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บทสรุปผูบริหาร (Executive Summary) 

โครงการประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการตอการดำเนินงานของ สช.  

ประจำปงบประมาณ 2564 

 การประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการตอการดำเนินงานของ สช. ประจำปงบประมาณ 2564 มี

วัตถุประสงคเพ่ือเพ่ือประเมินระดับความพึงพอใจของผูรับบริการที่มีตอการดำเนินงานตามภารกิจของ สช. ภายใต  

พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2564  รวมทั้งใหมีขอมูลสำหรับใชในการ

ปรับปรุงการปฏิบัติงานหรือการบริการท่ีเก่ียวของใหตอบสนองความตองการของผูรับบริการ โดยครอบคลุมประเด็น

ใน 6 ประเด็น คือ  1) ดานการบริหารจัดการ  2) ดานการวางแผนทิศทางการทำงานเพื่อพัฒนานโยบาย และ

ยุทธศาสตร ทิศทางของ สช. 3) ดานการมีสวนรวมใน การพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีสวนรวม 4) 

ดานการพัฒนาศักยภาพ 5) ดานการเขาถึงขอมูล ขาวสาร  และ  6)  ขอเสนอแนะอ่ืนๆ ที่จะเปนประโยชนตอการ

พัฒนาและปรับปรุงการดำเนินงานของ สช.   

 กลุมเปาหมายผูรับบริการของ สช. ที่จะตอบแบบประเมินความพึงพอใจ จำนวน 740 คน ประกอบไปดวย

กลุมคณะกรรมการตางๆ จำนวน 215 คน และกลุมภาคีเครือขายจำนวน 525 คน โดยแตละกลุมจะตองมีผูตอบกลับ

ไมนอยกวา 50%  ซึ่งจะเปนจำนวน 108 คน สำหรับกลุมคณะกรรมการฯ และ 263 คนสำหรับกลุมภาคีเครือขาย 

 การสำรวจดำเนินการทั้งทางไปรษณียและออนไลน   ผูที่สงแบบประเมินกลับคืน มีทั้งสิ้น 382 คน คิดเปน 

51.6% ของกลุมเปาหมายทั้งหมด 740 คน โดยในจำนวนผูที่ตอบกลับ เปนกลุมคณะกรรมการ 114 คน (คิดเปน 

29.8% ของภาพรวม และ 53.0% ของเปาหมายกลุมกรรมการ) กลุมภาคีเครือขาย 268 คน (คิดเปน 70.2% ของ

ภาพรวม และ 51.0% ของเปาหมายกลุมภาคีเครือขาย)    

          ผูตอบแบบประเมินจำแนกตามเพศ เปนเพศชาย จำนวน 182 คน (47.6%) และเปนเพศหญิง จำนวน 200 

คน (52.4%) โดยทั้งสองกลุมมีสัดสวนใกลเคียงกัน   อายุของผูตอบแบบประเมิน มีอายุต่ำสุด  28 ป  อายุสูงสุด 86 ป  

กลุมอายุมากสุด คือ อายุ 58 ป  ในชวงชั้นของอายุที่ตอบแบบประเมนิมากสุด อยูในชวงระหวาง 51-60 ป จำนวน 

168 คน (44.0%)   ระดับการศึกษาของผูตอบแบบประเมิน จำนวน 207 คน (54.2%) สำเร็จการศกึษาในระดับ

ปริญญาโท รองลงมา คือระดับปริญญาเอก ระดับปริญญาตรี จำนวน 85 คน (22.3%) และ 64 คน (16.8%) 

ตามลำดับ  ทางดานภูมิลำเนา จำนวน 130 คน (34.0%) ของผูตอบแบบประเมิน มีภูมิลำเนาอยูในเขตกรุงเทพและ

ปริมณฑล  รองลงมาคือภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 87 คน (22.8%)  ภาคกลาง 63 คน (16.5%) และภาคเหนือ 58 

คน (15.2%) มีจำนวนใกลเคียงกัน  สวนมากของผูตอบแบบประเมินมีอาชีพหลักรับราชการหรือองคการมหาชน เปน

จำนวนถึง 215 คน (56.3%)  รองลงมาคือภาคเอกชน จำนวน 50 คน (13.1%) ขาราชการบำนาญและนักวิชาการมี

จำนวนใกลเคียงกัน คอื 35 คน (9.2%) และ 32 คน (8.4%) ตามลำดับ   ผูตอบแบบประเมินสวนมากเคยรวมงานกับ 

สช. อยูในระหวาง 2-4 ป (40.3%) รองลงมา คือ 5-10 ป (37.2%)  เฉลี่ยระยะเวลารวมงานกับ สช. 6 ป   
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ผลการประเมินสรุปไดดงัน้ี 

 

1) ความพึงพอใจดานการบริหารจัดการ 

 

             การประเมินความพึงพอใจดานการบริหารจัดการ ในภาพรวม พบวา ผูประเมินใหคะแนนความพึงพอใจใน

ระดับพึงพอใจมาก (3.79)  โดยมีรายละเอียดของประเด็นยอยดังนี้ 

 มีการประสานงานกับหนวยงานดานนโยบายและยุทธศาสตรของรัฐบาลและหนวยงานอื่นๆ 

ทั้งภาครัฐและเอกชน   ระดับพึงพอใจมาก (3.86) 

 มีการการสำรวจศึกษาและวิเคราะหขอมูลรวมทั้งสถานการณตางๆ ของระบบสุขภาพ เพ่ือประโยชน 

ตอการดำเนินงาน  ระดับพึงพอใจมาก (3.75) 

 มีดำเนินการและสนับสนุนสมัชชาสุขภาพ ในระดับชาติ ระดับพื้นที่ และประเด็นเฉพาะ  ระดับพึง

พอใจมาก (3.83) 

 มีการดำเนินการเก่ียวกับการบริหารงานบุคคล การเงิน การงบประมาณ การวางระเบียบ และการ 

บริหารดานอื่นๆ ของสำนักงานไดอยางเปนผลดี  มีการกำกับดูแลที่ดี   ระดับพึงพอใจมาก (3.72)   

    

2) ความพึงพอใจดานการวางแผนทิศทางการทำงานเพ่ือพัฒนานโยบาย ยุทธศาสตรและทิศทางของ สช. 

 

                  การประเมินความพึงพอใจดานการวางแผนทิศทางการทำงานเพ่ือพัฒนานโยบาย ยุทธศาสตรและ 

ทิศทางของ สช. ในภาพรวม ผูประเมินตอบที่คาระดับพึงพอใจมาก (3.75)   โดยประกอบไปดวย 3 ประเด็นยอย ดังนี้    

 การใชธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติเปนกรอบและแนวทางในการกำหนดนโยบาย 

ยุทธศาสตรดานสุขภาพของประเทศ   ระดับพึงพอใจมาก (3.82)      

 การจัดทำแผนงานหลัก ฉบับที่ 3 ปงบประมาณ 2563-2565 รองรับการดำเนินงานตามพระราช 

บัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 ระดับพึงพอใจมาก (3.73)      

 การจัดทำแผนการปฏิบัติงานและแผนการใชจายงบประมาณประจำป รองรับการดำเนินงานตาม 

แผนงานหลักฉบับที่ 3 ปงบประมาณ 2563-2565  ระดับพึงพอใจมาก (3.70)      

 

          3) ความพึงพอใจดานการมีสวนรวมในการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ 

      

              การประเมินความพึงพอใจดานการมีสวนรวมในการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีสวน

รวม ในภาพรวม  ผลการประเมินอยูในระดับพึงพอใจมาก (3.89)  โดยมีประเด็นสมัชชาสุขภาพและธรรมนูญสุขภาพ

ไดผลประเมินความพึงพอใจคอนขางจะสูง โดยมีผลการประเมินของ  5 ประเด็นยอย ดังนี้  

ข 



 
 

 การใชสมัชชาสุขภาพเปนเครื่องมือในการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพที่เนนการมีสวนรวม 

ระดับพึงพอใจมาก (4.0)      

 การใชกลไกเขตสุขภาพเพื่อประชาชนเปนกลไกในการเชื่อมรอย องคกรตางๆ ทั้งภาคราชการ 

ภาควิชาการ/วิชาชีพ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม   ระดับพึงพอใจมาก (3.89)      

 การใชการประเมินผลกระทบดานสุขภาพเปนเครื่องมือในการขับเคลื่อนกระบวนการเรียนรูรวมกัน 

ของสังคม ระดับพึงพอใจมาก (3.80) 

 การคุมครองสิทธิดานสุขภาพ   ระดับพึงพอใจมาก (3.82) 

 การใชธรรมนูญสุขภาพระดับพึงพอใจมาก (3.92)   

 

             4)  ความพึงพอใจดานการพัฒนาศักยภาพ 

 

                  การพัฒนาศักยภาพของเจาหนาที่และภาคีเครือขาย/ภาคีเชิงยุทธศาสตรของ สช. โดยเฉพาะความรู 

วิชาการเก่ียวกับกระบวนการนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีสวนรวม เพ่ือใชในการพัฒนาการทำงานของ 

เจาหนาที่และภาคีเครือขาย/ภาคีเชิงยุทธศาสตร  ผูตอบแบบประเมิน มีความพึงพอใจมาก (3.69) 

 

             5)  ความพึงพอใจดานการเขาถึงขอมูล 

 

                   ระบบการจัดการความรูและศูนยขอมูลสารสนเทศท่ีนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาสนับสนุนการทำงานเพ่ือ 

มุงใหองคกรเปลี่ยนแปลงไปสูการเปนรัฐบาล อิเล็กทรอนิกสและ Thailand 4.0  เนนการคุมครองขอมูลสวนบุคคล 

และการเปดเผยขอมูลตามกฎหมาย   รวมไปถึงการทีใ่นระบบมีขอมูลที่มีความพรอม ทันสมัย  สามารถเขาถึง 

และเปนประโยชนตอการดำเนินงานของ สช. และภาคีเครือขาย    โดยในภาพรวม  ผูตอบแบบประเมินมีความพึง

พอใจเก่ียวกับการเขาถึงขอมูลของ สช. ในระดับที่พึงพอใจมาก (3.65)   

 

            6)  ความพึงพอใจในบริการโดยภาพรวม 

 

       คะแนนความพึงพอใจในภาพรวมมีคาคะแนน 4.09 ระดับความพึงพอใจมาก โดยคาคะแนนมีคาเขาใกล

ระดับความพึงพอใจมากที่สุด โดยตางกันเพียง 0.11 คะแนน ก็จะแตะคะแนนระดับ 4.20 ซึ่งชั้นคะแนนขั้นต่ำของ

ระดับคะแนนความพึงพอใจมากที่สุด 

 

             ค  



 
 

สรุปความพึงพอใจในภาพรวมและประเด็นประเมิน 5 ประเด็น 

ประเด็นประเมินความพึงพอใจ คาคะแนน 

ความพึงพอใจ 
เกณฑประเมิน 

 ดานการบรหิารจัดการ 3.79 พึงพอใจมาก 

 ดานการวางแผนทิศทางการทำงานเพ่ือพัฒนานโยบาย ยุทธศาสตรและ ทิศทางของ สช. 3.75 พึงพอใจมาก 

 ดานการมีสวนรวมในการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ 3.89 พึงพอใจมาก 

 ดานการพัฒนาศักยภาพ 3.69 พึงพอใจมาก 

 ดานการเขาถึงขอมูล 3.65 พึงพอใจมาก 

 ความพึงพอใจในภาพรวม 4.09 พึงพอใจมาก 

 

          เมื่อเปรียบเทียบผลการประเมินผลความพึงพอใจยอนหลังกับผลการประเมินป พ.ศ. 2562 และ 2563   

พบวา คาคะแนนความพึงพอใจเพ่ิมขึ้นจากป 2563 จำนวน 0.06 คะแนน (หรือเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 1.5)  และเมื่อ

เทียบกับป 2562 จะเพ่ิมขึ้น จำนวน 0.03 คะแนน (หรือเพ่ิมขึ้นประมาณรอยละ 0.7)  

 

ขอเสนอแนะจากผลการประเมินความพึงพอใจมีดังนี้ 

               การบริหารจัดการ 

1) ควรมีการทบทวนกระบวนการทำงานหลักขององคกร (Core Business Process) อยางสม่ำเสมอ

และใหถือเปนสวนหนึ่งของการควบคุมภายใน เชน การพิจารณาโครงการ การเบิกจายเงิน การรับ

ขอรองเรียน ฯลฯ เพ่ือใหมั่นใจวาเกิดความรวดเร็ว โปรงใส ตรวจสอบได และเปนธรรม 

2) ควรมีการทบทวนกระบวนการบริหารจัดการขอเรียนอยางสม่ำเสมอ เพื่อใหเกิดความมั่นใจวา  ขอ

รองเรียนทุกเรื่อง ไดรับการจัดการอยางรวดเร็ว ชัดเจน โปรงใส ตรวจสอบได 

3) ควรมีการทบทวนกระบวนการในการติดตามประเมินผลในสวนของเขตสุขภาพอยางสม่ำเสมอ 

เพ่ือใหเกิดความมั่นใจวา มีการปรับปรุงกระบวนการและการติดตามประเมินผลอยางตอเนื่อง มี

กลไกที่ดแีละเหมาะสมในการแยกแยะผลงานรวมที่เปนการทำงานรวมกันของทุกภาคสวน ทั้งนี้

เพ่ือใหไดนำ้หนักของการอางผลงานที่เปนไปตามความเปนจริง   

4) การประชาสัมพันธและสื่อสารองคกร 

 ใหความสำคัญกับการสื่อสารออนไลนใหมากขึ้น ทั้งไลนและเฟซบุก  รวมท้ังเว็บไซตของ สช. ที่

จะตองมีการพัฒนาเนื้อหาสาระใหทันสมัยอยูเสมอ  และระมัดระวังการโพสตที่มากเกินไป  การ

โพสตขอมูลขาวสารท่ีเปน Fake News  

 

                                                                                                              ง 



 
 

 การโพสตซ้ำ ในอัตราที่เหมาะสม และกระจายไปในสือ่ที่หลากหลาย จะชวยใหการเขาถึงขอมูล

ของ สช. ผานชองทางสื่อตางๆ ไดดียิ่งข้ึน 

 การประชาสัมพันธและสื่อสาร ควรจะใหความสำคัญกับประเด็นที่ออนไหวตอการทำงานของ 

สช. เชน การคดัเลือกหรือแตงตั้งกรรมการและอนุกรรมการ ชุดตางๆ   การพิจารณาขอเสนอ

โครงการ ฯลฯ รวมไปถึงการสื่อสารในภาวะวิกฤติ  ที่จะตองใหมีความรวดเร็ว ชัดเจน โปรงใส 

ตรวจสอบได 

 การสื่อสาร ทำความเขาใจในเรื่อง การกำหนดนโยบาย (Policy Making) และ การขับเคลื่อน

นโยบาย (Policy Advocacy) ทั้งกระบวนการใหกับกรรมการและภาคีเครือขายเปนประเด็นที่

สำคัญ เพราะจะชวยสรางเสริมความเขาใจในบทบาทของ สช.ไดมากขึ้น เชน การมองวาเก็บ

ผลงานของหนวยงานอื่นมาเปนผลงานของ สช.  หรือนโยบายไมไดรับการตอบสนอง เปนตน 

               การวางทิศทางการทำงานเพื่อพัฒนานโยบาย ยุทธศาสตร และทิศทาง 

1) มีขอเสนออยูจำนวนหนึ่งที่เสนอใหพัฒนายุทธศาสตรการทำงานกับหนวยงาน ส ทุกแหงให

ครอบคลุมและแนนแฟนกวาที่เปนอยู โดยเฉพาะการแบงปนทรัพยากรกำลังคน งบประมาณ และ

ขอมูล  ก็จะทำใหการทำงานไมเกิดการซ้ำซอน เปนไปในทิศทางเดียวกัน และเกิดผลสำเร็จสูง 

2) การปรับแนวทางการทำงานใหสามารถรองรับภาวะวิกฤติ และ/หรือการเปลี่ยนแปลงแบบฉับพลัน 

โดยเฉพาะการทำงานที่จะตองลงพ้ืนท่ีนอกเหนือจากการการประชุมผานเทคโนโลยีสารสนเทศ ขอ

คนพบหนึ่งจากชวงท่ีผานมาของหลายหนวยงานคือ  พื้นที่ใดที่ประชาชนในพ้ืนที่มีการใชงาน

เทคโนโลยีสารสนเทศหรือโซเชี่ยลมีเดียอยูแลว การปรับตัวทีจ่ะทำงานก็จะงายขึ้น  ดังนั้น การสราง

ทักษะความเขาใจและใชเทคโนโลยีดิจิทัล หรือ Digital literacy ในกลุมผูปฏิบัติงานและภาคี

เครือขาย โดยเฉพาะ ทักษะในการนำเครื่องมือ อุปกรณ และเทคโนโลยีดิจิทัลที่มีอยูในปจจุบัน อาทิ 

คอมพิวเตอร โทรศัพท แทบ็เลต โปรแกรมคอมพิวเตอร และสื่อออนไลน มาใชใหเกิดประโยชน

สูงสุด ในการสื่อสาร การปฏิบัติงาน และการทำงานรวมกัน หรือใชเพ่ือพัฒนากระบวนการทำงาน 

หรือระบบงาน  ก็จะทำใหการทำงานใหมีความทันสมัยและมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  รวมทั้งการ

ปรับปรุงแกไขกฎระเบียบตางๆ ใหมีความเหมาะสมอยางตอเนื่อง 

                การพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีสวนรวม 

1) แนวทางการทำงานในการสรางนโยบายแบบมีสวนรวม ยึดโยงกับเขตสุขภาพประชาชนและธรรมนูญ

สุขภาพ  รวมท้ังการบริหารจัดการองคความรูและขอมูลที่จะทำใหผูรับบริการ โดยเฉพาะภาคี

เครือขายเขาถึงได ยังคงเปนแนวทางที่ผูตอบแบบประเมินใหความสำคัญและมีความคาดหวังใน

ระดับตนๆ  

                                                                                                                    จ 



 
 

2) การทำงานในเชิงพ้ืนที่ ตองขยายการทำงานไมใหจำกัดเพียงบางกลุมตามความสัมพันธ  ทำใหงาน                                                                                                                

บูรณาการ  ควรมีภาคีเครือขายที่หลากหลาย ระมัดระวังการทำงานเนนแคเครือขายเดิมๆ จนขาด

ขอมูลจากเครือขายอ่ืน  รวมท้ังการสรางสมดุลของภาคีเครือขายกลุมตางๆ  โดยเฉพาะระหวาง

ภาครัฐและภาคประชาสังคม 

                   การพัฒนาศักยภาพของภาคีเครือขายและบุคลากร สช. 

1) การสงเสริมศักยภาพหรือพัฒนาคนรุนใหมเขามาเปนสิ่งจำเปนในระยะ 5 ปขางหนา เพื่อเตรียม

ทดแทนคนรุนเกา โดยเฉพาะการทำงานในทองถิ่นที่ตองการคนวัยหนุมสาวและหลากหลายใน

พ้ืนฐานอาชีพ การศึกษา และประสบการณ  เพ่ือจะมาเปนกำลังหนุนเนื่องใหการทำงานของ สช. 

ในพ้ืนที่สามารถปรับเปลี่ยนตอไปไดในอนาคต 

2) ทบทวนแผนพัฒนาศักยภาพของบุคลากรภายในของ สช. ทั้งนี้เพ่ือใหสอดคลองและเปนไปใน

ทิศทางที่สอดคลองกับภารกิจขององคกร  โดยเฉพาะทางดานนโยบายสาธารณะ ดานการทำงาน

กับภาคีเครือขาย 

3) การพัฒนาผูปฏิบัติงานที่เปนเลขานุการรวม ใหมวีิธีการทำงานที่เปนมาตรฐานสอดคลองกันกันทุก

เขต   

การเขาถึงขอมูล 

1) การปรับปรุงขอมูลพ้ืนฐานในระบบสารสนเทศขององคกร การทำฐานขอมูลองคกรใหไดมาตรฐาน 

องคความรูท่ีเปนฐานขอมูลขนาดใหญทางดานสุขภาวะโดยใชพ้ืนที่เปนตัวตั้ง โดยใชมาตรฐานและ

เปดเปน Government Open Data  ก็จะชวยสงเสริมงานบทบาทหนาที่ดานการมีสวนรวมและ

การเปนแหลงขอมูลนโยบายสาธารณะของ สช. ไดดียิ่งข้ึน 

2) ปจจุบันภายใตระบบมาตรฐานเปด หนวยงานภาครัฐหลายหนวยงานจะมีระบบขอมลูแมนยำใชใน

การวางแผนแกไขปญหาในระดับรายครัวเรือนได ดังนั้นหาก สช. สามารถเชื่อมโยงขอมูลกับ

หนวยงานเหลานี้ได ก็จะเปนประโยชนตอการบูรณาการการทำงานเชิงพ้ืนที่ไดเปนอยางดี และ

เมื่อผสมผสานกับแนวทางของ Government Open Data เพ่ือใหภาคีเครือขายเขาถึงแลว ก็จะ

เปนประโยชนอยางยิ่ง 
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บทที่ 1   

บทนำ 

 

1.1  ที่มาและความสำคัญของปญหา 

 

การประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการตอการดำเนินงานของหนวยงาน ถือวาเปนตัวชี้วัดผลลัพธ 

การดำเนินงานองคกร (Organizational Performance) ที่สะทอนถึงความสามารถในการสรางและสงมอบคุณคา 

(Goods and Services) ขององคกรใหกับผูรับบริการวาเปนไปตามที่ผูรับบริการคาดหวังหรือไม  ความพึงพอใจถือ 

ไดวาเปนภาวะทางจิตวิทยาในภาพรวมที่สะทอนใหเห็นถึงการประเมินของความสัมพันธระหวางความคาดหวังกับผลที่

ไดรับบริการจากองคกร 

ในประเทศไทย การประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการหรือความพึงพอใจของลูกคาเปนสวนสำคัญ 

ในการพัฒนาสมรรถนะและชี้วัดความสำเร็จขององคกรทั้งในสวนที่เปนมาตรฐานสากลและมาตรฐาน เชิงพฤตินัย  

(De Facto Standard) มาตรฐานขององคกรระหวางประเทศ (ISO) ที่เก่ียวของกับการบริหาร จัดการการผลิต/ 

จำหนาย สินคาและบริการ เกณฑการใหรางวัลตามมาตรฐาน  Malcolm Baldrige Quality Award  เกณฑการให 

รางวัลตามมาตรฐาน Thailand Quality Award  เกณฑการใหรางวัลตามมาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ การบริหาร 

จัดการภาครัฐ (Public Sector Management Quality Award) การบริหารจัดการตามหลักธรรมาภิบาล (Good 

Governance)  เปนตน 

สำหรับองคการมหาชนที่จัดตั้งตามพระราชบัญญัติเฉพาะ คณะกรรมการพัฒนาและสงเสริมองคการมหาชน 

(กพม.)  กำหนดแนวทางการประเมินการประเมินองคการมหาชนประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2564 แบงเปน 4 

องคประกอบการประเมินผล การปฏิบัติงาน โดยระบุเกณฑการประเมินองคประกอบที่ 4 ความสำเร็จของการควบคุม 

ดูแลกิจการของคณะกรรมการองคการมหาชน รวมทั้งสิ้น 9 ประเด็น ซึ่งประเด็นที่ 6 การคำนึงผูมีสวนไดสวนเสีย/ 

การตอบสนองตอประชาชน กำหนดใหคณะกรรมการกำกับใหองคการมหาชนมีการดำเนินงานที่คำนึงถึงผูรับบริการ 

และจัดใหมีการสำรวจความพึงพอใจของผูรับบริการโดยผูประเมินภายนอกและมีผลความพึงพอใจของกลุมเปาหมายต

องานบริการขององคการมหาชนรอยละ 80 ขึ้นไป และใหนำผลการสำรวจความพึงพอใจของผูรับบริการมา ใช 

ประโยชน  โดยอยางนอยมีการสรุป วิเคราะหและจัดทำเปนรายงานพรอมมีขอเสนอเพ่ือพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงาน 

และการใหบริการ ใหคณะกรรมการไดพิจารณาและใหขอเสนอแนะ 

 

ทั้งนี้ เพ่ือใหเปนไปตามแนวทางการประเมินองคการมหาชนฯ ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2564  องคประกอบ 

ที่ 4   ความสำเร็จของการควบคุมดูแลกิจการของคณะกรรมการองคการมหาชน ประเด็นการประเมินที่  6  การคำนึง 

ผูมีสวนไดสวนเสีย/การตอบสนองตอประชาชน จึงจำเปนตองดำเนินการประเมินความพึงพอใจของ ผูรับบริการท่ีมี 

ตอการดำเนินงานตามภารกิจหนาที่ของสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.)  ภายใตพระราชบัญญัติ 
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สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550   เพ่ือนำขอมูลความคิดเห็นและขอเสนอแนะมาใชในการพัฒนางานและคุณภาพการ 

ใหบริการที่ตอบสนองตอความตองการของผูรับบริการที่มีคุณภาพตอไป 

 

1.2  วัตถุประสงคของการศึกษา 

 

1) เพ่ือประเมินระดับความพึงพอใจของผูรับบริการที่มีตอการดำเนินงานตามภารกิจของ สช. ภายใต  

พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2564  

2) เพ่ือใหมีขอมูลสำหรับใชในการปรับปรุงการปฏิบัติงานหรือการบริการท่ีเกี่ยวของใหตอบสนองความ  

ตองการของผูรับบริการ 

 

1.3  ประโยชนที่จะไดรับ 

 

เพ่ือไดขอมูลของรับรูและความพึงพอใจที่มีตอการใหบริการ ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะของผูรับบริการ 

อันเนื่องมาจากการดำเนินงานของ สช.  โดยขอมูลดังกลาวนี้จะใชเปนสวนหนึ่งของการประเมินผลองคกร 

การวางแผนและพัฒนาระบบการดำเนินงานใหสนองตอบตอความตองการของผูรับบริการ   

 

1.4  นยิามศัพท 

 

การบริการ ของ สช. 

 หมายถึง การดำเนินงานหรือกิจกรรมของสำนักงานสุขภาพแหงชาติ (สช.) ที่เปนไปตามบทบาท อำนาจ 

และหนาที่ที่กำหนดไวในพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 เชน การจัดทำธรรมนูญวาดวยระบบ 

สุขภาพแหงชาติ  ขอเสนอแนะเชิงนโยบายและยุทธศาสตรดานสุขภาพ สมัชชาสุขภาพแหงชาติการประเมิน 

ผลกระทบดานสุขภาพที่เกิดจากนโยบายสาธารณะ เปนตน   

 

ผูรับบริการ สช. 

