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บทคัดย่อ 
	 การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ (1) ศกึษาปัจจยัส่วนบคุคล ปัจจยัด้านการเป็นคณะกรรมการวชิาชพี ปัจจยัด้านการบริหาร

จัดการของคณะกรรมการวิชาชีพ และการปฏิบัติงานตามอ�ำนาจหน้าท่ีของคณะกรรมการวิชาชีพตามกฎหมายว่าด้วย 

การประกอบโรคศิลปะ (2) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการบริหารจัดการ กับการปฏิบัติงาน

ตามอ�ำนาจหน้าที่ของคณะกรรมการวิชาชีพตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ และ (3) ศึกษาปัญหา อุปสรรค 

และข้อเสนอแนะในการปฏิบัติงานตามอ�ำนาจหน้าที่ของคณะกรรมการวิชาชีพตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ 

โดยประชากรทีศ่กึษา คอื คณะกรรมการวชิาชพีตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศลิปะ จ�ำนวน 157 คน เก็บรวบรวมข้อมลู 

โดยใช้แบบสอบถาม ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบของฟิสเชอร์ 

และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน โดยค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’ Coefficient of Alpha) โดยได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับเท่ากับ 0.946

	 ผลการศึกษาพบว่า การปฏิบัติงานตามอ�ำนาจหน้าที่ของคณะกรรมการวิชาชีพตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบ 

โรคศิลปะ มีการปฏิบัติตามอ�ำนาจหน้าที่อยู่ในระดับมาก และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับปฏิบัติงานตามอ�ำนาจหน้าที่ 

ของคณะกรรมการวิชาชีพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ ปัจจัยด้านการบริหารจัดการของคณะกรรมการวิชาชีพ 

(p<0.001) โดยปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการปฏิบัติงานตามอ�ำนาจหน้าที่ของคณะกรรมการวิชาชีพ 

ตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะที่พบมากที่สุดได้แก่ การพิจารณาปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้นต้องรอตามรอบ 

ของการประชุม ซึ่งในหลายครั้งปัญหาเกี่ยวข้องกับหน่วยงานอื่น ท�ำให้เกิดความล่าช้าในการน�ำมาใช้ปฏิบัติ 

ค�ำส�ำคัญ: การปฏิบัติงานตามอ�ำนาจหน้าที่, คณะกรรมการวิชาชีพ, กฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ
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Abstract
	 This research aimed to (1) study personal characteristic factors, factors of committee on professions 

and management characteristic factors of committee on professions; (2) study operation according  

to authority of committee on professions under the healing arts practices act; (3) study relationship 

between personal characteristic factors , factors of committee on professions and management 

characteristic factors of committee on professions under the healing arts practices act; and (4) study 

problems, obstacles and suggestions in operation according to authority of committee on professions 

under the healing arts practices act. The study population was committee on professions under  

the healing arts practices act of 157 persons. Data was collected using a questionnaire. Data analysis  

by using frequency, percentage, mean, standard deviation, Fisher exact Probability Test, and  

Pearson’s product moment correlation coefficient. The reliability of the questionnaire using Cronbach’s 

Coefficient of Alpha, with the reliability of the entire questionnaire being equal to 0.946.

	 The research revealed operation according to authority of committee on professions under the 

healing arts practices act were at a high level and the factors significantly statistic related to operation 

according to authority of committee on professions was management characteristic factors of committee 

on professions (p<0.001). The problems, obstacles, and suggestions in operations according to authority 

of committee on professions under the healing arts practices act that most same comment is the 

consideration of various problems that occurs must wait for the cycle of the meeting. In many times, the 

problems related to other organizations cause delays in implementation.

Keywords : operations according to authority, committee on professions, healing arts practices act
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บทน�ำ
	 การประกอบโรคศิลปะ เป็นการประกอบวิชาชีพ 

ทีก่ระท�ำหรอืมุง่หมายทีก่ระท�ำต่อมนษุย์เกีย่วกบัการตรวจโรค 

การวนิจิฉยัโรค การบ�ำบดัโรค การป้องกนัโรค การส่งเสรมิและ

ฟ้ืนฟสูขุภาพ การผดุงครรภ์ ไม่แต่รวมถงึการประกอบวชิาชีพ

ทางการแพทย์และสาธารณสขุอืน่ตามกฎหมายว่าด้วยการนัน้ 

ปัจจุบันการประกอบโรคศิลปะประกอบไปด้วย 9 สาขา 

การประกอบโรคศิลปะ โดยสาขาทีถ่กูระบใุนพระราชบัญญตัิ

การประกอบโรคศลิปะ พ.ศ. 2542 ได้แก่ สาขากจิกรรมบ�ำบดั 

การแก้ไขความผิดปกติของการสือ่ความหมาย การแพทย์แผนจนี 

กายอุปกรณ์ จิตวิทยาคลินิก เทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก 

รงัสีเทคนิค (กองกฎหมาย กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ, 2542) 

