกสาร
ขอรับการรับรองมาตรฐาน 
ISO/IEC 17043: 2010 ได ้ ใน
ปีงบประมาณ 2566  
อย่างน้อย 5 แห่ง  
(0.5 คะแนน) 

  

5 -หน่วยบริการ 9 แห่ง สามารถ
ดำเน ิ นการท ี ่ ม ี ค ุณภาพที่
สอดคล้องมาตรฐาน ISO/IEC 
17043: 2010 โ ด ย ม ี ค ู ่ มื อ
คุณภาพ และดำเนินการได้ตาม
แผนท ี ่กำหนด และม ีหน ่วย
บร ิการที ่สามารถยื ่นเอกสาร
ขอร ับการร ับรองมาตรฐาน 
ISO/IEC 17043: 2010 ไ ด ้ ใ น
ปีงบประมาณ 2566 ทั ้งหมด 9 
แห่ง  
-ส ร ุ ป ร า ย ง า น ผ ล ก า ร
ดำเนินงาน ปัญหา อุปสรรค 
เ ส น อ ต ่ อ ผ ู ้ อ ำ น ว ย ก า ร
หน ่ วยงาน และผ ู ้ บร ิหาร
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
(1 คะแนน) 

- หน่วยบริการยื ่นเอกสาร
ขอรับการรับรองมาตรฐาน 
ISO/IEC 17043: 2010 ได ้ ใน
ปีงบประมาณ 2566  
อย ่ างน ้อย 9  แห ่ ง ( 0.5 
คะแนน) 
-สรุปรายงานผลการ
ดำเนินงาน ปัญหา อุปสรรค 
เสนอต่อผู้อำนวยการ
หน่วยงาน และผู้บริหาร
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์
(0.5 คะแนน) 
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การคำนวณคะแนนจากผลการดำเนินงาน : 
 

ชื่อตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการดำเนินงาน ค่าคะแนนที่ได้ 
ค่าคะแนน        
ถ่วงน้ำหนัก 

ระดับความสำเร ็จของหน่วยบริการที ่พัฒนาระบบ
คุณภาพตามมาตรฐาน ISO/IEC 17043:2010 และมี
ความพร้อมในการขอรับการรับรองตามมาตรฐาน 
ISO/IEC 17043:2010 
 

10    

คำชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ดำเนินการ : 
แหล่งข้อมูล/ วิธีการจัดเก็บข้อมูล : กองทดสอบความชำนาญ เป็นผู้รับผิดชอบหลักในการติดตามความก้าวหน้าจัดเก็บข้อมูล โดยการ
ประสานงานกับหน่วยบริการ 9 แห่ง 
หน่วยงานเจ้าภาพหลัก : กองทดสอบความชำนาญ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
หน่วยงานเกี่ยวข้อง :  
 หน่วยบริการที่ให้บริการ แตย่ังไมไ่ด้รับการรับรองผูจ้ัดโปรแกรมทดสอบความชำนาญ ตามมาตรฐาน ISO/IEC 
17043:2010 จำนวน 9 แห่ง ได้แก่  

1. สถาบันวิจัยสมุนไพร ให้บริการ 2 แผน 
-การวิเคราะห์ปรมิาณ Curcuminoids ในสมุนไพรขมิ้นชัน 
-การวิเคราะห์ปรมิาณ andrographolide ในสมุนไพรฟ้าทะลายโจร 

2. สถาบันชีววัตถุ ให้บริการ 1 แผน 
-การตรวจวิเคราะห์ค่าความแรงของวัคซีนบีซีจีโดยวิธี Intracellular ATP assay   

3. สถาบันชีววิทยาศาสตร์ทางการแพทย์ ให้บริการ 1 แผน 
-การตรวจการตดิเช้ือเอชไอวี-1 วิธี DNA PCR 

4. สำนักรังสีและเครื่องมือแพทย์ ใหบ้ริการ 2 แผน 
-การกำหนดปรมิาณรังสีจากเครื่องเร่งอนุภาคพลังงานสูง 
-ทดสอบ/ สอบเทียบ เครื่องวัดความดันโลหิต 

5. ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 1/1 เชียงราย ให้บริการ 2 แผน 
-การตรวจเอกลักษณย์ากลุม่เพิ่มสมรรถภาพทางเพศที่ปนปลอมในยาแผนโบราณ 
-การตรวจเอกลักษณย์ากลุม่สเตียรอยด์ที่ปนปลอมในยาแผนโบราณ 

6. ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 4 สระบุรี ให้บริการ 3 แผน 
-กลูโคสในปสัสาวะ 
-โปรตีนในปัสสาวะ 
-ทดสอบการตั้งครรภ์ เบต้า เอชซจีี ในปัสสาวะ 

7. ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 5 สมุทรสงคราม ให้บริการ 6 แผน 
-กลูโคสในปสัสาวะ 
-กลูโคสในเลือด 
-โปรตีนในปัสสาวะ 
-ทดสอบการตั้งครรภ์ เบต้า เอชซจีี ในปัสสาวะ 



 

Page | 103  
 

-ปริมาตรเมด็เลือดแดงอัดแน่น 
-การตรวจหาเดงกี่ NS1 antigen และเดงกี่ IgM&IgG 

8. ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 7 ขอนแก่น ให้บริการ 3 แผน 
-กลูโคสในปสัสาวะ 
-โปรตีนในปัสสาวะ 
-ทดสอบการตั้งครรภ์ เบต้า เอชซจีี ในปัสสาวะ 

9. ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธานี ให้บริการ 3 แผน 
-กลูโคสในปสัสาวะ 
-โปรตีนในปัสสาวะ 
-ทดสอบการตั้งครรภ์ เบต้า เอชซจีี ในปัสสาวะ 

 
ปัจจัยสนับสนุนต่อการดำเนินงาน :   
 
อุปสรรคต่อการดำเนินงาน :      
 
ข้อเสนอแนะสำหรับการดำเนินงานในปีต่อไป : 
 

 

 
 

ข้อมูล ณ วันที่………………………………………………. 
หน่วยงานที่รายงาน………………………………………. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
0600 SD 0007 แบบฟอร์มรายงานผลการปฏิบัติราชการสำหรับตัวชี้วัดที่เป็นเชิงปริมาณ                 
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แบบฟอร์มตัวช้ีวัด : 1.2.1 ระดับความสำเร็จของการจัดทำแนวทางการใช้การตรวจทางห้องปฏิบัติกาทาง
การแพทย์อย่างสมเหตุผล (Rational Laboratory Use, RLU)  

 
 
 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 
 
รอบ..........5..........เดือน 
 

ชื่อตัวชี้วัด : 1.2.1 ระดับความสำเร็จของการจัดทำแนวทางการใช้การตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์
อย่างสมเหตุผล  
               (Rational Laboratory Use, RLU)    
ผู้กำกับดูแลตัวช้ีวัด :  นางสาวภัทรวีร์ สร้อยสังวาลย์ ผู้จัดเก็บข้อมูล :   นางสาวเสาวนีย์ อารมย์สุข 

  
                       นางสาวนฐักาญจน์ ละเอียดดี 

โทรศัพท์ :  0 2951 0000 ต่อ 99086 โทรศัพท์ :   0 2951 0000 ต่อ 99761, 99759 
คำอธิบาย :  
          การตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ใช้เพื่อวัตถุประสงค์หลายประการ เช่น การวินิจฉัยโรค การ
ติดตามการรักษา การใช้การตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างสมเหตุผลมีจุดมุ ่งหมายเพื ่อสั ่งการตรวจที่เป็น
ประโยชน์และไม่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย รวมถึงความคุ้มค่า ทั้งนี้การตรวจทางห้องปฏิบัติการที่มากเกินไปอาจ
นำไปสู่การใช้บริการด้านสุขภาพที่ไม่จำเป็น ในขณะที่การตรวจทางห้องปฏิบัติการที่น้อยเกินไปอาจนำไปสู่การ
วินิจฉัยที่ผิดพลาด หรือเกิดผลเสียจากการรักษาผู้ป่วยไม่ทันท่วงที  
 การตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์เป็นส่วนสำคัญในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเนื่องจากส่งผล
โดยตรงต่อการตัดสินใจของแพทย์ อย่างไรก็ตามเป็นที่ยอมรับว่าการตรวจในห้องปฏิบัติการประมาณร้อยละ 20 
ถ ึง 50 อาจไม่เหมาะสม มีการตรวจซ้ำซ้อนที ่ไม ่ เก ี ่ยวข ้องกับการร ักษา จากการรวบรวมข้อมูลของ
คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบงานห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์กระทรวงสาธารณสุขในปีงบประมาณ 2564 
โรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขจำนวนกว่า 800 แห่ง มีการสั่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ
มูลค่าสูงถึง 5,577 ล้านบาท และจากการศึกษาของ Maria Salinas J Lab Precis Med 2018;3:34 ระบุว่ามี
การสั่งตรวจทางห้องปฏิบัติการที่มากเกินความจำเป็นโดยเฉลี่ยประมาณ 20% ดังนั้นหากนำเอา RLU มา
ประยุกต์ใช้ทั้งกระทรวงสาธารณสุข อาจทำให้ลดค่าใช้จ่ายในส่วนนี้ลงไม่น้อยกว่า 1 ,000 ล้านบาทต่อปี โดยมี
โรงพยาบาลนำร่องที่เข้าร่วมโครงการจำนวน 23 แห่ง จากท่ีตั้งเป้าไว้ 19 แห่ง 
 
 
 

แบบฟอรม์รายงานผลการปฏิบัติราชการส าหรับตวัชีว้ัดทีเ่ป็นเชิงผสมผสาน (Hybrid) 
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คำนิยาม :        
         การตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์อย่างสมเหตุผล (Rational Laboratory Use, RLU) หมายถึง 
การใช้การตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์อย่างมีประสิทธิภาพและถูกต้อง โดยทำการเลือกใช้การตรวจฯ 
อย่างเหมาะสมกับการคัดกรอง การดูแลรักษาทางคลินิก ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ คำนึงถึงค่าใช้จ่ายและความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย 
 
สูตรการคำนวณ : ไม่มี 
 
ข้อมูลผลการดำเนินงาน :   
 

ระดับคะแนน การดำเนินงานในแต่ละขั้นตอน ปีงบประมาณ พ.ศ. 25.... 
1  
2  
3  
4  
5  

 
ค่าเป้าหมายเชิงปริมาณ :  

โรงพยาบาลนำร่องจำนวน 4 แห่งจาก 23 แห่งนำ
แนวทางทางการใช้การตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ทางการแพทย์อย่างสมเหตุผลไปประยุกต์ใช้ 

 
 

ผลการดำเนินงานเทียบกับค่าเป้าหมาย :  
 

 
ข้อมูลผลการดำเนินการตามมาตรการ/เป้าหมายความสำเร็จของงานในแต่ละระยะการติดตาม/ประเมินผล  
(Small Success : หน่วยงาน) :  

เป ้าหมายทั ้งป ี : โรงพยาบาลนำร่องจำนวน 4 แห่งจาก 23 แห่งนำแนวทางทางการใช้การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์อย่างสมเหตุผลไปประยุกต์ใช้ 
 

มาตรการกำกับติดตาม : การดำเนินงานตามเกณฑ์การให้คะแนนตัวชี้วัด ตามรอบ 6 และ 12 เดือน  
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รอบ เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล  
(Small Success) 

ผลการดำเนินการเทียบกับ
เป้าหมาย 

ผลการบรรลุ
เป้าหมาย 

3 เดือน - ประชุมวางแผนการเตรียมงาน 
Kick off การจัดทำแนวทางการใช้
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ทางการแพทย์อย่างสมเหตุผล 
(Rational Laboratory Use, 
RLU)” (1 คะแนน) 
- จัดสัมมนาร่างแนวทางการใช้การ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการ
แพทย์อย่างสมเหตุผล (Rational 
Laboratory Use, RLU) 
(1 คะแนน) 

  

6 เดือน เยี่ยมสำรวจโครงการการใช้การ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการ
แพทย์อย่างสมเหตุผล (Rational 
Laboratory Use, RLU) 4 ภาค 
(1 คะแนน) 

  

9 เดือน - จัดสัมมนาสรุปผลการดำเนินงาน
โครงการจัดทำแนวทางการใช้การ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการ
แพทย์อย่างสมเหตุผล (Rational 
Laboratory Use, RLU) ข อ ง
โรงพยาบาลนำร่อง  
(0.5 คะแนน) 
- โรงพยาบาลนำร ่องจำนวน 2 
แห่งนำแนวทางทางการใช ้การ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการ
แ พ ท ย ์ อ ย ่ า ง ส ม เ ห ต ุ ผ ล ไ ป
ประยุกต์ใช้ 
(0.5 คะแนน) 
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12 เดือน - โรงพยาบาลนำร่องจำนวน 4 
แห ่งจาก 23 แห ่งนำแนวทาง
ท า ง ก า ร ใ ช ้ ก า ร ต ร ว จ ท า ง
ห้องปฏิบ ัต ิการทางการแพทย์
อย่างสมเหตุผลไปประยุกต์ใช้ 
(0.25 คะแนน) 
- ประชุมจัดทำข้อเสนอตัวชี ้วัด
กา รตรวจร าชการกระทร ว ง
สาธารณสุข 
(0.25 คะแนน) 
- สรุปผลการดำเนินงานเสนอต่อ
ผ ู ้ บ ร ิ ห า ร
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
(0.5 คะแนน) 

  

 
ความเสี่ยงต่อการบรรลุเป้าหมาย : 
  

เกณฑ์การให้คะแนน :  
ระดับ

คะแนน 
เกณฑ์การให้คะแนน แนวทางการประเมินผล ชื่อเอกสารแนบ รหัสเอกสาร 

1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประชุมวางแผนการ
เตรียมงาน Kick off 
การจัดทำแนวทางการ
ใช้การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการทางการ
แพทย์อย่างสมเหตุผล 
(Rational Laboratory 
Use, RLU)”  
(1 คะแนน) 

เอกสาร/หลักฐาน 
กำหนดการ และรายชื่อ
ผู้เข้าร่วม (1 คะแนน) 
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2 จัดสัมมนาร่างแนว
ทางการใช้การตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ
ทางการแพทย์อย่างสม
เหตุผล (Rational 
Laboratory Use, 
RLU) 
(1 คะแนน) 

- เอกสาร/หลักฐาน 
กำหนดการ และ 
รายชื่อผู้เข้าร่วม (0.5 
คะแนน) 
- รายงานสรุปผลการ
ดำเนินงานเสนอต่อ
ผู้อำนวยการสำนัก
มาตรฐานห้องปฏิบัติการ 
(0.5 คะแนน) 

  

3 เยี่ยมสำรวจโครงการ
การใช้การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการทางการ
แพทย์อย่างสมเหตุผล 
(Rational Laboratory 
Use, RLU) 4 ภาค 
(1 คะแนน) 

- เอกสาร/หลักฐาน 
กำหนดการ และ 
รายชื่อผู้เข้าร่วม (0.5 
คะแนน) 
- รายงานสรุปผลการ
ดำเนินงานเสนอต่อ
ผู้อำนวยการสำนัก
มาตรฐานห้องปฏิบัติการ 
(0.5 คะแนน) 

  

4 - จัดสัมมนาสรุปผลการ
ดำเน ิ นงานโครงการ
จัดทำแนวทางการใช้การ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ทางการแพทย์อย่างสม
เ ห ต ุ ผ ล  ( Rational 
Laboratory Use, RLU) 
ของโรงพยาบาลนำร่อง  
(0.5 คะแนน) 
- โรงพยาบาลนำร ่อง
จ ำ น ว น  2  แ ห ่ ง น ำ
แนวทางทางการใช้การ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ

- เอกสาร/หลักฐาน 
กำหนดการ และ 
รายชื่อผู้เข้าร่วมของ
โรงพยาบาลนำร่องจำนวน 
23 แห่ง 
(0.5 คะแนน) 
- รายงานสรุปผลการ
ดำเนินงานเสนอต่อ
ผู้อำนวยการสำนัก
มาตรฐานห้องปฏิบัติการ 
(0.5 คะแนน) 
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ทางการแพทย์อย่างสม
เหตุผลไปประยุกต์ใช้ 
(0.5 คะแนน) 

5 - โรงพยาบาลนำร ่อง
จำนวน 4 แห่งจาก 23 
แห่งนำแนวทางทางการ
ใ ช ้ ก า ร ต ร ว จ ท า ง
ห้องปฏิบัติการทางการ
แพทย์อย่างสมเหตุผล
ไปประย ุกต ์ ใช ้ (0.25 
คะแนน) 
- ประชุมจัดทำข้อเสนอ
ตัวชี้วัดการตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุข 
(0.25 คะแนน) 
- สรุปผลการดำเนินงาน
เสนอต่อผ ู ้บร ิหารกรม
วิทยาศาสตร์ 
การแพทย์ 
(0.5 คะแนน) 

- สรุปรายงานการประชุม
จัดทำข้อเสนอตัวชี้วัดการ
ตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุข (0.25 คะแนน) 
-หนังสือนำส่งสรุปรายงาน
ผลการดำเนินงานปัญหา 
อุปสรรค  
(0.25 คะแนน) 
- ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
เสนอต่อผู้บริหาร
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
(0.5คะแนน) 

  

 
การคำนวณคะแนนจากผลการดำเนินงาน : 

 
 
 

ชื่อตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการ
ดำเนินงาน 

ค่าคะแนนที่ได้ 
ค่าคะแนน        

ถ่วง
น้ำหนัก 

ระดับความสำเร็จของการจัดทำแนวทางการ
ใช้การตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์
อย่างสมเหตุผล (Rational Laboratory Use, 
RLU) 
 

10    
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แหล่งข้อมูล/ วิธีการจัดเก็บข้อมูล : สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ เป็นผู ้รับผิดชอบหลักในการติดตาม
ความก้าวหน้า จัดเก็บข้อมูล และรายงานผลการดำเนินงาน 
คำชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ดำเนินการ : 
หน่วยงานเจ้าภาพหลัก : สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
หน่วยงานเกี่ยวข้อง : ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 2 พิษณุโลก ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 9 นครราชสีมา 
ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11/1 ภูเก็ต ราชวิทยาลัยแพทย์ สมาคมโรคต่างๆ สภากาชาดไทย  
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลภาครัฐ 
ปัจจัยสนับสนุนต่อการดำเนินงาน :   
 
อุปสรรคต่อการดำเนินงาน :      
 
ข้อเสนอแนะสำหรับการดำเนินงานในปีต่อไป : 
 

 

 
 

ข้อมูล ณ วันที่………………………………………………. 
หน่วยงานที่รายงาน………………………………………. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
0600 SD 0006 แบบฟอร์มรายงานผลการปฏิบัติราชการสำหรับตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ 
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แบบฟอร์มตัวชี้วัด : 1.2.2 ระดับความสำเร็จของการพัฒนาระบบแลกเปลี่ยนข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ณ จุด
เดียวตามพระราชบัญญัติเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ระยะที่ 3 

 
 
 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 
 
รอบ.........5...........เดือน 
 

ชื่อตัวชี้วัด : 1.2.2 ระดับความสำเร็จของการพัฒนาระบบแลกเปลี่ยนข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ณ จุดเดียวตาม
พระราชบัญญัติเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ระยะที่ 3 
ผู้กำกับดูแลตัวช้ีวัด :  นางสาวภัทรวีร์  สร้อยสังวาลย์ ผู้จัดเก็บข้อมูล :   นางจุฑามาศ  ศิริปาณี 

                      นางสาวสุธาริณี จันทร  
โทรศัพท์ :  0 2951 0000 ต่อ 99086 โทรศัพท์ :   0 2951 0000 ต่อ 98107, 99189 
คำอธิบาย :  
 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยสำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ กลุ่มพระราชบัญญัติเชื ้อโรคและ  
พิษจากสัตว์ มีหน้าที่ควบคุม กำกับการดำเนินการตามพระราชบัญญัติเชื ้อโรคและพิษจากสัตว์ โดยการออก
หนังสือรับรองการแจ้งและใบอนุญาตสำหรับการนำเข้า ส่งออก และนำผ่าน โดยได้ร่วมกับกรมศุลกากรพัฒนา
ระบบ National Single Window (NSW) ในการเชื่อมโยงข้อมูลหนังสือรับรองการแจ้งและใบอนุญาตนำเข้า 
ส่งออก นำผ่านเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ เพื่อจัดทำข้อมูลใบขนสินค้าจากคลังสินค้าของกรมศุลกากร ซึ่งเป็นการ
เชื่อมโยงข้อมูลระหว่างภาครัฐกับภาครัฐด้วยกัน (G2G) ตั้งแต่ ปีงบประมาณ 2557 เป็นต้นมา เพื่อให้การออก
หนังสือรับรองการแจ้งและใบอนุญาตเป็นไปอย่างสมบูรณ์ เป็นการอำนวยความสะดวกและรองรับการให้บริการที่
ครบถ้วนผ่านระบบ NSW  
 กรมว ิทยาศาสตร ์การแพทย์ ได ้พ ัฒนาระบบแลกเปลี ่ยนข้อมูลอิเล ็กทรอนิกส ์ ณ จ ุดเด ียว  
ตามพระราชบัญญัติเชื ้อโรคและพิษจากสัตว์ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ระยะที่สอง (National Single 
Window in Execution for the Pathogens and Animal Toxins Act of Department of Medical 
Sciences Phase II: NSW-DMSc Phase II) โดยเพิ่มเติมการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
กับผู้ประกอบการ (B2G) และระหว่างผู้ประกอบการกับธนาคาร (B2B) รวมทั้งเชื่อมโยงข้อมูลทะเบียนราษฎร์
ผ่านระบบ Linkage Center ของกรมการปกครอง (G2G) ซึ่งเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพและผลิตผลโดยรวมของ
ภาครัฐ ในปีงบประมาณ 2564 และพัฒนาปรับปรุงระบบเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการเชื่อมโยงข้อมูลนิติบุคคลกับ
กรมพัฒนาธุรกิจการค้าและกรมสรรพากรผ่านระบบ GDX (ศูนย์กลางแลกเปลี่ยนข้อมูลภาครัฐ : Government 
Data Exchange Center) ข อ ง ส ำ น ั ก ง า น พ ั ฒ น า ร ั ฐ บ า ล ด ิ จ ิ ท ั ล  ( ส พ ร .  ห ร ื อ  DGA)  ถ ื อ เ ป็ น 
การพัฒนาระบบการให้บริการแบบเบ็ดเสร็จ ณ จุดเดียว และเป็น 1 ใน 50 หน่วยงานราชการที ่นำร่อง  

แบบฟอรม์รายงานผลการปฏิบัติราชการส าหรับตวัชีว้ัดทีเ่ป็นเชิงคุณภาพ 
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การเข้าร่วมพัฒนาระบบการออกเอกสารดิจิทัลภาครัฐตามที่สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการและ
สำนักงานพัฒนารัฐบาลดิจิทัล เป็นผู้กำหนดมาตรฐาน  
 สืบเนื ่องจากมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที ่ 30 มีนาคม 2564 เห็นชอบให้ทุกหน่วยงานที่ดูแลกำกับ
ใบอนุญาตฯ ดำเนินการพัฒนาระบบเพื่อเพิ่มช่องทางเชื่อมโยงข้อมูลการรับคำขอใบอนุญาตนำเข้ า ส่งออก และ 
โลจ ิสต ิกส ์แบบ License per Invoice หร ือการแจ้งข ้อเท็จจร ิงนำเข ้า ส ่งออกผ่านช ่องทาง NSW โดย
ผู้ประกอบการผ่านช่องทางของระบบ NSW เพื่ออำนวยความสะดวกให้ผู้ประกอบการแบบดิจิทัลเต็มรูปแบบ 
(Fully Digital) และให้สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการพิจารณากำหนดเป็นตัวชี้วัดของแต่ละ
หน่วยงานให้แล้วเสร็จภายในปี พ.ศ. 2564 - 2565 หรือจนกว่าจะแล้วเสร็จ ซึ่งปัจจุบันมีหน่วยงานที่เริ่ม
ดำเนินการเพิ่มช่องทางเชื่อมโยงข้อมูลไปแล้ว 21 หน่วยงานจากทั้งหมด 36 หน่วยงาน 
  
คำนิยาม :        

 National Single Window (NSW) หมายถึง ระบบการบริการเชื่อมโยงข้อมูลหน่วยงานภาครัฐและภาค
ธุรกิจ (G2G, G2B และ B2B) สำหรับการนำเข้า ส่งออก และโลจิสติกส์ รองรับการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างประเทศ
สมาชิกอาเซียนและประเทศในภูมิภาคอื่น ๆ เป็นระบบบริการแบบอัตโนมัติและกึ่ง อัตโนมัติ ควบคู่ไปกับการ
ปฏิรูปกระบวนการและขั้นตอนการให้บริการ และการลดรูปเอกสาร โดยอำนวยความสะดวกให้ผู ้ใช้บริการ
สามารถทำธุรกรรมกับหน่วยงานภาครัฐและภาคธุรกิจด้วยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์แบบปลอดภัยและไร้เอกสาร 
รวมถึงการใช้ข้อมูลร่วมกันกับทุกองค์กรที่เกี่ยวข้องและการเชื่อมโยงข้อมูลใบอนุญาตและใบรับรองระหว่าง
หน่วยงานภาครัฐภายในประเทศและระหว่างประเทศ โดยผู้ใช้บริการทั้งภาครัฐและภาคธุรกิจสามารถติดตามผล
ในทุก ๆ ขั้นตอนของการดำเนินการนำเข้า ส่งออก และการอนุมัติต่าง ๆ ผ่านทางอินเทอร์เน็ต  (e-Tracking) ได้
ทุกวันและตลอด 24 ชั่วโมง  
 
สูตรการคำนวณ: ไม่มี 

ข้อมูลผลการดำเนินงาน :   
คำอธิบาย 
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ข้อมูลผลการดำเนินการตามมาตรการ/เป้าหมายความสำเร็จของงานในแต่ละระยะการติดตาม/ประเมินผล  
(Small Success : หน่วยงาน) :  
เป้าหมายทั้งปี : การพัฒนาระบบแลกเปลี่ยนข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ณ จุดเดียวตามพระราชบัญญัติเชื้อโรคและพิษ
จากสัตว์ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ระยะที่ 3 เพ่ือให้สามารถเชื่อมโยงข้อมูลการรับคำขอใบอนุญาตนำเข้า ส่งออก  
แบบ License per Invoice ผ่านช่องทาง NSW ได ้
ค่าเป้าหมายเชิงปริมาณ:  การเชื่อมโยงข้อมูลการรับคำขอใบอนุญาตนำเข้า ส่งออก แบบ License per 
Invoice ผ่านช่องทาง NSW จำนวน 1 ระบบ 
มาตรการกำกับติดตาม : การดำเนินงานตามเกณฑ์การให้คะแนนของตัวชี้วัด รอบ 6 และ 12 เดือน 
 

 
รอบ เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล  

(Small Success) 
ผลการดำเนินการเทียบกับ

เป้าหมาย 
ผลการบรรลุ
เป้าหมาย 

3 เดือน - ประชุมผู้เกี่ยวข้องเพ่ือจัดทำร่าง 
TOR (1 คะแนน) 
- มีการออกแบบระบบการทำงาน
และระบบการเชื่อมโยงกับกรม
ศุลกากร   
(1 คะแนน) 

  

6 เดือน มีการติดตั้งระบบเชื่อมโยงกับกรม
ศุลกากร (1 คะแนน) 

  

9 เดือน มีการทดสอบการเชื่อมโยงข้อมูล
การรับคำขอใบอนุญาตนำเข้า 
ส่งออก แบบ License per 
Invoice ผ่านช่องทาง NSW  
(1 คะแนน) 

  

12 เดือน สามารถเชื่อมโยงข้อมูลการรับคำ
ขอใบอนุญาตนำเข้า ส่งออก แบบ 
License per Invoice ผ่าน
ช่องทาง NSW ได้  
(1 คะแนน) 

  

 
ความเสี่ยงต่อการบรรลุเป้าหมาย :  
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เกณฑ์การให้คะแนน :  
ระดับ

คะแนน 
เกณฑ์การให้คะแนน แนวทางการ

ประเมินผล 
ชื่อเอกสารแนบ รหัสเอกสาร 

1 ประชุมผู้เกี่ยวข้องเพ่ือ
จัดทำร่าง TOR  
(1 คะแนน) 

TOR ฉบับลงนาม (1 
คะแนน) 

  

2 มีการออกแบบระบบการ
ทำงานและระบบการ
เชื่อมโยงกับกรมศุลกากร  
(1 คะแนน) 

เอกสารการตรวจรับ
งานงวดที่ 1  
(1 คะแนน) 

  

3 มีการติดตั้งระบบ
เชื่อมโยงกับกรมศุลกากร 
(1 คะแนน) 

เอกสารการตรวจรับ
งานงวดที่ 2  
(1 คะแนน) 

  

4 มีการทดสอบการ
เชื่อมโยงข้อมูลการรับคำ
ขอใบอนุญาตนำเข้า 
ส่งออก แบบ License 
per Invoice ผ่าน
ช่องทาง NSW  
(1 คะแนน) 

เอกสารการตรวจรับ
งานงวดที่ 3 
(1 คะแนน) 

  

5 สามารถเชื่อมโยงข้อมูล
การรับคำขอใบอนุญาต
นำเข้า ส่งออก  
แบบ License per 
Invoice ผ่านช่องทาง 
NSW ได้  
(1 คะแนน) 

เอกสารการตรวจรับ
งานงวดที่ 4  
(1 คะแนน) 
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การคำนวณคะแนนจากผลการดำเนินงาน : 

 

แหล่งข้อมูล/ วิธีการจัดเก็บข้อมูล :  

1. หลักฐานการส่งงวดงานของบริษัทผู้รับจ้าง จัดเก็บข้อมูลในรูปแบบเอกสาร และไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ 
2. ฐานข้อมูลที่จัดเก็บใน Server ทีศู่นย์เทคโนโลยีสารสนเทศ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

ชื่อตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการ
ดำเนินงาน 

ค่าคะแนนที่ได้ 
ค่าคะแนน        

ถ่วง
น้ำหนัก 

ระด ับความสำเร ็จของการพ ัฒนาระบบ
แลกเปลี่ยนข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ณ จุดเดียว
ตามพระราชบัญญัติเชื ้อโรคและพิษจากสัตว์ 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ระยะที่ 3 

10    

คำชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ดำเนินการ : - 
หน่วยงานเจ้าภาพหลัก/หน่วยงานถูกประเมิน: สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
หน่วยงานเกี่ยวข้อง : ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
 
ปัจจัยสนับสนุนต่อการดำเนินงาน : -  
 
อุปสรรคต่อการดำเนินงาน : -     
 
ข้อเสนอแนะสำหรับการดำเนินงานในปีต่อไป : - 
 

 

 
 

ข้อมูล ณ วันที่………………………………………………. 
หน่วยงานที่รายงาน………………………………………. 

 
 
 
 
 
0600 SD 0006 แบบฟอร์มรายงานผลการปฏิบัติราชการสำหรับตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ 
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แบบฟอร์มตัวชี้วัด : 1.3.1 ระดับความสำเร็จของการพัฒนาเครือข่ายการบริการทดสอบความชำนาญ
สำหรับหน่วยบริการปฐมภูมิ 

 
 
 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 
 
รอบ.........5...........เดือน 
 

ชื่อตัวชี้วัด : 1.3.1 ระดับความสำเร็จของการพัฒนาเครือข่ายการบริการทดสอบความชำนาญสำหรับหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ 
ผู้กำกับดูแลตัวช้ีวัด :  นางสาวภัทรวีร์  สร้อยสังวาลย์ ผู้จัดเก็บข้อมูล :   นายฐิติวัสส์  สุวคนธ์ 
โทรศัพท์ :  0 2951 0000 ต่อ 99086 โทรศัพท์ :   0 2951 0000 ต่อ 98383 
คำอธิบาย :  
         ห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข เป็นหน่วยงานที่ให้บริการตรวจวิเคราะห์ที่จำเป็นต่อการ
วินิจฉัย ป้องกันและควบคุมโรค ซึ่งการดำเนินการดังกล่าวต้องใช้ผู้ปฏิบัติงานที่มีความรู้ ความชำนาญในการ
ตรวจวิเคราะห์ แม้ว่าในปัจจุบันจะมีเครื่องมือและวิธีการตรวจวิเคราะห์ที่ทันสมัย แต่ผู้ปฏิบัติงานจำเป็นต้องมี
ความรู้ความสามารถในการปฏิบัติงาน รวมทั้งมีวิธีการประกันคุณภาพ ด้วยการควบคุมคุณภาพภายใน (Internal 
quality control, IQC) และการทดสอบความชำนาญหรือการประเมินคุณภาพภายนอก (Proficiency testing, 
PT หรือ External Quality Assessment, EQA) เพ่ือให้ได้ผลการวิเคราะห์ที่น่าเชื่อถือ ส่งผลให้ผลการวิเคราะห์
ถูกนำไปใช้ในการวินิจฉัย ป้องกันและควบคุมโรคอย่างมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สูงสุด  
 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ในฐานะเป็นหน่วยงานอ้างอิงด้านการแพทย์และสาธารณสุขระดับประเทศ
และระดับภูมิภาค ได้จัดทำโปรแกรมทดสอบความชำนาญเพื่อให้บริการแก่ห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข มากกว่า 40 ปี ซึ ่งในปัจจุบันมีโปรแกรมทดสอบความชำนาญมากกว่า 156 โปรแกรมทั้งด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข โดยมีหน่วยงานทดสอบความชำนาญ (PT provider) ให้บริการโปรแกรมทดสอบ
ความชำนาญตามภารกิจและความชำนาญ กระจายตามสำนักและศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์บางแห่งนั้น 
ให้บริการส่วนใหญ่แก่ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ของโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน 
 ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ประกาศในราชกิจจานุเบกษาและมีผลบังคับใช้เมื่อ
วันที่ 29 กรกฎาคม พ.ศ. 2562 เพื่อพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิให้ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่างทั่วถึง
นั้น โดยสำนักสนับสนุนสุขภาพปฐมภูมิ ได้จัดทำ “คู่มือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566” 
เพื ่อพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการให้บร ิการ โดยมีเป ้าหมายให้เก ิดส ุขภาวะแก่ประชาชน ผ ่าน
กระบวนการพัฒนาและประเมินคุณภาพการให้บริการของหน่วยปฐมภูมิ ครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ การ
ควบคุมโรค การป้องกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสุขภาพที่อยู ่ในพื ้นที่
รับผิดชอบ โดยประกาศในราชกิจจานุเบกษาเมื่อ 16 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 

แบบฟอรม์รายงานผลการปฏิบัติราชการส าหรับตวัชีว้ัดทีเ่ป็นเชิงคุณภาพ 
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  การทดสอบความชำนาญสำหรับหน่วยบริการปฐมภูมิ 5 รายการทดสอบ คือ 1) ปริมาณกลูโคสในเลือด 
2) ฮีมาโตคริต 3) กลูโคสในปัสสาวะ 4) โปรตีนในปัสสาวะ และ 5) การทดสอบ HCG ในปัสสาวะ ซึ่งหากหน่วย
บริการปฐมภูมิดำเนินการครบทุกรายการ 2 ครั้งต่อปี จะได้คะแนนเต็ม ซึ่งปัจจุบันมีหน่วยทดสอบความชำนาญ
จัดเตรียมวัตถุทดสอบและให้บริการสำหรับหน่วยบริการปฐมภูมิยังไม่ครบทุกเขตสุขภาพ 
 ดังนั้นเพื่อเป็นการส่งเสริมการประกันคุณภาพผลการทดสอบแก่หน่วยบริการปฐมภูมิ 13 เขตสุขภาพ ทั่ว
ประเทศ จึงจำเป็นต้องสร้างเครือข่าย ทบทวนวิธีการปฏิบัติ การจัดทำวัตถุทดสอบ และยกระดับความสามารถศูนย์
วิทยาศาสตร์การแพทย์และกองทดสอบความชำนาญ สามารถให้บริการทดสอบความชำนาญแก่หน่วยบริการปฐมภูมิ
ต่อไป 
 

เขต หน่วยงาน รพ.สต. ปฐมภูมิอ่ืนๆ รวมหน่วยปฐมภูมิ 
1 ศวก. 1 เชียงใหม่ 541 99 640 
1 ศวก. 1/1 เชียงราย 549 114 663 
2 ศวก. 2 พิษณุโลก 623 92 715 
3 ศวก. 3 นครสวรรค์ 582 89 671 
4 ศวก. 4 สระบุรี 800 225 1,025 
5 ศวก. 5 สมุทรสงคราม 910 128 1,038 
6 ศวก. 6 ชลบุร ี 773 141 914 
7 ศวก. 7 ขอนแก่น 810 119 929 
8 ศวก. 8 อุดรธานี 876 121 997 
9 ศวก. 9 นครราชสีมา 951 143 1,094 
10 ศวก. 10 อุบลราชธานี 842 115 957 
เขต หน่วยงาน รพ.สต. ปฐมภูมิอ่ืนๆ รวมหน่วยปฐมภูมิ 
11 ศวก. 11 สุราษฎร์ธานี 560 107 667 
11 ศวก. 11/1 ภูเก็ต 157 37 194 
12 ศวก. 12 สงขลา 495 120 615 
12 ศวก. 12/1 ตรัง 304 49 353 
13 กทช. (กทม) 0 317 317 
 รวม 9,773 2,016 11,789 
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คำนิยาม :        
4. การทดสอบความชำนาญสำหรับหน่วยบริการปฐมภูมิ 5 รายการ หมายถึง 1) ปริมาณกลูโคสใน

เลือด 2) ฮีมาโตคริต 3) กลูโคสในปัสสาวะ 4) โปรตีนในปัสสาวะ และ 5) การทดสอบ HCG ใน
ปัสสาวะ 

5. หน่วยบริการทดสอบความชำนาญ หมายถึง หน่วยงานที่จัดทำแผนทดสอบความชำนาญ ของ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และให้บริการทดสอบความชำนาญแก่หน่วยบริการปฐมภูมิ 

6. เครือข่ายการบริการทดสอบความชำนาญสำหรับหน่วยบริการปฐมภูมิ หมายถึง หน่วยบริการ
ทดสอบความชำนาญสำหรับหน่วยบริการปฐมภูมิ ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ประกอบด้วย 
ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ทุกเขตสุขภาพ และกลุ่มบริการทดสอบความชำนาญ กองทดสอบความ
ชำนาญ 

หลักเกณฑ์การกำหนดค่าเป้าหมาย : 
4.2 หน่วยบริการทดสอบความชำนาญได้รับการพัฒนาและยกระดับความสามารถในการจัดเตรียมวัตถุ

ทดสอบการตรวจปริมาณกลูโคสในเลือด ฮีมาโตคริต กลูโคสในปัสสาวะ โปรตีนในปัสสาวะ และ HCG ในปัสสาวะ 
และดำเนินการสอดคล้องตาม ISO/IEC 17043  

5.2 มีหน่วยบริการทดสอบความชำนาญของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ให้บริการ 13 เขตสุขภาพ 
สูตรการคำนวณ: ไม่มี 

 
ข้อมูลผลการดำเนินงาน :   

คำอธิบาย 
 
 
 
 
 

 

ข้อมูลผลการดำเนินการตามมาตรการ/เป้าหมายความสำเร็จของงานในแต่ละระยะการติดตาม/ประเมินผล  
(Small Success : หน่วยงาน) :  
ค่าเป้าหมายเชิงปริมาณ:  
หน่วยบริการทดสอบความชำนาญเป้าหมายได้รับการพัฒนาสามารถจัดเตรียมวัตถุทดสอบและจัดทำแผน PT 
(Planning) เพ่ือเปิดให้บริการ ในรายการดังต่อไปนี้  
- Urine glucose Urine Protein และ Urine HCG ได้เพ่ิมขึ้นอย่างน้อย 5 แห่ง  
-  Blood glucose และ Hematocrit ได้เพ่ิมขึ้นอย่างน้อย 3 แห่ง 
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เป้าหมายทั้งปี : จัดทำแผน PT (Planning) เพื่อเปิดให้บริการสามารถให้บริการทดสอบความชำนาญแก่หน่วย
บริการปฐมภูมิได้ทั้ง 13 เขตบริการสุขภาพ 
มาตรการกำกับติดตาม : การดำเนินงานตามเกณฑ์การให้คะแนนของตัวชี้วัด รอบ 6 และ 12 เดือน 

 
รอบ เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล  

(Small Success) 
ผลการดำเนินการเทียบกับ

เป้าหมาย 
ผลการบรรลุ
เป้าหมาย 

3 เดือน ประชุมหน่วยงานที่เกี ่ยวข้องเพ่ือ
จัดทำกรอบแนวทางการพัฒนา 
เครือข่ายการบริการทดสอบความ
ชำนาญสำหรับหน่วยบริการปฐม
ภูมิ (1 คะแนน) 

  

6 เดือน - จัดอบรมเชิงปฏิบัติการหน่วย
บร ิการทดสอบความชำนาญ
เป้าหมายในการจัดเตรียมวัตถุ
ทดสอบความชำนาญและการ
จัดทำแผนทดสอบความชำนาญ  
(0.5 คะแนน) 
- จัดทำรายงานสรุปผลการอบรม
เชิงปฏิบัติการฯ พร้อม
ข้อเสนอแนะต่อผู้บริหาร  (0.5 
คะแนน) 
- ตรวจติดตามและนิเทศงานหน่วย
บริการทดสอบความชำนาญ
สำหรับแผนทดสอบความชำนาญ
เป้าหมาย   (0.5 คะแนน) 
- จัดทำสรุปผลการตรวจติดตาม
และนิเทศงาน พร้อมข้อเสนอแนะ
ต่อผู้บริหาร (0.5 คะแนน) 
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9 เดือน หน่วยบริการทดสอบความชำนาญ
เป้าหมายได้รับการพัฒนาสามารถ
จัดเตรียมวัตถุทดสอบและจัดทำแผน 
PT (Planning) เพ่ือเปิดให้บริการ  
(0.25 คะแนน)  
ในรายการดังต่อไปนี้  
- Urine glucose Urine Protein 

และ Urine HCG ได้เพิ่มขึ้นอย่าง
น้อย  
5 แห่ง  (0.5 คะแนน) 

-  Blood glucose และ Hematocrit 
ได้เพ่ิมขึ้นอย่างน้อย 1 แห่ง 

   (0.25 คะแนน) 

  

12 เดือน - หน่วยบริการทดสอบความชำนาญ
เป้าหมาย ได้ร ับการพัฒนา และ
สามารถจ ัดเตร ียมว ัตถ ุทดสอบ 
Blood glucose และ Hematocrit 
ได้เพิ่มขึ้นอย่างน้อย 3 แห่ง  (0.5 
คะแนน) 
- จ ัดทำแผน PT (Planning) เพ่ือ
เปิดให้บริการ  (0.25 คะแนน) 
-  จ ั ดทำรายงานสร ุ ปผลการ
ดำเนินงาน ปัญหา อุปสรรค และ
แนวทางการพัฒนาและเสนอรายงาน
ส ร ุ ป ต ่ อ ผ ู ้ บ ร ิ ห า ร
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  
(0.25 คะแนน) 

  

 
ความเสี่ยงต่อการบรรลุเป้าหมาย :  
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เกณฑ์การให้คะแนน :  
ระดับ

คะแนน 
เกณฑ์การให้คะแนน แนวทางการประเมินผล ชื่อเอกสารแนบ รหัสเอกสาร 

1 ป ร ะ ช ุ ม ห น ่ ว ย ง า น ที่
เกี ่ยวข้องเพื ่อจัดทำกรอบ
แ น ว ท า ง ก า ร พ ั ฒ น า 
เครือข่ายการบริการทดสอบ
ความชำนาญสำหรับหน่วย
บริการปฐมภูมิ 
(1 คะแนน) 

ร า ย ง า น ก า ร ป ร ะ ชุ ม
หน่วยงานที ่เกี ่ยวข้องเพ่ือ
จ ัดทำกรอบแนวทางการ
พัฒนา เครือข่ายการบริการ
ทดสอบความชำนาญสำหรับ
หน่วยบริการปฐมภูมิ  
(1 คะแนน) 

  

2 - จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ
หน ่วยบร ิการทดสอบ
ความชำนาญเป้าหมาย
ในการจ ัดเตร ียมว ัตถุ
ทดสอบความชำนาญ
แ ล ะ ก า ร จ ั ด ท ำ แ ผ น
ทดสอบความชำนาญ 
(0.5 คะแนน) 
- จัดทำรายงานสรุปผลการ
อบรมเชิงปฏิบัติการฯ 
พร้อมข้อเสนอแนะต่อ
ผู้บริหาร  (0.5 คะแนน) 

- การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ
ฯ  
(0.50 คะแนน) 

- รายงานสรุปผลการอบรม
เช ิงปฏ ิบ ัต ิการฯ (0.25 
คะแนน) 

-  หนังสือเสนอรายงานสรุป
ต่อผู้บริหารหน่วยงาน (0.25 
คะแนน) 

  

3 - ตรวจติดตามและนิเทศ
งานหน่วยบริการทดสอบ
ความชำนาญสำหรับ
แ ผ น ท ด ส อ บ ค ว า ม
ชำนาญเป้าหมาย   (0.5 
คะแนน) 
- จัดทำสรุปผลการตรวจ
ติดตามและนิเทศงาน 
พร้อมข้อเสนอแนะต่อ
ผู้บริหาร (0.5 คะแนน) 

- รายงานการตรวจติดตาม
และนิเทศงานหน่วยบริการ 
(0.50 คะแนน) 
- รายงานสร ุปการตรวจ
ติดตามและนิเทศงาน (0.25 
คะแนน) 
- หนังสือเสนอรายงานสรุปต่อ
ผู้บริหารหนว่ยงาน (0.25 
คะแนน) 
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4 หน่วยบริการทดสอบความ
ชำนาญเป้าหมายได้รับการ
พัฒนาสามารถจัดเตร ียม
วัตถุทดสอบและจัดทำแผน 
PT (Planning) เ พ ื ่ อ เ ปิ ด
ให้บริการ  
(0.25 คะแนน)  
ในรายการดังต่อไปนี้  
- Urine glucose Urine 
Protein และ Urine HCG ได้
เพ่ิมขึ้นอย่างน้อย  
5 แห่ง  (0.5 คะแนน) 
-  Blood glucose แ ล ะ 

Hematocrit ได ้ เพ ิ ่ มขึ้ น
อย่างน้อย 1 แห่ง 

   (0.25 คะแนน) 

สรุปรายงานการพัฒนาและ
ยกระดับความสามารถในการ
จัดเตรียมวัตถุทดสอบ  
- Urine glucose Urine 
Protein และ Urine HCG 
ใหม่อย่างน้อย 5 แห่ง  
(0.6 คะแนน) 
- Blood glucose และ 
Hematocrit ใหม่อย่างน้อย 
1 แห่ง (0.25 คะแนน) 
- แผน PT (Planning) เพ่ือ
เปิดให้บริการ (0.25 คะแนน) 

  

5 - หน่วยบริการทดสอบความ
ชำนาญเป้าหมาย ได้รับการ
พ ั ฒ น า  แ ล ะ ส า ม า ร ถ
จ ั ดเตร ี ยมว ั ตถ ุทดสอบ 
Blood glucose แ ล ะ 
Hematocrit ได ้ เ พ ิ ่ ม ขึ้ น
อย่างน้อย 3 แห่ง   
(0.5 คะแนน) 
- จัดทำแผน PT (Planning) เพ่ือ
เปิดให้บริการ  (0.25 คะแนน) 
- จัดทำรายงานสรุปผลการ
ดำเนินงาน ปัญหา อุปสรรค 
และแนวทางการพัฒนาและ
เสนอรายงานสรุปต่อผู้บริหาร
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  
(0.25 คะแนน) 

-รายงานการพ ัฒนาและ
ยกระดับความสามารถในการ
จ ั ดเตร ี ยมว ั ตถ ุ ทดสอบ 
Blood glucose แ ล ะ 
Hematocrit ใหม่อย่างน้อย 
3 แห่ง  
(0.5 คะแนน) 
- แผน PT (Planning) เพ่ือ
เปิดให้บริการ (0.25 คะแนน) 
- รายงานสรุปผลการ
ดำเนินงาน ปัญหา อุปสรรค 
และแนวทางการพัฒนา และ
เสนอผู้บริหาร
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  
(0.25 คะแนน) 
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การคำนวณคะแนนจากผลการดำเนินงาน : 

 
แหล่งข้อมูล/ วิธีการจัดเก็บข้อมูล : กองทดสอบความชำนาญ เป็นผู้รับผิดชอบหลักในการติดตามความก้าวหน้าจัดเกบ็
ข้อมูล  

ชื่อตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการ
ดำเนินงาน 

ค่าคะแนนที่ได้ 
ค่าคะแนน        

ถ่วง
น้ำหนัก 

ระดับความสำเร็จของการพัฒนาเครือข่ายการ
บริการทดสอบความชำนาญสำหรับหน่วยบริการ
ปฐมภูม ิ
 

20    

คำชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ดำเนินการ : - 
หน่วยงานเจ้าภาพหลัก : กองทดสอบความชำนาญ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
หน่วยงานเกี่ยวข้อง : ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 12 เขตสุขภาพ หน่วยบริการบริการปฐมภูมิ 12 เขตสุขภาพ 
และ เขต 13 กรุงเทพมหานคร 
 
ปัจจัยสนับสนุนต่อการดำเนินงาน : -  
 
อุปสรรคต่อการดำเนินงาน : -     
 
ข้อเสนอแนะสำหรับการดำเนินงานในปีต่อไป : - 
 

 

 
 

ข้อมูล ณ วันที่………………………………………………. 
หน่วยงานที่รายงาน………………………………………. 

 
 
 
 
 
0600 SD 0006 แบบฟอร์มรายงานผลการปฏิบัติราชการสำหรับตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ  
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แบบฟอร์มตัวชี้วัด : 2.1 ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
 

 
 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 
 
รอบ.........5...........เดือน 
 

ชื่อตัวชี้วัด : 2.1 ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ผู้กำกับดูแลตัวชี้วัด :  นางสาวภัทรวีร์  สร้อยสังวาลย ์ ผู้จัดเก็บข้อมลู :   นางสิริพรรณ แสงอรุณ 

                      นางสาววิลาวัลย์ ศรสีุขา 
โทรศัพท์ :  0 2951 0000 ต่อ 99086 โทรศัพท์ :   0 2951 0000 ต่อ 99766 
คำอธิบาย :  
          ผู้รับบริการ (Customer) หมายถึง ผู้ที่มารับบริการจากส่วนราชการโดยตรง หรือผ่านช่องทางการสื่อสารต่าง ๆ ทั้งนี้ 
รวมถึงผู้รับบริการที่เป็นส่วนราชการด้วย 
          ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholders) หมายถึง ผู้ที่ได้รับผลกระทบ ทั้งทางบวกและทางลบ ทั้งทางตรง และทางอ้อมจาก
การดำเนินการของส่วนราชการ เช่น ประชาชน ชุมชนในท้องถิ่น บุคลากร ในส่วนราชการ ผู้ส่งมอบงานรวมทั้งผู้รับบริการด้วย   
โดยมีแนวทางการสำรวจความพึงพอใจ ดังนี้ 

 1. หน่วยงานวิเคราะห์ภารกิจหลัก กระบวนงานท่ีสำคัญ (ผลผลิต/บริการ/ผลิตภัณฑ์) เพื่อกำหนดกลุ่มผู้รับบริการและผู้
มีส่วนได้ส่วนเสีย พร้อมกำหนดขนาดประชากร (N) และ กลุ่มตัวอย่าง (n) โดยใช้หลักเกณฑ์ตามระเบียบวิธีวิจัย (Research 
Methodology) ให้ครอบคลุมทุกภารกิจหลักและกระบวนงานที่สำคัญ และส่งผลการวิเคราะห์ภารกิจหลักและกระบวนงานที่
สำคัญตามแบบฟอร์มที่ 2.1-1 กลับมายังกลุ่มพัฒนาระบบบริหารในรูปแบบไฟล์ข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ 
bpsd@dmsc.mail.go.th ภายในวันที่ 1 มีนาคม 2566 
 2. การจัดทำแบบสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หน่วยงานสามารถใช้แบบสำรวจที่กลุ่ม
พัฒนาระบบบริหารจัดทำไว้ ซึ่งหน่วยงานสามารถลด/เพิ่มข้อคำถามให้สอดคล้องกับกระบวนงานของหน่วยงานได้ ดาวน์โหลด
แบบฟอร์มได้ที่ http://bpsd.dmsc.moph.go.th/ โดยแบบสำรวจมีประเด็นท่ีครอบคลุม ดังน้ี  

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้รับบริการ เช่น ประเภทผู้รับบริการ เพศ อายุ ระดับการศึกษาของผู้ตอบแบบสำรวจ 
ตอนที่ 2 ความพึงพอใจในคุณภาพการให้บริการ โดยให้ออกแบบให้ข้อคำถามสอดคล้องกับกระบวนงานที่จะทำการสำรวจ 

 ตอนที่ 3 ความเชื่อมั่นต่อการให้บริการ เป็นการสอบถามความเชื่อมั่นของคุณภาพบริการ/ผลิตภัณฑ์ ความโปร่งใสในการ
ดำเนินงาน และการรักษาความปลอดภัยของข้อมูลส่วนบุคคลที่ผู้รับบริการมีต่อการให้บริการ 

ตอนที่ 4 ข้อเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงการให้บริการ เป็นข้อคำถามปลายเปิดที่ให้ผู้ตอบแบบสำรวจแสดงความคิดเห็นหรือ
ข้อเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงคุณภาพการบริการ/ผลผลิต/ผลิตภัณฑ์/กระบวนการทำงาน เป็นต้น  

 3. หน่วยงานดำเนินการสำรวจความพึงพอใจตามกลุ่มตัวอย่างของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ท่ีระบุในข้อ 1 
 4. หน่วยงานติดตามแบบสำรวจที่ส่งให้กลุ่มตัวอย่างกลับคืนอย่างน้อยร้อยละ 30 และประมวลผล โดยการวิเคราะห์
ข้อมูลทางสถิติ 
 5. หน่วยงานประมวลผลการสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มสี่วนได้ส่วนเสียตามรปูแบบการรายงานผล ท่ี
กลุ่มพัฒนาระบบบริหารกำหนด ในรูปแบบไฟล์ข้อมูลอิเล็กทรอนิกส ์(.docx, .pdf., .xlsx) สามารถดาวน์โหลดได้ที่ 
http://bpsd.dmsc.moph.go.th/ และจัดส่งให้กลุ่มพัฒนาระบบริหารทางไปรษณยี์อิเล็กทรอนิกส์ bpsd@dmsc.mail.go.th 
ภายในวันที่ 20 กรกฎาคม 2566 

แบบฟอรม์รายงานผลการปฏิบัติราชการส าหรับตวัชีว้ัดทีเ่ป็นเชิงปริมาณ 
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สูตรการคำนวณ 
ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบรกิาร            =      คะแนนรวมความพึงพอใจท่ีได้  X  100 
                                                                           คะแนนเต็มทั้งหมด 
ร้อยละความพึงพอใจของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย    =      คะแนนรวมความพึงพอใจท่ีได้  X  100 
                                                                           คะแนนเต็มทั้งหมด 
 

  ร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ำหนักร้อยละความพึงพอใจ 
          ของผู้รับบริการและผู้มสี่วนได้ส่วนเสีย       = 𝛴(Wi) x (SMi)    
                                                                      𝛴Wi 

หรือ (W1 x SM1) + (W2 x SM2) + …+ (Wi x SMi) 
         W1 + W2  +…+ Wi 
  

         โดยท่ี       W   หมายถึง ค่าน้ำหนักความสำคัญที่ให้กับตัวช้ีวัดที่กำหนดขึ้น โดยผลรวมของน้ำหนักของ    
             ทุกตัวช้ีวัดเท่ากับ 1 
       SM  หมายถึง ค่าคะแนนทีไ่ดจ้ากการเทียบกับร้อยละความพึงพอใจตามเปา้หมายของตัวช้ีวัด 
                   i   หมายถึง ลำดบัของตัวช้ีวัดที่กำหนดขึ้น ; 1, 2,…….. 