 หมายถึงบุคคล คณะบุคคล หรือผูแทนของหนวยงานที่ไดมีสวนรวมในการดำเนินงานหรือกิจกรรมที ่

สำนักงานสุขภาพแหงชาติ (สช.) จัดข้ึน ตามบทบาท อำนาจ และหนาที่ที่กำหนดไวในพระราชบัญญัต ิ

สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550  เชน การจัดทำ ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ  ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

และยุทธศาสตรดานสุขภาพ สมัชชาสุขภาพ แหงชาติ การประเมินผลกระทบดานสุขภาพที่เกิดจากนโยบาย 

สาธารณะ เปนตน  ผูรับบริการของ สช. จึงรวม ไปถึง  คณะกรรมการชุดตางๆ และภาคีเครือขาย เชน 

คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (คสช.)  คณะกรรมการบริหาร (คบ.)  คณะกรรมการชุดตางๆ ที่แตงตั้งโดย คสช. 

และ สช.  คณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน ผูเขารวมงานสมัชชาสุขภาพป 2563  บุคคลหรือนิติบุคคล 

ที่ทำขอตกลงกับ สช. 
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ความคาดหวังจากการรับบริการจาก สช.  

 หมายถึง ความรูสึกนึกคิดของบุคคลที่เปนผูรับบริการที่มีตอการบริการของ สช.  ซึ่งอาจจะเกิดจาก 

ประสบการณที่ใชบริการนั้นอยูแลวหรืออาจจะยังไมเคยใชบริการแตรับรูผานชองทางการสื่อสารตางๆ จนเกิด 

ความคาดหวังหรือความตองการจากบริการนั้นๆ วาผูรบับริการควรจะไดรับคุณภาพการบริการที่ระดับใด  

หากบริการท่ีไดรับเทากับหรือสูงกวาความคาดหวัง ก็จะเกิดความพึงพอใจ    

 

ความพึงพอใจของผูรับบริการ ของ สช. 

 หมายถึง ภาวะความรูสึกหรือทัศคติทางบวกของผูรับบริการอันเปนผลจากการรับรูการใหบริการของ สช. 

รวมทั้งประสพตอผลลัพธที่ไดรับจากการบริการ  ความพึงพอใจจะเปนตัวชี้ใหเห็นวาบริการที่ผูรับบริการไดรับ 

สามารถตอบสนองความตองการหรือแกไขปญหาที่มีอยูไดหรือไม   ความพึงพอใจจะมีความสัมพันธกับความ 

คาดหวังเมื่อเทียบกับการบริการที่ไดรับ  หากบริการที่ไดรับเทากบัหรือสูงกวาความคาดหวัง ก็จะเกิดความ 

พึงพอใจ    

 

1.5  ขอบเขตการศึกษา 

 

       ขอบเขตการศึกษาประกอบไปดวย ขอบเขตดานเนื้อหา  กลุมเปาหมาย  และวิธีการประเมิน ดังนี้ 

    

       1.5.1 เนื้อหาที่จะทำการประเมิน  

    ประเมินความพึงพอใจ และความคาดหวังของผูรับบริการตอการดำเนินงานตามภารกิจของ สช. ภายใต  

พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ ประจำป พ.ศ. 2564   อยางนอยตองครอบคลุมประเด็นดังตอไปนี้ 1) ดานการบริหารจัดการ  

2) ดานการวางแผนทิศทางการทำงานเพ่ือพัฒนานโยบาย และยุทธศาสตร ทิศทางของ สช. 3) ดานการมีสวนรวมใน 

การพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีสวนรวม 4) ดานการพัฒนาศักยภาพ 5) ดานการเขาถึงขอมูล 

ขาวสาร 6) ขอเสนอแนะอ่ืนๆ อันเปนประโยชนตอการพัฒนาและปรับปรุงการดำเนินงานของ สช.   

       1.5.2 กลุมเปาหมาย 

               คณะกรรมการชุดตางๆ (Commission) จำนวนไมนอยกวา 200 คน ประกอบดวย 

1) คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (คสช.)  

2) คณะกรรมการบริหาร (คบ.)  

3) คณะกรรมการชุดตาง ๆ ที่แตงตั้งโดย คสช.  

4) คณะกรรมการชุดตางๆ ที่แตงตั้งโดย สช.  

               ภาคีเครือขายจากทุกภาคสวน จำนวนไมนอยกวา 500 คน ไดแก  

1) เลขานุการรวมเขตสุขภาพเพื่อประชาชน  

2) ผูเขารวมงานสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ 13 พ.ศ. 2563  
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3) คณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน  

4) บุคคลหรือนิติบุคคลที่ทำขอตกลงกับ สช.  

     1.5.3  วิธีการประเมิน   

   การประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการที่มีตอการดำเนินงานตามภารกิจของ สช. 

ภายใตพระราชบัญญัติ สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2564 ใชวิธีการประเมิน ดังนี้     

             การวิจัยเชิงปริมาณ   

   การวิจัยเชิงสำรวจ (Survey Research Methods) เก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามของ  

กลุมตัวอยาง (Personal Interview) และในการเก็บขอมูลตอบกลับจากแบบสอบถาม ตองไดขอมูลอยาง  

นอยรอยละ 50 ของแตละประชากรกลุมเปาหมาย โดยแบบสอบถามประกอบดวยอยางนอย 5 สวน ดังตอไปนี้  

สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไป 

สวนที่ 2  ทัศนคติตอบทบาท และปจจัยความสำเร็จของการดำเนินงานของ สช. 

สวนที่ 3  ความพึงพอใจตอการดำเนินงานของ สช. ภายใต พรบ. สุขภาพแหงชาติ 

สวนที่ 4  ความคาดหวังตอการดำเนินงานของ สช. ภายใต พรบ. สุขภาพแหงชาติ 

สวนที่ 5 ขอเสนอแนะตอการพัฒนาและปรับปรุงการดำเนินงานของ สช. 

               การออกแบบแบบสอบถาม จะดำเนินการทบทวนโครงสรางของขอคำถาม ทบทวนคำจำกัดความ 

และอาจจะมีการเพ่ิมขอคำถาม เพ่ือใหการประเมินมีความครอบคลุมมากยิ่งข้ึน 

               การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research)  

     เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) ตัวแทนจาก 2 กลุม ตามขอ 1.5.1 

และ ขอ 1.5.2  จำนวนไมนอยกวา 30 คน 

 

1.6  แนวคิดและทฤษฎีท่ีเกี่ยวของ 

 

  1.6.1  ความหมายความพึงพอใจในคณุภาพการบริการ (Service Quality Satisfaction) 

    มีผูเชี่ยวชาญนักวิชาการและนักวิจัยหลายทานใหความหมายของ ของความพึงพอใจในคณุภาพ 

การบริการ (Service Quality Satisfaction) และความคาดหวังของนักทองเที่ยวและลูกคาหรือ ผูบริโภคบุคคล 

หรือกลุมคนทั่วไป ที่มีตอความตองการจากคุณภาพในการใหบริการดังนี้ 

Parasuraman, et al., (1988) ไดใหความหมายของ ความพึงพอใจในคุณภาพการบริการ (Service Quality 

Satisfaction)หมายถึง เปนคุณภาพการใหบริการที่มีการพัฒนามาจากการดูแลเอาใจใส ความไวเนื้อเชื่อใจ และการ 

ตอบสนองตามความตองการของนักทองเที่ยว ที่สามารถสงผลกระทบตอกระบวนการการกลับมาใชบริการซ้ำ 

(Repurchase) โดยองคประกอบของคุณภาพของการบริการสามารถแบงออกไดเปน 5 มิติ ดังนี้คอื 1) ความเปน 

รูปธรรมของบริการ (Tangibility)  2) ความเชื่อถือไววางใจได (Reliability)  3) การตอบสนองตอ ลูกคาที่รวดเร็ว 
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(Responsiveness)  4) การประกันคุณภาพหรือการใหความ เชื่อมั่นตอลูกคา(Assurance) และ 5) การเอาใจใส 

ลูกคาเปนรายบุคคล (Empathy) 

Parasuraman, Zeithaml, & Berry, (1998) ไดใหความหมายของ ความพึงพอใจในคุณภาพการบริการ 

(Service Quality Satisfaction)หมายถึง เปนปจจัยที่สำคัญตอองคกรธุรกิจทองเที่ยว และอุตสาหกรรมการ 

ทองเท่ียวและการบริการเปนหลัก เนื่องจากองคกรธุรกิจทองเที่ยว บริษัทนำเท่ียว และอุตสาหกรรมการการทองเที่ยว 

และการใหการบริการทั่วไป โดยที่จะมุงเนนการใหบริการเปนประการสำคัญ  และการจัดการที่เก่ียวของกับ บุคคล 

นักทองเที่ยวหรือนักเดินทาง ลูกคาหรือผูบริโภค หรือผูรับบริการ  เปนการอำนวยความสะดวกสบาย ความไววางใจ 

ความนาเชื่อถือ ความพึงพอใจใหกับ นักทองเที่ยวหรือนักเดินทาง ลูกคาหรือผูบริโภค   

ความพึงพอใจในคุณภาพการบริการ (Service Quality Satisfaction) จึงเปนการใหคุณภาพการบริการท่ีดี 

แกผูรับบริการท่ีมีผลตอความนาเชื่อถือของหนวยงานการใหบริการ   หากบริการอยางมีคณุภาพที่ดีสามารถทำ

ผูใชบริการ เกิดความพึงพอใจเกินความคาดหวังจะชวยสงผลใหมีการการบอกตอหรือเปนการสือ่สารแบบปากตอปาก 

(Word of Mouth)ในเชิงบวก และแนะนำใหผูอ่ืน(Recommendation to Others) ทราบทำใหผูใชบริการเกิด 

ความภักดีจึงมีความตั้งใจที่จะกลับมาใชบริการซ้ำอีกครั้ง (Repurchase) 

Lujun Su . et al., (2016) ; Parasuraman & Zeithaml and Berry (1988) ใหความหมายของความ 

พึงพอใจในคุณภาพการบริการ (Service Quality Satisfaction) หมายถึงเปนการกำหนดคณุภาพของการบริการเปน 

ความแตกตางระหวางความคาดหวังของผูใชบริการในการใหบริการที่ไดรับและการรับรูถึงการบริการที่ไดรับจริง  

(SERVQUAL) ซึ่งประกอบดวย 5 มิติ คือ การบริการที่เปนรูปธรรม ความนาเชื่อถือ การตอบสนอง การเอาใจใส และ 

การรูจักและเขาใจ 

            Gusti Ngurah Joko Adinegara .et al. (2017) และ Parasuraman et al. (1985)  ไดใหความหมายของ 

ความพึงพอใจในคุณภาพการบริการ (Service Quality Satisfaction) หมายถึง การประเมินความรูความเขาใจของ 

ผูใชบริการตอการใหบริการในสามประการคือ  ประการแรก ความพึงพอใจในคุณภาพการบริการนั้นยากที่จะประเมิน 

มากกวา คุณภาพของผลิตภัณฑสินคาและบริการสำหรับผูบริโภค  ประการท่ีสอง การรับรูคณุภาพการบริการเปน 

ผลมาจากการเปรียบเทียบจากความคาดหวังของผูบริโภคกับประสิทธิภาพของการ บริการ ที่เกิดข้ึน   ประการที่สาม 

การประเมินคุณภาพไมไดทำเพียงอยางเดียวกับผลการใหบริการรวมถึงการประเมินผลในกระบวนการใหบริการความ 

พึงพอใจในคุณภาพการบริการซึ่งเปนผลมาจากการเปรียบเทียบความคาดหวังของการบริการกับสิ่งท่ีไดรับ ดังนั้น 

คุณภาพของบริการจึงเปนกลยุทธที่สำคัญสำหรับความสำเร็จในสภาพแวดลอม การแขงขันในธุรกิจปจจุบัน 

 

 

 

 

 



6 
 

      1.6.2  การรับรู (Perception) และภาพลักษณองคกร (Corporate Image)  

      การรับรู (perception) หมายถึง กระบวนการที่บุคคลแตละคนเลือกที่จะใหความสนใจ เลือกรับ 

การรวบรวม การจัดระบบ และการแปลความหมายหรือการสรางความหมายใหแกขอมูลที่ไดรับเพ่ือใหเขาในความ 

หมายของสิ่งตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในสภาพแวดลอมรอบตัว (Gamble, & Gamble, 2005) 

   การรับรู (Perception) เปนความสามารถในการที่จะรับ (ability to perceive) ขอมูลของสิ่งแวดลอม 

เปนกระบวนการที่มนุษยเลือกจะรับรูสิ่งแวดลอมผานการสัมผัส (Sensation) ตางๆ  เชน  ตา (การมองเห็น) หู 

(การฟง) มือ (กายสัมผัส) ฯลฯ จากนั้นก็จะเกิดการคดิ การเปรียบเทียบกับประสบการณท่ีแตละบุคคลมีอยูเพ่ือ 

จะตีความหมายสิ่งท่ีเปนประสบการณของแตละคน เชน ความฝงใจ ความใสใจ ความสนใจ ความคาดหวัง แรงจูงใจ 

อีกทั้งยังข้ึนกับพื้นฐานของกระบวนการของบุคคลแตละคนเก่ียวกับความตองการ คานิยม ทัศนคติและปจจัยอ่ืนๆ  

ดังนั้นจึงทำใหการรับรูของแตละบุคคลมีผลของการตีความและพฤติกรรมท่ีแสดงออกที่แตกตางกันออกไป 

  เมื่อพิจารณามุมมองขององคกร  ภาพลักษณขององคกรกับการรับรูมีสวนสัมพันธกันมาก “ภาพลักษณ” 

เปนผลรวมระหวางขอเท็จจริง (Objective Facts) กับการประเมินสวนตัว (Personal Judgment) ซึ่งมีผล 

มาจากการรับรูของบุคคลที่มีตอสิ่งใดสิ่งหนึ่ง(เสรีวงษมณฑา, 2540)   การสรางภาพลักษณองคกรที่ดี 

ยอมมีโอกาสทำใหเกิดการรับรูในสิ่งที่ดี การรับรูของสาธารณชนจึงเปนปจจัยที่สำคัญปจจัยหนึ่งตอการบริหารองคกร 

ที่จะเปนภาพสะทอนขององคกร โดยเฉพาะอยางยิ่งในประเด็นของการเปนท่ีรูจักของสาธารณชนและผูที่มีสวนได 

สวนเสีย หากองคกรมีภาพลักษณที่ดีและเปนที่รูจักยอมจะเปนการทำใหบทบาทและผลงานขององคกรเปนท่ีรูจัก 

แพรหลายมากยิ่งข้ึน   

  ภาพลักษณองคกรที่สำคัญที่ควรจะมีการรับรูจากสาธารณชน โดยเฉพาะผูใชบริการ และผูมีสวนไดสวนเสีย 

เชน  ผูบริหาร (CEO/Management)  พนักงาน (Staff)  สินคาและบริการ (Product/Service) วิธีการดำเนินงาน 

(Management/Style)  บรรยากาศขององคกร (Atmosphere) เครื่องมือเครื่องใชหรืออุปกรณในสำนักงาน 

(Material) วัฒนธรรมองคกร (Culture) เปนตน การรับรูภาพลักษณองคกร (Perceived Organizational Image) 

จึงเปนสิ่งท่ีเกิดข้ึนในจิตใจของผูรับบริการท่ีสัมผัสไดจากการมองเห็นหรือเปนความรูสึกที่ผูรับบริการมีตอองคกร 

โดยอาจเปนภาพลักษณเชิงบวกหรือเชิงลบก็ได  ซึ่งจะเห็นวาปจจัยหลายดานมีสวนสำคัญยิง่ในการที่สรางความ 

พึงพอใจใหเกิดกับผูรับบริการในหลายๆ ระดับ ซึ่งจะไดกลาวในหัวขอตอไป  

 

     1.6.3  การวัดความพึงพอใจ 

   การวัดความพึงพอใจมีมานานพอกับที่เกิดการตลาด เนื่องจากทุกองคกรพยายามที่จะทำใหลูกคาเกิด 

ความพอใจ  การวัดความพึงพอใจเปนการคนหาความหลากหลาย ที่เก่ียวของกับของปญหาของลูกคาที่มี 

ประสบการณรวม เพ่ือนำผลมาพัฒนาปรับปรุงใหดีข้ึน  ทำใหมีโมเดลในการวัดมากมาย    การวัดความ 

พึงพอใจจะเก่ียวของกับดานอุตสาหกรรมและดานเศรษฐกิจ คอื ดานอุตสาหกรรม  องคกรจะใชความ 

พยายามเพ่ือการผลิตและการบริการในการตอบสนองความตองการเพ่ือใหลูกคาพึงพอใจและกลับ มาซื้อซ้ำ   
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ทำใหองคกรมีรายได   เก่ียวกับดานเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ หากลูกคาพอใจกลับมาซื้อซ้ำ อุตสาหกรรม 

นั้นก็มีรายได หากทุกอุตสาหกรรมมีรายได ที่สูงข้ึนอยางตอเนื่อง จะสงผลตอการเพ่ิมข้ึนของรายไดโดย 

รวมกับประเทศ ดังนั้นแตละประเทศจึง พยายามหาวิธีการเพ่ือวัดความพึงพอใจของลูกคา (คำนวล ชูมณ,ี 2554) 

    มีความพยายามที่จะพัฒนาแบบจำลองการวัดความพึงพอใจใหเปนมาตรฐาน สามารถใชวดัไดทั้งองคกร 

ภาคธุรกิจอุตสาหกรรมและภาคสาธารณะ (ภาครัฐ) ในหลายๆ ประเทศ เชน American Customer Satisfaction 

Index (ACSI) European Customer Satisfaction Index (ECSI)  Norwegian Customer Satisfaction 

Barometer (NCSB) และ Swedish Customer Satisfaction Barometer (SCSB) เปนตน  (Revilla-Camacho 

M., et al, 2017). 

    อยางไรก็ตามแบบจำลองที่เปนที่นิยมใชกันอยางกวางขวางมี 2 แบบจำลอง คือ ACSI  Model (Fornell 

et al., 1996) และ ECSI Model (ECSI Technical Committee, 1998)  เนื่องจากเปนโมเดลที่เกิดขึ้นในลำดับ 

แรกๆ และไดรับการยอมรับในการนำไปประยุกตใช  

 

             American Customer Satisfaction Index (ACSI) 

       

             ดัชนีชี้วัด ACSI เปนเครื่องมือเดียวท่ีใชสำหรับชี้วัดความพึงพอใจระดับชาติของประเทศสหรัฐอเมริกา 

แบบจำลอง ACSI ไดถูกนามาพัฒนาขึ้นโดย Claes Fornell ในสหรัฐอเมริกา รัฐมิชิแกน ป 1994 อันมีประโยชนตอ 

ประเทศสหรัฐอเมริกาเปนอยางมาก ซึ่งชวยสะทอนคุณภาพของสินคาและบริการที่ผลิตข้ึนภายในประเทศ   ดัชนีชี้วัด 

ความพึงพอใจของลูกคา ACSI ยังถูกนำมาใชเปนเครื่องมือในการวัดความพึงพอใจระหวางภาค อุตสาหกรรมใน 

สหรัฐอเมริกา (national cross-industry measure of customer satisfaction) และสามารถนำมาใชเปนเครื่องมือ 

ทำนายความสามารถในการทำกำไรของบริษัทไดอีกดวย (American Customer Satisfaction Index, 2015) 

    แบบจำลอง ACSI ประกอบดวย 6 องคประกอบ โครงสรางแบบจำลองมีลักษณะความเปนเหตุเปนผล 

(Cause-Effect) จะเห็นวาปจจัยที่สงผลตอความพึงพอใจของลูกคามี 3 องคประกอบ อยูดานซายมือ นั่นคือ 3 

ปจจัยที่เปนตัวแปรตนนั่นเอง ประกอบดวย ความคาดหวังของผูบริโภคท่ีมีตอสินคาและบริการกอนใชบริการ 

(Customer Expectations) การรับรูคุณภาพโดยรวมในความคิดของผูบริโภค (Perceived Overall Quality) และ 

คุณคาในสายตาของผูบริโภค (Perceived Value) ในขณะเดียวกันก็มีปจจัยอีก 2 ตัวที่เปนผลลัพธจากความพึงพอใจ 

ของลูกคา ไดแก การรองเรียนของ ลูกคา (Customer Complaints) และความจงรักภักดีในสินคาบริการ 

(Customer Loyalty) หากผลลัพธ คือ ลูกคามีความพึงพอใจในสินคาและบริการ ลูกคาจะมีแนวโนมกลับมาซื้อซ้ำ 

มีความภักดี (Loyalty) แฝงดวยทัศนคติอันดีตอสินคาและบริการนั้นๆ และแนะนำบอกตอผูอื่น (Word of Mouth) 

รวมถึงชักชวนใหซื้อสินคาและบริการนั้นๆ หากลูกคามีความพึงพอใจในทางลบ หรือ ไมพึงพอใจ (Dissatisfaction) 

ตอสินคาและบริการ ลูกคาจะแสดงออกโดย การรองเรียน (Complaints)  แบบจาลอง ACSI ประกอบดวย 6 

องคประกอบ ดังนี้ 
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รูปที่ 1-1  แบบจำลอง ACSI 

 

1) ความคาดหวังของลูกคา (Customer Expectations) 

 หมายถึงความคาดหวังของลูกคาที่มีตอสินคาและบริการกอนการจะตัดสินใจบริโภค (Pre-Purchase) 

หรือกอนตัดสินใจซื้อสินคาและบริการนั้นๆ รวมถึงความกังวลของลูกคาที่มีตอคุณภาพของสินคากอนซื้อ โดยลูกคา 

จะไดรับขอมูลขาวสารจากการโฆษณาประชาสัมพันธหรือจากการบอกตอ    ความคาดหวังของลูกคาควรมีความ 

สัมพันธทางบวกตอการรับรูคุณภาพ 

2) การรับรูคุณภาพ (Perceived Quality) 

 การรับรูคุณภาพของสินคาและบริการในสายตาของผูบริโภค ซึ่งผูบริโภคไดผานการบริโภคในสินคาและ 

บริการนั้นๆ แลวคุณภาพถูกพิจารณาแยกยอยออกเปนสองสวน คือ การตอบสนองความตองการสวนบุคคลของ 

ลูกคา (Customization) ความนาเชื่อถือของสินคาหรือผลิตภัณฑรวมถึงบริการ (Reliability)  ซึ่งในที่นี้หมายถึง 

ความมีมาตรฐานถูกตอง สม่ำเสมอ ซึ่งปราศจากขอบกพรอง ขอผิดพลาด 

 ในป 1996  ACSI ไดแยกปจจัยการรับรูคุณภาพ (Perceived Quality) ออกมาเปน 2 สวน คือ การรับรู 

คุณภาพผลิตภัณฑ (Perceived Product Quality) และ การรับรูคุณภาพการบริการ (Perceived Service Quality) 

 การรับรูคุณภาพผลิตภัณฑ (Perceived Product Quality) เปนการเนนการรับรูประสบการณจากการ 

บริโภคผลิตภัณฑ (ที่เปนฮารดแวร)   ในขณะที่การรับรูคณุภาพการบริการ (Perceived Service Quality) 

จะเนนที่บุคคลากรที่ใหบริการภายในองคกรรวมไปถึงบรรดาซอฟตแวรที่เปนสวนหนึ่งของการใหบริการ 

(Humanware/Software) 
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3) การรับรูคุณคา (Perceived Value) 

 การรับรูในดานคุณคา เปนการเปรียบเทียบคุณภาพของสินคาเมื่อเทียบกับราคาที่จายไป  ในสายตา 

ของผูบริโภค  คุณคา (Value) ของสินคาและบริการในความคิดเห็นของผูบริโภค เปนปจจัยที่สงผลตอความ 

พึงพอใจของผูบริโภค 

4) ความพึงพอใจของลูกคา (Customer Satisfaction)  

 ความพึงพอใจของลูกคา เปนผลลัพธจากการรับรูคุณคาในสายตาของลูกคาในแบบจำลอง ความ 

พึงพอใจในทางบวกสงตอความภักดีตอลูกคา   คะแนนดัชนีชี้วัดความพึงพอใจถูกคำนวณแบบถัวเฉลี่ย 

จากคำถามชี้วัดสามคำถาม คือ ระดับความพึงพอใจโดยรวมของบริษัท ความพึงพอใจในสินคาและบริการเม่ือ 

เทียบกับอุดมคติ   และ ความพึงพอใจในสินคาโดยภาพรวมเม่ือเทียบกับความคาดหวัง 

5) ความภักดีของลูกคา (Customer Loyalty) 

 หมายถึง การซื้อซ้ำ (Likelihood Repurchase) และการยอมรับไดเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงของราคา (price 

tolerance) 

6) ขอรองเรียนของลูกคา (Customer Complaints) 

 ประกอบดวย การรองเรียนของลูกคาอยางเปนทางการ (Formally) และไมเปนทางการ (Informally) 

การรองเรียนของลูกคา อยางเปนทางการในที่นี้หมายถึง การเขียนจดหมาย หรือโทรศัพทไปรองเรียนตอบริษัท 

การรองเรียนอยางไมเปนทางการ หมายถึง การบนตอพนักงานผูใหบริการ 

 

ACSI: American Customer Satisfaction Index  นอกจากเปนเครื่องมือวัดความพึงพอใจของลูกคาแลว 

ยังนำมาคาดการณเศรษฐกิจโดยรวมในระดับอุตสาหกรรมและระดับประเทศ  มีบทบาทตอระบบเศรษฐกิจของ 

ประเทศ   สงผลแนวโนมในอนาคตขององคกร วาจะสามารถขายผลิตภัณฑไดมากนอยเพียงใด   เปนการวัดความ 

พึงพอใจของลูกคาจากการมีสวนรวมและไดรับประสบการณจริง    

ขอดีของโมเดลนี้คอืความแนนอนไมเอนเอียงของผลลัพธที่วัด และสามารถนำผลมาเทียบเคียงกันได 

ดังนั้นคะแนนที่ไดจากการประเมินสามารถนำมาประมวลผลในระดับอุตสาหกรรม ระดับภาคการผลิตหรือบริการ 

และระดับประเทศได  ในขณะเดียวกันก็สามารถเปรียบเทียบระหวางองคกร เพื่อสะทอนความสามารถในการแขงขัน 

โดยมี 3 ปจจัยที่สงผลตอความพึงพอใจของลูกคาประกอบดวย ความคาดหวังของลูกคา คุณภาพท่ีลูกคาไดรับ 

และการรับรูคุณคาของลูกคา ความพึงพอใจนี้หากเปนไปในทางบวกจะสงผลเกิดความภักดีของลูกคา  หากเปนไป 

ในทางลบจะสงผลเกิดขอรองเรียนของลูกคาเชนกัน 
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            ECSI : European Customer Satisfaction Index  

 