และสาขาทีถ่กูก�ำหนดโดยพระราชกฤษฎกีาจ�ำนวน 2 สาขา 

ได้แก่ สาขาการก�ำหนดอาหาร และฉุกเฉินการแพทย์

	 จากข้อมลูปัจจัยด้านการบริหารจัดการของคณะกรรมการ

วชิาชพีนัน้ พบว่าแนวทางการด�ำเนินงานและรปูแบบการควบคมุ

การประกอบโรคศิลปะที่มีความแตกต่างตามบุคคลที่ได้รับ

การแต่งตัง้ การเลอืก การเลอืกตัง้เข้ามาเป็นกรรมการวชิาชพี 

ตลอดจนการรับรูอ้�ำนาจหน้าทีข่องกรรมการวชิาชพีนัน้ยงัเป็น

ปัจจยัส�ำคญั ซ่ึงส่งผลสะท้อนถงึประสทิธภิาพในการควบคมุ

การประกอบโรคศิลปะและตอบสนองต่อการคุ ้มครอง 

ผูบ้รโิภคได้อย่างมปีระสทิธภิาพสงูสดุ แต่การด�ำเนนิการควบคมุ

การประกอบโรคศิลปะน้ันยังเกิดปัญหาอยู่หลายประการ 

เช่น 1) ความครอบคลุมในการควบคุมผู้ประกอบโรคศิลปะ 

ตลอดจนการควบคุมจรรยาบรรณแห ่งวิชาชีพของ 

ผู้ประกอบโรคศลิปะ ทีย่งัขาดความรูค้วามเข้าใจในกฎหมาย

ทีเ่กีย่วข้องและการท�ำการประกอบโรคศิลปะ 2) ปริมาณงาน

มีที่จ�ำนวนมากขึ้นเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของสภาวะ

และเทคโนโลยีในปัจจุบันแต่กฎหมายที่ใช้เป็นเครื่องมือ

ควบคุมนั้นยังไม่มีการปรับปรุงให้สอดคล้องกับสถานการณ์

และสภาวะสังคมในปัจจุบัน 3) เวลาในการด�ำเนินงานนั้น

ไม่เพียงพอ เน่ืองจากมข้ีอจ�ำกดัและกรอบเวลาในการด�ำเนนิงาน

ที่ถูกก�ำหนดในกฎหมายแต่ปริมาณงานที่มีความมากขึ้น  

4) การด�ำเนินงานของคณะกรรมการวิชาชีพนั้นเป็น 

การด�ำเนนิงานภายใต้มติของทีป่ระชมุคณะกรรมการวชิาชพี 

ส่งผลต่อการตอบสนองการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ

ต่อเปล่ียนแปลงของสถานการณ์ (คณะกรรมการวิชาชีพ

ตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ, 2564-2565) 

ดังนั้นจะเห็นได้ว่าแนวคิด 7S Model ของ McKinsey  

มีความสอดคล้องกับการวิเคราะห์การปฏิบัติงานควบคุม

การประกอบโรคศลิปะตามอ�ำนาจหน้าทีข่องคณะกรรมการ

วิชาชีพตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ

	 จากการทบทวนรายงานวจิยัทีเ่กีย่วกบัการปฏบิตังิาน

ของคณะกรรมการวชิาชพีตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบ

โรคศลิปะ พบว่าจากรายงานวจิยัของจฬุาภคั ศรศกัดานภุาพ 

และณรงค์ ใจเท่ียง เรื่อง กฎหมายการแพทย์แผนจีน 

กับระบบสุขภาพไทย พบว่ากองสถานพยาบาลและ 

การประกอบโรคศลิปะ กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ ร่วมกบั

คณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนจีน ได้จัดท�ำ

มาตรฐานการประกอบโรคศลิปะสาขาการแพทย์แผนจนีขึน้ 

เพื่อให้มีแนวทางการประกอบวิชาชีพอันเป็นมาตรฐาน 

และเพือ่คุม้ครองสทิธปิระโยชน์ของผูร้บับรกิารในการรกัษา

ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนจีน (จุฬาภัค ศรศักดานุภาพ 

และณรงค์ ใจเท่ียง, 2563) และจากรายงานวิจัยของ 

กมล ไชยสิทธิ์ และคณะ เรื่อง บทบาทหน้าที่ของนักก�ำหนด

อาหารตามพระราชกฤษฎีกาก�ำหนดให้การก�ำหนดอาหาร

เป็นหนึ่งในสาขาการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2563 พบว่า

คณะกรรมการวชิาชพีการก�ำหนดอาหารเป็นผูอ้อกนโยบาย

และการควบคุมการประกอบโรคศิลปะสาขาการก�ำหนด

อาหาร ซึง่เมือ่พระราชกฤษฎกีามผีลบงัคบัใช้ กรมสนบัสนนุ

บริการสุขภาพได้ท�ำการส่งสารผ่านสื่อสังคม ออนไลน์ 

และส�ำนักข่าวต่างๆ เพื่อให้เกิดการรับรู้ถึงการเริ่มบังคับใช้

กฎหมายวิชาชีพนี้ (กมล ไชยสิทธิ์ และคณะ, 2565)  

จากงานวจิยัทีเ่กีย่วข้องข้างต้นท�ำให้เหน็ว่าการพฒันารวมถงึ

การควบคุมการประกอบโรคศิลปะท่ีมีเป้าประสงค์หลักเพ่ือ

เป็นการคุ้มครองผู้บริโภคให้ได้รับการบริการด้านสุขภาพ

อย่างมปีระสทิธภิาพและปลอดภยันัน้ คณะกรรมการวชิาชพี

ในแต่ละสาขาจ�ำเป ็นต ้องมีการวางกลยุทธ ์ ข้ันตอน 

การด�ำเนนิงาน ตลอดจนถงึการกระจายอ�ำนาจให้ผูม้คีวามรู้

ความช�ำนาญในการด�ำ เนินงานพัฒนาและควบคุม 

การประกอบโรคศิลปะในแต่ด้านอย่างมีประสิทธิภาพ 

ภายใต้สถานการณ์ที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว 

และภายใต ้กรอบอ�ำนาจหน้าที่ตามกฎหมายว ่าด ้วย 

การประกอบโรคศิลปะ
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	 อย่างไรก็ตามยังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับการบริหาร

จัดการเกี่ยวกับองค์กรที่เกี่ยวกับวิชาชีพที่สามารถน�ำไปสู่

การพัฒนาการควบคุมการประกอบวิชาชีพทางการแพทย์

และสาธารณสุข ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล 

และปัจจัยด้านการบริหารจัดการ ว่ามีความสัมพันธ์กับ 

การปฏิบัติงานตามอ�ำนาจหน้าที่ของคณะกรรมการวิชาชีพ

ตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ หรือไม่ อย่างไร 

ตลอดจนปัญหาและอุปสรรคในการบริหารจัดการของ 

คณะกรรมการวิชาชีพโดยเฉพาะในสถานการณ์และ 

สภาวะปัจจุบันที่มีการเปลี่ยนแปลง ผลที่ได้จากการวิจัย 

จะได้เป็นแนวทางในการพัฒนาการควบคุมการประกอบ

โรคศิลปะที่มีประสิทธิภาพ และสามารถตอบสนองต่อ

ความต้องการบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 

สู ่ระบบบริการสุขภาพอย่างมีมาตรฐาน ตลอดจนเป็น 

การคุ้มครองผู้บริโภคหรือประชาชนให้มีความปลอดภัย 

ในการรับบริการด้านสุขภาพ

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการเป็น

คณะกรรมการวิชาชีพ ปัจจัยด้านการบริหารจัดการของ

คณะกรรมการวิชาชีพ และการปฏิบัติงานตามอ�ำนาจ

หน้าที่ของคณะกรรมการวิชาชีพตามกฎหมายว่าด้วย 

การประกอบโรคศิลปะ

	 2.	 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน

บุคคล ปัจจัยด้านการเป็นคณะกรรมการวิชาชีพ และปัจจัย 

ด้านการบริหารจัดการ กับการปฏิบัติงานตามอ�ำนาจ 

หน้าที่ของคณะกรรมการวิชาชีพตามกฎหมายว่าด้วย 

การประกอบโรคศิลปะ

	 3.	 เพ่ือศึกษาปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

ในการปฏิบัติงานตามอ�ำนาจหน้าที่ของคณะกรรมการ

วิชาชีพตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ

กรอบแนวคิด

ปจจัยสวนบุคคล
 - เพศ
 - อายุ
 - ตําแหนงงานปจจุบัน

ตัวแปรตน

ตัวแปรตาม
การปฏิบัติงานตามอํานาจหนาที่

ของคณะกรรมการวิชาชีพ
ตามกฎหมายวาดวย

การประกอบโรคศิลปะ

ปจจัยดานการบริหารจัดการตามแนวคิด 7S Model 
ของ McKinsey
 - กลยุทธ (Strategy)
 - โครงสราง (Structure)
 - ระบบการปฏิบัติงาน (System)
 - รูปแบบการบริหาร (Style)
 - บุคลากร (Staff)
 - ความสามารถ (Skill)
 - คานิยมรวม (Shared Values)

ปจจัยดานการเปนคณะกรรมการวิชาชีพ
 - ตําแหนงในคณะกรรมการวิชาชีพ
 - สาขาการประกอบโรคศิลปะที่ควบคุม
 - ระยะเวลาในการเปนคณะกรรมการวิชาชีพ
 - การเปนผูแทนกรรมการวิชาชีพจากภาคสวนตางๆ

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
	 ผลการวิจัยท�ำให้ได้ข้อมูลเพื่อประกอบการตัดสินใจ

ของคณะกรรมการวิชาชีพในการแนวทางและข้อปฏิบัต ิ

ในการควบคุมการประกอบโรคศิลปะต่อไป

วิธีการศึกษา
	 1.	 การวิจัยนี้เป็นวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional Descriptive Research) เพื่อศึกษา

ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการเป็นคณะกรรมการวิชาชีพ 

ปัจจัยด้านการบริหารจัดการตามแนวคิด 7S Model ของ 

McKinsey ของคณะกรรมการวิชาชีพ และการปฏิบัติงาน

ตามอ�ำนาจหน้าท่ีของคณะกรรมการวิชาชีพตามกฎหมาย

ว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ

	 2.	 ประชากรทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นี ้คอื คณะกรรมการ

วิชาชีพตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะทั้ง  

9 สาขาการประกอบโรคศิลปะ โดยได้รับการแต่งตั้ง เลือก 

และเลือกตั้งตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ 

จ�ำนวน 157 คน โดยศึกษาทุกหน่วยประชากร (Total 

Population)

	 3.	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้เป็น

แบบสอบถาม ประกอบด้วยประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนท่ี 1 ปัจจัยส่วนบุคคลของคณะกรรมการวิชาชีพ 

จ�ำนวน 3 ข้อ ส่วนที ่2 ปัจจยัด้านการเป็นคณะกรรมการวชิาชพี 
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จ�ำนวน 4 ข้อ ส่วนที่ 3 ปัจจัยด้านการบริหารจัดการ 

ตามแนวคิด 7S Model ของ McKinsey ของคณะกรรมการ

วิชาชีพตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ จ�ำนวน 

21 ข้อ ส่วนที่ 4 การปฏิบัติงานตามอ�ำนาจหน้าที่ของ 

คณะกรรมการวิชาชีพตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบ

โรคศลิปะ จ�ำนวน 33 ข้อ มกีารตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมอื 

หาความเทีย่งตรงเชงิเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒุ ิจ�ำนวน 5 ท่าน 

และน�ำแบบทดสอบทีป่รับปรงุแล้ว ไปทดสอบใช้กบัอนกุรรม 

การวิชาชีพ และผู้ที่เคยด�ำรงต�ำแหน่งกรรมการวิชาชีพ 

ตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะไม่เกิน 5 ปี 

จ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำไปหาค่าความเชื่อมั่น โดยใช้ 

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบาค ได้เท่ากับ 0.946 และ

ค�ำถามปลายเปิดเกีย่วกบัปัญหา อปุสรรค และข้อเสนอแนะ

ในการปฏบิตังิานตามอ�ำนาจหน้าทีข่องคณะกรรมการวชิาชพี

ตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ จ�ำนวน 2 ข้อ

	 4.	 การแปลผล

		  4.1 การแปลผลปัจจัยด้านการบริหารจัดการ

ตามแนวคิด 7S Model ของ McKinsey ของคณะกรรมการ

วิชาชีพตามกฎหมายว ่าด ้วยการประกอบโรคศิลปะ  

แบ่งออกเป็น 3 ระดับความเห็น ดังนี้ น้อย (3.00 – 7.00) 

ปานกลาง (7.01 – 11.01) และมาก (11.02 – 15.00)