ผลการสำรวจ ค่าคะแนนที่ได้ 
1 2 3 4 5 

ร้อยละความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ 

80 85 90 95 100 

ร้อยละความพึงพอใจของ 
ผู้มีส่วนไดส้่วนเสีย 

65 70 75 80 85 

 

ข้อมูลผลการดำเนินงาน :   
............................................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................................. 

 
ข้อมูลผลการดำเนินการตามมาตรการ/เป้าหมายความสำเร็จของงานในแต่ละระยะการติดตาม/ประเมินผล  
(Small Success : หน่วยงาน) :  
ค่าเป้าหมายเชิงปริมาณ :  
- ผลสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการฯ ปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2566 ของหน่วยงาน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 100 
- ผลสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการฯ ปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2566 ของหน่วยงาน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 
 

ผลการดำเนินงานเทียบกับค่าเป้าหมาย :  
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เป้าหมายท้ังปี :  
- ผลสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการฯ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ของหน่วยงาน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 100 
- ผลสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการฯ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ของหน่วยงาน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 
 
มาตรการกำกับติดตาม : ดำเนินการตามเกณฑ์การให้คะแนนของตัวช้ีวัด รอบ 6 และ 12 เดือน 

 
รอบ เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล  

(Small Success) 
ผลการดำเนินการเทียบกับเป้าหมาย ผลการบรรลุ

เป้าหมาย 
3 เดือน 𝛴(W1.1.i x SM1.1.i) = 2   

6 เดือน 𝛴(W1.1.i x SM1.1.i) = 3   

9 เดือน 𝛴(W1.1.i x SM1.1.i) = 4   

12 เดือน 𝛴(W1.1.i x SM1.1.i) = 5   

 
ความเสี่ยงต่อการบรรลุเป้าหมาย : ไม่มี  

เกณฑ์การให้คะแนน :  
ระดับ

คะแนน 
เกณฑ์การให้คะแนน แนวทางการประเมินผล ชื่อเอกสารแนบ รหัสเอกสาร 

1 𝛴(W1.1.i x SM1.1.i) = 1    

2 𝛴(W1.1.i x SM1.1.i) = 2    

3 𝛴(W1.1.i x SM1.1.i) = 3    

4 𝛴(W1.1.i x SM1.1.i) = 4    

5 𝛴(W1.1.i x SM1.1.i) = 5    

  

ตัวชี้วัด 
ผลการดำเนินงานในอดีต ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 
ร้อยละที่เพ่ิมขึ้น       

(ร้อยละ) 
2562 2563 2564 2565 2566 

ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย 
 

83.15 83.01 84.49 92.19  
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การคำนวณคะแนนจากผลการดำเนินงาน : 

เง่ือนไข/หมายเหตุ : ไม่มี 

แหล่งข้อมลู/วิธีการเก็บข้อมลู : 
 กลุ่มพัฒนาระบบบริหารวิเคราะหแ์ละประมวลผลสำรวจความพึงพอใจของแต่ละหน่วยงานและใช้ในการวิเคราะห์และ
ประมวลผลในภาพรวมของกรม 

ชื่อตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการดำเนินงาน ค่าคะแนนที่ได้ 
ค่าคะแนน        
ถ่วงน้ำหนัก 

ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย 
 

5    

คำชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ดำเนินการ : สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ ดำเนินการส่งแบบสำรวจออนไลน์ (Google 
form) โดยเพิ่มอีเมล์กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร bpsd@dmsc.mail.go.th ในการประเมินผลการสำรวจร่วมกัน 
ปัจจัยสนับสนุนต่อการดำเนินงาน :  - 
 
อุปสรรคต่อการดำเนินงาน :     - 
 
ข้อเสนอแนะสำหรับการดำเนินงานในปีต่อไป : - 
 

 

 
 

ข้อมูล ณ วันที่………………………………………………. 
หน่วยงานที่รายงาน………………………………………. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
0600 SD 0007 แบบฟอร์มรายงานผลการปฏิบัติราชการสำหรับตัวชี้วัดที่เป็นเชิงปริมาณ                 

mailto:bpsd@dmsc.mail.go.th
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รายละเอียดตัวชี้วัดที่ 2.1  
ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

1. มีแบบฟอร์มเสนอกระบวนงาน (แบบฟอร์มที่ 2.1-1) 
2. แบบฟอร์ม เรื่อง แบบสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการ  

 



แบบฟอร์มที่ 2.1-1 
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1. มีแบบฟอร์มเสนอกระบวนงาน (แบบฟอร์มท่ี 2.1-1) 

การวิเคราะห์ภารกิจหลักและกระบวนงานที่สำคัญให้คลอบคลุมภารกิจของหน่วยงาน            
ของ .............ชื่อหน่วยงาน......................... 

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
****************************************************** 

ผู้รับบริการ 

ชื่อกระบวนงาน ชื่อกลุม่ผู้รับบริการ 
จำนวนกลุ่ม

ตัวอย่าง 

ช่องทางการ
สำรวจ 

(ให้ระบุ ✓) 
หมายเหตุ 

N n 1 2 3 4 
1.         

 
2.          

 
…         

 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

ชื่อกระบวนงาน 
ชื่อกลุม่ 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

จำนวนกลุ่ม
ตัวอย่าง 

ช่องทางการ
สำรวจ 

(ให้ระบุ ✓) 
หมายเหตุ 

N n 1 2 3 4 
1.         

 
2.          

 
…         

 

*หมายเหตุ :  
 1. ช่องทางการสำรวจ ดังนี้  

1) การสำรวจ ณ จุดให้บริการ 4) การสำรวจผ่านการอบรม/สัมมนา 
2) การสำรวจผ่านการจัดส่งไปรษณีย์  
3) การสำรวจออนไลน์   

**การสำรวจออนไลน์ต้องไม่มาจาก iLab plus 
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2. กระบวนงานของผู้รับบริการ และกระบวนงานของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ไม่จำเป็นต้องเป็น
กระบวนงานเดียวกัน 

3. กระบวนงานของผู้รับบริการต้องมาจากกระบวนงานหลัก และครอบคลุมภารกิจของหน่วยงาน 

4.กระบวนงานของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเลือกจากกระบวนงานหลักที่หน่วยงานเห็นว่ามีความสำคัญ
และมีผลกระทบต่อหน่วยงานสูง 

5.ให้หน่วยงานเลือกกระบวนงานที่จะดำเนินการสำรวจความพึงพอใจให้สอดคล้องตามลักษณะ
สำคัญขององค์การของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

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. กระบวนการบริหารและพัฒนาทรัพยากร

บุคคล 
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 การบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน 

9. กระบวนการบริหารจัดการระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศ 

10. กระบวนการจัดทำกลยุทธ์ 
11. กระบวนการจัดทำแผน ติดตาม และ

ประเมินผล 
12. กระบวนการพัฒนาระบบราชการ 
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กระบวนการหลัก กระบวนการสนับสนุน 
     12.1 การจัดทำคำรับรองและการติดตาม                

ประเมินผลระดับกรม 
     12.2 การจัดทำคำรับรองและการติดตาม              

ประเมินผลระดับหน่วยงานในสังกัด
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

13. กระบวนการการจัดการความรู้ 

 6. ให้หน่วยงานระบุกลุ่มผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่จะดำเนินการสำรวจความพึงพอใจตาม
ลักษณะสำคัญขององค์การของหน่วยงาน 

 7. ให้หน่วยงานกำหนดขนาดประชากร (N) และกลุ่มตัวอย่าง (n) โดยใช้หลักเกณฑ์ตามระเบียบวิธี
วิจัย (Research Methodology) โดยจำนวนแบบสำรวจต้องได้กลับคืนมาอย่างน้อยร้อยละ 30 

 8. ส่งแบบฟอร์มการวิเคราะห์ภารกิจหลักและกระบวนงานที่สำคัญฯ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
มายังกลุ ่มพัฒนาระบบบริหารทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ bpsd@dmsc.mail.go.th ในรูปแบบไฟล์ข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์ (.docx) ภายในวันที่ 1 มีนาคม 2566  
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2. แบบฟอร์ม เรื่อง แบบสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการ 

 

 

 

การสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของ 
สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. .................... 
............................................................................................. 

      สำน ักมาตรฐานห ้องปฏ ิบ ัต ิการ ได ้จ ัดทำแบบสำรวจความพ ึงพอใจของผ ู ้ ร ับบร ิการฉบ ับน ี ้ ขึ้ น 
 โดยมีว ัตถุประสงค์เพื ่อสำรวจความพึงพอใจในคุณภาพการให้บริการ ในกระบวนงานรับรองห้องปฏิบัต ิการ  
โดยข้อมูลในการปรับปรุงคุณภาพ  การให้บริการ และพัฒนาการดำเนินงานให้มีประสิทธิภาพและตอบสนองผู้รับบริการ
มากยิ่งขึ้น 
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสำรวจ 
คำชี้แจง โปรดทำเครื่องหมาย ✓ ลงใน  ❑ หรือเติมข้อความลงในช่องว่าง 
1.1 ผู้ตอบแบบสำรวจ (มีความเกี่ยวข้องกับกระบวนการรับรองอย่างไร)            

 ❑ เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ      ❑ หัวหน้าห้องปฏิบัติการ       ❑อ่ืนๆ (ระบุ)………………….. 
1.2 ประเภทของหน่วยงาน  

 ❑ ภาครัฐ (สังกัดกระทรวงสาธารณสุข) ❑ ภาครัฐ (นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข)  
 ❑ ภาคเอกชน    ❑ สถาบันการศึกษา    
 ❑ อ่ืนๆ (ระบุ)………………………………………… 

1.3 งานบริการที่ใช้บริการ  
• กระบวนงานรับรองห้องปฏิบัติการมาตรฐานสากล 

 ❑ ISO 15189     ❑ ISO/IEC 17025  
• กระบวนงานรับรองห้องปฏิบัติการมาตรฐานระดับประเทศ 

 ❑ MOPH Lab     ❑ MOPH X-ray  ❑ คนหางานที่จะไปทำงานต่างประเทศ 
 ❑ ด่านอาหารและยา  ❑ ผักสด ผลไม้สด และสารปนเปื้อนในอาหาร         
1.4 การยื่นเอกสาร    ❑ ปกต ิ  ❑ ออนไลน์ 
1.5 ท่านรับการตรวจประเมินแบบใด ❑ตรวจ ณ สถานที่ปฏิบัติงาน (on-site) ❑ ตรวจออนไลน์ (Remote 
assessment) 

ตอนที่ 2 ความพึงพอใจในคุณภาพการให้บริการ  
คำชี้แจง  
1.โปรดทำเครื่องหมาย ✓ลงในช่องที่ตรงกับความพึงพอใจของท่าน โดยความพึงพอใจแบ่งออกเป็น 5 ระดับ  
(พอใจมากท่ีสุด = 5   พอใจมาก = 4  พอใจปานกลาง =3  พอใจน้อย = 2 พอใจน้อยที่สุด = 1) 
2.โปรดระบุรายละเอียดและแนวทางการปรับปรุงในข้อที่ท่านให้คะแนนน้อย หรือน้อยที่สุด 
3.หากท่านมีข้อแนะนำเป็นกรณีพิเศษ โปรดส่งอีเมล์ที่ siriphan.s@dmsc.mail.go.th/ patravee.s@dmsc.mail.go.th 

ภารกิจหลักท่ี 6 : แบบท่ี 1 

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

ระดับความพึงพอใจ 
ไม่ได้ใช้
บริการ มาก

ที่สุด 
มาก ปาน

กลาง 
น้อย น้อย

ที่สุด 

2.1 กระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการ       
2.1.1 เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
ความชัดเจน เข้าใจง่าย และเป็นประโยชน์ของเอกสารต่อไปนี้       

- แบบคำขอรับรอง และแบบฟอร์มอ่ืนๆ       
- ข้อกำหนด และเงื่อนไขการรับรองฯ/คู่มือตรวจประเมิน       

2.1.2 ความรวดเร็วในการให้บริการ       
- ข ั ้นตอนการร ับคำขอและการตรวจสอบความครบถ้วน 

ของเอกสาร        
- ขั้นตอนนัดหมายผู้ตรวจประเมินหลังชำระเงินแล้ว        
- หลังการตรวจประเมิน การส่งรายงานผลการตรวจประเมิน        
- หลังปิดการแก้ไข จนได้รับใบรับรองอย่างเป็นทางการ 
และการประกาศผลห้องปฏิบัติการที ่ผ ่านการรับรอง 
บนเว็บไซต์        
โปรดระบุรายละเอียดและแนวทางการปรับปรุงในข้อที่ท่านใหค้ะแนนน้อย หรือน้อยที่สุด
............................................................................................................................. .........................................
.......................................................................................... ............................................................................
......................................................................................................................................................................  
  

2.2 ผู้ให้บริการ             
2.2.1 ผู้ประสานงาน        

- ให้บริการด้วยความเต็มใจ กระตือรือร้น        
- ความรู้ความสามารถในการสื่อสารและการตอบคำถาม       

2.2.2 ผู้ตรวจประเมิน (Auditor)       
- ด้านความรู ้ความสามารถของผู ้ตรวจประเมินด้านระบบ 

(lead auditor) และผู้ตรวจประเมินด้านวิชาการ (technical 
auditor)       

- ด้านการสื ่อสารของผู ้ตรวจประเมินด้านระบบ (lead 
auditor) และผ ู ้ตรวจประเม ินด ้านว ิชาการ ( technical 
auditor)       
โปรดระบุรายละเอียดและแนวทางการปรับปรุงในข้อที่ท่านใหค้ะแนนน้อย หรือน้อยที่สุด
............................................................................................................................. ............................................
....................................................................................................................................... ..................................
................................................................................................. ........................................................................
............................................................... .........................................................................................................  
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รายละเอียด 

ระดับความพึงพอใจ 
ไม่ได้ใช้
บริการ มาก

ที่สุด 
มาก ปาน

กลาง 
น้อย น้อย

ที่สุด 
 
 
2.3 คุณภาพของการให้บริการ (หลังการตรวจประเมิน)       
ความถูกต้อง ครบถ้วน และความเหมาะสมในประเด็นดังต่อไปนี้        

- รายงานผลการตรวจประเมิน (รายงานข้อบกพร่องข้อสังเกต)       
- การประกาศรายช ื ่อห ้องปฏิบ ัต ิการที ่ผ ่านการร ับรอง 
บนเว็บไซต์     

  

- ข้อมูลบนใบรับรอง ชื่อห้องปฏิบัติการ ที่ตั้ง  
และขอบข่ายการรับรอง 
     

  

โปรดระบุรายละเอียดและแนวทางการปรับปรุงในข้อที่ท่านใหค้ะแนนน้อย หรือน้อยที่สุด
............................................................................................................................. ............................................
....................................................................................... ..................................................................................
.........................................................................................................................................................................  
2.4 ข้อมูลข่าวสาร            
- สามารถเข้าถึงข้อมูล/เอกสารที่ใช้ในการรับรองบนหน้า
เว็บไซต์ของสำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ
(https://blqs.dmsc.moph.go.th) ได้สะดวก  
และได้รับข้อมูล/เอกสารตามที่ต้องการ       
- ช่องทางการตอบกลับ       

โปรดระบุรายละเอียดและแนวทางการปรับปรุงในข้อที่ท่านใหค้ะแนนน้อย หรือน้อยที่สุด
............................................................................................................................. ............................................
....................................................................................................................................... .................................. 
............................................................................................................................. ............................................ 

3. ความเชื่อม่ันต่อการให้บริการ  

คำชี้แจง โปรดทำเครื่องหมาย✓ในช่องท่ีตรงกับความเชื่อม่ันของท่าน โดยความเชื่อม่ันแบ่งออกเป็น 5 ระดับ  
 ระดับความเชื่อม่ัน   มากที่สุด = 5    มาก = 4    ปานกลาง = 3     น้อย = 2     น้อยท่ีสุด = 1 

ประเด็นความเชื่อม่ัน 
ระดับความเชื่อม่ัน 

5 4 3 2 1 
1.1 ท่านคิดว่าการให้บริการมีมาตรฐาน ถูกต้อง และน่าเชื่อถือ      
1.2 ท่านรู้สึกเต็มใจที่จะกลับมาใช้บริการในครั้งต่อไป      
1.3 หากมีโอกาสท่านจะพูดถึงบริการที่ได้รับในทางบวก      
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ตอนที ่4 ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงการให้บริการ (ถ้ามี) 
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................... 

 

ขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงที่ให้ความอนุเคราะห์ตอบแบบสอบถาม 
กรุณาส่งคืนแบบสำรวจไปยัง กลุ่มพัฒนาระบบคุณภาพ สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ 

หรือทาง E-mail: .................................................................. 
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การสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของ 
สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. .............. 
............................................................................................. 

      สำน ักมาตรฐานห ้องปฏ ิบ ัต ิการ ได ้จ ัดทำแบบสำรวจความพ ึงพอใจของผ ู ้ ร ับบร ิการฉบ ับน ี ้ ขึ้ น  
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อสำรวจความพึงพอใจในคุณภาพการให้บริการ ในกระบวนงานการตรวจสอบขึ้นทะเบียน
หน่วยงานศึกษาวิจัย/พัฒนาให้ดำเนินการสอดคล้องภายใต้หลักการ OECD GLP โดยข้อมูลในการปรับปรุงคุณภาพ  
การให้บริการ และพัฒนาการดำเนินงานให้มีประสิทธิภาพและตอบสนองผู้รับบริการมากยิ่งขึ้น 
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสำรวจ 

คำชี้แจง โปรดทำเครื่องหมาย ✓ ลงใน  ❑ หรือเติมข้อความลงในช่องว่าง 
 

1.4 ผู้ตอบแบบสำรวจ (มีความเกี่ยวข้องกับกระบวนการรับรองอย่างไร)            
 ❑ เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ      ❑ หัวหน้าห้องปฏิบัติการ       ❑อ่ืนๆ (ระบุ)………………….. 

1.5 ประเภทของหน่วยงาน  
 ❑ ภาครัฐ (สังกัดกระทรวงสาธารณสุข) ❑ ภาครัฐ (นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข) ❑ ภาคเอกชน
  
 ❑ สถาบันการศึกษา   ❑ อ่ืนๆ (ระบุ)………………………………………… 

1.3 การยื่นเอกสาร    ❑ ปกต ิ  ❑ ออนไลน์ 
1.4 ท่านรับการตรวจประเมินแบบใด ❑ตรวจ ณ สถานที ่ปฏิบัติงาน (on-site) ❑ ตรวจออนไลน์ (Remote 
Inspection) 

ตอนที่ 2 ความพึงพอใจในคุณภาพการให้บริการ  

คำชี้แจง  
1.โปรดทำเครื่องหมาย ✓ลงในช่องที่ตรงกับความพึงพอใจของท่าน โดยความพึงพอใจแบ่งออกเป็น 5 ระดับ  
(พอใจมากท่ีสุด = 5   พอใจมาก = 4  พอใจปานกลาง =3  พอใจน้อย = 2 พอใจน้อยที่สุด = 1) 
2.โปรดระบุรายละเอียดและแนวทางการปรับปรุงในข้อที่ท่านให้คะแนนน้อย หรือน้อยที่สุด 
3.หากท่านมีข้อแนะนำเป็นกรณีพิเศษ โปรดส่งอีเมล์ที่ siriphan.s@dmsc.mail.go.th/ patravee.s@dmsc.mail.go.th 
 
 
 
 
 
 

ภารกิจหลักท่ี 6 : แบบท่ี 2 

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

ระดับความพึงพอใจ 
ไม่ได้ใช้
บริการ มาก

ที่สุด 
มาก ปาน

กลาง 
น้อย น้อย

ที่สุด 
2.1 กระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการ       
2.1.1 เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
ความชัดเจน เข้าใจง่าย และเป็นประโยชน์ของ
เอกสารต่อไปนี้       

- แบบคำขอรับรอง และแบบฟอร์มอ่ืนๆ       
- ข้อกำหนด และเงื ่อนไขการรับรองฯ/คู ่มือ

ตรวจสอบ       
2.1.2 ความรวดเร็วในการให้บริการ       

- ขั้นตอนการรับคำขอและการตรวจสอบความ
ครบถ้วนของเอกสาร        

- ขั้นตอนแจ้งกำหนดการและรายชื่อคณะผู้
ตรวจสอบหลังการชำระเงินแล้ว        

- หลังการตรวจสอบ การส่งรายงานผลการ
ตรวจสอบ       

- หลังปิดการแก้ไข จนได้รับใบรับรองอย่าง
เป ็นทางการ และการประกาศรายชื่ อ
หน่วยงานที่ได้รับการขึ้นทะเบียนบนเว็บไซต์        
โปรดระบุรายละเอียดและแนวทางการปรับปรุงในข้อที่ท่านใหค้ะแนนน้อย หรือน้อยที่สุด
............................................................................................................................. ................................................
................................................................................... ..........................................................................................
........................................................................................................................................................  

2.2 ผู้ให้บริการ             
2.2.1 ผู้ประสานงาน        

- ให้บริการด้วยความเต็มใจ กระตือรือร้น        
- ความรู้ความสามารถในการสื่อสารและการ

ตอบคำถาม       
2.2.2 ผู้ตรวจสอบ (Inspector)       

- ด้านความรู้ความสามารถของ หัวหน้าผู้ตรวจ
สอบ (Lead Inspector)  และ ผ ู ้ ตรวจสอบ 
(Inspector)       

- ด้านการสื ่อสารของ หัวหน้าผู ้ตรวจสอบ 
(Lead Inspector) และ ผู้ตรวจสอบ (Inspector)       
โปรดระบุรายละเอียดและแนวทางการปรับปรุงในข้อที่ท่านใหค้ะแนนน้อย หรือน้อยที่สุด
............................................................................................................................. ..................................................
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รายละเอียด 

ระดับความพึงพอใจ 
ไม่ได้ใช้
บริการ มาก

ที่สุด 
มาก ปาน

กลาง 
น้อย น้อย

ที่สุด 
................................................................................. ..............................................................................................
............................................................................................................................................................ . 
2.3 คุณภาพของการให้บริการ (หลังการตรวจ
ประเมิน)       
ความถูกต้อง ครบถ้วน และความเหมาะสมใน
ประเด็นดังต่อไปนี้      

  

- รายงานผลการตรวจสอบ (รายงานข้อบกพร่อง
ข้อสังเกต)     

  

- การประกาศรายชื่อหน่วยงานที่ได้รับการ
ขึ้นทะเบียนบนเว็บไซต์     

  

- ข ้อมูลบนใบร ับรอง ช ื ่อหน่วยงาน ที ่ตั้ง 
ขอบข่ายผลิตภัณฑ์และการศึกษา     

  

โปรดระบุรายละเอียดและแนวทางการปรับปรุงในข้อที่ท่านใหค้ะแนนน้อย หรือน้อยที่สุด
............................................................................................................................. ..................................................
................................................................................................................................. ..............................................
.............................................................................................................................................................  
2.4 ข้อมูลข่าวสาร            
- สามารถเข้าถึงข้อมูล/เอกสารที่ใช้ในการ
รับรองบนหน้าเว็บไซต์ของสำนักมาตรฐาน
ห้องปฏิบัติการ
(https://blqs.dmsc.moph.go.th) ได้สะดวก 
และได้รับข้อมูล/เอกสารตามที่ต้องการ       
- ช่องทางการตอบกลับ       
โปรดระบุรายละเอียดและแนวทางการปรับปรุงในข้อที่ท่านใหค้ะแนนน้อย หรือน้อยที่สุด
............................................................................................................................. ..................................................
................................................................................................................................. ..............................................
.............................................................................................................................................................  

3. ความเชื่อม่ันต่อการให้บริการ  

คำชี้แจง โปรดทำเครื่องหมาย✓ในช่องท่ีตรงกับความเชื่อม่ันของท่าน โดยความเชื่อม่ันแบ่งออกเป็น 5 ระดับ  
 ระดับความเชื่อม่ัน   มากที่สุด = 5    มาก = 4    ปานกลาง = 3     น้อย = 2    น้อยท่ีสุด = 1 

ประเด็นความเชื่อม่ัน 
ระดับความเชื่อม่ัน 

5 4 3 2 1 
1.1 ท่านคิดว่าการให้บริการมีมาตรฐาน ถูกต้อง และน่าเชื่อถือ      
1.2 ท่านรู้สึกเต็มใจที่จะกลับมาใช้บริการในครั้งต่อไป      



 

หนา้ | 139  
 

ประเด็นความเชื่อม่ัน 
ระดับความเชื่อม่ัน 

5 4 3 2 1 
1.3 หากมีโอกาสท่านจะพูดถึงบริการที่ได้รับในทางบวก      

 
 

ตอนที ่4 ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงการให้บริการ (ถ้ามี) 
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................... 

 

ขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงที่ให้ความอนุเคราะห์ตอบแบบสอบถาม 
กรุณาส่งคืนแบบสำรวจไปยัง กลุ่มพัฒนาระบบคุณภาพ สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ 

หรือทาง E-mail: .................................................................. 
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การสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของ 
สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ………………………………… 
............................................................................................. 

     สำน ักมาตรฐานห ้องปฏ ิบ ัต ิการ ได ้จ ัดทำแบบสำรวจความพึงพอใจของผ ู ้ร ับบร ิการฉบ ับน ี ้ขึ้น  
โดยมีวัตถุประสงค์   เพ่ือสำรวจความพึงพอใจในคุณภาพการให้บริการ ในกระบวนงานการออกหนังสือรับรองการ
แจ้งใบอนุญาต ตามพระราชบัญญัติเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ พ.ศ. 2558 โดยข้อมูลในการปรับปรุงคุณภาพ  
การให้บริการ และพัฒนาการดำเนินงานให้มีประสิทธิภาพและตอบสนองผู้รับบริการมากยิ่งขึ้น 
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสำรวจ 

คำชี้แจง โปรดทำเครื่องหมาย ✓ ลงใน  ❑ หรือเติมข้อความลงในช่องว่าง 

1.6 ผู้ตอบแบบสำรวจ            
 ❑ ผู้รับหนังสือรับรองการแจ้ง/ใบอนุญาต       ❑ ผู้ดำเนินการ        
❑ ผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ                             ❑อ่ืนๆ (ระบุ)………………….. 

1.2 ประเภทของหน่วยงาน  
 ❑ ภาครัฐ (สังกัดกระทรวงสาธารณสุข) ❑ ภาคร ั ฐ  (นอกส ั งก ั ดกระทรวงสาธารณส ุ ข )  
 ❑ ภาคเอกชน  
 ❑ สถาบันการศึกษา   ❑ อ่ืนๆ (ระบุ)…………………………………………  

1.3 การยื่นเอกสาร  ❑ ออนไลน์    ❑ อ่ืนๆ (ระบุ)…………………………................. 
ตอนที่ 2 ความพึงพอใจในคุณภาพการให้บริการ  

คำชี้แจง  
1.โปรดทำเครื่องหมาย ✓ลงในช่องที่ตรงกับความพึงพอใจของท่าน โดยความพึงพอใจแบ่งออกเป็น 5 ระดับ  
(พอใจมากที่สุด = 5   พอใจมาก = 4  พอใจปานกลาง =3  พอใจน้อย = 2 พอใจน้อยที่สุด = 1) 
2.โปรดระบุรายละเอียดและแนวทางการปรับปรุงในข้อที่ท่านให้คะแนนน้อย หรือน้อยที่สุด 
3.หากท่านมีข้อแนะนำเป็นกรณีพิเศษโปรดส่งอีเมล์ที่ siriphan.s@dmsc.mail.go.th/patravee.s@dmsc.mail.go.th 
  

ภารกิจหลัก : แบบท่ี 3 

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

ไม่ได้ใช้

บริการ มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

2.1 กระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการผ่านระบบ PAT 
ACT ONLINE       
   2.1.1) ขั้นตอนการใช้งานระบบมีความเหมาะสม       
   2.1.2) ความสะดวกรวดเร็วในการให้บริการ       
   2.1.3) ความสะดวกของช่องทางการเข้าถึงระบบ       
โปรดระบุรายละเอียดและแนวทางการปรับปรุงในข้อที่ท่านให้คะแนนน้อย หรือน้อยที่สุด 
.........................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................... .......................... 
......................................................................................................................................................................... 
2.2 เจ้าหน้าที่ท่ีให้บริการ             
   2.2.1) ความเต็มใจและกระตือรือร้น และให้บริการโดย 
ไม่เลือกปฏิบัติ            
   2.2.2) ความรู ้ และความสามารถในการให้บริการ 
(เช่น สามารถตอบคำถาม ชี้แจงข้อสงสัยและสามารถให้
คำแนะนำได้อย่างถูกต้อง)            
โปรดระบุรายละเอียดและแนวทางการปรับปรุงในข้อที่ท่านให้คะแนนน้อย หรือน้อยที่สุด 
.........................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................... ...................................
................................................................................................ .........................................................................  
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) ระบบมีความเสถียรและสามารถใช้งานได้
ต่อเนื่อง  
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ประเด็นความพึงพอใจ 
ระดับความพึงพอใจ 

ไม่ได้ใช้

บริการ มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

โปรดระบุรายละเอียดและแนวทางการปรับปรุงในข้อที่ท่านให้คะแนนน้อย หรือน้อยที่สุด 
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................... .............................. 
2.4 ข้อมูลข่าวสาร            
   2.4.1) ช่องทางการให้ข้อมูลหลากหลายและเข้าถึง
ข้อมูลได้ง่าย                       
     (เช่น โทรศัพท,์ เว็บไซต์ , คู่มือ)            
   2.4.2) ข้อมูลมีความเป็นปัจจุบันความถูกต้องและ
ชัดเจน            
   2.4.3) ช ่องทางในการร ับฟ ังความค ิดเห ็น/ ข้อ
ร้องเรียน            
โปรดระบุรายละเอียดและแนวทางการปรับปรุงในข้อที่ท่านให้คะแนนน้อย หรือน้อยที่สุด 
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................... .................................. 
2.5 สิ่งอำนวยความสะดวก (กรณีมาใช้บริการ ณ จุดให้บริการ)  

2.5.1) ป้ายสัญลักษณ์บอกจุดบริการที่ชัดเจน       
   2.5.2) ที่จอดรถสะดวกและเพียงพอ       
   2.5.3) จุดบริการสะอาดและท่ีนั่งรอเพียงพอ       
   2.5.4) ความสะอาดและเพียงพอของห้องน้ำ       
   2.5.5) มีบริการเครื่องดื่ม (เช่น น้ำดื่ม ชา กาแฟ )       
   2.5.6) ความพร้อมของอุปกรณ์ ณ จุดให้บริการ  
           (เช่น ปากกา กระดาษคอมพิวเตอร์)       
โปรดระบุรายละเอียดและแนวทางการปรับปรุงในข้อที่ท่านให้คะแนนน้อย หรือน้อยที่สุด 
.........................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................... ...................................
................................................................................................ .........................................................................  
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3. ความเชื่อม่ันต่อการให้บริการ  

คำชี้แจง โปรดทำเครื่องหมาย✓ในช่องท่ีตรงกับความเชื่อม่ันของท่าน โดยความเชื่อม่ันแบ่งออกเป็น 5 ระดับ  
 ระดับความเชื่อม่ัน   มากที่สุด = 5    มาก = 4    ปานกลาง = 3     น้อย = 2    น้อยท่ีสุด = 1 

ประเด็นความเชื่อม่ัน 
ระดับความเชื่อม่ัน 

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

 
ตอนที ่4 ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงการให้บริการ (ถ้ามี) 

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

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

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

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

 

ขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงที่ให้ความอนุเคราะห์ตอบแบบสอบถาม 
กรุณาส่งคืนแบบสำรวจไปยัง กลุ่มพัฒนาระบบคุณภาพ สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ 

หรือทาง E-mail: .................................................................. 
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การสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของ 
กองทดสอบความชำนาญ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ............................ 
............................................................................................. 

      กองทดสอบความชำนาญ ได้จัดทำแบบสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการฉบับนี้ขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์ 
เพื่อสำรวจความพึงพอใจในคุณภาพการให้บริการ โดยข้อมูลในการปรับปรุงคุณภาพ การให้บริการ และพัฒนา 
การดำเนินงานให้มีประสิทธิภาพและตอบสนองผู้รับบริการมากยิ่งขึ้น 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสำรวจ 

คำชี้แจง โปรดทำเครื่องหมาย ✓ ลงใน  ❑ หรือเติมข้อความลงในช่องว่าง 
 

1.7 ผู้ตอบแบบสำรวจ            
 ❑ เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ      ❑ หัวหน้าห้องปฏิบัติการ       ❑อ่ืนๆ (ระบุ)………………….. 

1.2 ประเภทของหน่วยงาน  
 ❑ ภาครัฐ (สังกัดกระทรวงสาธารณสุข) ❑ ภาคร ัฐ (นอกส ั งก ัดกระทรวงสาธารณส ุข) ❑ 
ภาคเอกชน  
 ❑ สถาบันการศึกษา   ❑ อ่ืนๆ (ระบุ)…………………………………………  

1.3 ประเภทของงานบริการ 
 ❑ สาขาโลหิตวิทยา ❑ สาขาจุลทรรศนศาสตร์ ❑ สาขาเคมีคลินิก 
 ❑ สาขาธนาคารเลือด ❑ สาขาจุลชีววิทยา   ❑ สาขาภูมิคุ้มกันวิทยาคลินิก 

ตอนที่ 2 ความพึงพอใจในคุณภาพการให้บริการ  

คำชี้แจง  
1.โปรดทำเครื่องหมาย ✓ลงในช่องที่ตรงกับความพึงพอใจของท่าน โดยความพึงพอใจแบ่งออกเป็น 5 ระดับ  
(พอใจมากท่ีสุด = 5   พอใจมาก = 4  พอใจปานกลาง =3  พอใจน้อย = 2 พอใจน้อยที่สุด = 1) 
2.โปรดระบุรายละเอียดและแนวทางการปรับปรุงในข้อที่ท่านให้คะแนนน้อย หรือน้อยที่สุด 
3.หากท่านมีข้อแนะนำเปน็กรณีพิเศษโปรดส่งอีเมล์ที่siriphan.s@dmsc.mail.go.th/patravee.s@dmsc.mail.go.th 
 
 
 
 

ภารกิจหลัก : แบบท่ี 4 
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ประเด็นความพึงพอใจ 
ระดับความพึงพอใจ 

ไม่ได้ใช้

บริการ มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

2.1 กระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการ       
   2.1.1) ขั้นตอนการให้บริการง่ายไม่ซับซ้อน       
   2.1.2) ความรวดเร็วในการให้บริการ       
   2.1.3) ความง่ายและชัดเจนของแบบคำขอรับบริการ       
โปรดระบุรายละเอียดและแนวทางการปรับปรุงในข้อที่ท่านให้คะแนนน้อย หรือน้อยที่สุด 
.........................................................................................................................................................................
....................................................................................... ..................................................................................  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
2.2 เจ้าหน้าที่ท่ีให้บริการ             
   2.2.1) ความเต็มใจและกระตือรือร้น และให้บริการ
โดยไม่เลือกปฏิบัติ            
   2.2.2) ความรู ้ และความสามารถในการให้บริการ 
(เช่น สามารถตอบคำถาม ชี้แจงข้อสงสัยและสามารถให้
คำแนะนำได้อย่างถูกต้อง)            
โปรดระบุรายละเอียดและแนวทางการปรับปรุงในข้อที่ท่านให้คะแนนน้อย หรือน้อยที่สุด 
.........................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................... ...................................
.........................................................................................................................................................................  
2.3 คุณภาพของการให้บริการ       
  2..3.1) รายงานผล/ผลงาน มีคุณภาพมาตรฐาน       
  2.3.2) การให้บริการคุ้มค่ากับราคา       
  2.3.3) การให้บริการคุ้มค่ากับการนำไปใช้ประโยชน์       
  2.3.4) ระยะเวลาการให้บริการเป็นไปตามที่กำหนด       
  2.3.5) ช ่องทางส ่งรายงานผล/ ผลงาน ม ีความ
เหมาะสม     

  

โปรดระบุรายละเอียดและแนวทางการปรับปรุงในข้อที่ท่านให้คะแนนน้อย หรือน้อยที่สุด 
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................... 
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ประเด็นความพึงพอใจ 
ระดับความพึงพอใจ 

ไม่ได้ใช้

บริการ มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

2.4 ข้อมูลข่าวสาร            
   2.4.1) ช่องทางการให้ข้อมูลหลากหลายและเข้าถึง
ข้อมูลได้ง่าย (เช่น โทรศัพท์, เว็บไซต์, คู่มือ)            
   2.4.2) ข ้อม ูลม ีความเป ็นป ัจจ ุบ ันความถ ูกต ้อง 
และชัดเจน            
   2.4.3) ช ่ อ งท า ง ใน ก า ร ร ั บ ฟ ั ง ค ว าม ค ิ ด เ ห ็ น /  
ข้อร้องเรียน            
โปรดระบุรายละเอียดและแนวทางการปรับปรุงในข้อที่ท่านให้คะแนนน้อย หรือน้อยที่สุด 
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................... .................................... 
2.5 สิ่งอำนวยความสะดวก (กรณีมาใช้บริการ ณ จุดให้บริการ)  

2.5.1) ป้ายสัญลักษณ์บอกจุดบริการที่ชัดเจน       
   2.5.2) ที่จอดรถสะดวกและเพียงพอ       
   2.5.3) จุดบริการสะอาดและท่ีนั่งรอเพียงพอ       
   2.5.4) ความสะอาดและเพียงพอของห้องน้ำ       
   2.5.5) มีบริการเครื่องดื่ม (เช่น น้ำดื่ม ชา กาแฟ )       
   2.5.6) ความพร้อมของอุปกรณ์ ณ จุดให้บริการ  
           (เช่น ปากกา กระดาษคอมพิวเตอร์)       
โปรดระบุรายละเอียดและแนวทางการปรับปรุงในข้อที่ท่านให้คะแนนน้อย หรือน้อยที่สุด 
.........................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................... ...................................
................................................................................................ .........................................................................  
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3. ความเชื่อม่ันต่อการให้บริการ  

คำชี้แจง โปรดทำเครื่องหมาย✓ในช่องท่ีตรงกับความเชื่อม่ันของท่าน โดยความเชื่อม่ันแบ่งออกเป็น 5 ระดับ  
 ระดับความเชื่อม่ัน   มากที่สุด = 5    มาก = 4    ปานกลาง = 3    น้อย = 2   น้อยท่ีสุด = 1 

ประเด็นความเชื่อม่ัน 
ระดับความเชื่อม่ัน 

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

 
ตอนที ่4 ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงการให้บริการ (ถ้ามี) 

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

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

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

 

ขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงที่ให้ความอนุเคราะห์ตอบแบบสอบถาม 
กรุณาส่งคืนแบบสำรวจไปยัง กลุ่มพัฒนาระบบคุณภาพ สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ 

หรือทาง E-mail: .................................................................. 
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แบบฟอร์มตัวชี้วัด : 2.2 ระดับความสำเร็จของการปรับปรุงคุณภาพการบริการ/ผลผลิต/กระบวนการ
ทำงานของหน่วยงาน 

 
 
 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 
 
รอบ...........5.........เดือน 
 

ชื่อตัวช้ีวัด : 2.2 ระดับความสำเร็จของการปรับปรุงคุณภาพการบริการ/ผลผลิต/กระบวนการทำงานของหน่วยงาน 

ผู้กำกับดูแลตัวชี้วัด :  นางสาวภัทรวีร์  สร้อยสังวาลย ์ ผู้จัดเก็บข้อมลู :   นางสิริพรรณ แสงอรุณ 
                      นางสาววิลาวัลย์ ศรสีุขา 

โทรศัพท์ :  0 2951 0000 ต่อ 99086 โทรศัพท์ :   0 2951 0000 ต่อ 99766 
คำอธิบาย :  

การบริการ หมายถึง การให้ความช่วยเหลือหรือการดำเนินการเพื่อประโยชน์ของผู้อื่น การบริการที่ดีผู้รับบริการก็จะ
ได้รับความประทับใจ และชื่นชมองค์กร ซึ่งเป็นผลดีต่อองค์กร เบื้องหลังความสำเร็จทุกงานพบว่างานบริการเป็นเครื่องมือช่วย
สนับสนุนงานด้านต่างๆ เช่น งานประชาสัมพันธ์ งานบริการวิชาการ เป็นต้น ดังนั้น ถ้าการบริการดี ผู้รับบริการเกิดความ
ประทับใจ ซึ่งการบริการถือเป็นหน้าเป็นตาขององค์กร ภาพลักษณ์ขององค์กรก็จะดีไปด้วย 
 ผลผล ิต หมายถึง ผลที ่ เก ิดข ึ ้นท ันท ี ผลที ่ เก ิดขึ ้นโดยตรงจากการดำเน ินโครงการก ิจกรรมเสร ็จส ิ ้น ของ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  เช่น การตรวจวิเคราะห์ ได้บทความวิจัยตีพิมพ์ ได้เทคโนโลยีหรือนวัตกรรม ฯลฯ 
 กระบวนการทำงาน หมายถึง กระบวนการสร้างคุณค่าที่สำคัญที่สุดภายในองค์กร ซึ ่งอาจรวมถึง การออกแบบ
ผลิตภัณฑ์ การผลิต และการส่งมอบ การสนับสนุนผู้รับบริการ การจัดการเครือข่ายอุปทาน กร ะบวนการทางธุรกิจ และ
กระบวนการสนับสนุน กระบวนการทำงานเป็นกระบวนการทำงานที่สำคัญขององค์การ มักเกี่ยวข้องกับสมรรถนะหลักของ
องค์การ ปัจจัยที่กำหนดความสำเร็จขององค์การเมื่อเทียบกับคู่แข่งและปัจจัยที่ผู้นำระดับสูงใช้พิจารณาว่าสำคัญต่อการเติบโต
ขององค์การ กระบวนการทำงานท่ีสำคัญขององ์การต้องดำเนินการให้สำเร็จโดยบุคลากรขององค์การเสมอ 
 หน่วยงานในสังกัดกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ หมายถึง หน่วยงานในสังกัดกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ลงนามคำ
รับรองการปฏิบัติราชการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ประกอบด้วย 1) หน่วยงานตามกฎกระทรวงแบงสวนราชการ              
กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2552 จำนวน 24 หน่วยงาน เป็นหน่วยงานส่วนกลาง 12 หน่วยงาน 
ได้แก่ สำนักงานเลขานุการกรม กองแผนงานและวิชาการ กลุ่มตรวจสอบภายใน กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สถาบันชีววัตถุ สถาบันวิจัย
วิทยาศาสตรสาธารณสุข สถาบันวิจัยสมุนไพร สำนักคุณภาพและความปลอดภัยอาหาร สำนักเครื่องสําอางและวัตถุอันตราย          
สำนักนักรังสีและเครื่องมือแพทย สำนักนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ สำนักนักยาและวัตถุเสพติด และส่วนภูมิภาค 12 หน่วยงาน 
ได้แก่ ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 1- 12 และ 2) หน่วยงานที่จัดตั้งเป็นการภายใน จำนวน 6 หน่วยงาน เป็นหน่วยงาน
ส่วนกลาง 3 หน่วยงาน ได้แก่ สถาบันชีววิทยาศาสตร์ทางการแพทย์ ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ กองทดสอบความชำนาญ และส่วนภูมิภาค 
3 หน่วยงาน ได้แก่ ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 1/1 ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 11/1 ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 12/1 

สูตรการคำนวณ: ไม่มี 

แบบฟอรม์รายงานผลการปฏิบัติราชการส าหรับตวัชีว้ัดทีเ่ป็นเชิงขั้นตอนการ
ด าเนินงาน 
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ข้อมูลผลการดำเนินงาน :   
 

ระดับคะแนน การดำเนินงานในแต่ละขัน้ตอน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
1 - วิเคราะห์และสรุปผลข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น/ความไม่พึงพอใจของผู้รับบริการจากการสำรวจความพึง

พอใจฯ ในปี 2565  
2 - จัดทำแผนปรับปรุงคุณภาพการบริการ/ผลผลิต/กระบวนการทำงานของหน่วยงาน ประจำปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2566 (ตามแบบฟอร์มที่ 2.2-1) และเสนอผู้บริหารหน่วยงานอนุมัติ  ตามหนังสือสำนักมาตรฐาน
ห้องปฏิบัติการ เลขท่ี สธ 0621.02/0090  ลงวันท่ี 30 มกราคม 2566 
- จัดส่งแผนปรับปรุงคุณภาพการบริการ/ผลผลิต/กระบวนการทำงานของหน่วยงาน ประจำปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2566 ให้กลุ่มพัฒนาระบบบริหารทางอีเมล์ bpsd@dmsc.mail.go.th เมื่อวันที่ 31 มกราคม 2566 

3 อยู่ระหว่างดำเนินการ  
4 อยู่ระหว่างดำเนินการ 
5 อยู่ระหว่างดำเนินการ 

ข้อมูลผลการดำเนินการตามมาตรการ/เป้าหมายความสำเร็จของงานในแต่ละระยะการติดตาม/ประเมินผล  
(Small Success : หน่วยงาน) :  
เป้าหมายท้ังปี : หน่วยงานรายงานผลการดำเนินการตามแผนปรับปรุงคุณภาพบริการของหน่วยงานพร้อมสรุปปัญหาอุปสรรค
และข้อเสนอแนะ (รอบ 12 เดือน) เสนอผู้บริหารรับทราบ 
มาตรการกำกับติดตาม : ดำเนินการตามเกณฑ์การให้คะแนนของตัวช้ีวัด รอบ 6 และ 12 เดือน 
 

 
รอบ เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล  

(Small Success) 
ผลการดำเนินการเทียบกับเป้าหมาย ผลการบรรลุ

เป้าหมาย 
3 เดือน หน ่ วยงานว ิ เคราะห ์ และสร ุ ปผล

ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น/ความไม่พึงพอใจ
ของผู้รับบริการและผู้มีสว่นได้สว่นเสียที่ได้
จากการสำรวจความพึงพอใจฯ ในปี 2565 
และที่พบจากช่องทางอื่น (1 คะแนน)  

วิเคราะห์และสรุปผลข้อเสนอแนะ/
ข้อคิดเห็น/ความไม่พึงพอใจของ
ผู้รับบริการจากการสำรวจความพึงพอใจฯ 
ในปี 2565  

สำเรจ็ตามเป้าหมาย 

6 เดือน -  จ ัดทำแผนปร ับปร ุงค ุณภาพการ
บริการ/ผลผลิต/กระบวนการทำงาน
ของหน่วยงาน ประจำปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2566 (ตามแบบฟอร์มที่ 2.2-1) 
และเสนอผู้บริหารหน่วยงานอนุมัติ 
(0.5 คะแนน) 
-  จ ัดส ่งแผนปร ับปร ุงค ุณภาพการ
บริการ/ผลผลิต/กระบวนการทำงาน
ของหน่วยงาน ประจำปีงบประมาณ 

- จัดทำแผนปรับปรุงคุณภาพการบริการ/
ผ ล ผ ล ิ ต / ก ร ะ บ วน ก า ร ท ำ ง า น ขอ ง
หน่วยงาน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 
2566 (ตามแบบฟอร์มที่ 2.2-1) และเสนอ
ผู ้บร ิหารหน่วยงานอนุมัติ  ตามหนังสือ
สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ เลขที่ สธ 
0621.02/0090  ลงวันที่ 30 มกราคม 2566 
- จัดส่งแผนปรบัปรุงคณุภาพการบริการ/
ผลผลติ/กระบวนการทำงานของ
หน่วยงาน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 

สำเรจ็ตามเป้าหมาย 
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พ.ศ. 2566 ให้กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร
ภายในวันที่ 31 มกราคม 2566  
(0.5 คะแนน) 

2566 ให้กลุ่มพัฒนาระบบบริหารทางอีเมล์ 
bpsd@dmsc.mail.go.th เมื่อวันที่ 31 
มกราคม 2566 

9 เดือน - หน่วยงานดำเนินการตามแผนปรับปรงุ
ค ุ ณ ภ า พ ก า ร บ ร ิ ก า ร / ผ ล ผ ลิ ต /
กระบวนการทำงานของหน ่วยงาน 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566  
(1 คะแนน) 
- จัดทำรายงานสรุปผลความก้าวหน้า
การดำเนินงานเทียบกับแผนปรับปรุง
ค ุ ณ ภ า พ ก า ร บ ร ิ ก า ร / ผ ล ผ ล ิ ต /
กระบวนการทำงานของหน ่วยงาน 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566   
เสนอผู้บริหารของหน่วยงานทราบ  
(ตามแบบฟอร์มที่ 2.2-2) (1 คะแนน) 

อยู่ระหว่างดำเนินการ อยู่ระหว่าง
ดำเนินการ 

12 เดือน ส่งรายงานสรุปผลการดำเนินงานตาม
แผนปร ับปร ุงค ุณภาพการบร ิการ/
ผลผล ิต /กระบวนการทำงานของ
หน่วยงาน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 
2566 ให ้กล ุ ่มพ ัฒนาระบบบร ิหาร 
ภายในวันที่ 20 กันยายน 2566 

อยู่ระหว่างดำเนินการ อยู่ระหว่าง
ดำเนินการ 

 
ความเสี่ยงต่อการบรรลุเป้าหมาย : ไม่มี 
  

เกณฑ์การให้คะแนน :  
ระดับ

คะแนน 
เกณฑ์การให้คะแนน แนวทางการประเมินผล ชื่อเอกสารแนบ รหัสเอกสาร 

1 หน ่วยงานว ิ เคราะห ์และ
ส ร ุ ป ผ ล ข ้ อ เ ส น อแ น ะ /
ข้อคิดเห็น/ความไม่พึงพอใจ
ของผู้รับบริการและผู้มีส่วน
ได ้ส ่วนเส ียที่ ได ้จากการ
สำรวจความพึงพอใจฯ ในปี 
2565 และที่พบจากช่องทาง
อื่น (1 คะแนน) 

- ผลสำรวจความพึงพอใจ
ของหน่วยงานประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2565 
 -  เอกสาร/หล ักฐานที่
แสดงถึงการวิเคราะห์สรุป
ป ัญหา/ข ้อ เสนอแนะ/
ข ้อค ิดเห ็น/ความไม ่พึง
พอใจของผู้รับบริการที่พบ
จากการสำรวจความพึง

-ผลสำรวจความพึงพอใจ
ของหน่วยงานประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2565 
-การวิเคราะห์สรุปปัญหา/
ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น/
ความ ไม ่พ ึ งพอ ใจของ
ผู้รับบริการที่พบจากการ
ส ำ ร วจความพ ึ งพอใจ
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 
2565 

-2106KPI2.2_01 
 
 
-2106KPI2.2_02 



 

หนา้ | 151  
 

พอใจประจำปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2565  
 - เอกสาร/หลักฐานแสดง
ข้อมูลที่ไดจ้ากช่องทาง
อื่นๆ  

 

2  -  จ ั ด ท ำ แ ผ น ป ร ั บ ปรุ ง
คุณภาพการบริการ/ผลผลิต/
กระบวนการทำงานของ
ห น ่ ว ย ง า น  ป ร ะ จ ำ ปี
งบประมาณ พ.ศ. 2566         
(ตามแบบฟอร์มที ่ 2.2-1) 
และเสนอผู้บริหารหน่วยงาน
อนุมัติ 
(0.5 คะแนน) 
 
 
 
 
- จัดส่งแผนปรบัปรุง
คุณภาพการบริการ/
ผลผลติ/กระบวนการทำงาน
ของหน่วยงาน ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2566 ให้
กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร
ภายในวันที่ 31 มกราคม 
2566 (0.5 คะแนน) 

- แผนปรับปร ุงค ุณภาพ       
การบร ิ ก า ร /ผลผล ิ ต /
กระบวนการทำงานของ
ห น ่ ว ย ง า น  ป ร ะ จ ำ ปี
งบประมาณ พ.ศ. 2566         
(ตามแบบฟอร์มที่ 2.2-1) 
และได้รับการอนุมัติจาก
ผู้บริหารของหน่วยงาน  

 
 
 
 
 

- หลักฐานการส่งแผน
ปรับปรุงคณุภาพการ
บริการ/ผลผลิต/
กระบวนการทำงานของ
หน่วยงาน ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2566        
ให้กลุ่มพัฒนาระบบ
บริหาร  

-  จ ั ดทำแผนปร ั บปรุ ง
ค ุ ณ ภ า พก า รบ ร ิ ก า ร /
ผลผลิ ต /กระบวนกา ร
ทำงานของหน ่ วย งาน 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 
2566 (ตามแบบฟอร์มที่ 
2.2-1) และเสนอผู้บริหาร
หน ่วยงานอน ุม ัติ  ตาม
หนังส ือสำนักมาตรฐาน
ห้องปฏิบัติการ เลขที่ สธ 
0621.02/0090  ลงวันที่ 
30 มกราคม 2566 
 
-  จ ั ดส ่ งแผนปร ั บปรุ ง
ค ุ ณ ภ า พก า รบ ร ิ ก า ร /
ผลผล ิต /กระบวนการ
ทำงานของหน ่ วย งาน 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 
2566 ให้กลุ่มพัฒนาระบบ
บ ร ิ ห า ร ท า ง อ ี เ ม ล์  
bpsd@dmsc.mail.go.th 
เมื่อวันที่ 31 มกราคม 2566  

-2106KPI2.2_03 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-2106KPI2.2_04 

3 หน่วยงานดำเนินการตาม
แผนปรับปรุงคุณภาพการ
บริการ/ผลผลิต/
กระบวนการทำงานของ
หน่วยงาน ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2566         
(1 คะแนน) 

เอกสาร/หลักฐานแสดงถึง
การดำเนินงานตามแผน  

อยู่ระหว่างดำเนินการ อยู่ระหว่างดำเนินการ 

4 จัดทำรายงานสรุปผล
ความก้าวหน้าการ
ดำเนินงานเทียบกับแผน

ร า ย ง า น ส ร ุ ป ผ ล ก า ร
ติดตามความก้าวหน้าผล
การดำเนินงานเทียบกับ

อยู่ระหว่างดำเนินการ อยู่ระหว่างดำเนินการ 



 

หนา้ | 152  
 

ปรับปรุงคณุภาพการ
บริการ/ผลผลิต/
กระบวนการทำงานของ
หน่วยงาน ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2566  
เสนอผู้บริหารของหน่วยงาน
ทราบ (ตามแบบฟอร์มที่ 
2.2-2) (1 คะแนน) 

แผนเสนอผู ้บร ิหารของ
หน่วยงานรับทราบ  
(ตามแบบฟอร์มที่ 2.2-2)  

5 ส่งรายงานสรุปผลการ
ดำเนินงานตามแผนปรับปรุง
คุณภาพการบริการ/
ผลผลติ/กระบวนการทำงาน
ของหน่วยงาน ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2566       
ให้กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
ภายในวนัที่ 20 กันยายน 
2566  

หลักฐานการส่งรายงาน
สรุปผลการดำเนินงานตาม
แผนฯ ใหก้ลุม่พัฒนา
ระบบบรหิาร ภายในวันที่ 
20 กันยายน 2566  

อยู่ระหว่างดำเนินการ อยู่ระหว่างดำเนินการ 

 
การคำนวณคะแนนจากผลการดำเนินงาน : 
 

ชื่อตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการดำเนินงาน ค่าคะแนนที่ได้ 
ค่าคะแนน        
ถ่วงน้ำหนัก 

ระดับความสำเร็จของการปรับปรุงคุณภาพการ
บริการ/ผลผลิต/กระบวนการทำงานของหน่วยงาน 
 

5 2 2.0000  

คำชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ดำเนินการ :  

ปัจจัยสนับสนุนต่อการดำเนินงาน :   
 
อุปสรรคต่อการดำเนินงาน :      
 
ข้อเสนอแนะสำหรับการดำเนินงานในปีต่อไป : 
 

 

 
 

ข้อมูล ณ วันที…่……………………………………………. 
หน่วยงานท่ีรายงาน………………………………………. 