  ECSI ถูกพัฒนาและนำมาใชใน ค.ศ. 1999 โดยคณะกรรมาธิการยุโรปกับมูลนิธิเพื่อการจัดการ 

คุณภาพและองคการยุโรปเพ่ือคณุภาพ (ECSI Technical Committee, 1998)  โดยมีตนแบบมาจาก ACSI จึงทำให 

ECSI มีความใกลเคยีงกับ ACSI แตมีการปรับเปลี่ยนในบางมิติ 

 เครื่องมือการวัดแบบ ECSI ออกแบบมาเพื่อเปนพ้ืนฐานในการเลือกกลยุทธทางการตลาดที่มีความเหมาะสม 

ในการดำเนินงานใหกับองคการ โดยท่ัวไป ECSI  Model กับ 7 ตัวแปร ไดแก ภาพลักษณองคกร ความคาดหวังของ 

ลูกคา คุณภาพผลิตภัณฑ คุณภาพการบริการ  คุณคาที่ลูกคาไดรับ ความพึงพอใจของลูกคา และความภักดีของลูกคา  

 ความแตกตางของ ACSI Model และ ECSI Model มีอยู 2 จุด คือ ECSI Model 1) เพ่ิมปจจัย ภาพลักษณ 

(Image) เขามาในแบบจำลอง  2) จะไมมีปจจัยทางดานขอรองเรียนของลูกคา (Customer Complaints) 

 ภาพลักษณ (Image) เปนภาพรวมทั้งหมดที่มาจากการรับรูของลูกคาที่มีประสบการณรวมกับองคกร โดย 

เทียบเคียงกับสิ่งที่คาดหวังวาจะไดรับ และจะสงผลตอความพึงพอใจ ถาสิ่งท่ีไดรับเปนไปตามที่คาดหวัง ภาพลักษณ 

นี้อาจจับตองได เชน ลักษณะทางกายภาพ สถานท่ีสวยงาม รมรื่น และอาจจับตองไมไดเชน  ชื่อเสียง องคกรเปนตน 

 

 
รูปที่ 1-2  แบบจำลอง ECSI 

 

แบบจำลอง ACSI/ECSI  ไดมีการนำไปประยุกตในการศึกษาความพึงพอใจในธุรกิจการใหบริการที ่

หลากหลายรูปตัวแบบ (ดูรูปที่ 1-3) 
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รูปที่ 1-3  การปรับใชแบบจำลอง ACSI/ECSI ในบริการท่ีหลากหลาย 

   

    มีปจจัยที่นาสนใจอยู 2 ปจจัยที่การศึกษาหลายชิ้นไดไดเพ่ิมเติมเขามาปรับใชในแบบจำลอง คือ 

การสื่อสาร (Communication) และความเชื่อถือไววางใจ (Trust)  

    การสื่อสาร (Communication) คือรูปแบบ (Forms) และชองทาง (Channels) ที่ใชสำหรับการรับ 

ฟงและใหขอมูลขาวสารแกลูกคา (การสื่อสารภายนอก) และพนักงานองคกร (การสื่อสารภายใน)  การศกึษาหลายชิ้น 

ไดชี้ใหเห็นวา การสื่อสารขององคกรทั้งภายนอกและภายในมีความเชื่อมโยงตอการสรางความพึงพอใจของลูกคา  

โดยเฉพาะอยางยิ่งการสื่อสารสองทางที่ชวยรับฟงความตองการของลูกคา เขาใจลูกคาและชวยสรางความคาดหวัง 

และสื่อสารใหไดรับรู  ชวยเปนการลดชองวางระหวางองคกรกับลูกคาไดเปนอยางดี 
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   ความเชื่อถือไววางใจ (Trust) ของลูกคา เปนพฤติกรรมท่ีลูกคามีตอองคกรโดยเชื่อมโยงไปสูการสราง 

ความทรงจำที่ดีและสรางภักดีตอองคกรในระยะยาว  ความเชื่อถือไววางใจโดยทั่วไปจะมีผลสืบเนื่องมาจากปจจัย 

หลายดาน  เชน ความพึงพอใจของลูกคา การสื่อสารที่ดี ความพอใจที่มีตอการตอบสนองขอรองเรียนของลูกคา 

และภาพลักษณขององคกร เปนตน 

    ทั้ง ACSI กับ ECSI จะมีเปาหมายใกลเคียงกัน คือ ตองการใหลูกคาเกิดความพึงพอใจอันจะนำมาซึ่ง 

การซื้อซ้ำหรือการเปลี่ยนแปลงเปนความภักดี แตอาจจะตางกันที่มิติในการวดั โดยพบวาแบบจำลอง ACSI  ไดแสดง 

ผลลัพธทั้งดานบวกและดานลบ ทั้งพึงพอใจ และ ไมพึงพอใจ เม่ือลูกคาไมพึงพอใจ ลูกคาจะแสดงออกทางการบน 

และรองเรียน แตแบบจำลอง ECSI ในแบบจำลองมีเพียงผลลัพธทางบวกเพียงอยางเดียว 

   สำหรับ ECSI Model  เนนการรับรูคณุคาของลูกคา ซึ่งมาจาก ภาพลักษณ  มิติดานเทคนิค 

มิตดิานการทางาน และเรื่องของราคา สงผลตอความพึงพอใจลูกคาและเกิดความจงรักภักดีของลูกคาเชนกัน 

เปนการคาดการณระดับองคกร เพราะผลที่ไดนำไปวางแผนกลยุทธทางการตลาดใหกับองคกร  

   จากความพึงพอใจลูกคาจาก 2 โมเดล  หากนำมาประยุกตตามความเห็นที่มาของความพึงพอใจ 

ประกอบดวย ความ คาดหวัง  (Expected) คุณภาพ (Quality) คุณคา (Value) ราคา (Price) ภาพลักษณ (Image) 

ซึ่งสงผลตอ ความภักดีของลูกคา (Customer Loyalty) โดยความภักดีของลูกคาพิจารณาไดจาก 1) ปริมาณของ 

ลูกคา (Customer Quantity) คือการพิจารณาการคงอยูของลูกคาเกาและการเพ่ิมขึ้นของลูกคาใหม 2) พฤติกรรม 

ลูกคา (Customer Behavior) คือการพิจารณาการกลับมาซื้อซ้ำ และสนับสนนุในการกระจายขอมูลเพ่ือการจัด 

จำหนายและ 3) การสำรวจ (Survey) คือ ศึกษาความคิดเห็นของลูกคาที่ม ีตอผลิตภัณฑขององคการหลังจากมี 

ประสบการณรวมวาชอบหรือไมชอบผลิตภัณฑและองคกรหรือไม 

 

             SERVQUAL Model หรือ RATER Model   

             SERVQUAL เปนเครื่องมือในการประเมินความพึงพอใจของลูกคา/ผูใชบริการ  พัฒนาโดย นักการตลาด 

ชาวอเมริกันชื่อ Valarie Zeithaml, A. Parasuraman and Leonard Berry  ในป คศ. 1988 เนนการวัด 

xระสบการณของลูกคา/ผูใชบริการโดยใชทฤษฎีชองวาง (Gap theory) เปนตัววิเคราะหชองวาง 

ความแตกตางระหวางความคาดหวังของผูใชบริการกับบริการที่ไดรับจริง ใน 5 มิติ (เรียกวา R-A-T-E-R) ดังนี้ 
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รูปที่  1-4  แบบจำลอง SERVQUAL 

 

มิติที่ 1  ความเชื่อถือไววางใจได (reliability)  หมายถึง ความสามารถในการใหบริการที่ตรงกับสัญญาที่ใหไว 

กับผูรับบริการนั้นตรงกับที่สัญญาไว บริการที่ใหทุกครั้งจะตองมีความถูกตอง เหมาะสม และไดผลออกมาเชนเดิมใน 

ทุกจุดของบริการ  ความสม่ำเสมอนี้จะทำใหผูรับบริการรูสึกวาบริการที่ไดรับนั้นมีความนาเชื่อถือสามารถใหความ 

ไววางใจในการใชบริการนั้นได 

มิติที่ 2 การใหความเชื่อมั่นตอลูกคา (assurance)  หมายถึง ความสามารถในการสรางความเชื่อมั่นใหเกิด 

ขึ้นกับผูรับบริการ ผูใหบริการจะตองแสดงถึงทักษะความรู ความสามารถในการใหบริการและตอบสนองความตองการ 

ของผูรับบริการดวยความสุภาพ นุมนวล มีกริยามารยาทที่ดี ใชการติดตอสื่อสารที่มีประสิทธิภาพและใหความมั่นใจวา 

ผูรับบริการจะไดรับบริการที่ดีที่สุด 

มิติที ่3 ความเปนรูปธรรมของบริการ (tangibility) หมายถึง ลักษณะทางกายภาพที่ปรากฏใหเห็นถึงสิ่ง 

อำนวยความสะดวกตางๆ ที่เปนสวนประกอบของการใหบริการ เชน สถานที่ บุคลากร อุปกรณ เครื่องมือ เอกสารที่ 

ใชในการติดตอสื่อสารและสัญลักษณ รวมทั้งสภาพแวดลอมที่ทำใหผูรบับริการรูสึกวาไดรับการดูแล หวงใย และความ 

ตั้งใจจากผูใหบริการ บริการที่ถูกนำเสนอออกมาเปนรูปธรรมทำใหผูรับบริการรับรูถึงการใหบริการนั้นๆ ไดชัดเจนขึ้น 

มิติที่ 4 การรูจักและเขาใจลูกคา (empathy) หมายถึง ความสามารถในการดูแลเอาใจใสผูรับบริการตาม 

ความตองการท่ีแตกตางของผูรับบริการแตละคน 
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มิติที่ 5 การตอบสนองตอลูกคา (responsiveness) หมายถึง ความพรอมและความเต็มใจที่จะใหบริการ 

โดยสามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการไดอยางทันทวงที ผูรับบริการสามารถเขารับบริการไดงาย 

และไดรับความสะดวกจากการใชบริการ รวมทั้งจะตองกระจายการใหบริการไปอยางทั่วถึง รวดเร็ว 

  ภายใตโมเดลหรือตนแบบของการวิเคราะหชองวางของการใหบริการภายใต SERVQUAL  จะทำการ 

วิเคราะหชองวาง 5 ประการ คือ    

 ชองวางท่ี 1 คือชองวางระหวางความคาดหวังของผูใชบริการและการรับรูของผูบริหารกิจการ (The 

Management Perception Gap) เก่ียวกับความคาดหวงัของลูกคา  ชองวางนี้ผูบริหารอาจไมเขาใจถึงความตองการ 

ที่แทจริงของลูกคาเพราะผูบริหารมีขอมูลที่ไมถูกตองทาใหการตีความขอมูลที่ไดรับเกิดความผิดพลาดได  (Expected 

Service – Management Perception of Customer Expectation) 

 ชองวางท่ี 2  คือ การรับรูในมาตรฐานคุณภาพหรือขอกำหนดของการบรกิารที่กำหนดขึ้นไมตรงกับความ 

คาดหวังของลูกคาผูรับบริการที่ฝายบริหารรับรู (The Quality Specification Gap) ชองวางนี้ผูบริหารอาจเขาใจได 

อยางถูกตองตามความตองการของผูบริโภคแตไมมีการกำหนดมาตรฐานหรือหลักเกณฑในการทางานที่ชัดเจนรวมทั้ง

ผูบริหารไมไดใหการสนับสนุนอยางเพียงพอในการวางแผนคุณภาพของการบริการ (Translation of perceptions 

into service quality specs – Management Perception of Customer Expectation) 

 ชองวางท่ี 3  คือการใหบริการไมเปนไปตามมาตรฐานการใหบริการที่ไดกำหนดไว (Service Delivery Gap) 

ชองวางนี้จะเกี่ยวของกับ เจาหนาที่ผูใหบริการโดยตรงซึ่งมาจากวิธีการและวิธีปฏิบัติที่ไมมีคุณภาพไมมีประสิทธิภาพ 

ตลอดจนความสามารถในการทำงานซึ่งจะรวมถึงแนวความคดิเทคนิคและทักษะในการใหบริการภายในขององคกรที ่

ยังไมมีประสิทธิผล (Translation of perceptions into service quality specs – Service delivery) 

 ชองวางท่ี 4 คือการนำเสนอบริการใหกับลูกคาไมตรงกับที่ไดใหสัญญาไวกับลูกคา (The Marketing 

Communication Gap) ชองวางนี้เปนการคาดหวังของผูรับบริการท่ีควรจะไดรับการบริการตามที่ทางองคกรได 

สื่อสารไว  แตเมื่อมารับบริการกลับทำใหผูรับไมไดรับการบริการอยางที่คาดหวังไว (Service delivery – External 

communication) 

 ชองวางท่ี 5 คือ การบริการที่ลูกคารับรูหรือไดรับไมตรงกับบริการที่ลูกคาคาดหวังไว  (The Perceived 

Service Quality Gap) ชองวางของความคาดหวังและบริการท่ีไดรับจริงนี้จะปรากฏขึ้นตอเมื่อผูบริโภคไดรับการ 

บริการท่ีแตกตางกับการบริการที่ไดคาดหวังไวซึ่งการบริการตางๆ จะอยูในชองวางที่ 1 ถึงชองวางที่ 4 (Perceive 

service – Expectation service) 
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รูปที่ 1-5  ชองวางภายในแบบจำลอง SERVQUAL 

 

การวิเคราะหชองวาง ทั้ง 5 ชองวางจะทำใหองคกรไดทราบถึง 

1) ชองวางของความรูในผูรับบริการ (Knowledge gap) เกิดข้ึนเมื่อองคกรไมรูถึงความตองการ/ความ 

คาดหวังของผูใชบริการ และในทางกลับกัน ผูรับบริการอาจจะไมทราบถึงบทบาทขอบเขตหนาที่ 

มาตรฐาน ขอกำหนดท่ีองคกรสื่อสารออกไป 

2) ชองวางของมาตรฐานการใหบริการ (Standard gap) เมื่อขาดความรูในความตองการ/ความคาดหวัง  

การกำหนดมาตรฐานหรือขอกำหนดการใหบริการก็อาจจะไมตรงตามความตองการ 

3) ชองวางการสงมอบบริการ (Delivery gap) จะเกิดชองวางเมื่ององคกรสงมอบบริการที่ไมตรงกับความ 

ตองการ/ความคาดหวังของผูรับบริการ 

4) ชองวางการสื่อสาร (Communication gap) การสื่อสารท่ีองคกรสงไปภายนอกอาจจะสรางความ 

คาดหวังทีไ่มถูกตองในผูรับบริการ รวมทั้งสื่อสารที่ผิดพลาด เชน การสัญญาวาจะสงมอบการบริการที ่

ไมใชสิ่งที่องคกรจะตองทำ 

5) ชองวางของความพึงพอใจ (Satisfaction gap)  ความไมพึงพอใจจะเกิดขึ้นจากความแตกตางของสิ่งที ่

ผูรับบริการคาดหวังกับบริการท่ีไดรับ 
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เดมิการประเมินคุณภาพของการใหบริการจะมีองคประกอบในวัดหรือประเมนิผล 10 องคประกอบดวยกัน 

ดังนี้คือ  

1)   ความสะดวก (Access) เปนความสะดวกในดานการใหบริการ   

2)   การติดตอสื่อสาร (Communication) หมายถึง เปนการสื่อสารท่ีเปนการใหขอมูลที่ถูกตองแกผูที่มารบั 

การบริการดวยการสื่อสารภาษาที่ชัดเจน เขาใจงาย และการรับฟงความคิดเห็น  

3)   ความสามารถ  (Competence) หมายถึง เปนความสามารถของผูที่ใหบริการที่มีทักษะ มีความรูและ 

ความสามารถท่ีจะใหการบริการ ไดอยางมีประสิทธิภาพ   

4)   ความสุภาพ (Courtesy) หมายถึง เปนความสุภาพของผูใหบริการที่มีความสุภาพเรียบรอยมีความ 

ออนโยน   

5)   ความนาเชื่อถือ (Creditability) หมายถึง เปนความเชื่อถือไดและความซื่อสัตยขององคกรที่ใหบริการที ่

มีตอการใหบริการท่ีดี มีความนาเชื่อถือ มีภาพลักษณท่ีดี  

6)   ความเชื่อมั่น (Reliability) หมายถึง เปนความสามารถในการปฏิบัติงานไดอยางนาเชือ่ถือและสามารถ 

ปฏิบัติงานไดตรงกับที่ไดสัญญา  

7)   การตอบสนองอยางรวดเร็ว (Responsiveness) หมายถึง เปนความสามารถทางดานการตอบสนอง 

ผูใชบริการดวยความเต็มใจของผูใหบริการ  

8)   ความปลอดภัย (Security) หมายถึง เปนการใหบริการที่ปราศจากอันตราย โดยท่ีไมมีความเสี่ยง 

หรือความเคลือบแคลงใดๆ  สถานที่ใหบริการมีความปลอดภัยสูง  

9)   ลักษณะภายนอก (Appearance) หมายถึง เปนลักษณะของการใหบริการภายนอกที่สามารถมองเห็น 

ไดของอุปกรณ บุคคลากร ที่ใหบริการตลอดจนการสื่อสารตางๆในการใหบริการ วามีความสะดวก 

เหมาะสมสวยงามและทันสมัย  

           10)  ความเขาใจของผูมาใชบริการ (Understanding Customers) หมายถึง เปนความเขาใจความพยายาม 

       ที่จะตองรูจักและเขาใจผูมาใชบริการ 

 

 ซึ่งตอมาไดมีการพัฒนาการวัดความพึงพอใจที่เรียกวา SERVQUAL ทั้งนี้ นักวิชาการที่ทำการวิจัยดังกลาว 

ไดนำหลักวิชาสถิติเพื่อพัฒนาเครื่องมือสำหรับการวัดการรับรูคุณภาพในการบริการของผูรับบริการและไดทำการทดส

อบความนาเชื่อถือ (reliability) และความเที่ยงตรง (validity) พบวา  SERVQUAL สามารถแบงมิติไดเปน 5 มิต ิ

หลักดังกลาวมาแลว  (Zeithaml, Parasuraman and Berry, 1990: 28 และ Lovelock, 1996: 464-466) 

 

 การคำนวณคาคะแนนของแบบจำลอง SERVQUAL จะเปนการหาคุณภาพของการใหบริการ (Service 

Quality) จากความแตกตางระหวางความคาดหวัง (Expected Service) กับการรับรูในบริการ (Perceived Service) 

ของผูใชบริการ ซึ่งสามารถคำนวณในแตละมิติของ SERVQUAL ไดดังนี้ 
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1) ถาคะแนนการรับรู (P) มากกวาคะแนนความคาดหวัง (E)  หรือ P-E > 0  หมายถึงการสงมอบคุณภาพ 

การบริการอยูในเกณฑที่ดี และถาระดับคะแนนมากขึ้นแสดงวาคุณภาพการบริการจะดีขึ้นตามลำดับ 

2) ถาคะแนนการรับรู (P) นอยกวาคะแนนความคาดหวัง (E) หรือ  P-E < 0  หมายถึงการสงมอบคุณภาพ 

การบริการอยูในเกณฑที่ไมดี และถาระดับคะแนนติดลบมากขึ้นแสดงวาคุณภาพการบริการจะยิ่งลดลง 

ตามลำดับ 

3) ถาคะแนนการรับรู (P) เทากับคะแนนความคาดหวัง (E)  หรือ P-E = 0   หมายถึงการสงมอบคุณภาพ 

การบริการอยูในเกณฑที่พอเพียงแลว เปนที่ยอมรับของผูใชบริการ 

 

          การใหความสำคัญกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียกับการวัดความพึงพอใจของลูกคาของ PMQA 

 

สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการไดกำหนดแนวทางการพัฒนาระบบราชการ 4.0  ตามเกณฑ 

การรับรองสถานะการเปนระบบราชการ 4.0 ของหนวยงานภาครัฐ โดยเนนระบบราชการ 4.0 ที่ภาครัฐเปดกวางและ 

เชื่อมโยงกัน ยึดประชาชนเปนศูนยกลาง และมีขีดสมรรถนะสูงและทันสมัย พรอมกับเชื่อมโยงระบบราชการ 4.0 

ใหเขากับเกณฑการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (Public Sector Management Quality Award: 

PMQA)  

ภายใตเกณฑ PMQA หมวด 3 การใหความสำคัญกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย จะมีอยู 4 

ประเด็นที่มีความเก่ียวเนื่องกัน 

1) การใหผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสียเขาถึงขอมูลและสารสนเทศของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสี

ยโดยใหมีการเก็บขอมูลและใชประโยชนจากฐานขอมูลขนาดใหญ (Big Data) ใหสามารถพยากรณ 

ความตองการและความคาดหวังได 

2)  การประเมินความพึงพอใจและความผูกพันของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียเพ่ือนำมาใชประโยชน 

โดยพ้ืนฐานใหมีการประเมินความพึงพอใจ มีการใชเทคโนโลยีดิจิทัลเพ่ือคนหาความตองการที่แตกตาง 

ติดตามความรูสึก และตอบสนองเชิงรุกตอผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 

3) การสรางนวัตกรรมการบริการที่สรางความแตกตางและสามารถตอบสนองความตองการเฉพาะ 

มีเปาหมายที่จะใหมีการสรางนวัตกรรมของชุดบริการเฉพาะบุคคล 

4) กระบวนการการแกไขขอรองเรียนที่รวดเร็ว โดยใชเทคโนโลยีดิจิทัลในการรับเรื่องรองเรียน การ 

ตอบสนองเพ่ือการแกไขปญหา การติดตามปญหา และเสนอการแกปญหาเชงิรุก 

 

จากเกณฑดังกลาวจะเห็นวา  การประเมินความพึงพอใจของลูกคา หรืออีกนัยหนึ่งคือผูรับบริการและผูมีสวน 

ไดสวนเสีย จะมีความเชื่อมโยงกับการเขาถึงขอมูลและสารสนเทศขององคกร การสรางนวัตกรรมเพื่อตอบสนองตอ 

ความตองการ การจัดการขอรองเรียน และเทคโนโลยีดจิิทัล 
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1.7  กรอบการประเมินผลความพึงพอใจในการใหบริการของสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.) 

        

      1.7.1  กรอบการประเมิน 

     กรอบการศึกษา จะปรับใชแบบจำลองของ ACSI/ECSI เปนกรอบในการประเมิน  โดยจะตัดปจจัย 

ความภักดี ของลูกคา (Customer Loyalty) ออกและเพ่ิมการสื่อสาร (Communication) 

เขามาเพื่อใหมีปจจัยท่ีสอดคลองกับ เกณฑ PMQA ของ กพร. ใหมากขึ้น  

จะทำใหเกิดปจจัยที่เปนตัวแปรอิสระจำนวน 7 กลุม (รวมขอมูลพ้ืนฐาน) เพ่ือจะโยงไปถึงตัวแปรตามคือ 

ความพึงพอใจของลูกคา (Customer Satisfaction)     สำหรับความผูกพันของลูกคา (Customer Engagement) 

และความภักดีของลูกคา (Loyalty) จะไมรวมอยูในขอบเขตการประเมิน 

 

รูปที่  1-6  กรอบการประเมินความพึงพอใจในการใหบริการของ สช. 

 

รูปที่ 1-6  แสดงกรอบการประเมินความพึงพอใจในการใหบริการของ สช. โดยจะมีการวัดการรับรูดานการ 

สื่อสาร ภาพลักษณขององคกร  การรับรูคุณภาพของการใหบริการ  ความคาดหวังของลูกคา  และการรับรูคุณคา  

ซึ่งตัวแปรทั้ง  5  กลุมนี้ เมื่อรวมกับขอมูลพ้ืนฐานของผูใชบริการและขอรองเรียนของลูกคา จะเปนตัวขับเคลื่อนที่กอ 

ใหเกิดความพึงพอใจของลูกคาหรือผูใชบริการ  

           ตารางท่ี  1-1  แสดงรายละเอียดของของกลุมตัวแปรยอยที่จะใชเปนกรอบในการประเมิน    สอดคลองกับ

รูปที่ 7 ซึ่งแสดงโครงสรางของคำถามในแบบประเมิน ซึ่งจะสอดคลองกับแบบประเมิน (ดูคำถามแบบประเมินใน 

ภาคผนวก ก.) 
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ตารางที่ 1-1  รายละเอียดของกลุมตัวแปรยอยท่ีใชเปนกรอบการประเมิน 

ตัวแปร ประเด็นการประเมิน 

การสื่อสาร (Communication) COM1 การรับรูขาวสารผานสื่อ 

COM2 ความเพียงพอครบถวนของชองทางการสื่อสาร/รบัรูขาวสาร และพฤตกิรรม 

         การรบัขาวสาร  

COM3 การเขาถึง/การรบัรูขอมูลขาวสารที่สำคัญของ สช. 

         ความทันสมยั ความถูกตองและความครบถวนของขอมูล 

COM4 ความคิดเห็นตอขอมูลขาวสารทีไ่ดรับ (เนื้อหา รายละเอียด ความถกูตอง  

         ความรวดเร็ว/ทันเหตกุารณ ความนาสนใจ ความหลากหลาย) 

ภาพลักษณ (Image)  IMG1 การรับรูในตราตราสัญลักษณ การรูจักชื่อ 

IMG2 การรับรูในบทบาทและหนาทีข่ององคกร  ผลงานเปนที่รูจัก 

IMG3 การรับรูในกระบวนการทำงานรวมกับองคกร มีสวนรวมในการขับเคล่ือนงาน 

IMG4 ระยะเวลาที่รวมงานกับองคกร 

ความคาดหวังของลูกคา (Customer Expectations) CUE1 ระดับความคาดหวังของของผูรบับริการที่มีบทบาทหนาที่ขององคกร 

CUE2 ระดับความคาดหวังของผูใชบริการที่มีตอกระบวนการและการสนับสนุนของ 

        องคกร 

การรับรูคุณภาพ (Perceived Quality) PEQ1 คุณภาพของงานตามบทบาทหนาที่และภารกิจขององคกร 

PEQ2 คุณภาพของกระบวนการในการวางแผน ดำเนินงานตามแผน และระบบ 

        สนับสนุน 

PEQ3 คุณภาพของการใหบริการ (เจาหนาที่) 

การรับรูคุณคา (Perceived Value) PEV1 คุณภาพของงานตามบทบาทหนาที่และภารกิจขององคกร ที่ผูรับบริการไดรับ 

        จริง  

PEV2 คุณภาพของงานตามบทบาทหนาที่และภารกิจขององคกร เมื่อเทียบกับ 

        หนวยงานในลกัษณะเดียวกัน 

PEV3 เกิดคุณคาตอสังคมในการสรางความรูเทาทันและแนวทางการพัฒนาระบบ  

        สุขภาพ 

PEV4 เกิดคุณคาตอสังคมในการเปดโอกาสใหประชาชนมีสวนรวมในการกำหนดและ 

        ขับเคลื่อนนโยบาย 

PEV5 เกิดคุณคาตอสังคมในการเขาถึงสิทธิในระบบสขุภาพอยางเทาเทียมกัน  

ขอรองเรียนของลูกคา (Customer Complaints) CUC1 เคยสงขอรองเรียนหรือไม 

CUC2 ขอรองเรียนไดรับการตอบสนองเปนที่นาพอใจหรือไม 

ขอมูลพ้ืนฐาน (Basic Infos) BAI1 เพศ 

BAI2 อาย ุ

BAI3 ระดับการศึกษา 

BAI4 ภูมิลำเนา 

BAI5 อาชพี 

ความพึงพอใจของลูกคา (Customer Satisfaction) CUS1 ความพึงพอใจดานการบริหาร 

CUS2 ความพึงพอใจดานการวางแผนทศิทางการทำงาน 

CUS3 ความพึงพอใจดานการมีสวนรวมในการพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะ 

CUS4 ความพึงพอใจดานการพัฒนาศักยภาพ 

CUS5 ความพึงพอใจดานการเขาถึงขอมูล 

CUS6 ความพึงพอใจในบริการโดยภาพรวม 
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รูปที่ 1-7  แสดงโครงสรางของคำถามในแบบประเมิน 
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1.7.2  เนื้อหาการประเมิน  

  ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 ที่กำหนดหนาที่และอำนาจของคณะกรรมการสุขภาพ 

แหงชาติ (คสช.) และสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.)   ซึ่งพอสรุปไดดังนี้ 

คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (คสช.) 

1) จัดทำธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติเพื่อเสนอคณะรัฐมนตรีพิจารณาใหความเห็นชอบ 

2) เสนอแนะใหคำปรึกษาตอคณะรัฐมนตรีเก่ียวกับนโยบายและยุทธศาสตรดานสุขภาพและติดตามผลการ 

ดำเนินงานตามที่ไดเสนอแนะหรือใหคำปรึกษาดังกลาว พรอมทั้งเปดเผยใหสาธารณชนทราบ 

3) จัดใหมีสมัชชาสุขภาพแหงชาติและสนับสนุนใหมีสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่หรือสมัชชาสุขภาพเฉพาะ 

ประเด็น 

4) จัดใหมี หรือสงเสริมสนับสนุนใหมีกระบวนการในการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตรดานสุขภาพเพ่ือให 

เกิดการดำเนินงานอยางตอเนื่องและการมีสวนรวมจากทุกฝาย 

5) กำหนดหลักเกณฑและวิธกีารในการติดตามประเมินผลเก่ียวกับระบบสุขภาพแหงชาติและผลกระทบดาน

สุขภาพที่เกิดจากนโยบายสาธารณะทั้งระดับนโยบายและระดับปฏิบัติการ 

6) กำหนดนโยบายและกำกับดูแลการดำเนินงานของคณะกรรมการบริหารและสำนักงาน 

7) แตงตั้งคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการหรือคณะทำงาน 

คณะกรรมการบริหาร 

1) กำหนดนโยบายและกำกับดูแลการดำเนินงานของสำนักงานใหเกิดการจัดการที่ดี มีประสิทธิภาพและ 

บรรลุวัตถุประสงคตามอำนาจหนาที ่

2) กำหนดคณุสมบัติและคัดเลือกเลขาธิการและรองเลขาธิการตามระเบียบที่ คสช. กำหนด 

3) อนุมัติแผนงานหลัก แผนการดำเนินงาน แผนการเงินและงบประมาณประจำป 

4) ออกขอบังคับ ระเบียบ หรือประกาศตามที่กำหนดในพระราชบัญญัติ 

5) จัดใหมีการประเมินผลการดำเนินงานของสำนักงาน การประเมินผลการปฏิบัติงานของเลขธิการ 

6) แตงตั้งคณะอนุกรรมการเพ่ือใหปฏิบัติหนาที่ตามที่คณะกรรมการบริหารมอบหมาย 

7) ปฏิบัติหนาที่อ่ืนๆ  

สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.) 

1) ประสานงานกับหนวยงานดานนโยบายและยุทธศาสตรของรัฐบาลและหนวยงานอื่นๆ  ทั้งภาครัฐและ 

เอกชนท่ีดำเนินงานเก่ียวกับเรื่องสุขภาพ เพ่ือทำงานรวมกันในระดับนโยบาย ยุทธศาสตร และแผนงาน 

ดานสุขภาพ 

2) สำรวจศึกษาและวิเคราะหขอมูลตางๆ รวมท้ังสถานการณของระบบสุขภาพ 
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3) ดำเนินการจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติ และสนับสนุนใหการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่และเฉพาะ 

ประเด็นบรรลุผล 

4) รับผิดชอบงานดานธุรการของ คสช. และคณะกรรมการบริหาร และปฏิบัติหนาที่อ่ืนๆ 

เลขาธิการสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.) 

1) บริหารงานของสำนักงานใหเปนไปตามกฎหมาย นโยบาย มติ ขอบังคบั ระเบียบ หรือประกาศของ คสช. 

และคณะกรรมการบริหาร 

2) จัดทำแผนงานหลัก แผนการดำเนินงาน แผนการเงนิและงบประมาณประจำปของสำนักงานเสนอ 

คณะกรรมการบริหารเพ่ืออนุมัต ิ

3) ดำเนินการเก่ียวกับการบริหารงานบุคคล การเงิน การงบประมาณ และการบริหารดานอ่ืนๆ ของ 

สำนักงาน 

4) วางระเบียบเก่ียวกับการดำเนินงานของสำนักงาน 

การประเมินความพึงพอใจ และความคาดหวังของผูรับบริการตอการดำเนินงานตามภารกิจของ สช. ภายใต  

พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ ประจำป พ.ศ. 2564  จะใชบทบาท อำนาจหนาที่ ที่กำหนดไวตาม พรบ.  และรวมถึงนโยบาย 

ที่คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (คสช.)  คณะกรรมการบริหาร คณะกรรมการชุดตางๆ  และเลขาธิการสำนักงาน 

คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.) ไดมอบนโยบายไว  โดยครอบคลุมประเด็นดังตอไปนี้  

1) ดานการบริหารจัดการ 

 มีการการประสานงานกับหนวยงานดานนโยบายและยุทธศาสตรของรัฐบาลและหนวยงานอ่ืนๆ 

ทั้งภาครัฐและเอกชน 

 มีการการสำรวจศึกษาและวิเคราะหขอมูลรวมทั้งสถานการณตางๆ ของระบบสุขภาพ เพ่ือประโยชน 

ตอการดำเนินงาน 

 มีดำเนินการและสนับสนุนสมัชชาสุขภาพ ในระดับชาติ ระดับพื้นที่ และประเด็นเฉพาะ   

 มีการดำเนินการเก่ียวกับการบริหารงานบุคคล การเงิน การงบประมาณ การวางระเบียบ และการ 

บริหารดานอื่นๆ ของสำนักงานไดอยางเปนผลดี  มีการกำกับดูแลที่ดี เชน การเปดเผยขอมูลองคกร 

ความโปรงใส  การจัดการเรื่องการรองเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ  

2) ดานการวางแผนทิศทางการทำงานเพ่ือพัฒนานโยบาย ยุทธศาสตรและทิศทางของ สช. 

 การใชธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติเปนกรอบและแนวทางในการกำหนดนโยบาย 

ยุทธศาสตรดานสุขภาพของประเทศ เปนเสมือนพิมพเขียวท่ีภาคสวนตางๆ มารวมกันกำหนดภาพ 

อนาคตที่พึงประสงคของระบบสุขภาพ ทุกหนวยงาน องคกรรวมถึงชุมชน ทองถิ่นจึงสามารถนำไป 



23 
 

ใชอางอิงประกอบการจัดทำแผนนโยบาย รวมถึงกติการวมของชุมชนได โดยจะมีผลผูกพันกับ 

หนวยงานตางๆ ที่เก่ียวของตามมติ ครม. 

 การจัดทำแผนงานหลัก ฉบับที่ 3 ปงบประมาณ 2563-2565 รองรับการดำเนินงานตามพระราช 

บัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 

 การจัดทำแผนการปฏิบัติงานและแผนการใชจายงบประมาณประจำป รองรับการดำเนินงานตาม 

แผนงานหลักฉบับที่ 3 ปงบประมาณ 2563-2565  โดยแผนงานประจำป 2564 ประกอบไปดวย 8 

แผนงานคือ  แผนงานพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะระดับชาติ  แผนงานพัฒนาวิชาการ 

และขับเคลื่อนสิทธิหนาที่ดานสุขภาพ แผนงานขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะระดับพื้นที่และชุมชน 

เขมแข็ง แผนงานพัฒนาศักยภาพองคกรและการสื่อสารสังคม  แผนงานพัฒนานโยบายสาธารณะ 

เพ่ือสนับสนุนฟนฟูและปฏิรูปประเทศหลังวิกฤติโควิด-19  แผนงานโครงการพิเศษ แผนงาน 

งบประมาณสนับสนุนกิจกรรมพิเศษเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพการดำเนินงาน และแผนงานเงินรายได 

สะสม 

3) การมีสวนรวมในการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีสวนรวม 

 การใชสมัชชาสุขภาพเปนเครื่องมือในการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพที่เนนการมีสวนรวม 

ผานสมัชชาสุขภาพแหงชาติ สมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ และสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น 

 การใชกลไกเขตสุขภาพเพื่อประชาชนเปนกลไกในการเชื่อมรอย องคกรตางๆ ทั้งภาคราชการ 

ภาควิชาการ/วิชาชีพ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม ที่มุงปฏิบัตงิานดานสุขภาพ 

อยูในเขตพื้นที่เดียวกัน มาบูรณาการการทำงานและแลกเปลี่ยนขอมูลตางๆ เพ่ือกาวไปขางหนา 

รวมกันอยางมีพลัง 

 การใชการประเมินผลกระทบดานสุขภาพเปนเครื่องมือในการขับเคลื่อนกระบวนการเรียนรูรวมกันข

องสังคม เพ่ือใหประชาชน ชุมชน หนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคมและภาควิชาการ 

ไดเรียนรูรวมกันในการวิเคราะหและคาดการณผลกระทบตอสุขภาพ เหตุและปจจัยทางสังคมท่ีมีผล 

ตอสุขภาพของประชาชน ที่อาจเกิดข้ึนจากกระบวนการนโยบายสาธารณะทั้งทางลบ ทางบวก 

และความเปนธรรมจากการไดรับผลกระทบจากนโยบายสาธารณะดังกลาว  รวมท้ังการสงเสริม 

สนับสนุนใหภาคสวนตางๆ ไดนำหลักเกณฑและวิธีการประเมินผลกระทบดานสุขภาพไปประยุกต 

ใชในพื้นที่ 

4) ดานการพัฒนาศักยภาพ 

 การจัดการความรูและศูนยขอมูลสารสนเทศ ผานกลไกคณะทำงานจัดการความรูและพัฒนา 

ศักยภาพ  เนนการพัฒนาศกัยภาพของเจาหนาที่และ ภาคีเครือขาย/ภาคีเชิงยุทธศาสตรของ สช. 
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โดยเฉพาะความรูวิชาการเก่ียวกับกระบวนการนโยบาย สาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีสวนรวมเพ่ือใช 

ในการพัฒนาการทำงานของเจาหนาที่และภาคีเครือขาย/ภาคีเชิงยุทธศาสตร 

5) ดานการเขาถึงขอมูล 

 มีระบบการจัดการความรูและศูนยขอมูลสารสนเทศ ผานกลไกคณะทำงานจัดการความรูและพัฒนา 

ศักยภาพ  เนนการนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาสนับสนุนการทำงานเพื่อมุงใหองคกรเปลี่ยนแปลงไปสูการ 

เปนรัฐบาลอิเล็กทรอนิกสและ Thailand 4.0 เนนการคุมครองขอมูลสวนบุคคลและการเปดเผย 

ขอมูลตามกฎหมาย เพื่อใหการเขาถึงขอมูลสามารถสนับสนุนการดำเนินงานของ สช. และ 

ภาคีเครอืขาย/ภาคีเชิงยุทธศาสตร 

 มีขอมูลที่มีความพรอม ทันสมัย  สามารถเขาถึง และเปนประโยชนตอการดำเนินงานของ สช. 

และภาคีเครือขาย 

6) ความพึงพอใจในภาพรวม  

7) ขอเสนอแนะอื่นๆ ตอการพัฒนาและปรับปรุงการดำเนินงานของ สช.   

    1.7.3  มาตรการวัดแบบสำรวจ 

  ใช Likert scale หรือ Likert Rating Scale ที่ระดับ 1 ถึง 5 ในการวัด    

มาตรวัดลิเคอรทเปนมาตรวัดที่ใช สำหรับแสดงระดับความคิดเห็นในแบบสอบถามปลายปดท่ีมีตัวเลือกใหผูตอบแบบ 

สอบถามตอบระดับความคดิเห็นหรือความรูสึก เชน ความสำคัญ  คุณภาพ ความพึงพอใจ ความถี่ ความนาสนใจ ฯลฯ   

ตารางที่ 1-2  ระดับคะแนนตามแบบ Likert Scales 

คะแนน ระดับความคาดหวงั ระดับคณุภาพและคณุคาขอ

งการบริการทีไ่ดรับ 

ระดับการรับรู ระดับความพึงพอใจ 

5 คาดหวังมากที่สดุ มากที่สุด รับรูมากทีสุ่ด พึงพอใจมากที่สุด 

4 คาดหวังมาก มาก รับรูมาก พึงพอใจมาก 

3 คาดหวังปานกลาง ปานกลาง รับรูปานกลาง พึงพอใจปานกลาง 

2 คาดหวังนอย นอย รับรูนอย พึงพอใจนอย 

1 คาดหวังนอยท่ีสุด นอยที่สุด รับรูนอยที่สดุ พึงพอใจนอยท่ีสุด 

 

ผลการใหคะแนนในแตละดานเมื่อนำมาวิเคราะหคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเพ่ือกำหนดการแปลคว

ามหมาย ของคะแนนตามเกณฑ  จะใชมาตรประเภทอันตรภาค (หรือพิสัย) ของคาเฉลี่ย โดยกำหนดคาของคะแนน 

ในแตละชวงชั้นจากสูตร 
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คะแนนสูงสุดିคะแนนตํÉาสุด

จาํนวนช่วงคะแนน
 

โดยที่ คะแนนสูงสุด = 5  คะแนนต่ำสุด = 1  และจำนวนชวงคะแนน = 5 

     =    
ହିଵ

ହ
 

     =    0.80 

ดังนั้น คาคะแนนต่ำสุดของแตละชวงคะแนนจะหางกัน 0.80 คะแนน 

ตารางที่ 1-3  คาคะแนนผลการประเมิน 

คะแนน ระดับความคาดหวัง ระดับคณุภาพและคณุคณุคา

ของการบริการที่ไดรับ 

ระดับการรับรู ระดับความพึงพอใจ 

4.20-5.00 คาดหวังมากที่สดุ สูงมากที่สุด รับรูมากทีสุ่ด พึงพอใจมากที่สุด 

3.40-4.19 คาดหวังมาก สูงมาก รับรูมาก พึงพอใจมาก 

2.60-3.39 คาดหวังปานกลาง ปานกลาง รับรูปานกลาง พึงพอใจปานกลาง 

1.80-2.59 คาดหวังนอย นอย รับรูนอย พึงพอใจนอย 

1.00-1.79 คาดหวังนอยท่ีสุด นอยท่ีสุด รับรูนอยท่ีสดุ พึงพอใจนอยที่สุด 

 

 

   1.7.4  กลุมเปาหมายและการเก็บขอมูล 

 

           กลุมเปาหมาย 

                  1) คณะกรรมการชุดตางๆ (Commission) จำนวนไมนอยกวา 200 คน ประกอบดวย 

 คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (คสช.)  

 คณะกรรมการบริหาร (คบ.)  

 คณะกรรมการชุดตาง ๆ ที่แตงตั้งโดย คสช.  

 คณะกรรมการชุดตางๆ ที่แตงตั้งโดย สช.  

                    2) ภาคีเครือขายจากทุกภาคสวน จำนวนไมนอยกวา 500 คน ไดแก  

  เลขานุการรวมเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน  

 ผูเขารวมงานสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งท่ี 13 พ.ศ. 2563  

 คณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน  

 บุคคลหรือนิติบุคคลท่ีทำขอตกลงกับ สช.  

             การเก็บขอมูล   

  การประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการที่มีตอการดำเนินงานตามภารกิจของ สช. ภายใต 

พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2564    ใชวิธีการประเมิน ดังนี้     
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1) การวิจัยเชิงปริมาณ   

                การวิจัยเชิงสำรวจ (Survey Research Methods) เก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามของ  

กลุมตัวอยาง (Personal Interview) และในการเก็บขอมูลตอบกลับจากแบบสอบถาม ตองไดขอมูลอยาง  

นอยรอยละ 50 ของแตละประชากรกลุมเปาหมาย โดยแบบสอบถามประกอบดวยอยางนอย 5 สวน ดังตอไปนี้  

                           สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไป 

      สวนที่ 2  ทัศนคตติอบทบาท และปจจัยความสำเร็จของการดำเนินงานของ สช. 

      สวนที่ 3  ความพึงพอใจตอการดำเนินงานของ สช. ภายใต พรบ. สุขภาพแหงชาติ 

      สวนที่ 4  ความคาดหวังตอการดำเนินงานของ สช. ภายใต พรบ. สุขภาพแหงชาติ 

      สวนที่ 5 ขอเสนอแนะตอการพัฒนาและปรับปรุงการดำเนินงานของ สช. 

                กลุมเปาหมายออกเปน 2 กลุมหลัก โดยใชรายชื่อจากฐานขอมูลป 2562 

(ปรับปรุงใหทันสมัยในป 2563)  รวมทั้งสิ้น 740 คน คือ 

                          กลุมที่ 1 คณะกรรมการชุดตางๆ (Commission) ประกอบดวย คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 

(คสช.) คณะกรรมการที่แตงตั้งโดย คสช. และคณะกรรมการที่แตงตั้งโดยสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 

(สช.) รวม 215 คน 

                           กลุมที่ 2  รวม 525 คน  ประกอบดวย คณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน (กขป.) 

จำนวน 13 เขต และเลขานุการรวม กขป.  รวม 310 คน  และผูเขารวมสมัชชาสุขภาพ (NHA) 

และเครือขายพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีสวนรวมบนพื้นฐานทางปญญา (4PW)   รวม 215 คน  

                 ตามขอกำหนดของขอบเขตงาน กำหนดกลุมตัวอยางใหไดแบบประเมินกลับคืนมาอยางนอย 

รอยละ 50 ของแตละกลุมเปาหมาย ซึ่งจะไดตัวเลขขัน้ต่ำของกลุมที่ 1 จำนวน  108 คน และกลุมท่ี 2 จำนวน 263 

คน  รวมทั้งหมดเทากับจำนวนขั้นต่ำ  371 คน   ซึ่งหากคำนวณโดยใชสูตรของ Taro Yamane ในการคำนวณหา 

กลุมตัวอยางที่ความเชื่อมั่น 95%  ก็จะได 255 คน  ดังนั้น จำนวนที่ตั้งเปาไวไมนอยกวา 371 คน จึงถือวาพอเพียง 

และมีความนาเชื่อถือ 

2) การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research)  

                เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) ตัวแทนจาก 2 กลุม 

จำนวนไมนอยกวา 30 คน  (ดูรายละเอียดแนวทางการสัมภาษณในภาคผนวก ข.) 

 

          เครื่องมือที่ใชในการศึกษา 

                  ใชแบบสอบถามโดยมีรายละเอียดครอบคลุมขอมูลที่ตองการศึกษา มีประเด็นยอยในการสำรวจไมนอย 

กวาที่ สช. กำหนด รวมทั้งสอดคลองกับกลุมเปาหมายตามขอ 1.7.4   กลุมละอยางนอย 50%   โดยตอง 

มีการทดสอบความเที่ยง (Validation) และความนาเชื่อถือ (Reliability) ของเครื่องมือ 
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         การทดสอบความเที่ยง (Validation) และความนาเชื่อถือ (Reliability) ของเครื่องมือ (แบบสอบถาม) 

เปนการตรวจสอบดูวาแบบสอบถามมีโครงสราง (Construct) ที่ประกอบดวยขอคำถามที่บงบอกมิติเดียวกันในแตละ 

สวนและวัดสิ่งที่ตองการวัดหรือไม รวมทั้งอาจจะพิจารณาเที่ยงตรงเก่ียวกับเนื้อหาและเกณฑดวย 

         การทดสอบ จะทำ Pre-test จากกลุมตัวอยาง 30 คน โดยจะพิจารณาใชเครื่องมือทางสถิตทิี่

เหมาะสมในการวัดความเที่ยง (Validation) และความนาเชื่อถือ (Reliability) ของแบบสอบถามดวยคาดัชนีความ

สอดคลอง (IOC - Index of Item Objective Congruence)  และ  Cronbach’s Alpha Co-efficient  ซึ่งผลที่ได 

จะนำไปปรับปรุงแบบสอบถามใหเหมาะสมอีกครั้ง เชน ปรับขอคำถาม ลด-เพิ่มขอคำถาม เปนตน  (ดูภาคผนวก ค) 

 

           สถิติในการวิเคราะห 

 สถิติเชิงพรรณา (รอยละ ความถี่  คาเฉลี่ย สัดสวน คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความแปรปรวน 

ฯลฯ) สำหรับขอมูลที่เปนมาตรานามบัญญัติ (Nominal Scale) มาตราเรียงอันดับ 

(Ordinal Scale)    มาตราอันตรภาคหรือชวง (Interval Scale)  และมาตราอัตราสวน 

(Ratio Scale) 

 การทดสอบความแตกตางระหวางกลุม (Test of difference) 

และการทดสอบความสัมพันธระหวางกลุมหรือระหวางตัวแปร (Test of Association) 

สำหรับการวิเคราะหตัวแปร 

 

1.8  แผนการดำเนินงาน 

 

      ใชระยะเวลาในการดำเนินงาน  5 เดือน นับตั้งแตลงนามในเอกสารวาจาง (1 พฤษภาคม-30 กันยายน  2564  

โดยมีแผนการดำเนินงานดังนี้ 

ตารางที่ 4  แผนการดำเนินงาน 

ลำดับ

ที ่

 

กิจกรรม 

MAY JUN JUL AUG SEP 
1-2 3-4 5-6 7-8 9-10 11-12 13-14 15-16 17-18 19-20 

1 จัดทำแผนดำเนินงาน รายละเอยีดกิจกรรม **** ***

* 

**** ****       

2 ออกแบบจัดทำแบบสำรวจ **** ***

* 

**** ****       

3 ทดสอบความเที่ยง (Validation) และความนาเชื่อถอื 

(Reliability) และปรับแกแบบสำรวจ 
    **      

4 สงรายงานขั้นตน (Inception Report) งวดที่ 1       *       

5 เก็บรวบรวมขอมูล 

(สงแบบสำรวจ/ออนไลน/สัมภาษณ) 
    **** ***

* 

**** ****   
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ลำดับ

ที ่

 

กิจกรรม 

MAY JUN JUL AUG SEP 
1-2 3-4 5-6 7-8 9-10 11-12 13-14 15-16 17-18 19-20 

6 วิเคราะหขอมูล เขยีนรายงาน       **** **** **** ***

* 

7 สงรายงานฉบับสมบูรณ (Final Report) งวดสุดทาย             * 

 

 

   1.8.1  ความกาวหนาในชวงพฤษภาคม-มิถุนายน 

1) ทบทวนเอกสารที่เก่ียวของ   

2) ออกแบบกรอบในการศึกษาวิเคราะห 

3) รางแบบประเมินผลและแนวทางการสัมภาษณ 

4) จัดเตรียมการใชงานแบบประเมินผลออนไลน   

5) เตรียมรายชื่อกลุมเปาหมายเพ่ือสงแบบสำรวจ 

6) นำเสนอกรอบการประเมินใหคณะกรรมการบริหาร สช. เพ่ือพิจารณา 

7) จัดทำรายงานขั้นตน (Inception Report) 

 

   1.8.2  การดำเนินงานในชวงกรกฎาคม-กันยายน 

1) ปรับแกแบบประเมินและแนวทางสัมภาษณท่ีคณะกรรมการตรวจรับใหขอเสนอแนะ 

2) ทดสอบความเท่ียง (Validation) และความนาเชื่อถือ (Reliability) และปรับแกแบบประเมิน 

โดยเฉพาะการปรับลดจำนวนขอใหเหมะสมตามที่การวิเคราะหสถิติใหคำแนะนำ 

3) จัดสงแบบประเมินทางไปรษณียตามรายชื่อของกลุมเปาหมายที่ไดรับจาก สช.  

โดยแนบซองปดแสตมปเพ่ือความสะดวกในการสงคนื (สงคืนโดยใชตูไปรษณียแบบเชา  

ที่ไปรษณียตลิ่งชัน กทม.) 

4) แบบประเมินแบบอิเล็กทรอนิกส จัดทำโดยใช Google Form Survey  ติดตั้งไวที่โดเมน @nhco-

survey.org   ( https://forms.gle/Un1o4zirkqTFkwvd9) 

5) การสงแบบประเมินทางอีเมล จะสงตามไปหลังจากที่สงทางไปรษณียไปแลวประมาณ 5 วัน  

โดยระบุใหชัดเจนวา  

ในกรณทีี่ผูตอบแบบประเมินไดตอบแบบประเมินทางไปรษณยีและสงคนืแลวก็ไมตองตอบแบบประเมิน

ทางอีเมล 

6) การติดตอกลับในกรณีทีผู่ตอบแบบประเมินมีขอสงสัย   ใชอีเมล survey2564@nhco-survey.org 

และหมายเลขโทรศัพท 089-827-0187  การติดตามยอดของผูตอบและสงกลับคืน จะดำเนินการทุกวัน 

และจะรายงานให สช. ทราบยอดผูตอบกลับคืนทุกสัปดาห 
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7) การประสานงานเพ่ือติดตอขอสัมภาษณกับตัวแทนของแตละกลุมจำนวน 30 ทาน ผานโทรศพัยหรือ

ระบบ Zoom  

8) การประมวลผลขอมูลจากแบบประเมินที่สงกลับและจากการตอบทางอิเล็กทรอนิกสเพ่ือใชวิเคราะหดวย

โปรแกรมสถิติ SPSS-PC 

9) วิเคราะหผลและจัดทำรายงาน 
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บทที่  2 

ผลการประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการตอการดำเนินงานของ สช.  

 

2.1   ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบประเมิน (Basic Infos) 

 

 กลุมเปาหมายผูรับบริการของ สช. ที่จะตอบแบบประเมินความพึงพอใจ จำนวน 740 คน ประกอบไปดวย

กลุมคณะกรรมการตางๆ จำนวน 215 คน และกลุมภาคีเครือขายจำนวน 525 คน โดยแตละกลุมจะตองมีผูตอบกลับ

ไมนอยกวา 50%  ซึ่งจะเปนจำนวน 108 คน สำหรับกลุมคณะกรรมการฯ และ 263 คนสำหรับกลุมภาคีเครือขาย 

 ผูที่สงแบบประเมินกลับคืน มีทั้งสิ้น 382 คน คิดเปน 51.6% ของกลุมเปาหมายทั้งหมด 740 คน โดยใน

จำนวนผูท่ีตอบกลับ เปนกลุมคณะกรรมการ 114 คน (คดิเปน 29.8% ของภาพรวม และ 53.0% ของเปาหมายกลุม

กรรมการ) กลุมภาคีเครือขาย 268 คน (คิดเปน 70.2% ของภาพรวม และ 51.0% ของเปาหมายกลุมภาคีเครือขาย)  

(ตารางท่ี 2-1)   

 ในจำนวนผูที่ตอบกลับทั้งหมด สวนมากจะเปนการตอบกลับทางไปรษณีย จำนวน 244 คน (63.9%) ที่เหลือ 

อีก 138 คน (36.1%) จะเปนการตอบทางออนไลน (ตารางที่  2-2)  

 

ตารางที่ 2-1   กลุมผูตอบแบบประเมิน 

กลุมผูตอบแบบประเมิน จำนวน รอยละ 

รอยละ

สะสม 

คณะกรรมการ 114 29.8 29.8 

ภาคีเครอืขาย 268 70.2 100.0 

รวม 382 100.0  

        หมายเหตุ  มีแบบประเมินตอบกลับทางไปรษณยีจำนวน 3 ชุดที่ไมสมบูรณ จึงไมไดนับในยอดรวมของแบบ 

                      ประเมินที่ตอบกลับ 

 

ตารางที่ 2-2  กลุมผูตอบแบบประเมินจำแนกตามชองทางการตอบ 

กลุมผูตอบแบบประเมิน จำนวน รอยละ รอยละสะสม 

 คณะกรรมการ   ตอบทางออนไลน 40 10.5 10.5 

 คณะกรรมการ   ตอบทางไปรษณีย 74 19.3 29.8 

 ภาคีเครือขาย    ตอบทางออนไลน 98 25.7 55.5 

 ภาคีเครือขาย    ตอบทางไปรษณีย 170 44.5 100.0 

รวม 382 100.0  

        หมายเหตุ  มีแบบประเมินตอบกลับทางไปรษณยีจำนวน 3 ชุดที่ไมสมบูรณ จึงไมไดนับในยอดรวมของแบบ 

                      ประเมินที่ตอบกลับ 
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 ผูตอบแบบประเมินจำแนกตามเพศ เปนเพศชาย จำนวน 182 คน (47.6%) และเปนเพศหญิง จำนวน 200 

คน (52.4%) โดยทั้งสองกลุมมีสัดสวนใกลเคียงกัน (ตารางที่ 2-3) 

 สำหรับการจำแนกเพศตามกลุมของ ทั้งสองกลุม มีจำนวนของเพศชายและเพศหญิงที่มีสัดสวนใกลเคยีงกัน 

คือ ในกลุมของกรรมการ คิดเปน เพศชายและหญิงเทากับ  41.2% และ 58.8% กลุมของภาคีเครือขาย คิดเปน 

50.4% และ 49.6% ตามลำดับ (ตารางที่ 2-4) 

 

ตารางที่ 2-3    เพศของผูตอบแบบประเมิน 

เพศ จำนวน รอยละ 

รอยละ

สะสม 

    ชาย 182 47.6 47.6 

    หญิง 200 52.4 100.0 

รวม 382 100.0  

 

 

ตารางที่  2-4  เพศของผูตอบแบบประเมิน  จำแนกตามกลุมผูตอบแบบประเมิน 

เพศ 

กลุม 

รวม กรรมการ ภาคีเครอืขาย

  ชาย 47 135 182 

  หญิง 67 133 200 

รวม 114 268 382 

 

 อายุของผูตอบแบบประเมิน มีอายุต่ำสุด  28 ป  อายุสูงสุด 86 ป  กลุมอายุมากสุด คือ อายุ 58 ป  ในชวง

ชั้นของอายุที่ตอบแบบประเมินมากสุด อยูในชวงระหวาง 51-60 ป จำนวน 168 คน (44.0%) รองลงมาคือชวงอายุ 

61-70 ป จำนวน 85 คน (22.3%) ชวงอายุ 41-50 ป 57 คน (14.9%) และชวงอายุ 40 ปและต่ำกวา จำนวน 50 คน 

(13.1%) ตามลำดับ (ตารางที่ 2-5) 

 เปนท่ีนาสังเกตวา  ผูตอบแบบประเมินจะอยูในกลุมอายุระหวาง 41-70 ป  ถึง 81.2%  โดยอายุเฉลี่ยใน

ภาพรวมเทากับ  54.94 ป     
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ตารางที่  2.5   อายุของผูตอบแบบประเมิน 

อายุ จำนวน รอยละ 

รอยละ

สะสม 

อายุ 40 ปและต่ำกวา 50 13.1 13.1 

อายุ 41-50 ป 57 14.9 28.0 

อายุ 51-60 ป 168 44.0 72.0 

อายุ 61-70 ป 85 22.3 94.2 

อายุ 71 ป ขึ้นไป 22 5.8 100.0 

รวม 382 100.0  

 

          

ระดับการศึกษาของผูตอบแบบประเมิน จำนวน 207 คน (54.2%) สำเร็จการศึกษาในระดับปริญญาโท 

รองลงมา คือระดับปริญญาเอก ระดับปริญญาตรี จำนวน 85 คน (22.3%) และ 64 คน (16.8%) ตามลำดับ (ตารางที่ 

2-6) 

 

ตารางที่ 2-6  ระดับการศึกษาของผูตอบแบบประเมิน 

ระดับการศึกษา จำนวน รอยละ 

รอยละ

สะสม 

มัธยมศกึษาตอนตน (ม.1-ม.3)  2 .5 .5 

มัธยมศกึษาตอนปลาย (ม.4-ม.6) / ปวช.            19 5.0 5.5 

ปวส./อนุปริญญา 4 1.0 6.5 

ปริญญาตรี                                   64 16.8 23.3 

ปริญญาโท   207 54.2 77.5 

ปริญญาเอก 85 22.3 99.7 

อ่ืนๆ 1 .3 100.0 

รวม 382 100.0  

 

 จำนวน 130 คน (34.0%) ของผูตอบแบบประเมิน มีภูมิลำเนาอยูในเขตกรุงเทพและปริมณฑล  รองลงมาคือ

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 87 คน (22.8%)  ภาคกลาง 63 คน (16.5%) และภาคเหนือ 58 คน (15.2%) มีจำนวน

ใกลเคยีงกัน   สำหรับภาคตะวันออกไมปรากฏมีผูรวมตอบแบบประเมิน (ตารางท่ี 2-7) 
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ตารางที่  2-7  ภูมิลำเนาของผูตอบแบบประเมิน 

 จำนวน รอยละ 

รอยละ

สะสม 

  กรุงเทพมหานครและปริมณฑล  130 34.0 34.0 

  ภาคกลาง 63 16.5 50.5 

 ภาคเหนือ 58 15.2 65.7 

 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 87 22.8 88.5 

  ภาคใต 44 11.5 100.0 

รวม 382 100.0  

 

 ผูตอบแบบประเมินสวนมากมีอาชีพหลักรับราชการหรือองคการมหาชน เปนจำนวนถึง 215 คน (56.3%)  

รองลงมาคือภาคเอกชน จำนวน 50 คน (13.1%) ขาราชการบำนาญและนักวิชาการมีจำนวนใกลเคยีงกัน คือ 35 คน 

(9.2%) และ 32 คน (8.4%) ตามลำดับ  

 

ตารางที่ 2-8  อาชีพหลักของผูตอบแบบประเมิน 

อาชีพหลัก จำนวน รอยละ 

 รับราชการ/องคการมหาชน 215 56.3 

 ภาคเอกชน 50 13.1 

 ขาราชการบำนาญ 35 9.2 

 นักวิชาการ   32 8.4 

 อื่นๆ 15 3.9 

 เกษตรกรรม 12 3.1 

 คาขาย/พาณิชยกรรม 8 2.1 

 นักการเมือง 7 1.8 

 สื่อสารมวลชน 6 1.6 

 รัฐวิสาหกิจ 2 0.5 

รวม    382       100.0 
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2.2   การรับรูภาพลักษณ (Image) องคกร 

         

       2.2.1  การรับรูในตราสัญญลักษณ การรูจักชื่อองคกร 

 

          จากการสอบถามเพ่ือประเมินการรับรูในตราสัญลักษณของ สช. ซึ่งถือวาเปนการรับรูภาพลักษณพ้ืนฐาน

ของภาพลักษณองคกร  ผูตอบแบบประเมินสามารถระบุตราสัญลักษณของ สช. ไดอยางถูกตองคิดเปนจำนวน 377 

คน (98.7%) ซึ่งถือวาอยูในระดับที่สูงมากสำหรับผูใชบริการของ สช. 

 

       2.2.2  การรับรูในบทบาทและหนาท่ีขององคกร 

 

ตารางที่ 2-9   การรับรูในบทบาทและหนาที่ขององคกร 

บทบาทของ สช. จำนวน รอยละ 

ไมทราบ/ไมตอบ 16 4.4 

สนับสนุนกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมสีวนรวมและยุทธศาสตรดานสุขภาพ 325 85.3 

สช. สนับสนุนการจัดสมัชชาสุขภาพในทุกระดับ 305 80.1 

สช.สนับสนุนการทำงานของเขตสขุภาพเพ่ือประชาชนในการแกไขปญหาสุขภาพในระดับพื้นที ่ 299 78.5 

สช. มีบทบาทหลักในการเชื่อมโยงภาคีเครือขายจากทุกภาคสวนสังคมในการพัฒนาและ

ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีสวนรวม 
287 75.3 

สช. ดูแลการจัดทำธรรมนญูวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติและสนับสนุนการจัดทำธรรมนญู

สุขภาพทุกระดับ 
282 73.7 

ประสานงานกับหนวยงานดานนโยบายและยุทธศาสตร เพ่ือใหเกดิการทำงานรวมกันในระดับ

นโยบาย ยุทธศาสตร และแผนงานดานสุขภาพ 
269 70.5 

เปนองคกรท่ีมีความรูและความเช่ียวชาญเก่ียวกับการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมสีวน

รวม 
267 70.1 

ใหขอเสนอแนะหรือใหคำปรึกษาตอคณะรัฐมนตรีเก่ียวกับนโยบายและยุทธศาสตรดานสุขภาพ

รวมถึงติดตามผล การดำเนินงานตามที่ไดเสนอแนะหรือใหคำปรึกษาดังกลาว พรอมท้ังเปดเผย

ใหสาธารณชนรับทราบดวย 

263 68.9 

ดำเนินการสำรวจ ศึกษาและวเิคราะหสถานการณของระบบสุขภาพ เพ่ือจัดทำเปนรายงานหรือ

เพ่ือประโยชน ในการดำเนินการตาม พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาต ิพ.ศ. 2550 
256 66.9 

สนับสนุน ขับเคลื่อน และเผยแพรความรูเรื่องสิทธิและหนาที่ดานสุขภาพของประชาชน 254 66.5 
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บทบาทของ สช. จำนวน รอยละ 

สช. เปนองคกรของรัฐอยูภายใตการกำกับของนายกรัฐมนตร ี 236 61.8 

สช. มีหนาที่กำหนดหลักเกณฑ วิธกีารติดตามและประเมินผลกระทบดานสุขภาพที่เกิดจาก

นโยบายสาธารณะตางๆ 
229 60.2 

สนับสนุนกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมสีวนรวมและยุทธศาสตรดานสุขภาพ 325 85.3 

  หมายเหตุ ตอบไดมากกวา 1 ขอ 

 

 

       2.2.3  การรับรูในกระบวนการทำงานรวมกับองคกรและการมีสวนรวมในการขับเคลื่อนงาน 

 

ตารางที่ 2-10  การรับรูในกระบวนการทำงานรวมกับองคกรและการมีสวนรวมในการขับเคลื่อนงาน 

บทบาทในการมีสวนรวมหรือเคยมีสวนรวมกับ สช. จำนวน รอยละ 

ไมทราบ/ไมตอบ 3 0.8 

ผูเขารวมงานสมัชชาสุขภาพแหงชาติครั้งท่ี 12 พ.ศ. 2562 199 52.2 

คณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน   166 43.4 

คณะกรรมการชุดตาง ๆ ที่แตงตั้งโดย สช.   96 25.1 

คณะกรรมการชุดตาง ๆ ที่แตงตั้งโดย คสช.                     70 18.3 

บุคคลหรือนิติบุคคลท่ีทำขอตกลง/สัญญา กับ สช.             60 15.9 

เลขานุการรวมเขตสุขภาพเพื่อประชาชน                        43 11.2 

คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (คสช.)                           35 9.2 

คณะกรรมการบรหิาร (คบ.) 17 4.4 

อ่ืนๆ 15 4.0 

  หมายเหตุ ตอบไดมากกวา 1 ขอ 

 

 นอกจากนี้ยังพบวา การรับรูในกระบวนการทำงานรวมกับองคกรและการมีสวนรวมในการขับเคลื่อนงานมี

ระยะเวลาที่ผานการรวมงานที่แตกตางกัน  โดยผูตอบแบบประเมินเคยรวมงานกับ สช. อยูในระหวางชวง 2-4 ป เปน

จำนวน 154 คน (40.3%) รองลงมาเปนชวง 5-10 ป จำนวน 142 คน (37.2%)  คาต่ำสุดของผูตอบแบบประเมินที่



36 
 

เคยรวมงานกับ สช. คือ 1 ป (หรือนอยกวา)  สูงสุดคือ 19 ป  โดยเฉลี่ยในภาพรวม ผูตอบแบบประเมินจะรวมงานกับ 

สช. อยูที่ 6 ป  (ตารางท่ี 2-11) 

 

ตารางที่ 2-11   จำนวนปที่เคยรวมงานกบั สช. 

จำนวนป จำนวน รอยละ 

รอยละ

สะสม 

 1 ป หรือนอยกวา 47 12.3 12.3 

 2-4 ป 154 40.3 52.6 

 5-10 ป 142 37.2 89.8 

 มากกวา 10 ป 39 10.2 100.0 

รวม 382 100.0  
 

2.3   การสื่อสาร (Communication) 

 

       2.3.1 การรับรูขาวสารผานสื่อ 

              ผูตอบแบบประเมินท้ังหมด มีการเปดรับรูขาวสารประจำวันผานสื่อตางๆ ทั้งสื่อแบบเดิม เชน โทรทศัน 

วิทยุ นิตยสาร หนังสือพิมพ และผานสื่อสมัยใหมท่ีเปนสื่อสังคมออนไลน เชน ไลน  เฟซบุก ทวิตเตอร ฯลฯ  โดย

สวนมากจะใชไลนและเฟซบุกในชีวิตประจำ ซึ่งสูงเกินกวารอยละ 50 (ตารางที่ 2-12)  รองลงไปก็จะเปน โทรทัศน 

เว็บไซต และหนังสือพิมพออนไลน  ตามลำดับ ซึ่งชี้ใหเห็นถึงบทบาทของสื่อสังคมออนไลนในการเผยแพรขอมูลใน

กลุมผูรับบริการของ สช. 

 

ตารางที่  2-12   การรับขอมูลขาวสารประจำวันผานสื่อ 

การรับขอมูลขาวสารประจำวันผานสื่อ จำนวน รอยละ 

ไลน 281 73.7 

เฟซบุก 236 61.8 

โทรทัศน                                                           184 48.2 

เวบ็ไซต                                                        159 41.8 

หนังสือพิมพฉบับออนไลน                                      119 31.1 

วิทย ุ 47 12.4 

นิตยสาร                                                           30 8.0 

หนังสือพิมพ 24 6.4 
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การรับขอมูลขาวสารประจำวันผานสื่อ จำนวน รอยละ 

ทวิตเตอร                                                          23 6.0 

อ่ืนๆ  17 4.4 

อินสตาแกรม 9 2.4 

              หมายเหตุ ตอบไดมากกวา 1 ขอ 

 

      2.3.2 ความเพียงพอครบถวนของชองทางการสื่อสาร/รับรูขาวสาร และพฤติกรรมการรับขาวสาร 

              เมื่อสอบถามถึงการไดรับขอมูลขาวสารของ สช. ผานสื่อตางๆ ที่ไมใชของ สช. โดยตรง ก็พบวา การไดรับรู

ขาวสารของ สช. ก็ยังมีการรับรูขาวสารจากชองทางตางๆ ที่หลากหลายและกวางขวาง  โดยผานทางชองทางของ ไลน 

เวบ็ไซต เฟซบุก อยูในสามลำดับแรก  (ตารางที่ 2-13)  มีผูตอบแบบสอบถามจำนวนรอยละ 7.2 ที่ระบุวา ไมเคย

ไดรับขอมูลขาวสารของ สช. ผานสื่อตางๆ ที่ไมใชของ สช. เลย  ซึ่งอาจจะเกิดไดจากสาเหตุหลายประการ โดยเฉพาะ

ความถี่ในการนำเสนอและชวงเวลา ซึ่งอาจจะทำใหผูตอบแบบประเมินไมสามารถจะรับขอมูลขาวสารนั้นได     

  

ตารางที่  2-13  การรับขอมูลขาวสารของ สช. ผานสื่อตางๆ 

การรับขอมูลขาวสารของ สช. ผานสื่อตางๆ จำนวน รอยละ 

ไมเคยไดรบัเลย 27 7.2 

ไลน 227 59.4 

เวบ็ไซต                                                        210 55.0 

เฟซบุก 184 48.2 

โทรทัศน 79 20.7 

หนังสือพิมพฉบับออนไลน                                      64 16.7 

นิตยสาร                                                           35 9.2 

อ่ืนๆ 28 7.2 

วิทย ุ 21 5.6 

หนังสือพิมพ 18 4.8 

ทวิตเตอร                                                          3 0.8 

อินสตาแกรม 0 0 

               หมายเหตุ ตอบไดมากกวา 1 ขอ 
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 เม่ือพิจารณาถึงชองทางสื่อตางๆ ที่ สช. เปนผูดำเนินการเอง พบวา เว็บไซตของ สช. และจดหมายขาวสาน

พลัง เปนแหลงที่ผูตอบแบบประเมินไดรับขอมูลขาวสารของ สช. ถึงรอยละ 50 รองลงไปเปนเฟซบุกของสำนักงาน

คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติและของเครือขายสมัชชาสุขภาพ ตามลำดับ  (ตารางที่ 2-14)  สำหรับผูประเมินที่ตอบ

เปนชองทางอื่นๆ นั้น จะมีหลากหลาย โดยเฉพาะมีแหลงที่มาจากชองทางเอกสารเชิญประชุม เอกสารหรือขอมูลที่

สงผานทางไปรษณียหรืออีเมล       

 

ตารางที่  2-14  การรับทราบ/รับรูขอมูลขาวสารของ สช. ผานชองทางสื่อของ สช. 

 จำนวน รอยละ 

เวบ็ไซต สช.  www.nationalhealth.or.th                         193 50.6 

จดหมายขาวสานพลัง                                             192 50.2 

เฟซบุก สำนักงานคณะกรรมการสขุภาพแหงชาต ิ 153 40.1 

เฟซบุก เครือขายสมัชชาสุขภาพ                                 147 38.5 

Line infocenter สช.   73 19.0 

เฟซบุก Infocenter สช. 59 15.4 

อ่ืนๆ  เชน หนังสือเชิญประชุม เอกสาร ขอมูล ผานทางไปรษณียและอีเมล 53 14.1 

สถานีวิทยุโทรทัศนสุขภาพแหงชาติ (Health Station) 42 10.9 

              หมายเหตุ ตอบไดมากกวา 1 ขอ 

 

       2.3.3 ความคิดเห็นตอขอมูลขาวสารที่ไดรับ (เนื้อหา รายละเอียด ความถูกตอง ความรวดเร็ว/ทัน 

               เหตุการณ ความนาสนใจ ความหลากหลาย) 

 

               การวัดความคิดเห็นตอขอมูลขาวสารที่ไดรับจาก สช. จะชี้ใหเห็นถึงคุณภาพของขอมูลขาวสารในมิติของ

รายละเอียดของเนื้อหา ความถูกตอง ชัดเจน ความรวดเร็วและทันตอเหตุการณ ประโยชนที่ไดรับ รวมไปถึงรูปลักษณ 

ความนาสนใจ ความหลากหลายของสื่อตางๆ ที่ไดดำเนินการโดย สช. 

                การประเมินพบวา ความคิดเห็นตอขอมูลขาวสารผานสื่อตางๆ ที่ไดรับจาก สช. มีคุณภาพอยูในระดับที่

สูงมากในทุกมิติ (คะแนน 3.77-3.94) โดยมีคาเฉลี่ยของความคิดเห็นภาพรวมที่คะแนน 3.82 (ตารางท่ี 2-15) 
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ตารางที่ 2-15  ความคดิเห็นตอขอมูลขาวสารท่ีไดรับจาก สช. 

ความคิดเห็นตอขอมูลขาวสารที่ไดรับ คะแนน เกณฑประเมิน 

เน้ือหา รายละเอียด และความชัดเจนของขอมูลขาวสารที่ไดรับจาก สช. 3.82 สูงมาก 

ความถูกตอง รวดเร็ว และทันตอเหตุการณของขอมูลขาวสารที่ไดรบัจาก สช. 3.77 สูงมาก 

ประโยชนท่ีไดรับจากขอมูลขาวสารของ สช.   3.94 สูงมาก 

รูปลักษณ ความนาสนใจ และทันสมัยของสื่อประชาสัมพันธท่ีไดรับจาก สช.  3.80 สูงมาก 

ความหลากหลายของสื่อที่ใชในการประชาสัมพันธโครงการหรือกิจกรรมตางๆ ของ สช.  3.77 สูงมาก 

 ภาพรวม ความคิดเห็นตอขอมูลขาวสารท่ีไดรับ 3.82  

 

 

2.4   ความคาดหวังของผูใชบริการ (Customer Expectations) 

 

        2.4.1 ระดับความคาดหวังของของผูรับบริการท่ีมีบทบาทหนาที่ขององคกร 

                สืบเนื่องจากการที่ สช. มีบทบาทภารกิจหนาที่ที่หลากหลายมิติ  ผลการสำรวจความคาดหวังของ

ผูรับบริการตอบทบาทและหนาที่ของ สช.   จะเปนขอมูลที่บงชี้ถึงบทบาทและหนาที่ที่ สช. ควรจะไดนำไป

ประกอบการพิจารณาที่จะเรียงลำดับความสำคัญ หรือเนนเปนพิเศษในการดำเนินงานตามแผนกลยุทธขององคกรได 

       บทบาทและหนาที่ของ สช. ที่ผูตอบแบบประเมินมีความคาดหวังสูง 5 ลำดับแรก (ตารางท่ี 2-16) 

ประกอบดวย 

1) การเชื่อมโยงภาคีเครือขายจากทุกภาคสวนสังคมในการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ

แบบมีสวนรวม 

2) สนับสนุนการทำงานของเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนในการแกไขปญหาสุขภาพในระดับพ้ืนที ่

3) สนับสนุนการจัดสมัชชาสุขภาพในทุกระดับ 

4) เปนแหลงขอมูลนโยบายสาธารณะแบบมีสวนรวมและขอมูลภาคีเครือขายดานสุขภาพ 

5) การจัดทำธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติและสนับสนุนการจัดทำธรรมนูญสุขภาพทุกระดับ 

 

จากความคาดหวังทั้ง 5 ประเด็น จะเห็นวา แนวทางการทำงานในการสรางนโยบายแบบมีสวนรวมทีย่ึดโยง

กับเขตสุขภาพประชาชน (พ้ืนที่) และธรรมนูญสุขภาพ  รวมทั้งการบริหารจัดการองคความรูและขอมูลที่จะทำให

ผูรับบริการ โดยเฉพาะภาคีเครือขายเขาถึง  เปนหัวใจหลักของความคาดหวังที่สำคัญที่ผูตอบแบบประเมินไดสะทอน

ออกมา  
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ตารางที ่2-16  ความคาดหวังในฐานะของผูใชบริการตอบทบาทและหนาที่ของ สช. 