		  4.2	การแปลผลการปฏิบัติงานตามอ�ำนาจหน้าท่ี

ของคณะกรรมการวชิาชพีตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบ

โรคศิลปะรายด้าน แบ่งออกเป็น 3 ระดับการปฏิบัติ ดังนี้ 

น้อย (3.00 – 7.00) ปานกลาง (7.01 – 11.01) และ 

มาก (11.02 – 15.00)

	 5.	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู ้วิจัยชี้แจงการตอบ

แบบสอบถามแก่กลุ่มเป้าหมาย พร้อมทั้งแจ้งให้ทราบว่า

ข้อมูลที่ตอบจะเป็นความลับ ไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อ 

ผู ้ตอบแบบสอบถาม มีการพิทักษ์สิทธิ์ของประชากร 

ที่ใช ้ศึกษาโดยต้องผ่านการขออนุญาต และ ยินยอม 

จากฝ่ายผู้ให้ข้อมูล

	 6.	 การวิ เคราะห ์ข ้อมูล โดยใช ้สถิติพรรณนา 

(Descriptive Statistics) เพื่อบรรยายลักษณะของข้อมูล

เกี่ยวกับป ัจจัยส ่วนบุคคลของคณะกรรมการวิชาชีพ  

ปัจจัยด้านการบริหารจัดการตามแนวคิด 7S Model ของ 

McKinsey ของคณะกรรมการวิชาชีพ และการปฏิบัติงาน

ตามอ�ำนาจหน้าท่ีของคณะกรรมการวิชาชีพตามกฎหมาย

ว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ แสดงด้วยความถี่ ร้อยละ  

ค ่าเฉลี่ย ส ่วนเ บ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติ เชิงอนุมาน 

(Inferential Statistics) ได้แก่ การทดสอบของฟิสเชอร์ 

เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ ต�ำแหน่งงานปัจจุบัน 

สาขาการประกอบโรคศิ ลปะ ท่ีควบคุม  ต� ำแหน ่ ง 

ในคณะกรรมการวิชาชีพ กับการปฏิบัติงานตามอ�ำนาจ

หน้าท่ีของคณะกรรมการวิชาชีพตามกฎหมายว่าด้วย 

การประกอบโรคศิลปะ โดยผู ้วิจัยใช้การทดสอบของ 

ฟิสเชอร์ เนื่องจากข้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกติเมื่อทดสอบ

ด้วย Kolmogorov Smirnov test และการทดสอบ

สั มประสิ ทธิ์ สหสั มพั นธ ์ ของ เพี ย ร ์ สั น  เพื่ อศึ กษา 

ความสัมพันธ ์ระหว ่าง อายุ  ระยะเวลาในการเป ็น 

คณะกรรมการวิชาชีพ ปัจจัยด ้านการบริหารจัดการ 

ตามแนวคิด 7S Model ของ McKinsey ของคณะกรรมการ

วิชา ชีพ กับการปฏิ บัติ ง านตามอ� ำนาจหน ้ าที่ ของ 

คณะกรรมการวิชาชีพตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบ

โรคศิลปะ และการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) 

เพือ่ศกึษาปัญหา อปุสรรคและข้อเสนอแนะในการปฏบิตังิาน

ตามอ�ำนาจหน้าท่ีของคณะกรรมการวิชาชีพตามกฎหมาย

ว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ

ผลการศึกษา
1. ปัจจัยส่วนบุคคล

	 จากตารางแสดงให้เห็นว่า คณะกรรมการวิชาชีพ

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.5 มีอายุเฉลี่ย 50.46 ปี 

โดยอายุท่ีมากท่ีสุดคือ 74 ปี และน้อยท่ีสุดคือ 29 ปี 

ต�ำแหน่งงานในปัจจุบัน ที่ตอบมากที่สุดคือ เป็นผู้ประกอบ

วิชาชีพ ร้อยละ 45.9 และต�ำแหน่งงานปัจจุบันท่ีน้อยที่สุด

คือ อาจารย์ ร้อยละ 33.8 

2. ปัจจัยด้านการเป็นคณะกรรมการวิชาชีพ

	 จากตารางแสดงให้เห็นว่า สาขาการประกอบโรค

ศิลปะที่ตอบมากที่สุดคือ สาขาฉุกเฉินการแพทย์ ร้อยละ 

14.65 ต�ำแหน ่งในคณะกรรมการวิชาชีพส ่วนใหญ ่

คือ กรรมการวิชาชีพ ร้อยละ 82.81 ส่วนใหญ่เป็นกรรมการ

วิชาชีพจากผู ้ประกอบโรคศิลปะท่ีมาจากการเลือกตั้ง  

ร้อยละ 53.51 
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ตารางที่ 2	 จ�ำนวนและร้อยละปัจจัยด้านการเป็นคณะกรรมการวิชาชีพตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ

ปัจจัยด้านการเป็นคณะกรรมการวิชาชีพ จ�ำนวน ร้อยละ

สาขาการประกอบโรคศิลปะ สาขากิจกรรมบ�ำบัด 17 10.83

สาขาการแก้ไขความผดิปกตขิองการสือ่ความหมาย 13 8.28

สาขาการแพทย์แผนจีน 21 13.38

สาขากายอุปกรณ์ 13 8.28

สาขาจิตวิทยาคลินิก 17 10.83

สาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก 15 9.55

สาขารังสีเทคนิค 17 10.83

สาขาการก�ำหนดอาหาร 21 13.38

สาขาฉุกเฉินการแพทย์ 23 15.91

ต�ำแหน่งงานปัจจุบัน ผู้ประกอบวิชาชีพ 72 45.80

อาจารย์ 53 33.80

รับราชการ 32 20.40

ต�ำแหน่งในคณะกรรมการวิชาชีพ ประธานกรรมการวิชาชีพ 9 5.73

รองประธานกรรมการวิชาชีพ 9 5.73

กรรมการวิชาชีพ 130 82.81

กรรมการวิชาชีพและเลขานุการ 9 5.73

ระยะเวลาในการเป็นคณะกรรมการวิชาชีพ 1 – 5 ปี 125 79.60

6 – 10 ปี 23 14.60

11 – 15 ปี 7 4.50

≥ 16 ปี 2 1.30

X = 3.63, S.D. = 3.62, Min = 1, Max = 21

ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละปัจจัยส่วนบุคคลของคณะกรรมการวิชาชีพตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ

ปัจจัยส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ ชาย 51 32.50

หญิง 106 67.50

อายุ ≤ 40 ปี 35 22.30

41 – 50 ปี 48 30.60

51 – 60 ปี 34 21.60

≥ 61 ปี 40 25.50

X = 50.46, S.D. = 11.27, Min = 29, Max = 74

ต�ำแหน่งงานปัจจุบัน ผู้ประกอบวิชาชีพ 72 45.8

อาจารย์ 53 33.8

รับราชการ 32 20.4
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ตารางที่ 3	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความเห็นการบริหารจัดการตามแนวคิด 7S Model ของ 

McKinsey ของคณะกรรมการวิชาชีพตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ 

การบริหารจัดการ

ตามแนวคิด 7S Model ของ McKinsey

ค่าเฉลี่ย

(x)

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.)

ระดับ

ความคิดเห็น

1.	ด้านกลยุทธ์ (Strategy) 12.68 1.87 มาก

2.	ด้านโครงสร้าง (Structure) 12.82 1.81 มาก

3.	ด้านระบบการปฏิบัติงาน (System) 12.50 2.26 มาก

4.	ด้านรูปแบบการบริหาร (Style) 12.74 1.94 มาก

5.	ด้านบุคลากร (Staff) 12.80 1.81 มาก

6.	ด้านทักษะ (Skill) 13.01 1.58 มาก

7.	ด้านค่านิยมร่วม (Shared values) 13.62 1.64 มาก

ตารางที่ 2	 จ�ำนวนและร้อยละปัจจัยด้านการเป็นคณะกรรมการวิชาชีพตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ (ต่อ)

ปัจจัยด้านการเป็นคณะกรรมการวิชาชีพ จ�ำนวน ร้อยละ

การเป็นผูแ้ทนกรรมการวชิาชีพจากภาคส่วนต่างๆ ผู้แทนส่วนราชการ 25 15.92

ผู้ทรงคุณวุฒิ 27 17.20

ผู้แทนจากสถาบันการศึกษา 25 15.92

ผู้ประกอบโรคศิลปะที่มาจากการเลือกตั้ง 80 50.96

3. ปัจจัยด้านการบริหารจัดการตามแนวคิด 7S Model 

ของ McKinsey ของคณะกรรมการวิชาชีพตามกฎหมาย

ว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ

	 จากตารางแสดงให้เหน็ว่า ระดับความเหน็การบรหิาร

จัดการตามแนวคิด 7S Model ของคณะกรรมการวิชาชีพ

ตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ พบว่าทุกด้าน

อยู ่ ในระดับมากโดยด ้ านที่ มี ค ่ า เฉลี่ ยมากที่ สุ ดคื อ  

ด้านค่านิยมร่วม (x = 13.62) โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด

คือ ด้านกลยุทธ์ (x = 12.68)

4. การปฏิบัติงานตามอ�ำนาจหน้าที่ของคณะกรรมการ

วิชาชีพตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ

	 จากตารางแสดงให้เห็นว่า ค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ  

การรับขึ้นทะเบียนและออกใบอนุญาตให้แก่ผู ้ขอเป็น 

ผู้ประกอบโรคศิลปะในสาขานั้น (x = 13.26) และด้านที่มี

ค่าเฉล่ียน้อยที่สุดคือแจ้งหรือโฆษณาข่าวสารด้วยวิธีใดๆ 

ตามที่เห็นสมควร (x = 11.25)

5. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติการทดสอบ

ของฟิสเชอร์ (Fisher exact Probability Test) 

	 จากตารางแสดงให้เห็นว่า เพศ ต�ำแหน่งงานปัจจุบัน 

สาขาการประกอบโรคศลิปะ ต�ำแหน่งในคณะกรรมการวชิาชพี 

และการเป็นกรรมการวชิาชพีจากภาคส่วนใด ไม่มคีวามสมัพนัธ์

กับการปฏบัิตงิานตามอ�ำนาจหน้าท่ีของคณะกรรมการวชิาชพี

ตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศลิปะ (p-value>0.05)

6. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติสัมประสิทธิ ์

สหสัมพันธ์เพียร์สัน 

	 จากตารางแสดงให้เหน็ว่า อาย ุระยะเวลาในการเป็น

คณะกรรมการวิชาชีพ ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงาน

ตามอ�ำนาจหน้าท่ีของคณะกรรมการวิชาชีพตามกฎหมาย

ว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ และปัจจัยด้านการบริหาร

จัดการตามแนวคิด 7S Model ของคณะกรรมการวิชาชีพ 

มคีวามสมัพนัธ์ในเชิงบวกกับการปฏบัิตงิานตามอ�ำนาจหน้าที่

ของคณะกรรมการวชิาชพีตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบ

โรคศิลปะในระดับปานกลาง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ 0.001 (r = 0.567, p-value <0.001)
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ตารางที่ 5	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านการเป็นคณะกรรมการวิชาชีพ กับการปฏิบัติงาน 

ตามอ�ำนาจหน้าที่ของคณะกรรมการวิชาชีพตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ

ตัวแปร p-value

ปัจจัยส่วนบุคคล เพศ 0.402

ต�ำแหน่งงานปัจจุบัน 0.931

ปัจจัยด้านการเป็นคณะกรรมการวิชาชีพ สาขาการประกอบโรคศิลปะ 0.549

ต�ำแหน่งในคณะกรรมการวิชาชีพ 0.519

การเป็นผู้แทนกรรมการวิชาชีพจากภาคส่วนต่างๆ 0.524

ตารางที่ 4	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการปฏิบัติงานตามอ�ำนาจหน้าที่ของคณะกรรมการวิชาชีพ 

ตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ

ระดับการปฏิบัติงานตามอ�ำนาจหน้าที่ของคณะกรรมการวิชาชีพ

ตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ

ค่าเฉลี่ย 

(X)

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.)