 
0600 SD 0005 แบบฟอร์มรายงานผลการปฏิบัติราชการสำหรับตัวชีว้ัดที่เป็นเชิงขั้นตอนการดำเนินงาน 
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รายงานตัวชี้วัดที่ 2.2 ระดับความสำเร็จของการปรับปรุงคุณภาพ 
การบริการ/ผลผลิต/กระบวนการทำงานของหน่วยงาน 

1. แผนปรับปรุงคุณภาพการบริการ/ผลผลิต/กระบวนการทำงาน (แบบฟอร์มที่ 2.2-1) 
2. รายงานผลการดำเนินงานตามแผนปรับปรุงคุณภาพการบริการ/ผลผลิต/กระบวนการทำงาน 
(แบบฟอร์มที่ 2.2-2) 
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1. แผนปรับปรุงคุณภาพการบริการ/ผลผลิต/กระบวนการทำงาน (แบบฟอร์มที่ 2.2-1) 

แผนปรับปรุงคุณภาพการบริการ/ผลผลิต/กระบวนการทำงานของ 
ชื่อหน่วยงาน สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ และกองทดสอบความชำนาญ ประจำปีงบประมาณ 2566 

1. ความเป็นมา ปัญหา และความสำคัญท่ีนำมาซึ่งการปรับปรุงคุณภาพการบริการ/ผลผลิต/กระบวนการทำงาน 
 1.1 ตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 มีบทบัญญัติกำหนดให้ดำเนินการเกี่ยวกับการปรับปรุงคุณภาพการ
ให้บริการของหน่วยงานภาครัฐ ควบคู่ไปกับการบริหารราชการ เพื่อประโยชน์สุขของประชาชน การบริหารราชการอย่างมีประสิทธิภาพ การลดขั้นต อนและระยะเวลาใน
การให้บริการ การอำนวยความสะดวกในการบริการ และการปรับปรุงระบบการให้บริการของส่วนราชการ 

1.2 จากผลการสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการกระบวนงานตามภารกิจหลักของสำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ และกองทดสอบความชำนาญ ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ.2565 คิดเป็นร้อยละ 89.69 ดังนี้ 
➢ กระบวนงานรับรองห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุข ตามมาตรฐานสากล ได้แก่ 

1.งานรับรองความสามารถห้องปฏิบัติการตาม ISO 15189 (คิดเป็นร้อยละ 92.05) 
2.งานรับรองความสามารถห้องปฏิบัติการตาม ISO/IEC 17025 (คิดเป็นร้อยละ 89.55) 
3.งานตรวจสอบขึ้นทะเบียน หน่วยศึกษาวิจัยและพัฒนาด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ ตามหลักการ OECD GLP  (คิดเป็นร้อยละ 97.78) 

➢ กระบวนงานรับรองห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุข ตามมาตรฐานระดับประเทศ ได้แก่ 
1.งานรับรองความสามารถห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข (MOPH Lab) (คิดเป็นร้อยละ 91.59) 
2.งานรับรองระบบบริหารคุณภาพห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข (MOPH X-Ray) (คิดเป็นร้อยละ 84.51) 
3.งานรับรองความสามารถห้องปฏิบัติการของสถานพยาบาลตรวจสุขภาพคนหางานที่จะไปทำงานต่างประเทศ (คิดเป็นร้อยละ 95.33) 
4.งานรับรองคุณภาพระบบตรวจสอบสารพิษตกค้างในผักสด ผลไม้สด และสารปนเปื้อนในอาหาร (คิดเป็นร้อยละ 94.86) 
5.งานรับรองระบบคุณภาพห้องปฏิบัติการด่านอาหารและยา  (คิดเป็นร้อยละ 94.65) 

➢ กระบวนงานพระราชบัญญัติเชื้อโรคและพิษจากสัตว์  (คิดเป็นร้อยละ 85.83) 
➢ กองทดสอบความชำนาญ  (คิดเป็นร้อยละ 89.69) 
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2. วิเคราะห์และจัดลำดับความสำคัญของความไม่พึงพอใจ/ข้อเสนอแนะเพื่อการปรับปรุง 
  จากผลการสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการที่ได้จากการสำรวจประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2565 ตามกระบวนงานภารกิจหลัก โดยนำข้อเสนอแนะดังกล่าวมาวิเคราะห์ 
และหาประเด็นการปรับปรุงคุณภาพการให้บริการ ได้แก่ 

2.1 ประเด็นการปรับปรุงของ กระบวนงานรับรองห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุข ตามมาตรฐานสากล ได้แก่ 

• กระบวนงานรับรองห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุข ตามมาตรฐานสากล (ISO 15189, ISO/IEC 17025) 
1) ปรับปรุงการให้บริการของเจ้าหน้าที่ผู้ประสานงานของสมป.ในด้าน Service mind 
2) ปรับปรุงการให้บริการโดยเพิ่มช่องทางการสื่อสารของผู้รับบริการกับสมป. 
3) สัมมนาผู้รับบริการที่ขอการรับรองความสามารถห้องปฏิบัติการตามมาตรฐานสากลกับสำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ 
4) สัมมนาฟ้ืนฟูผู้ตรวจประเมินตามมาตรฐานสากล 

• กระบวนงานตรวจสอบขึ้นทะเบียนหน่วยงานศึกษาวิจัย/พัฒนา (Test Facility) ให้ดำเนินการสอดคล้องตามหลักการ OECD GLP 
1) พัฒนาศักยภาพผู้ตรวจสอบและเตรียมการผู้ตรวจสอบรุ่นใหม่ (new inspector) ทดแทนผู้ตรวจสอบรายเดิม เพื่อให้มีจำนวนผู้ตรวจสอบ 

(Inspector) เพ่ิมข้ึนและเพียงพอกับการดำเนินการตรวจสอบขึ้นทะเบียน  
2) ปรับปรุง/พัฒนา/สื่อสารกระบวนงานการตรวจสอบขึ้นทะเบียนหน่วยงานศึกษาวิจัย/พัฒนา (Test Facility) ให้ดำเนินการสอดคล้องตาม 

หลักการ OECD GLP รวมทั้งข้อกำหนดเงื่อนไขที่เก่ียวข้อง 
2.2 ประเด็นการปรับปรุงของกระบวนงานรับรองห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุข ตามมาตรฐานระดับประเทศ ( MOPH Lab, MOPH X-Ray, 
คนหางานฯ, ผักสด ผลไม้สด สารปนเปื้อน และด่านอาหารและยา) ได้แก่ 
   1) การปรับปรุงขั้นตอนการส่งรายงานผลการตรวจประเมินให้มีความรวดเร็ว  
   2) การอบรม/ สัมมนาความรู้ให้ผู้ตรวจประเมิน และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
   3) การปรับปรุงช่องทางการสื่อสารของเจ้าหน้าที่ผู้ประสานงาน 
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2.3 ประเด็นการปรับปรุงของกระบวนงานพระราชบัญญัติเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ ได้แก่ 
   1) การรักษาความปลอดภัยของข้อมูลในระบบ PAT ACT ONLINE 
   2) การปรับปรุงช่องทางสื่อสารทางโทรศัพท์ 
2.4 ประเด็นการปรับปรุงของกองทดสอบความชำนาญ คือ การเพิ่มรายการทดสอบเพื่อตอบสนองต่อความต้องการของลูกค้าได้แก่ การประเมินคุณภาพการตรวจ
วิเคราะห์ รายการทดสอบการ Direct antiglobulin test (DAT) 

3. วัตถุประสงค์ 
 เพื่อรวบรวม นำประเด็นไม่พึงพอใจ/ข้อเสนอแนะ จากการสำรวจปี 2565 ข้อร้องเรียน และช่องทางอื่นๆ มาจัดทำแผนปรับปรุงคุณภาพบริการของ  ของสำนัก
มาตรฐานห้องปฏิบัติการ และกองทดสอบความชำนาญให้มีคุณภาพมากข้ึน 

4. ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ 
   สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ และกองทดสอบความชำนาญ ได้ปรับปรุงคุณภาพการให้บริการ นำความไม่พึงพอใจและข้อเสนอแนะมาพัฒนา/ปรับปรุง โดยมี
เป้าหมายความสำเร็จตามตัวชี้วัดผลลัพธ์ ในแต่ละกิจกรรม/ขั้นตอนการดำเนินงาน เพื่อให้ผู้รับบริการได้รับความสะดวกสบาย และได้รับควา มพึงพอใจในการบริการมาก
ยิ่งขึ้น ส่งผลให้ผลสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการของหน่วยงานมากข้ึนในปีงบประมาณ 2566  

5. กิจกรรม/ขั้นตอนการดำเนินงาน 
กิจกรรม/ขั้นตอน
การดำเนินงาน 

ระยะเวลาดำเนินการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ ผู้รับผิดชอบ งบประมาณ หมายเหตุ 

ตค พย ธค มค กพ มีค เมย พค มิย กค สค กย 
1.รวบรวมและสรุ ป
ปัญหา/ข้อเสนอแนะ/
ข้อคิดเห็น/ความไม่พึง
พอใจของผู้รับบริการที่
ได้จากสำรวจความพึง

            รายงานสร ุปป ัญหา 
ข ้อเสนอแนะท ี ่ ควร
ปร ับปร ุ ง จำนวน 1 
ฉบับ 

กลุ่มพัฒนาฯ - - 



แบบฟอร์มที่ 2.2-1 

หนา้ | 157  

 

กิจกรรม/ขั้นตอน
การดำเนินงาน 

ระยะเวลาดำเนินการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ ผู้รับผิดชอบ งบประมาณ หมายเหตุ 

ตค พย ธค มค กพ มีค เมย พค มิย กค สค กย 
พอใจของผู ้ร ับบริการ 
ปีงบประมาณพ.ศ.2565 
2.วิเคราะห์ผลสำรวจ
คว ามพ ึ งพอ ใ จ ใน
ประ เด ็ น  ป ั ญหา/
ข ้ อ เ ส น อ แ น ะ /
ข้อคิดเห็น/ความไม่พึง
พอใจของผู ้รับบริการ 
เพ่ือหาแนวทางปรับปรุง 

            นำปัญหา/ข้อเสนอแนะ/
ข้อคิดเห็น/ความไม่พึง
พอใจของผู้รับบริการที่
ได ้ มาว ิ เคราะห ์ เพ่ื อ
จ ัดลำดับความสำคัญ 
แ ล ะ จ ั ด ท ำ แ ผ น              
ปร ับปร ุงฯ จำนวน 1 
ฉบับ 

ทุกกลุ่ม/ฝ่าย 
 

- - 

3.เสนอแผนปรับปรุง
คุณภาพการให้บริการ
ของสมป.และ กทช. 
เสนอต่อผู ้อำนวยการ
สำน ั กฯ  ให ้ ค ว าม
เห็นชอบ และส่งกลุ่ม
พ ัฒนาระบบบร ิหาร 
ภ า ย ใ น ว ั น ท ี ่ 3 1 
ม ก ร า ค ม  2 5 6 6 

            แผนปรับปรุงคุณภาพ
การให้บริการของ สมป.
และกทช. ได ้ ร ับการ
อนุมัติ และมีการติดตาม
ผลการดำเนินงาน และ
ผ ล ก า ร เ บ ิ ก จ ่ า ย
งบประมาณโครงการที่
ระบุในแผน/ก ิจกรรม

กลุ่มพัฒนาฯ 9,546,220 งบประมาณ
โครงการที่ได้รับ
อนุมัติ จำนวน 

11 โครงการเพ่ือ
ดำเนินการใน

ประเด็นปรับปรุง
ข้อ 3.1-3.4  
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กิจกรรม/ขั้นตอน
การดำเนินงาน 

ระยะเวลาดำเนินการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ ผู้รับผิดชอบ งบประมาณ หมายเหตุ 

ตค พย ธค มค กพ มีค เมย พค มิย กค สค กย 
(ประเด็นการปรับปรุง            
ดังรายละเอียดตามข้อ 
3.1-3.4) 

รอบ         6 เดือน และ 
12 เดือน  

3.1 กระบวนงานรับรองห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุขตามมาตรฐานสากล 
 3.1.1 งานรับรองห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุข ตามมาตรฐานสากล (ISO 15189, ISO/IEC 17025) 1,956,500 - 

• การปรับปรุงการให้บริการ และช่องทางการสื่อสาร 470,000  

1)  ส ั มมนา/อบรม
เจ้าหน้าที่                ผู้
ประสานงานของสมป.
ในด้าน Service mind 
เพ่ือการทำงานอย่างมือ
อาชีพ 

            ผลสำรวจความพึง
พอ ใ จ ต ่ อ ส ั มมนา/
อบ ร ม เ จ ้ า ห น ้ า ที่                 
ผู้ประสานงานของสมป. 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 

กลุ่มรับรองฯ 470,000 ได้รับอนุมัติแล้ว 
(ผู้จัดทำโครงการ 
คือกลุ่มพัฒนาฯ) 

 

2) เพิ ่มช่องทางการ
ส ื ่ อ ส า ร ใ ห ้ กั บ
ผู้รับบริการ  
 
 
 

            ช่องทางการสื่อสารใน
ร ูปแบบ open chat 
จำนวน 1 ช่องทาง 

กลุ่มรับรองฯ - - 

• การอบรม/ สัมมนาความรู้ให้ผู้ตรวจประเมิน และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 1,486,500  
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กิจกรรม/ขั้นตอน
การดำเนินงาน 

ระยะเวลาดำเนินการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ ผู้รับผิดชอบ งบประมาณ หมายเหตุ 

ตค พย ธค มค กพ มีค เมย พค มิย กค สค กย 
3 )  ส ั ม ม น า
ผู้รับบริการที่ขอการ
ร ั บ ร อ ง ต า ม
มาตรฐานสากล 

            รายงานสรุปผลการ
จ ัดส ัมมนาเพื ่อการ
สื่อสารแก่ผู้รับบริการ 
จำนวน 1 ฉบับ 
 
 

กลุ่มรับรองฯ 604,800 ได้รับอนุมัติแล้ว 
 

4 )  ส ั ม มน าฟ ื ้ น ฟู
ผู ้ตรวจประเมินตาม
มาตรฐานสากล 

            รายงานสรุปผลการ
จัดสัมมนาฯ  
จำนวน 1 ฉบับ 

กลุ่มรับรองฯ 881,700 ได้รับอนุมัติแล้ว 
 

3.1.2 งานตรวจสอบขึ้นทะเบียน หน่วยศึกษาวิจัยและพัฒนาด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ ตามหลักการ OECD GLP 454,400 - 

• การพัฒนาศักยภาพของผู้ตรวจประเมิน 454,400 - 

1)  ส ่ งบ ุคลากรเข้า
ประชุม/อบรม OECD 
GLP Inspectors 

   
 
 
 
 

         จำนวนผู้ตรวจสอบ 
(OECD GLP 
Inspector) รายใหม่ 
1 คน 

กลุ่ม OECD 
GLP 

310,000 ได้รับอนุมัติแล้ว 
(OECD GLP 
Inspectors ครั้งที่ 
15 (วันที่ 24 – 27 
ต.ค.65) ณ เมือง 
Montreal, 
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กิจกรรม/ขั้นตอน
การดำเนินงาน 

ระยะเวลาดำเนินการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ ผู้รับผิดชอบ งบประมาณ หมายเหตุ 

ตค พย ธค มค กพ มีค เมย พค มิย กค สค กย 
Quebec ประเทศ
แคนาดา) 
 
 

2) ประชุม/สัมมนา/
ศ ึ กษาด ู ง านสร ้ า ง
ความตระหนักรู ้แก่ 
Sponsor, TF, RA 
แ ล ะ บ ุ ค ล า ก ร ที่
เกี่ยวข้อง 

            ผ ู ้ เข ้าร ่วมประช ุม/
ส ั ม ม น า ม ี ค ว า ม รู้
เพิ ่มขึ ้นตามเกณฑ์ที่
กำหนดร้อยละ 95 

กลุ่ม OECD 
GLP 

144,400 ได้รับอนุมัติแล้ว 

• การปรับปรุงการให้บริการ และช่องทางการสื่อสาร   

3) ทบทวนเอกสาร
ค ุ ณ ภ า พ ใ น
ก ร ะ บ ว น ก า ร
ดำเนินงานตรวจสอบ
ขึ้นทะเบียน 
 

            เอกสารได้รับการ
ทบทวน จำนวน 41 
ฉบับ 

กลุ่ม OECD 
GLP 

- - 

4) สื่อสารขั้นตอนการ
ต ร ว จ ส อ บ ขึ้ น

            Infographic ก า ร
ส ื ่อสารขั ้นตอนการ

กลุ่ม OECD 
GLP 

- - 
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กิจกรรม/ขั้นตอน
การดำเนินงาน 

ระยะเวลาดำเนินการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ ผู้รับผิดชอบ งบประมาณ หมายเหตุ 

ตค พย ธค มค กพ มีค เมย พค มิย กค สค กย 
ท ะ เ บ ี ย น บ น ห น้ า
เว็บไซต์ของ สมป. 

ตรวจสอบขึ้นทะเบียน 
จำนวน 1 ฉบับ 
 

5) แจ ้งการเผยแพร่
ข้อมูลที ่เป็นปัจจุบัน
หรือข้อมูลที ่ต้องการ
ยกเลิก 
 
 
 
 
 
 

            จ ำนวนข ้ อค ว า ม /
รายละเอ ียดในการ
สื่อสาร 

กลุ่ม OECD 
GLP 

 
 

- - 

3.2 กระบวนงานรับรองห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุขตามมาตรฐานระดับประเทศ 128,320 - 

• การปรับปรุงข้ันตอนการส่งรายงานผลการตรวจประเมินให้มีความรวดเร็ว 32,160  

3 . 2 . 1  ป ร ั บ ป รุ ง
ข้อกำหนดและเงื่อนไข
ก า ร ร ั บ ร อ ง
ห ้ อ ง ป ฏ ิ บ ั ต ิ ก า ร

            ผลสำ เร ็ จของการ
ด ำ เ น ิ น ป ร ั บ ป รุ ง
ข้อกำหนดและเงื่อนไข
ก า ร ร ั บ ร อ ง

กลุ่มพัฒนาฯ 
 

- - 
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กิจกรรม/ขั้นตอน
การดำเนินงาน 

ระยะเวลาดำเนินการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ ผู้รับผิดชอบ งบประมาณ หมายเหตุ 

ตค พย ธค มค กพ มีค เมย พค มิย กค สค กย 
ทางการแพทย์ และ
ร ั ง ส ี ว ิ น ิ จ ฉ ั ย ตาม
มาตรฐานกระทรวง
สาธารณสุข 

ห ้ อ ง ป ฏ ิ บ ั ต ิ ก า ร
ทางการแพทย์ และ
รังสีวินิจฉัยฯ จำนวน 2 
ฉบับ 

3 . 2 . 2  ป ร ั บ ป รุ ง
โปรแกรม MOPH Lab 
and MOPH X-ray 
ขั้นตอนการรายงานผล
การตรวจประเมินโดย
กำหนดสิทธิ์ให้ผู้ตรวจ
ประเมินพิมพ์ผลการ
ต ร ว จ ป ร ะ เ มิ น 
ข ้ อ บ ก พร ่ อ ง แ ล ะ
ข้อสังเกตที่พบ ภายใน 
3 ว ันหล ั งจากตรวจ
ประเมิน 
 

            ผลสำรวจความพึง
พอใจต่อการใช ้งาน
โปรแกรม MOPH Lab 
and MOPH X-ray ใน
ขั้นตอนการรายงานผล
การตรวจประเมิน  
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 

กลุ่มพัฒนาฯ 
 

- - 

3 . 2 . 3  ป ร ั บ ป รุ ง
โปรแกรม MOPH Lab 

            ผลสำรวจความพึง
พอใจต่อการใช ้งาน

กลุ่มพัฒนาฯ 
 

- - 
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กิจกรรม/ขั้นตอน
การดำเนินงาน 

ระยะเวลาดำเนินการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ ผู้รับผิดชอบ งบประมาณ หมายเหตุ 

ตค พย ธค มค กพ มีค เมย พค มิย กค สค กย 
and MOPH X-ray ใน
ขั้นตอนการรายงานผล 
Internal Audit ให้ง่าย
ต่อการใช้งาน 
 

โปรแกรม MOPH Lab 
and MOPH X-ray ใน
ขั้นตอนการรายงานผล 
Internal Audit ไม่น้อย
กว่าร้อยละ 80 

3.2.4 อบรมการใช้
โปรแกรม MOPH Lab 
and MOPH X-ray 

            ผ ล ก า ร ป ร ะ เ มิ น
ความร ู ้ความเข ้าใจ
ของผู ้เข้าร ่วมอบรม
โปรแกรม MOPH Lab 
and MOPH X-ray ไม่
น้อยกว่าร้อยละ 80 

กลุ่มพัฒนาฯ 
 

32,160 ได้รับอนุมัติแล้ว 

• การอบรม/ สัมมนาความรู้ให้ผู้ตรวจประเมิน และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 96,160 - 

3 . 2 . 5  ส ั ม ม น า
แลกเปล ี ่ ยนเร ียนรู้
ระหว่างผู้ตรวจประเมิน
และหน่วยรับรอง  

            ผลการสำรวจความ
พ ึ ง พ อ ใ จ ข อ ง การ
สัมมนาฯ ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 80 

กลุ่มพัฒนาฯ 
 

37,160 ได้รับอนุมัติแล้ว 

3.2.6 อบรมผ ู ้ตรวจ
ประ เ ม ิ น ค ุ ณภาพ
ภ า ย ใ น  ( Internal 

            ผลการประเมินความรู้
ของผ ู ้ตรวจประเมิน
ค ุ ณ ภ า พ ภ า ย ใ น  

กลุ่มพัฒนาฯ 
 

33,600 ได้รับอนุมัติแล้ว 
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กิจกรรม/ขั้นตอน
การดำเนินงาน 

ระยะเวลาดำเนินการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ ผู้รับผิดชอบ งบประมาณ หมายเหตุ 

ตค พย ธค มค กพ มีค เมย พค มิย กค สค กย 
auditor) ตามมาตรฐาน
การร ับรองค ุณภาพ
ร ะ บ บ ต ร ว จ ส อ บ
สารพิษตกค้างในผักสด 
ผลไม้สด สารปนเปื้อน
ในอาหาร และคุณภาพ
ห้องปฏิบัติการ 
ด่านอาหารและยา  
 
 
 

(Internal auditor) ไม่
น้อยกว่าร้อยละ 80 

3.2.7 อบรมฟ ื ้ นฟู
ผ ู ้ตรวจประเมินตาม
มาตรฐานการรับรอง
ค ุ ณ ภ า พ ร ะ บ บ
ตรวจสอบสาร พิ ษ
ตกค้างในผักสด ผลไม้
สด สารปนเป ื ้อนใน
อาหารและค ุณภาพ

            ผลการประเมินความรู้
ของผู ้ตรวจประเมินฯ 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 

กลุ่มพัฒนาฯ 
 

25,400 ได้รับอนุมัติแล้ว 
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กิจกรรม/ขั้นตอน
การดำเนินงาน 

ระยะเวลาดำเนินการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ ผู้รับผิดชอบ งบประมาณ หมายเหตุ 

ตค พย ธค มค กพ มีค เมย พค มิย กค สค กย 
ห้องปฏิบ ัต ิการด่าน
อาหารและยา 

• การปรับปรุงช่องทางการสื่อสารของเจ้าหน้าที่ผู้ประสานงาน 0 - 

3.2.8 การจัดทำ Line 
official แจ้งผู้เกี่ยวข้อง
ประสานผู ้ร ับบริการ
ท ั นท ี  และกำหนด
ระยะเวลาการตอบ
กลับ  

            ผลสำ เร ็ จของการ
จ ั ด ท ำ  Line official 
และตอบกลับภายใน
ระยะเวลาที่กำหนด  

กลุ่มพัฒนาฯ 
 

- - 

3 .2 . 9  การพ ั ฒนา
ช ่องทางส ื ่อสารของ
ผ ู ้ ร ั บบร ิ การ ผ ่ าน
ช ่ องทาง  facebook 
fanpage 

 

 

 

            ผลสำเร็จของการ
พัฒนาช่องทางการ
สื่อสาร  
 

กลุ่มพัฒนาฯ 
 

- - 
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กิจกรรม/ขั้นตอน
การดำเนินงาน 

ระยะเวลาดำเนินการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ ผู้รับผิดชอบ งบประมาณ หมายเหตุ 

ตค พย ธค มค กพ มีค เมย พค มิย กค สค กย 
3.3 กระบวนงานพระราชบัญญัติเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ 7,007,000 - 

• การปรับปรุงการให้บริการ และช่องทางการสื่อสาร 7,007,000  

3.3.1 การรักษาความ
ปลอดภัยของข้อมูล
ในระบบ PAT ACT 
ONLINE  
 
 
 

            ประสิทธ ิภาพความ
ปลอดภัยของข้อมูล
ในระบบ PAT ACT 
ONLINE 

กลุ่ม พ.ร.บ.
เชื้อโรคและ
พิษจากสัตว์ 
แ ล ะ ศ ู น ย์
เทคโนโลยี
สารสนเทศ 

7,000,000 ได้รับอนุมัติแล้ว 

- จัดทำคำขออนุมัติ
จ ั ด ห า ร ะ บ บ
คอมพ ิ ว เ ตอร ์ ท ี ่ มี
มูลค่าเกิน 5 ล้านบาท 
ของโครงการพัฒนา
ระบบแลกเปล ี ่ ยน
ข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ 
ณ  จ ุ ด เ ด ี ย ว ต า ม
พระราชบัญญัติเชื้อ

            ผลสำ เร ็ จของการ
จัดทำโครงการพัฒนา
ระบบแลกเปล ี ่ ยน
ข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ฯ 
และได้รับอนุมัต ิ

กลุ่ม พ.ร.บ.
เชื้อโรคและ
พิษจากสัตว์ 
แ ล ะ ศ ู น ย์
เทคโนโลยี
สารสนเทศ 

- - 



แบบฟอร์มที่ 2.2-1 

หนา้ | 167  

 

กิจกรรม/ขั้นตอน
การดำเนินงาน 

ระยะเวลาดำเนินการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ ผู้รับผิดชอบ งบประมาณ หมายเหตุ 

ตค พย ธค มค กพ มีค เมย พค มิย กค สค กย 
โรคและพิษจากสัตว์ 
ของกรมวิทยาศาสตร์ 
การแพทย ์ ระยะที่
สาม 

- ดำเน ินการจ ัดซื้อ
อุปกรณ์เครือข่ายเพ่ือ
ต ั ้ งค ่ าช ่ องทางการ
เ ข ้ า ถ ึ ง ร ะบบและ
ตรวจจับป้องกัน       ผู้
บุกรุก 
 
 

            ผลสำ เร ็ จของการ
จ ั ด ซ ื ้ อ อ ุ ป ก ร ณ์
เครือข่ายเพ่ือตั้งค่าช่อง
ทางการเข้าถ ึงระบบ
และตรวจจับป้องกันผู้
บุกรุก 

ศูนย์
เทคโนโลยี
สารสนเทศ 

- - 

- สำรองข ้อม ูลจาก
เ ค ร ื ่ อ ง  Server ใ ส่  
External Hard Disk 
เป็นประจำทุกวัน 
 
 

            บ ั นท ึ กการสำรอง
ข ้ อม ู ลจาก เคร ื ่ อง 
Server ใ ส ่  External 
Hard Disk เป็นประจำ
ทุกวัน 

ศูนย์
เทคโนโลยี
สารสนเทศ 
 

- - 



แบบฟอร์มที่ 2.2-1 

หนา้ | 168  

 

กิจกรรม/ขั้นตอน
การดำเนินงาน 

ระยะเวลาดำเนินการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ ผู้รับผิดชอบ งบประมาณ หมายเหตุ 

ตค พย ธค มค กพ มีค เมย พค มิย กค สค กย 
 
 
 
3.3.2 การปร ั บปรุ ง
ช ่องทางส ื ่อสารทาง
โทรศ ัพท ์  สามารถ
ติดต ่อกับเจ้าหน้าที่  
ห ร ื อ ต ิ ด ต ่ อ กั บ
ผู้รับบริการได้สะดวก 
และรวดเร็ว 

            หนังสืออนุมัติจ ัดซื้อ
จ ัดจ้างโทรศัพท์ที ่มี
ป ร ะ ส ิ ท ธ ิ ภ า พ 
สามารถต ิ ดต ่ อกับ 
เ จ ้ า ห น ้ า ท ี ่  แ ล ะ
ผู้รับบริการได้สะดวก
รวดเร ็ ว  จำนวน 1 
ฉบับ 

กลุ่ม พ.ร.บ.
เชื้อโรคและ
พิษจากสัตว์  

7,000 ขออนุมัติ 
งบเหลือจ่าย 

ปี 2566 

3.4 กระบวนงานประเมินคุณภาพการตรวจวิเคราะห์ 0 - 

• ปรับปรุงการให้บริการทดสอบความชำนาญ   

3 . 4 . 1  ก า ร เ พ่ิ ม
รายการทดสอบที่
ใ ห ้ บ ร ิ ก า ร เ พ่ื อ
ต อ บ ส น อ ง ค ว า ม
ต ้องการของล ูกค้า 
ได ้แก ่ การประเมิน

    

        สามารถดำเน ินการ
รับสมัครสมาชิกเข้า
ร ่ ว ม ก า ร ป ร ะ เ มิ น
ค ุณภาพการตรวจ
ว ิ เ คราะห ์ ร ายการ
ทดสอบการ Direct 

กทช. 
 

- - 
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กิจกรรม/ขั้นตอน
การดำเนินงาน 

ระยะเวลาดำเนินการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ ผู้รับผิดชอบ งบประมาณ หมายเหตุ 

ตค พย ธค มค กพ มีค เมย พค มิย กค สค กย 
ค ุณภาพการตรวจ
ว ิ เคราะห ์  รายการ
ทดสอบการ Direct 
antiglobulin test 
(DAT) 

antiglobulin test 
(DAT) ใ น
ปีงบประมาณ พ.ศ.
2567 
 

4.ดำเนินการตามแผน
ปรับปรุงคุณภาพการ
บร ิ ก า ร /ผลผล ิ ต /
กระบวนการทำงานของ
หน ่วยงาน ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2566 
(รอบ 6 และ 12 เดือน) 

            ผลสำ เร ็ จของการ
ด ำ เ น ิ น ง า น ข อ ง
ก ิ จกรรมห ั วข ้ อ  3 
ประเด็นการปรับปรุง 
ครบถ้วนตามตัวชี ้วัด                  
ผลล ัพธ ์ ของแต ่ ละ
กิจกรรม               ข้อ 
3 . 1 -3 . 4  และตาม
ระยะเวลาที่กำหนด  

กลุ่มพัฒนาฯ 
 

- - 

5 . ส ร ุ ปและจ ั ดท ำ
รายงานผลตามแผน
ปรับปรุงคุณภาพการ
บร ิการฯ เ สนอต่ อ

            ผลสำ เร ็ จของการ
จัดทำสรุปรายงานผล
ในภาพรวม เสนอต่อ

กลุ่มพัฒนาฯ 
 

- - 
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ลงชื่อผู้อนุมัติ.............................................................................. 

(นางสาวภัทรวีร์  สร้อยสังวาลย์) 
ตำแหน่ง ผู้อำนวยการสำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ 

  วันที่............................................................. ............................. 

กิจกรรม/ขั้นตอน
การดำเนินงาน 

ระยะเวลาดำเนินการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ ผู้รับผิดชอบ งบประมาณ หมายเหตุ 

ตค พย ธค มค กพ มีค เมย พค มิย กค สค กย 
ผู ้อำนวยการสำนักฯ  
(รอบ 6 และ 12 เดือน) 

ผ ู ้ อ ำนวยการต าม
ระยะเวลาที่กำหนด  

6.ส่งรายงานสรุปผลการ
ดำเน ินงานตามแผน
ปรับปรุงคุณภาพการ
บริการฯ ให้กลุ่มพัฒนา
ระบบบร ิหาร ภายใน
วันที่ 20 กันยายน 2566 

            ผลสำเร็จของการจัดส่ง
รายงานผลตามแผน
ปรับปรุงคุณภาพการ
ให ้ บ ร ิ ก า ร ให ้ กลุ่ ม
พัฒนาระบบบริหาร 
ตามกำหนด 

กลุ่มพัฒนาฯ 
 

- - 

  
  

 
 

 

 

 

 

 

  ลงชื่อผู้จัดทำ..................................................................................... 
(นางสิริพรรณ แสงอรุณ) 

ตำแหน่ง นักวิทยาศาสตร์การแพทย์เชี่ยวชาญ 
หัวหน้ากลุ่มพัฒนาระบบคุณภาพ 

          วันที่................................................................. ...................... 30 มกราคม 2566 

31 มกราคม 2566 
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2. รายงานผลการดำเนินงานตามแผนปรับปรุงคุณภาพการบริการ/ผลผลิต/กระบวนการทำงาน (แบบฟอร์มท่ี 2.2-2) 

รายงานผลการดำเนินงานตามแผนปรับปรุงคุณภาพการบริการ/ผลผลิต/กระบวนการทำงานของ 
ชื่อหน่วยงาน..................................................ประจำปีงบประมาณ............................................. 

 
(1) 

กิจกรรม/ขั้นตอนการ
ดำเนินงาน 

(2) 
ระยะเวลา
ดำเนินการ  

(3) 
ผลการดำเนินการ 

(4) 
ผลลัพธ์ที่ได้ 

(5) 
ผู้รับผิดชอบ 

(6) 
งบประมาณ

ที่ใช้
ดำเนินงาน 

(7) 
หลักฐาน

การ
ดำเนินงาน 

1. 
 

 
 

    

2. 
 

 
 

    

3. 
 

 
 

    

4. 
 

 
 

    

5.  
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 (8) ปัญหา/อุปสรรค 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
(9) ข้อเสนอแนะ 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

 
 
 
 
  

  ลงช่ือผู้รายงาน................................................................. 
       (..........................................................................) 

 ตำแหน่ง..................................................................................... 

          วันท่ี............................................................................ 

ลงช่ือผู้รับทราบ.................................................................... 

                  (....................................................................) 

  ตำแหน่ง..................................................................................... 

     วันท่ี................................................................................ 
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คำอธิบายการรายงานผลตามแผนปรับปรุงคุณภาพการบริการ/ผลผลิต/กระบวนการทำงานของหน่วยงาน 

---------------------------------------------------------- 
(1) กิจกรรม/ขั้นตอนการดำเนินงาน  :  แสดงกิจกรรม/ขั้นตอนการดำเนินงานที่กำหนดไว้ในแผนปรับปรุงคุณภาพการบริการ/ผลผลิต/กระบวนการทำงานของหน่วยงาน  
(2) ระยะเวลาดำเนินการ  : ระบุวันที่หรือระยะเวลาที่ดำเนินการ 
(3) ผลการดำเนินการ  : อธิบายถึงผลการดำเนินงานตามกิจกรรม/ขั้นตอนการดำเนินงาน 
(4) ผลลัพธ์ที่ได้ : ระบุหรือบ่งบอกสิ่งที่ได้จากการดำเนินงานตามกิจกรรม/ขั้นตอนการดำเนินงาน 
(5) ผู้รับผิดชอบ : ใส่ชื่อผู้รับผิดชอบ นามสกุล และตำแหน่งผู้รับผิดชอบ 
(6) งบประมาณ : หากกิจกรรม/ขั้นตอนการดำเนินงานนั้นๆ มีการใช้งบประมาณให้ระบุจำนวนงบประมาณท่ีใช้ไป 
(7) หลักฐานการดำเนินงาน : ให้ระบุชื่อหลักฐานของผลผลิต (output) ตามกิจกรรม/ขั้นตอนการดำเนินงาน พร้อมทั้งแนบเอกสาร/หลักฐานตามที่ระบุชื่อไว้มาพร้อมกับ
รายงานผลการดำเนินงานตามแผนปรับปรุงคุณภาพการบริการ/ผลผลิต/กระบวนการทำงานของหน่วยงาน  
(8) ปัญหา/อุปสรรค : ระบุปัญหา / อุปสรรค / ปัจจัยที่ส่งผลกระทบทำให้การดำเนินงานไม่เป็นไปตามแผนหรือไม่สำเร็จตามแผนฯ ที่กำหนดไว้ (ถ้ามี) 
(9) ข้อเสนอแนะ : อธิบายหรือให้ข้อเสนอแนะต่อการปรับปรุงคุณภาพการให้บริการของหน่วยงานเพิ่มเติม (ถ้ามี)
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แบบฟอร์มตัวชี้วัด : 3.1 ร้อยละความสำเร็จของการเบิกจ่ายงบประมาณรายจ่ายภาพรวม 
 

 
 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 
 
รอบ.........5...........เดือน 
 

ชื่อตัวชี้วัด : 3.1 ร้อยละความสำเร็จของการเบิกจ่ายงบประมาณรายจ่ายภาพรวม 
ผู้กำกับดูแลตัวชี้วัด :  นางสาวภัทรวีร์  สร้อยสังวาลย ์ ผู้จัดเก็บข้อมลู :   นางสาวจารุวรรณ  ทัยกาล 

                      นางนารีรัตน์  ศิริวัฒน์ 
โทรศัพท์ :  0 2951 0000 ต่อ 99086 โทรศัพท์ :   0 2951 0000 ต่อ 99970, 99971 
คำอธิบาย :  

• การพิจารณาผลสำเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวม จะใช้อัตราการเบิกจ่ายเงิน
งบประมาณรายจ่ายภาพรวมของหน่วยงานเป็นตัวชี ้วัดความสามารถในการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวมของ
หน่วยงาน โดยจะใช้ข้อมูลการเบิกจ่ายดังกล่าวจากระบบการบริหารการเงินคลังภาครัฐแบบอิเล็กทรอนิกส์ (New GFMIS Thai) 

• การให้คะแนนพิจารณาตามความสามารถในการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวมของหน่วยงานเทียบ
กับวงเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวมที่หน่วยงานได้รับ หากมีการโอนเปลี่ยนแปลงงบประมาณระหว่างปี (รายจ่าย ประจำไป
รายจ่ายงบลงทุน หรือรายจ่ายงบลงทุนไปรายจ่ายประจำ) จะนำยอดงบประมาณหลังการโอนเปลี่ยนแปลงแล้ว (งบประมาณสุทธิ) 
มาเป็นฐานในการคำนวณ 

• หน่วยงานรายงานผลการประเมินตนเอง 3 รอบ ผ่านระบบ MSIIS ตามระยะเวลาที่กำหนด ดังนี้ ไตรมาส 2 
ไตรมาส 3 และไตรมาส 4 
สูตรการคำนวณ :  

เงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวมทีห่น่วยงานเบิกจ่าย  x 100 
วงเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวมที่ไดร้ับหลังโอนเปลี่ยนแปลง (งบประมาณสุทธิ) 

 

ข้อมูลผลการดำเนินงาน :   
1.ผลการเบิกจ่ายภาพรวม รอบ 6 เดือน (ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2565-31มีนาคม 2566) ไตรมาส2 
ข้อมูลอ้างอิงจากสรุปผลการบริหารงบประมาณ (M-SIIS) ณ วันที่ .............. 
รอบการประเมิน แผน(บาท) เบิกจ่าย ร้อยละ 
ไตรมาส 2 ภาพรวม*งบประมาณที่ได้รับ 
งบดำเนินงาน/งบอุดหนุน/
รายจ่ายอื่น 

   

งบลงทุน    
ไตรมาส 3 ภาพรวม*งบประมาณที่ได้รับ 
งบดำเนินงาน/งบอุดหนุน/
รายจ่ายอื่น 

   

งบลงทุน    
 

แบบฟอรม์รายงานผลการปฏิบัติราชการส าหรับตวัชีว้ัดทีเ่ป็นเชิงปริมาณ 
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ไตรมาส 4 ภาพรวม*งบประมาณที่ได้รับ 
งบดำเนินงาน/งบอุดหนุน/
รายจ่ายอื่น 

   

งบลงทุน    
 
 

ตัวชี้วัด 
ผลการดำเนินงานในอดีต ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 
ร้อยละที่เพ่ิมขึ้น       

(ร้อยละ) 
2562 2563 2564 2565 2566 

ร้อยละความสำเรจ็ของการเบิกจ่าย
งบประมาณรายจ่ายภาพรวม 

97.77 98.16 100   

ข้อมูลผลการดำเนินการตามมาตรการ/เป้าหมายความสำเร็จของงานในแต่ละระยะการติดตาม/ประเมินผล  
(Small Success : หน่วยงาน) :  
ค่าเป้าหมายเชิงปริมาณ :  
ผลการเบ ิกจ ่ายงบประมาณรายจ ่ายภาพรวมประจำปี
งบประมาณ ร้อยละ 97 

ผลการดำเนินงานเทียบกับค่าเป้าหมาย :  
 

 
เป้าหมายท้ังปี : ความสำเร็จของการเบิกจ่ายงบประมาณรายจ่ายภาพรวม ร้อยละ 97 
มาตรการกำกับติดตาม : ดำเนินการตามเกณฑ์การให้คะแนนของตัวช้ีวัด รอบ 6 และ 12 เดือน 

 
รอบ เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล  

(Small Success) 
ผลการดำเนินการเทียบกับเป้าหมาย ผลการบรรลุ

เป้าหมาย 
3 เดือน - - - 
6 เดือน ร้อยละ 56   
9 เดือน ร้อยละ 79   
12 เดือน ร้อยละ 97   

 
ความเสี่ยงต่อการบรรลุเป้าหมาย : 
  

เกณฑ์การให้คะแนน :  
ระดับ

คะแนน 
เกณฑ์การให้คะแนน แนวทางการประเมินผล ชื่อเอกสารแนบ รหัสเอกสาร 

1 ร้อยละ 89 ผลการเบิกจ่ายงบประมาณ
รายจ่ายภาพรวม จากระบบการ
บริหารการเงินการคลังภาครัฐ
แบบอิเล็กทรอนิกส์ (GFMIS) 

  

2 ร้อยละ 91    
3 ร้อยละ 93    
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4 ร้อยละ 95    
5 ร้อยละ 97     

การคำนวณคะแนนจากผลการดำเนินงาน : 

 
 

ชื่อตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการดำเนินงาน ค่าคะแนนที่ได้ 
ค่าคะแนน        
ถ่วงน้ำหนัก 

ร้อยละความสำเร็จของการเบิกจ่ายงบประมาณ
รายจ่ายภาพรวม 

7.5    

คำชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ดำเนินการ :  
1.ดำเนินการเบิกจ่ายเงินงบประมาณที่ได้รับจดัสรรให้แล้วเสร็จภายในวันทำการสุดท้ายของเดือนกันยายน 2565 
2.ข้อมูลการเบิกจ่ายอ้างอิงตามระบบการบริหารการเงินการคลังภาครัฐแบบอิเล็กทรอนิกส์ (GFMIS) 
ปัจจัยสนับสนุนต่อการดำเนินงาน :  ผู้บริหารกรมฯ ให้ความสำคญัในการติดตามงบประมาณต่อเนือ่ง 

อุปสรรคต่อการดำเนินงาน :      
 
ข้อเสนอแนะสำหรับการดำเนินงานในปีต่อไป : - 
 

 

 
 

ข้อมูล ณ วันที…่……………………………………………. 
หน่วยงานท่ีรายงาน………………………………………. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
0600 SD 0007 แบบฟอร์มรายงานผลการปฏิบัติราชการสำหรับตัวชีว้ัดที่เป็นเชิงปริมาณ                 
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แบบฟอร์มตัวชี้วัด : 3.2 ร้อยละความสำเร็จของการเบิกจ่ายงบประมาณรายจ่ายลงทุน 
 

 
 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 
 
รอบ.........5...........เดือน 
 

ชื่อตัวชี้วัด : 3.2 ร้อยละความสำเร็จของการเบิกจ่ายงบประมาณรายจ่ายลงทุน 
ผู้กำกับดูแลตัวชี้วัด :  นางสาวภัทรวีร์  สร้อยสังวาลย ์ ผู้จัดเก็บข้อมลู :   นางสาวจารุวรรณ  ทัยกาล 

                      นางนารีรัตน์  ศิริวัฒน์ 
โทรศัพท์ :  0 2951 0000 ต่อ 99086 โทรศัพท์ :   0 2951 0000 ต่อ 99970, 99971 

คำอธิบาย :  

•  การพิจารณาผลสำเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายลงทุน จะใช้อัตราการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ
รายจ่ายงบลงทุนของหน่วยงานเป็นตัวช้ีวัดความสามารถในการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายลงทุนของหน่วยงาน โดยจะใช้ข้อมูล
การเบิกจ่ายดังกล่าวจากระบบการบริหารการเงินเงินคลังภาครัฐแบบอิเล็กทรอนิกส์ (New GFMIS Thai) 

• การให้คะแนนพิจารณาตามความสามารถในการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายงบลงทุนของหน่วยงานเทียบ
กับวงเงินงบประมาณรายจ่ายงบลงทุนที่หน่วยงานได้รับจัดสรร หากมีการโอนเปลี่ยนแปลงงบประมาณระหว่างปี (รายจ่ายประจำ
ไปรายจ่ายงบลงทุน หรือรายจ่ายงบลงทุนไปรายจ่ายประจำ) จะนำยอดงบประมาณหลังโอนเปลี่ยนแปลงในหมวดงบลงทุน รวมถึง
เงินเหลือจ่ายที่ได้รับจัดสรรระหว่างปีมาเป็นฐานในการคำนวณ (งบลงทุนที่ได้รับการจัดสรรเงินเหลือจ่ายระหว่างปีงบประมาณจะ
ไม่นำมาเป็นเง่ือนไขในการหักคะแนน) 

• หน่วยงานรายงานผลการประเมินตนเอง 3 รอบ ผ่านระบบ MSIIS ตามระยะเวลาที่กำหนด ดังนี้ ไตรมาส 2     
ไตรมาส 3 และไตรมาส 4 
สูตรการคำนวณ :  

เงินงบประมาณรายจ่ายงบลงทุนท่ีหน่วยงานเบิกจ่าย  x 100 
วงเงินงบประมาณรายจ่ายลงทุนทีไ่ด้รับหลังโอนเปลี่ยนแปลง (งบประมาณสุทธิ)  

ข้อมูลผลการดำเนินงาน :   
1.ผลการเบิกจ่ายงบประมาณลงทุน รอบ 6 เดือน (ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2565-31มีนาคม 2566) ไตรมาส2 
ข้อมูลอ้างอิงจากสรุปผลการบริหารงบประมาณ (M-SIIS) ณ วันที่ .............. 
รอบการประเมิน/รายการ แผน(บาท) เบิกจ่าย ร้อยละ 
ไตรมาส 2 งบประมาณลงทุน*งบประมาณที่ได้รับ 
งบลงทุน    
ไตรมาส 3 งบประมาณลงทุน*งบประมาณที่ได้รับ 
งบลงทุน    
ไตรมาส 4 งบประมาณลงทุน*งบประมาณที่ได้รับ 
งบลงทุน    

 

แบบฟอรม์รายงานผลการปฏิบัติราชการส าหรับตวัชีว้ัดทีเ่ป็นเชิงปริมาณ 
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ตัวชี้วัด 
ผลการดำเนินงานในอดีต ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 
ร้อยละที่เพ่ิมขึ้น       

(ร้อยละ) 
2562 2563 2564 2565 2566 

ร้อยละความสำเรจ็ของการเบิกจ่าย
งบประมาณรายจ่ายลงทุน 

93.54 93.46 100 90.60  

ข้อมูลผลการดำเนินการตามมาตรการ/เป้าหมายความสำเร็จของงานในแต่ละระยะการติดตาม/ประเมินผล  
(Small Success : หน่วยงาน) :  

ค่าเป้าหมายเชิงปริมาณ :  
ผลการเบิกจ่ายงบประมาณลงทุน ประจำปีงบประมาณ  
ร้อยละ 79 

ผลการดำเนินงานเทียบกับค่าเป้าหมาย :  
 

 

เป้าหมายท้ังปี : ความสำเร็จของการเบิกจ่ายงบประมาณลงทุน ประจำปีงบประมาณ 2566 ร้อยละ 79 

มาตรการกำกับติดตาม : ดำเนินการตามเกณฑ์การให้คะแนนของตัวช้ีวัด รอบ 6 และ 12 เดือน 

 
รอบ เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล  

(Small Success) 
ผลการดำเนินการเทียบกับเป้าหมาย ผลการบรรลุ

เป้าหมาย 
3 เดือน - - - 

6 เดือน ร้อยละ 43   

9 เดือน ร้อยละ 61   

12 เดือน ร้อยละ 79   

 

ความเสี่ยงต่อการบรรลุเป้าหมาย : 

  
เกณฑ์การให้คะแนน :  

ระดับ
คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน แนวทางการประเมินผล ชื่อเอกสารแนบ รหัสเอกสาร 

1 ร้อยละ 71 ผลการเบิกจ่ายงบประมาณ
รายจ่ายภาพรวม จากระบบ
การบริหารการเงินการคลัง
ภาครัฐแบบอิเล็กทรอนิกส์ 
(GFMIS) 

  

2 ร้อยละ 73    

3 ร้อยละ 75    

4 ร้อยละ 77    

5 ร้อยละ 79    
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การคำนวณคะแนนจากผลการดำเนินงาน : 

 
เง่ือนไข/หมายเหตุ : - 

2. หน่วยงานต้องทำ PO ครบทุกรายการที่ได้รับจัดสรรงบประมาณตามพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายงบประมาณ
รายจ่ายประจำปี  

 1.1 งบลงทุนที่มีรายจ่ายปีเดียว ต้องทำ PO ให้แล้วเสร็จ ภายใน วันที่ 31 ธันวาคม 2565 
 1.2 งบลงทุนท่ีมีรายจ่ายผูกพันรายจ่ายใหม่ (รายการผูกพันข้ามปี) ต้องทำ PO ให้แล้วเสร็จวันที่ 31 มีนาคม 2566   

 