ความคาดหวังตอบทบาทและหนาที่ของ สช. จำนวน รอยละ 
การเช่ือมโยงภาคีเครือขายจากทกุภาคสวนสังคมในการพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะแบบมีสวนรวม 229 86.1 
สนับสนุนการทำงานของเขตสุขภาพเพือ่ประชาชนในการแกไขปญหาสุขภาพในระดับพื้นที ่ 294 76.9 
สนับสนุนการจัดสมัชชาสุขภาพในทกุระดับ 291 76.1 
เปนแหลงขอมูลนโยบายสาธารณะแบบมีสวนรวมและขอมูลภาคีเครือขายดานสุขภาพ 275 72.1 
การจัดทำธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติและสนับสนุนการจัดทำธรรมนูญสุขภาพทกุระดับ 272 71.3 
องคกรที่มีความรูและความเชี่ยวชาญเกีย่วกบัการขบัเคล่ือนนโยบายสาธารณะแบบมีสวนรวม 262   68.5 
สนับสนุนและเผยแพรความรูเร่ืองสทิธิและหนาที่ดานสุขภาพของประชาชน 248   64.9 
กำหนดหลกัเกณฑ วธิกีารติดตามและประเมินผลกระทบดานสุขภาพที่เกิดจากนโยบายสาธารณะตางๆ  233  61.0 
การสนับสนุนการปฏิรปูและแกวิกฤตของประเทศ 228 59.7 

      หมายเหตุ ตอบไดมากกวา 1 ขอ 

 

        2.4.2 ระดับความคาดหวังของผูใชบริการที่มีตอกระบวนการและการสนับสนุนขององคกร 

                การประเมินความคาดหวังของผูรับบริการตอคุณภาพในการดำเนินงานของ สช.  เชน การวางแผน การ

กำหนดเปาหมาย การบรรลุผลตามเปาหมายอยางมีคุณภาพ มีระบบสนับสนุนและทรัพยากรอยางเพียงพอ และมี

บุคคลากรที่เชี่ยวชาญ มีจิตใจที่พรอมบริการ พบวา  ผูรับบริการมีความคาดหวังมากที่ระดับคะแนน 4.15 ซึ่งใกลจะ

ถึงระดับคาดหวังมากที่สุด  (ตาราง 2-17)   

 

        ตารางท่ี  2-17  ระดับความคาดหวังของผูใชบริการที่มีตอกระบวนการและการสนับสนุนขององคกร 

ความคิดเห็นดานความคาดหวังของผูใชบริการที่มีตอ

กระบวนการและการสนับสนุนขององคกร 

จำนวน รอยละ 

นอยที่สุด 0 0 

นอย 10 2.6 

ปานกลาง 39 10.2 

มาก 217 56.8 

มากที่สุด 116 30.4 

รวม 382 100.0 

ภาพรวม ความคิดเห็นดานความคาดหวังของผูใชบริการที่มีตอ

กระบวนการและการสนับสนุนขององคกร 
4.15 
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      ความคาดหวังของผูรับบริการที่สูงเชนนี้   ในมิติหนึ่ง ชี้ใหเห็นถึงความเชื่อมั่นในองคกรวา จะสามารถ

วางแผน กำหนดเปาหมาย จัดการระบบสนับสนุน และพัฒนาบุคคลากรใหสามารถจะบรรลุถึงเปาหมายการทำงาน

ตามบทบาทและหนาท่ีของ สช. ได  แตในอีกมิติหนึ่งก็ถือวาเปนแรงกดดันที่ สช. จะไดรับจากผูรับบริการ ซึ่งหากไม

สามารถจะทำไดตามที่คาดหวัง  ก็จะมีผลตอความพึงพอใจตอองคกรในภาพรวมได  

 

2.5   การรับรูคุณภาพ (Perceived Quality)  

 

       การรับรูคุณภาพของผูรับบริการของ สช. เปนการถามความคิดเห็นตอการดำเนินงานของ สช.  ใน 4 หัวขอยอย  

คือ   การดำเนินงานตามบทบาทและหนาท่ีในดานตางๆ ดังกลาวขางตนบรรลุผลตามเปาหมายที่กำหนดไวและมี

คุณภาพที่เหมาะสมและเพียงพอหรือไม    สช. มีความพรอมในกระบวนการวางแผน มีการกำหนดเปาหมายที่ชัดเจน 

มีการสนับสนุนระบบการทำงานและทรัพยากรในการใหบริการ หรือจัดกิจกรรมตางๆ อยางเหมาะสม เพียงพอ และมี

ประสิทธิภาพ มากนอยเพียงใด  และบุคคลากรของ สช. มีความรูความสามารถ  สามารถใหคำแนะนำหรือคำปรึกษา

ที่ชัดเจน ถูกตอง รวดเร็ว  มีจิตใจที่ใหบริการ มากนอยเพียงใด   

       ผูตอบแบบประเมินมีความคิดเห็นวา สช. ไดมีการดำเนินงานตามบทบาทหนาที่และภารกิจ  มีการวางแผน

ดำเนินงานตามแผน ระบบสนับสนุน  รวมทั้งเจาหนาที่ผูใหบริการ    ในระดับคะแนน 3.88 หรือมีระดับคุณภาพที่สูง

มาก 

  

ตารางที่  2-18  การรับรูคณุภาพ 

ประเด็นประเมิน คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

คุณภาพของงานตามบทบาทหนาที่และภารกิจขององคกร 3.86 .7536 

คุณภาพของกระบวนการในการวางแผน ดำเนินงานตามแผน และระบบสนับสนุน 3.85 .7132 

คุณภาพการใหบริการของเจาหนาท่ี 3.92 .7166 

ภาพรวม ความเห็นตอการรับรูในคุณภาพของการใหบริการหรือการดำเนินงาน

ของ สช. 
3.88  

 

       อยางไรก็ตาม เมื่อนำคาคะแนน 3.88 ของการรับรูในคุณภาพ (Perceived Quality) ไปเปรียบเทียบกับคา

คะแนนของภาพรวมความคดิเห็นดานความคาดหวังของผูใชบริการที่มีตอการกระบวนการและการสนับสนุนของ

องคกร ที่ไดคะแนน 4.15  (หัวขอ 2.4.2 และตาราง 2-17)  จะพบวา  สิ่งที่องคกรทำไดจริงยังนอยกวาความคาดหวัง

ที่ผูรับบริการคาดหวังไว  แตก็อาจจะไมไดบงบอกใหเห็นวาคุณภาพของการทำงานขององคกรจะอยูในเกณฑที่ไมดี  

เพียงแตวาจะชี้ใหเห็นวา  ผูใชบริการของ สช. (ทั้งที่เปนกรรมการและภาคีเครือขาย) ลวนแลวแตมีความคาดหวังใน

การทำงานของ สช. ที่คอนขางสูงมาก ดังนั้นแมวา ผลการทำงานของ สช. จะทำไดระดับที่สูงมาก แตก็ยงัไมสงูมาก

พอที่จะตอบสนองความคาดหวังของผูรับบริการ (ดูเพ่ิมเติมใน หัวขอ 2.9.4  คะแนนของคณุภาพการใหบริการตาม

แบบจำลอง SERVQUAL) 
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2.6  การรับรูคุณคา (Perceived Value) 

 

       การรับรูคุณคาของการใหบริการขององคกรที่ผูรับบริการไดรับ ถือไดวาเปนสวนตอเนื่องจากการรับรูคุณภาพ 

หรืออาจจะกลาวไดวาเปน ผลลัพธ (Outcomes) ของการทำงานตามภารกิจหนาที่ขององคกร ซึ่งจะนำไปสู 

ผลกระทบในระยะยาวได   โดยเฉพาะการทำงานของ สช. ซึ่งจะโนมเอียงไปในดานการสรางคุณคาเชิงสังคม

คอนขางมาก  

 ผูตอบแบบประเมินไดใหการประเมินในภาพรวมของการรับรูคุณคาของการใหบริการหรือการดำเนินงานของ 

สช.  ดวยคะแนน  3.94 ถือเปนระดับการรับรูสูงมาก (ตารางที่ 2-19) โดยใหคาคะแนนสูงสุดทีคุ่ณคาในการเปด

โอกาสใหประชาชนมีสวนรวมในการกำหนดและขับเคลื่อนนโยบาย (คะแนน 4.09) รองลงมาคือ คุณคาในการสราง

ความรูเทาทันและแนวทางการพัฒนาระบบสุขภาพใหกับสังคม (คะแนน 4.02) และการทำใหประชาชนเขาถึงสิทธิใน

ระบบสาธารณสุขอยางเทาเทียมกัน (คะแนน 3.81)   

          นอกจากนี้ ยังพบวา เมื่อใหนำคุณภาพของงานตามบทบาทหนาที่และภารกิจของ สช. ไปเปรียบเทียบกับ

หนวยงานอื่นในลักษณะเดียวกันหรือใกลเคยีงกัน (เปนองคกรที่ขับเคลื่อนนโยบาย) พบวา ผลการดำเนินงานของ สช. 

ดีกวาหนวยงานอื่นๆ ที่มีลักษณะใกลเคยีงกัน (คะแนน 3.843) แตก็ถือวายังไมอยูในระดับที่สูงมาก 

 

ตารางที่ 2-19  การรับรูคณุคาของการใหบริการหรือการดำเนินงานของ สช. 

ประเด็นประเมิน คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

การดำเนินงานของ สช. มีการเปดโอกาสใหทาน/ประชาชนไดมีสวนรวมในการรวม

ทำงาน 
4.09 .7738 

การใหบริการหรือกิจกรรมของ สช. ที่ทานเขารวม ทำใหทานไดรับความรูเพิ่มมาก

ขึ้น 
4.02 .7225 

ผลการดำเนินงานของ สช. เปดโอกาสใหทาน/ประชาชนเขาถึงสิทธิในระบบ

สาธารณสุข 
3.81 .7253 

ผลการดำเนินงานของ สช. เมื่อเทียบกับองคกรอ่ืนในลักษณะเดียวกัน 3.84 .7470 

ภาพรวม ความเห็นตอคณุคาของการใหบริการหรือหรือการดำเนินงานของ สช. 3.94  

 

 

2.7  ขอรองเรียนของลูกคา (Customer Complaints) 

       การจัดการกับขอรองเรียน ถือเปนปจจัยที่สำคัญขององคกรซึง่มีผลตอการสรางความพึงพอใจ  หากมีชองทาง

หรือกระบวนการรับขอรองเรียนที่ชัดเจน โปรงใส การไมมีขอรองเรียนเกิดขึ้นเลย ถือวาเปนสิ่งที่ดี และหากมีขอ

รองเรียนเขามา ระบบก็ตองสามารถที่จะจัดการขอรองเรียนนั้นอยางชัดเจน โปรงใส และมีความเปนธรรมดวย

เชนเดยีวกัน 
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      จากผลการตอบแบบประเมินพบวา รอยละ 99.4 ของผูตอบแบบประเมิน ไมเคยมีการสงขอรองเรียน มีเพียง 2 

ราย (0.6%) ที่ระบุวาเคยสงขอรองเรียน  และมีคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยอยูที่ 2.5  ในระดับพึงพอใจนอย (ตารางที่ 

2-20) 

 

ตารางที่ 2-20  ความพึงพอใจดานขอรองเรียน 

ความพึงพอใจดานขอรองเรียน จำนวน รอยละ 

1.0  พึงพอใจนอยท่ีสุด 0 0 

2.0  พึงพอใจนอย 1 0.3 

3.0  พึงพอใจปานกลาง 1 0.3 

4.0  พึงพอใจมาก 0 0 

5.0  พึงพอใจมากที่สุด 0 0 

ไมเคยรองเรยีน 380 99.4 

รวม 382 100.0 

คาเฉลี่ยความพึงพอใจดานขอรองเรียน 2.500 

 

2.8  ความพึงพอใจของลูกคา (Customer Satisfaction) 

 

      2.8.1 ความพึงพอใจดานการบริหารจัดการ 

             การประเมินความพึงพอใจดานการบริหารจัดการ ในภาพรวม พบวา ผูประเมินใหคะแนนความพึงพอใจใน

ระดับพึงพอใจมาก (3.79)  โดยมีรายละเอียดของประเด็นยอย (ตารางที่ 2-21)  ดังนี้ 

 มีการการประสานงานกับหนวยงานดานนโยบายและยุทธศาสตรของรัฐบาลและหนวยงานอ่ืนๆ 

ทั้งภาครัฐและเอกชน   ระดับพึงพอใจมาก (3.86) 

 มีการการสำรวจศึกษาและวิเคราะหขอมูลรวมทั้งสถานการณตางๆ ของระบบสุขภาพ เพ่ือประโยชน 

ตอการดำเนินงาน  ระดับพึงพอใจมาก (3.75) 

 มีดำเนินการและสนับสนุนสมัชชาสุขภาพ ในระดับชาติ ระดับพื้นที่ และประเด็นเฉพาะ  ระดับพึง

พอใจมาก (3.83) 

 มีการดำเนินการเก่ียวกับการบริหารงานบุคคล การเงิน การงบประมาณ การวางระเบียบ และการ 

บริหารดานอื่นๆ ของสำนักงานไดอยางเปนผลดี  มีการกำกับดูแลที่ดี เชน การเปดเผยขอมูลองคกร 

ความโปรงใส  การจัดการเรื่องการรองเรียนการทุจริตและประพฤตมิิชอบ   ระดับพึงพอใจมาก 

(3.72)      
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ตารางที่ 2-21  ความพึงพอใจดานการบริหารจัดการ 

ประเด็นประเมิน 
คาเฉลี่ย 

คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

ความพึงพอใจในการประสานงานกับหนวยงานดานนโยบายและยุทธศาสตรทั้ง

ภาครัฐและเอกชน 
3.86 .7662 

ความพึงพอใจในการสำรวจศึกษาและวิเคราะหขอมลูรวมทั้งสถานการณตางๆ ของ

ระบบสุขภาพ 
3.75 .6717 

ความพึงพอใจในการดำเนินการและสนับสนุนสมัชชาสุขภาพ 3.83 .7256 

ความพึงพอใจการดำเนินการบริหารงานสำนักงาน 3.72 .7171 

ภาพรวม ความพึงพอใจดานการบริหารจัดการ 3.79  

 

 

      2.8.2 ความพึงพอใจดานการวางแผนทิศทางการทำงานเพ่ือพัฒนานโยบาย ยุทธศาสตรและทิศทางของ สช. 

 

              การประเมินความพึงพอใจดานการวางแผนทิศทางการทำงานเพื่อพัฒนานโยบาย ยุทธศาสตรและ 

ทิศทางของ สช. ในภาพรวม ผูประเมินตอบที่คาระดับพึงพอใจมาก (3.75)   โดยประกอบไปดวย 3 ประเด็นยอย 

(ตารางท่ี 2-22) ดังนี้    

 การใชธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติเปนกรอบและแนวทางในการกำหนดนโยบาย 

ยุทธศาสตรดานสุขภาพของประเทศ เปนเสมือนพิมพเขียวท่ีภาคสวนตางๆ มารวมกันกำหนดภาพ 

อนาคตที่พึงประสงคของระบบสุขภาพ ทุกหนวยงาน องคกรรวมถึงชุมชน ทองถิ่นจึงสามารถนำไป 

ใชอางอิงประกอบการจัดทำแผนนโยบาย รวมถึงกติการวมของชุมชนได โดยจะมีผลผูกพันกับ 

หนวยงานตางๆ ที่เก่ียวของตามมติ ครม. ระดับพึงพอใจมาก (3.82)      

 การจัดทำแผนงานหลัก ฉบับที่ 3 ปงบประมาณ 2563-2565 รองรับการดำเนินงานตามพระราช 

บัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 ระดับพึงพอใจมาก (3.73)      

 การจัดทำแผนการปฏิบัติงานและแผนการใชจายงบประมาณประจำป รองรับการดำเนินงานตาม 

แผนงานหลักฉบับที่ 3 ปงบประมาณ 2563-2565  ระดับพึงพอใจมาก (3.70)      
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ตารางที ่2-22  ความพึงพอใจดานการวางแผนทิศทางการทำงานเพ่ือพัฒนานโยบาย ยุทธศาสตรและทิศทางของ สช. 

ประเด็นประเมิน 
คาเฉลี่ย 

คาเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

ความพึงพอใจในการใชธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาต ิ 3.82 .6624 

ความพึงพอใจในการจัดทำแผนงานหลัก ฉบับที่ 3 ปงบประมาณ 2563-2565 3.73 .6734 

ความพึงพอใจในการจัดทำแผนการปฏิบัติงานและแผนการใชจายงบประมาณประจำป 3.70 .6726 

ภาพรวม  ความพึงพอใจดานการวางแผนทิศทางการทำงานเพื่อพัฒนานโยบาย 

ยุทธศาสตรและ ทิศทางของ สช. 
3.75 .6070 

 

 

      2.8.3 ความพึงพอใจดานการมีสวนรวมในการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ 

      

              การประเมินความพึงพอใจดานการมีสวนรวมในการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีสวน

รวม ในภาพรวม  ผลการประเมินอยูในระดับพึงพอใจมาก (3.89)  โดยมีประเด็นสมัชชาสุขภาพและธรรมนูญสุขภาพ

ไดผลประเมินความพึงพอใจคอนขางจะสูง (ตารางท่ี 2-23)  โดยมีผลการประเมินของ  5 ประเด็นยอย ดังนี ้ 

 การใชสมัชชาสุขภาพเปนเครื่องมือในการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพที่เนนการมีสวนรวม 

ผานสมัชชาสุขภาพแหงชาติ สมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ และสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น ระดับพึง

พอใจมาก (4.0)      

 การใชกลไกเขตสุขภาพเพื่อประชาชนเปนกลไกในการเชื่อมรอย องคกรตางๆ ทั้งภาคราชการ 

ภาควิชาการ/วิชาชีพ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม ที่มุงปฏิบัติงานดานสุขภาพ 

อยูในเขตพื้นที่เดียวกัน มาบูรณาการการทำงานและแลกเปลี่ยนขอมูลตางๆ เพ่ือกาวไปขางหนา 

รวมกันอยางมพีลัง  ระดับพึงพอใจมาก (3.89)      

 การใชการประเมินผลกระทบดานสุขภาพเปนเครื่องมือในการขับเคลื่อนกระบวนการเรียนรูรวมกันข

องสังคม เพ่ือใหประชาชน ชุมชน หนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคมและภาควิชาการ 

ไดเรียนรูรวมกันในการวิเคราะหและคาดการณผลกระทบตอสุขภาพ เหตุและปจจัยทางสังคมที่มีผล 

ตอสุขภาพของประชาชน ที่อาจเกิดข้ึนจากกระบวนการนโยบายสาธารณะทั้งทางลบ ทางบวก 

และความเปนธรรมจากการไดรับผลกระทบจากนโยบายสาธารณะดังกลาว  รวมท้ังการสงเสริม 

สนับสนุนใหภาคสวนตางๆ ไดนำหลักเกณฑและวิธีการประเมินผลกระทบดานสุขภาพไปประยุกต 

ใชในพื้นที่  ระดับพึงพอใจมาก (3.80) 

 การคุมครองสิทธิดานสุขภาพ   ระดับพึงพอใจมาก (3.82) 

 การใชธรรมนูญสุขภาพ   ระดับพึงพอใจมาก (3.92)   
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ตารางที่ 2-23  ความพึงพอใจดานการมีสวนรวมในการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ 

ประเด็นประเมิน 
คาคะแนนเฉลี่ย 

คาเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

ความพึงพอใจในการใชสมัชชาสุขภาพเปนเครื่องมือในการพัฒนานโยบายสาธารณะ 4.00 .7547 

ความพึงพอใจในการใชกลไกเขตสขุภาพเพ่ือประชาชน 3.89 .8078 

ความพึงพอใจตอการใชการประเมินผลกระทบดานสุขภาพ (HIA) เปนเครื่องมือ 3.80 .7941 

ความพึงพอใจในการคุมครองสิทธดิานสุขภาพ 3.82 .8163 

ความพึงพอใจตอการใชธรรมนูญสุขภาพ 3.92 .7878 

ภาพรวม ความพึงพอใจดานการมีสวนรวมในการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบาย

สาธารณะ 
3.89 .6719 

 

 

      2.8.4 ความพึงพอใจดานการพัฒนาศักยภาพ 

 

              การพัฒนาศักยภาพของเจาหนาที่และภาคีเครือขาย/ภาคีเชิงยุทธศาสตรของ สช. โดยเฉพาะความรู 

วิชาการเก่ียวกับกระบวนการนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีสวนรวม เพ่ือใชในการพัฒนาการทำงานของ 

เจาหนาที่และภาคีเครือขาย/ภาคีเชิงยุทธศาสตร  ผูตอบแบบประเมิน มีความพึงพอใจมาก (3.69) 

 

ตารางที่ 2-24  ความพึงพอใจดานการพัฒนาศกัยภาพ 

ประเด็นประเมิน 
คาคะแนนเฉลี่ย 

คาเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

ความพึงพอใจดานการพัฒนาศักยภาพ 3.69 .7447 

ภาพรวม ความพึงพอใจดานการพัฒนาศักยภาพ 3.69 .7447 

 

 

      2.8.5 ความพึงพอใจดานการเขาถึงขอมูล 

              ระบบการจัดการความรูและศูนยขอมูลสารสนเทศที่นำเทคโนโลยีดิจิทัลมาสนับสนุนการทำงานเพ่ือ 

มุงใหองคกรเปลี่ยนแปลงไปสูการเปนรัฐบาล อิเล็กทรอนิกสและ Thailand 4.0  เนนการคุมครองขอมูลสวนบุคคล 

และการเปดเผยขอมูลตามกฎหมาย   รวมไปถึงการทีใ่นระบบมีขอมูลที่มีความพรอม ทันสมัย  สามารถเขาถึง 

และเปนประโยชนตอการดำเนินงานของ สช. และภาคีเครือขาย 

     ในภาพรวม  ผูตอบแบบประเมินมีความพึงพอใจเกี่ยวกับการเขาถึงขอมูลของ สช. ในระดับที่พึงพอใจมาก 

(3.65)   
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ตารางที่ 2-25  ความพึงพอใจดานการเขาถึงขอมูล 

ประเด็นประเมิน 
คาคะแนนเฉลี่ย 

คาเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

ความพึงพอใจในดานการเขาถึงขอมูล 3.65 .7547 

ภาพรวม ความพึงพอใจดานการเขาถึงขอมลู 3.65 .7547 

 

 

      2.8.6 ความพึงพอใจในบริการโดยภาพรวม 

 

    คะแนนความพึงพอใจในภาพรวมมีคาคะแนน 4.09 ระดับความพึงพอใจมาก โดยคาคะแนนมีคาเขาใกล

ระดับความพึงพอใจมากที่สุด โดยตางกันเพียง 0.11 คะแนน ก็จะแตะคะแนนระดับ 4.20 ซึ่งชั้นคะแนนขั้นต่ำของ

ระดับคะแนความพึงพอใจมากที่สุด (ดูตารางที่ 1-3  คาคะแนนผลการประเมิน ประกอบ) 

ตารางที่  2-26  ความพึงพอใจในภาพรวม 

ความพึงพอใจในภาพรวม จำนวน รอยละ 

1.0  พึงพอใจนอยท่ีสุด 0 0 

2.0  พึงพอใจนอย 10 2.6 

3.0  พึงพอใจปานกลาง 67 17.5 

4.0  พึงพอใจมาก 182 47.6 

5.0  พึงพอใจมากที่สุด 123 32.3 

รวม 382 100.0 

คาเฉลี่ยความพึงพอใจในภาพรวม 4.09 

 

ตารางที่  2-27  ความพึงพอใจในภาพรวมและประเดน็ประเมิน 5 ประเด็น 

ประเด็นประเมินความพึงพอใจ คาคะแนน 

ความพึงพอใจ 
เกณฑประเมิน 

 ดานการบรหิารจัดการ 3.79 พึงพอใจมาก 

 ดานการวางแผนทิศทางการทำงานเพ่ือพัฒนานโยบาย ยุทธศาสตรและ ทิศทางของ สช. 3.75 พึงพอใจมาก 

 ดานการมีสวนรวมในการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ 3.89 พึงพอใจมาก 

 ดานการพัฒนาศักยภาพ 3.69 พึงพอใจมาก 

 ดานการเขาถึงขอมูล 3.65 พึงพอใจมาก 

 ความพึงพอใจในภาพรวม 4.09 พึงพอใจมาก 
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รูปที่  2-1  ความพึงพอใจในภาพรวมและประเด็นประเมิน 5 ประเด็น 

 

 

          เมื่อเปรียบเทียบผลการประเมินผลความพึงพอใจยอนหลังกับผลการประเมินป พ.ศ. 2562 และ 2563 

(ตารางท่ี 2-28)  พบวา คาคะแนนความพึงพอใจเพ่ิมขึ้นจากป 2563 จำนวน 0.06 คะแนน (หรือเพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 

1.5)  และเมื่อเทียบกับป 2562 จะเพิ่มขึ้น จำนวน 0.03 คะแนน (หรือเพิ่มข้ึนประมาณรอยละ 0.7)  

 

ตารางที่ 2-28  การเปรียบเทียบผลการประเมินป 2562-2564 

ป คาคะแนน รอยละ 

2562 4.06 81.20 

2563 4.03 80.60 

2564 4.09 81.89 

 

 

2.9 ความสัมพันธระหวางตัวแปรตางๆ ที่มีผลตอความพึงพอใจ    

 

     2.9.1  กลุมผูตอบแบบประเมินและระยะเวลาที่รวมงานกับ สช. 

 

    ผูตอบแบบประเมินกลุมคณะกรรมการและกลุมภาคีเครือขายมีระดับการตอบคาแสดงความพึงพอใจตอ

การดำเนินงานในภาพรวมที่ไมแตกตางกัน ชี้ใหเห็นวา กลุมของผูตอบแบบประเมินไมมีผลตอคาความพึงพอใจที่ตอบ

มา (ตารางท่ี 2-29)  
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                       ตารางท่ี 2-29  ความสัมพันธระหวางกลุมผูตอบแบบประเมินกับระดับความพึงพอใจ 

          ระยะเวลาที่เคยรวมงาน 

ความพึงพอใจตอการดำเนินงานของ สช. ในภาพรวม 

รวม นอย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

   คณะกรรมการ 3 24 49 38      114 

   ภาคีเครือขาย 7 43       133 85      268 

                   รวม      10  67       182       123      382 

     Pearson Chi-Square  1.95 df 3;  Asymp Sig (2-sides) 0.583 

 

    ทางดานระยะเวลาในการรวมงานกับ สช. จะมีความสัมพันธกับระดับความพึงพอใจในการประเมิน โดย

พบวา ผูที่ตอบแบบประเมินที่มีระยะเวลารวมงานกับ สช. มาระหวาง 5-10 ป จะมีความพึงพอใจมากที่สุด  รองลงมา 

คือ ผูที่เคยรวมงานมาระหวาง 2-4 ป จะมีความพึงพอใจในระดับมาก ตามลำดับ  ซึ่งรวมงานมาเปนเวลานาน

พอสมควรอาจจะเปนปจจัยหนึ่งท่ีทำใหผูตอบแบบประเมินมีความเขาใจและรับรูการทำงานของ สช. ในดานตางๆ 

เปนอยางด ี(ตารางที่ 2-30) 

 

                       ตารางท่ี 2-30  ความสัมพันธระหวางระยะเวลาที่รวมงานกับระดับความพึงพอใจ 

          ระยะเวลาที่เคยรวมงาน 

ความพึงพอใจตอการดำเนินงานของ สช. ในภาพรวม 

รวม นอย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

     1 ป หรือ นอยกวา     1  5 27 14 47 

     2 – 4 ป     2 35 94 23     154 

     5 – 10 ป     5 17 47 73     142 

     มากกวา 10 ป     2 10 14 13 39 

                   รวม   10  67       182       123      382 

     Pearson Chi-Square 54.87 df 9;  Asymp Sig (2-sides) 0.000 

 

 

     2.9.2   ความคาดหวังของผูใชบริการตอคุณภาพในการดำเนินงานของ สช. กับระดับความพึงพอใจ 

 

     ระดับความคาดหวังของผูใชบริการตอคุณภาพในการดำเนินงานของ สช. กับระดับความพึงพอใจมี

ความสัมพันธกันอยางมีนัยสำคญั โดยพบวา ผูที่มีความคาดหวังในการทำงานของ สช. ในระดับที่สูง (มาก หรือ มาก

ท่ีสุด) จะใหคาคะแนนความพึงพอใจในภาพรวมในกลุมทีสู่ง คือ มากและมากที่สุด (ตาราง 2-31) 
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               ตารางที่ 2-31  ความสัมพันธระหวางระดับความคาดหวังที่มีตอ สช. กับระดับความพึงพอใจ 

ความคาดหวังของทานในฐานะผูใชบริการ

ตอคุณภาพในการดำเนินงานของ สช. 