ระดับ

การปฏิบัติ

1.	 การรับขึ้นทะเบียนและออกใบอนุญาตให้แก่ผู้ขอเป็นผู้ประกอบ 

โรคศิลปะในสาขานั้น

13.26 1.63 มาก

2.	 เพิกถอนใบอนุญาตกรณีผู้ประกอบโรคศิลปะนั้นขาดคุณสมบัติ 11.90 3.19 มาก

3.	 เสนอความเห็นต่อคณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะ*  

เพื่อให้ค�ำแนะน�ำหรือเสนอความเห็นต่อรัฐมนตรี

4.25 0.71 มาก

4.	 พิจารณาลงโทษผู้ประกอบโรคศิลปะในกรณีที่ผู้ประกอบโรคศิลปะ

ในประพฤติผิดจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพจริงตามค�ำกล่าวหา 

หรือกล่าวโทษ

12.04 2.39 มาก

5.	 ให้คําปรึกษาและให้ค�ำแนะนําแก่สถานศึกษาเกี่ยวกับหลักสูตร 

การศึกษาการประกอบโรคศิลปะในสาขานั้น

12.59 2.35 มาก

6.	 แจ้งหรือโฆษณาข่าวสารด้วยวิธีใดๆ ตามที่เห็นสมควร 11.25 2.66 มาก

7.	 ส่งเสริม พัฒนา และก�ำหนดมาตรฐานการประกอบโรคศิลปะ 

ในสาขานั้น

12.17 2.58 มาก

8.	 ออกหนังสือรับรองความรู้ความชํานาญเฉพาะทางในการประกอบ

โรคศิลปะในสาขานั้น*

3.83 1.09 มาก

9.	 พิจารณาและเสนอชื่อผู้แทนคณะกรรมการวิชาชีพเป็นกรรมการ

การประกอบโรคศิลปะ

12.76 1.94 มาก

10.	แต่งตั้งคณะอนุกรรมการวิชาชีพเพื่อกระท�ำการใดๆ  

อันอยู่ในอ�ำนาจและหน้าที่ของคณะกรรมการวิชาชีพในสาขานั้น

13.04 1.69 มาก

11.	พจิารณาหรอืด�ำเนินการในเร่ืองอืน่ตามทีรั่ฐมนตรหีรอืคณะกรรมการ

การประกอบโรคศิลปะมอบหมาย

12.40 2.52 มาก

* ด้านที่ 3 และด้านที่ 8 มีข้อค�ำถามด้านละ 1 ข้อ
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ตารางที่ 6	 แสดงความสัมพันธ์ อายุ ระยะเวลาในการเป็นคณะกรรมการวิชาชีพ ปัจจัยด้านการบริหารจัดการตามแนวคิด 

7S Model ของ McKinsey ของคณะกรรมการวิชาชีพ กับการปฏิบัติงานตามอ�ำนาจหน้าท่ีของคณะกรรมการวิชาชีพ 

ตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ

ตัวแปร

การปฏิบัติงานตามอ�ำนาจหน้าที่
ระดับ

ความสัมพันธ์
ค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ (95%CI)
p-value

ปัจจัยส่วนบุคคล

	 -	อายุ 0.028 (-0.129 - 0.184) 0.730 ไม่มีความสัมพันธ์

ปัจจัยด้านการเป็นคณะกรรมการวิชาชีพ

	 -	ระยะเวลาในการเป็นคณะกรรมการวิชาชีพ -0.070 (-0.224  0.088) 0.383 ไม่มีความสัมพันธ์

ปัจจัยด้านการบริหารจัดการตามแนวคิด 7S Model 0.567 (0.450 - 0.665) < 0.001 ระดับปานกลาง