และหากไม่สามารถดำเนินการได้แล้วเสร็จตามเงื่อนไขข้อ 1.1 – 1.2 จะถูกปรับลด คะแนน 0.5 คะแนน (แต่ละรายการ) 
จากคะแนนที่ได้รับ ยกเว้น รายการที่ได้รับจัดสรรเงินเหลือจ่ายจะไม่ถูกนำมาหักคะแนนในประเด็นที่ไม่สามารถดำเนินการไดต้าม
เงื่อนไขดังกล่าว 
 

ชื่อตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการดำเนินงาน ค่าคะแนนที่ได้ 
ค่าคะแนน        
ถ่วงน้ำหนัก 

ร้อยละความสำเรจ็ของการเบิกจ่ายงบประมาณ
รายจ่ายลงทุน 

7.5    

คำชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ดำเนินการ : ใช้ข้อมูลการเบกิจ่ายจากระบบการบริหารการเงนิการคลังภาครัฐแบบ
อิเล็กทรอนิกส์ (GFMIS) 
ปัจจัยสนับสนุนต่อการดำเนินงาน :  ผู้บริหารกรมฯ ให้ความสำคญัในการติดตามงบประมาณต่อเนือ่ง 
 
อุปสรรคต่อการดำเนินงาน :     - 
 
ข้อเสนอแนะสำหรับการดำเนินงานในปีต่อไป : - 
 

 

 
 

ข้อมูล ณ วันที…่……………………………………………. 
หน่วยงานท่ีรายงาน………………………………………. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
0600 SD 0007 แบบฟอร์มรายงานผลการปฏิบัติราชการสำหรับตัวชีว้ัดที่เป็นเชิงปริมาณ                 
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แบบฟอร์มตัวชี้วัด : 4 ระดับความสำเร็จของหน่วยงานที่ดำเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐผ่านเกณฑ์ที่กำหนด 
 

 
 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 
 
รอบ...........5.........เดือน 
 

ชื่อตัวชี้วัด : 4 ระดับความสำเร็จของหน่วยงานที่ดำเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐผ่านเกณฑ์ที่กำหนด 

ผู้กำกับดูแลตัวชี้วัด :  นางสาวภัทรวีร์  สร้อยสังวาลย ์ ผู้จัดเก็บข้อมลู :   นางสิริพรรณ แสงอรุณ 
                      นางสาววิลาวัลย์ ศรสีุขา 

โทรศัพท์ :  0 2951 0000 ต่อ 99086 โทรศัพท์ :   0 2951 0000 ต่อ 99766 
คำอธิบาย :  

การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ หมายถึง การดำเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองค์กรตาม
แนวทางเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ. 2562 (Public Sector Management Quality Award : PMQA) ประกอบด้วย 1) 
ลักษณะสำคัญขององค์การ 2) เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 7 หมวด คือ หมวด 1 การนำองค์การ หมวด 2 การวางแผนเชิง
ยุทธศาสตร์ หมวด 3 ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หมวด 4 การวัด การวิเคราะห์ และการจัดการความรู้ หมวด 5 บุคลากร                
หมวด 6 การปฏิบัติการ และหมวด 7 ผลลัพธ์การดำเนินการ  

หน ่วยงาน หมายถ ึง หน ่วยงานในส ังก ัดกรมว ิทยาศาสตร ์การแพทย ์ ส ่วนกลาง จำนวน 15 หน่วยงาน  
และศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ จำนวน 15 หน่วยงาน ที่ลงนามคำรับรองการปฏิบัติราชการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ได้กำหนดนโยบายให้หน่วยงานนำเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) พ.ศ. 2562              
มาใช้เป็นเครื่องมือในการพัฒนาองค์การ โดยกำหนดแนวทางให้หน่วยงานดำเนินการในปี พ.ศ. 2566 ดังนี ้

1. จัดทำลักษณะสำคัญขององค์การ จำนวน 13 ข้อคำถาม (แบบฟอร์ม 4.1) 
2. ดำเนินการประเมินองค์การด้วยตนเอง (Self - Assessment) หมวด 1 - 6 (แบบฟอร์ม 4.2)  
3. นำโอกาสในการปรับปรุง (Opportunity For Improvement : OFI) ที่ได้จากการประเมินองค์การด้วยตนเอง             

(Self - Assessment) เทียบกับเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) พ.ศ.2562 มาจัดลำดับความสำคัญ ในแต่ละหมวดทั้ง 6 หมวด  
4. นำโอกาสในการปรับปรุง (Opportunity For Improvement : OFI) จากข้อ 3 มาจัดลำดับความสำคัญและ             

เลือกอย่างน้อย 1 OFI ของแต่ละหมวด มาจัดทำแผนพัฒนาองค์การ และเสนอผู้บริหารสูงสุดของหน่วยงานลงนาม (แบบฟอร์ม 4.3) 
5. หน่วยงานกำหนดตัวชี้วัด หมวด 7 ผลลัพธ์การดำเนินการ ตามหัวข้อ 7.1 - 7.6 ให้ครบ 18 ข้อ (แบบฟอร์ม 4.4) 

อย่างน้อยหัวข้อละ 1 ตัวช้ีวัด 
6. หน่วยงานดำเนินการตามแผนพัฒนาองค์การของหน่วยงาน  
7. หน่วยงานรายงานความก้าวหน้าผลการดำเนินการตามแผนพัฒนาองค์การ (แบบฟอร์ม 4.5) พร้อมหลักฐานที่แสดง

ถึงการดำเนินการรายกิจกรรมตามแผนฯ และแสดงผลลัพธ์การดำเนินการตามตัวชี้วัดที่ระบุในหัวข้อ 7.1 – 7.6 รอบ 6 และ 12 เดือน 
(แบบฟอร์ม 4.4) ให้กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ผ่านระบบ MSIIS ภายในระยะเวลาที่กำหนด  

8. หน่วยงานจัดทำแนวทางปฏิบัติที่เป็นเลิศ (Best Practice) และผลงานที่โดดเด่นจากการนำเกณฑ์คุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ (PMQA) มาพัฒนาบริหารจัดการองค์การอย่างน้อย 1 เรื่อง (แบบฟอร์ม 4.6) 

ทั้งนี้ สามารถศึกษาข้อมูลเพิ่มเติมได้จากคู่มือเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ. 2562 (PMQA 
2562) ตาม url: shorturl.at/myCDT  
 

แบบฟอรม์รายงานผลการปฏิบัติราชการส าหรับตวัชีว้ัดทีเ่ป็นเชิงขั้นตอนการ
ด าเนินงาน 
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สูตรการคำนวณ: ไม่มี 
 
ข้อมูลผลการดำเนินงาน :   
 

ระดับคะแนน การดำเนินงานในแต่ละขัน้ตอน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
1 จัดทำลักษณะสำคัญขององค์การ (ฉบับสมบูรณ์) ตามข้อคำถาม 13 ข้อได้ครบถ้วนตามแบบฟอร์มที่

กำหนด (แบบฟอร์ม 4.1) ของสำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ และกองทดสอบความชำนาญ  
ส่งให้กลุ่มพัฒนาระบบบริหารผ่านระบบM-SIIS วันที่ 30 มกราคม 2566 

2 ประเมินองค์การ (Self - Assessment) เทยีบกบัเกณฑ์คณุภาพการบริหารจดัการภาครัฐ พ.ศ. 2562 หมวด 
1 - 6 (แบบฟอร์ม 4.2) ของสำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ และกองทดสอบความชำนาญ  
ส่งให้กลุ่มพัฒนาระบบบริหารผ่านระบบM-SIIS วันที่ 30 มกราคม 2566 

3 - จัดลำดับความสำคัญของโอกาสในการปรับปรุง (Opportunity For Improvement : OFI) และ
เลือก OFI และจัดทำแผนพัฒนาองค์การอย่างน้อย 1 OFI/หมวด/แผน (แบบฟอร์ม 4.3) ของสำนัก
มาตรฐานห้องปฏิบัติการ และกองทดสอบความชำนาญ ได้รับอนุมัติจากผู้อำนวยการ  
ส่งให้กลุ่มพัฒนาระบบบริหารผ่านระบบM-SIIS วันที่ 30 มกราคม 2566 
- จัดทำตัวช้ีวัดหมวด 7 ผลลัพธ์การดำเนินการตามหัวข้อ 7.1 – 7.6 รวม 18 ตัวช้ีวัด (แบบฟอร์ม4.4) 
ของสำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ และกองทดสอบความชำนาญ  
ส่งให้กลุ่มพัฒนาระบบบริหารผ่านระบบM-SIIS วันที่ 30 มกราคม 2566 

4 อยู่ระหว่างดำเนินการ 
5 อยู่ระหว่างดำเนินการ 

ข้อมูลผลการดำเนินการตามมาตรการ/เป้าหมายความสำเร็จของงานในแต่ละระยะการติดตาม/ประเมินผล  
(Small Success : หน่วยงาน) :  
เป้าหมายท้ังปี :  
1.รายงานผลการดำเนินการความก้าวหน้าของแผนพัฒนาองค์การ รอบ 12 เดือน 
2.หน่วยงานจัดทำแนวทางปฏิบัติที่เป็นเลิศ (Best Practice) หมวด 5 อย่างน้อย 1 เรื่อง 
มาตรการกำกับติดตาม : ดำเนินการตามเกณฑ์การให้คะแนนของตัวช้ีวัด รอบ 6 และ 12 เดือน 
 

 
รอบ เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล  

(Small Success) 
ผลการดำเนินการเทียบกับเป้าหมาย ผลการบรรลุ

เป้าหมาย 
3 เดือน - - - 
6 เดือน -หน ่วยงานจ ัดทำล ักษณะสำค ัญของ

องค์การ (แบบฟอร์ม 4.1) ได้ครบถ้วน
แล้วเสร็จ และส่งให้กลุ ่มพัฒนาระบบ
บริหารผ่านระบบ M-SIIS ภายในวันที่ 
31 มกราคม 2566 
 

-จัดทำลักษณะสำคัญขององค์การ (ฉบับ
สมบูรณ์) ตามข้อคำถาม 13 ข้อได้ครบถ้วน
ตามแบบฟอร์มที่กำหนด (แบบฟอร์ม 4.1) 
ของสำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ และกอง
ทดสอบความชำนาญ  
ส่งให้กลุ่มพัฒนาระบบบริหารผ่านระบบM-
SIIS วันที่ 30 มกราคม 2566 

สำเรจ็ตามเป้าหมาย 
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- หน ่วยงานประเม ินองค ์การ (Self - 
Assessment) เทียบกับเกณฑ์คณุภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ. 2562 หมวด  
1 - 6 (แบบฟอร์ม 4.2) และส่งให้กลุ่ม
พัฒนาระบบบริหารผ่านระบบ M-SIIS 
ภายในวันที่ 31 มกราคม 2566 
 
 
- หน่วยงานจัดลำดับความสำคัญของ
โอกาสในการปรับปรุง (Opportunity 
For Improvement : OFI) แ ล ะ เ ล ื อก 
OFI มาจัดทำแผนพัฒนาองค์การอย่าง
น้อย 1 OFI/หมวด/แผน (แบบฟอร์ม 
4.3) และให้ผู้บริหารสูงสุดของหน่วยงาน
ลงนาม และส ่งให้กล ุ ่มพัฒนาระบบ
บริหารผ่านระบบ M-SIIS ภายในวันที่ 
31 มกราคม 2566 
 
 
- หน่วยงานกำหนดตัวชี ้ว ัดหมวด 7 
ผลลัพธ์การดำเนินการ ตามหัวข้อ 7.1- 7.6 
รวม 18 ข้อ (แบบฟอร์ม 4.4) ส่งให้กลุ่ม
พัฒนาระบบบริหารผ่านระบบ M-SIIS 
ภายในวันที่ 31 มกราคม 2566 
 
 

 
 -ประเมินองค์การ (Self - Assessment) 
เทียบกบัเกณฑ์คณุภาพการบริหารจดัการ
ภาครัฐ พ.ศ. 2562 หมวด 1 - 6 (แบบฟอร์ม 
4.2) ของสำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ 
และกองทดสอบความชำนาญ  
ส่งให้กลุ่มพัฒนาระบบบริหารผ่านระบบM-
SIIS วันที่ 30 มกราคม 2566 
 
- จัดลำดับความสำคัญของโอกาสในการ
ปรับปรุง (Opportunity For 
Improvement : OFI) และเลือก OFI และ
จัดทำแผนพัฒนาองค์การอย่างน้อย 1 
OFI/หมวด/แผน (แบบฟอร์ม 4.3) ของ
สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ และกอง
ทดสอบความชำนาญ ได้รับอนุมัติจาก
ผู้อำนวยการ  
ส่งให้กลุ่มพัฒนาระบบบริหารผ่านระบบM-
SIIS วันที่ 30 มกราคม 2566 
 
- จัดทำตัวช้ีวัดหมวด 7 ผลลัพธ์การ
ดำเนินการตามหัวข้อ 7.1 – 7.6 รวม 18 
ตัวช้ีวัด (แบบฟอร์ม4.4) ของสำนัก
มาตรฐานห้องปฏิบัติการ และกองทดสอบ
ความชำนาญ  
ส่งให้กลุ่มพัฒนาระบบบริหารผ่านระบบM-
SIIS วันที่ 30 มกราคม 2566 
 

9 เดือน - หน่วยงานรายงานความก้าวหน้าผลการ
ดำเน ินการตามแผนพ ัฒนาองค ์การ 
(แบบฟอร์ม 4.5) พร้อมหลักฐานที่แสดงถึง
การดำเนินการรายกิจกรรมตามแผนฯ ผ่าน
ระบบ MSIIS รอบ 6 และ 12 เดือน ภายใน
ระยะเวลาที่กำหนด  
- รายงานผลลัพธ์การดำเนินงาน ตามหัวข้อ 
7.1 – 7.6 (แบบฟอร์ม 4.4) ผ่านระบบ 
MSIIS รอบ 6 และ 12 เด ือน ภายใน
ระยะเวลาที่กำหนด  

 อยู่ระหว่าง
ดำเนินการ 
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12 เดือน - หน่วยงานจัดทำแนวทางปฏิบัติที่เป็นเลิศ 
(Best Practice) จำนวน 3 หน้า อย่างน้อย 
1 หมวด/เร ื ่อง (แบบฟอร์ม 4.6) ดังนี้  
(1 คะแนน) 
1) แนวทางปฏิบัติหรือวิธีการ และ
ผลลัพธ์การดำเนินการ (0.25 คะแนน) 
2) ตัวอย่างผลงานท่ีโดดเด่น (0.25 
คะแนน) 
3) ปัจจัยแห่งความสำเร็จ (0.25 
คะแนน) 
4) สิ่งที่ได้เรียนรู้เพื่อพัฒนาต่อไป (0.25 
คะแนน) 
และส ่งให ้กล ุ ่มพ ัฒนาระบบบริหาร 
ภายในวันที่ 22 กันยายน 2566 

 อยู่ระหว่าง
ดำเนินการ 

 
 
ความเสี่ยงต่อการบรรลุเป้าหมาย : ไม่มี 
  

เกณฑ์การให้คะแนน :  
ระดับ

คะแนน 
เกณฑ์การให้คะแนน แนวทางการ

ประเมินผล 
ชื่อเอกสารแนบ รหัสเอกสาร 

1 หน่วยงานจ ัดทำล ักษณะสำค ัญขององค ์การ 
(แบบฟอร์ม 4.1) ได้ครบถ้วนแล้วเสร็จ และส่งให้
กลุ่มพัฒนาระบบบริหารผา่นระบบ M-SIIS ภายใน
วันที่ 31 มกราคม 2566 

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) 

- เอกสารรายงาน
ลักษณะสำคัญของ
หน่วยงานตาม
แบบฟอร์ม 4.1 

- ลักษณะสำคัญของ 
สมป. 
- ลักษณะสำคัญของ 
กทช. 
 

-2106KPI4.0_01 
 
-2106KPI4.0_02 

2 หน่วยงานประเมินองค์การ (Self - Assessment) 
เทียบกับเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
พ.ศ. 2562 หมวด 1 - 6 (แบบฟอร์ม 4.2) และส่ง
ให้กลุ ่มพัฒนาระบบบริหารผ่านระบบ M-SIIS 
ภายในวันที่ 31 มกราคม 2566 
 
 
 

- เอกสารรายงาน
การประเมิน
หน่วยงาน  
Self – 
Assessment   
ตามแบบฟอร์ม 4.2 
 
 

-การประเมินหน่วยงาน  
Self –Assessment 
ของ สมป. 
-การประเมินหน่วยงาน  
Self –Assessment 
ของ กทช. 
 

-2106KPI4.0_03 
 
 
-2106KPI4.0_04 
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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 - หน่วยงานจัดลำดับความสำคัญของโอกาสใน

การปรับปรุง (Opportunity For Improvement 
: OFI) และเล ือก  OFI มาจ ัดทำแผนพ ัฒนา
องค ์ ก า รอย ่ า งน ้ อ ย  1  OFI/ หมวด/แผน 
(แบบฟอร์ม 4.3) และให้ผ ู ้บร ิหารสูงสุดของ
หน่วยงานลงนาม และส่งให้กลุ ่มพัฒนาระบบ
บร ิหารผ ่ านระบบ M-SIIS ภายในว ันท ี ่  31 
มกราคม 2566 
 

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 ผลลัพธ์การ
ดำเนินการ ตามหัวข้อ 7.1 – 7.6 รวม 18 ข้อ
(แบบฟอร์ม 4.4) ส่งให้กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร
ผ ่านระบบ M-SIIS ภายในวันที ่ 31 มกราคม 
2566 

เกณฑ์การให้คะแนน 

0.10 
คะแนน 

0.20 
คะแนน 

0.30 
คะแนน 

0.40 
คะแ
นน 

0.50 
คะแนน 

≤ 10 ตวัชี้วดั 12  
ตัวชี้วัด 

14 ตัวชี้วดั 16 
ตัวชี้วั

ด 

18  
ตัวชี้วัด 

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

- เอกสารแผนพัฒนา
องค์การที่ผู ้บริหาร
สูงสุดของหน่วยงาน
ล ง น า ม  ต า ม
แบบฟอร์ม 4.3  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- เอกสารตัวช้ีวัด
หมวด 7 ผลลัพธ์
การดำเนินการ 
ตามแบบฟอร์ม 4.4 

-แผนพัฒนาองค์การที่
ผู้บริหารสูงสุดของ
หน่วยงานลงนามของ 
สมป. 
-แผนพัฒนาองค์การที่
ผู้บริหารสูงสุดของ
หน่วยงานลงนามของ 
กทช. 
 
 
 
 
 
 
 
 
-ตัวช้ีวัดหมวด 7 
ผลลัพธ์การ
ดำเนินการของ 
สมป. 
-ตัวช้ีวัดหมวด 7 
ผลลัพธ์การ
ดำเนินการของกทช. 
 

-2106KPI4.0_05 
 
 
 
-2106KPI4.0_06 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-2106KPI4.0_07 
 
 
 
-2106KPI4.0_08 

4 - หน่วยงานรายงานความก้าวหน้าผลการดำเนินการ
ตามแผนพัฒนาองค์การ (แบบฟอร์ม 4.5) พร้อม
หลักฐานที่แสดงถึงการดำเนินการรายกิจกรรมตาม
แผนฯ ผ่านระบบ MSIIS รอบ 6 และ 12 เดือน 
ภายในระยะเวลาที่กำหนด  

- เอกสารรายงานผล
การดำเนนิงาน รอบ 
6 และ 12 เดือน 
ตามแบบฟอร์ม 4.5 
พร้อมพร้อม
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- รายงานผลลัพธ์การดำเนินงาน ตามหัวข้อ 7.1 – 
7.6 (แบบฟอร์ม 4.4) ผ่านระบบ MSIIS รอบ 6 และ 
12 เดือน ภายในระยะเวลาที่กำหนด  

เกณฑ์การให้คะแนน - 0.10 คะแนน ต่อ 1 รอบการรายงาน
ผลล่าช้า 

 

ระยะเวลา 
เกณฑ์การให้คะแนน 

- 0.10 คะแนน 1 คะแนน 
รอบ 6 เดือน ส่งหลังวันที่  

5 เม.ย. 66 
ส่งภายในวันที ่ 
5 เม.ย. 66 

รอบ 12 เดือน ส่งหลังวันที่  
22 ก.ย. 66 

ส่งภายในวันที ่ 
22 ก.ย. 66 

หลักฐานการ
ดำเนินงานราย
กิจกรรมตามแผนฯ 
- เอกสารรายงานผล
การดำเนินงาน ตาม
หัวข้อ 7.1-76 ตาม
แบบฟอร์ม 4.4 

5 - หน่วยงานจัดทำแนวทางปฏิบัติที ่เป็นเลิศ (Best 
Practice) จำนวน 3 หน้า อย่างน้อย 1 หมวด/เรื่อง 
(แบบฟอร์ม 4.6) ดังนี้ (1 คะแนน) 

1) แนวทางปฏิบัติหรือวิธีการ และผลลัพธ์
การดำเนินการ (0.25 คะแนน) 

2) ตัวอย่างผลงานท่ีโดดเด่น (0.25 
คะแนน) 

3) ปัจจัยแห่งความสำเร็จ (0.25 คะแนน) 
4) สิ่งที่ได้เรียนรู้เพื่อพัฒนาต่อไป (0.25 

คะแนน) 
และส่งให้กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ภายในวันที่ 
22 กันยายน 2566 

- เอกสารจดัทำ
แนวทางปฏิบตัิที่
เป็นเลิศ (Best 
Practice) จำนวน 3 
หน้า (แบบฟอร์ม 
4.6) ภายในวันที่ 
22 กันยายน 
2566 

  

 
การคำนวณคะแนนจากผลการดำเนินงาน : 
 

ชื่อตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการดำเนินงาน ค่าคะแนนที่ได้ ค่าคะแนน        ถ่วงน้ำหนัก 

 15 ระดับ3 3.0000 0.4500 

คำชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ดำเนินการ : - 

ปัจจัยสนับสนุนต่อการดำเนินงาน :  - 

อุปสรรคต่อการดำเนินงาน :     - 

ข้อเสนอแนะสำหรับการดำเนินงานในปีต่อไป :- 
 

 
ข้อมูล ณ วันที…่……………………………………………. 
หน่วยงานท่ีรายงาน………………………………………. 

0600 SD 0005 แบบฟอร์มรายงานผลการปฏิบัติราชการสำหรับตัวชีว้ัดที่เป็นเชิงขั้นตอนการดำเนินงาน
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รายละเอียดตัวชี้วัด : 4 ระดับความสำเร็จของหน่วยงานที่ดำเนินการพัฒนาคุณภาพ 
การบริหารจัดการภาครัฐผ่านเกณฑ์ที่กำหนด 

(สำนักมาตรฐานห้องปฏบิัติการ) 

1. ลักษณะสำคัญขององค์การ 13 ข้อคำถาม (แบบฟอร์ม 4.1) 
2. แบบประเมินความพร้อมขอรับรางวัล PMQA (แบบฟอร์ม 4.2) 
3. แผนพัฒนาองค์การของหน่วยงาน สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566  

(แบบฟอร์ม 4.3) 
4. การแสดงผลลัพธ์ตามตัวชี้วัดและค่าเป้าหมายตัวชี้วัดหมวด 7 ที่เก่ียวข้องหน่วยงาน สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ 

(แบบฟอร์ม 4.4) 
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แบบฟอร์ม 4.1 ลักษณะสำคัญขององค์การ 13 ข้อคำถาม 
 

ลักษณะสำคัญขององค์การ 13 ข้อคำถาม 
ของสำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

 
 ลักษณะสำคัญขององค์การ คือ ภาพรวมของส่วนราชการ สิ่งสำคัญท่ีมีอิทธิพลต่อวิธีการดำเนินงานและความ
ท้าทายสำคัญท่ีส่วนราชการเผชิญอยู่ 
 
1. ลักษณะองค์การ : คุณลักษณะสำคัญของส่วนราชการคืออะไร 
 ให้อธิบายถึงสภาพแวดล้อมการดำเนินงานของส่วนราชการและความสัมพันธ์ที่สำคัญกับผู้รับบริการและผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย 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
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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
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) 
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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
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. สภาพแวดล้อมของส่วนราชการ 
 

(1) พันธกิจหรือหน้าที่ตามกฎหมาย 
 - พันธกิจหรือหน้าที่หลักตามกฎหมายของส่วนราชการคืออะไรบ้าง 

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 และประเมินคุณภาพการทดสอบความชำนาญ
ห้องปฏิบัติการด้านการแพทยและสาธารณสุข  
2.ติดตาม ตรวจสอบระบบคุณภาพและใหการรับรองหองปฏิบัติการด้านการแพทยและสาธารณสุข  
3.เปนศูนยข้อมูลด้านคุณภาพและมาตรฐานห้องปฏิบัติการด้านการแพทยและสาธารณสุข  
4.ปฏิบัติงานรวมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหนวยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้อง หรือที่ไดรับมอบหมาย 
 

หน้าที่ตาม
กฎหมาย 

 

1.กำกับดูแลและส่งเสริมพัฒนาการบังคับใช้กฎหมายวาด้วยเชื้อโรคและพิษจากสัตว  
2.เป็นหน่วยรับรองห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุข (National Accreditation Body) ที่
ดำเนินการรับรองระบบบริหารคุณภาพและความสามารถห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และ
สาธารณสุข 
3.เป็นหน่วยตรวจสอบขึ้นทะเบียนแห่งชาติ (National OECD GLP Compliance Monitoring Authority, 
National OECD GLP CMA) ที่ดำเนินการตรวจสอบขึ้นทะเบียนหน่วยงานศึกษาวิจัย/พัฒนา ตามหลัก
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พันธกิจตามแผนปฏิบัติราชการ  

พันธกิจตาม

แผนปฏิบัติ

ราชการ 

 

1.ร ับรองห ้องปฏ ิบ ัต ิการด ้ านการแพทย ์  และสาธารณส ุขตามมาตรฐานสากล ได ้ แก่   
ISO15189:2012, ISO15190:2020, ISO 22870:2016, ISO/IEC 17025:2017,ISO 17034:2016,  
ISO 20387:2018  และตรวจสอบขึ้นทะเบียนหน่วยงานศึกษาวิจัย/พัฒนา ตามหลักปฏิบัติที ่ดีทาง
ห้องปฏิบัติการขององค์การเพื ่อความร่วมมือและการพัฒนาเศรษฐกิจ (OECD GLP) และมาตรฐาน
ระดับประเทศ ได้แก่ การรับรองระบบบริหารคุณภาพห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ มาตรฐานกระทรวง
สาธารณสุข (MOPH-LAB), การรับรองระบบบริหารคุณภาพห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย มาตรฐาน
กระทรวงสาธารณสุข(MOPH-X-RAY), การรับรองความสามารถห้องปฏิบัติการของสถานพยาบาลตรวจ
สุขภาพคนหางานที่จะไปทำงานต่างประเทศ, การรับรองคุณภาพระบบตรวจสอบสารพิษตกค้างในผักสด
ผลไม้สด และสารปนเปื้อนในอาหาร การรับรองระบบคุณภาพห้องปฏิบัติการด่านอาหารและยา และการ
ขึ้นทะเบียนหน่วยบริการเจาะเลือด เก็บตัวอย่าง และนำส่งตัวอย่างนอกโรงพยาบาลเพื่อสนับสนุน
โครงการลดความแออัดกระทรวงสาธารณสุข 
2.ส่งเสริมการพัฒนาระบบประกันคุณภาพห้องปฏิบ ัต ิการด้านการแพทย์และสาธารณสุขตาม
มาตรฐานสากล ดังนี้ รับรองห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์ และสาธารณสุขตามมาตรฐานสากล ได้แก่  
ISO15189:2012, ISO15190:2020, ISO 22870:2016, ISO/IEC 17025:2017,ISO 17034:2016,  
ISO 20387:2018  และตรวจสอบขึ้นทะเบียนหน่วยงานศึกษาวิจัย/พัฒนา ตามหลักปฏิบัติที ่ดีทาง
ห้องปฏิบัติการขององค์การเพื่อความร่วมมือและการพัฒนาเศรษฐกิจ (OECD GLP)  รวมทั้งสนับสนุน

ปฏิบัติที่ดีทางห้องปฏิบัติการ (Good Laboratory Practice, GLP) ขององค์การเพ่ือความร่วมมือและการ
พัฒนาเศรษฐกิจ (OECD) ครอบคลุมทุกขอบข่าย ตามเงื่อนไขข้อผูกพันต่อกรรมสารของ OECD Council 
ที่เกี่ยวกับการยอมรับร่วมของข้อมูลเรื่องการประเมินสารเคมี (Mutual Acceptance of Data, MAD) 
4.สงเสริม สนับสนุน พัฒนาระบบคุณภาพห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุข เป็นศูนย์
การอบรมระบบคุณภาพและมาตรฐานห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข ปฏิบัติงาน 
รวมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหนวยงานอื่นที่เก่ียวข้อง หรือที่ไดรับมอบหมาย 
5.กําหนดมาตรฐานของวิธีหรือระบบคุณภาพมาตรฐานของการตรวจวิเคราะหผลิตภัณฑสุขภาพหรือ
ที่เกี่ยวกับอาหาร ยา ยาเสพติด วัตถุท่ีออกฤทธิ์ ตอจิตและประสาท สารระเหย เครื่องสําอาง เครื่องมือ
แพทย รังสีและวัตถุอันตรายทางสาธารณสุข ชีววัตถุ สมุนไพร และการชันสูตรโรค 
6.พัฒนาระบบและกลไกการดําเนินงานใหเปนไปตามกฎหมายและการลงนามยอมรับร่วมกับ
องคก์ารระหว่างประเทศท่ีอยู่ในความรับผิดชอบ 
7.เปนศูนยข้อมูลระบบคุณภาพมาตรฐานห้องปฏิบัติการด้านการแพทยและสาธารณสุข 
8.เป็นศูนย์ข้อมูลเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ 
9.เป็นศูนยข้อมูลการทดสอบความปลอดภัยของสารเคมีที่ไม่ได้ทดลองในมนุษย์ (non clinical safety 
study) ตามหลักปฏิบัติที ่ดีทางห้องปฏิบัติการ (GLP) ขององค์การเพื ่อความร่วมมือและการพัฒนา
เศรษฐกิจ (OECD) 
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มาตรฐานระดับประเทศ ได้แก่ การรับรองระบบบริหารคุณภาพห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ มาตรฐาน
กระทรวงสาธารณสุข (MOPH-LAB), การรับรองระบบบริหารคุณภาพห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย 
มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข(MOPH-X-RAY), การร ับรองความสามารถห้องปฏิบัต ิการของ
สถานพยาบาลตรวจสุขภาพคนหางานที่จะไปทำงานต่างประเทศ, การรับรองคุณภาพระบบตรวจสอบ
สารพิษตกค้างในผักสดผลไม้สดและสารปนเปื้อนในอาหาร การรับรองระบบคุณภาพห้องปฏิบัติการด่าน
อาหารและยา และการขึ ้นทะเบียนหน่วยบริการเจาะเลือด เก็บตัวอย่าง และนำส่งตัวอย่างนอก
โรงพยาบาล เพื ่อสนับสนุนโครงการลดความแออัด กระทรวงสาธารณสุข และการให้การรับรอง
ห้องปฏิบัติการเครือข่ายตรวจ SAR-COV-2, คัดกรองมะเร็งปากมดลูก ด้วยวิธี HPV DNA testing, 
ตรวจกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์ด้วยวิธี Quadruple Test, ตรวจ Monkeypox Virus และ
การตรวจเวชศาสตร ์ จ ี โนม การตรวจย ีน ( Breat Cancer Risk assessment gene 1&2) 
BRCA1/BRCA2 สำหรับโรคมะเร็งที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรม 
3.เป็นศูนย์ข้อมูลด้านคุณภาพและมาตรฐานห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
4.บริหารและพัฒนากฎหมายเพื่อกำกับดูแลความปลอดภัยและความมั่นคงทางชีวภาพ 
5.บังคับใช้กฎหมายพระราชบัญญัติเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ พ.ศ. 2558 
6.รวบรวมวิเคราะห์จัดเก็บข้อมูลเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ 
 

 

 - ความสำคัญเชิงเปรียบเทียบของพันธกิจหรือหน้าที่ต่อความสำเร็จของส่วนราชการคืออะไร 

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 หน่วยผลิตสารมาตรฐานตามมาตรฐานสากลที ่เกี ่ยวข้อง ได้แก่                 
ไ ด ้ แ ก่  ISO 15189:2012, ISO15190:2020, ISO 22870:2016, ISO/IEC 
17025:2017, ISO17034:2016, ISO 20387:2018 

• - การรับรองห้องปฏิบัติการตามมาตรฐานระดับประเทศฉบับอ่ืนๆที่ได้ดำเนินการมา
อย่างต่อเนื ่องโดยมีห้องปฏิบัติการที ่ได้รับการรับรองในมาตรฐานดังต่อไปนี้         
การรับรองระบบบริหารคุณภาพห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ มาตรฐานกระทรวง
สาธารณสุข (MOPH-LAB), การรับรองระบบบริหารคุณภาพห้องปฏิบัติการรังสี
วินิจฉัย มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข(MOPH-X-RAY), การรับรองความสามารถ
ห ้องปฏ ิบ ัต ิการของสถานพยาบาลตรวจส ุขภาพคนหางานที ่จะไปทำงาน        
ต่างประเทศ, การรับรองคุณภาพระบบตรวจสอบสารพิษตกค้างในผักสดผลไม้สดและ
สารปนเปื้อนในอาหาร การรับรองระบบคุณภาพห้องปฏิบัติการด่านอาหารและยา 
และการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการเจาะเลือด เก็บตัวอย่าง และนำส่งตัวอย่างนอก
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พันธกิจหรือภาระหน้าที่ มีความสำคัญต่อความสำเร็จของส่วนราชการ 
โรงพยาบาล เพื ่อสนับสนุนโครงการลดความแออัด กระทรวงสาธารณสุข ซึ่ง
หล ักเกณฑ์การร ับรองตามมาตรฐานระดับประเทศดังกล ่าว ได ้ช ่วยทำให้
ผู้ประกอบการ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีความมั่นใจว่าได้รับผลการตรวจวิเคราะห์
จากห้องปฏิบัติการที ่มีระบบคุณภาพมาตรฐาน ซึ ่งผลการตรวจวิเคราะห์จาก
ห้องปฏิบัติการที่ได้รับการรับรองตามระบบดังกล่าวข้างต้นจะถูกนำไปใช้ในการ
ประกอบการตัดสินใจส่งคนงานไปทำงานต่างประเทศ การวางขาย และการนำเข้า 
ผักสด ผลไม้สด ตามลำดับ MOPH-LAB และ MOPH-X-RAY ซึ ่งเป็นมาตรฐาน
ระดับประเทศที่กำหนดเกณฑ์ของระบบคุณภาพทั้งด้านบริหารจัดการและวิชาการ
ในส่วนที่จำเป็น (essential requirement) ซึ่งห้องปฏิบัติการที่เพิ่งเริ่มนำระบบ
คุณภาพมาใช้หรือยังไม่พร้อมดำเนินการตามมาตรฐานสากลสามารถนำไปใช้เป็น
เกณฑ์พัฒนาระบบคุณภาพในห้องปฏิบัติการของตน โดยกระทรวงสาธารณสุข
เล็งเห็นความสำคัญและต้องการให้ห้องปฏิบัติการทุกแห่ง มีการพัฒนาระบบการ
ให้บริการสุขภาพด้วยระบบคุณภาพมาตรฐานที่เกี่ยวข้องหรือมาตรฐานกระทรวง
สาธารณสุข จึงประกาศเป็นนโยบายให้เครือข่ายบริการสุขภาพร่วมมือพัฒนา
ห้องปฏิบัติการ และกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยสำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ
จัดทำระบบการตรวจประเมินและรับรองระบบบริหารคุณภาพห้องปฏิบัติการทาง
การแพทย์และรังส ีว ิน ิจฉัย ซึ ่งทำให้ห ้องปฏิบัต ิการภายใต้ส ังกัดกระทรวง
สาธารณสุขกว่า 99% มีการให้บริการด้วยระบบคุณภาพมาตรฐาน 
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พันธกิจหรือภาระหน้าที่ มีความสำคัญต่อความสำเร็จของส่วนราชการ 
3.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 
-  ก า ร ให ้ ก า ร ร ั บ ร อ งห ้ อ งปฏ ิ บ ั ต ิ ก า ร เค ร ื อ ข ่ า ยต ร วจ  SAR-COV-2,  
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ด้วยวิธี HPV DNA testing, ตรวจกลุ่มอาการ
ดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์ด้วยวิธี Quadruple Test, ตรวจ Monkeypox Virus และ
การตรวจเวชศาสตร์จีโนม การตรวจยีน (Breat Cancer Risk assessment 
gene 1&2) BRCA1/BRCA2 สำหรับโรคมะเร็งที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรม 
 

4.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 
เพื่อคุ้มครองความปลอดภัยและป้องกันอันตรายต่อสาธารณชน และสิ่งแวดล้อมอัน
เกิดจากเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ 

5.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 

 
 - กลไก/วิธีการที่ส่วนราชการใช้ในการส่งมอบผลผลิตและบริการตามพันธกิจคืออะไร 
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พันธกิจ ผลผลิต ผู้รับบริการ แนวทาง/วิธีการให้บริการ 

1.รับรองห้องปฏิบัติการด้าน
การแพทย ์และสาธารณสุข                
ตามมาตรฐานสากล   และ
มาตรฐานระดับประเทศ 
 

ห ้ อ งปฏ ิ บ ั ต ิ ก า รด ้ าน
การแพทย์และสาธารณสุข
ไ ด ้ ร ั บ ก า ร ร ั บ ร อ ง
ความสามารถตามมาตรฐาน
ที่กำหนด 

ห ้องปฏ ิบ ั ต ิ การด ้ าน
ก า ร แ พ ท ย ์ แ ล ะ
สาธารณสุขภาครัฐและ
เ อ ก ช น ท ั ้ ง ใ น แ ล ะ
ต่างประเทศ 

ให้การรับรองโดยการตรวจ
ป ร ะ เ ม ิ น ต า ม น โ ย บ า ย                
ข้อกำหนด และเงื ่อนไขของ
มาตรฐานระด ับสากล และ
มาตรฐานระดับประเทศ  

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

1.เครือข่ายห้องปฏิบัติการ
ด ้ า น ก า ร แ พ ท ย ์ แ ล ะ
สาธารณส ุ ขท ี ่ ม ี ระบบ
คุณภาพ 
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 
- โทรศัพท์ 
- โทรสาร 
- ไปรษณีย์  
- มาติดต่อด้วยตนเอง 

3.เป็นศูนย์ข้อมูลด้านคุณภาพ
และมาตรฐานห้องปฏิบ ัต ิการ            
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
 

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

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 :  
- สื่อสิ่งพิมพ์ 
- ส ื ่ออ ิ เล ็กทรอน ิกส ์  เช่น           
web site, Line, Facebook 

4.พัฒนาและบังคับใช้กฎหมาย
พระราชบัญญัติเชื้อโรคและ 
พิษจากสัตว์ พ.ศ. 2558  

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

หน่วยงานภาครัฐและ
เอกชน และบุคคลที่มีการ
ดำเนินการผลิต นำเข้า 
ส่งออก ขาย นำผ่าน และ
มีไว้ในครอบครองเชื้อโรค
และพิษจากสัตว ์

- ประชุมคณะกรรมการพัฒนา
กฎหมาย 
- ให้บริการออกหนังสือ
รับรองการแจ้งและ
ใบอนุญาต ผ่านระบบ
ออนไลน์ 
- ประชุมสัมมนาเพ่ือให้องค์
ความรู้แก่ผู้เกี่ยวข้อง 
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พันธกิจ ผลผลิต ผู้รับบริการ แนวทาง/วิธีการให้บริการ 

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  :  ระบบประกันคุณภาพ หมายถึงการพัฒนาห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข                        
                 การทดสอบความชำนาญ และการรับรองห้องปฏิบัติการ  
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 (2) วิสัยทัศน์และค่านิยม 
  - เป้าประสงค์ วิสัยทัศน์ และค่านิยมของส่วนราชการที่ได้ประกาศไว้คืออะไร 

วิสัยทัศน์ สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการเป็นหน่วยงานหลักของประเทศ ด้านการกำหนดมาตรฐาน หลักเกณฑ์ 
เงื่อนไข และการรับรองห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

เป้าประสงค์หลัก 1.เป็นหน่วยงานหลักการรับรองห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข  
2.เป็นหน่วยงานหลักในการตรวจสอบขึ้นทะเบียนหน่วยงานศึกษาวิจัย/พัฒนา ว่ามีการดำเนินการ
สอดคล้องตามหลักปฏิบัติที่ดีทางห้องปฏิบัติการ (OECD GLP) 
3.เป็นหน่วยงานหลักในการควบคุมกำกับการดำเนินการให้เป็นไปตามกฎหมายว่าด้วยเชื้อโรคและ
พิษจากสัตว์ 
4.เป็นศูนย์ข้อมูลเกี่ยวกับเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ 
5.เป็นศูนย์ข้อมูลระบบคุณภาพห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุขของประเทศ 

วัฒนธรรม ซื่อสัตย์ รับผิดชอบ มอบคุณภาพมาตรฐาน (Integrity Responsibility Quality Service) 

ค่านิยม ยึดหลักมาตรฐาน ทำงานได้หลากหลาย คิดไวเฉียบคมดี มีความยืดหยุ่นสูง มุ่งสู่การเปลี่ยนแปลง 
ประสิทธิภาพดีเยี่ยม เปี่ยมความเป็นผู้นำ ด้วยคุณภาพและคุณธรรม กระทำได้อย่างยั่งยืน 

(SMART BLQS) 
 

ค่านิยมองค์กร 9 ประการ สำนักมาตรฐานห้องปฏบิัติการ “SMART BLQS” 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
- สมรรถนะหลักของส่วนราชการคืออะไร และมีความเกี่ยวข้องอย่างไรกับพันธกิจของส่วนราชการ 
  สมรรถนะหลักของสำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ คือ การดำเนินงานด้านระบบประกันคุณภาพ ได้แก่ การพัฒนา
ห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข การรับรองห้องปฏิบัติการ การดำเนินการตามพระราชบัญญัติเชื้อโรค
และพิษจากสัตว์ และการตรวจสอบขึ้นทะเบียนหน่วยงานศึกษาวิจัย/พัฒนา ตามหลักปฏิบัติที่ดีทางห้องปฏิบัติการ 
(OECD GLP) ซึ่งมีความเกี่ยวข้องและสอดคล้องกับพันธกิจของสำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการโดยกำหนดให้มีการ
ดำเนินงานภายใต้ผลผลิต/กิจกรรม   
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สมรรถนะหลักของสำนักมาตรฐาน

ห้องปฏิบัติการ 

ความเกี่ยวข้องกับพันธกิจของสำนักฯ  
และกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

1.การพัฒนาห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์
และสาธารณสุข   

(ข้อ2) ส่งเสริมการพัฒนาระบบประกันคุณภาพห้องปฏิบัติการ                         
ด้านการแพทย์และสาธารณสุขตามมาตรฐานสากล ISO/IEC 
17011: 2017, ISO/IEC 17043: 2010, ISO 9001: 2015, ISO/IEC 
27001:2018 และหลักการสอดคล้องตาม OECD GLP รวมทั้งสนับสนุน
มาตรฐานระดับประเทศ  
(ข้อ3) เป็นศูนย์ข้อมูลด้านคุณภาพและมาตรฐานห้องปฏิบัติการด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข 

2.การรับรองห้องปฏิบัติการ (ข้อ1) รับรองห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์ และสาธารณสุขตาม
มาตรฐานสากล ISO 15189: 2012, ISO 15190: 2020, ISO 22870: 
2016, ISO/IEC 17025: 2017, ISO 17034: 2016, ISO 20387:2018
และการตรวจสอบขึ้นทะเบียนฯ สอดคล้องกับ OECD GLP, มาตรฐาน
กระทรวงสาธารณสุข และมาตรฐานกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

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

(ข้อ 4) บริหารและพัฒนากฎหมายเพื่อกำกับดูแลความปลอดภัย
และความม่ันคงทางชีวภาพ 
(ข้อ 5) บังคับใช้กฎหมายพระราชบัญญัติเชื ้อโรคและพิษจากสัตว์              
พ.ศ. 2558 

4.OECD GLP-CMA (ข้อ1) รับรองห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์ และสาธารณสุขตาม
มาตรฐานสากล ISO 15189: 2012, ISO 15190: 2020, ISO 22870: 
2016, ISO/IEC 17025: 2017, ISO 17034: 2016, ISO 20387:2018 
และการตรวจสอบขึ้นทะเบียนฯ สอดคล้องกับ OECD GLP, มาตรฐาน
กระทรวงสาธารณสุข และมาตรฐานกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

5. องค์ความรู้  

• กฎหมายว่าดว้ยเชื้อโรคและพิษ 
จากสัตว ์

• ความปลอดภัยทางชีวภาพ และการรักษา
ความปลอดภัยทางชีวภาพ 

(ข้อ 4) บริหารและพัฒนากฎหมายเพื่อกำกับดูแลความปลอดภัย
และความม่ันคงทางชีวภาพ 
(ข้อ 5) บังคับใช้กฎหมายพระราชบัญญัติเชื ้อโรคและพิษจากสัตว์              
พ.ศ. 2558  
(ข้อ 6) รวบรวมวิเคราะห์จัดเก็บข้อมูลเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ 

• ระบบคุณภาพมาตรฐานสากลและ
มาตรฐานระด ับประเทศสำหรับ

(ข้อ1) รับรองห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์ และสาธารณสุขตาม
มาตรฐานสากล ISO 15189: 2012, ISO 15190: 2020, ISO 22870: 
2016, ISO/IEC 17025: 2017, ISO 17034: 2016, ISO 20387:2018 
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สมรรถนะหลักของสำนักมาตรฐาน

ห้องปฏิบัติการ 

ความเกี่ยวข้องกับพันธกิจของสำนักฯ  
และกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และ
สาธารณสุข  

• การดำเนินการตามหลักปฏิบัต ิที่ดีทาง
ห้องปฏิบัติการของ OECD GLP 

 

และการตรวจสอบขึ้นทะเบียนฯ สอดคล้องกับ OECD GLP, มาตรฐาน
ระดับประเทศ 
 (ข้อ3) ส่งเสริมการพัฒนาระบบประกันคุณภาพห้องปฏิบัติการด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขตามมาตรฐานสากลมาตรฐานสากล ;             
ISO 15189: 2012,  ISO 15190: 2020,  ISO 22870: 2016, ISO/IEC 
17025: 2017, ISO 17034: 2016, ISO 20387:2018 และหล ักการ
สอดคล้องกับ OECD GLP รวมทั้งสนับสนุนมาตรฐานระดับประเทศ 
ได้แก่ การรับรองระบบบริหารคุณภาพห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 
มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข (MOPH-LAB), การรับรองระบบ
บริหารคุณภาพห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย มาตรฐานกระทรวง
สาธารณสุข(MOPH-X-RAY), การรับรองความสามารถห้องปฏิบัติการ
ของสถานพยาบาลตรวจสุขภาพคนหางานที่จะไปทำงานต่างประเทศ, 
การรับรองคุณภาพระบบตรวจสอบสารพิษตกค้างในผักสดผลไม้สด
และสารปนเปื้อนในอาหาร การรับรองระบบคุณภาพห้องปฏิบัติการ
ด่านอาหารและยา และการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการเจาะเลือด เก็บ
ตัวอย่าง และนำส่งตัวอย่างนอกโรงพยาบาล เพ่ือสนับสนุนโครงการลด
ความแออัด กระทรวงสาธารณสุข 

 
 (3) ลักษณะโดยรวมของบุคลากร 
  - ลักษณะโดยรวมของบุคลากรในส่วนราชการเป็นอย่างไร 
  - มีการจำแนกบุคลากรออกเป็นกลุ่มและประเภทอะไรบ้าง 
  - อะไรคือข้อกำหนดพ้ืนฐานด้านการศึกษาสำหรับกลุ่มบุคลากรประเภทต่างๆ 
  - องค์ประกอบสำคัญที่ทำให้บุคลากรเหล่านี้มีส่วนร่วมในการทำงานเพื่อบรรลุพันธกิจและวิสัยทัศน์ของ
ส่วนราชการคืออะไร 
  - ในการทำงานจำเป็นต้องมีข้อกำหนดด้านสุขภาพและความปลอดภัยที่เป็นเรื่องเฉพาะของส่วนราชการ
อะไรบ้าง 

       ลักษณะโดยรวมบุคลากรของสำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ข้อมูล ณ วันที่ 
6 มกราคม 2566 (รวมตำแหน่งว่าง) มีจำนวนทั้งสิ้น 58 คน 

แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม 1 ฝา่ย ได้แก ่
1. ข้าราชการ  41 คน คิดเป็นร้อยละ 70.70 
2. ลูกจ้างประจำ 2 คน คิดเป็นร้อยละ 3.45 
3. พนักงานราชการ  3 คน คิดเป็นร้อยละ 5.17 
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4. พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 6 คน คิดเป็นร้อยละ 10.34 
5. จ้างเหมาบริการ 6 คน คิดเป็นร้อยละ 10.34 

 
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  60 อายุเฉลี่ยโดยรวม 
1. อายุตัวเฉลี่ย (ปี)  - 60 60 

2. อายุราชการเฉลี่ย (ปี) - 36 36 

วุฒิการศึกษา     
1. ป.โท - - - - 
2. ป.เอก - 1 1 100 

รวม - 1 1 100 

 
ประเภทวิชาการ 

สายงาน/อายุ/ 
วุฒิการศึกษา 

ระดับตำแหน่ง/จำนวน (ข้าราชการ) 
รวม 
(คน) 

คิดเป็น 
ร้อยละ ปฏิบัติการ ชำนาญ

การ 
ชำนาญการ

พิเศษ 
เชี่ยวชาญ ทรงคุณวุฒิ 

1. นักวิทยาศาสตร์
การแพทย์ 

22 3 2 3 - 30 78.95 

2. นักเทคนิคการแพทย์ 3 2 1 - - 6 15.79 
3. นักจัดการงานทั่วไป - 1 - - - 1 2.63 

4. เภสัชกร - - 1 - - 1 2.63 

รวม 25 6 4 3 - 38 100 

อายุ ปฏิบัติการ ชำนาญ
การ 

ชำนาญการ
พิเศษ 

เชี่ยวชาญ ทรงคุณวุฒิ อายุเฉลี่ยโดยรวม 

1. อายุตัวเฉลี่ย (ปี) 37.26 43.17 49.25 52.81 - 45.62 

2. อายุราชการเฉลี่ย (ปี) 6.25 20.17 26.50 35.50 - 22.11 
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ประเภทท่ัวไป 

สายงาน/อายุ/วุฒิ

การศึกษา 

ระดับตำแหน่ง/จำนวน (ข้าราชการ) 
รวม (คน) 

คิดเป็น 
ร้อยละ ปฏิบัติงาน ชำนาญ

งาน 
อาวุโส ทักษะ

พิเศษ 
1. เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์

การแพทย์ 

- - - - - - 

2. เจ้าพนักงานธุรการ 1 - - - 1 100 

รวม 1  - - 1 100 

อายุ 
ปฏิบัติงาน ชำนาญ

งาน 
อาวุโส ทักษะ

พิเศษ 
อายุเฉลี่ยโดยรวม 

1. อายุตัวเฉลี่ย (ปี) 44 - - - 44 

2. อายุราชการเฉลี่ย (ปี) 2 - - - 2 
วุฒิการศึกษา ปฏิบัติงาน ชำนาญ

งาน 
อาวุโส ทักษะ

พิเศษ 
รวม (คน) คิดเป็นร้อยละ 

1. ต่ำกว่าตรี - 1 - - 1 100 

2. ป.ตร ี - - - - - - 

3. ป.โท - - - -  - -  

4. ป.เอก - - - -  -  - 

รวม - 1 - - 1 100 
 

 

สายงาน/อายุ/ 
วุฒิการศึกษา 

ระดับตำแหน่ง/จำนวน (ข้าราชการ) 
รวม 
(คน) 

คิดเป็น 
ร้อยละ ปฏิบัติการ ชำนาญ

การ 
ชำนาญการ

พิเศษ 
เชี่ยวชาญ ทรงคุณวุฒิ 

วุฒิการศึกษา ปฏิบัติการ ชำนาญ
การ 

ชำนาญการ
พิเศษ 

เชี่ยวชาญ ทรงคุณวุฒิ อายุเฉลี่ยโดยรวม 

1. ต่ำกว่าตรี - - - - - - - 
2. ป.ตร ี 20 3 1 - - 24 64.86 
3. ป.โท 4 3 3 1 - 11 32.43 
4. ป.เอก - -  1 - 1 2.70 

รวม 24 6 4 2 - 36 100 
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ประเภทลูกจ้างประจำ 

ลูกจ้างประจำ 
สายงาน/อายุ/วุฒิการศึกษา รวม (คน) คิดเป็นร้อยละ 

สายบริหาร   
1. พนักงานพิมพ์ ส.3 1 50.00 
2. พนักงานห้องปฏิบัติการ - - 
3. พนักงานบริการเอกสารทั่วไป บ.2 1 50.00 

รวม 2  100 

อายุ อายุเฉลี่ยโดยรวม 
1. อายุตัวเฉลี่ย (ปี) 54 
2. อายุราชการเฉลี่ย (ปี) 29 

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

3. ป.โท - - 
4. ป.เอก - - 

รวม 2 100 

ประเภทพนักงานราชการ 

พนักงานราชการ 
สายงาน/อายุ/วุฒิการศึกษา รวม (คน) คิดเป็นร้อยละ 

นักจัดการงานทั่วไป 1 50 
นักวิชาการพัสดุ 1 50 
นักวิทยาศาสตร์การแพทย์   

รวม 2 100 
อายุ อายุเฉลี่ยโดยรวม 

1. อายุตัวเฉลี่ย (ปี) 39.5  

2. อายุราชการเฉลี่ย (ปี) 9.5 

วุฒิการศึกษา รวม (คน) คิดเป็นร้อยละ 
1. ต่ำกว่าตรี - - 

2. ป.ตร ี 2 100 
3. ป.โท - - 
4. ป.เอก - - 

รวม 2 100 
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ประเภทพนักงานกระทรวงสาธารณสุข 

พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 
สายงาน/อายุ/วุฒิการศึกษา รวม (คน) คิดเป็นร้อยละ 

สายงานบริหาร 1. นักจัดการงานทั่วไป 1 20 

                   2. เจ้าพนักงานธุรการ 1 20 
                   3. พนักงานประจำห้องทดลอง 2 40 

นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ 1 20 
รวม 5 100 

 
อายุ อายุเฉลี่ยโดยรวม 

1. อายุตัวเฉลี่ย (ปี) 40.75 
2. อายุราชการเฉลี่ย (ปี)  8.5  

วุฒิการศึกษา รวม (คน) คิดเป็นร้อยละ 
1. ต่ำกว่าตรี 4 80 
2. ป.ตร ี 1 20 

3. ป.โท - - 

4. ป.เอก - - 

รวม 5 100 
ประเภทลูกจ้างเหมา 

ลูกจ้างเหมา 

สายงาน/อายุ/วุฒิการศึกษา รวม (คน) คิดเป็นร้อยละ 
นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ 5 83.33 
นักเทคนิคการแพทย์ (อยู่ระหว่างกรมสรรหาเพื่อบรรจุแต่งตั้ง) 1 16.67 

รวม 6 100 

อายุ อายุเฉลี่ยโดยรวม 
1. อายุตัวเฉลี่ย (ปี) 30.4 

2. อายุราชการเฉลี่ย (ปี) 2.2 

วุฒิการศึกษา รวม (คน) คิดเป็นร้อยละ 
1. ต่ำกว่าตรี - - 
2. ป.ตร ี 5 83.33 
3. ป.โท 1 16.67 
4. ป.เอก - - 
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รวม 6 100 

ข้อกำหนดพิเศษด้านการปฏิบัติงาน  

ข้อกำหนดพิเศษ
ด้านการปฏิบัติงาน  

(โปรดระบุ
ตำแหน่ง/สายงาน) 

1.ด้านการรับรองห้องปฏิบัติการมาตรฐานสากล มีความรู้และประสบการณ์ตามมาตรฐานสากล 
ISO/IEC 17011, ISO 15189, ISO 15190, ISO 22870, ISO/IEC 17025, ISO 17034, ISO 20387  เป็น
ต้น รวมทั้งเงื ่อนไขหลักเกณฑ์ที่กำหนดโดยองค์การระหว่างประเทศที่มีข้อตกลงร่วม ได้แก่ 
APAC, ILAC, IAF และด้านการรับรองห้องปฏิบัติการมาตรฐานระดับประเทศ มีความรู้ นโยบายการ
รับรองห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุขตามมาตรฐานระดับประเทศ การรับรองระบบ
บริหารคุณภาพห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข (MOPH-LAB), การ
รับรองระบบบริหารคุณภาพห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข (MOPH-X-
RAY), การรับรองความสามารถห้องปฏิบัติการของสถานพยาบาลตรวจสุขภาพคนหางานที่จะไปทำงาน
ต่างประเทศ, การรับรองคุณภาพระบบตรวจสอบสารพิษตกค้างในผักสดผลไม้สด และสารปนเปื้อนใน
อาหาร การรับรองระบบคุณภาพห้องปฏิบัติการด่านอาหารและยา และการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ
เจาะเลือด เก็บตัวอย่าง และนำส่งตัวอย่างนอกโรงพยาบาล เพื่อสนับสนุนโครงการลดความแออัด 
กระทรวงสาธารณสุ ข  และกา ร ให ้ ก า ร ร ั บ ร อ งห ้ อ ง ปฏ ิ บ ั ต ิ ก า ร เ ค ร ื อ ข ่ า ย ต ร ว จ  
SAR-COV-2, ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ด้วยวิธี HPV DNA testing, ตรวจกลุ ่มอาการ
ดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์ด้วยวิธี Quadruple Test, ตรวจ Monkeypox Virus และตรวจ BRCA1/ 
BRCA2 
2. ด้านการควบคุมกำกับตามพระราชบัญญัติเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ พ.ศ. 2558 มีความรู้ทางด้าน
วิชาการที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัยทางชีวภาพและการรักษาความปลอดภัยทางชีวภาพ มีความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับกฎหมายว่าด้วยเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ อนุบัญญัติ กฎหมายและกฎระเบียบอ่ืน
ที่เกี่ยวข้อง3.ด้าน OECD GLP มีความรู้และประสบการณ์ตามมาตรฐานสากล OECD GLP และ
เงื่อนไขหลักเกณฑ์ที่กำหนดโดยองค์การระหว่างประเทศท่ีมีข้อตกลงร่วม OECD GLP 
4.เจ้าหน้าที่ทุกคนมีความรู้ ความเข้าใจ ข้อกำหนดเกี่ยวกับการรักษาชั้นความลับของลูกค้าตาม
มาตรฐาน ISO/IEC 17011 และ ISO/IEC 17043 
5.เจ้าหน้าที่ทุกคนมีความรู้ ความเข้าใจ ข้อกำหนดเกี่ยวกับ ISO 9001 และ ISO/IEC 27001 
 

 
 
- องค์ประกอบสำคัญที่ทำให้บุคลากรเหล่านี้มีส่วนร่วมในการทำงานเพื่อบรรลุพันธกิจและวิสัยทัศน์ของส่วน
ราชการ คือ 

1. ค่านิยม ยึดหลักมาตรฐาน ทำงานได้หลากหลาย คิดไวเฉียบคมดี มีความยืดหยุ่นสูง มุ่งสู่การเปลี่ยนแปลง 
ประสิทธิภาพดีเยี่ยม เปี่ยมความเป็นผู้นำ ด้วยคุณภาพและคุณธรรม กระทำได้อย่างยั่งยืน 

(SMART BLQS) 
2. วัฒนธรรม ซื่อสัตย์ รับผิดชอบ มอบคุณภาพมาตรฐาน (Integrity Responsibility Quality Service) 
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3. มีการกำหนดนโยบายคุณภาพและวัตถุประสงค์คุณภาพตามมาตรฐานสากลสอดคล้องตามแผนฯ และตามภารกิจหลักของ
หน่วยงาน และภายใต้กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ได้แก่ ISO/IEC 17011, ISO 9001, ISO/IEC 27001 และ OECD GLP 
 

4. มีการประชุมสื่อสารนโยบายผู้บริหารสู่ผู้ปฏิบัติงานสม่ำเสมอ 

5. มีการประชุมทบทวนพัฒนาการบริหารปฏิบัติงาน และการจัดการความรู้ของสำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการสม่ำเสมอ 

6. มีการประเมินวิสัยทัศน์องค์กรทุกปีงบประมาณ 

7. บุคลากรส่วนมากได้รับการพัฒนา ฝึกอบรม เพื่อเพิ่มทักษะในการปฏิบัติภารกิจ ตาแผนพัฒนาบุคลากรและได้รับการ
มอบหมายงานตามทักษะและความเชี่ยวชาญ 
8. มีการนำองค์กรได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารระดับสูง และผู้อำนวยการมีความมุ่งมั่น ให้ความสำคัญกับทุกภารกิจของ
สำนักฯ 
9. มีการจัดทำแผนงานประจำปี โดยมอบหมายผู้รับผิดชอบแผนงาน/โครงการ และติดตามประเมินผล/รายงานความกา้วหน้า
ในที่ประชุมทุกเดือน 
10. บุคลากรมีความสัมพันธ์ที่ดีมีการให้บริการเป็นพันธมิตรกับผู้รับบริการ รวมทั้งผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
11. มีการรายงานและการติดตามประเมินผลบุคลากรอย่างเป็นระบบ และได้รับการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในหน่วยงานอย่าง
สม่ำเสมอ 
12. บุคลากรสามารถปฏิบัติหน้าที่เป็นระบบและมีคุณภาพมาตรฐานได้ด้วยการปฏิบัติตามมาตรฐาน การปฏิบัติตาม (SOP) 
และคู่มือที่กำหนดไว้ รวมทั้งมีการตรวจติดตามภายใน (Internal Audit) และการทบทวนบริหาร (Management Review) 
ทุกปี 

- ข้อกำหนดด้านสุขภาพและความปลอดภัย  
 1.ข้อกำหนดด้านความปลอดภัยทางชีวภาพและสารเคมีตามหลักความปลอดภัยสากล และพระราชบัญญัติ
เชื้อโรคและพิษจากสัตว์ และตามที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์กำหนด 
 2.ผู้ตรวจประเมิน ผู้ตรวจสอบและพนักงานเจ้าหน้าที่ พระราชบัญญัติเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ต้องปฏิบัติตาม
หลักเกณฑ์เงื่อนไขที่สถานที่ตรวจประเมินกำหนดด้วย 
 (4) สินทรัพย ์ 
  - ส่วนราชการมีอาคารสถานที่ เทคโนโลยี และอุปกรณ์ท่ีสำคัญอะไรบ้าง 
อาคารสถานที่ :  
 1. อาคารที ่ทำการ ห ้อง 512 -514 และห้อง 510 ช ั ้น 5 อาคาร 100 ปี การสาธารณสุขไทย 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์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 
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 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,            
TB lamp ของหน่วยงานแห่งแรกในประเทศ ภายในปี 2565 ให้เข้าสู่มาตรฐาน ISO 15189 
 5.การรับรองห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุขมาตรฐานระดับประเทศ  
 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 และนำส่งตัวอย่างนอกโรงพยาบาล               
เพ่ือสนับสนุนโครงการลดความแออัด กระทรวงสาธารณสุข 
 6.ระบบสนับสนุนพระราชบัญญัติเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ออนไลน์ (ระบบ PAT ACT ONLINE) 
อุปกรณ์ : 
  1.อุปกรณ์คอมพิวเตอร์ เครื่องพิมพ์ เครื่องสำรองไฟ เครื่องสแกนเนอร์   
 2.อุปกรณ์สำนักงาน เช่น โทรศัพท์ โทรสาร เครื่องถ่ายเอกสาร 
 3.โสตทัศนูปกรณ์ เครื่องมัลติมีเดีย โปรเจคเตอร์ กล้องดิจิตอล 
 4.อุปกรณ์สำหรับตรวจประเมินทางไกล (Remote Assessment) 
 
สิ่งอำนวยความสะดวก (สถานที่ให้บริการ สถานที่ทำงาน) : 
1.สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ  
 1. ห้องประชุม  
 2. ห้องทำงาน  
 3. สัญญาณ LAN และ WIFI 
 4. สถานที่ต้อนรับผู้มารับบริการ 
2.ภายใต้กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
 1. ที่จอดรถ 
 2. ห้องประชุม 
 3. ระบบรักษาความปลอดภัย 
 4. ลิฟท ์
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 (5) กฎหมาย กฎระเบียบ และข้อบังคับ 
  - ส่วนราชการดำเนินการภายใต้สภาพแวดล้อมด้านกฎหมาย 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 

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

นโยบาย ข้อกำหนดเงื่อนไขการรับรอง
ห้องปฏิบัติการ 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข 
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กฎหมาย กฎระเบียบ ข้อบังคับ เนื้อหา สาระสำคัญของกฎหมาย 
กฎระเบียบ ข้อบังคับ 

ส่วนราชการ 
ที่เป็นผู้รักษาการตาม

กฎหมาย 
ตรวจสอบสารพิษตกค้างในผักสด ผลไม้สด
และสารปนเปื ้อนในอาหาร, การรับรอง
ระบบคุณภาพห้องปฏิบัติการด่านอาหาร
และยา และการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ
เจาะเลือด เก็บตัวอย่าง และนำส่งตัวอยา่ง
นอกโรงพยาบาล เพื่อสนับสนุนโครงการ
ลดความแออัด 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
หลักเกณฑ์และวิธ ีการบริหารกิจการ
บ้านเมืองที่ด ีพ.ศ. ๒๕๔๖ 

คณะกรรมการพัฒนาระบบ
ราชการ (กพร.) 

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 
(Organisation for 
Economic  
Co-operation and 
Development: OECD) 
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กฎหมาย กฎระเบียบ ข้อบังคับ เนื้อหา สาระสำคัญของกฎหมาย 
กฎระเบียบ ข้อบังคับ 

ส่วนราชการ 
ที่เป็นผู้รักษาการตาม

กฎหมาย 
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 
(Organisation for 
Economic  
Co-operation and 
Development: OECD) 

11.พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 
2558 

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. 2548  
 
 

กระทรวงสาธารณสุข 

12.ระเบียบกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
ว่าด้วยอัตราค่าบำรุงการตรวจวิเคราะห์
และการให้บริการ เล ่ม ๑๓๖  ตอน
พิเศษ ๑๓๐ ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๒ 
พฤษภาคม ๒๕๖๒ 

เพื ่อประกาศอัตราค่าบำรุงการตรวจ
วิเคราะห์และการให้บริการด้านการให้
ก า ร ร ั บ ร อ ง ท า ง ห ้ อ ง ป ฏ ิ บ ั ต ิ ก า ร
ค ่าธรรมเน ียมและค ่าใช ้จ ่ายในการ
รับรองความสามารถห้องปฏิบัติการ 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์            
กระทรวงสาธารณสุข 
 

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

เพ ื ่อประกาศอ ัตราค ่าบำร ุงการตรวจ
วิเคราะห์และการให้บริการด้านการให้การ
รับรอง ได้แก ่
- การรับรองระบบคุณภาพห้องปฏิบัติการ
ด่านอาหารและยา 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์            
กระทรวงสาธารณสุข 
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กฎหมาย กฎระเบียบ ข้อบังคับ เนื้อหา สาระสำคัญของกฎหมาย 
กฎระเบียบ ข้อบังคับ 

ส่วนราชการ 
ที่เป็นผู้รักษาการตาม

กฎหมาย 
- การร ั บรองระบบบร ิหารค ุณภาพ 
ห ้องปฏ ิบ ัต ิ การทางการแพทย์  และ
ห้องปฏิบัต ิการรังสีวิน ิจฉัย มาตรฐาน
กระทรวง สาธารณสุข 
- การรับรองห้องปฏิบัติการตรวจ สุขภาพ
คนหางานที่จะไปทำงานต่างประเทศ 

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 

- ห้องปฏิบัติการด้านสาธารณสุข ตาม
มาตรฐาน ISO 15190 

- หน่วยผลิตหรือ จัดเตรียมวัสดุ อ้างอิง
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข ตาม
มาตรฐาน ISO 17034 

- การรับรองความสามารถห้องปฏิบัติการ 
ก า ร แ พท ย ์ แ ล ะส า ธ า ร ณ ส ุ ข ต า ม

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์            
กระทรวงสาธารณสุข 
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กฎหมาย กฎระเบียบ ข้อบังคับ เนื้อหา สาระสำคัญของกฎหมาย 
กฎระเบียบ ข้อบังคับ 

ส่วนราชการ 
ที่เป็นผู้รักษาการตาม

กฎหมาย 
มาตรฐานสากล 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 ต้ังครรภ์ 

- การร ับรองคุณภาพระบบตรวจสอบ
สารพิษตกค้างในผักสด ผลไม้สด และสาร
ปนเปื้อนในอาหาร (กรณีสถานประกอบการ
เดียวกันขอการรับรองในคราวกนั) 

 

 

 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์            
กระทรวงสาธารณสุข 
 

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

เพื ่อประกาศอัตราค่าบำร ุงการตรวจ
วิเคราะห์และการให้บริการด้านการให้การ
รับรองทางห้องปฏิบัติการค่าธรรมเนียม
และค่าใช้จ่ายในการรับรองความสามารถ
ห้องปฏิบัติการการตรวจเวชศาสตร์จีโนม 
การตรวจย ีน BRCA1/BRCA2 สำหรับ
โรคมะเร็งที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรม การ
ตรวจ Monkeypox virus 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์            
กระทรวงสาธารณสุข 
 

หมายเหตุ : ส่วนราชการที่เป็นผู้รักษาการตามกฎหมาย หมายถึง ส่วนราชการที่เป็นผู้วินิจฉัยหรือตีความ ในกรณีที่มี
ปัญหาในการดำเนินการตามกฎหมายนั้น  
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ข. ความสัมพันธ์ระดับองค์การ 
 (6) โครงสร้างองค์การ  
 - โครงสร้างและระบบการกำกับดูแลของส่วนราชการมีลักษณะอย่างไร 
6.1 สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ  
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
  

ผู้อ านวยการ 

คณะกรรมการ 

• คณะกรรมการบรหิารส านกัมาตรฐาน 

  หอ้งปฏิบตัิการ 

• คณะกรรมการกลั่นกรองการประเมินผล
การปฏิบตัิราชการและการเลื่อนเงินเดือน
ของขา้ราชการส านกัมาตรฐาน
หอ้งปฏิบตัิการ 

ฝ่ายบริหารทั่วไป 

รองผู้อ านวยการด้านบริหาร 

รองผู้อ านวยการด้านวชิาการ 

กลุ่มพัฒนาระบบคุณภาพ 

กลุ่มรับรองหอ้งปฏิบตัิการ กลุ่ม OECD GLP 

กลุ่มพระราชบัญญัติเชือ้โรคและพิษจากสตัว ์

รองผู้อ านวยการด้านบริการ 

คณะท างาน 

• คณะท างานจดัวางระบบการควบคมุ
ภายในและคณะท างานตดิตามการ
ประเมินผลการปรบัปรุงควบคมุภายใน 

• คณะท างานการด าเนินงานพฒันา
คณุภาพบรหิารจดัการภาครฐั 

• คณะท างานจดัท าตน้ทนุต่อหน่วยผลผลิต 
กิจกรรม  

• คณะท างานอนรุกัษ์พลงังาน 

• คณะท างานจดัท าหนงัสือรายงาน
ประจ าปี 

• คณะท างานจดัท าวารสาร BLQS 
Newsletter 

• ทีมงานการจดัการความรู ้(knowledge 
Management) 
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- ระบบการรายงานระหว่างคณะกรรมการกำกับดูแลส่วนราชการ ผู้บริหารส่วนราชการ และส่วนราชการที่กำกับมี
ลักษณะเช่นใด (*)  

- ลักษณะของระบบการรายงานระหว่างคณะกรรมการกำกับดูแลส่วนราชการ และส่วนราชการที่กำกับ 

สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ และกองทดสอบความชำนาญมีวิธีการจัดการที่แสดงถึงการกำกับดูแลตนเองที่
ดีเพ่ือเชื่อมโยงให้มีกลไกการดำเนินงานตามภารกิจเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 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 
  -   คณะกรรมการบริหารสำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการและกองทดสอบความชำนาญ 

-   คณะกรรมการกลั่นกรองการประเมินผลการปฏิบัติราชการและการเลื่อนเงินเดือนของข้าราชการ 
    สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ 
-   คณะกรรมการเก็บรักษาเงิน 
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-   คณะกรรมการพิจารณาเบิกจ่ายค่าตอบแทนสำหรับผู้ปฏิบัติงานด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
-   คณะกรรมการระบบคุณภาพ ISO 9001: 2015 
-   คณะกรรมการตรวจประเมินผลการดำเนินการ 5 ส.  
-   คณะกรรมการจัดวางระบบการควบคุมภายในและคณะกรรมการติดตามการประเมินผลการ
ปรับปรุงควบคุมภายใน 
-   คณะกรรมการระบบบริหารจัดการความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ ISO/IEC 27001: 2013 
 

4.3 คณะทำงาน 
-   คณะทำงานพัฒนาองค์กรสู่ความเป็นเลิศ และพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ สำนัก

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

 

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) 
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5.3 โปรแกรมสารบรรณ e-sarabun 
5.4 โปรแกรมการออกหนังสือรับรองการแจ้ง/ออกใบอนุญาตการดำเนินการผลิต นำเข้า ส่งออก ขาย           
นำผ่าน และมีไว้ในครอบครองเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ผ่านระบบออนไลน์ (PATACT 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 ระบบสนับสนุนพระราชบัญญัติเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ออนไลน์ (โปรแกรม PAT ACT ONLINE)  
  

 6.  มีการนำระบบแรงจูงใจในการทำงานเพ่ือสร้างขวัญและกำลังใจ 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 

  - กลุ่มผู้รับบริการและกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่สำคัญของส่วนราชการมีอะไรบ้าง (*) 
  - กลุ่มดังกล่าวมีความต้องการและความคาดหวังที่สำคัญต่อผลผลิตต่อการบริการที่มีให้และต่อการ
ปฏิบัติการของส่วนราชการอย่างไร 
  - ความต้องการและความคาดหวังของแต่ละกลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างไร 
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กลุ่มผู้รับบริการ 

 

บริการที่ให้ ความต้องการ/ 
ความคาดหวัง 

แนวทางและวิธีการสื่อสาร
ระหว่างกัน 

1.ห้องปฏิบัติการในประเทศ
และต่างประเทศ 
-ด ้ า น ก า ร แ พ ท ย ์ แ ล ะ
สาธารณส ุขของหน ่วยงาน
ภาครัฐและเอกชนในประเทศ
และต่างประเทศ 
-สถานพยาบาลตรวจสุขภาพ
คนหางานท ี ่ จะไปทำงาน
ต่างประเทศ 
-สำนักด่านอาหารและยา 
-หน่วยงานศึกษาวิจัย/พัฒนา 
ตามหลักการ OECD GLP ทั้ง
ภาครัฐและเอกชนภายในและ
ต่างประเทศ 
 

1.ร ับรองความสามารถ
ห ้ องปฏ ิ บ ั ต ิ การด ้ าน
การแพทย์และสาธารณสุข
ตามมาตรฐานสากลและ
มาตรฐานระดับประเทศ  
- มาตรฐานสากล ได้แก่ 
ISO 15189: 2012,  ISO 
15190: 2020,  ISO 
22870: 2016, ISO/IEC 
17025: 2 0 1 7 , ISO 
17034: 2016, ISO 
20387:2018รวมทั ้งการ
ใ ห ้ ก า ร ร ั บ ร อ ง
ห้องปฏิบัติการเครือข่าย
ตรวจ SAR-COV-2, ตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
ด ้ ว ย ว ิ ธ ี  HPV DNA 
testing, ตรวจกลุ่มอาการ
ดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์ด้วย
ว ิ ธ ี  Quadruple Test, 
ตรวจ Monkeypox Virus 
แ ล ะ ต ร ว จ  BRCA1/ 
BRCA2 

  - มาตรฐานระดับประเทศ 
ได้แก่ การรับรองระบบ
บ ร ิ ห า ร ค ุ ณ ภ า พ
ห ้ องปฏ ิ บ ั ต ิ การทาง
การแพทย ์  มาตรฐาน
กระทรวงสาธารณสุข 
(MOPH-LAB), การรับรอง
ระบบบร ิหารค ุณภาพ

1.ได้รับการบริการที่
ดี     
รวด เร ็ วต ิ ดต ่ อ ไม่
ยุ่งยาก 
ซับซ้อน และมีความ
คุ้มค่า 
2.ได ้ร ับการบร ิการ
อบรมท ั ้ งด ้ านการ
บร ิหารจ ัดการและ
ด้านวิชาการ เกี่ยวกับ
ร ะ บ บ ป ร ะ กั น
ค ุ ณ ภ า พ
ห้องปฏิบัติการด้าน
ก า ร แ พ ท ย ์ แ ล ะ
สาธารณสุข 
3.เลือกขอบข่ายการ
รับรองได้ครอบคลุม
ท ุ ก ร า ย ก า ร ที่
ให้บริการ 
4.ไ ด ้ ร ั บ ข ้ อ มู ล
ข ่ าวสารท ี ่ ถ ูกต ้อง
รวดเร็ว ครบถ้วนและ
เป็นปัจจุบัน 
5.เข้าถึงข้อมูลได้ง่าย       
ไม่ยุ่งยาก 
6.ค ่ าใช ้ จ ่ ายในการ
ขอรับบริการเป็นธรรม 
เหมาะสมและคุ้มค่า 
7.การให้บริการที่เป็น
เชิงรุกในการป้องกัน
การเกิดโรคอุบัติใหม่/

1.การติดต่อด้วยตนเอง 
2.การประชุม อบรม สัมมนา 
3.ป ร ะชุ ม ค ณ ะก ร ร ม ก า ร ห รื อ
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 

ห ้ องปฏ ิบ ั ต ิ การร ั งสี
ว ิ น ิ จ ฉ ั ย  ม า ต ร ฐ าน
กระทรวงสาธารณสุข
( MOPH-X-RAY) , ก า ร
ร ั บรองความสามารถ
ห ้ องปฏ ิ บ ั ต ิ การของ
สถานพยาบาลตรวจ
สุขภาพคนหางานที่จะไป
ทำงานต่างประเทศ, การ
ร ับรองค ุณภาพระบบ
ตรวจสอบสารพิษตกค้าง
ในผักสดผลไม้สดและสาร
ปนเปื ้อนในอาหาร การ
ร ับรองระบบค ุณภาพ
ห ้องปฏ ิบ ั ต ิ การด ่ าน
อาหารและยา และการขึ้น
ทะเบ ียนหน่วยบร ิการ
เจาะเลือด เก็บตัวอย่าง 
และนำส่งตัวอย่างนอก
โ ร ง พ ย า บ า ล  เ พ่ื อ
สน ับสน ุนโครงการลด
ความแออ ัด กระทรวง
สาธารณสุข       
2.ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ขึ้ น
ท ะ เ บ ี ย น หน ่ วย ง าน
ศ ึกษาว ิจ ัย/พ ัฒนา ที่
ดำเนินการสอดคล้องตาม
หลักการ OECD GLP   
3. การออกหนังสือรับรอง 
การแจ้งและใบอนุญาต
ตาม 

อ ุ บ ั ต ิ ซ ้ ำ ท ี ่ มี
ประสิทธิภาพ 
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กลุ่มผู้รับบริการ 

 

บริการที่ให้ ความต้องการ/ 
ความคาดหวัง 

แนวทางและวิธีการสื่อสาร
ระหว่างกัน 

พระราชบัญญัติเชื้อโรค
และพิษจากสัตว์ พ.ศ. 
2558 
4 .ฝ ึ กอบรม/ส ั มมนา
เก ี ่ยวก ับระบบประกัน
คุณภาพห้องปฏิบัติการ
ด ้ านการแพทย ์ แล ะ
สาธารณสุข 
5.ข ้อม ูลข ่ าวสารด ้ าน
คุณภาพห้องปฏิบัติการ 
6.ให ้คำแนะนำ ช ี ้แจง
เก ี ่ยวกับการมาตรฐาน
ต ่างๆท ี ่ เก ี ่ ยวข ้ องกับ
ห้องปฏิบัติการทดสอบ
ด ้ านการแพทย ์ แล ะ
สาธารณสุข 

2.ประชาชน 
 

1.ข ้อม ูลข ่ าวสารด ้าน
คุณภาพห้องปฏิบัติการ 
2.รายชื่อห้องปฏิบัตกิารที่
ผ ่านการรับรองคุณภาพ
ตามมาตรฐานต่างๆ 

ได้รับข้อมูลข่าวสารที่
ถ ู ก ต ้ อ ง ร ว ด เ ร็ ว 
ครบถ ้ วนและ เป็น
ปัจจุบัน 

1.จดหมายข่าว (BLQS News 
2.เอกสารประชาสัมพันธ์  
3.โทรศัพท์ 029510000 
-กลุ่มรับรองฯต่อ 99761 
-กลุ่มพัฒน์ ต่อ 99766 
-กลุ่มพ.ร.บ.เชื้อโรคฯ 99189 
-กลุ่ม OECD GLP 99067 
-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 
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กลุ่มผู้รับบริการ 

 

บริการที่ให้ ความต้องการ/ 
ความคาดหวัง 

แนวทางและวิธีการสื่อสาร
ระหว่างกัน 

6.Face book fanpage 
(เว็บไซต:์ blqs thailand, สำนัก
มาตรฐานห้องปฏิบัติการ) 

3. หน่วยงานและบุคคลที่
ดำเนินการเกี่ยวกับเชื้อโรค
และพิษจากสัตว์ 

1.ออกหนังสือรับรองการ
แจ้งและใบอนุญาต 
2.หนังสือรับรองหน่วยงาน
หรือองค์กรที ่มีหลักสูตร
ต า ม ป ร ะ ก า ศ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
3. คำแนะนำและวิธีปฏิบัติ
ที่เกี่ยวข้อง 

1. เข้าถึงบริการด้วย
ช่องทางที่สะดวก
รวดเร็ว มีระบบรักษา
ความปลอดภัยด้าน
ข้อมูลข่าวสาร 
2. มีความโปร่งใสและ
ตรวจสอบได้ไม่มี
ผลประโยชน์ทับซ้อน 

1. เอกสารประชาสัมพันธ์ 
2. โทรศัพท์ 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 
พระราชบัญญัติเชื้อโรคและพิษจาก
สัตว์ 

 

กลุ่มผู้มีส่วนได้/ส่วนเสีย 
กลุ่มผู้มีส่วนได้/ 

ส่วนเสีย 
บริการที่ให้ ความต้องการ/ 

ความคาดหวัง 
แนวทางและวิธีการ
สื่อสารระหว่างกัน 

1.หน่วยรับรองห้องปฏิบัติการ
แห่งอื่นที่มีการลงนามร่วมกัน 
( MRA)  ใ น ป ร ะ เ ท ศ แ ล ะ
ต่างประเทศ 

1 . ร ั บ ร อ ง ค ว า ม ส า ม า ร ถ
ห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์
แ ล ะ ส า ธ า ร ณ ส ุ ข ต า ม
มาตรฐานสากล  
2 . ร ั บ ร อ ง ค ว า ม ส า ม า ร ถ
ห้องปฏิบัต ิการด้านการแพทย์  
และสาธารณสุขตามมาตรฐาน
ระดับประเทศ 

1.ได้รับข้อมูลข่าวสารที่
เก ี ่ยวข ้องอย่างถ ูกต ้อง
รวดเร็ว และเป็นปัจจุบัน 
2.ไม่ให้บริการที่ทับซ้อน
และกีดกัน 
 

1.การสื่อสารด้วยตนเอง 
2.จดหมายข่าว เอกสาร
ประชาสัมพันธ์ 
3.โทรศัพท์ หรือโทรสาร
E-mail, Line, Zoom 
และ website 
4.การประชุม 
 

2.สถาบ ันร ับรองค ุณภาพ
สถานพยาบาล (สรพ.) 

การประเมินระบบงานและการ
รับรองคุณภาพของสถานพยาบาล
รวมท ั ้ งกำหนดมาตรฐานของ
สถานพยาบาล เพื ่อใช้เป็นแนว
ทางการประเมินการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพของสถานพยาบาล 

ใ ห ้ ก า ร ร ั บ ร อ ง ต า ม
มาตรฐานที่กำหนดโดยไม่
มีผลประโยชน์ทับซ้อน 

1.การสื่อสารด้วยตนเอง 
2.จดหมายข่าว เอกสาร
ประชาสัมพันธ์ 
3.โทรศัพท์ หรือโทรสาร
E-mail, Line, Zoom 
และ website 
4.การประชุม 

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
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 

3.หน ่ วยงานภาคร ั ฐและ
เอกชน เช่น  
- กรมการจัดหางาน 
- สำนักงาน คณะกรรมการ
อาหารและยา 
-สำนักงานมาตรฐานสินค้า
เกษตรและอาหารแห่งชาติ 
-  สำน ักงานหล ักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ 
- ผู้ผลิตผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

-คนหางานไปทำงานต่างประเทศ 
-ข้อมูลรายชื่อห้องปฏิบัติการที่
ผ่านการรับรอง 
-ข้อมูลด้านวิชาการต่างๆ 

1.ได้รับข้อมูลข่าวสารที่
ถูกต้องรวดเร็ว และเป็น
ปัจจุบัน 
2 .การร ั บรองท ี ่ ไ ม ่ มี
ผลประโยชน์ทับซ้อน 
 
 

1.การสื่อสารด้วยตนเอง 
2.จดหมายข่าว เอกสาร
ประชาสัมพันธ์ 
3.โทรศัพท์ หรือโทรสาร
E-mail, Line, Zoom 
และ website 
4.การประชุม 

4. ประชาชน  เช่น 
- แพทย์ คนไข้ ประชาชนที่
ได้รับบริการด้านสุขภาพ 
- ผู้บริโภคท่ีได้รับบริการ                    
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
- คนหางานที ่จะไปทำงาน
ต่างประเทศ 

1.ข้อมูลรายชื่อห้องปฏิบัติการที่
และข้อมูลด้านวิชาการต่างๆ 
2.บริการที่ดีมีคุณภาพที่ได้รับ
การรับรองจากห้องปฏิบัติการ  

ได ้ร ับข ้อมูลข ่าวสารที่
ถูกต้องรวดเร็ว และเป็น
ปัจจุบัน 
 

1.การสื่อสารด้วยตนเอง 
2.จดหมายข่าว เอกสาร
ประชาสัมพันธ์ 
3.โทรศัพท์ หรือโทรสาร
E-mail, Line, Zoom 
และ website 
4.การประชุม 

5.คณะกรมการเชื้อโรคและ
พิษจากสัตว ์

รายงาน หรือร่างอนุบัญญัติที่
เกี่ยวข้องกับ พรบ.เชื้อโรคและ
พิษจากสัตว์ 

ได ้ ร ั บข ้ อม ู ลรวดเร็ ว 
ถูกต้องและสมบูรณ ์

ประชุมแบบพบหน้า หรือ
ออนไลน์ 
 

6. หน ่วยกำก ับ ด ูแลทาง
ก ฎ ห ม า ย ( Regulatory 
Authority)  
-กรมวิชาการเกษตร 
-กรมปศุสัตว์ 
-กรมโรงงานอุตสาหกรรม 
-สำน ักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา (กองควบคุม
เครืองมือแพทย์, กองควบคุม
เครื่องสำอางและวัตถุอันตราย
, กองผล ิตภ ัณฑ ์สม ุนไพร,   
กองยา, กองอาหาร) 

-ข้อมูลด้านวิชาการต่างๆ 
-ข้อมูลรายชื่อหน่วยงาน
ศึกษาวิจัย/พัฒนา ที่ดำเนินการ
สอดคล้องตามหลักการ OECD GLP   
- ข ้ อ ม ู ล ร า ย ช ื ่ อ หน ่ วยงาน
ศึกษาวิจัย/พัฒนา ของประเทศ
ภ า ค ี ส ม า ช ิ ก  OECD ท ี ่ มี
สถานะการดำ เน ิ นการ ไม่
สอดคล้องตามหลักการ OECD 
GLP   
 

ได ้ร ับข ้อมูลข ่าวสารที่
ถูกต้องรวดเร็ว และเป็น
ปัจจุบัน 
 

1.หนังสือราชการ 
2.โทรศัพท์ หรือโทรสาร
E-mail, Line แ ล ะ 
website 
3.การประชุม 
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 (8) ส่วนราชการหรือองค์การที่เกี่ยวข้องกันในการให้บริการหรือส่งมอบงานต่อกัน 
 - ส่วนราชการหรือองค์การที่เกี่ยวข้องกันในการให้บริการหรือส่งมอบงานต่อกัน ที่สำคัญมีหน่วยงานใดบ้าง
และมีบทบาทอย่างไรในระบบงานของส่วนราชการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการปฏิบัติตามภาระหน้าที่ของส่วนราชการ 
และการยกระดับความสามารถในการแข่งขันของประเทศ 
 - หน่วยงานที่เกี่ยวข้องดังกล่าวมีส่วนร่วมหรือบทบาทอะไรในการสร้างนวัตกรรมให้แก่ส่วนราชการ (*) 
 - กลไกท่ีสำคัญในการสื่อสารและข้อกำหนดสำคัญในการปฏิบัติงานร่วมกันมีอะไรบ้าง 
   สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการมีส่วนราชการหรือองค์การที่เกี่ยวข้องกัน ในการให้บริการหรือส่งมอบงานต่อกัน 
และมีบทบาทในการปฏิบัต ิงานร่วมกัน โดยมีข้อกำหนดที ่สำคัญในการปฏิบัต ิงานร่วมกัน และมีแนวทาง                   
และวิธีการสื่อสารระหว่างกัน ดังนี้ 
 
1. หน่วยงานระหว่างประเทศ 
ส่วนราชการ / 

องค์กรทีเ่กี่ยวข้อง 
บทบาทหน้าที่ 

ในการปฏิบัติร่วมกัน 
ข้อกำหนดที่สำคัญ 

ในการปฏิบัติร่วมกัน 
แนวทางและวิธีการ 
สื่อสารระหว่างกัน 

- APAC / ILAC 
 
 

เป็นองค์กรกลางที่กำกับดูแลหน่วย
รับรอง (Accreditation bodies)ที่เป็น
สมาชิกขององค์กรนี้ในภูมิภาคเอเชีย
แปซิฟิค และระหว่างภูมิภาคต่างๆ
ทั ่วโลกที ่ได้ลงนามร่วมกัน ในการ
ยอมร ั บร ่ วมในผลการร ั บรอง
ความสามารถห้องปฏัติการมีการ
ดำเนินงานโดย AB ใด AB หนึ่ง 

ลงนามความตกลงการยอมรบัรว่ม 
Mutual Recognition 
Arrangement (MRA) ในข้อตกลง
เกี่ยวกับการตรวจสอบและรับรอง
ระบบงานกับองค์กรในภูมิภาค
เอเชียแปซิฟิค   (Asia Pacific 
Accreditation Cooperation: 
APAC) และระดับนานาชาติ 
(International Laboratory 
Accreditation Cooperation: ILAC) 
ในการปฏิบัติงานรว่มกัน 

1 .ประช ุ มสม าชิ ก
ประจำปี 
2.Vote, Bollot และ
แสดงความเห็น 
 

- OECD 
 

-หน่วยตรวจสอบของประเทศ (National 
Compliance Monitoring Authority) 
-ตรวจสอบขึ ้นทะเบียนตามหลักการ 
OECD GLP  
-ศูนย์ข้อมูลการประเมินสารเคมีของ
ประเทศ 
-ประสานงานกับองค์กร/หน่วยที ่ถือ
กฎหมายในการกำก ับด ูแลการขึ้น
ทะเบียนผลิตภัณฑ์ (regulatory) ได้แก่ 

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

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

บทบาทหน้าที่ 
ในการปฏิบัติร่วมกัน 

ข้อกำหนดที่สำคัญ 
ในการปฏิบัติร่วมกัน 

แนวทางและวิธีการ 
สื่อสารระหว่างกัน 

สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา
กรมวิชาการเกษตร เป็นต้น 
- การดำเนินการตามข้อกำหนด
ข อ ง  OECD council แ ล ะ ต า ม 
Council Act ซึ ่งกำหนดใน CMA 
ของแต ่ละประเทศท ี ่ ได ้ร ับการ
ยอมรับร่วมจากประเทศสมาชิก 
OECD 

- WHO 
(อยู่ระหว่าง
ดำเนินการกลับเข้า
เป็น WHO 
collaborating 
centres (WHO 
CC)) 
 

- จ ัดทำแนวทางดำเนินการด้าน
ระบบคุณภาพของห้องปฏิบัติการ
ทางการแพทย ์และสาธารณสุข
ให้แก่องค์การอนามัยโลกเพื ่อให้
ประเทศต่าง ๆ ใช้เป็นแนวทางใน
การดำเนินงาน 
- จัดอบรมระบบคุณภาพของห้อง
ปฏ ิบ ัต ิ กาทางการแพทย ์ และ
สาธารณสุขให้แก่บุคลากรผู้รับทุน
จากองค ์การอนาม ัยโลกเพ ื ่ อให้
สามารถนำไปถ่ายทอดแก่ผู้อื่นต่อไป
ได้ (training the trainers) 
- เป ็นศ ูนย ์กลางข ้อม ูลและให้
คำปรึกษาทางวิชาการเกี่ยวกับระบบ
ค ุ ณ ภ า พ แ ล ะ ก า ร ร ั บ ร อ ง
ความสามารถของห้องปฏิบัติการทาง
การแพทย์และสาธารณสุข  
- เป็นหน่วยงานสนับสนุนให้เกิดการ
ริเริ่มดำเนินการประเมินคุณภาพการ
ต ร ว จ ว ิ เ ค ร า ะ ห ์ ส ำ ห รั บ
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์สาขา
ต่าง ๆ  

TOR ของ WHO CC - หนังสือราชการ  
- ไปรษณีย์
อิเล็กทรอนิกส์ 
(email) 
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2. หน่วยงานภายในประเทศ 
          2.1 หน่วยงานภายในกระทรวงสาธารณสุข      
ส่วนราชการ / 

องค์กรที่เกี่ยวข้อง 
บทบาทหน้าที่ 

ในการปฏิบัติร่วมกัน 
ข้อกำหนดที่สำคัญ 

ในการปฏิบัติงานร่วมกัน 
แนวทาง 

และวิธีการสื่อสาร
ระหว่างกัน 

-สถาบ ัน/ สำน ัก/ 
กอง/ ศวก. ในสังกัด
กรมวิทยาศาสตร์ 
การแพทย์/  
-สำนักงานปลัด 
กระทรวงสาธารณสุข/  
-กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ/  
- กรมควบคุมโรค 
-สำนักงานคณะ 
กรรมการอาหารและยา  

ส ่งเสร ิมการพัฒนาระบบประกัน
ค ุณภาพห ้ องปฏ ิ บ ั ต ิ การด ้ าน
การแพทย ์และสาธารณส ุขตาม
มาตรฐาน สากล ISO 15189: 2012, 
ISO 15190: 2020,  ISO 22870: 
2016, ISO/IEC 17025: 2017 , ISO 
17034: 2016, ISO 20387:2018 และ
ตรวจสอบขึ้นทะเบียนตามหลักการ 
OECD GLP 

ร ่วมจ ัดทำแผนและดำเน ินการ
ส่งเสริมการพัฒนาระบบประกัน
ค ุณภาพห ้องปฏ ิบ ัต ิ การด ้ าน
การแพทย์และสาธารณสุข เพื่อให้
ได้ตามมาตรฐานสากล ISO 15189: 
2012,  ISO 15190: 2020,  ISO 
22870: 2016, ISO/IEC 17025: 
2 0 1 7 , ISO 17034: 2016, ISO 
20387:2018 และตรวจสอบขึ้ น
ทะเบียนตามหลักการ OECD GLP 

- ประชุมคณะกรรมการ 
คณะอนุกรรมการ/  
คณะทำงาน 
- นิเทศงานเพื ่อพัฒนา
เครือข่ายระบบประกัน
คุณภาพ 
- การใช ้ โทรศ ัพท ์  / 
โทรสาร 
- การใช้ e-mail 
- ประชุมวิชาการต่าง  
- จดหมาย 

- สำนักงานปลัด 
กระทรวงสาธารณสุข 

การพัฒนากฎหมาย กา รประช ุ ม คณะกร รม ก า ร 
คณะอนุกรรมการ และคณะทำงาน 
 

- การจัดประชุม 
-หนังสือราชการ 
-E mail 
-โทรศัพท ์

- กรมควบคุมโรค การพัฒนากฎหมาย กา รประช ุ ม คณะกร รม ก า ร 
คณะอนุกรรมการ และคณะทำงาน 
 

- การจัดประชุม 
-หนังสือราชการ 
-E mail 
-โทรศัพท ์

-สำนักงานคณะ 
กรรมการอาหารและยา 
(อย.) 

 -แ จ ้ ง ร า ยละ เ อ ี ย ดข อบข ่ า ย
ห ้องปฏ ิบ ัต ิการด ้านผล ิตภ ัณฑ์
ส ุขภาพท ี ่ ได ้ร ับการร ับรองตาม
มาตรฐาน ISO/IEC 17025 เมื่อมีการ
ออกใบรับรองให้แก่ห้องปฏิบัติการ
ทดสอบด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ  

 -การทดสอบความเป็นพิษและการ
ประ เม ิ นคว ามปลอดภ ั ยของ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ อันได้แก่วัตถุเจือ
ปนในอาหาร สารหรือสูตรตำรบัชนิด

-บันทึกความเข้าใจในการยอมรับ
แ ล ะ ใ ช ้ ผ ล ก า ร ร ั บ ร อ ง
ห้องปฏิบัติการร่วมกันระหว่าง
อย. และกรมวิทยาศาสตร์ 
การแพทย์  
 
- ประกาศ ณ วันที ่๑๗ ธันวาคม 
พ.ศ.๒๕๕๘ เรื ่อง แนวทางปฏิบัติ
ในการส ่ งผล ิ ตภ ัณฑ ์ ส ุ ขภาพ
ประเม ินความปลอดภ ัย และ

- หนังสือราชการ 
- Website 
- ประกาศสำนักงาน
คณะกรรมการอาหาร
และยา 
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ส่วนราชการ / 
องค์กรที่เกี่ยวข้อง 

บทบาทหน้าที่ 
ในการปฏิบัติร่วมกัน 

ข้อกำหนดที่สำคัญ 
ในการปฏิบัติงานร่วมกัน 

แนวทาง 
และวิธีการสื่อสาร

ระหว่างกัน 
ใหม่ที่ใช้ในผลิตภัณฑ์เครื่องสำอาง 
ยา ยาสัตว์ และสารสำคัญในวัตถุ
อันตรายที่ใช้ในบ้านเรือนหรือทาง
สาธารณส ุข โดยการศ ึกษาว ิจัย
พัฒนาในขั ้นตอนที ่ ไม ่ได ้ทำการ
ทดลองในคน(Pre Clinical Phase) 
ตามหล ัก OECD GLP จะต ้องใช้
ข้อมูลจากห้องปฏิบัติการทดสอบ 
(Test facility) ท ี ่ ใช ้หล ักการตาม 
OECD GLP  

ทดสอบความเป็นพิษในขั้นตอนที่
ไม ่ ได ้ทำการทดลองในคนตาม
หลักการ OECD GLP  

- หน ั งส ื อท ี ่  อก 0714/31429                
ล งว ั นท ี ่  29 ส ิ งหาคม 2561 
คณะกรรมการการมาตรฐาน
แห ่งชาต ิ (กมช.) มอบหมายให้
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์เป็น
หน ่ วยงานท ี ่ ร ั บผ ิ ดชอบตาม            
มาตรา 30 แห่งพระราชบัญญัติการ
มาตรฐานแห ่งชาต ิ  พ.ศ. 2551 
รับผิดชอบกำกับดูแลการตรวจ
ประเมินห้องปฏิบัติการตามหลัก
ปฏิบัติที ่ดีของห้องปฏิบัติการ ใน
ฐานะหน่วยตรวจสอบขึ้นทะเบียน
แห่งชาติ (National Compliance 
Monitoring Authority: National 
CMA) ครอบคลุมขอบข่าย  
1. ผลิตภัณฑ์เภสัชกรรม  
2. ผลิตภัณฑ์ป้องกันศัตรูพืช  
3. ผลิตภัณฑ์เครื่องสำอาง  
4. ยาสำหรับสัตว์  
5. สารปรุงแต่งอาหาร  
6. สารปรุงแต่งอาหารสัตว์  
7. สารเคม ีอ ุตสาหกรรม และ
ผลิตภ ัณฑ์อ ื ่นที ่จะมีการแก ้ไข
เพ่ิมเติมในภายหลัง 

-คำสั่งกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
ที่ 2703/2561 เรื่อง มอบหมายให้
สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัต ิการ 
เป็นหน่วยตรวจสอบขึ้นทะเบียน
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ส่วนราชการ / 
องค์กรที่เกี่ยวข้อง 

บทบาทหน้าที่ 
ในการปฏิบัติร่วมกัน 

ข้อกำหนดที่สำคัญ 
ในการปฏิบัติงานร่วมกัน 

แนวทาง 
และวิธีการสื่อสาร

ระหว่างกัน 
แห่งชาติ (National Compliance 
Monitoring Authority: National 
CMA) ณ วันที่ 6 กันยายน 2561 

-กองสถานพยาบาล
และการประกอบโรค
ศิลปะ กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ 

ตรวจมาตรฐานคุณภาพการให้บริการของ
สถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้าง
คืน  

มาตรฐานคุณภาพการให้บริการของ
สถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้
ค้างคืน 

- ประชุมคณะทำงาน 
- การใช้ e-mail 
- จดหมาย 

สำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาต ิ

- จัดทำข้อกำหนดการรับรอง ร่วมกัน 

     เช่น ลดแออัด 
-   การให้การรับรองห้องปฏิบัติการ 
    เครือข่ายตรวจ 

• SAR-COV-2 

• HPV 

• Down syndrome  

• Monkeypox virus 
• BRCA1/ BRCA2 

การดำเนินการภายใต้เงื่อนไข
ข้อตกลงในการปฏิบัติงานร่วมกัน 
ได้แก่ 

- หลักเกณฑ ์วิธีการ 
เงื่อนไขการขึ้นทะเบียน
และการต่ออายุ
ห้องปฏิบัติการตาม
มาตรฐานห้องปฏิบัติการ
เครือข่ายตรวจ SAR-
COV-2 

- HPV 
- Down syndrome  
- Monkeypox virus 
- BRCA1/ BRCA2 

- ประชุมคณะทำงาน 
- การใช้ e-mail 
- จดหมาย 

สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัด 

เป็นหน่วยขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ
เจาะเลือดนอกโรงพยาบาลเพ่ือ
สนับสนุนโครงการลดความแออัด
ทางห้องปฏิบัติการ และส่งข้อมูล
หน ่วยบร ิการเจาะเล ือดสำนัก
ม า ต ร ฐ า น ห ้ อ ง ป ฏ ิ บ ั ต ิ ก า ร 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เก็บ
ข้อมูลและออกใบประกาศนียบัตร  

ข้อกำหนด นโยบายและเงื่อนไข
การข้ึนทะเบียนหน่วยบริการเจาะ
เลือด เก็บตัวอย่าง และนำส่ง
ตัวอย่างนอกโรงพยาบาล เพ่ือ
สนับสนุนโครงการลดความแออัด 
กระทรวงสาธารณสุข  

- การใช้ e-mail 
- ประชุม 
- หนังสือราชการ 
- โทรศัพท์ 
- Application Line 
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2. หน่วยงานภายนอกกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่     
ส่วนราชการ / 

องค์กรที่เกี่ยวข้อง 
บทบาทหน้าที่ 

ในการปฏิบัติร่วมกัน 
ข้อกำหนดที่สำคัญ 

ในการปฏิบัติร่วมกัน 
แนวทางและวิธีการ 
สื่อสารระหว่างกัน 

-สำนักงานมาตรฐาน 
สินค้าเกษตรและ
อาหารแห่งชาติ  
(มกอช.)  
 

แ จ ้ ง ร า ย ล ะ เ อ ี ย ด ข อ บ ข ่ า ย
ห้องปฏิบัติการที ่ได้ร ับการรับรอง
ให้แก่สำนักงานมาตรฐานสินค้าเกษตร
และอาหารแห่งชาติ กระทรวงเกษตร
และสหกรณ์ เมื่อมีการออกใบรับรอง
ให้แก่ห ้องปฏิบัต ิการทดสอบด้าน
สินค้าอาหารและเกษตร 
 

บันทึกความเข้าใจในการยอมรับ
และใช้ผลการรับรองห้องปฏิบัติการ
ร่วมกัน ระหว่างสำนักงานมาตรฐาน
สินค้าเกษตรและอาหารแห่งชาติ 
กระทรวงเกษตรและสหกรณ์  
กรมว ิ ทยาศาสตร ์ การแพทย์  
กระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันที่ 20  
ธันวาคม 2547 

- หนังสือราชการ 
- website 

- สำนักงานคณะ 
กรรมการมาตรฐาน
แห่งชาติ (กมช.) 

กำหนดหน้าที ่การปฏิบัต ิงานใน
ฐานะหน ่ วยตรวจสอบการขึ้ น
ทะเบียนตามหลักการ OECD GLP 
แ ล ะ ป ร ะ ส า น ง า น ก ั บ  OECD 
working group ในการรายงาน
ความก้าวหน้าการดำเนินงาน 

- พ.ร.บ.การมาตรฐานแห่งชาติ                   
พ.ศ. 2551 
- มติคณะอนุกรรมการ GLP 

-ประชุมคณะ 
อนุกรรมการ GLP 
-หนังสือราชการ 
-การใช้ e-mail 

-สำนักงานมาตรฐาน
ผลิตภัณฑ ์
อุตสาหกรรม (สมอ.) 