ความพึงพอใจตอการดำเนินงานของ สช. ในภาพรวม 

รวม นอย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

    นอย 4 5 1 0 10 

    ปานกลาง 2       20       12 5 39 

    มาก 3       23      133       58     217 

    มากที่สุด 1       19        36       60     116 

                 รวม       10       67      182     123     382 

Pearson Chi-Square 138.35 df 9;  Asymp Sig (2-sides) 0.000 

 

     2.9.3  ผลการดำเนินงานในปจจุบันท่ีไดรับจริงกับระดับความพึงพอใจ 

 

              ระดับความพึงพอใจตอการดำเนินงานของ สช. ในภาพรวมมีความสัมพันธกับผลการดำเนินงานที่

ผูรับบริการไดรับจริง  โดยพบวา  ผูที่ไดรับการบริการจริงในระดับปานกลางข้ึนไป จะมีแนวโนนที่จะมีความพึงพอใจ

ในระดับมากถึงมากที่สุด (ตารางท่ี 2-32)   

 

ตารางที่ 2-32   ความสัมพันธระหวางผลการดำเนินงานทีไ่ดรับจริงกับระดับความพึงพอใจ 

ผลการดำเนินงานในปจจุบันที่ไดรับจริง 

ความพึงพอใจตอการดำเนินงานของ สช. ในภาพรวม 

รวม นอย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

    นอยท่ีสุด 1 0 0 0 1 

    นอย 3 11 4 0 18 

    ปานกลาง 6 35 72 14 127 

    มาก 0 21 101 78 200 

    มากที่สุด 0 0 5 31 36 

                 รวม 10 67 182 123 382 

Pearson Chi-Square 170.25 df 12;  Asymp Sig (2-sides) 0.000 

 

     2.9.4  คะแนนของคุณภาพการใหบริการตามแบบจำลอง SERVQUAL 

 

             การคำนวณคาคะแนนของแบบจำลอง SERVQUAL จะเปนการหาคุณภาพของการใหบริการ (Service 

Quality) จากความแตกตางระหวางความคาดหวัง (Expected Service หรือ E) กับการรบัรูในบริการ (Perceived 

Service หรือ P) ของผูใชบริการไดจากการนำเอาคะแนนจากขอคำถามขอ 5.1 (P ผลงานที่ไดรับจากการบริการจริง) 

ลบดวยคาคะแนนจากคำถามขอ 3.2 (E ความคาดหวัง) ซึ่งสามารถคำนวณในแตละมิติของ SERVQUAL ไดดังนี้ 
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 ถาคะแนนการรับรู (P) มากกวาคะแนนความคาดหวัง (E)  หรือ P-E > 0  หมายถึงการสงมอบ

คุณภาพ การบริการอยูในเกณฑที่ดี และถาระดับคะแนนมากขึ้นแสดงวาคุณภาพการบริการจะดี

ขึ้นตามลำดับ 

 ถาคะแนนการรับรู (P) นอยกวาคะแนนความคาดหวัง (E) หรือ  P-E < 0  หมายถึงการสงมอบ

คุณภาพ การบริการอยูในเกณฑที่ไมดี และถาระดับคะแนนติดลบมากขึ้นแสดงวาคุณภาพการ

บริการจะยิ่งลดลง ตามลำดับ 

 ถาคะแนนการรับรู (P) เทากับคะแนนความคาดหวัง (E)  หรือ P-E = 0   หมายถึงการสงมอบ

คุณภาพ การบริการอยูในเกณฑที่พอเพียงแลว เปนท่ียอมรับของผูใชบริการ 

     

              กลุมผูตอบแบบประเมินที่ไดรับการบริการต่ำกวาความคาดหวัง (P-E < 0) เปนกลุมที่ใหคาความพึงพอใจ

ในภาพรวมในระดับที่มากและมากที่สุด   ซึ่งความสัมพันธนีเ้ปนประเด็นที่นาสนใจ และชี้ใหเห็นถึงความคาดหวังของ

ผูรับบริการที่มีตอ สช. ที่อยูในระดับที่สูง  แตอยางไรก็ตาม การที่ผูประเมินไดรับการบริการที่ต่ำกวาที่คาดหวังไว ก็ยัง

ถือวาอยูในระดับที่ยอมรับไดและมีความพึงพอใจในสิ่งท่ีไดรับ แมวาจะยังไมบรรลุตามที่คาดหวังก็ตาม 

     สำหรับกลุมผูประเมินท่ีความคาดหวังเทากับสิ่งท่ีไดรับ ถือวาเปนกลุมที่ใหญรองลงมา โดยในกลุมนี้จะ

ตอบความพึงพอใจที่จะโนมเอียงไปในระดับที่มีความพึงพอใจมากและมากท่ีสุดตามลำดับ (ตารางที่ 2-33) 

 

     ตารางที่  2-33  ความสัมพันธระหวางระดับการสงมอบคณุภาพของการบริการกับระดับความพึงพอใจ 

ระดับการสงมอบคณุภาพของการบริการ

ตามเกณฑคะแนน P-E 

ความพึงพอใจตอการดำเนินงานของ สช. ในภาพรวม 

รวม นอย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

P-E =   +2    มากที่สุด 0 0 1 1 2 

P-E =   +1     มาก 2 3 6 20 31 

P-E =    0   ปานกลาง 2 29 82 45 158 

P-E  =  -1    นอย 4 23 82 54 163 

P-E  =  -2  นอยที่สุด 2 12 11 3 28 

                 รวม 10 67 182 123 382 

Pearson Chi-Square 41.27 df 15;  Asymp Sig (2-sides) 0.000 
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บทที่ 3  

ขอเสนอแนะตอการดำเนินงานของ สช. 

 

3.1  ขอคิดเห็น-ขอเสนอแนะ จากผูตอบแบบประเมินและการสัมภาษณเชิงลึก 

 

3.1.1 ขอดี 

1) เขตสุขภาพประชาชน 

 สนับสนุนการทำงานของเขตสุขภาพประชาชนในการแกไขปญหาสุขภาพ ทำใหเกิดการแกไข

ปญหาในพ้ืนที่ไดเปนอยางดี 

 การติดตามสนับสนุนการดำเนินงานของสมัชชาสุขภาพจังหวัดและ กขป. ซึ่ง สช. เปนพ่ีเลี้ยง 

ทำใหพื้นที่ทำงานไดดีมาก 

2) นโยบายสาธารณะแบบมีสวนรวม 

 การใชกระบวนการท่ีมีสวนรวมของทุกภาคสวนมารวมคิดรวมทำ รวมแกไขปญหา หรือผลักดัน

นโยบาย 

 การใชสมัชชาสุขภาพ ธรรมนูญสุขภาพ เครื่องมือดานนโยบายสาธารณะแบบมีสวนรวม ทำให

ประชาชนเขามามีสวนรวม สงเสริมการมีสวนรวมของประชาสังคม เกิดการเรียนรูใสใจตอการ

ดูแลสุขภาพดวยประชาชน เชน การกินอาหาร การออกกำลังกาย 

 พึงพอใจในการขับเคลื่อนนโยบายหลายๆ ดาน เชน สุขภาพแมและเด็ก ปจจัยเสี่ยงตางๆ  สุข

ภาวะกลุมชาติพันธ เกษตรและอาหารเพ่ือสุขภาพ การควบคุมระดับแอลกอฮอลในเลือดของผูที่

ขับข่ียานพาหนะ นโยบายผูสูงอาย-ุผูพิการ ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ การผลกัดันมาตรา 12  

การตายดี  การขับเคลื่อนนโยบายยาตานจุลชีพ กฎหมายควบคุมการตลาดนมผง การยกเลิกใช

สารเคมีอันตราย ฯลฯ 

3) ธรรมนูญสุขภาพ 

 การจัดทำกระบวนการสรางธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ ชวยทำใหประชาชนมีสวนรวมในการกำหนด

แนวทางการพัฒนาดานสุขภาพดวยตนเอง 

4) สมัชชาสุขภาพ 

 การใชสมัชชาสุขภาพเปนเครื่องมือในการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพที่เนนการมีสวน

รวม โดยการสนับสนุนกระบวนการสมัชชา/ธรรมนูญ/กขป. ทำใหสามารถพัฒนานโยบาย

สาธารณะ ผานสมัชชาสุขภาพแหงชาติได 

 การจัดประชุมสมัชชาแบบมีสวนรวม มีความรูปแบบที่เปนรูปธรรมท่ีสุด สามารถนำขอเสนอ

และมติในสมัชชาสุขภาพแหงชาติหลายๆ ประเด็นนำไปขับเคลื่อนในระดับพ้ืนที ่ รวมทั้งเปน

การสนับสนุนใหเกิดเวทีคุณภาพในชุมชนในระดับพ้ืนที่ สรางการเรียนรูและการมีสวนรวม 
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 การจัดสมัชชาสุขภาพทำใหเกิดภาพของการทำงานรวมกันของภาคีเครือขายตางๆ อันนำไปสู

การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะที่มีผลดีตอสุขภาพของประชาชน 

 การถอดบทเรียนการขับเคลื่อนสมัชชาสุขภาพระดับพ้ืนที่ (4P-W) เปนประโยชนอยางยิ่ง 

5) เครือขาย  

 สช. เปนกองหนาในการรับมือวิกฤติผานกลไกภาคีเครือขาย เพ่ือชวยระบบสาธารณสุขอยาง

เดียวที่รับไมไหว 

 การขับเคลื่อนประเด็นสุขภาพรายประเด็นเฉพาะพ้ืนที่ที่ลงมือทำจริงโดยเฉพาะการสานงานกับ

ภาคเีครือขายรายประเด็นในระดับพื้นที่ หลายๆแหง 

 สช.  สามารถสรางและพัฒนาเครือขายภาคประชาสังคมในการเรียนรู พัฒนา และขับเคลื่อน

นโยบายสาธารณะแบบมีสวนรวมไดเปนที่นาชื่นชม ดวยเครื่องมือและกระบวนการที่ยกระดับ

ความคิด การมีสวนรวม และจิตสาธารณะ เปดโอกาสใหภาครัฐและ อปท. ในพื้นที่พัฒนาวิธีคิด

และการทำงานรวมกับภาคประชาสังคมอยางมีประสิทธิภาพและเกิดผลสำเร็จ เปนรูปธรรม 

เปนคุณูปการของสังคมท่ีนาภาคภูมิใจอยางยิ่ง 

 การขับเคลื่อน/ประสานสูระดับตำบล/ชุมชน ทำใหรากหญามีสวนรวมมากขึ้น สามารถ

ขับเคลื่อนงานของตนเองได 

6) การบริหารจัดการ 

 การประสานงานและปรับเปลี่ยนแนวทางการทำงานใหเหมาะสมกับสถานการณทำไดด ี เชน 

การจัดสมัชชาสุขภาพแบบออนไลน ทำใหสะดวกสำหรับผูที่อยูไกล สามารถรวมให

ขอเสนอแนะได เปนตน 

 การมองภาพอนาคตระบบสุขภาพที่มีพลวัต มีขอมูลอางอิงจากองคกร/หนวยงานท่ีมีการ

วิเคราะห มองเปาหมาย สุขภาวะโลกมาใชในการขับเคลื่อนนโยบาย 

 แนวทางการทำงานของ สช. เปนการดำเนินงานไปในทิศทางเดียวกัน เปดกวางรับฟงความ

คิดเหน็ 

 จัดรูปแบบการสื่อสารสูกลุมตางๆ อยางตอเนื่อง เปนองคกรแหงวิชาการ ในการสรางสรรค

พัฒนานโยบายสาธารณะ มีรูปแบบการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะที่เปนเอกลักษณ 

 ตัวบุคคลผูแทนของ สช. สามารถนำองคความรูสูการปฏิบัติ มีการประสานดี ในลักษณะมิตร

มากกวาการออกคำสั่ง 

 เจาหนาที่ประสานงานในพ้ืนที่ทุกเขต ทำใหการสื่อสารการทำงานสะดวกรวดเร็ว  มีการ

ประสานความรวมมือกับภาคีในการรางยุทธศาสตร 
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        3.1.2  ขอควรปรับปรุงหรือชองวางที่ควรมีการพฒันา 

 

1) การบริหารจัดการ 

 การทำงานยังไมเปนไปตามภารกิจที่กำหนดตามกฎหมายไดอยางครบถวน 

 บทบาทของ สช. ในฐานะที่ปรึกษา ครม. ดานสุขภาพไมมีเลย รวมถงึการประชุม คสช. ไมมี

ประเด็นที่มีผลตอสังคม/ระบบสุขภาพเลย 

 ระบบการบริหารงบประมาณ การอนุมัติและการเบิกจายงบประมาณลาชา 

 บทบาทของ สช. ควรขยายไปครอบคลุมการพัฒนาสังคม 

 การบูรณาการแผนยุทธศาสตรไมชัดเจนในการนำไปสูการปฏิบัติ 

 เนนการประชุมมากกวาปฏิบัติ 

 ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศยังเปนแบบระบบราชการ 

 เจาหนาที่มีศักยภาพในการทำงานนอย ควรมีการพัฒนาศักยภาพเจาหนาที่และเชื่อม

ความสัมพันธกับกลไกสมัชชาในระดับพ้ืนที ่เพ่ิมศักยภาพ ทักษะความรู ความชำนาญใน

นโยบายเฉพาะ 

 ควรมีการประเมินเจาหนาที่ที่ทำงานกับพ้ืนที่ทุกป 

2) เครือขายสมัชชาสุขภาพและการทำงานกับพื้นที่ 

 การประสานงานกับพ้ืนที่ และการทำงานรวมกับพ้ืนที่ ยังขาดความชัดเจนและแนนอน มีการ

เปลี่ยนแปลงบอยครั้ง สรางความสับสนและความเชื่อม่ันตอนโยบายและแผนงาน  

 ขาดความแมนยำในเรื่องกฎหมายและกฎระเบียบที่เก่ียวของ โดยบางครั้ง ยึดการตัดสินใจ

ของผูบริหารเปนหลัก และไมเปนไปตามมติท่ีประชุมทั้งใน/นอกรอบของ คสช. 

 การจัดสมัชชาแหงชาติขาดคนหนาใหมเขารวมและหนวยงานตางๆ ลดลง ประชาชนหลาย

กลุมยังเขาไมถึง มีแตกลุมเดิมท่ีไดเขารวมในระดับพื้นที่ 

 การทำงานในเชิงพ้ืนที่ ยังจำกัดเพียงบางกลุมตามความสัมพันธ ทำใหงานไมบูรณาการ ควรมี

ภาคีเครอืขายที่หลากหลาย และไมควรเนนแคเครือขายเดิมๆ จนขาดขอมูลจากเครือขายอ่ืน

เพ่ือไดขอมูลที่สมจริงที่สุด 

 การเปดโอกาสใหมีสวนรวมและการประสานงานภาคีเครือขายมีนอยมากทำใหขาดการมีสวน

รวม ควรยึดพ้ืนที่เปนตัวตั้งและบูรณาการใหมากกวานี้ 

 ขาดกลไกการเสริมศักยภาพภาคีเครือขาย ควรจะพัฒนาศักยภาพภาคีเครือขายทั้งใน

ระดับชาติและภูมิภาค/เขต เพื่อสรางคนรุนใหมเขามารวมการขับเคลื่อนงาน 

 มีคนเกงที่มีความรูความสามารถจำนวนมาก แตไมสามารถจะใชความรูความสามารถได 

100% ในการแสดงความคิดเห็นและขับเคลื่อน 
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 ขอเสนอในสมัชชาที่เกี่ยวกับนโยบายรัฐ ไมเคยไดรับการตอบสนอง การกำหนดนโยบายบาง

นโยบายไมชัดเจน  การดำเนินงานไมถึงประชาชนรากหญา มีแตการจัดกิจกรรม (หรือ 

events) 

 ขาดงบประมาณและกระบวนการหนุนใหเปนจริง 

 การประสานงานและการรวมกันกับภาคีเครือขายโดยเฉพาะภาครัฐยงัไมนาพอใจ 

 รูปแบบการจัดประชุมสมัชชาสุขภาพไมเปนไปตามกำหนดเวลา 

 กลไกของ กขป. ที่ควรจะมีการปรับปรุงใหเขมแข็งมากกวาเดิม  ประธานยังไมปฏิบัติหนาทีไ่ด

ไมเต็มที่ 

3) กรรมการเขตสุขภาพ (กขป.) 

 มีแตบริบททางวิชาการ ไมมีการสนับสนุนใหเกิดรูปธรรม  ไมใชพ้ืนที่เปนตัวตั้ง มีแตงาน

วิชาการมากเกินไป 

 การนำหลักวิชาการลงสูประชาชนในพ้ืนที่ควรจัดระบบที่เขมแข็งขึ้นและมองประชากรเชิง

ประเด็นดวย 

 การดำเนินงานผานคณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน รวมทั้งเวทีสมัชชาในระดับ

จังหวัด มีแตเวทีพูดแตไมมีการขับเคลื่อนจริง 

4) โควิด และการจัดการในภาวะวิกฤติ 

 ไมเห็นบทบาทของ สช. ในภาวะวิกฤติอยางเปนระบบ เม่ือเทียบกับองคกรอ่ืน (เชน พอช.)  

มีการปรับตัวชาเมื่อเกิดภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วและมีผลกระทบมาก 

 บทบาทในการแกปญหาชาติในภาวะวิกฤติโควิด มีบทบาทนอย   สช. ไมดำเนินการอะไร

เลย ควรจะแสดงใหเห็นศักยภาพในการดูแลสุขภาพประชาชนในภาวะวิกฤติไดดีกวานี้ 

 ยังไมสามารถจะเปนองคกรท่ีมีขอมูลพรอมใชและทันกับการแกวิกฤติ  มีการทำงานเชิงรับ 

ปรับตัวชา สถานการณืโควิดและโรคระบาดใหม มีแผนงานแตไมเห็นผลสัมฤทธิ ์

 ขอมูลขอเท็จจริงควรจะชี้แจงใหรวดเร็ว เพ่ือปองกันการเขาใจผิดในเรื่องที่เก่ียวกับ สช. 

(การสื่อสารในภาวะวิกฤติ) 

5) กระบวนการคัดเลือก/แตงตั้งกรรมการ/คณะทำงาน/พิจารณาโครงการ 

 การตัง้คณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ  คณะทำงาน ตางๆ ของ สช. สวนใหญเปน

นักวิชาการ ไมไดผสมผสานผูปฏิบัติงานในพื้นที่ (จุดแตกหักหรือปญหาที่แทจริงอยูในพื้นที่)  

 ควรปรับปรุงกระบวนการสื่อสารในการคัดเลือกและแตงตั้งคณะกรรมการชุดตางๆ  

โดยเฉพาะการประกาศหรือแจงตามกระบวนการ/ข้ันตอนตางๆ ใหชัดเจน เพ่ือตัดขอครหา

ที่อาจจะมีขึ้น เชน ความไมโปรงใส เลนพรรคเลนพวก 

 การคดัเลือกโครงการในระดับจังหวัดเพ่ือการดำเนินงานในระดับจังหวัด มีบุคคลที่มีอิทธิพล

หาประโยชนเอ้ือตอตนเอง 
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6) การติดตามประเมินผล 

 ระบบการติดตามผลการดำเนินงานมีนอย  เก็บผลงานของหนวยงานอ่ืนนำเสนอเปนผลงาน

ของตนเอง 

 การผลักนโยบายแลวไมมีการติดตามกาวหนาหรือความสำเร็จของนโยบาย 

7) ประชาสัมพันธและการสื่อสาร 

 ขาดการประชาสัมพันธที่คนท่ัวไปเขาถึงไดยาก 

 การสื่อสาร เผยแพร สูสาธารณะไมมีเลย  คุย/สื่อสารกันแตในวง 

8) ขอเสนอแนะอื่นๆ 

 การทำงานกับภาคีภาคประชาสังคม/เอกชนใหระมัดระวังไมใหเปนการสั่งการ เชน การขอ

ขอมูลเรงดวนบางเรื่องเพราะภาคประชาสังคมไมไดมีระบบขอมูลนั้นๆ รองรับที่จะ

ดำเนินการไดทันที 

 อยากใหการสานพลังเปนการสานพลังท่ีมากกวาเครือขายสุขภาพ โดยเฉพาะในระดับพ้ืนที่ 

ควรขยายวงความรวมมือไปสูเครือขายภาคประชาชนอ่ืน ๆ ที่กวางขวางมากยิ่งขึ้น 

 การประเมินความพึงพอใจ - - ไดรับแบบประเมินลาชา แบบสอบถามตัวเล็กมาก 

 

 

3.2  ขอเสนอแนะจากผลการประเมิน 

 

       3.2.1  การบริหารจัดการ 

1) ควรมีการทบทวนกระบวนการทำงานหลักขององคกร (Core Business Process) อยางสม่ำเสมอ

และใหถือเปนสวนหนึ่งของการควบคุมภายใน เชน การพิจารณาโครงการ การเบิกจายเงิน การรับ

ขอรองเรียน ฯลฯ เพ่ือใหมั่นใจวาเกิดความรวดเร็ว โปรงใส ตรวจสอบได และเปนธรรม 

2) ควรมีการทบทวนกระบวนการบริหารจัดการขอเรียนอยางสม่ำเสมอ เพื่อใหเกิดความมั่นใจวา  ขอ

รองเรียนทุกเรื่อง ไดรับการจัดการอยางรวดเร็ว ชัดเจน โปรงใส ตรวจสอบได 

3) ควรมีการทบทวนกระบวนการในการติดตามประเมินผลในสวนของเขตสุขภาพอยางสม่ำเสมอ 

เพ่ือใหเกิดความมั่นใจวา มีการปรับปรุงกระบวนการและการติดตามประเมินผลอยางตอเนื่อง มี

กลไกที่ดแีละเหมาะสมในการแยกแยะผลงานรวมที่เปนการทำงานรวมกันของทุกภาคสวน ทั้งนี้

เพ่ือใหไดนำ้หนักของการอางผลงานที่เปนไปตามความเปนจริง   

4) การประชาสัมพันธและสื่อสารองคกร 
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 ใหความสำคัญกับการสื่อสารออนไลนใหมากขึ้น ทั้งไลนและเฟซบุก  รวมท้ังเว็บไซตของ สช. ที่

จะตองมีการพัฒนาเนื้อหาสาระใหทันสมัยอยูเสมอ  และระมัดระวังการโพสตที่มากเกินไป  การ

โพสตขอมูลขาวสารท่ีเปน Fake News  

 การโพสตซ้ำ ในอัตราที่เหมาะสม และกระจายไปในสือ่ที่หลากหลาย จะชวยใหการเขาถึงขอมูล

ของ สช. ผานชองทางสื่อตางๆ ไดดียิ่งข้ึน 

 การประชาสัมพันธและสื่อสาร ควรจะใหความสำคัญกับประเด็นที่ออนไหวตอการทำงานของ 

สช. เชน การคดัเลือกหรือแตงตั้งกรรมการและอนุกรรมการ ชุดตางๆ   การพิจารณาขอเสนอ

โครงการ ฯลฯ รวมไปถึงการสื่อสารในภาวะวิกฤติ  ที่จะตองใหมีความรวดเร็ว ชัดเจน โปรงใส 

ตรวจสอบได 

 การสื่อสาร ทำความเขาใจในเรื่อง การกำหนดนโยบาย (Policy Making) และ การขับเคลื่อน

นโยบาย (Policy Advocacy) ทั้งกระบวนการใหกับกรรมการและภาคีเครือขายเปนประเด็นที่

สำคัญ เพราะจะชวยสรางเสริมความเขาใจในบทบาทของ สช.ไดมากขึ้น เชน การมองวาเก็บ

ผลงานของหนวยงานอื่นมาเปนผลงานของ สช.  หรือนโยบายไมไดรับการตอบสนอง เปนตน 

       3.2.2  การวางทิศทางการทำงานเพื่อพัฒนานโยบาย ยุทธศาสตร และทิศทาง 

1) มีขอเสนออยูจำนวนหนึ่งที่เสนอใหพัฒนายุทธศาสตรการทำงานกับหนวยงาน ส ทุกแหงให

ครอบคลุมและแนนแฟนกวาที่เปนอยู โดยเฉพาะการแบงปนทรัพยากรกำลังคน งบประมาณ และ

ขอมูล  ก็จะทำใหการทำงานไมเกิดการซ้ำซอน เปนไปในทิศทางเดียวกัน และเกิดผลสำเร็จสูง 

2) การปรับแนวทางการทำงานใหสามารถรองรับภาวะวิกฤติ และ/หรือการเปลี่ยนแปลงแบบฉับพลัน 

โดยเฉพาะการทำงานที่จะตองลงพ้ืนท่ีนอกเหนือจากการการประชุมผานเทคโนโลยีสารสนเทศ ขอ

คนพบหนึ่งจากชวงท่ีผานมาของหลายหนวยงานคือ  พื้นที่ใดที่ประชาชนในพ้ืนที่มีการใชงาน

เทคโนโลยีสารสนเทศหรือโซเชี่ยลมีเดียอยูแลว  การปรับตัวที่จะทำงานก็จะงายข้ึน  ดังนั้น การสราง

ทักษะความเขาใจและใชเทคโนโลยีดิจิทัล หรือ Digital literacy ในกลุมผูปฏิบัติงานและภาคี

เครือขาย โดยเฉพาะ ทักษะในการนำเครื่องมือ อุปกรณ และเทคโนโลยีดิจิทัลที่มีอยูในปจจุบัน อาทิ 

คอมพิวเตอร โทรศัพท แทบ็เลต โปรแกรมคอมพิวเตอร และสื่อออนไลน มาใชใหเกิดประโยชน

สูงสุด ในการสื่อสาร การปฏิบัติงาน และการทำงานรวมกัน หรือใชเพ่ือพัฒนากระบวนการทำงาน 

หรือระบบงาน  ก็จะทำใหการทำงานใหมีความทันสมัยและมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  รวมทั้งการ

ปรับปรุงแกไขกฎระเบียบตางๆ ใหมีความเหมาะสมอยางตอเนื่อง 

3.2.3 การพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีสวนรวม 

1) แนวทางการทำงานในการสรางนโยบายแบบมีสวนรวม ยึดโยงกับเขตสุขภาพประชาชนและธรรมนูญ

สุขภาพ  รวมท้ังการบริหารจัดการองคความรูและขอมูลที่จะทำใหผูรับบริการ โดยเฉพาะภาคี
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เครือขายเขาถึงได ยังคงเปนแนวทางที่ผูตอบแบบประเมินใหความสำคัญและมีความคาดหวังใน

ระดับตนๆ  

2) การทำงานในเชิงพ้ืนที่ ตองขยายการทำงานไมใหจำกัดเพียงบางกลุมตามความสัมพันธ  ทำใหงานไม

บูรณาการ  ควรมีภาคีเครือขายที่หลากหลาย ระมัดระวังการทำงานเนนแคเครือขายเดิมๆ จนขาด

ขอมูลจากเครือขายอ่ืน  รวมท้ังการสรางสมดุลของภาคีเครือขายกลุมตางๆ  โดยเฉพาะระหวาง

ภาครัฐและภาคประชาสังคม 

3.2.4 การพัฒนาศกัยภาพของภาคีเครือขายและบุคลากร สช. 