	 -	ด้านกลยุทธ์ (Strategy) 0.526 (0.402 - 0.631) < 0.001 ระดับปานกลาง

	 -	ด้านโครงสร้าง (Structure) 0.378 (0.234 - 0.504) < 0.001 ระดับปานกลาง

	 -	ด้านระบบการปฏิบัติงาน (System) 0.411 (0.272 - 0.533) < 0.001 ระดับปานกลาง

	 -	ด้านรูปแบบการบริหาร (Style) 0.504 (0.377 - 0.612) < 0.001 ระดับปานกลาง

	 -	ด้านบุคลากร (Staff) 0.402 (0.262 - 0.525) < 0.001 ระดับปานกลาง

	 -	ด้านทักษะ (Skill) 0.558 (0.440 - 0.657) < 0.001 ระดับปานกลาง

	 -	ด้านค่านิยมร่วม (Shared values) 0.548 (0.429 - 0.649) < 0.001 ระดับปานกลาง

7. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะในการปฏิบัติงาน

ตามอ�ำนาจหน้าทีข่องคณะกรรมการวชิาชีพตามกฎหมาย

ว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ

	 คณะกรรมการวิชาชีพได ้ให ้ความเห็นจ�ำนวน  

31 คน และสามารถสรุปประเด็นปัญหาได้ว่า การพิจารณา

ปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้นต้องรอตามรอบของการประชุม  

ซึ่งในหลายครั้งปัญหาเกี่ยวข้องกับหน่วยงานอื่น ท�ำให ้

เกิดความล่าช้าในการน�ำมาใช้ปฏิบัติ จ�ำนวน 15 คน  

คิดเป็นร้อยละ 48.39 งบประมาณที่ใช้ในการประชุม 

ไม่เพียงพอต่อการจัดประชุมท�ำให้ไม่สามารถแก้ไขปัญหา 

ที่เกิดขึ้นได้อย่างทันสถานการณ์ หรือการพัฒนามาตรฐาน

วชิาชพีและส่วนทีเ่กีย่วข้องยงัคงต่อรองบประมาณทีเ่พยีงพอ

จึงจะสามารถเกิดการประชุมหารือเพื่อพิจารณาได้จ�ำนวน 

8 คน คิดเป็นร้อยละ 25.81 และยังคงพบปัญหาเรื่อง 

การประชาสัมพันธ ์ข ่าวสารจากกรรมการวิชาชีพสู  ่

ผู้ประกอบโรคศิลปะ

อภิปรายผล 
	 ปัจจัยส่วนบุคคลที่ศึกษาในงานวิจัยนี้ พบว่าปัจจัย

ส ่วนบุคคลทุกตัวแปรไม ่มีสัมพันธ ์ กับการปฏิบัติงาน 

ตามอ�ำนาจหน้าท่ีของคณะกรรมการวิชาชีพตามกฎหมาย

ว่าด้วยการประกอบโรคศลิปะ ซึง่อธบิายได้ว่าการปฏบิตังิาน

ตามอ�ำนาจหน้าท่ีของคณะกรรมการวิชาชีพตามกฎหมาย

ว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะอาจไม่เกี่ยวข้องกับเพศ  

และอายุต�ำแหน่งงานปัจจุบัน เนื่องจากสถานการณ์ 

และการเปลีย่นแปลงของสภาวะสขุภาพในปัจจบุนัทีเ่กดิขึน้

อย่างรวดเรว็ ซึง่สอดคล้องกบังานวจิยัของปัณณทตั นอขุนทด 

พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ ไม่มีความสัมพันธ์กับ

การบริหารจัดการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกรณีศึกษา

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในอ�ำเภอขามสะแกแสง จังหวัด

นครราชสีมา (ปัณณทัต นอขุนทด, 2556) และไชยพัทธ์  

ภูริชัยวรนันท์ พบว่าปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ และ

ต�ำแหน่งท่ีปฏิบัติงาน ไม่มีความสัมพันธ์กับการบริหารงาน

สาธารณสุขของสาธารณสุขอ�ำเภอในจังหวัดกาญจนบุรี 

(ไชยพัทธ์ ภูริชัยวรนันท์, 2561)
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	 ปัจจัยด้านการเป็นคณะกรรมการวิชาชีพที่ศึกษา 

ในงานวิจัยนี้ พบว่า ปัจจัยด้านการเป็นคณะกรรมการ

วิชาชีพทุกตัวแปรไม่มีสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตามอ�ำนาจ

หน้าที่ของคณะกรรมการวิชาชีพตามกฎหมายว่าด้วย 

การประกอบโรคศิลปะ ซึ่งอธิบายได้ว่าการปฏิบัติงาน 

ตามอ�ำนาจหน้าที่ของคณะกรรมการวิชาชีพตามกฎหมาย

ว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะอาจไม่เกี่ยวข้องกับสาขา 

การประกอบโรคศิลปะ ต�ำแหน่งในคณะกรรมการวิชาชีพ 

ระยะเวลาในการเป็นคณะกรรมการวิชาชีพ และการเป็น

กรรมการวิชาชีพจากภาคส่วนต่างๆ สอดคล้องกับงานวิจัย

ของธนภรณ์ พรรณราย พบว่าปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 

ประเภทบุคลากร และระยะเวลาการท�ำงานที่ต ่างกัน 

มีประสิทธิภาพการปฏิบัติงานไม่แตกต่างกัน (ธนภรณ์ 

พรรณราย, 2565) แต่ไม ่สอดคล้องกับงานวิจัยของ 

ฉัตรา โพธิ์พุ่ม ที่พบว่าปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ต�ำแหน่ง

วิชาชีพ อายุงาน เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการบริหารงาน 

ของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) เนื่องจาก

บุคลากรในโรงพยาบาลประกอบด้วยหลายสาขาอาชีพ  

ทั้งวิชาชีพเฉพาะทาง และอาชีพทั่วไป ทั้งอายุงานที ่

แตกต่างกัน (ฉัตรา โพธิ์พุ่ม, 2556)

	 การบริหารจัดการตามแนวคิด 7S Model ของ 

McKinsey ของคณะกรรมการวิชาชีพในภาพรวมและ 

รายด้าน ส่วนใหญ่มีระดับความเห็นอยู่ในระดับมาก ซึ่งตาม

แนวคิด 7S Model ของ McKinsey (McKinsey, 1980) 

กล่าวว ่าการท�ำให้การบริหารจัดการมีคุณค่าร ่วมกัน 

จะท�ำให้เป็นศูนย์กลางการพัฒนาของทุกองค์ประกอบ 

ใน 7S Model ท้ังนี้ การบริหาร จัดการการด�ำเนินงาน 

ของคณะกรรมการวิชาชีพ อยู ่ภายใต้กฎหมายว่าด้วย 

การประกอบโรคศลิปะ ซึง่มอี�ำนาจหน้าทีแ่ละเป็นเจ้าพนกังาน

ตามประมวลกฎหมายอาญา ท�ำให้การด�ำเนินงานจะต้อง

เป็นไปอย่างมีประสิทธิผลเพื่อตอบสนองวัตถุประสงค์ คือ

การคุ้มครองผู้บริโภคที่รับบริการทางการแพทย์

	 ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการปฏิบัติงาน

ตามอ�ำนาจหน้าที่ของคณะกรรมการวิชาชีพตามกฎหมาย

ว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ สรุปประเด็นปัญหาได้ว่า 

การพิจารณาปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้นต้องรอตามรอบของ 

การประชมุ ซ่ึงในหลายครัง้ปัญหาเกีย่วข้องกบัหน่วยงานอืน่ 

ท�ำให้เกิดความล่าช้าในการน�ำมาใช้ปฏิบัติ งบประมาณที่ใช้

ในการประชุมไม่เพียงพอต่อการจัดประชุมท�ำให้ไม่สามารถ

แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างทันสถานการณ์ ดังนั้นโดย

คณะกรรมการวิชาชีพควรมีการก�ำหนดแผนงานและ 

เป้าหมายทีเ่ป็นรปูธรรม เพือ่ให้เกดิด�ำเนนิงานอย่างต่อเนือ่ง

และมีประสิทธิภาพ

สรุปผล 
	 1.	 ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า ประชากรส่วนใหญ ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.5 มีอายุเฉลี่ย 50.46 ปี โดยอายุ 