ด ำ เ น ิ น ก า ร เ ป ็ น ห น ่ ว ย ง า น
รับผิดชอบเกี่ยวกับการมาตรฐานที่
ม อ บ ห ม า ย ต า ม ม า ต ร า  30 
พระราชบ ัญญ ัติ การมาตรฐาน
แห่งชาติ พ.ศ. 2551 

พระราชบัญญัติการมาตรฐาน
แห่งชาติ พ.ศ. 2551 

- หนังสือราชการ 
- โทรศัพท/์โทรสาร 
 

- กรมการจัดหางาน มอบหมายสมป.ตรวจประเมิน
ห้องปฏิบัติการสถานพยาบาลตรวจ
ส ุขภาพคนหางานที ่จะไปทำงาน
ต่างประเทศ และส่งผลการตรวจ
ประเม ิ นให ้ กรมการจ ั ดหางาน
ประกอบการพิจารณาอนุญาตให้
ความเห็นชอบเป็นสถานตรวจสุขภาพ
คนงานที ่จะไปทำงานต่างประเทศ 
พ.ศ. 2546  

ไ ด ้ ร ั บ ก า ร ร ั บ ร อ ง จ า ก
กรมว ิ ทยาศาสตร ์ การแพทย์  
กระทรวงสาธารณส ุข ว ่าม ีขีด
ความสามารถในการตรวจใน
ห ้องปฏ ิบ ัต ิการได ้ครบถ้วนทุก
รายการตามที่กำหนดไว้ในหนังสือ
ร ั บรองผลการตรวจส ุ ขภาพ
คนหางานของกรมการจัดหางาน 

- หนังสือราชการ 
- website  
- โทรศัพท/์โทรสาร 
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ส่วนราชการ / 
องค์กรที่เกี่ยวข้อง 

บทบาทหน้าที่ 
ในการปฏิบัติร่วมกัน 

ข้อกำหนดที่สำคัญ 
ในการปฏิบัติร่วมกัน 

แนวทางและวิธีการ 
สื่อสารระหว่างกัน 

 

-กรมการขนส่ง 
ทางบก 

การพัฒนากฎหมาย กา รประช ุ ม คณะกร ร ม ก า ร 
คณะอนุกรรมการ และคณะทำงาน 

- การจัดประชุม 
-หนังสือราชการ 
-E mail 
-โทรศัพท ์

-กรมการค้า
ต่างประเทศ 

การพัฒนากฎหมาย กา รประช ุ ม คณะกร ร ม ก า ร 
คณะอนุกรรมการ และคณะทำงาน 

- การจัดประชุม 
-หนังสือราชการ 
-E mail 
-โทรศัพท ์

-กรมประมง การพัฒนากฎหมาย กา รประช ุ ม คณะกร ร ม ก า ร 
คณะอนุกรรมการ และคณะทำงาน 

- การจัดประชุม 
-หนังสือราชการ 
-E mail 
-โทรศัพท ์

-กรมปศุสัตว์ การพัฒนากฎหมาย กา รประช ุ ม คณะกร ร ม ก า ร 
คณะอนุกรรมการ และคณะทำงาน 

- การจัดประชุม 
-หนังสือราชการ 
-E mail 
-โทรศัพท ์

-กรมศุลกากร การพัฒนากฎหมาย กา รประช ุ ม คณะกร ร ม ก า ร 
คณะอนุกรรมการ และคณะทำงาน 

- การจัดประชุม 
-หนังสือราชการ 
-E mail 
-โทรศัพท ์

-กรมสนธ ิส ัญญา
และกฎหมาย 

การพัฒนากฎหมาย กา รประช ุ ม คณะกร ร ม ก า ร 
คณะอนุกรรมการ และคณะทำงาน 

- การจัดประชุม 
-หนังสือราชการ 
-E mail 
-โทรศัพท ์

-กรมองค์การ
ระหว่างประเทศ 

การพัฒนากฎหมาย กา รประช ุ ม คณะกร ร ม ก า ร 
คณะอนุกรรมการ และคณะทำงาน 

- การจัดประชุม 
-หนังสือราชการ 
-E mail 
-โทรศัพท ์

-สำนักงานการวิจัย
แห่งชาติ 

การพัฒนากฎหมาย กา รประช ุ ม คณะกร ร ม ก า ร 
คณะอนุกรรมการ และคณะทำงาน 

- การจัดประชุม 
-หนังสือราชการ 
-E mail 
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ส่วนราชการ / 
องค์กรที่เกี่ยวข้อง 

บทบาทหน้าที่ 
ในการปฏิบัติร่วมกัน 

ข้อกำหนดที่สำคัญ 
ในการปฏิบัติร่วมกัน 

แนวทางและวิธีการ 
สื่อสารระหว่างกัน 

-โทรศัพท ์

-สำนักงานนโยบาย
และแผนทรัพยากร 
ธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อม 

การพัฒนากฎหมาย กา รประช ุ ม คณะกร ร ม ก า ร 
คณะอนุกรรมการ และคณะทำงาน 

- การจัดประชุม 
-หนังสือราชการ 
-E mail 
-โทรศัพท ์

-กระทรวงกลาโหม การพัฒนากฎหมาย กา รประช ุ ม คณะกร ร ม ก า ร 
คณะอนุกรรมการ และคณะทำงาน 

- การจัดประชุม 
-หนังสือราชการ 
-E mail 
-โทรศัพท ์

-กระทรวงการ
อุดมศึกษา 
วิทยาศาสตร์ วิจัย
และนวัตกรรม 

การพัฒนากฎหมาย กา รประช ุ ม คณะกร ร ม ก า ร 
คณะอนุกรรมการ และคณะทำงาน 

- การจัดประชุม 
-หนังสือราชการ 
-E mail 
-โทรศัพท ์

- ส ำน ั ก ง านคณะ 
กรรมการกฤษฎีกา 

การพัฒนากฎหมาย กา รประช ุ ม คณะกร ร ม ก า ร 
คณะอนุกรรมการ และคณะทำงาน 

- การจัดประชุม 
-หนังสือราชการ 
-E mail 
-โทรศัพท ์

-สภาความม ั ่นคง
แห่งชาติ 

การพัฒนากฎหมาย กา รประช ุ ม คณะกร ร ม ก า ร 
คณะอนุกรรมการ และคณะทำงาน 

- การจัดประชุม 
-หนังสือราชการ 
-E mail 
-โทรศัพท ์

-สถาบันวิจัย
วิทยาศาสตร์
การแพทย์ทหาร 
(สหรัฐ) กรมแพทย์
ทหารบก 

การพัฒนากฎหมาย กา รประช ุ ม คณะกร ร ม ก า ร 
คณะอนุกรรมการ และคณะทำงาน 

- การจัดประชุม 
-หนังสือราชการ 
-E mail 
-โทรศัพท ์

สมาคมพ ิษว ิทยา
แห่งประเทศไทย 

การพัฒนากฎหมาย กา รประช ุ ม คณะกร ร ม ก า ร 
คณะอนุกรรมการ และคณะทำงาน 

- การจัดประชุม 
-หนังสือราชการ 
-E mail 
-โทรศัพท ์

สถานเสาวภา 
สภากาชาดไทย 

การพัฒนากฎหมาย กา รประช ุ ม คณ ะกร ร ม ก า ร 
คณะอนุกรรมการ และคณะทำงาน 

- การจัดประชุม 
-หนังสือราชการ 
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ส่วนราชการ / 
องค์กรที่เกี่ยวข้อง 

บทบาทหน้าที่ 
ในการปฏิบัติร่วมกัน 

ข้อกำหนดที่สำคัญ 
ในการปฏิบัติร่วมกัน 

แนวทางและวิธีการ 
สื่อสารระหว่างกัน 

-E mail 
-โทรศัพท ์

-มหาวิทยาลัย 
ต่าง ๆ 

การพัฒนากฎหมาย กา รประช ุ ม คณ ะกร ร ม ก า ร 
คณะอนุกรรมการ และคณะทำงาน 

- การจัดประชุม 
-หนังสือราชการ 
-E mail 
-โทรศัพท ์

 
2. สถานการณ์ขององค์การ : สภาวการณ์เชิงยุทธศาสตร์ของส่วนราชการเป็นเช่นใด 
 ให้อธิบายถึงสภาพแวดล้อมด้านการแข่งขัน ความท้าทาย ความได้เปรียบเชิงยุทธศาสตร์ที่สำคัญ และระบบ
การปรับปรุงผลการดำเนินการของส่วนราชการ ให้ส่วนราชการตอบคำถามต่อไปนี้ 
ก. สภาพแวดล้อมด้านการแข่งขัน 
 (9) สภาพแวดล้อมด้านการแข่งขันทั้งภายในและภายนอกประเทศ 
  - สภาพแวดล้อมด้านการแข่งขันทั้งภายในและภายนอกประเทศของส่วนราชการเป็นเช่นใด ประเภทการ
แข่งขันและจำนวนคู่แข่งขันในแต่ละประเภทเป็นเช่นใด 
  - ประเด็นการแข่งขันคืออะไร และผลการดำเนินการปัจจุบันของส่วนราชการในประเด็นดังกล่าวเมื่อ
เปรียบเทียบกับคู่แข่งเป็นอย่างไร 
 (10) การเปลี่ยนแปลงด้านการแข่งขัน 
     - การเปลี ่ยนแปลงที ่สำคัญ (ถ้ามี) ซึ ่งมีผลต่อสถานการณ์แข่งขันของส่วนราชการ รวมถึงการ
เปลี่ยนแปลงที่สร้างโอกาส 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)  
 ประเด็นการเปรียบเทียบกับคู่เทียบได้แก่  
 1.ข้อกำหนดการรับรอง ในปีงบประมาณ พ.ศ.2566 การปรับปรุงมาตรฐานการรับรองฯ ให้ทันสมัยต่อ
เทคโนโลยีที่เปลี่ยนไป โดยมีการปรับข้อกำหนดให้เทียบเคียงกับมาตรฐาน ISO 15189:2022 และ ISO 15190:2020 
 2.อัตราค่าตรวจวิเคราะห์ มีการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายในการรับรองห้องปฏิบัติการ กรณีที่ยื่นขอการรับรอง
ห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยของสถานพยาบาลเดียวกัน ในคราวเดียวกัน    
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 โอกาสในการพัฒนา การรับรองระบบบริหารคุณภาพห้องปฏิบัติทางการแพทย์ มาตรฐานกระทรวง
สาธารณสุข (MOPH) มีแนวทางจัดกิจกรรมสร้างแรงจูงใจให้กับผู ้ร ับบริการ โดยมีการมอบโล่รางวัลให้แก่
ห้องปฏิบัติการที่ผ่านการรับรอง โดยรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้มอบ  
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี และการส่งเสริมพัฒนาอุตสาหกรรมทางการแพทย์ 

1.การดำเนินการเป็นลักษณะของคู่เทียบ ไม่ใช่คู่แข่งขัน  
2.การรับรองความสามารถห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุขในประเทศ มีการจัดทำข้อตกลง

ความร่วมมือกันระหว่างหน่วยรับรองภายในประเทศ ได้แก่  สำนักงานมาตรฐานผลิตภ ัณฑ์อุตสาหกรรม                     
กรมวิทยาศาสตร์บริการ สำนักมาตรฐานสินค้าเกษตรและอาหารแห่งชาติ โดยสำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ให้การรับรองห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข  และได้รับมอบหมายอำนาจ
หน้าที ่ตามมติ คณะกรรมการมาตรฐานแห่งชาติ ตามมาตรา 30 แห่งพระราชบัญญัติการมาตรฐานแห่งชาติ                 
พ.ศ. 2551 ให้คณะกรรมการมอบหมายให้หน่วยงานของรัฐที่ดำเนินการเกี่ยวกับการมาตรฐานในเรื่องใดอยู่แล้วเป็น
หน่วยงานที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการมาตรฐานในเรื่องนั้น ทั้งนี้กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
ดำเนินการรับรองห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ และห้องปฏิบัติการทดสอบด้านสาธารณสุข ผลิตภัณฑ์สุ ขภาพ              
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 
           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 
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ประเทศ ในภูมิภาคอาเซียน รวมทั้งให้การรับรองสู่ประเทศเพื่อนบ้านได้แก่ มัลดีฟส์ เมียนม่าร์ ลาว บังกลาเทศ และให้การ
รับรองความสามารถตามมาตรฐานสากล ISO 22870: 2016 Point of Care Testing เป็นอันดับที่ 1 ในเอเชีย-แปซิฟิก 
          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
คุณภาพ ISO 9001:2015, ISO/IEC 27001:2018 การบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม่, พระราชบัญญัติการอำนวยความสะดวก
ในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 ,พระราชกฤษฎีกาการทบทวนความเหมาะสมของกฎหมาย พ.ศ. 2558 ,
ข้อสั่งการของนายกรัฐมนตรีตามหนังสือสำนักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี ด่วนที่สุดที่ นร 0505/ว295 ลงวันที่ 9 กันยายน 
2558 ด้านเศรษฐกิจ สังคม กฎหมาย และกระบวนการยุติธรรม ความต้องการ ความคาดหวังของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย, การกำหนดวาระความมั่นคงสุขภาพโลก (Global Health Security Agenda ,GHSA) ของ UN , การให้ความสำคัญ
เรื่อง CBRN, WMD, Dual use ของ EU 
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 (11) แหล่งข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ  
     - แหล่งข้อมูลสำคัญสำหรับข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ และเชิงแข่งขันในลักษณะเดียวกันมีอะไรบ้าง 
     - แหล่งข้อมูลสำคัญสำหรับข้อมูลเชิงเปรียบเทียบจากหน่วยงานอื่นๆ ทั้งในส่วนราชการ นอกส่วน
ราชการและจากต่างประเภทกันมีอะไรบ้าง 
     - มีข้อจำกัดอะไร (ถ้ามี) ในการได้มาซึ่งข้อมูลเหล่านี้ 

- ข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ 
1. โครงสร้างของหน่วยงานและการบริหารจัดการ 
2. ระยะเวลาของขั้นตอนการให้การรับรอง และการฝึกอบรม 
3. งบประมาณการดำเน ินการ การพัฒนาระบบคุณภาพห้องปฏิบ ัต ิการและการร ับรอง

ความสามารถห้องปฏิบัติการ 
4. จำนวนบุคลากรที่มีความสามารถและเชี่ยวชาญในแต่ละสาขา 
5. จำนวนผู้ใช้บริการและการให้ความเชื่อถือและยอมรับองค์กร 
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. รายงานประจำปีของหน่วยงานต่างๆ เช่น สำนักงานมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม (สมอ.) , 
กรมว ิทยาศาสตร ์บร ิ การ  (วศ . ) ,Asia Pacific Accreditation Cooperation (APAC), International 
Laboratory Accreditation Cooperation (ILAC) 

     ข้อจำกัดในการได้มาซึ่งข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ และข้อมูลเชิงเปรียบเทียบจากหน่วยงานอ่ืน 
ประเภทการ
เปรียบเทียบ 

คู่เทียบ แหล่งข้อมูล 
เชิงเปรียบเทียบ 

ข้อจำกัด 
ในการได้มาซึ่งข้อมูล 

1.ขอบข่ายการรับรอง
ความสามารถ
ห้องปฏิบัติการ 
 
 
 

1 1 . ส ำ น ั ก ง า น ม า ต ร ฐ า น
ผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม 
2.สำนักมาตรฐานสินค้าเกษตร
และอาหารแห่งชาติ 

-รายงานประจำปี  
-website 
-เอกสารประชาสัมพันธ์ 
 

รายละเอียดยังไม่สมบูรณ์
กำลังจะจัดการประชุมเพ่ือ
ท ำ benchmark ภ า ย ใ น
หน่วยงาน และเป ็นการ
ประเมินด้านเดียวโดยไม่มี
การวิเคราะห์ร่วมกัน 

http://www.tisi.go.th/
http://www.acfs.go.th/
http://www.ilac.org/
http://www.cdc.gov/
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ประเภทการ
เปรียบเทียบ 

คู่เทียบ แหล่งข้อมูล 
เชิงเปรียบเทียบ 

ข้อจำกัด 
ในการได้มาซึ่งข้อมูล 

2.ขอบข่ายการตรวจสอบ 
ขึ ้นทะเบียนหน่วยงาน
ศึกษาวิจัย/พัฒนา 

หน ่ วยตรวจสอบ (Compliance 
Monitoring Authority) ในภ ูม ิภาค
อาเซ ียนท ี ่ ได ้ เป ็นสมาช ิกแบบ
สมบูรณ์กับ OECD ได้แก่ Standard 
Malaysia ประเทศมาเลเซ ี ยและ 
SPRING ประเทศสิงคโปร์ 

-รายงานประจำปี  
-website 
-เอกสาร
ประชาสัมพันธ์ 

 

- 

 

ข. บริบทเชิงยุทธศาสตร์ 
          (12) ความท้าทายเชิงยุทธศาสตร์และความได้เปรียบเชิงยุทธศาสตร์ 
     - ความท้าทายเชิงยุทธศาสตร์และความได้เปรียบเชิงยุทธศาสตร์ของส่วนราชการในด้านพันธกิจ ด้าน
การปฏิบัติการ ด้านความรับผิดชอบต่อสังคม และด้านบุคลากร คืออะไร 
คำตอบ 

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

related to MAD  
          -  ขยายกลุ่มเป้าหมายการรับรองระบบบริหารคุณภาพห้องปฏิบัติการ ตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข 
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ด้านพันธกิจ   

1.การรับรองความสามารถห้องปฏิบัติการด้าน
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
ประเทศให้ได ้ร ับการรับรองตามมาตรฐานสากลเพิ ่มขึ้น 
ถึงแม้ว ่ามาตรฐานสากลนี ้จะไม่เป็นกฎหมายข้อบังคับให้
ห้องปฏิบัติการต้องขอการรับรอง แต่การสร้างความตระหนัก
ให้กับผู ้ประกอบการ สร้างความมั ่นใจให้กับผู ้บริโภคหรือ
ผู้ใช้บริการที่ต้องเน้นเลือกซื้อผลิตภัณฑ์หรือบริการที่มีคุณภาพ
โดยใช้มาตรฐานสากลเป็นตัวบ่งชี้ย่อมเป็นความท้าทายที่สำนัก
มาตรฐานห้องปฏิบัติการต้องดำเนินการต่อไป 
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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 เมื่อวันศุกร์ที่ 4 มีนาคม 2565 
ให้กรมวิทยาศาสตร ์การแพทย์ โดยสำนัก
มาตรฐานห้องปฏิบ ัต ิการ ในฐานะหน่วย
ตรวจสอบขึ ้นทะเบียนแห่งชาติ (National 
OECD GLP Compliance Monitoring 
Authority : CMA) พัฒนาความพร ้อมของ 
CMA โดยเฉพาะด้านบุคลากร และการสร้าง
เครือข่ายกับหน่วยกำกับดูแลทางกฎหมาย 
(Regulatory Authority : RA) หน ่ ว ย ง า น
ศึกษาวิจัย/พัฒนา (Test Facility : TF) และ
ผู ้ประกอบการ (Sponsor) ของประเทศไทย 
รวมถ ึงการสร ้างเคร ือข ่ายระหว ่าง CMA 
ต่างประเทศ  

หน่วยตรวจสอบขึ้นทะเบียนแห่งชาติ (CMA)  

-พ ัฒนาสมรรถนะและความพร ้ อมของ CMA รวมทั้ ง  

ผู้ตรวจสอบ (Inspector) ให้เพียงพอต่อการตรวจสอบหน่วยงาน

ศึกษาวิจัย/พัฒนา (Test Facility) ที่มีแนวโน้มเพิ ่มขึ้นและ

ธำรงไว้ซึ่งการเป็นหน่วยตรวจสอบขึ้นทะเบียนแห่งชาติ  

-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 ป้องกันล่วงหน้าได้อยา่ง
รวดเร็ว 

4.การควบคุมกำกับการดำเนินการตาม
พระราชบัญญัติเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ พ.ศ. 
2558 
 

-พัฒนากฎหมายเพ่ือกำกับดูแลความปลอดภัยและความมั่นคง  
 ทางชีวภาพให้มคีวามเหมาะสม เป็นธรรม ไม่เป็นภาระแก่
ประชาชนเกินสมควร สอดคล้องกับการดําเนินชีวิตตาม 
กาลสมัยและวิวัฒนาการของเทคโนโลยีที่มีความเปลี่ยนแปลง
อยู่ตลอดเวลา  
-บังคับใช้กฎหมายพระราชบัญญัติเชื้อโรคและพิษจากสัตว์
อย่างมีประสิทธิภาพ  
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ความท้าทายเชิงยุทธศาสตร์ สิ่งท่ีท้าทาย 

-พัฒนาศูนย์ข้อมูลเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ 

ด้านปฏิบัติการ  
 

-ให้บริการได้รวดเร็ว ด้วยเทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัย    
-พัฒนากระบวนการดำเนินงานให้มีประสิทธิภาพโดยใช้ระบบ 
 สารสนเทศ เพื่อสนองตอบต่อจำนวนห้องปฏิบัติการเป้าหมาย  
 ที่มีจำนวนเพ่ิมข้ึนทุกป ี
-พัฒนางานให้ผ่านการรับรองตามมาตรฐานสากลทุกสาขา 
-สร้างเครือข่ายและพันธมิตรการดำเนินการ จัดหาวัตถุดิบเพ่ือ   
 เตรียมวัตถุทดสอบ 
-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

ทั ้งการให ้การร ับรองความสามารถห้องปฏิบ ัต ิการตาม

มาตรฐาน ISO/IEC 17025 ที่เป็นอาหารใหม่ (Novel food) 

ห ร ื อ อ า ห า ร ฟ ั ง ก ์ ช ั ่ น  (Functional food) ม า ต ร ฐ า น  

ISO 15189 ที่มีการเปลี ่ยนเวอร์ชั ่นการรับรองเป็นปี 2022 

หรือการเกิดโรคอุบัติใหม่/โรคอุบัติซ้ำ เป็นต้น                                                                                                                                                                                             
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ค. ระบบการปรับปรุงผลการดำเนินการ 
 (13) ระบบการปรับปรุงผลการดำเนินการ 
     - องค์ประกอบสำคัญของระบบการปรับปรุงผลการดำเนินการ รวมทั้งกระบวนการประเมิน การ
ปรับปรุงโครงการและกระบวนการที่สำคัญของส่วนราชการมีอะไรบ้าง 
คำตอบ 

ประเด็นการ
ปรับปรุง 

แนวทางและวิธีการ 

ด้านพันธกิจ -ปรับปรุงโครงสร้างและภารกิจให้สอดคล้องกับแผนแม่บท การปรับปรุงโครงสร้างและ
ภารกิจของหน่วยงานตามแผนแม่บทของกระทรวงสาธารณสุข 

ด้านปฏิบัติการ 

 

พัฒนาสำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการโดย  
• ปรับความรวดเร็วในการให้บริการ 
• ทบทวน ปรับปรุงและพัฒนากระบวนงาน อย่างต่อเนื่องได้แก่  
   - การรับรองห้องปฏิบัติกรทางการแพทย์และสาธารณสุข  
   - การสนับสนุนการพัฒนาระบบคุณภาพห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข ให้
ทันต่อสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงและเทคโนโลยี และใช้การทำงานระบบเครือข่ายให้มากขึ้น 
• นำระบบสารสนเทศที่ทันสมัยมาใช้ให้ครอบคลุมทุกภารกิจ 
• สำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
• การแต่งตั้งคณะทำงานร่วมกันกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

ด้านทรัพยากร
บุคคล 

 

พัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ความสามารถ และทันต่อสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงของ
เทคโนโลยีและปัญหาสาธารณสุขด้านต่างๆ โดย • มีแผนพัฒนาบุคลากรทั้งระยะสั้นและ
ระยะยาวทุกภารกิจ 
• ศึกษาดูงาน เพ่ือเรียนรู้ ทั้งด้านวิชาการ และการมาตรฐานต่างๆให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลง 
• ปรับปรุงค่าตอบแทนผู้ปฏิบัติงานให้เหมาะสมตามสภาวะเศรษฐกิจ 
• ส่งเสริมและพัฒนาบุคลากรให้สามารถทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ และลดงานที่
สามารถใช้เทคโนโลยีทำงานแทนได้ เพ่ือเพ่ิมเวลาให้นักวิชาการให้ทำงานได้อย่างเต็มที่ เช่น
ลดเวลาในการถ่ายสำเนาเอกสารจำนวนมาก ลดเวลาในการ Key in ข้อมูล เป็นต้น 
• ส่งเสริมและกระตุ ้นให้บุคลากรของ สมป. ทุกระดับเข้าถึงและสามารถทำงานผ่าน
เทคโนโลยีสารสนเทศได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
• สร้างขวัญและกำลังใจให้บุคลากรพร้อมทำงานให้องค์กรอย่างมีความสุขและเต็มความสามารถ
โดยมีการมอบรางวัลและประกาศเกียรติคุณ รวมทั้งการมีกิจกรรมสัมพันธ์ภายในหน่วยงาน เช่น 
ทำบุญตักบาตร สวดมนต์ตอนเช้า และกิจกรรมวันปีใหม่ 
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- องค์ประกอบสำคัญของระบบการปรับปรุงผลการดำเนินการ รวมทั้งการประเมินการปรับปรุงโครงการและ
กระบวนการที่สำคัญของส่วนราชการมีอะไรบ้าง 

ก ร ะ บ ว น ก า ร
สร้างคุณค่า 

1.งานออกหนังส ือร ับรองการแจ ้งและใบอน ุญาตตามพระราชบ ัญญัต ิ เช ื ้อโรคและ 
พิษจากสัตว์ พ.ศ. 2558 
2.งานตรวจสอบขึ้นทะเบียนหน่วยงานศึกษาวิจัยตามหลักการ OECD GLP  
3.งานรับรองคุณภาพห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุขตามมาตรฐานสากล 
4.งานรับรองคุณภาพห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุขตามมาตรฐานระดับประเทศ 

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 9001: 2015, ISO/IEC 27001:2018  
2.การรับฟังผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ตามหลักการ PMQA 
3.ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในกระบวนการอนุญาต 
4.ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในกระบวนการรับรองห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์ และ
สาธารณสุขตามมาตรฐานสากล และมาตรฐานระดับประเทศ 

การประเม ินการ
ปรับปรุงโครงการ 

1.การตรวจติดตามตามระบบมาตรฐาน ISO 9001: 2015, ISO/IEC 27001:2018 
2.การประเมินองค์การตามเกณฑ์ PMQA  
3.การประเมินกระบวนงาน และโครงการตามการควบคุมภายใน 

หมายเหตุ : เครื่องหมายดอกจัน “(*)” ที่ปรากฏอยู่ที่ท้ายของคำถาม หมายถึง ให้ส่วนราชการตอบตามความ 
               เหมาะสมตามภารกิจของส่วนราชการนั้น 
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แบบฟอร์ม 4.2 แบบประเมินความพร้อมขอรับรางวัล PMQA 
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แบบฟอร์ม 4.3 แผนพัฒนาองค์การของหน่วยงาน สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

ชื่อหน่วยงาน สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ  ผู้รับผิดชอบหลัก คณะทำงาน PMQA สมป. กทช. หมวด 1 

ชื่อแผนพัฒนาองค์การ การประเมินตนเองของบุคลากรตามค่านิยมองค์กร การวัดความผาสุกของประชาชน 
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของหน่วยงาน นำไปสู่การพัฒนาการบริการของหน่วยงาน 

ระยะเวลาดำเนินการ ตุลาคม 2565-กันยายน 2566 

หมวด หมวด 1 การนำองค์การ วันที่จัดทำ 13 มกราคม 2566 
โอกาสในการปรับปรุง 
(Opportunity For 
Improvement : OFI) 

1.ทบทวนวสิัยทศัน์และค่านยิม รวมทั้งกำหนดแผนการติดตามการดำเนนิงานใหเ้ป็นไปตามวิสยัทัศน์ขององค์กร 
2.กำหนดแผนเพื่อให้บรรลุวสิัยทศันแ์ละคา่นิยมภายในองคก์ร โดยเปดิโอกาสให้บคุลากรแสดงความคดิเห็นเกี่ยวกับคา่นิยมขององค์กร เพื่อเปน็การส่งเสรมิให้บคุลากรมคีวามเข้าใจและบรรลตุาม
วิสัยทัศนแ์ละคา่นิยมขององค์กร     
3.การประเมนิบุคลากรในหนว่ยงานและจดัทำแผนพัฒนาตนเอง เพือ่ใหบ้รรลคุ่านยิมองค์กร 
4.การจัดสัมมนา หรือสำรวจผู้มสี่วนไดส้่วนเสียเพื่อให้มีขอ้เสนอแนะในการจดัทำแผนปฏิบตัิราชการของหนว่ยงานในปีงบประมาณต่อไป 
5.กำหนดแผน วิธีการ และดำเนินการเพือ่วดัความผาสุกของประชาชน จากการรับบริการจากสำนักมาตรฐานห้องปฏิบตัิการ 

วัตถุประสงค์ 1.ทบทวนวิสัยทัศน์ กำหนด ติดตามการดำเนินงานให้เป็นไปตามวสิยัทัศน์ขององค์กร 
2.กำหนดแผนเพื่อให้บรรลุวิสัยทัศน์และค่านิยมภายในองค์กร โดยเปิดโอกาสให้บุคลากรแสดงความคดิเห็นเกี่ยวกับคา่นิยมขององค์กร  
3.เพื่อประเมินบคุลากรรายบุคคลมีความเข้าใจค่านยิมขององค์กร  
4.เพือ่วัดความผาสุกของประชาชน จากการรับบริการจากสำนักมาตรฐานห้องปฏิบตัิการ 

ตัวชี้วัดหลักของแผน การดำเนินการให้เป็นไปตามค่านยิมขององค์กรและการวัดความผาสุกของประชาชน จากการรับบริการจากสำนักมาตรฐานห้องปฏิบตักิาร 
รายละเอียดโดยยอ่ สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ ดำเนินการภายใต้กลยุทธ์ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ คือ กำหนดมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุขและเสรมิสร้างศักยภาพ

เครือข่ายภายในและภายนอกประเทศ และกำหนดแผนเพื่อใหบ้รรลุวสิัยทัศน ์ค่านยิมขององคก์ร โดยเปดิโอกาสให้บุคลากรแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับค่านิยมขององค์กร การประเมินตนเอง
การมีความเขา้ใจและบรรลุค่านยิมขององค์กร รวมทั้งการสำรวจผูม้ีส่วนได้ส่วนเสียเพื่อใหม้ีข้อเสนอแนะในการจดัทำแผนปฏิบัตริาชการของหน่วยงานในปีงบประมาณของปีถดัไป และการวัดความ
ผาสุกของประชาชนจากการรับบริการจากสำนักมาตรฐานห้องปฏิบตัิการ 
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กิจกรรม/ขัน้ตอน 
ระยะเวลาดำเนินการ 

ตัวชี้วัดผลลัพธ์ ผู้รับผิดชอบ 
งบประมาณ
ดำเนินงาน 

หมายเหตุ ไตรมาสท่ี 1 
(ต.ค. – ธ.ค.) 

ไตรมาสท่ี 2 
(ม.ค. – มี.ค.) 

ไตรมาสท่ี 3 
(เม.ย. – มิ.ย.) 

ไตรมาสท่ี 4 
(ก.ค. – ก.ย) 

1. ทบทวนวิสัยทัศน์และค่านิยม รวมทั้งกำหนด
แผนการติดตามการดำเนินงานให้เป็นไปตาม
วิสัยทัศน์ขององค์กร 

    ผลสำเร ็จของการจัดทำรายงานทบทวน
วิสัยทัศน์ ค่านิยม และผลการดำเนินงานตาม
แผนที่กำหนด จำนวน 1 ฉบับ 

ทุกกลุ่ม/ฝ่าย - - 

2. กำหนดแผนเพื่อให้บรรลุวิสัยทัศนแ์ละค่านยิม
ภายในองค์กร โดยเปิดโอกาสให้บุคลากรแสดง
ความคิดเห็นเกี่ยวกับค่านิยมขององค์กร เพื่อเป็น
การส่งเสริมให้บุคลากรมีความเข้าใจและบรรลุ
ตามวิสัยทัศน์และค่านิยมขององค์กร     

    ผลสำเร ็ จของการจ ั ดทำแผนผลการ
ดำเนินงานตามวัตถุประสงค์และแผนที่
กำหนด จำนวน 1 ฉบับ 

กลุ่มพัฒนาระบบคุณภาพ - - 

3. การประเมินบุคลากรในหน่วยงานและจัดทำ
แผนพัฒนาตนเอง เพื่อให้บรรลุค่านิยมองค์กร 

    ผลสำเร ็จของการจัดทำแผน และพัฒนา
บุคลากรให้บรรลุค่านิยมในองค์กร จำนวน 1 
ฉบับ 

กลุ่มพัฒนาระบบคุณภาพ - - 

4. การจัดสัมมนา หรือสำรวจผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
เพื่อให้มีข้อเสนอแนะในการจัดทำแผนปฏิบัติ
ราชการของหน่วยงานในปีงบประมาณต่อไป 

    ผลสำเร็จของการจัดทำรายงานการสำรวจ 
พร ้อมผลการว ิ เคราะห ์ ความเห ็นและ
ข้อเสนอแนะต่อแผนปฏิบัต ิราชการของ
สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ จำนวน 1 
ฉบับ 

ทุกกลุ่ม/ฝ่าย - - 

5. กำหนดแผน วิธีการ และดำเนินการเพื่อวัด
ความผาสุกของประชาชน จากการรับบริการจาก
สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ 

    ผลสำเร็จของการจัดทำแผน วิธีการ รวมทั้ง
รายงานผลการดำเนินงานวัดความผาสุก ของ
ประชาชน จากการร ับบร ิการจากสำนัก
มาตรฐานห้องปฏิบัติการ จำนวน 1 ฉบับ 

กลุ่มพัฒนาระบบคุณภาพ - - 
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กิจกรรม/ขัน้ตอน 
ระยะเวลาดำเนินการ 

ตัวชี้วัดผลลัพธ์ ผู้รับผิดชอบ 
งบประมาณ
ดำเนินงาน 

หมายเหตุ ไตรมาสท่ี 1 
(ต.ค. – ธ.ค.) 

ไตรมาสท่ี 2 
(ม.ค. – มี.ค.) 

ไตรมาสท่ี 3 
(เม.ย. – มิ.ย.) 

ไตรมาสท่ี 4 
(ก.ค. – ก.ย) 

6.สร ุ ปรายงานผลการดำเน ิ นงานเสนอ
ผู้อำนวยการ  

    ผลสำเร็จของการจัดทำสรุปรายงานผลการ
ดำเนินงาน เสนอผู ้อำนวยการ จำนวน 1 
ฉบับ 

กลุ่มพัฒนาระบบคุณภาพ - - 
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ชื่อหน่วยงาน สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ  ผู้รับผิดชอบหลัก คณะทำงาน PMQA สมป. กทช. หมวด 2 
ชื่อแผนพัฒนาองค์การ การเปรียบเทียบข้อมูลคู่เทียบสู่การพัฒนากระบวนงานของหน่วยงาน ระยะเวลาดำเนินการ ตุลาคม 2565-กันยายน 2566 
หมวด หมวด 2 วางแผนเชิงยุทธศาสตร์ วันที่จัดทำ 13 มกราคม 2566 
โอกาสในการปรับปรุง 
(Opportunity For 
Improvement : OFI) 

วิเคราะหข์้อมูลคู่แข่ง/คู่เทียบ เพ่ือหาโอกาสในการปรับปรุงกระบวนงาน อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง  

วัตถุประสงค์ พัฒนากระบวนงานของหน่วยงานโดยเปรียบเทียบผลลัพธ์ความสำเร็จของคู่แข่ง/คู่เทียบ เพื่อสร้างแนวทางการพัฒนากระบวนงานของหน่วยงาน 
ตัวชี้วัดหลักของแผน แนวทางโอกาสเชิงพัฒนา เสนอตอ่ผู้บริหารของหน่วยงาน  จำนวน 1 ฉบับ 
รายละเอียดโดยย่อ สำนักมาตรฐานห้องปฏิบตัิการ ดำเนินการจัดทำวิเคราะห์ข้อมูลคู่แขง่/คู่เทียบ ในแต่ละกระบวนงาน เพื่อนำข้อมูลที่ไดม้าวิเคราะห์ และหาแนวทางการพัฒนากระบวนงาน โดยนำ

ผลลัพธ์ของคู่แข่ง/คู่เทียบ มาเป็นโอกาสเชิงพัฒนากระบวนงานของหน่วยงาน  

 

กิจกรรม/ขัน้ตอน 
ระยะเวลาดำเนินการ 

ตัวชี้วัดผลลัพธ์ ผู้รับผิดชอบ 
งบประมาณ
ดำเนินงาน 

หมายเหตุ ไตรมาสท่ี 1 
(ต.ค. – ธ.ค.) 

ไตรมาสท่ี 2 
(ม.ค. – มี.ค.) 

ไตรมาสท่ี 3 
(เม.ย. – มิ.ย.) 

ไตรมาสท่ี 4 
(ก.ค. – ก.ย.) 

1.จัดทำแบบฟอร์มสำหร ับรวบรวมข้อมูล
คู่แข่ง/คู่เทียบ  

    มีแบบฟอร์มสำหรับรวบรวมข้อมูล
คู่แข่ง/คู่เทียบ จำนวน 1 ฉบับ 

กล ุ ่มพ ัฒนาระบบ
คุณภาพ 

- - 

2.ศึกษา และวิเคราะห์ข้อมูลคู่แข่ง/คู่เทียบ ใน
แต่ละกระบวนงาน 

    ผลการศึกษา และวิเคราะห์ข้อมูล
คู่แข่ง/คู่เทียบ ในแต่ละกระบวนงาน 
จำนวน 11 กระบวนงาน  

ทุกกลุ่ม/ฝ่าย - - 

3.รายงานผลการวิเคราะห์ข้อมูลคู่แข่ง/คู่เทียบ     สรุปรายงานผลการวิเคราะห์ข้อมูล
คู่แข่ง/คู่เทียบ จำนวน 1 ฉบับ 

ทุกกลุ่ม/ฝ่าย - - 

4.สรุป และเสนอแนวทางโอกาสเชิงพัฒนา 
เสนอต่อผู้บริหารของหน่วยงาน 

    แนวทางโอกาสเชิงพัฒนา เสนอต่อ
ผู้บริหารของหน่วยงาน 

กล ุ ่มพ ัฒนาระบบ
คุณภาพ 

- - 
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ชื่อหน่วยงาน สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ ผู้รับผิดชอบหลัก คณะทำงาน PMQA สมป. กทช. หมวด 3 
ชื่อแผนพัฒนาองค์การ การจัดทำแนวทางการใช้การตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์อย่างสมเหตุผล 

(Rational Laboratory Use, RLU) 
ระยะเวลาดำเนินการ ตุลาคม 2565-กันยายน 2566 

หมวด หมวด 3 ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย วันที่จัดทำ 13 มกราคม 2566 
โอกาสในการปรับปรุง 
(Opportunity For 
Improvement : OFI) 

การจัดทำแนวทางการใช้การตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์อย่างสมเหตุผล (Rational Laboratory Use, RLU)   

วัตถุประสงค์ เพื่อจดัทำแนวทางการใช้การตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทยอ์ย่างสมเหตุผล (Rational Laboratory Use, RLU) และนำไปประยกุต์ใช้ในโรงพยาบาลนำร่อง จำนวน  4 แห่ง  
ตัวชี้วัดหลักของแผน จำนวนโรงพยาบาลที่นำ RLU ไปประยุกต์ใช้   
รายละเอียดโดยย่อ การตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ใช้เพื่อวัตถุประสงค์หลายประการ เช่น การตรวจเพื่อการคัดกรอง การวินิจฉัยโรค การติดตามการรักษา การใช้การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

อย่างสมเหตุผลมีจุดมุ่งหมายเพื่อสั่งการตรวจที่เป็นประโยชน์และไม่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย รวมถึงความคุ้มค่า ทั้งนี้การตรวจทางห้องปฏิบัติการที่มากเกินไปอาจนำไปสู่การใช้บริการ
ด้านสุขภาพท่ีไม่จำเป็น ในขณะที่การตรวจทางห้องปฏิบัติการที่น้อยเกินไปอาจนำไปสู่การวินิจฉัยท่ีผิดพลาด หรือเกิดผลเสียจากการรักษาผู้ป่วยไม่ทันท่วงที  
การตรวจทางห้องปฏิบตัิการทางการแพทย์เป็นส่วนสำคญัในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเนื่องจากส่งผลโดยตรงต่อการตัดสินใจของแพทย์ อย่างไรก็ตามเป็นที่ยอมรับว่าการตรวจใน
ห้องปฏิบัติการประมาณร้อยละ 20 ถึง 50 อาจไม่เหมาะสม มีการตรวจซ้ำซ้อนที่ไม่เกี่ยวข้องกับการรกัษา จากการรวบรวมข้อมูลของคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบงานห้องปฏิบัติการ
ด้านการแพทย์กระทรวงสาธารณสุขในปีงบประมาณ 2564 โรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขจำนวนกว่า 800 แห่ง มีการสั่งตรวจทางห้องปฏิบัติการมูลค่าสูงถึง 
5,577 ล้านบาท และจากการศึกษาของ Maria Salinas J Lab Precis Med 2018;3:34 ระบุว่ามีการสั่งตรวจทางห้องปฏิบัติการที่มากเกินความจำเป็นโดยเฉลี่ยประมาณ 20% ดังนั้น
หากนำเอา RLU มาประยุกต์ใช้ทั้งกระทรวงสาธารณสุข อาจทำให้ลดค่าใช้จ่ายในส่วนนี้ลงไม่น้อยกว่า 1,000 ล้านบาทต่อปี โดยมีโรงพยาบาลนำร่องที่เข้าร่วมโครงการจำนวน 23 แห่ง 
จากท่ีตั้งเป้าไว้ 19 แห่ง 
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กิจกรรม/ขัน้ตอน 
ระยะเวลาดำเนินการ 

ตัวชี้วัดผลลัพธ์ ผู้รับผิดชอบ 
งบประมาณ
ดำเนินงาน 

หมายเหตุ ไตรมาสที ่1 
(ต.ค.-ธ.ค.) 

ไตรมาสที ่2 
(ม.ค.-มี.ค.) 

ไตรมาสที ่3 
(เม.ย.-มิ.ย.) 

ไตรมาสที ่4 
(ก.ค.-ก.ย.) 

1.จัดทำโครงการ และไดร้ับอนุมัตจิากผู้บรหิาร
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  

    ผลสำเร ็จของการจัดทำโครงการและ
ได้รับการอนุมัติ จำนวน 1 โครงการ  

กลุ่มรับรอง
ห้องปฏิบัติการ 

2,926,680 - 

2.การเยี่ยมสำรวจโรงพยาบาล จำนวน 2 ครั้ง      ผลสำเร็จของการเยี่ยมสำรวจโรงพยาบาล 
จำนวน 2 ครั้ง 

กลุ่มรับรอง
ห้องปฏิบัติการ 

21,675 - 

3.ประชุมเตรียมความพร้อมจัดงาน Kick off โครงการ ครัง้ที่ 1      ผลสำเร็จของการจัดทำรายงานประชุม
จำนวน 1 ฉบับ  

กลุ่มรับรอง
ห้องปฏิบัติการ 

10,110 - 

4.ประชุมเตรียมความพร้อมจัดงาน Kick off โครงการ ครัง้ที่ 2     ผลสำเร็จของการจัดทำรายงานประชุม
จำนวน 1 ฉบับ  

กลุ่มรับรอง
ห้องปฏิบัติการ 

43,725 - 

5.จัดสัมมนาร่างแนวทางการใช้การตรวจทางห้องปฏิบตัิการ
ทางการแพทย์อย่างสมเหตุผล (Rational Laboratory Use, 
RLU) 22 พ.ย. 2565 
 

    ผลสำเร็จของการจัดทำร่างแนวทางการ
ใช้การตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการ
แพทย ์ อย ่ างสมเหต ุ ผล (Rational 
Laboratory Use, RLU) จำนวน 1 ฉบับ 

กลุ่มรับรอง
ห้องปฏิบัติการ 

532,000 - 

6.เยี ่ยมสำรวจโครงการการใช้การตรวจทางห้องปฏิบัต ิการ
ทางการแพทย์อย ่างสมเหตุผล  (Rational Laboratory Use, 
RLU) 4 ภาค  

    ผลสำเร็จของการจัดทำรายงานเยี ่ยม
สำรวจโครงการการใช้การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์อย่างสม
เหตุผล (Rational Laboratory Use, 
RLU) 4 ภาค จำนวน 1 ฉบับ 

กลุ่มรับรอง
ห้องปฏิบัติการ 

1,577,800 - 

7.ประชุมสรุปผลการเยี่ยมสำรวจโครงการการใช้การตรวจทาง
ห ้องปฏ ิบ ัต ิการทางการแพทย ์อย ่างสมเหต ุผล  (Rational 
Laboratory Use, RLU) 4 ภาค จำนวน 2 ครั้ง  

    ผลสำเร็จของการจัดทำรายงานประชุม
จำนวน 2 ฉบับ 

กลุ่มรับรอง
ห้องปฏิบัติการ 

20,220 - 
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กิจกรรม/ขัน้ตอน 
ระยะเวลาดำเนินการ 

ตัวชี้วัดผลลัพธ์ ผู้รับผิดชอบ 
งบประมาณ
ดำเนินงาน 

หมายเหตุ ไตรมาสที ่1 
(ต.ค.-ธ.ค.) 

ไตรมาสที ่2 
(ม.ค.-มี.ค.) 

ไตรมาสที ่3 
(เม.ย.-มิ.ย.) 

ไตรมาสที ่4 
(ก.ค.-ก.ย.) 

8.จ ั ด ส ั ม ม น าส ร ุ ปผ ลก า ร ด ำ เ น ิ น ง า น โ ค ร ง ก า รจ ั ดทำ 
แนวทางการใช้การตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์อย่าง
สมเหตุผล (Rational Laboratory Use, RLU) ของโรงพยาบาล
นำร่อง 

    ผลสำเร ็จของการจัดทำสร ุปผลการ
ดำเนินงานโครงการจัดทำแนวทางฯ 
จำนวน  1 ฉบับ 

กลุ่มรับรอง
ห้องปฏิบัติการ 

532,000 - 

9.โรงพยาบาลนำร่องจำนวน 4 แห่ง นำแนวทางทางการใช้การ
ตรวจทางห้องปฏิบ ัต ิการทางการแพทย์อย ่างสมเหตุผลไป
ประยุกต์ใช้ 
 

    ผลสำเร็จของการนำแนวทางทางการใช้
การตรวจทางห ้องปฏ ิบ ัต ิการทาง
ก า ร แ พ ท ย ์ อ ย ่ า ง ส ม เ ห ต ุ ผ ล ไ ป
ประยุกต ์ใช ้ในโรงพยาบาลนำร ่อง
จำนวน 4 แห่ง 

กลุ่มรับรอง
ห้องปฏิบัติการ 

- - 

10.ประชุมจัดทำข้อเสนอตัวชี้วัดการตรวจราชการ สธ.     ผลสำเร ็จของการจ ัดทำรายงานการ
ประชุมจำนวน 1 ฉบับ 

กลุ่มรับรอง
ห้องปฏิบัติการ 

189,150 - 
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ชื่อหน่วยงาน สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ  ผู้รับผิดชอบหลัก คณะทำงาน PMQA สมป. กทช. หมวด 4 
ชื่อแผนพัฒนาองค์การ การพัฒนาระบบเทคโนโลยี สู่การอำนวยความสะดวกกระบวนงานของหน่วยงาน ระยะเวลาดำเนินการ ตุลาคม 2565-กันยายน 2566 
หมวด หมวด 4 การวัด การวิเคราะห์ และการจัดการความรู้ วันที่จัดทำ 13 มกราคม 2566 
โอกาสในการปรับปรุง 
(Opportunity For 
Improvement : OFI) 

การพัฒนาระบบท่ีอำนวยความสะดวกให้มีความรวดเร็วในการเข้าถงึการขอรับการรับรองผ่านระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ โดยการจัดทำเว็ปไซต์ Single platform เพื่อยืน่ขอการ
รับรองและสืบค้นข้อมลูการรับรอง ณ จุดเดียว 

วัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศรองรับการดำเนินงานในรูปแบบ Single platform 
ตัวชี้วัดหลักของแผน ร้อยละความสำเรจ็ของการดำเนินงานจัดทำเว็บไซต์ Single platform 
รายละเอียดโดยย่อ หลักการการรับรองระบบงานของประเทศไทยแบบเครือข่ายเดียว (Single platform) หมายถึง หนว่ยรับรองระบบงานบูรณาการการรบัรองร่วมกันได้ โดยไม่จำกัดสาขาและขอบข่าย 

ซึ่งมุ่งเน้นลดความซ้ำซ้อนในการตรวจสอบและรับรอง มีการใช้ทรัพยากรร่วมกันเพื่อให้เกิดประโยชนส์ูงสุด และสร้างระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ โดยการจัดทำเว็บไซต์ Single platform 
เพื่อยื่นขอการรับรองและสืบค้นข้อมูลการรับรอง ณ จุดเดียว ส่งเสริมให้เกิดการอำนวยความสะดวกของผู้ประกอบการตรวจสอบและรบัรอง 

 

กิจกรรม/ขัน้ตอน 
ระยะเวลาดำเนินการ 

ตัวชี้วัดผลลัพธ์ ผู้รับผิดชอบ 
งบประมาณ
ดำเนินงาน 

หมายเหตุ ไตรมาสที ่1 
(ต.ค.-ธ.ค.) 

ไตรมาสที ่2 
(ม.ค.-มี.ค.) 

ไตรมาสที ่3 
(เม.ย.-มิ.ย.) 

ไตรมาสที ่4 
(ก.ค.-ก.ย.) 

1.ประชุมหารือร ่วมกับหน่วยรับรองระบบงาน (AB) อื ่น ๆ  
ที่เกี่ยวข้องเพื่อกำหนดรายละเอียดของเว็บไซต์และความต้องการ/
รูปแบบการใช้งาน 

    รูปแบบของเว็บไซต์ Single Platform กลุ่มรับรอง 
ห้องปฏิบัติการ 

- - 

2.จัดทำเว็บไซต์ Single Platform (โครงร่าง) เพื ่อใช้ประกอบ 
การจัดทำขอบเขตและรายละเอียดงาน 

    การจัดทำโครงร ่างเว ็บไซต์ Single 
platform เพื ่อยื ่นขอการรับรองและ
สืบค้นข้อมูลการรับรอง ณ จุดเดียว 
จำนวน 1 ระบบ 

กลุ่มรับรอง 
ห้องปฏิบัติการ 

500,000 - 

3.สรุปผลการจัดทำ เว็บไซต์ Single Platform (โครงร่าง) เสนอ
ผู้อำนวยการสำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ  

    สร ุปผลการดำเนินการจัดทำเว ็บไซต์ 
Single Platform (โครงร่าง) จำนวน 1 ฉบับ 

กลุ่มรับรอง 
ห้องปฏิบัติการ 

- - 
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กิจกรรม/ขัน้ตอน 
ระยะเวลาดำเนินการ 

ตัวชี้วัดผลลัพธ์ ผู้รับผิดชอบ 
งบประมาณ
ดำเนินงาน 

หมายเหตุ ไตรมาสที ่1 
(ต.ค.-ธ.ค.) 

ไตรมาสที ่2 
(ม.ค.-มี.ค.) 

ไตรมาสที ่3 
(เม.ย.-มิ.ย.) 

ไตรมาสที ่4 
(ก.ค.-ก.ย.) 