ที่มากที่สุดคือ 74 ปี และน้อยที่สุดคือ 29 ปี ต�ำแหน่งงาน

ในปัจจุบัน ท่ีตอบมากท่ีสุดคือ เป็นผู ้ประกอบวิชาชีพ  

ร้อยละ 45.9 และต�ำแหน่งงานปัจจุบันที่น้อยที่สุดคือ 

อาจารย์ ร้อยละ 33.8

	 2.	 ปัจจัยด้านการเป็นคณะกรรมการวิชาชีพ พบว่า

สาขาการประกอบโรคศลิปะท่ีตอบมากท่ีสดุคอื สาขาฉกุเฉิน

การแพทย์ร้อยละ 14.65 ต�ำแหน่งในคณะกรรมการวิชาชีพ

ส่วนใหญ่คือ กรรมการวิชาชีพ ร้อยละ 82.81 ส่วนใหญ ่

เป็นกรรมการวิชาชีพจากผู ้ประกอบโรคศิลปะที่มาจาก 

การเลือกตั้ง ร้อยละ 53.51 รองลงมาคือ ผู ้ทรงคุณวุฒิ  

ร้อยละ 17.19

	 3.	 ปัจจยัด้านการบรหิารจดัการตามแนวคดิ 7S Model 

ของคณะกรรมการวชิาชพีตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบ

โรคศิลปะ พบว่า ประชากรส่วนใหญ่มีความเห็นว ่า 

คณะกรรมการวิชาชีพมีการบริหารจัดการอยู่ในระดับมาก 

ด้านท่ีมีค่าเฉลี่ยมากท่ีสุดคือ ด้านค่านิยมร่วม โดยด้านที่มี

ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ ด้านระบบการปฏิบัติงาน 

	 4.	 การปฏบัิตงิานตามอ�ำนาจหน้าท่ีของคณะกรรมการ

วิชาชีพตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ พบว่า

ประชากรส่วนใหญ่มีความเห็นว่าคณะกรรมการวิชาชีพ 

มรีะดบัการปฏบัิตอิยูใ่นระดบัมาก โดยข้อท่ีมค่ีาเฉลีย่มากทีส่ดุ 

คือ คณะกรรมการวิชาชีพมีการพิจารณาก�ำหนดหลักเกณฑ์ 

วิธีการและเงื่อนไขเกี่ยวกับการจัดสอบความรู ้ของผู ้ขอ 

ข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู ้ประกอบโรคศิลปะ  

โดยข้อท่ีมีค่าเฉลี่ยน้อยท่ีสุด คือ คณะกรรมการวิชาชีพ 

มกีารแจ้งหรอืโฆษณาข่าวสารเพือ่มใิห้ประชาชนหลงเข้าใจผิด  

ซึ่งอาจเป็นอันตรายอันเนื่องมาจากการประกอบโรคศิลปะ
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	 5.	 ความสัมพันธ ์ระหว ่างป ัจจัยส ่วนบุคคลกับ 

การปฏิบัติงานตามอ�ำนาจหน้าที่ของคณะกรรมการวิชาชีพ

ตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ พบว่า ไม่มี

ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตามอ�ำนาจหน้าท่ีของ 

คณะกรรมการวิชาชีพตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบ

โรคศิลปะ 

	 6.	 ความสัมพันธ ์ระหว ่างป ัจจัยด ้านการเป ็น 

คณะกรรมการวิชาชีพกับการปฏิบัติงานตามอ�ำนาจหน้าที่

ของคณะกรรมการวชิาชพีตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบ

โรคศิลปะ พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงาน 

ตามอ�ำนาจหน้าที่ของคณะกรรมการวิชาชีพตามกฎหมาย

ว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ

	 7.	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการบริหาร

จัดการตามแนวคิด 7S Model ของคณะกรรมการวิชาชีพ 

กับการปฏิบัติงานตามอ�ำนาจหน้าที่ของคณะกรรมการ

วิชาชีพตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ พบว่า 

มคีวามสมัพนัธ์ระดับปานกลางกบัการปฏบิติังานตามอ�ำนาจ

หน้าที่ของคณะกรรมการวิชาชีพตามกฎหมายว่าด้วย 

การประกอบโรคศลิปะอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.001 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะด้านนโยบาย

	 ควรให้คณะกรรมการวิชาชีพแจ้งข ่าวสารหรือ

ประชาสัมพันธ์ต่อผู ้ประกอบโรคศิลปะและประชาชน  

เก่ียวกับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการประกอบโรคศิลปะ 

ตลอดจนเพื่อให้ผู ้ประกอบโรคศิลปะมีความตระหนักถึง

จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพในการท�ำการประกอบโรคศิลปะ 

โดยมีการสนับสนุนงบประมาณและช่องทางการสื่อสาร 

ที่สามารถเข้าถึงประชาชนได้อย่างครอบคลุมและกระจาย

เป็นวงกว้างในสังคม

ข้อเสนอแนะน�ำไปสู่การปฏิบัติ

	 คณะกรรมการวชิาชพีควรวางแนวทางและข้อบงัคบั 

รวมถึงข ้อมูลประกอบที่ ใช ้ ในการเตรียมด�ำเนินการ 

ในการออกหนั งสืออนุมัติบัตรผู ้ เชี่ ยวชาญในสาขา 

การประกอบโรคศิลปะแต่ละสาขา ทั้งน้ีเพ่ือให้ประชาชน

หรือผู ้รับบริการทางการแพทย์ได้ทราบความเชี่ยวชาญ 

ของผู้ประกอบโรคศิลปะที่ต้องการเข้ารับการบริการ
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