1. การจัดทำแผนพัฒนารายบุคคล (IDP1) และแผนพัฒนาบุคลากร 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

   
 

 ความสำเร็จของการจัดทำแผน จำนวน 2 
ฉบับ 

ฝ่ายบริหาร/กลุ่ม
พ ั ฒ น า ร ะ บ บ
คุณภาพ 

- - 

2. การจัดอบรมให้ความรู้ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศที่เกี่ยวข้องในการ
ปฏิบัติงาน 

    ร้อยละของบุคลากรที่เข้าร่วมมีความรู้
ความเข้าใจ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 

ค ณ ะ ท ำ ง า น 
PMQA หมวด 5 

15,000 - 

3. การติดต่อสื่อสารให้มีฟังก์ช่ันการโอนสายกับหน่วยงานภายในงาน     ความสำเร็จของการวิเคราะห์ข้อมูลจาก
การสำรวจฯ จำนวน 1 ครั้ง 

ฝ่ายบริหาร/กลุ่ม
พ ั ฒ น า ร ะ บ บ
คุณภาพ 

- - 

4. สรุปผลการพัฒนาบุคลากรประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566      ความสำเร็จของการสรุปรายงานผลตาม
แผนฯ จำนวน 1 ฉบับ 

กลุ่มพัฒนาระบบ
คุณภาพ 

- - 

ชื่อหน่วยงาน สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ  ผู้รับผิดชอบหลัก คณะทำงาน PMQA สมป. กทช. หมวด 5 
ชื่อแผนพัฒนาองค์การ การพัฒนาองค์ความรู้ ความสามารถ ทักษะ สมรรถนะ ของบุคลากรเพื่อการปฏบิัติงานให้

เกิดประสิทธิภาพที่ด ี
ระยะเวลาดำเนินการ ตุลาคม 2565-กันยายน 2566 

หมวด หมวด 5 บุคลากร วันที่จัดทำ 13 มกราคม 2566 
โอกาสในการปรับปรุง 
(Opportunity For 
Improvement : OFI) 

1.ความต้องการพัฒนาความรู้ความสามารถเพิ่มเติมเพื่อสั่งสมประสบการณเ์ฉพาะด้าน 
2.เครื่องมือในการตดิต่อสื่อสารไมเ่พียงพอและไม่มีฟังก์ช่ันโอนสายขา้มหน่วยงานภายในกรม  
3.จัดทำแผนพัฒนาบุคลากรของหน่วยงาน ประจำปีงบประมาณ 2566 ด้านสารสนเทศ ไดแ้ก่ Data analysis และ Virtualization 

วัตถุประสงค์ พัฒนาองค์ความรู้ของบุคลากรตามความต้องการด้านขีดความสามารถ ทักษะ สมรรถนะ เพื่อการปฏบิัติงานให้เกิดประสิทธิภาพท่ีด ี
ตัวชี้วัดหลักของแผน ร้อยละของบุคลากรทีไ่ด้รับการพฒันาองค์ความรู้ตามแผน (ค่าเปา้หมาย ร้อยละ 90)  
รายละเอียดโดยย่อ องค์ความรู้ที่ส่งเสริมการพัฒนาบคุลากรในการปฏิบัติงานเพื่อสั่งสมประสบการณ์ในแต่ละระดับ 
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แบบฟอร์ม 4.4 การแสดงผลลัพธ์ตามตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมายตัวชี้วัดหมวด 7 ท่ีเกี่ยวข้องหน่วยงาน สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ  
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รายละเอียดตัวชี้วัด : 4 ระดับความสำเร็จของหน่วยงานที่ดำเนินการพัฒนาคุณภาพ 
การบริหารจัดการภาครัฐผ่านเกณฑ์ที่กำหนด 

(กองทดสอบความชำนาญ) 

1. ลักษณะสำคัญขององค์การ 13 ข้อคำถาม (แบบฟอร์ม 4.1) 
2. แบบประเมินความพร้อมขอรับรางวัล PMQA (แบบฟอร์ม 4.2) 
3. แผนพัฒนาองค์การของหน่วยงาน กองทดสอบความชำนาญ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566  

(แบบฟอร์ม 4.3) 
4. การแสดงผลลัพธ์ตามตัวชี้วัดและค่าเป้าหมายตัวชี้วัดหมวด 7 ที่เก่ียวข้องหน่วยงาน กองทดสอบความชำนาญ 

(แบบฟอร์ม 4.4) 
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แบบฟอร์ม 4.1 ลักษณะสำคัญขององค์การ 13 ข้อคำถาม 

ลักษณะสำคัญขององค์การ 13 ข้อคำถาม 
ของกองทดสอบความชำนาญ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

 
 ลักษณะสำคัญขององค์การ คือ ภาพรวมของส่วนราชการ สิ่งสำคัญท่ีมีอิทธิพลต่อวิธีการดำเนินงานและความ
ท้าทายสำคัญท่ีส่วนราชการเผชิญอยู่ 
 
1. ลักษณะองค์การ : คุณลักษณะสำคัญของส่วนราชการคืออะไร 
 ให้อธิบายถึงสภาพแวดล้อมการดำเนินงานของส่วนราชการและความสัมพันธ์ที่สำคัญกับผู้รับบริการและผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย ส่วนราชการอ่ืน และประชาชนโดยรวม 

ก. สภาพแวดล้อมของส่วนราชการ 
 

(1) พันธกิจหรือหน้าที่ตามกฎหมาย 
 - พันธกิจหรือหน้าที่หลักตามกฎหมายของส่วนราชการคืออะไรบ้าง 

การจัดตั้งศูนย์ทดสอบความชำนาญ ตามคำสั่งกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ที่ ๑๕๔/๒๕๖๓ ลงวันที่ ๑๔ 
มกราคม ๒๕๖๓ โดยมีฐานะเป็นหน่วยงานที่จัดตั้งเป็นการภายในของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ขึ้นตรงต่ออธิบดี มี
สำนักงานตั้งอยู่ที่ อาคาร ๙ ชั้น ๗ ห้อง ๗๐๓ ๗๐๔ และ ๗๐๕ จากการดำเนินงานพบว่าผลลัพธ์มีแนวโน้มที่เป็นไป
ตามเป้าหมายที่วางไว้และเพ่ือให้การปฏิบัติหน้าที่รับผิดชอบรวมทั้งการบริหารจัดการมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล เพ่ิม
ศักยภาพการเป็นหน่วยประสานความร่วมมือด้านการทดสอบความชำนาญ การถ่ายทอดองค์ความรู้แก่หน่วยงานหรือ
บุคลากรในระดับประเทศและนานาชาติ และสนับสนุนด้านระบบคุณภาพทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และ
สาธารณสุขทั้งในประเทศและนานาชาติ จึงมีการยกฐานะจากศูนย์ทดสอบความชำนาญ เป็น กองทดสอบความ
ชำนาญ ตามคำสั่งกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ที่ ๒๔๓๙/๒๕๖๓ ลงวันที่ ๒๒ กันยายน ๒๕๖๓ ซึ่ง อาศัยอำนาจตาม
ความในมาตรา ๓๑ และ มาตรา ๓๒ แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ. ๒๕๓๔ ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติมโดย
พระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน (ฉบับที่ ๕) พ.ศ. ๒๕๔๕ อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ จึงออกคำสั่ง
ปรับปรุงโครงสร้างแบ่งส่วนราชการภายในของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยให้กองทดสอบความชำนาญ มีหน้าที่รับผิดชอบ
ดังนี้  

1. วางแผนพัฒนาและขับเคลื่อนการให้บริการด้านการทดสอบความชำนาญด้านการแพทย์และสาธารณสุข ของ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ตามมาตรฐานสากลอย่างเป็นระบบ 
2. เป็นหน่วยงานกลางในการบริหารจัดการระบบการให้บริการทดสอบความชำนาญด้านการแพทย์และสาธารณสุขใน
ภาพรวมของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
3. จัดทำระบบสารสนเทศ ฐานข้อมูลกลางด้านการทดสอบความชำนาญของประเทศไทยเพ่ือนำมาใช้ในการวิเคราะห์ผล ศึกษาวิจัย
ด้านสถิติ การพัฒนาบริการ การตัดสินใจเชิงนโยบายระดับประเทศปรับและนำข้อมูลเข้าสู่ฐานข้อมูลระดับสากล (EPTIS) 



 

หนา้ | 299  
 

4. ศึกษาวิจัยและพัฒนางานบริการด้านทดสอบความชำนาญ ตลอดจนส่งเสริมให้หน่วยงานทดสอบความชำนาญ ของ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
5. เผยแพร่ สื่อสาร ประชาสัมพันธ์ และประสานงานความร่วมมือด้านการทดสอบความชำนาญกับหน่วยงาน ภาครัฐและ
เอกชนในระดับประเทศและระดับนานาชาติ 
6. ถ่ายทอดองค์ความรู้แก่บุคลากรทั้งภายในและภายนอกกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ในระดับประเทศและระดับชาติ
นานาชาติให้มีความรู้ด้านการทดสอบความชำนาญตามมาตรฐานสากลที่เกี่ยวข้อง 
7. ร่วมปฏิบัติงานและสนับสนุนทางวิชาการกับหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้อง หรือที่ไดร้ับมอบหมาย 
 
พันธกิจตามแผนปฏิบัติราชการ 
1. ให้บริการแผนทดสอบความชำนาญด้านการแพทย์และสาธารณสุข ตามมาตรฐานสากล ISO/IEC 17043 :2010, ISO 
13528: 2015 เพ่ือประเมินคุณภาพการตรวจวิเคราะห์ห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์ของประเทศอย่างมีคุณภาพ  
2. เป็นหน่วยงานกลางในการบริหารจัดการระบบการให้บริการทดสอบความชำนาญด้านการแพทย์และสาธารณสุขใน
ภาพรวมของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และพัฒนาคุณภาพบริการเครือข่ายหน่วยบริการทดสอบความชำนาญของ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และสร้างความร่วมมือกับหน่วยงานภายนอก 
3. จัดทำระบบสารสนเทศ ฐานข้อมูลกลางด้านการทดสอบความชำนาญของประเทศไทย เพ่ือนำมาใช้ในการวิเคราะห์
ผลศึกษาวิจัยด้านสถิติ การพัฒนาบริการ การตัดสินใจเชิงนโยบายระดับประเทศ และปรับปรุงและนำข้อมูลเข้าสู่
ฐานข้อมูลระดับสากล (EPTIS) 
4. พัฒนาการศึกษาวิจัย สร้างนวัตกรรมด้านทดสอบความชำนาญ โดยหน่วยงานและเครือข่ายหน่วยบริการทดสอบความ
ชำนาญคุณภาพบริการของหน่วยบริการทดสอบความชำนาญ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เพื่อตอบสนองต่อความต้องการและ
ความจำเป็นในประเทศและภูมิภาคเอเชีย 
 

 - ความสำคัญเชิงเปรียบเทียบของพันธกิจหรือหน้าที่ต่อความสำเร็จของส่วนราชการคืออะไร 

พันธกิจหรือภาระหน้าที่ มีความสำคัญต่อความสำเร็จของส่วนราชการ 
1. ให้บริการแผนทดสอบความชำนาญ
ด้านการแพทย์ ตามมาตรฐานสากล 
ISO/IEC 17043 :2010 ISO 13528: 
2015 เพื่อประเมินคุณภาพการตรวจ
ว ิ เคราะห ์ ห ้ องปฏ ิ บ ั ต ิ การด ้ าน
การแพทย์ของประเทศอย่างมีคุณภาพ  

-สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพและความสามารถห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์
ของประเทศ เพ่ือให้ผู้รับบริการด้านสุขภาพ ประชาชนได้รับบริการทางการแพทย์
ที่มีคุณภาพมาตรฐาน (ประชาชนมีสุขภาวะที่ดี Service Excellence) 
 

2. เป็นหน่วยงานกลางในการบริหาร
จัดการระบบการให้บริการทดสอบ
ความชำนาญด้านการแพทย์และ
ส า ธ า ร ณ ส ุ ข ใ น ภ า พ ร ว ม ข อ ง

-สนับสนุนการพัฒนาและการรับรองระบบคุณภาพมาตรฐานห้องปฏิบัติการ 
ได้แก่ การให้บริการประเมินคุณภาพการตรวจวิเคราะห์ (External Quality 
Assessment, EQA) โดยให้บริการ ตามระบบมาตรฐานสากล ISO/IEC 17043: 
2010 
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พันธกิจหรือภาระหน้าที่ มีความสำคัญต่อความสำเร็จของส่วนราชการ 
กรมวิทยาศาสตร ์การแพทย์  และ
พัฒนาค ุณภาพบร ิการเคร ือข ่ าย
หน่วยบริการทดสอบความชำนาญ
ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และ
สร ้างความร ่วมม ือก ับหน่วยงาน
ภายนอก 

-พัฒนาคุณภาพบริการเครือข่ายหน่วยบริการทดสอบความชำนาญของ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เพื่อให้ผู้รับบริการได้ประโยชน์จากห้องปฏิบัติการ
ที่มีสมรรถนะคุณภาพและศักยภาพทาง ห้องปฏิบัติการในระดับมาตรฐานสากล 

3. จัดทำระบบสารสนเทศ ฐานข้อมูล
กลางด้านการทดสอบความชำนาญ
ของประเทศไทย เพื่อนำมาใช้ในการ
วิเคราะห์ผลศึกษาวิจัยด้านสถิติ การ
พ ัฒนาบร ิการ การต ัดส ินใจเชิ ง
นโยบายระดับประเทศ และปรับปรุง
และนำข้อมูลเข้าสู่ฐานข้อมูลระดับ
สากล (EPTIS) 
 

พัฒนาหองปฏิบัติการ และเปนศูนยกลางขอมูล อางอิง ดานวิทยาศาสตร 
การแพทยและสาธารณสุข 
 
 

4. พ ัฒนาการศ ึกษาว ิ จ ั ย  สร ้ า ง
นวัตกรรมด้านทดสอบความชำนาญ 
โดยหน่วยงานและเครือข่ายหน่วย
บริการทดสอบความชำนาญคุณภาพ
บริการของหน่วยบริการทดสอบความ
ชำนาญ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เพ่ือ
ตอบสนองต่อความต้องการและความ
จำเป็นในประเทศและภูมิภาคเอเชีย 
 

-พัฒนาและจัดการนวัตกรรมบริการที่ใชองคความรู ดานวิทยาศาสตรการแพทย
เพ่ือตอบสนองความตองการและความคาดหวัง ใหกับผูรับบริการในทุกภาคส่วน  
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 - กลไก/วิธีการที่ส่วนราชการใช้ในการส่งมอบผลผลิตและบริการตามพันธกิจคืออะไร 

พันธกิจ ผลผลิต ผู้รับบริการ แนวทาง/วิธีการให้บริการ 

1. ให้บริการแผนทดสอบความ
ชำนาญด ้านการแพทย ์  ตาม
มาตรฐานสากล ISO/IEC 17043 
:2010 ISO 13528: 2015 เพ่ือ
ประเม ินค ุณภาพการตรวจ
วิเคราะห์ห้องปฏิบัติการด้าน
การแพทย์ของประเทศอย่างมี
คุณภาพ 

มีแผนทดสอบความชำนาญ
สำหรับห้องปฏิบัติการด้าน
การแพทย์  เพ ื ่ อประเมิน
คุณภาพการตรวจวิเคราะห์ ใน
ขอบข ่ าย 7 สาขา ได ้ แก่  
ธนาคารเลือด โลหิตวิทยา เคมี
คลินิก จุลชีววิทยาคลินิก  
จ ุลทรรศนศาสตร ์คล ินิ ก
ภูมิคุ ้มกันวิทยา และเภสัช
พันธุศาสตร์ 

ห ้ องปฏ ิ บ ั ต ิ การทาง
การแพทย์ทั ่วประเทศ ทั้ง
ภาครัฐและเอกชน 

ส่งวัตถุทดสอบที่ทราบค่าหรือ
ทราบองค ์ประกอบโดยไม่

เปิดเผยค่า ซึ่งการดำเนินการมี

การวางแผนและให ้บร ิการ
เป็นไปตามมาตรฐานสากล โดยมี
การติดต ่อผ ู ้ร ับบร ิการผ ่าน 
DMSc PT Online 

2. เป็นหน่วยงานกลางในการ
บร ิหารจ ัดการระบบการ
ให ้ บ ร ิ ก า รทดสอบความ
ชำนาญด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขในภาพรวมของ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
และพัฒนาคุณภาพบริการ
เ ค ร ื อ ข ่ า ยหน ่ ว ยบ ร ิ ก า ร
ทดสอบความชำนาญของ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

1.มีเครือข่ายหน่วยบริการ
ทดสอบความชำนาญด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขที่
มีระบบคุณภาพ 
2. มีแนวทางการดำเนินงาน
ตามมาตรฐาน กฎเกณฑ์ 
เงื่อนไขในแนวทางเดียวกัน  
 

1. หน่วยบริการทดสอบ
ความชำนาญของกรม 
วิทยาศาสตร์การแพทย์ 
2. บุคลากรที ่ดำเนินการ
เกี่ยวข้องกับงานการทดสอบ
ความชำนาญ 
 

-จัดประชุม/อบรม/สัมมนา/ 
นิเทศงาน  
- จัดทำเอกสารวชิาการเกี่ยวกับ
ระบบคุณภาพ และการให้บริการ
ทดสอบความชำนาญ
ห้องปฏิบัติการโดยส่งมอบให้
ผู้รับบริการ  
 

3. จ ัดทำระบบสารสนเทศ 
ฐานข ้อม ูลกลางด ้ านการ
ทดสอบความชำนาญของ
ประเทศไทย เพื่อนำมาใช้ใน
การวิเคราะห์ผลศึกษาวิจัย
ด้านสถิต ิการพัฒนาบริการ  

มีศูนย์ข้อมูลการให้บริการ 
และคุณภาพห้องปฏิบัติการ
ด ้ า น ก า ร แ พ ท ย ์ แ ล ะ
สาธารณสุขของประเทศ  

1. หน่วยบริการทดสอบ
ความชำนาญของกรม 
วิทยาศาสตร์การแพทย์ 
2. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับ
การร ับรองค ุณภาพและ
มาตรฐานห้องปฏิบัติการ 

- เผยแพร ่ข ้อม ูลข ่าวสารที่
เก ี ่ ยวข ้องก ับค ุณภาพและ
มาตรฐานห้องปฏิบัติการใน
ภาพรวม โดยส ่ งมอบให้
ผู้รับบริการผ่านช่องทาง :  
- สื่อสิ่งพิมพ์ ข่าวและบทความ 
-ส ื ่ ออ ิ เล ็กทรอน ิกส ์  เช่น           
web site DMSC, EPTIS 
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พันธกิจ ผลผลิต ผู้รับบริการ แนวทาง/วิธีการให้บริการ 

4.พัฒนาการศึกษาวิจัย สร้าง
นวัตกรรมด้านทดสอบความ
ชำนาญ โดยหน่วยงานและ
เครือข่ายหน่วยบริการทดสอบ
ความชำนาญคุณภาพบริการของ
หน ่วยบร ิการทดสอบความ
ชำนาญ กรมว ิทยาศาสตร์  
การแพทย์ เพื ่อตอบสนองต่อ
ความต้องการและความจำเป็น
ในประเทศและภูมิภาคเอเชีย 
 

มีงานวิจัยและนวัตกรรม
ด้านทดสอบความชำนาญ 
ได้แก่ การผลิตวัตุถทดสอบ 
วัสดุอ้างอิง และแผนการ
ทดสอบแผนใหม่ที่
ตอบสนองต่อความต้องการ
และความจำเป็นเพ่ิมขึ้น 
 

1. หน่วยบริการทดสอบ
ความชำนาญของกรม 
วิทยาศาสตร์การแพทย์ 
2. ห้องปฏิบัติการทาง
การแพทย์และสาธารณสุข  

- นำวัตถุทดสอบใหม่หรือแผน
ใหม่มาดำเนินการโครงการนำ
ร่องก่อนเปิดให้บริการอย่าง
ถาวร  
- เปิดให้บริการผ่านระบบ
ออนไลน์ DMSc PT Online 

 
 (2) วิสัยทัศน์และค่านิยม 
  - เป้าประสงค์ วิสัยทัศน์ และค่านิยมของส่วนราชการที่ได้ประกาศไว้คืออะไร 

วิสัยทัศน์ กองทดสอบความชำนาญ เป็นหน่วยงานหลักของประเทศด้านการวิจัย พัฒนา และบริการ
ทดสอบความชำนาญทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

เป้าประสงค์หลัก การยกระดับคุณภาพและศักยภาพของห้องปฏิบัติการในการตรวจวินิ จฉัย ป้องกันโรค และ
คุ้มครองผู้บริโภคของประเทศและภูมิภาคเอเชีย 

วัฒนธรรม ซื่อสัตย์ รับผิดชอบ มอบคุณภาพมาตรฐาน 

ค่านิยม SMART: ยึดหลักมาตรฐาน ทำงานได้หลากหลายคิดไวเฉียบคมดี มีความยืดหยุ่นสูง ทันต่อการ
เปลี่ยนแปลง 

D : Development มีความมุ่งมั่นพัฒนาองค์กร 

P : Professional มีความเป็นมืออาชีพ  

T : Together เพ่ือสู่มาตรฐานสากลไปพร้อมกันทั้งกรม 
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  - สมรรถนะหลักของส่วนราชการคืออะไร และมีความเกี่ยวข้องอย่างไรกับพันธกิจของส่วนราชการ 
  สมรรถนะหลักของกองทดสอบความชำนาญ คือ การดำเนินงานด้านการทดสอบความชำนาญ พัฒนาและขับเคลื่อน
การให้บริการด้านการทดสอบความชำนาญด้านการแพทย์และสาธารณสุข ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ตาม
มาตรฐานสากลอย่างเป็นระบบ  
โดยกำหนดให้มีการดำเนินงานภายใต้ผลผลิต/กิจกรรม   

สมรรถนะหลักของกองทดสอบความชำนาญ ความเกี่ยวข้องกับพันธกิจของกองทดสอบความชำนาญ 
และกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

1.การประเมินคุณภาพการตรวจวิเคราะห์
ห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

(ข้อ4) บริการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการดานการแพทย
และสาธารณสุขในฐานะหองปฏิบัติการอางอิง โดยการประเมิน
คุณภาพการตรวจวิเคราะห์ห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข  

(ข้อ3) ส่งเสริมการพัฒนาระบบประกันคุณภาพห้องปฏิบัติการด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขตามมาตรฐานสากลมาตรฐานสากล ;             
ISO 15189: 2012,  ISO 15190: 2003,  ISO 22870: 2016,                    
ISO/IEC 17025: 2017 ซึ่งเป็นดัชนีชี้วัดสำหรับการพัฒนาคุณภาพ
อย่างต่อเนื่อง และใช้ติดตามการดำรงไว้ซึ่งคุณภาพที่ยั่งยืนของ
ห้องปฏิบัติการ 

2.การพัฒนาเครือข่ายหน่วยบริการทดสอบ
ความชำนาญด้านการแพทย์และสาธารณสุข
ที่มีระบบคุณภาพ 

(ข้อ 4) ส่งเสริมการพัฒนาระบบประกันคุณภาพห้องปฏิบัติการ                         
ด้านการแพทย์และสาธารณสุขตามมาตรฐานสากล ISO/IEC 
17043: 2010 และ ISO 9001: 2015  

(ข้อ4) เป็นศูนย์ข้อมูลด้านคุณภาพและมาตรฐานห้องปฏิบัติการด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข 

3. องค์ความรู้  
-ระบบค ุณภาพมาตรฐานสากล : ISO/IEC 
17043 :2010 และ ISO 13528: 2015 
-แนวทางปฏิบัติที่ดีในการเตรียมวัตถุทดสอบ
และการดำเนินแผนทดสอบความชำนาญ 

 

(ข้อ1) ศึกษา วิจัยและพัฒนาเพื่อใหไดองคความรูเทคโนโลยีและ
นวัตกรรมดานวิทยาศาสตรการแพทย และสาธารณสุข 
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 (3) ลักษณะโดยรวมของบุคลากร  
  - ลักษณะโดยรวมของบุคลากรในส่วนราชการเป็นอย่างไร 
  - มีการจำแนกบุคลากรออกเป็นกลุ่มและประเภทอะไรบ้าง 
  - อะไรคือข้อกำหนดพ้ืนฐานด้านการศึกษาสำหรับกลุ่มบุคลากรประเภทต่างๆ 
  - องค์ประกอบสำคัญที่ทำให้บุคลากรเหล่านี้มีส่วนร่วมในการทำงานเพื่อบรรลุพันธกิจและวิสัยทัศน์ของ
ส่วนราชการคืออะไร 
  - ในการทำงานจำเป็นต้องมีข้อกำหนดด้านสุขภาพและความปลอดภัยที่เป็นเรื่องเฉพาะของส่วนราชการ
อะไรบ้าง 

      ล ักษณะโดยรวมบ ุคลากรของสำน ักมาตรฐานห ้องปฏ ิบ ัต ิการ และกองทดสอบความชำนาญ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ข้อมูล ณ วันที่ 1 ธันวาคม 2565  มีจำนวนทั้งสิ้น 17 คน แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม 1 ฝ่าย ได้แก่  

1. ข้าราชการ    13 คน คิดเป็นร้อยละ 76.47 
2. ลูกจ้างประจำ 3 คน คิดเป็นร้อยละ 17.65 
3. พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 1 คน คิดเป็นร้อยละ 5.88 

 

หมายเหตุ: * ผู้อำนวยการสำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการปฏิบัติหน้าที่ผู้อำนวยการกองทดสอบความชำนาญ 
                ฝ่ายบริหารทั่วไป และกลุ่มพัฒนาระบบคุณภาพ ใช้ร่วมกันกับสำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ 
ซึ่งสามารถจำแนกตามประเภทบุคลากรได้ ดังตาราง  
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ประเภทอำนวยการ 

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

คิดเป็น
ร้อยละ 

ระดับต้น ระดับสูง 
1. ผู้อำนวยการ - 1 1 100 

รวม - 1 1 100 

อายุ  60 อายุเฉลี่ยโดยรวม 
1. อายุตัวเฉลี่ย (ปี)  - 60 60 

2. อายุราชการเฉลี่ย (ปี) - 36 36 

วุฒิการศึกษา     
1. ป.โท - - - - 
2. ป.เอก - 1 1 100 

รวม - 1 1 100 
 

ประเภทวิชาการ 

สายงาน/อายุ/ 
วุฒิการศึกษา 

ระดับตำแหน่ง/จำนวน (ข้าราชการ) 
รวม 
(คน) 

คิดเป็น 
ร้อยละ ปฏิบัติการ ชำนาญ

การ 
ชำนาญการ

พิเศษ 
เชี่ยวชาญ ทรงคุณวุฒิ 

1. นักวิทยาศาสตร์
การแพทย์ 

5 2 1 1 - 9 75 

2. นักเทคนิคการแพทย์ 2  1 - - 3 25 
3. นักจัดการงานทั่วไป -  - - -   

4. เภสัชกร - -  - -   

รวม 7 2 2 1 - 12 100 

อายุ ปฏิบัติการ ชำนาญ
การ 

ชำนาญการ
พิเศษ 

เชี่ยวชาญ ทรงคุณวุฒิ อายุเฉลี่ยโดยรวม 

1. อายุตัวเฉลี่ย (ปี) 27 44 50.50 21.33 - 35.70 

2. อายุราชการเฉลี่ย (ปี) 1 16 35 3 - 13.75 

วุฒิการศึกษา ปฏิบัติการ ชำนาญ
การ 

ชำนาญการ
พิเศษ 

เชี่ยวชาญ ทรงคุณวุฒิ อายุเฉลี่ยโดยรวม 

1. ต่ำกว่าตรี - - - - - - - 
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ประเภทท่ัวไป 

สายงาน/อายุ/วุฒิ

การศึกษา 

ระดับตำแหน่ง/จำนวน (ข้าราชการ) 
รวม (คน) 

คิดเป็น 
ร้อยละ ปฏิบัติงาน ชำนาญ

งาน 
อาวุโส ทักษะ

พิเศษ 
1. เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์

การแพทย์ 

      

2. เจ้าพนักงานธุรการ       

รวม       

อายุ 
ปฏิบัติงาน ชำนาญ

งาน 
อาวุโส ทักษะ

พิเศษ 
อายุเฉลี่ยโดยรวม 

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

วุฒิการศึกษา ปฏิบัติงาน ชำนาญ
งาน 

อาวุโส ทักษะ
พิเศษ 

รวม (คน) คิดเป็นร้อยละ 

1. ต่ำกว่าตรี       

2. ป.ตร ี       

3. ป.โท       

4. ป.เอก       

รวม       
 

ประเภทลูกจ้างประจำ 

ลูกจ้างประจำ 
สายงาน/อายุ/วุฒิการศึกษา รวม (คน) คิดเป็นร้อยละ 

สายบริหาร   

สายงาน/อายุ/ 
วุฒิการศึกษา 

ระดับตำแหน่ง/จำนวน (ข้าราชการ) 
รวม 
(คน) 

คิดเป็น 
ร้อยละ ปฏิบัติการ ชำนาญ

การ 
ชำนาญการ

พิเศษ 
เชี่ยวชาญ ทรงคุณวุฒิ 

2. ป.ตร ี 7 1  - - 8 66.66 
3. ป.โท  1 1  - 2 16.67 
4. ป.เอก - - 1 1 - 2 16.67 

รวม 7 2 2 1 - 12 100 
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1. พนักงานพิมพ์ ส.3   
2. พนักงานห้องปฏิบัติการ 3 100 
3. พนักงานบริการเอกสารทั่วไป บ.2   

รวม 3  100 

อายุ อายุเฉลี่ยโดยรวม 
1. อายุตัวเฉลี่ย (ปี) 55 
2. อายุราชการเฉลี่ย (ปี) 40 

วุฒิการศึกษา รวม (คน) คิดเป็นร้อยละ 
1. ต่ำกว่าตรี 3 100 
2. ป.ตร ี   

3. ป.โท - - 
4. ป.เอก - - 

รวม 3 100 

ประเภทพนักงานกระทรวงสาธารณสุข 

พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 
สายงาน/อายุ/วุฒิการศึกษา รวม (คน) คิดเป็นร้อยละ 

สายงานบริหาร 1. นักจัดการงานทั่วไป 1 100 
                   2. เจ้าพนักงานธุรการ   
                   3. พนักงานประจำห้องทดลอง   
นักวิทยาศาสตร์การแพทย์   

รวม 1 100 
อายุ อายุเฉลี่ยโดยรวม 

1. อายุตัวเฉลี่ย (ปี) 35 
2. อายุราชการเฉลี่ย (ปี)  1 

วุฒิการศึกษา รวม (คน) คิดเป็นร้อยละ 
1. ต่ำกว่าตรี   
2. ป.ตร ี 1 100 

3. ป.โท -  

4. ป.เอก -  

รวม 1 100 
 
** เจ้าหน้าที่กลุ่มพัฒนาระบบคุณภาพ และฝ่ายบริหารทั่วไป ใช้ร่วมกับสำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ 
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ข้อกำหนดพิเศษด้านการปฏิบัติงาน 

ข้อกำหนดพิเศษ
ด้านการปฏิบัติงาน  

(โปรดระบุ
ตำแหน่ง/สายงาน) 

   1.เจ้าหน้าที่ทุกคนมีความรู้ ความเข้าใจ ข้อกำหนดมาตรฐานสากล ISO/IEC 17043 และเงื ่อนไข
หลักเกณฑ์ที่กำหนดหน่วยรับรอง กรมวิทยาศาสตร์บริการด้านการทดสอบความชำนาญ มีความรู้
และประสบการณ์ 
 

 
- องค์ประกอบสำคัญที่ทำให้บุคลากรเหล่านี้มีส่วนร่วมในการทำงานเพื่อบรรลุพันธกิจและวิสัยทัศน์ของส่วน
ราชการ คือ 

1. ค่านิยม SMART: ยึดหลักมาตรฐาน ทำงานได้หลากหลายคิดไวเฉียบคมดี มีความยืดหยุ่นสูง ทันต่อการ
เปลี่ยนแปลง 
D : Development มีความมุ่งมั่นพัฒนาองค์กร 
P : Professional มีความเป็นมืออาชีพ  
T : Together เพ่ือสู่มาตรฐานสากลไปพร้อมกันทั้งกรม 

2. วัฒนธรรม ซื่อสัตย์ รับผิดชอบ มอบคุณภาพมาตรฐาน  
 

3. มีการกำหนดนโยบายคุณภาพและวัตถุประสงค์คุณภาพตามมาตรฐานสากลสอดคล้องตามแผนฯ และตามภารกิจหลักของ
หน่วยงาน และภายใต้กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ได้แก่ ISO/IEC 17043, ISO 9001 และISO/IEC 270001 

4. มีการประชุมสื่อสารนโยบายผู้บริหารสู่ผู้ปฏิบัติงานสม่ำเสมอ 

5. มีการจัดทำแผนงานประจำปี โดยมอบหมายผู้รับผิดชอบแผนงาน/โครงการ และติดตามประเมินผล/รายงานความกา้วหน้า
ในที่ประชุมทุกเดือน 
6. มีการนำองค์กรได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารระดับสูง และผู้อำนวยการมีความมุ่งมั่น ให้ความสำคัญกับทุกภารกิจของ
หน่วยงาน 
7. มีการประชุมทบทวนพัฒนาการบริหารปฏิบัติงาน และการจัดการความรู้ของสำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการสม่ำเสมอ 

8. บุคลากรส่วนมากได้รับการพัฒนา ฝึกอบรม เพื่อเพิ่มทักษะในการปฏิบัติภารกิจ ตาแผนพัฒนาบุคลากรและได้รับการ
มอบหมายงานตามทักษะและความเชี่ยวชาญ 
9. มีการรายงานและการติดตามประเมินผลบุคลากรอย่างเป็นระบบ และได้รับการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในหน่วยงานอย่าง
สม่ำเสมอ 
10. บุคลากรสามารถปฏิบัติหน้าที่เป็นระบบและมีคุณภาพมาตรฐานได้ด้วยการปฏิบัติตามมาตรฐาน การปฏิบัติตาม (SOP) 
และคู่มือที่กำหนดไว้ รวมทั้งมีการตรวจติดตามภายใน (Internal Audit) และการทบทวนบริหาร (Management Review) 
ทุกปี 
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- ข้อกำหนดด้านสุขภาพและความปลอดภัย 
 1.ปฏิบัต ิตามข้อกำหนดด้านความปลอดภัยทางชีวภาพและสารเคมีตามหลักความปลอดภัยสากล           
พรบ. เชื้อโรคและพิษจากสัตว์ และตามที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์กำหนด 
 
 (4) สินทรัพย ์
  - ส่วนราชการมีอาคารสถานที่ เทคโนโลยี และอุปกรณ์ท่ีสำคัญอะไรบ้าง 
อาคารสถานที่ :  
 1. อาคารที่ทำการ ชั้น 5 อาคาร 100 ปี การสาธารณสุขไทย กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ถนนติวานนท์ 
ตำบลตลาดขวัญ อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 
 2. อาคารที่ทำการ ชั้น 7 อาคาร 9 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ถนนติวานนท์  
ตำบลตลาดขวัญ 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.การประเมินคุณภาพการตรวจวิเคราะห์ โปรแกรมการรับสมัครสมาชิกทดสอบความชำนาญออนไลน์ 
(DMSc PT Online) 
อุปกรณ์ : 
  1.อุปกรณ์คอมพิวเตอร์ เครื่องพิมพ์ เครื่องสำรองไฟ เครื่องสแกนเนอร์   
 2.อุปกรณ์สำนักงาน เช่น โทรศัพท์ โทรสาร เครื่องถ่ายเอกสาร 
 3.โสตทัศนูปกรณ์ เครื่องมัลติมีเดีย โปรเจคเตอร์ กล้องดิจิตอล 
 4.อุปกรณ์เครื่องมือวิทยาศาสตร์ ได้แก่ เครื่องกวนสารละลายด้วยแท่งแม่เหล็ก, Autoclave, เครื่องชั่งชนิดทอ
ปแพน 3 ตำแหน่ง, Vortex Mixer, Biosafety Cabinet Class II, Centrifuge, Serofuge Centrifuge, กล้องจุลทรรศน์ ชนิด 2 
ตา Nikon, กล้องจุลทรรศน์ ชนิด 3 ตา ถ่ายภาพได้HFX II, กล้องจุลทรรศน์ชนิดกำลังขยายสูงพร้อมอุปกรณ์ถ่ายภาพชนิด
ดิจิตอลแบบราย ละเอียดภาพไม่ต่ำกว่า7.1ล้านPixels พร้อม Lens adapter ติดกับกล้องจุลทรรศน์, ตู้เย็น, ตู้เย็น 3 ประตู 
Z-Cool 2-8°c, ตู้แช่แข็ง, เครื่องนับเม็ดโลหิต, Hot air Oven, Incubator, อ่างล้างความถี่สูง, โคมไฟฟ้าพร้อมเลนส์ขยาย, 
Dry bath, Pipet, เครื่องดูดปล่อยสารละลาย, เครื่องดูดปล่อยสารละลายระบบอัตโนมัติ, ตุ้มน้ำหนัก และเครื่องสแกนสไลด์
เสมือนจริงแบบดิจิทัล 
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สิ่งอำนวยความสะดวก (สถานที่ให้บริการ สถานที่ทำงาน) : 
 1. รถยนต์สำหรับปฏิบัติงานและที่จอดรถ 
 2. ห้องประชุมและห้องสันทนาการ และสถานที่ต้อนรับผู้รับบริการ 
 3. ศูนย์ข้อมูลข่าวสาร  
 4. ห้องปฏิบัติการ ห้องทำงาน และห้องรับประทานอาหารของเจ้าหน้าที่ 
 5. ระบบรักษาความปลอดภัย 
 6. ลิฟท ์
 7. สัญญาณ LAN และ WIFI 
  

(5) กฎหมาย กฎระเบียบ และข้อบังคับ  
  - ส่วนราชการดำเนินการภายใต้สภาพแวดล้อมด้านกฎหมาย กฎระเบียบ และข้อบังคับท่ีสำคัญอะไรบ้าง 
 1.ระเบียบกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  ว่าด้วยอัตราค่าบํารุงการตรวจวิเคราะห์และให้บริการ (ฉบับที ่ ๒)              
พ.ศ. ๒๕๖๓ เล่ม ๑๓๗ ตอนพิเศษ ๙๘ ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๘ เมษายน ๒๕๖๓ 
 2.ระเบียบกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ว่าด้วยอัตราค่าบำรุงการตรวจวิเคราะห์และการให้บริการ เล่ม ๑๓๖  ตอน
พิเศษ ๑๓๐ ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๒ พฤษภาคม ๒๕๖๒ เพ่ือประกาศอัตราค่าบำรุงการตรวจวิเคราะห์และการให้บริการด้าน
การให้การรับรองทางห้องปฏิบัติการค่าธรรมเนียมและค่าใช้จ่ายในการรับรองความสามารถห้องปฏิบัติการ 
 3.พระราชบัญญัติเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ พ.ศ. 2558 และอนุบัญญัติ หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการผลิต 
นำเข้า ส่งออก ขาย นำผ่าน และ  มีไว้ในครอบครองเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ 
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ข. ความสัมพันธ์ระดับองค์การ 
 (6) โครงสร้างองค์การ  
 - โครงสร้างและระบบการกำกับดูแลของส่วนราชการมีลักษณะอย่างไร  
 กองทดสอบความชำนาญ 

 

 
 
หมายเหตุ (*) ฝ่ายบริหารทั่วไป และกลุม่พัฒนาระบบคุณภาพ ใช้ร่วมกับสำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ 
 

- ระบบการรายงานระหว่างคณะกรรมการกำกับดูแลส่วนราชการ ผู้บริหารส่วนราชการ และส่วนราชการที่กำกับมี
ลักษณะเช่นใด (*) 
- ลักษณะของระบบการรายงานระหว่างคณะกรรมการกำกับดูแลส่วนราชการ และส่วนราชการที่กำกับ 

กองทดสอบความชำนาญมีวิธีการจัดการที่แสดงถึงการกำกับดูแลตนเองที่ดีเพื่อเชื่อมโยงให้มีกลไกการ
ดำเนินงานตามภารกิจเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ดังนี้ 
1.  มีการจัดการสื่อสารในองค์กรอย่างท่ัวถึง เช่น 

1.1 การประชุมคณะกรรมการบริหารกองทดสอบความชำนาญ และคณะทำงานต่างๆ 
1.2 ฝ่ายบริหารทั่วไปมีการรับ-ส่งเอกสารทางระบบสารบรรณของกรม และดำเนินการในส่วนของการสื่อสาร
ในหน่วยงานเมื่อหนังสือผ่านการพิจารณาจากผู้อำนวยการ ดังนี้ 
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1.2.1 กรณีเร่งด่วน สั่งการถึงตัวบุคคล/หนังสือเวียน แจ้งผ่านทาง Line Group ส่วนตัว การ
โทรศัพท์ และทางอีเมล์  

1.2.2 กรณีท่ัวไป เจ้าหน้าที่ของหน่วยงานสามารถเข้าดูในทางอีเมล์ 
 

2.  มีระบบวางแผนการดำเนินงาน เช่น  
2.1 จัดทำกลยุทธ์การดำเนินการระยะปานกลาง (3-5ปี) ภายใต้กรอบนโยบายของผู้บริหารระดับสูง 
2.2 แผนปฏิบัติราชการประจำปี 
2.3 แผนการใช้จ่ายงบประมาณ 
2.4 แผนพัฒนาบุคลากรรายบุคคลตามแบบฟอร์ม (IDP1) 
2.5 แผนพัฒนาบุคลากร  
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 
  -   คณะกรรมการบริหารสำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการและกองทดสอบความชำนาญ 

-   คณะกรรมการกลั่นกรองการประเมินผลการปฏิบัติราชการและการเลื่อนเงินเดือนของข้าราชการ 
-   คณะกรรมการเก็บรักษาเงิน 
-   คณะกรรมการพิจารณาเบิกจ่ายค่าตอบแทนสำหรับผู้ปฏิบัติงานด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
-   คณะกรรมการระบบคุณภาพ ISO 9001: 2015 
-   คณะกรรมการตรวจประเมินผลการดำเนินการ 5 ส.  
-   คณะกรรมการจัดวางระบบการควบคุมภายในและคณะกรรมการติดตามการประเมินผลการ
ปรับปรุงควบคุมภายใน 

4.4 คณะทำงาน 
-   คณะทำงานพัฒนาองค์กรสู่ความเป็นเลิศ และพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ สำนัก

มาตรฐานห้องปฏิบัติการและกองทดสอบความชำนาญ 
-   คณะทำงานอนุรักษ์พลังงานและการประหยัดน้ำ 
-   คณะทำงานจัดทำหนังสือรายงานประจำปี 
-   คณะทำงานปฏิบัติการลด และคัดแยกขยะมูลฝอย 
-   คณะทำงานจัดทำและขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการส่งเสริมคุณธรรมของหน่วยงานในสังกัด   
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
-   คณะทำงานการจัดการความเสี่ยงและบริหารความเสี่ยง 
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4.4 ทีมงานการจัดการความรู้ 
-   ทีมงานการจัดการความรู้ (knowledge Management)  
 

4.5 บุคคลที่ได้รับมอบหมาย เช่น 
-   รองผู้อำนวยการด้านบริหาร ด้านวิชาการ ด้านบริการ และหัวหน้ากลุ่ม/ฝ่าย 
-   ข้าราชการให้รักษาราชการแทนผู้อำนวยการ 
-   ข้าราชการให้รักษาราชการแทนหัวหน้ากลุ่ม/ฝ่าย 
-   ผู้จัดการคุณภาพการประเมินคุณภาพการตรวจวิเคราะห์ ตามมาตรฐาน ISO/IEC 17043 
-   ผู้บริหารเทคโนโลยีสารสนเทศระดับกอง (DIO) 
-   ผู้รับผิดชอบข้อร้องเรียน 
-   เจ้าหน้าที่ตรวจสอบรายการเคลื่อนไหวในทะเบียนคุมเงินทดรองราชการ 
-   ผู้ดำเนินแผนงานประเมินคุณภาพการตรวจวิเคราะห์ 
-   ผู้ควบคุมเอกสารคุณภาพ 

5.  มีการนำเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการดำเนินงานให้มีประสิทธิภาพ เช่น 
5.1 การรายงานการติดตามประเมินผลตามระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารงานเชิงยุทธศาสตร์และติดตาม

ตัวชี้วัดสำคัญกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ (M-SIIS) 
5.2 ระบบสารสนเทศทรัพยากรบุคคลระดับกรม (DPIS) 
5.3 โปรแกรมสารบรรณ 
5.4 ระบบการรับข้อร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ 
5.5 ระบบการชำระค่าธรรมเนียมผ่านธนาคาร (Teller payment) 
5.6 ระบบการรายงานผลของสมาชิกการประเมินคุณภาพการตรวจวิเคราะห์ด้วย Google form 
5.7 E-mail, Internet, Web Intranet, Website, Web board, Line, Zoom, Web ex 
5.8 ระบบโทรศัพท์สายตรงผ่านระบบ leased line 

 5.9 การประเมินคุณภาพการตรวจวิเคราะห์ โปรแกรมการรับสมัครสมาชิกทดสอบความชำนาญออนไลน์ 
(DMSc PT Online) 

6.  มีการนำระบบแรงจูงใจในการทำงานเพ่ือสร้างขวัญและกำลังใจ คือ 
6.1 มีระเบียบค่าตอบแทนสำหรับผู้ปฏิบัติงานในตำแหน่งนักวิทยาศาสตร์การแพทย์ และนักเทคนิคการแพทย์ 
6.2 มีการมอบรางวัลและประกาศเกียรติคุณบุคลากรดีเด่น เช่น ข้าราชการดีเด่น คนดีศรีกรม คนดีศรี    
สาธารณสุข บุคคลต้นแบบด้านคุณธรรม จริยธรรม และคนดีศรี กทช.   
6.3 มีการมอบรางวัลและประกาศเกียรติคุณบุคลากรผู ้ทุ ่มเท เสียสละ มาปฏิบัติราชการตรงต่อเวลา               
ตลอดปีงบประมาณ  
6.4 มีการมอบรางวัลและประกาศเกียรติคุณ ในนาม “บุคลากรดีเด่น กทช.” และ “คนดีศรี กทช.” 
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 (7) ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
  - กลุ่มผู้รับบริการและกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่สำคัญของส่วนราชการมีอะไรบ้าง (*) 
  - กลุ่มดังกล่าวมีความต้องการและความคาดหวังที่สำคัญต่อผลผลิตต่อการบริการที่มีให้และต่อการ
ปฏิบัติการของส่วนราชการอย่างไร 
  - ความต้องการและความคาดหวังของแต่ละกลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างไร 

กลุ่มผู้รับบริการ 

 

บริการที่ให้ ความต้องการ/ 
ความคาดหวัง 

แนวทางและวิธีการ
สื่อสารระหว่างกัน 

1.ห้องปฏิบัติการในประเทศ
และต่างประเทศ 
 

 3.ประเม ินค ุณภาพการตรวจ
วิเคราะห์ทางชันสูตรสาธารณสุข 
(EQA) 
 

1.ได้รับการบริการที่ดี     
รวดเร็วติดต่อไม่ยุ่งยาก 
ซับซ้อน และมีคุณภาพ
น่าเช ื ่อถ ือและมีความ
คุ้มค่า 
2.ไ ด ้ ร ั บ ก า ร บ ร ิ ก า ร
คว ามรู้ ด ้ า นว ิ ช าการ 
เก ี ่ยวก ับการประเมิน
คุณภาพห้องปฏิบัติการ
ด ้ า นก า รแพทย ์ แ ล ะ
สาธารณสุข 

1.การประช ุ ม  อบรม 
สัมมนา 
2.จดหมายข่าว เอกสาร
ประชาส ัมพ ันธ์  แบบ
สำรวจความพึงพอใจ 
3.โทรศัพท์ โทรสาร 
4.E-mail  
5.website 
6.ศึกษา วิจัย ร่วมกัน 

 

2. ประชาชน 
 

1.ข้อมูลข่าวสารด้านคุณภาพ
ห้องปฏิบัติการ 
 

ได้ร ับข้อมูลข่าวสารที่
ถูกต้องรวดเร็ว ครบถ้วน
และเป็นปัจจุบัน 

1.จดหมายข่าว,เอกสาร
ประชาสัมพันธ์ 
2.โทรศัพท์/โทรสาร 
3.website 

 

 
กลุ่มผู้มีส่วนได้/ส่วนเสีย  
กลุ่มผู้มีส่วนได้/ 

ส่วนเสีย 
บริการที่ให้ ความต้องการ/ 

ความคาดหวัง 
แนวทางและวิธีการ
สื่อสารระหว่างกัน 

1.หน่วยรับรองห้องปฏิบตัิการ 
ในประเทศและต่างประเทศ 

1.ให้บริการทดสอบความชำนาญ
สำหร ั บห ้ องปฏ ิ บ ั ต ิ การที่
ตอบสนองต่อความจำเป็นในการ
ขอร ั บรอง/และธำรงร ั กษา
ความสามารถห้องปฏิบัติการดา้น

1.ได้รับบริการตรง และมี
ขอบข่ายที่ครอบคลุม กับ
ความต้องการ 
2.ให้บริการที่รวดเร็ว และ
มีคุณภาพน่าเชื่อถือ 
 

1. จดหมายข่าว เอกสาร
ประชาสัมพันธ์ 
2.โทรศัพท์ หรือโทรสาร
E-mail, Zoom 
และ website 
3.การประชุม สัมมนา 
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กลุ่มผู้มีส่วนได้/ 
ส่วนเสีย 

บริการที่ให้ ความต้องการ/ 
ความคาดหวัง 

แนวทางและวิธีการ
สื่อสารระหว่างกัน 

การแพทย์และสาธารณสุขตาม
มาตรฐานสากล  
 

 

2.หน ่ วยงานภาคร ั ฐและ
เอกชน เช่น  
- สำนักงาน คณะกรรมการ
อาหารและยา 

 

-ข้อมูลด้านวิชาการต่างๆ 1.ได้รับข้อมูลข่าวสารที่
ถูกต้องรวดเร็ว และเป็น
ปัจจุบัน 
 
 

1.การประชุม 
2.จดหมายข่าว เอกสาร
ประชาสัมพันธ์ 
3.โทรศัพท์ หรือโทรสาร
E-mail, Line, Zoom 
และ website 

3. ประชาชน  เช่น 
- แพทย์ คนไข้ ประชาชนที่
ได้รับบริการด้านสุขภาพ 
- ผู้บริโภคท่ีได้รับบริการ                    
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
 

1.ข้อมูลรายชื่อห้องปฏิบัติการที่
และข้อมูลด้านวิชาการต่างๆ 
 

ได ้ร ับข ้อมูลข ่าวสารที่
ถูกต้องรวดเร็ว และเป็น
ปัจจุบัน 
 

1.จดหมายข่าว เอกสาร
ประชาสัมพันธ์ 
3.โทรศัพท์ หรือโทรสาร
E-mail, Zoom 
และ website 
 

 
 (8) ส่วนราชการหรือองค์การที่เกี่ยวข้องกันในการให้บริการหรือส่งมอบงานต่อกัน 
 - ส่วนราชการหรือองค์การที่เกี่ยวข้องกันในการให้บริการหรือส่งมอบงานต่อกัน ที่สำคัญมีหน่วยงานใดบ้าง
และมีบทบาทอย่างไรในระบบงานของส่วนราชการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการปฏิบัติตามภาระหน้าที่ของส่วนราชการ 
และการยกระดับความสามารถในการแข่งขันของประเทศ 
 - หน่วยงานที่เกี่ยวข้องดังกล่าวมีส่วนร่วมหรือบทบาทอะไรในการสร้างนวัตกรรมให้แก่ส่วนราชการ (*) 
 - กลไกท่ีสำคัญในการสื่อสารและข้อกำหนดสำคัญในการปฏิบัติงานร่วมกันมีอะไรบ้าง 
   กองทดสอบความชำนาญ มีส่วนราชการหรือองค์การที่เกี่ยวข้องกัน ในการให้บริการหรือส่งมอบงานต่อกัน และมี
บทบาทในการปฏิบัติงานร่วมกัน โดยมีข้อกำหนดที่สำคัญในการปฏิบัติงานร่วมกัน และมีแนวทางและวิธีการสื่อสาร
ระหว่างกัน ดังนี้ 
1. หน่วยงานระหว่างประเทศ  
ส่วนราชการ / 

องค์กรทีเ่กี่ยวข้อง 
บทบาทหน้าที่ 

ในการปฏิบัติร่วมกัน 
ข้อกำหนดที่สำคัญ 

ในการปฏิบัติร่วมกัน 
แนวทางและวิธีการ 
สื่อสารระหว่างกัน 

- - - - 
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2. หน่วยงานภายในประเทศ 
          2.1 หน่วยงานภายในกระทรวงสาธารณสุข      
ส่วนราชการ / 

องค์กรที่เกี่ยวข้อง 
บทบาทหน้าที่ 

ในการปฏิบัติร่วมกัน 
ข้อกำหนดที่สำคัญ 

ในการปฏิบัติงานร่วมกัน 
แนวทาง 

และวิธีการสื่อสาร
ระหว่างกัน 

-สถาบ ัน/ สำน ัก/ 
กอง/ ศวก. ในสังกัด
กรมวิทยาศาสตร์ 
การแพทย์/  
  

- ส่งเสริมการพัฒนาการประเมินคุณภาพ
ห้องปฏิบ ัต ิการด้านการแพทย์และ
สาธารณส ุขตามมาตรฐาน ISO/IEC  
17043 

-ร่วมจัดทำแผนและดำเนินการ
ส่งเสริมการพัฒนาระบบคุณภาพ
ห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์
และสาธารณสุข เพื ่อให้ได้ตาม
มาตรฐานสากล ISO/IEC 17043 

ประชุมคณะกรรมการ 
คณะอนุกรรมการ/  
คณะทำงาน 
- นิเทศงานเพื ่อพัฒนา
เครือข่ายหน่วยบริการ
ทดสอบความชำนาญ 
- การใช ้ โทรศ ัพท ์  / 
โทรสาร 
- การใช้ e-mail, Line 
- ประชุมว ิชาการต ่าง 
สัมมนา 
-หนังสือราชการ 
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2. หน่วยงานภายนอกกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่            
ส่วนราชการ / 

องค์กรที่เกี่ยวข้อง 
บทบาทหน้าที่ 

ในการปฏิบัติร่วมกัน 
ข้อกำหนดที่สำคัญ 

ในการปฏิบัติร่วมกัน 
แนวทางและวิธีการ 
สื่อสารระหว่างกัน 

- สำนักบริหารและ
รับรองห้อง 
ปฏิบัติการ  
กรมว ิทยาศาสตร์
บริการ 

-เป็นศูนย์กลางการประเมินคุณภาพ
การตรวจวิเคราะห์เพื ่อสนับสนุน
การพัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการ 
-รับรองความสามารถของหน่วยงาน
ต่างๆทั้งในระดับประเทศและระดับ
นานาชาต ิ ท ี ่ เ ก ี ่ ย ว ข ้ อ ง กั บ
มาตรฐานสากล 

-มาตรฐานการเป ็นผ ู ้ดำเน ินการ
ประเมินคุณภาพการตรวจวิเคราะห์ 
ISO/IEC 17043 โดยหน ่ วยงานที่
ได้รับการรับรอง จะมีระดับคุณภาพ
การดำเนินงานเป็นที ่ยอมรับได้ใน
ระดับมาตรฐานสากล 

-ประชุม / อบรม 
-ตรวจประเมิน 
-จดหมาย, โทรศัพท์, 
โทรสาร,จดหมาย 
Electronic  
(E-mail) 

-สถาบันมาตรวิทยา
แห่งชาติ (มว.) 

- ม ีส ่วนร ่วมในการกำหนดแนว
ทางการพัฒนาการทดสอบความ
ชำนาญและวัสดุอ้างอิงของประเทศ 

-พระราชบัญญัติพัฒนาระบบมาตร
วิทยาแห่งชาติ พ.ศ. 2540 ซึ่งแก้ไข
เพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติพัฒนา
ระบบมาตรวิทยาแห่งชาติ (ฉบับที่ 2) 
พ.ศ.2559  

-ประชุมคณะทำงาน 
-หนังสือราชการ 
-การใช้ e-mail 
-การอบรม สัมมนา 

 
 
2. สถานการณ์ขององค์การ : สภาวการณ์เชิงยุทธศาสตร์ของส่วนราชการเป็นเช่นใด 
 ให้อธิบายถึงสภาพแวดล้อมด้านการแข่งขัน ความท้าทาย ความได้เปรียบเชิงยุทธศาสตร์ที่สำคัญ และระบบ
การปรับปรุงผลการดำเนินการของส่วนราชการ ให้ส่วนราชการตอบคำถามต่อไปนี้ 
 
ก. สภาพแวดล้อมด้านการแข่งขัน 
 
 (9) สภาพแวดล้อมด้านการแข่งขันทั้งภายในและภายนอกประเทศ  
  - สภาพแวดล้อมด้านการแข่งขันทั้งภายในและภายนอกประเทศของส่วนราชการเป็นเช่นใด ประเภท
การแข่งขันและจำนวนคู่แข่งขันในแต่ละประเภทเป็นเช่นใด 
  - ประเด็นการแข่งขันคืออะไร และผลการดำเนินการปัจจุบันของส่วนราชการในประเด็นดังกล่าวเมื่อ
เปรียบเทียบกับคู่แข่งเป็นอย่างไร 
 (10) การเปลี่ยนแปลงด้านการแข่งขัน  
     - การเปลี ่ยนแปลงที ่สำคัญ (ถ้ามี) ซึ ่งมีผลต่อสถานการณ์แข่งขันของส่วนราชการ รวมถึงการ
เปลี่ยนแปลงที่สร้างโอกาส สำหรับการสร้างนวัตกรรมและความร่วมมือคืออะไร (*) 
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            คำตอบ ข้อ 9 และ ข้อ 10  
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี และการส่งเสริมพัฒนาอุตสาหกรรมทางการแพทย์ 
          1. การประเมินคุณภาพการตรวจวิเคราะห์ เป็นหน่วยงาน EQA/PT Provider แห่งแรกของประเทศได้รับ
การรับรองเป็นลำดับที่ 2 ของโลก ที่ได้รับการรับรองจาก NATA ตามมาตรฐาน ISO/IEC Guide 43-1, ILAC G-
13:2007 และ ISO/IEC 17043:2010 และมีสมาชิกเข้าร่วมมากที่สุดในประเทศไทยและในอาเซียน ปัจจุบันได้รับ
การรับรองตามมาตรฐาน ISO/IEC 17043:2010 จากสำนักบริหารและรับรองห้องปฏิบัติการ กรมวิทยาศาสตร์บริการ           
 2. ประเด็นการเปรียบเทียบกับคู่แข่งขัน ได้แก่ รายการทดสอบความชำนาญที่มีความจำเพาะทางด้านตรวจ
วินิจฉัยโรค ที่มีหน่วยงานอื ่น ได้แก่ โรงพยาบาลของสถาบันการศึกษา ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์เอกชน                
เปิดบริการในรายการเดียวกัน และหรือรายการที่ กทช. ไม่มีการให้บริการ 
           3.ปัจจัยสำคัญที่ทำให้ส่วนราชการประสบความสำเร็จเมื่อเปรียบเทียบกับคู่ แข่งขัน คือ กรมมีนโยบายที่
ส ่งเสริมและสนับสนุนให้งบประมาณด้านการพัฒนาหน่วยบริการทดสอบความชำนาญด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขอยู่ภายใต้แผนลงทุนระยะยาว ปี พ.ศ. 2565-2570 และการมีเครือข่ายศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่
กระจายอยู่ในทุกเขตสุขภาพ 
           4.การเปลี่ยนแปลงที่สร้างโอกาสสำหรับการสร้างนวัตกรรมและความร่วมมือ ได้แก่ การดำเนินการตาม
นโยบายคุณภาพ ISO 9001:2015, การบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม่, ข้อสั่งการของนายกรัฐมนตรีตามหนังสือ
สำนักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี ด่วนที่สุดที่ นร 0505/ว295 ลงวันที่ 9 กันยายน 2558 ด้านเศรษฐกิจ สังคม กฎหมาย 
และกระบวนการยุติธรรม ความต้องการ ความคาดหวังของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย, การกำหนดวาระความ
มั่นคงสุขภาพโลก (Global Health Security Agenda ,GHSA) ของ UN , การให้ความสำคัญเรื่อง chemical, biological, 
radiological and nuclear (CBRN) ของ EU 
 (11) แหล่งข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ  
     - แหล่งข้อมูลสำคัญสำหรับข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ และเชิงแข่งขันในลักษณะเดียวกันมีอะไรบ้าง 
     - แหล่งข้อมูลสำคัญสำหรับข้อมูลเชิงเปรียบเทียบจากหน่วยงานอื่นๆ ทั้งในส่วนราชการ นอกส่วน
ราชการและจากต่างประเภทกันมีอะไรบ้าง 
     - มีข้อจำกัดอะไร (ถ้ามี) ในการได้มาซึ่งข้อมูลเหล่านี้ 

- ข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ  
1. โครงสร้างของหน่วยงานและการบริหารจัดการ 
2. ระยะเวลาของขั้นตอนการให้บริการประเมินคุณภาพห้องปฏิบัติการ ขอบข่ายบริการและการ

ให้ความรู้ในการพัฒนาห้องปฏิบัติการ 
3. การพัฒนาระบบคุณภาพห้องปฏิบัติการและการรับรองความสามารถห้องปฏิบัติการ 
4. จำนวนบุคลากรที่มีความสามารถและเชี่ยวชาญในแต่ละสาขา 
5. จำนวนผู้ใช้บริการและการให้ความเชื่อถือและยอมรับองค์กร 
6. ค่าธรรมเนียมการขอรับรอง การประเมินคุณภาพการตรวจวิเคราะห์ และค่าลงทะเบี ยน

ฝึกอบรม 
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-  แหล่งข้อมูลภายในประเทศ 
1. Website ของหน่วยงานต่างๆ เช่น  

            กรมวิทยาศาสตร์บริการ                            http://www.dss.go.th                                                  
  คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล             http://www.mahidol.ac.th 
  ศูนย์ทดสอบความชำนาญห้องปฏิบัติการทางการแพทย์     http://www.wemedlab.com 
  บริษัท วี เมด แล็บ เซ็นเตอร์ จำกัด 
  2. รายงานประจำปีของหน่วยงานต่างๆ เช่น DSS, และ มหาวิทยาลัย 

     ข้อจำกัดในการได้มาซึ่งข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ และข้อมูลเชิงเปรียบเทียบจากหน่วยงานอ่ืน 

ประเภทการ
เปรียบเทียบ 

คู่เทียบ แหล่งข้อมูล 
เชิงเปรียบเทียบ 

ข้อจำกัด 
ในการได้มาซึ่งข้อมูล 

1.ขอบข่ายการร ับรอง
ค ว า ม ส า ม า ร ถ
ห้องปฏิบัติการ 
 
 
 

1 1. คณะแพทยศาสตร  ศิร ิราช
พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล   
2. กรมวิทยาศาสตร์บริการ 
 

-รายงานประจำปี  
-website 
-เ อ ก ส า ร
ประชาสัมพันธ์ 
 

รายละเอียดยังไม่สมบูรณ์
กำลังจะจัดการประชุมเพ่ือ
ทำbenchmark ภาย ใน
หน่วยงาน และเป็นการ
ประเมินด้านเดียวโดยไม่มี
การวิเคราะห์ร่วมกัน 

2.ขอบข่ายการประเมิน
ค ุ ณ ภ า พ ก า ร ต ร ว จ
วิเคราะห์ 

1.บริษัทเอกชน 
2.หน่วยงานภาครัฐ 
3.มหาวิทยาลัย 

-รายงานประจำปี  
-website 
-เอกสาร
ประชาสัมพันธ์ 

- 

 
 

ข. บริบทเชิงยุทธศาสตร์ 
 (12) ความท้าทายเชิงยุทธศาสตร์และความได้เปรียบเชิงยุทธศาสตร์ 
     - ความท้าทายเชิงยุทธศาสตร์และความได้เปรียบเชิงยุทธศาสตร์ของส่วนราชการในด้านพันธกิจ ด้าน
การปฏิบัติการ ด้านความรับผิดชอบต่อสังคม และด้านบุคลากร คืออะไร 
 
คำตอบ 

-  รักษาสถานภาพการเป็นหน่วยทดสอบความชำนาญที่มีความสามารถตามมาตรฐาน ISO/IEC 17043 
-  ขยายเครือข่ายหน่วยบริการทดสอบทางการแพทย์และสาธารณสุข โดยร่วมมือกับหน่วยงานศูนย์

วิทยาศาสตร์การแพทย์ในส่วนภูมิภาค พัฒนาบริการให้มีขอบข่ายตอบสนอต่อความต้องการและครอบคลุมในทุก
เขตสุขภาพ  
 

http://www.dss.go.th/
http://www.mahidol.ac.th/
http://www.wemedlab.com/
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ความท้าทายเชิงยุทธศาสตร์ สิ่งท่ีท้าทาย 

ด้านพันธกิจ พัฒนาบริการให้มีขอบข่ายตอบสนอต่อความต้องการและ
ความจำเป็นของประเทศและภูมิภาคเอเชีย  
 

1.การประเมินคุณภาพการตรวจวิเคราะห์
ห ้ อ งปฏ ิ บ ั ต ิ ก า ร ด ้ า นก า รแพทย ์ แ ล ะ
สาธารณสุข 

-เพ่ิมรายการประเมินคุณภาพการตรวจวิเคราะห์ให้ครอบคลุม  
 รายการทดสอบสำคัญๆ ที่มีการให้บริการตรวจวิเคราะห์
วินิจฉัยทางการแพทย์ 
 

2. เป็นหน่วยงานกลางในการบริหารจัดการ
ระบบการให้บริการทดสอบความชำนาญดา้น
การแพทย์และสาธารณสุขในภาพรวมของ
กรมว ิทยาศาสตร ์การแพทย์ และพัฒนา
คุณภาพบริการเครือข่ายหน่วยบริการทดสอบ
ความชำนาญของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
และสร้างความร่วมมือกับหน่วยงานภายนอก 

- หน ่ ว ยบร ิ ก า รดำ เน ิ น ง านด ้ ว ยระบบค ุณภาพตาม
มาตรฐานสากล และผ่านการรับรอง ISO/IEC 17043 ที่
เพ่ิมข้ึน 
-มีเครือข่ายหน่วยบริการที่พัฒนาการเปิดบริการแผนใหม่ 
งานวิจัยและนวัตกรรมตัวอย่างทดสอบความชำนาญ และ
วัสดุอ้างอิงเพ่ิมข้ึน 

ด้านปฏิบัติการ -ให้บริการได้รวดเร็ว ด้วยเทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัย    
-พัฒนากระบวนการดำเนินงานให้มีประสิทธิภาพโดยใช้ระบบ 
 สารสนเทศ  
-สร้างเครือข่ายและพันธมิตรการดำเนินการ จัดหาวัตถุดิบ
เพ่ือ   
 เตรียมวัตถุทดสอบ 
-เปิดบริการแผนใหม่ที่ตรงกับความต้องการอย่างต่อเนื่อง 
 
 

ด้านความรับผิดชอบต่อสังคม -สร้างหลักประกันสุขภาพให้กับประชาชน ได้ร ับบริการ
สุขภาพ  
 และผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีคุณภาพมาตรฐานอย่างส่งถึงและ
เป็นธรรม  
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ความท้าทายเชิงยุทธศาสตร์ สิ่งท่ีท้าทาย 

ด้านทรัพยากรบุคคล 
 

-บุคลากรทุกระดับต้องมีความรู้ ความสามารถในภารกิจที่ 
 รับผิดชอบตามมาตรฐานสากลและทันต่อสถานการณ์การ 
 เปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยีและปัญหาสาธารณสุข 
-ส่งเสริมบุคลากรได้รับการพัฒนา/ฝึกอบรม/มอบหมายงาน      
เพ่ือเพ่ิมทักษะในการปฏิบัติภารกิจให้สามารถบรรลุเป้าหมาย
ได้ในภาวะจำกัดอัตรากำลัง 

 
ค. ระบบการปรับปรุงผลการดำเนินการ 
 (13) ระบบการปรับปรุงผลการดำเนินการ 
     - องค์ประกอบสำคัญของระบบการปรับปรุงผลการดำเนินการ รวมทั้งกระบวนการประเมิน การ
ปรับปรุงโครงการและกระบวนการที่สำคัญของส่วนราชการมีอะไรบ้าง 
คำตอบ 

ประเด็นการ
ปรับปรุง 

แนวทางและวิธีการ 

ด้านพันธกิจ -ปรับปรุงโครงสร้างและภารกิจให้สอดคล้องกับแผนแม่บท ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

ด้านปฏิบัติการ พัฒนากองทดสอบความชำนาญ โดย 
• ปรับความสะดวกและรวดเร็วในการให้บริการ 
• ทบทวน ปรับปรุงและพัฒนากระบวนงาน อย่างต่อเนื่อง ได้แก่  
   - ขอข่ายการประเมินคุณภาพห้องปฏิบัติการการตรวจวิเคราะห์  
   - นำระบบสารสนเทศที่ทันสมัยมาใช้ให้ครอบคลุมทุกภารกิจ 
   - สำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการเพ่ือนำมาวางแผนปรับปรุง 

ด้านทรัพยากร
บุคคล 

พัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ความสามารถ และทันต่อสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงของ
เทคโนโลยีและปัญหาสาธารณสุขด้านต่างๆ โดย 
• มีแผนพัฒนาบุคลากรทั้งระยะสั้นและระยะยาวทุกภารกิจ 
• ศึกษาดูงาน เพ่ือเรียนรู้ ทั้งด้านวิชาการ และการมาตรฐานต่างๆให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลง 
• ปรับปรุงค่าตอบแทนผู้ปฏิบัติงานให้เหมาะสมตามสภาวะเศรษฐกิจ 
• ส่งเสริมและพัฒนาบุคลากรให้สามารถทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ และลดงานที่
สามารถใช้เทคโนโลยีทำงานแทนได้ เพ่ือเพ่ิมเวลาให้นักวิชาการให้ทำงานได้อย่างเต็มที่ เช่น
ลดเวลาในการถ่ายสำเนาเอกสารจำนวนมาก ลดเวลาในการ Key in ข้อมูล เป็นต้น 
• ส่งเสริมและกระตุ ้นให้บุคลากรของ กทช. ทุกระดับเข้าถึงและสามารถทำงานผ่าน
เทคโนโลยีสารสนเทศได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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ประเด็นการ
ปรับปรุง 

แนวทางและวิธีการ 

• สร้างขวัญและกำลังใจให้บุคลากรพร้อมทำงานให้องค์กรอย่างมีความสุขและเต็มความสามารถ
โดยมีการมอบรางวัลและประกาศเกียรติคุณ รวมทั้งการมีกิจกรรมสัมพันธ์ภายในหน่วยงาน เช่น 
ทำบุญตักบาตร สวดมนต์ตอนเช้า และกิจกรรมวันปีใหม่ 

 
- องค์ประกอบสำคัญของระบบการปรับปรุงผลการดำเนินการ รวมทั้งการประเมินการปรับปรุงโครงการและ
กระบวนการที่สำคัญของส่วนราชการมีอะไรบ้าง 

กระบวนการสร้าง
คุณค่า 

1.งานรับรองคุณภาพห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุขตามมาตรฐานสากล 
2.การถ่ายทอดความรู้และพัฒนาเครือข่ายหน่วยบริการทดสอบความชำนาญ 
3.การสร้างนวัตกรรมบริการทดสอบความชำนาญ 

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 9001: 2015 
2.การรับฟังผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ตามหลักการ PMQA 
3.ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในกระบวนการรับสมัคร ส่งผล ส่งรายงาน 
certificate และใบเสร ็จอ ิ เล ็กทรอน ิกส์  ผ ่านระบบ DMSc PT Online & DMSc 
Payment 

การประเม ิ นการ
ปรับปรุงโครงการ 

1.การตรวจติดตามตามระบบมาตรฐาน ISO 9001: 2015 
2.การประเมินองค์การตามเกณฑ์ PMQA 
3.การประเมินกระบวนงาน และโครงการตามการควบคุมภายใน 

 
หมายเหตุ : เครื่องหมายดอกจัน “(*)” ที่ปรากฏอยู่ที่ท้ายของคำถาม หมายถึง ให้ส่วนราชการตอบตามความ 
               เหมาะสมตามภารกิจของส่วนราชการนั้น 
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แบบฟอร์ม 4.2 แบบประเมินความพร้อมขอรับรางวัล PMQA  
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แบบฟอร์ม 4.3 แผนพัฒนาองค์การของหน่วยงาน กองทดสอบความชำนาญ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566  

ชื่อหน่วยงาน กองทดสอบความชำนาญ ผู้รับผิดชอบหลัก คณะทำงาน PMQA สมป. กทช. หมวด 1 

ชื่อแผนพัฒนาองค์การ การประเมินตนเองของบุคลากรตามค่านิยมองค์กร การวัดความผาสุกของประชาชน 
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของหน่วยงาน นำไปสู่การพัฒนาการบริการของหน่วยงาน 

ระยะเวลาดำเนินการ ตุลาคม 2565-กันยายน 2566 

หมวด หมวด 1 การนำองค์การ วันที่จัดทำ 13 มกราคม 2566 
โอกาสในการปรับปรุง 
(Opportunity For 
Improvement : OFI) 

1.ทบทวนวสิัยทศัน์และค่านยิม รวมทั้งกำหนดแผนการติดตามการดำเนนิงานใหเ้ป็นไปตามวิสยัทัศน์ขององค์กร 
2.กำหนดแผนเพื่อให้บรรลุวสิัยทศันแ์ละคา่นิยมภายในองคก์ร โดยเปดิโอกาสให้บคุลากรแสดงความคดิเห็นเกี่ยวกับคา่นิยมขององค์กร เพื่อเปน็การส่งเสรมิให้บคุลากรมคีวามเข้าใจและบรรลตุาม
วิสัยทัศนแ์ละคา่นิยมขององค์กร     
3.การประเมนิบุคลากรในหนว่ยงานและจดัทำแผนพัฒนาตนเอง เพื่อใหบ้รรลคุ่านยิมองค์กร 
4.การจัดสัมมนา หรือสำรวจผู้มสี่วนไดส้่วนเสียเพื่อให้มีขอ้เสนอแนะในการจดัทำแผนปฏิบตัิราชการของหนว่ยงานในปีงบประมาณต่อไป 
5.กำหนดแผน วิธีการ และดำเนินการเพือ่วดัความผาสุกของประชาชน จากการรับบริการจากกองทดสอบความชำนาญ 

วัตถุประสงค์ 1.ทบทวนวิสัยทัศน์ กำหนด ติดตามการดำเนินงานให้เป็นไปตามวสิยัทัศน์ขององค์กร 
2.กำหนดแผนเพื่อให้บรรลุวิสัยทัศน์และค่านิยมภายในองค์กร โดยเปิดโอกาสให้บุคลากรแสดงความคดิเห็นเกี่ยวกับคา่นิยมขององค์กร  
3.เพื่อประเมินบคุลากรรายบุคคลมีความเข้าใจค่านยิมขององค์กร  
4.เพือ่วัดความผาสุกของประชาชน จากการรับบริการจากกองทดสอบความชำนาญ 

ตัวชี้วัดหลักของแผน การดำเนินการให้เป็นไปตามค่านยิมขององค์กรและการวัดความผาสุกของประชาชน จากการรับบริการจากกองทดสอบความชำนาญ 
รายละเอียดโดยย่อ กองทดสอบความชำนาญ ดำเนินการภายใต้กลยุทธ์ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ คือ เสริมสร้างศักยภาพองค์กรในการกำหนดมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการทางการแพทยแ์ละ

สาธารณสุข และเสรมิสร้างศักยภาพเครือข่ายภายในและภายนอกประเทศ และหนว่ยงานกำหนดแผนเพื่อให้บรรลุวิสยัทัศน์ คา่นิยมขององค์กร โดยเปิดโอกาสให้บุคลากรแสดงความ
คิดเห็นเกีย่วกับค่านิยมขององค์กร การประเมนิตนเองการมีความเข้าใจและบรรลคุ่านยิมขององค์กร รวมทั้งการสำรวจผู้มสี่วนได้ส่วนเสยีเพื่อใหม้ีข้อเสนอแนะในการจดัทำแผนปฏบิัติราชการของ
หน่วยงานในปีงบประมาณของปีถัดไป และการวัดความผาสุกของประชาชนจากการรับบริการจากกองทดสอบความชำนาญ 
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กิจกรรม/ขัน้ตอน 
ระยะเวลาดำเนินการ 

ตัวชี้วัดผลลัพธ์ ผู้รับผิดชอบ 
งบประมาณ
ดำเนินงาน 

หมายเหตุ ไตรมาสท่ี 1 
(ต.ค. – ธ.ค.) 

ไตรมาสท่ี 2 
(ม.ค. – มี.ค.) 

ไตรมาสท่ี 3 
(เม.ย. – มิ.ย.) 

ไตรมาสท่ี 4 
(ก.ค. – ก.ย) 

1.ทบทวนวิสัยทัศน์และค่านิยม รวมทั้งกำหนด
แผนการติดตามการดำเนินงานให้เป็นไปตาม
วิสัยทัศน์ขององค์กร 

    ผลสำเร ็จของการจัดทำรายงานทบทวน
วิสัยทัศน์ ค่านิยม และผลการดำเนินงานตาม
แผนที่กำหนด จำนวน 1 ฉบับ 

ทุกกลุ่ม/ฝ่าย - - 

2.กำหนดแผนเพื่อให้บรรลุวิสัยทัศน์และค่านิยม
ภายในองค์กร โดยเปิดโอกาสให้บุคลากรแสดง
ความคิดเห็นเกี่ยวกับค่านิยมขององค์กร เพื่อเป็น
การส่งเสริมให้บุคลากรมีความเข้าใจและบรรลุ
ตามวิสัยทัศน์และค่านิยมขององค์กร     

    ผลสำเร ็ จของการจ ั ดทำแผนผลการ
ดำเนินงานตามวัตถุประสงค์และแผนที่
กำหนด จำนวน 1 ฉบับ 

กลุ่มพัฒนาระบบคุณภาพ - - 

3. การประเมินบุคลากรในหน่วยงานและจัดทำ
แผนพัฒนาตนเอง เพื่อให้บรรลุค่านิยมองค์กร 

    ผลสำเร ็จของการจัดทำแผน และพัฒนา
บุคลากรให้บรรลุค่านิยมในองค์กร จำนวน 1 
ฉบับ 

กลุ่มพัฒนาระบบคุณภาพ - - 

4.การจัดสัมมนา หรือสำรวจผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
เพื่อให้มีข้อเสนอแนะในการจัดทำแผนปฏิบัติ
ราชการของหน่วยงานในปีงบประมาณต่อไป 

    ผลสำเร็จของการจัดทำรายงานการสำรวจ 
พร ้อมผลการว ิ เคราะห ์ ความเห ็นและ
ข้อเสนอแนะต่อแผนปฏิบัติราชการของกอง
ทดสอบความชำนาญ จำนวน 1 ฉบับ 

ทุกกลุ่ม/ฝ่าย - - 

5.กำหนดแผน วิธีการ และดำเนินการเพื่อวัด
ความผาสุกของประชาชน จากการรับบริการจาก
กองทดสอบความชำนาญ 

    ผลสำเร็จของการจัดทำแผน วิธีการ รวมทั้ง
รายงานผลการดำเนินงานวัดความผาสุก ของ
ประชาชน จากการร ับบร ิการจากกอง
ทดสอบความชำนาญ จำนวน 1 ฉบับ 

กลุ่มพัฒนาระบบคุณภาพ - - 

6.สร ุ ปรายงานผลการดำเน ิ นงานเสนอ
ผู้อำนวยการ  

    ผลสำเร็จของการจัดทำสรุปรายงานผลการ
ดำเนินงาน เสนอผู ้อำนวยการ จำนวน 1 
ฉบับ 

กลุ่มพัฒนาระบบคุณภาพ - - 
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ชื่อหน่วยงาน กองทดสอบความชำนาญ  ผู้รับผิดชอบหลัก คณะทำงาน PMQA สมป. กทช. หมวด 2 
ชื่อแผนพัฒนาองค์การ การเปรียบเทียบข้อมูลคู่เทียบสู่การพัฒนากระบวนงานของหน่วยงาน ระยะเวลาดำเนินการ ตุลาคม 2565-กันยายน 2566 
หมวด หมวด 2 วางแผนเชิงยุทธศาสตร์ วันที่จัดทำ 13 มกราคม 2566 
โอกาสในการปรับปรุง 
(Opportunity For 
Improvement : OFI) 

วิเคราะหข์้อมูลคู่แข่ง/คู่เทียบ เพ่ือหาโอกาสในการปรับปรุงกระบวนงาน อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง  

วัตถุประสงค์ พัฒนากระบวนงานของหน่วยงานโดยเปรียบเทียบผลลัพธ์ความสำเร็จของคู่แข่ง/คู่เทียบ เพื่อสร้างแนวทางการพัฒนากระบวนงานของหน่วยงาน 
ตัวชี้วัดหลักของแผน แนวทางโอกาสเชิงพัฒนา เสนอตอ่ผู้บริหารของหน่วยงาน  จำนวน 1 ฉบับ 
รายละเอียดโดยย่อ สำนักมาตรฐานห้องปฏิบตัิการ ดำเนินการจัดทำวิเคราะห์ข้อมูลคู่แขง่/คู่เทียบ ในแต่ละกระบวนงาน เพื่อนำข้อมูลที่ไดม้าวิเคราะห์ และหาแนวทางการพัฒนากระบวนงาน โดยนำ

ผลลัพธ์ของคู่แข่ง/คู่เทียบ มาเป็นโอกาสเชิงพัฒนากระบวนงานของหน่วยงาน  

 

กิจกรรม/ขัน้ตอน 
ระยะเวลาดำเนินการ 

ตัวชี้วัดผลลัพธ์ ผู้รับผิดชอบ 
งบประมาณ
ดำเนินงาน 

หมายเหตุ ไตรมาสท่ี 1 
(ต.ค. – ธ.ค.) 

ไตรมาสท่ี 2 
(ม.ค. – มี.ค.) 

ไตรมาสท่ี 3 
(เม.ย. – มิ.ย.) 

ไตรมาสท่ี 4 
(ก.ค. – ก.ย.) 

1.จัดทำแบบฟอร์มสำหร ับรวบรวมข้อมูล
คู่แข่ง/คู่เทียบ  

    มีแบบฟอร์มสำหรับรวบรวมข้อมูล
คู่แข่ง/คู่เทียบ จำนวน 1 ฉบับ 

กล ุ ่มพ ัฒนาระบบ
คุณภาพ 

- - 

2.ศึกษา และวิเคราะห์ข้อมูลคู่แข่ง/คู่เทียบ ใน
แต่ละกระบวนงาน 

    ผลการศึกษา และวิเคราะห์ข้อมูล
คู่แข่ง/คู่เทียบ ในแต่ละกระบวนงาน 
จำนวน 11 กระบวนงาน  

ทุกกลุ่ม/ฝ่าย - - 

3.รายงานผลการวิเคราะห์ข้อมูลคู่แข่ง/คู่เทียบ     สรุปรายงานผลการวิเคราะห์ข้อมูล
คู่แข่ง/คู่เทียบ จำนวน 1 ฉบับ 

ทุกกลุ่ม/ฝ่าย - - 

4.สรุป และเสนอแนวทางโอกาสเชิงพัฒนา 
เสนอต่อผู้บริหารของหน่วยงาน 

    แนวทางโอกาสเชิงพัฒนา เสนอต่อ
ผู้บริหารของหน่วยงาน 

กล ุ ่มพ ัฒนาระบบ
คุณภาพ 

- - 
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ชื่อหน่วยงาน กองทดสอบความชำนาญ ผู้รับผิดชอบหลัก คณะทำงาน PMQA สมป. กทช. หมวด 3 
ชื่อแผนพัฒนาองค์การ การพัฒนาเครือข่ายการบริการทดสอบความชำนาญสำหรับหน่วยบริการปฐมภูม ิ ระยะเวลาดำเนินการ ตุลาคม 2565-กันยายน 2566 
หมวด หมวด 3 ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย วันที่จัดทำ 13 มกราคม 2566 
โอกาสในการปรับปรุง 
(Opportunity For 
Improvement : OFI) 

การพัฒนาเครือข่ายการบริการทดสอบความชำนาญสำหรับหน่วยบริการปฐมภูม ิ

วัตถุประสงค์ เพื่อเปน็การส่งเสริมการประกันคณุภาพผลการทดสอบแกห่น่วยบรกิารปฐมภูมิ 13 เขตสุขภาพ ทัว่ประเทศ สรา้งเครอืข่าย ทบทวนวิธีการปฏิบตัิ การจดัทำวัตถุทดสอบ และยกระดับความสามารถ
ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทยแ์ละกองทดสอบความชำนาญ สามารถให้บรกิารทดสอบความชำนาญแกห่น่วยบริการปฐมภูมิตอ่ไป 

ตัวชี้วัดหลักของแผน เพิ่มหน่วยบริการทดสอบความชำนาญได้รับการพัฒนาและยกระดับความสามารถในการจัดเตรียมวัตถุทดสอบ  
รายละเอียดโดยย่อ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ในฐานะเป็นหน่วยงานอ้างอิงด้านการแพทย์และสาธารณสุขระดับประเทศและระดับภูมิภาค ได้จัดทำโปรแกรมทดสอบความชำนาญเพื่อให้บริการแก่

ห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข มากกว่า 40 ปี ซึ่งในปัจจุบันมีโปรแกรมทดสอบความชำนาญมากกว่า 156 โปรแกรมทั้งด้านการแพทย์และสาธารณสุข โดยมีหน่วยงาน
ทดสอบความชำนาญ (PT provider) ให้บริการโปรแกรมทดสอบความชำนาญตามภารกิจและความชำนาญ กระจายตามสำนักและศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์บางแห่งนั้น ให้บริการ
ส่วนใหญ่แก่ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ของโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน 
การทดสอบความชำนาญสำหรับหน่วยบรกิารปฐมภูมิ 5 รายการทดสอบ คือ 1) ปริมาณกลูโคสในเลอืด 2) ฮีมาโตคริต 3) กลูโคสในปัสสาวะ 4) โปรตีนในปัสสาวะ และ 5) การทดสอบ 
HCG ในปัสสาวะ ซึ่งหากหน่วยบริการปฐมภูมิดำเนินการครบทุกรายการ 2 ครั้งต่อปี จะได้คะแนนเต็ม ซึ่งปัจจุบันมีหน่วยทดสอบความชำนาญจัดเตรี ยมวัตถุทดสอบและให้บริการ
สำหรับหน่วยบริการปฐมภูมิยังไม่ครบทุกเขตสุขภาพ 

 

กิจกรรม/ขัน้ตอน 
ระยะเวลาดำเนินการ 

ตัวชี้วัดผลลัพธ์ ผู้รับผิดชอบ 
งบประมาณ
ดำเนินงาน 

หมายเหตุ ไตรมาสที ่1 
(ต.ค.-ธ.ค.) 

ไตรมาสที ่2 
(ม.ค.-มี.ค.) 

ไตรมาสที ่3 
(เม.ย.-มิ.ย.) 

ไตรมาสที ่4 
(ก.ค.-ก.ย.) 

1.จัดทำโครงการพัฒนาเครือข่ายการบริการทดสอบความชำนาญ
สำหรับหน่วยบริการปฐมภูมิ และได้รับอนุมตัิจากผู้บริหาร
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  

    - ผลสำเร็จของการจัดทำโครงการที่ได้รับ
การอนุมัติจากผู้บริหาร จำนวน 1 ฉบับ 

กองทดสอบ 
ความชำนาญ 

-  

2.จัดอบรมเชิงปฏิบัติการจัดเตรียมวัตถุทดสอบความชำนาญและ
การจัดทำแผนทดสอบความชำนาญ ภายใต้โครงการพัฒนาเครอืขา่ย
บริการทดสอบความชำนาญสำหรับหน่วยบริการปฐมภูม ิ

    -  การจัดทำรายงานสรุปผลการอบรม
เชิงปฏิบัติการฯ 1 ฉบับ 
 

กองทดสอบ 
ความชำนาญ 

350,000  
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กิจกรรม/ขัน้ตอน 
ระยะเวลาดำเนินการ 

ตัวชี้วัดผลลัพธ์ ผู้รับผิดชอบ 
งบประมาณ
ดำเนินงาน 

หมายเหตุ ไตรมาสที ่1 
(ต.ค.-ธ.ค.) 

ไตรมาสที ่2 
(ม.ค.-มี.ค.) 

ไตรมาสที ่3 
(เม.ย.-มิ.ย.) 

ไตรมาสที ่4 
(ก.ค.-ก.ย.) 

3.ตรวจตดิตามและนเิทศงานหน่วยบริการทดสอบความชำนาญ
สำหรับแผนทดสอบความชำนาญหน่วยบริการปฐมภูม ิ

    - จัดทำสรุปผลการตรวจติดตามและ
นิเทศงาน 1 ฉบับ 

กองทดสอบ 
ความชำนาญ 

100,000 
 

 

4.หน่วยบริการทดสอบความชำนาญได้รับการพัฒนาและยกระดับ
ความสามารถในการจัดเตรียมวัตถุทดสอบ  
- Urine glucose Urine Protein และ Urine HCG  
Blood glucose และ Hematocrit  

    - สรุปรายงานการพัฒนาและยกระดับ
ความสามารถในการจ ัดเตร ียมว ัตถุ
ทดสอบ  
 

กองทดสอบ 
ความชำนาญ 

  

5.จัดทำแผน PT (Planning) เพื่อเปิดให้บริการ และสรุปผลการ
ดำเนินงาน ปัญหา อุปสรรค และแนวทางการพัฒนาและเสนอรายงาน
สรุปต่อผูบ้ริหารกรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์

    - แผน PT (Planning) เพื่อเปิดให้บริการ 
1 ฉบับ 
- รายงานสรุปผลการดำเนินงาน ปัญหา 
อ ุปสรรค และแนวทางการพ ัฒนา                  
แ ล ะ เ ส น อ ผ ู ้ บ ร ิ ห า ร
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 1 ฉบับ 

กองทดสอบ 
ความชำนาญ 

-  
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ชื่อหน่วยงาน กองทดสอบความชำนาญ ผู้รับผิดชอบหลัก คณะทำงาน PMQA สมป. กทช. หมวด 4 
ชื่อแผนพัฒนาองค์การ การพัฒนาโปรแกรม DMSc PT online ให้สามารถใช้งานได้ครบถ้วนทุกขั้นตอนการ

ทดสอบความชำนาญ 
ระยะเวลาดำเนินการ ตุลาคม 2565-กันยายน 2566 

หมวด หมวด 4 การวัด การวิเคราะห์ และการจัดการความรู้ วันที่จัดทำ 13 มกราคม 2566 
โอกาสในการปรับปรุง 
(Opportunity For 
Improvement : OFI) 

การพัฒนาโปรแกรม DMSc PT online ให้สามารถใช้งานได้ครบถ้วนทุกขั้นตอนการทดสอบความชำนาญ 

วัตถุประสงค์ เพื่อให้บริการทดสอบความชำนาญอย่างครบวงจรแกส่มาชิกผ่านโปรแกรม DMSc PT online  
ตัวชี้วัดหลักของแผน การออกใบประกาศนียบตัรให้แกส่มาชิกการทดสอบความชำนาญ 
รายละเอียดโดยย่อ กองทดสอบความชำนาญ ได้พัฒนางานโดยการนำโปรแกรมทดสอบความชำนาญ (DMSc PT online) เข้ามาให้บริการกับลูกค้าการทดสอบความชำนาญ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์         

โดยในระยะแรกใช้เพื่อการรับสมัครสมาชิก ต่อมาได้พัฒนาเพิ่มเติมให้สามารถรองรับการรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ การประเมินคุณภาพการตรวจวิเคราะห์ การรายงานผลการประเมิน
คุณภาพการตรวจวิเคราะห์ และออกใบประกาศนียบัตร เพื่อให้สมาชิกได้รับความสะดวกในการรับบริการ  นอกจากนี้ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 กองทดสอบความชำนาญได้พัฒนา
โปรแกรม DMSc PT online เพื่ออำนวยความสะดวกเพิ่มเติมให้กับสมาชิก โดยการเช่ือมต่อกับระบบ DMsc Payment เพื่อออกใบเสร็จอิเล็กทรอนิกส์ ทำให้เกิดการบริการที่ครบวงจรแก่
สมาชิกที่เข้าร่วมการทดสอบความชำนาญของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

 

กิจกรรม/ขัน้ตอน 
ระยะเวลาดำเนินการ 

ตัวชี้วัดผลลัพธ์ ผู้รับผิดชอบ 
งบประมาณ
ดำเนินงาน 

หมายเหตุ ไตรมาสที ่1 
(ต.ค.-ธ.ค.) 

ไตรมาสที ่2 
(ม.ค.-มี.ค.) 

ไตรมาสที ่3 
(เม.ย.-มิ.ย.) 

ไตรมาสที ่4 
(ก.ค.-ก.ย.) 

1. ใช ้ งานโปรแกรม DMSc PT online ในการรับ
รายงานผลการตรวจวิเคราะห์จากสมาชิก 

    ผลสำเร็จของการใช้งานโปรแกรม DMSc PT online 
ในการรับรายงานผลการตรวจวิเคราะห์จากสมาชิก 
อย่างน้อย 1 แผน การทดสอบความชำนาญ 

กองทดสอบ 
ความชำนาญ 

- - 

2. ใช้งานโปรแกรม DMSc PT online ในการรายงาน
ผลเบื้องต้นแก่สมาชิก 

    ผลสำเร็จของการใช้งานโปรแกรม DMSc PT online 
ใ น ก า ร ร า ย ง า น ผ ล เ บ ื ้ อ ง ต้ น 
แก่สมาชิก อย่างน้อย 1 แผนการทดสอบความชำนาญ 

กองทดสอบ 
ความชำนาญ 

- - 
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กิจกรรม/ขัน้ตอน 
ระยะเวลาดำเนินการ 

ตัวชี้วัดผลลัพธ์ ผู้รับผิดชอบ 
งบประมาณ
ดำเนินงาน 

หมายเหตุ ไตรมาสที ่1 
(ต.ค.-ธ.ค.) 

ไตรมาสที ่2 
(ม.ค.-มี.ค.) 

ไตรมาสที ่3 
(เม.ย.-มิ.ย.) 

ไตรมาสที ่4 
(ก.ค.-ก.ย.) 

3. ใช้งานโปรแกรม DMSc PT online ในการรายงาน
ผลฉบับสมบูรณ์แก่สมาชิก 

    ผลสำเร็จของการใช้งานโปรแกรม DMSc PT online ใน
การรายงานผลฉบับสมบูรณ์แก่สมาชิก อย่างน้อย 1 
แผนการทดสอบความชำนาญ 

กองทดสอบ 
ความชำนาญ 

- - 

4. ใช้งานโปรแกรม DMSc PT online ในการออกใบ
ประกาศนียบัตรแก่สมาชิก 

    ผลสำเร็จของการใช้งานโปรแกรม DMSc PT online 
ในการออกใบประกาศนียบัตรแก่สมาชิก อย่างน้อย 1 
แผนการทดสอบความชำนาญ 

กองทดสอบ 
ความชำนาญ 

- - 
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ชื่อหน่วยงาน กองทดสอบความชำนาญ ผู้รับผิดชอบหลัก คณะทำงาน PMQA สมป. กทช. หมวด 5 
ชื่อแผนพัฒนาองค์การ การพัฒนาองค์ความรู้ ความสามารถ ทักษะ สมรรถนะ ของบุคลากรเพื่อการปฏบิัติงานให้

เกิดประสิทธิภาพที่ด ี
ระยะเวลาดำเนินการ ตุลาคม 2565-กันยายน 2566 

หมวด หมวด 5 บุคลากร วันที่จัดทำ 13 มกราคม 2566 
โอกาสในการปรับปรุง 
(Opportunity For 
Improvement : OFI) 

1.ความต้องการพัฒนาความรู้ความสามารถเพิ่มเติมเพื่อสั่งสมประสบการณเ์ฉพาะด้าน 
2.เครื่องมือในการตดิต่อสื่อสารไมเ่พียงพอและไม่มีฟังก์ช่ันโอนสายขา้มหน่วยงานภายในกรม  
3.จัดทำแผนพัฒนาบุคลากรของหน่วยงาน ประจำปีงบประมาณ 2566 ด้านสารสนเทศ ไดแ้ก่ Data analysis และ Virtualization 

วัตถุประสงค์ พัฒนาองค์ความรู้ของบุคลากรตามความต้องการด้านขีดความสามารถ ทักษะ สมรรถนะ เพื่อการปฏบิัติงานให้เกิดประสิทธิภาพท่ีด ี
ตัวชี้วัดหลักของแผน ร้อยละของบุคลากรทีไ่ด้รับการพฒันาองค์ความรู้ตามแผน (ค่าเปา้หมาย ร้อยละ 90)  
รายละเอียดโดยย่อ องค์ความรู้ที่ส่งเสริมการพัฒนาบคุลากรในการปฏิบัติงานเพื่อสั่งสมประสบการณ์ในแต่ละระดับ 

 

กิจกรรม/ขัน้ตอน 
ระยะเวลาดำเนินการ 

ตัวชี้วัดผลลัพธ์ ผู้รับผิดชอบ 
งบประมาณ
ดำเนินงาน 

หมายเหตุ ไตรมาสที ่1 
(ต.ค.-ธ.ค.) 

ไตรมาสที ่2 
(ม.ค.-มี.ค.) 

ไตรมาสที ่3 
(เม.ย.-มิ.ย.) 

ไตรมาสที ่4 
(ก.ค.-ก.ย.) 

1. การจัดทำแผนพัฒนารายบุคคล (IDP1) และแผนพัฒนาบุคลากร 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

   
 

 ความสำเร็จของการจัดทำแผน จำนวน 2 
ฉบับ 

ฝ่ายบริหาร/กลุ่ม
พ ั ฒ น า ร ะ บ บ
คุณภาพ 

- - 

2. การจัดอบรมให้ความรู้ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศที่เกี่ยวข้องในการ
ปฏิบัติงาน 

    ร้อยละของบุคลากรที่เข้าร่วมมีความรู้
ความเข้าใจ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 

ค ณ ะ ท ำ ง า น 
PMQA หมวด 5 

15,000 - 

3. การติดต่อสื่อสารให้มีฟังก์ช่ันการโอนสายกับหน่วยงานภายในงาน     ความสำเร็จของการวิเคราะห์ข้อมูลจาก
การสำรวจฯ จำนวน 1 ครั้ง 

ฝ่ายบริหาร/กลุ่ม
พ ั ฒ น า ร ะ บ บ
คุณภาพ 

- - 

4. สรุปผลการพัฒนาบุคลากรประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566      ความสำเร็จของการสรุปรายงานผลตาม
แผนฯ จำนวน 1 ฉบับ 

กลุ่มพัฒนาระบบ
คุณภาพ 

- - 
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ชื่อหน่วยงาน กองทดสอบความชำนาญ ผู้รับผิดชอบหลัก คณะทำงาน PMQA สมป. กทช. หมวด 6 
ชื่อแผนพัฒนาองค์การ การพัฒนาคุณภาพการบริการโดยใช้ระบบ DMSc PT online สำหรับการทดสอบความ

ชำนาญ 
ระยะเวลาดำเนินการ ตุลาคม 2565-กันยายน 2566 

หมวด หมวด 6 การปฏิบัติการ วันที่จัดทำ 13 มกราคม 2566 
โอกาสในการปรับปรุง 
(Opportunity For 
Improvement : OFI) 

1.เพิ่มประสิทธิภาพในการบริหาร และจัดการข้อมลูการให้บริการทดสอบความชำนาญของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์                          
2.อำนวยความสะดวกให้ห้องปฏิบตัิการที่สมัครเข้าร่วมการทดสอบความชำนาญกับกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์เตม็รูปแบบ 

วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้ดำเนินแผนทดสอบความชำนาญของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ทบทวนการใช้งานและจัดทำแบบรับรายงานผลอิเลคทรอนิคสำหรบัโปรแกรม DMSc PT online ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

ตัวชี้วัดหลักของแผน การดำเนินการให้เป็นไปตามพันธกิจขององค์กรสำหรับการรับบริการทดสอบความชำนาญ จากกองทดสอบความชำนาญ 
รายละเอียดโดยย่อ กองทดสอบความชำนาญเป็นหน่วยงานบริหารและจัดการระบบการทดสอบความชำนาญ (Proficiency Testing) ทางด้านห้องปฏิบัติการในภาพรวมของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ มีหน่วย

บริการทดสอบความชำนาญ 18 หน่วย จำนวนแผนการทดสอบมากกว่า 150 แผน ซึ่งมีสมาชิกโดยรวมมากกว่า 1,200 แห่งในแต่ละปี การสมัครเข้าร่วมแผนทดสอบความชำนาญจะสมัคร
โดยตรงกับหน่วยบริการทดสอบความชำนาญแต่ละหน่วย เพื่ออำนวยความสะดวกแก่สมาชิกทดสอบความชำนาญของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ จึงมีการจัดทำโปรแกรม DMSc PT online 
สำหรับการรับสมัครสมาชิก ในปี พ.ศ. 2562 เริ่มใช้เต็มรูปแบบในปี พ.ศ. 2565 เพื่อให้เกิดโปรแกรม DMSc PT online ที่ครอบคลุมทั้งระบบการรับรายงานผลจากสมาชิกและรายงานผลการ
ประเมินกลับให้สมาชิก จึงต้องมีการปรับปรุงและพัฒนาโปรแกรม เพื่อประโยชน์สูงสุดแก่สมาชิกทดสอบความชำนาญและเป็นฐานข้อมูลการพิจารณาในภาพรวม    
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กิจกรรม/ขัน้ตอน 
ระยะเวลาดำเนินการ 

ตัวชี้วัดผลลัพธ์ ผู้รับผิดชอบ 
งบประมาณ
ดำเนินงาน 

หมายเหตุ ไตรมาสที ่1 
(ต.ค. – ธ.ค.) 

ไตรมาสที ่2 
(ม.ค. – มี.ค.) 

ไตรมาสที ่3 
(เม.ย. – มิ.ย.) 

ไตรมาสที ่4 
(ก.ค. – ก.ย.) 

1. จัดอบรมเชิงปฏิบัติเรื่องทบทวนการใช้งานระบบและ
การจ ัดทำแบบร ับรายงานผลอิ เลคทรอนิคสำหรับ
โปรแกรม DMSc PT online ✓ 

 

 

 ผลสำเร็จของการจัดอบรมเชิงปฏบิัติเรื่อง 
ทบทวนการใช้งานระบบและการจัดทำ
แบบรับรายงานผลอิเลคทรอนิคสำหรับ 
โ ป ร แ ก ร ม  DMSc PT online           
จำนวน 1 ฉบับ 

กองทดสอบ 
ความชำนาญ 

4,800 ผ่านระบบ 
zoom 

2. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ การใช้งานโปรแกรม DMSc PT 
online ระยะที่ 2 ✓ 

   ผลสำเร็จของการจัดอบรมเชิงปฏิบตักิาร 
การใช้งานโปรแกรม DMSc PT online 
ระยะที่ 2 จำนวน 1 ฉบับ 

กองทดสอบ 
ความชำนาญ 

4,800 ผ่านระบบ 
zoom 

3. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ การออกใบเสร็จรับเงิน DMSc 
PT online ผ่าน DMSc Payment 

 

✓ 

  ผลสำเร ็จหน่วยบริการทดสอบความ
ชำนาญ อย่างน้อย 3 แห่งที ่ใช้ระบบ 
DMSc PT online เต็มรูปแบบ 

กองทดสอบ 
ความชำนาญ 

12,800  

4. สรุปผลการดำเนินงาน    ✓ ผลสำเร ็จหน่วยบริการทดสอบความ
ชำนาญ อย่างน้อย 3 แห่งที ่ใช้ระบบ 
DMSc PT online เต็มรูปแบบ 

กองทดสอบ 
ความชำนาญ. 

- - 

 
 
 

 

ลงชื่อผูจ้ดัท า................................................................... 
                    (นางสาววิลาวลัย ์ศรีสขุา) 
ต าแหน่ง นกัวิทยาศาสตรก์ารแพทยป์ฏิบตัิการ 

วนัท่ี................................................................................ 

ลงชื่อผูท้บทวน.................................................................. 
 (นางสาวเรวดี สิรธิัญญานนท)์ 

ต าแหน่ง นกัวิทยาศาสตรก์ารแพทยช์ านาญการพิเศษ 
รกัษาราชการแทนหวัหนา้กลุ่มพฒันาระบบคณุภาพ 

วนัท่ี................................................................................... 

ลงชื่อผูอ้นมุตัิ.................................................................. 
    (นางสาวภทัรวีร ์ สรอ้ยสงัวาลย)์ 

ต าแหน่ง ผูอ้  านวยการกองทดสอบความช านาญ 

วนัท่ี................................................................................... 
13 มกราคม 2566 

13 มกราคม 2566 
13 มกราคม 2566 



 

หนา้ | 367  
 

แบบฟอร์ม 4.4 การแสดงผลลัพธ์ตามตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมายตัวชี้วัดหมวด 7 ที่เกี่ยวข้องหน่วยงาน กองทดสอบความชำนาญ 
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ภาคผนวก 2 

ปฏิทินการรายงานผลการปฏิบัติราชการ 
ตามคำรับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน 

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2566 
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ปฏิทินการรายงานผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2566 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ข้อมูลจากกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
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ภาคผนวก 3 

รายละเอียดการจัดทำตัวชี้วัดของ 
สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ และกองทดสอบความชำนาญ 

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ในระบบ M-SIIS 
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รายละเอียดการจัดทำตัวชี้วัดของ สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ และกองทดสอบความชำนาญ 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ในระบบ M-SIIS 

 

1.การสร้างตัวชี้วัด ระบบ M-SIIS ให้เลือก ยุทธศาสตร์กระทรวง/ ยุทธศาสตร์กรม/ เป้าประสงค์กรม มีหัวข้อดังต่อไปนี้  
1.1 ยุทธศาสตร์กระทรวง:  

 - การส่งเสริมสุขภาพและการปอ้งกันโรค (P&P Excellence) 
 - บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) 
 - บรหิารเป็นเลิศดว้ยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
 - ระบบบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 

1.2 ยุทธศาสตร์กรม:  
 - สร้างความเป็นเลิศด้านการวิจยัพัฒนาและนวัตกรรม 
 - พัฒนาขีดสมรรถนะและความทันสมัย ในการตอบสนองต่อปัญหา ทางการแพทย์และสาธารณสุข 
 - ยกระดับคุณภาพและศักยภาพของห้องปฏิบัติการ ตามมาตรฐานสากล 
 - ยกระดับองค์กรสู่ความเปน็เลศิ 

1.3* เป้าประสงค์กรม: ผู้รับบรกิารได้ประโยชนจ์ากห้องปฏิบัตกิารที่มีสมรรถนะ คุณภาพและศักยภาพทางห้องปฏิบัติการ
ในระดับมาตรฐานสากล 

หมายเหตุ *เมื่อเลือก หัวข้อ 1.1 และ 1.2 ระบบจะเลือกหัวข้อ 1.3 ให้อัตโนมัติ คือ “ผู้รับบริการได้ประโยชนจ์าก
ห้องปฏิบัติการที่มีสมรรถนะ คณุภาพและศักยภาพทางห้องปฏิบัติการในระดับมาตรฐานสากล” 

 

2.ลงข้อมูลรายละเอียดตัวชี้วัดในระบบ M-SIIS  (สิทธิ์ระดับ 0) 
2.1 หน่วยงานสร้างตวัชีว้ัดด้านประสิทธิผล คือ ตัวชีว้ัด 1.1.1-1.3.1 จำนวน 5 ตวัชี้วดั  
สิทธิ์การใชง้าน:   - เจา้หน้าที่กลุ่มพัฒนาฯ ลงข้อมูลรายละเอียดตัวชีว้ัด (สิทธิ์ระดับ 0)  
  - หวัหน้ากลุ่มพัฒนาฯ ตรวจสอบรายละเอียดตัวชีว้ัด (สิทธิ์ระดบั 1) 
  - ผู้อำนวยการสำนักฯ อนุมัติตัวชี้วดั (สิทธิ์ระดับ 2) 
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2.2 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร (เจ้าภาพ) สร้างตวัชี้วดัด้านคุณภาพ ประสิทธภิาพ และด้านพัฒนาองค์การคือ ตัวชี้วดั 2.1-4 

จำนวน 5 ตวัชี้วัด  
 

3.การตรวจสอบตัวชี้วัดด้านประสิทธิผล  

(สิทธิ์ระดับ 1) หัวหน้ากลุ่มพัฒนาระบบคุณภาพ ตรวจสอบรายละเอียดของตัวชี้วัดด้านประสิทธิผล  

และกดส่งผู้อำนวยการ 
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4.ผู้อำนวยการสำนักฯ อนุมัตติัวชี้วัด (สิทธิ์ระดับ 2) 
4.1 เข้าสู่เว็บไซต์กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  
เลือกระบบสารสนเทศ link: https://www3.dmsc.moph.go.th/page-view/27 
 
 
 
 
 
 
 
4.2 คลิกที่ ระบบ M-SIIS  
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4.3 คลิกเข้าสู่ระบบ ระบบ M-SIIS  
link: http://m-siis.dmsc.moph.go.th/Admin/Login 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4.4 ลงชื่อผู้ใช้งาน  
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4.5 เลือกอนุมัติตัวชี้วัด  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5.การรายงานผลตัวชี้วัด รอบ 6 และ 12 เดือน 
- หน่วยงานรายงานผลตัวชี้วัดด้านประสิทธิผล ด้านคุณภาพ และด้านพัฒนาองค์การ (รอบ 6 และ 12 เดือน) 
- หน่วยงานรายงานผลตัวชี้วัดด้านประสิทธิภาพ (ตัวชี้วัด 3.1 รายจ่ายงบประมาณภาพรวม และตัวชี้วัด 3.2 
รายจ่ายงบลงทุน) (รอบ 6, 9 และ 12 เดือน) 
 
5.1 ลงข้อมูลรายงานผลดำเนินงาน  
- เจา้หน้าที่กลุ่มพัฒนาฯ ลงข้อมูลรายละเอียดตัวชีว้ัด (สิทธิ์ระดับ 0) 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 

5.2 การตรวจสอบรายงานผลตัวชี้วัด  

 

 

- เข้าสู่ระบบ  
- เลือกการรายงานผลกรม/หน่วยงาน 

 

ระยะเวลารายงาน รอบ 6,9 และ 

12 เดือน 

(สีแดง) คือ ต้องรายงาน 

(สีขาว) คือ รอรายงาน 

(สีเทา) คือ ไม่ต้องรายงาน 
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(สิทธิ์ระดับ 1) หัวหน้ากลุ่มพัฒนาระบบคุณภาพ ตรวจสอบรายละเอียดของตัวชี้วัด และกดส่งผู้อำนวยการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5.3 ผู้อำนวยการสำนักฯ อนุมัติรายงานตัวชี้วัด  
(สิทธิ์ระดับ 2)  
- เข้าสู่เว็บไซต์กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  
เลือกระบบสารสนเทศ link: https://www3.dmsc.moph.go.th/page-view/27 
 
 
 
 
 
 
 
- คลิกที่ ระบบ M-SIIS  
 
 
 
 
 
 
 
 
- คลิกเข้าสู่ระบบ ระบบ M-SIIS  
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link: http://m-siis.dmsc.moph.go.th/Admin/Login 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ลงช่ือผู้ใช้งาน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- เลือกคำรับรองฯ และอนุมัติรายงานตัวช้ีวัด  
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