1) การสงเสริมศักยภาพหรือพัฒนาคนรุนใหมเขามาเปนสิ่งจำเปนในระยะ 5 ปขางหนา เพื่อเตรียม

ทดแทนคนรุนเกา โดยเฉพาะการทำงานในทองถิ่นที่ตองการคนวัยหนุมสาวและหลากหลายใน

พ้ืนฐานอาชีพ การศึกษา และประสบการณ  เพ่ือจะมาเปนกำลังหนุนเนื่องใหการทำงานของ สช. 

ในพ้ืนที่สามารถปรับเปลี่ยนตอไปไดในอนาคต 

2) ทบทวนแผนพัฒนาศักยภาพของบุคลากรภายในของ สช. ทั้งนี้เพ่ือใหสอดคลองและเปนไปใน

ทิศทางที่สอดคลองกับภารกิจขององคกร  โดยเฉพาะทางดานนโยบายสาธารณะ ดานการทำงาน

กับภาคีเครือขาย 

3) การพัฒนาผูปฏิบัติงานที่เปนเลขานุการรวม ใหมวีิธีการทำงานที่เปนมาตรฐานสอดคลองกันกันทุก

เขต   

3.2.5 การเขาถึงขอมูล 

1) การปรับปรุงขอมูลพ้ืนฐานในระบบสารสนเทศขององคกร การทำฐานขอมูลองคกรใหไดมาตรฐาน 

องคความรูท่ีเปนฐานขอมูลขนาดใหญทางดานสุขภาวะโดยใชพ้ืนที่เปนตัวตั้ง โดยใชมาตรฐานและ

เปดเปน Government Open Data  ก็จะชวยสงเสริมงานบทบาทหนาที่ดานการมีสวนรวมและ

การเปนแหลงขอมูลนโยบายสาธารณะของ สช. ไดดียิ่งข้ึน 

2) ปจจุบันภายใตระบบมาตรฐานเปด หนวยงานภาครัฐหลายหนวยงานจะมีระบบขอมลูแมนยำใชใน

การวางแผนแกไขปญหาในระดับรายครัวเรือนได ดังนั้นหาก สช. สามารถเชื่อมโยงขอมูลกับ

หนวยงานเหลานี้ได ก็จะเปนประโยชนตอการบูรณาการการทำงานเชิงพ้ืนที่ไดเปนอยางดี และ

เมื่อผสมผสานกับแนวทางของ Government Open Data เพ่ือใหภาคีเครือขายเขาถึงแลว ก็จะ

เปนประโยชนอยางยิ่ง 

       3.2.6  อื่นๆ   

               1)  มีอยางนอย 2 ประเด็นที่มีทั้งผูที่ชื่นชมและเห็นวาควรปรับปรุง  คือ ประเด็นที่ 1  บทบาทของ 

สช. ในภาวะการแพรระบาดของโควิด ประเด็นที่ 2 บทบาทของเจาหนาที่ท้ังสวนกลางและผู

ประสานงานในระดับเขตและพื้นท่ี ซึ่งอาจจะเกิดจากสาเหตุที่สำคัญ เชน มาตรฐานการ
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ปฏิบัตงิานของทั้งในสวนของกรรมการและเจาหนาที่อาจจะมีความแตกตางกันโดยเฉพาะในสวน

ของเลขานุการรวมในแตละพ้ืนที่ทำใหการถายทอดนโยบายลงไปสูการปฏิบัติมีความแตกตางกัน 

อีกประเด็น คือ การประชาสัมพันธและการสื่อสารที่อาจจะไมท่ัวถึง ไมเขาถึง จึงทำใหเกิดภาพ

เชนนี ้ ดังนั้นการเสรมิสรางศักยภาพขององคกรทางดานผูปฏิบัติงานใหมาตรฐานเดียวกันและ

การทบทวนปรับปรุงการประชาสัมพันธและการสื่อสาร ก็จะแกปญหาในลักษณะเชนนี้ในระยะ

ยาวได  

                 2) เมื่อพิจารณาผลการประเมินเปรียบเทียบกับป 2563  ก็พบวา การสื่อสารกับภาคีเครือขายและ

การพัฒนาศกัยภาพทั้งของภาคีเครือขายและเจาหนาที่ผูปฏิบิงานก็ยังคงเปนประเด็นหลักที่

จะตองพัฒนาอยางตอเนื่อง  
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ภาคผนวก  ก 

แบบการประเมินความพึงพอใจในการใหบริการ (กรรมการ/อนุกรรมการ/ภาคีเครือขาย) 

ของสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.)  ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2564 

คำชี้แจง 

 สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.) ใครขอความรวมมือทานโปรดตอบแบบสอบถามเก่ียวกับความพึงพอใจ 

ในการใหบริการของสำนักงานฯ เพ่ือนำความเห็นและขอเสนอแนะของทานไปปรับปรุงการดำเนินงานใหดียิ่งข้ึน 

ขอมูลของทานจะถูกเก็บเปนความลับ และจะนำไปประมวลผลเพ่ือจัดทำรายงานในภาพรวม ไมเปดเผยเปนรายบุคคล 

 แบบสอบถามชุดน้ีแบงออกเปน 4 สวน 

 สวนท่ี 1  ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 

 สวนท่ี 2  การรับรูในบทบาทและภาพลักษณของ สช. 

 สวนท่ี 3  ความคิดเห็นเกีย่วกับบทบาทและหนาที่ของ สช. 

 สวนท่ี 4  ความพึงพอใจตอการใหบริการและการดำเนินงานของ สช. 

คำชี้แจง  โปรดใสเครื่องหมาย  ลงใน    ในขอเลือกที่ตรงกับ ขอมูล ขอคิดเห็น หรือความพึงพอใจที่ทานมีอยู 

ลำดับที ่ คำถาม 

 สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 

1.0 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 

1.1 เพศ 

 ชาย 

 หญิง 

1.2 อาย ุ............ ป (อายุเกิน 6 เดือน นบัเปน 1 ป) 

1.3 ระดับการศกึษา 

 ประถมศึกษา                                                    มัธยมศึกษาตอนตน (ม.1-ม.3) 

 มัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.4-ม.6) / ปวช.                    ปวส./อนุปริญญา 

 ปริญญาตร ี                                                      ปริญญาโท   

 ปริญญาเอก                                                      อื่นๆ ระบุ .....................………………………………………….. 

1.4 ภูมิลำเนา 

 กรุงเทพมหานครและปริมณฑล                               ภาคกลาง 

 ภาคเหนือ                                                        ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

 ภาคใต 

1.5 อาชีพหลกัของทานในปจจุบัน 

 รับราชการ                                                   รัฐวิสาหกิจ 

 ภาคเอกชน                                                  คาขาย/พาณิชยกรรม                                                 

 นักการเมือง                                                  ภาคเกษตรกรรม 

 นักวิชาการ                                                   สื่อสารมวลชน 

 อื่นๆ ระบุ .......…………................. 
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ลำดับที ่ คำถาม 

 

 สวนท่ี 2  การรับรูในบทบาทและภาพลักษณ สช. 

2.0 การรับรูในบทบาทและภาพลักษณ สช. 

2.1 ทานทราบหรือไมวาตราสัญลักษณใดเปนของสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาต ิ(สช.) 

 

                                                                                            

                                                                                                                                             
 

                                                                                     

                                                                   
 

2.2 ทานทราบหรือไมวา สำนกังานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาต ิ(สช.)  เปนหนวยงานที่มีบทบาทเกี่ยวกับอะไรบาง หรือ หากกลาวถึง สช. 

ทานคิดถึงอะไรบาง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

 ไมทราบ/ไมตอบ 
 เปนองคกรของรัฐอยูภายใตการกำกับของนายกรัฐมนตร ี
 ใหขอเสนอแนะหรือใหคำปรึกษาตอคณะรัฐมนตรีเกี่ยวกับนโยบายและยุทธศาสตรดานสุขภาพ รวมถึงติดตามผลการดำเนินงานตามที่    

     ไดเสนอแนะหรอืใหคำปรึกษาดังกลาว พรอมทั้งเปดเผยใหสาธารณชนรับทราบดวย 
 ดำเนินการสำรวจ ศึกษาและวิเคราะหสถานการณของระบบสุขภาพ เพื่อจดัทำเปนรายงาน หรือเพื่อประโยชนในการดำเนินการตาม  

     พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 

 สนับสนุนกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีสวนรวมและยุทธศาสตรดานสุขภาพ  
 เปนองคกรท่ีมีความรูและความเช่ียวชาญเกีย่วกบัการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีสวนรวม 
 มีบทบาทหลักในการเช่ือมโยงภาคีเครือขายจากทุกภาคสวนสังคมในการพฒันาและขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะแบบมีสวนรวม 
 ประสานงานกับหนวยงานดานนโยบายและยุทธศาสตร เพือ่ใหเกิดการทำงานรวมกันในระดับนโยบาย ยุทธศาสตร และแผนงานดานสุขภาพ  

 สนับสนุนการจัดสมัชชาสุขภาพในทกุระดับ 
 มีหนาที่กำหนดหลักเกณฑ วิธีการตดิตามและประเมินผลกระทบดานสขุภาพที่เกิดจากนโยบายสาธารณะตางๆ  
 จัดทำธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติและสนับสนุนการจัดทำธรรมนูญสุขภาพทกุระดับ 
 สนับสนุน ขับเคลื่อน และเผยแพรความรูเรื่องสิทธิและหนาที่ดานสุขภาพของประชาชน 
 สนับสนุนการทำงานของเขตสุขภาพเพื่อประชาชนในการแกไขปญหาสุขภาพในระดับพื้นที ่
 เปนแหลงขอมูลนโยบายสาธารณะแบบมีสวนรวมและขอมูลภาคีเครือขายดานสุขภาพ 

2.3 ทานรวมงาน หรือ เคยรวมงานกับ สำนกังานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ ในฐานะอะไรบาง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)  

   คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (คสช.)                             คณะกรรมการบริหาร (คบ.) 

   คณะกรรมการชุดตาง ๆ ที่แตงตั้งโดย คสช.                       คณะกรรมการชุดตาง ๆ ที่แตงต้ังโดย สช.   

   บุคคลหรือนิติบุคคลที่ทำขอตกลง/สัญญา กับ สช.               คณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน   

   เลขานุการรวมเขตสุขภาพเพื่อประชาชน                          ผูเขารวมงานสมัชชาสุขภาพแหงชาติคร้ังที่ 12 พ.ศ. 2562  

   อื่น ๆ (ระบุ) ......................................................................... 

2.4 ระยะเวลาที่เคยรวมงาน............... ป (นับจนถึงป พ.ศ. 2564) 
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ลำดับที ่ คำถาม 

 สวนท่ี 3 ความคิดเห็นเกีย่วกับบทบาทและหนาที่ของ สช. 

3.0 ความคาดหวงัของผูใชบริการ (Customer Expectation) 

3.1 ทานมีความคาดหวังในฐานะของผูใชบริการตอบทบาทและหนาที่ของ สช. อยางไรบาง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

 การเช่ือมโยงภาคีเครือขายจากทุกภาคสวนสังคมในการพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะแบบมีสวนรวม 

 องคกรที่มีความรูและความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะแบบมีสวนรวม 

 สนับสนุนการจัดสมัชชาสุขภาพในทกุระดับ 

 กำหนดหลักเกณฑ วิธกีารติดตามและประเมินผลกระทบดานสุขภาพที่เกิดจากนโยบายสาธารณะตางๆ  

 การจัดทำธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติและสนับสนุนการจัดทำธรรมนูญสุขภาพทกุระดับ 

 สนับสนุนและเผยแพรความรูเรื่องสิทธิและหนาที่ดานสุขภาพของประชาชน 

 สนับสนุนการทำงานของเขตสุขภาพเพื่อประชาชนในการแกไขปญหาสุขภาพในระดับพื้นที ่

 เปนแหลงขอมูลนโยบายสาธารณะแบบมีสวนรวมและขอมูลภาคีเครือขายดานสุขภาพ 
 การสนับสนุนการปฏิรูปและแกวิกฤตของประเทศ 

3.2 ความคาดหวังของทานในฐานะผูใชบริการตอคุณภาพในการดำเนินงานของ สช.  เชน การวางแผน การกำหนดเปาหมาย การบรรลุผลตาม

เปาหมายอยางมีคุณภาพ มีระบบสนับสนุนและทรัพยากรอยางเพียงพอ และมบีุคคลากรท่ีเชี่ยวชาญ มีจิตใจที่พรอมบริการมีมากนอยแคไหน 

มีความคาดหวัง    

       มากที่สุด  

   มีความคาดหวัง 

      มาก 

มีความคาดหวัง 

       ปานกลาง 

มีความคาดหวัง 

      นอย 

มีความคาดหวัง 

       นอยมาก 
 

4.0 การรับรูคณุภาพ (Perceived Quality) 

  ทานมีความเห็นตอคุณภาพของการใหบริการหรือการดำเนนิงานของ สช. ในประเด็นตอไปนี้อยางไร 

4.1 สช. มีการดำเนินงานตามบทบาทและหนาที่ในดานตางๆ ดังกลาวขางตนบรรลุผลตามเปาหมายที่กำหนดไวและมีคุณภาพที่เหมาะสมและ 

เพียงพอหรือไม 
มากที่สุด  มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 

 

4.2 ความพรอมของ สช. ในกระบวนการวางแผน มีการกำหนดเปาหมายที่ชัดเจน มีการสนับสนุนระบบการทำงานและทรัพยากรในการใหบริการ 

หรือจัดกิจกรรมตางๆ อยางเหมาะสม เพียงพอ และมีประสิทธิภาพ มากนอยเพียงใด 
มากที่สุด  มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 

 

4.3 บุคคลากรของ สช. มีความรูความสามารถ  สามารถใหคำแนะนำหรือคำปรกึษาที่ชัดเจน ถูกตอง รวดเรว็  มจีิตใจที่ใหบริการ มากนอยเพียงใด   

มากที่สุด  มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 
 

5.0 การรับรูคณุคา (Perceived Value) 

  ทานมีความเห็นตอคุณคาของการใหบริการหรือการดำเนินงานของ สช. ในประเด็นตอไปนี้อยางไร 

5.1 ความคาดหวังของทานตอการดำเนินงานในปจจุบันเมื่อเทียบกับผลที่เกิดขึ้นจรงิ อยูในระดับใด 
มากที่สุด  มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 

หมายเหต:ุ  ผลที่เกิดข้ึนจริงมากกวาความคาดหวัง = สูงมากที่สุด (5) หรือ สูงมาก (4),   ผลที่เกิดข้ึนจริงเทากับความคาดหวัง = ปานกลาง (3),  ผลที่เกิดข้ึนจริงนอยกวาความ

คาดหวัง = นอย (2) หรือ นอยที่สุด (1) 

5.2 เม่ือเทียบกับองคกรอื่นในลักษณะเดียวกัน ทานคดิวาผลการดำเนินงานของ สช. เปนอยางไร 
มากที่สุด  มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 

หมายเหต:ุ  ผลการดำเนินงานดีกวาองคกรอ่ืน = สูงมากที่สุด (5) หรือ สูงมาก (4),   ผลการดำเนินงานเทาหรือใกลเคียงกับองคกรอ่ืน = ปานกลาง (3),  ผลการดำเนินงานดี

นอยกวาองคกรอ่ืน = นอย (2) หรือ นอยที่สุด (1) 
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5.3 การใหบริการหรือกิจกรรมของ สช. ที่ทานเขารวม ทำใหทานไดรับความรูเพิ่มมากขึ้น เกิดความรูเทาทัน 

และมองเห็นแนวทางรวมกันของชุมชนในการพัฒนาระบบสุขภาพใหดีขึ้น มากนอยเพียงใด 
มากที่สุด  มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 

 

5.4 การดำเนินงานของ สช. มกีารเปดโอกาสใหทาน/ประชาชนไดมีสวนรวมในการรวมทำงาน แสดงความคดิเห็นและเสนอแนะในการเสนอนโยบาย 

การใหบริการหรือการจัดกิจกรรมของ สช. มากนอยเพียงใด 
มากที่สุด  มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 

 

5.5 

 

ผลการดำเนินงานของ สช. เปดโอกาสใหทาน/ประชาชนเขาถึงสิทธิในระบบสาธารณสุขที่มีคณุภาพอยางเทาเทียม มากนอยเพยีงใด 
มากที่สุด  มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 

 

 สวนท่ี 3 ความคิดเห็นเกี่ยวกับบทบาทและหนาที่ของ สช. 

6.0 การสื่อสาร (Communication) 

6.1 ปกติทานรับขอมูลขาวสารตางๆ จากสื่อใดเปนประจำทุกวัน (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

 โทรทัศน                                                           วิทย ุ

 หนังสือพิมพฉบับออนไลน                                      หนังสือพิมพ 

 นิตยสาร                                                           ไลน 

 ทวิตเตอร                                                          เฟซบุก 

 เว็บไซต สช.                                                       อินสตาแกรม 

 อื่น ระบุ ..................... 

6.2 ทานเคยรับทราบ/รับรูขอมูลขาวสารที่เกี่ยวกับ สช. ผานชองทางใดบาง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

 ไมเคยไดรับเลย 

 

 โทรทัศน                                                            วิทย ุ

 หนังสือพิมพฉบับออนไลน                                       หนังสือพิมพ 

 นิตยสาร                                                            ไลน  

 ทวิตเตอร                                                           เฟซบุก 

 เว็บไซต สช.                                                        อินสตาแกรม 

 อื่น ระบุ .............………...... 

6.3 

 

 

 

 

ทานรับทราบ/รบัรู ขอมูลขาวสารของ สช. ผานชองทางใดบาง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

 ไมเคยไดรับเลย (ขามไปตอบหัวขอ 7) 

 

 จดหมายขาวสานพลัง                                             สถานีวิทยุโทรทัศนสุขภาพแหงชาต ิ(Health Station) 

 เว็บไซต www.nationalhealth.or.th                         เฟซบุก สำนกังานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาต ิ

 เฟซบุก เครือขายสมัชชาสุขภาพ                                 เฟซบุก Infocenter สช. 

 Line infocenter สช.                                             อื่นๆ  ระบุ .................................... 

6.4 ความคิดเห็นตอขอมูลขาวสารที่ไดรบั  

6.4.1 เนื้อหา รายละเอียด และความชัดเจนของขอมูลขาวสารที่ไดรบัจาก สช. มีมากนอยเพียงใด 

มากที่สุด  มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 
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6.4.2 ความถูกตอง รวดเร็ว และทันตอเหตุการณของขอมูลขาวสารที่ไดรับจาก สช. มมีากนอยเพียงใด 

มากที่สุด  มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 
 

6.4.3 ประโยชนที่ไดรบัจากขอมูลขาวสารของ สช. มีมากนอยเพยีงใด  

มากที่สุด  มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 
 

6.4.4 รูปลักษณ ความนาสนใจ และทันสมยัของสื่อประชาสัมพันธที่ไดรับจาก สช. มมีากนอยเพียงใด 

มากที่สุด  มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 
 

6.4.5 ความหลากหลายของส่ือที่ใชในการประชาสัมพันธโครงการหรือกิจกรรมตางๆ ของ สช. มีมากนอยเพยีงใด 

มากที่สุด  มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 
 

7.0 ขอรองเรียน (Customer Complaints) 

7.1 ทานเคยรองเรียนไปยัง สช. เกี่ยวกับการดำเนินงานในดานตางๆ หรือไม 

 ไมเคย (ขามไปตอบ สวนที ่4 หวัขอที่ 8)  

 เคย 

7.2 ถาเคยรองเรยีน  ขอรองเรียนของทานไดรบัการตอบสนองหรือแกไขอยูในระดบัที่พึงพอใจหรือไม 

พึงพอใจมากที่สุด  พึงพอใจมาก พึงพอใจปานกลาง พึงพอใจนอย พึงพอใจนอยที่สุด 
 

 สวนท่ี 4 ความพึงพอใจตอการใหบริการและการดำเนินงานของ สช.  

8.0 ความพึงพอใจของผูใชบริการ (Customer Satisfactions) 

  ทานมีความพึงพอใจตอการใหบริการหรือการดำเนินงานของ สช. ในประเดน็ตอไปนี้อยางไร 

8.1 ดานการบริหาร 

8.1.1 การประสานงานกับหนวยงานดานนโยบายและยุทธศาสตรทั้งภาครัฐและเอกชน 

พึงพอใจมากที่สุด พึงพอใจมาก พึงพอใจปานกลาง พึงพอใจนอย พึงพอใจนอยที่สุด 
 

8.1.2 การสำรวจศกึษาและวิเคราะหขอมูลรวมทั้งสถานการณตางๆ ของระบบสุขภาพ เพื่อประโยชนตอการดำเนินงาน 

พึงพอใจมากที่สุด พึงพอใจมาก พึงพอใจปานกลาง พึงพอใจนอย พึงพอใจนอยที่สุด 
 

8.1.3 การดำเนินการและสนับสนุนสมัชชาสุขภาพ ในระดับชาติ ระดับพื้นที่ และประเดน็เฉพาะ   

พึงพอใจมากที่สุด พึงพอใจมาก พึงพอใจปานกลาง พึงพอใจนอย พึงพอใจนอยที่สุด 
 

8.1.4 การดำเนินการเกีย่วกับการบริหารงานบุคคล การเงิน การงบประมาณ การวางระเบียบ และการบริหารดานอื่นๆ ของสำนักงานไดอยางเปนผลด ี 

มีการกำกับดูแลที่ดี เชน การเปดเผยขอมูลองคกร ความโปรงใส  การจัดการเรื่องการรองเรียนการทุจริตและประพฤตมิิชอบ 

พึงพอใจมากที่สุด พึงพอใจมาก พึงพอใจปานกลาง พึงพอใจนอย พึงพอใจนอยที่สุด 
 

8.2 ดานการวางแผนทิศทางการทำงานเพื่อพัฒนานโยบาย ยทุธศาสตรและทิศทางของ สช. 

8.2.1 การใชธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติเปนกรอบและแนวทางในการกำหนดนโยบาย ยุทธศาสตรดานสุขภาพของประเทศ  

พึงพอใจมากที่สุด พึงพอใจมาก พึงพอใจปานกลาง พึงพอใจนอย พึงพอใจนอยที่สุด 
 

8.2.2 การจัดทำแผนงานหลัก ฉบับที่ 3 ปงบประมาณ 2563-2565 รองรับการดำเนินงานตามพระราชบัญญัตสุิขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 

พึงพอใจมากที่สุด พึงพอใจมาก พึงพอใจปานกลาง พึงพอใจนอย พึงพอใจนอยที่สุด 
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8.2.3 การจัดทำแผนการปฏิบัติงานและแผนการใชจายงบประมาณประจำป รองรับการดำเนินงานตามแผนงานหลัก ฉบับที ่3 ปงบประมาณ 2563-

2565   

พึงพอใจมากที่สุด พึงพอใจมาก พึงพอใจปานกลาง พึงพอใจนอย พึงพอใจนอยที่สุด 
 

8.3 ดานการมีสวนรวมในการพัฒนาและขบัเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีสวนรวม 

8.3.1 การใชสมัชชาสุขภาพเปนเคร่ืองมือในการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพที่เนนการมีสวนรวม ผานสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 

สมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่ และสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น 

พึงพอใจมากที่สุด พึงพอใจมาก พึงพอใจปานกลาง พึงพอใจนอย พึงพอใจนอยที่สุด 
 

8.3.2 การใชกลไกเขตสุขภาพเพื่อประชาชนเปนกลไกในการเช่ือมรอย องคกรตางๆ ทัง้ภาคราชการ ภาควิชาการ/วิชาชพี ภาคเอกชน 

และภาคประชาสังคม 

พึงพอใจมากที่สุด พึงพอใจมาก พึงพอใจปานกลาง พึงพอใจนอย พึงพอใจนอยที่สุด 
 

8.3.3 การใชการประเมินผลกระทบดานสุขภาพ (HIA) เปนเคร่ืองมือในการขับเคล่ือนกระบวนการเรียนรูรวมกันของสังคม เพื่อใหประชาชน ชุมชน 

หนวยงานภาครฐั ภาคเอกชน ภาคประชาสังคมและภาควิชาการ 

พึงพอใจมากที่สุด พึงพอใจมาก พึงพอใจปานกลาง พึงพอใจนอย พึงพอใจนอยที่สุด 
 

8.3.4 การคุมครองสิทธิดานสุขภาพที่จะไดรับบริการดานการแพทยและสาธารณสุข การเขาถึงสุขภาพที่ดี 

และการสนับสนุนใหทกุภาคสวนมีสวนรวมในการพัฒนานโยบายสาธารณะทีก่อใหเกิดสิ่งแวดลอมและสภาพแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ 

พึงพอใจมากที่สุด พึงพอใจมาก พึงพอใจปานกลาง พึงพอใจนอย พึงพอใจนอยที่สุด 
 

8.3.5 การใชธรรมนูญสุขภาพเพื่อเปนกรอบนโยบายการพัฒนาสุขภาวะตามบริบทและความตองการของพ้ืนที่อยางมีสวนรวม 

เปนขอตกลงรวมกันของประชาชนในพืน้ที่ที่จะกำหนดทิศทางหรือแนวปฏิบัตอินัจะนำไปสูสุขภาวะที่ดขีองชุมชน 

พึงพอใจมากที่สุด พึงพอใจมาก พึงพอใจปานกลาง พึงพอใจนอย พึงพอใจนอยที่สุด 
 

8.4 ดานการพัฒนาศักยภาพ 

8.4.1 การพัฒนาศักยภาพของเจาหนาที่และภาคีเครอืขาย/ภาคีเชิงยุทธศาสตรของ สช. 

โดยเฉพาะความรูวชิาการเก่ียวกับกระบวนการนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีสวนรวมเพื่อใชในการพัฒนาการทำงานของเจาหนาที่และภาคีเ

ครือขาย/ภาคีเชิงยุทธศาสตร 

พึงพอใจมากที่สุด พึงพอใจมาก พึงพอใจปานกลาง พึงพอใจนอย พึงพอใจนอยที่สุด 
 

8.5 ดานการเขาถึงขอมูล 

8.5.1 ระบบการจัดการความรูและศูนยขอมูลสารสนเทศที่นำเทคโนโลยีดิจิทัลมาสนับสนุนการทำงานเพื่อมุงใหองคกรเปลี่ยนแปลงไปสูการเปนรฐับาล 

อิเล็กทรอนิกสและ Thailand 4.0 เนนการคุมครองขอมูลสวนบุคคลและการเปดเผยขอมูลตามกฎหมาย  

พึงพอใจมากที่สุด พึงพอใจมาก พึงพอใจปานกลาง พึงพอใจนอย พึงพอใจนอยที่สุด 
 

8.5.2 ในระบบมีขอมูลที่มีความพรอม ทันสมัย  สามารถเขาถึง และเปนประโยชนตอการดำเนินงานของ สช. และภาคีเครือขาย 

พึงพอใจมากที่สุด พึงพอใจมาก พึงพอใจปานกลาง พึงพอใจนอย พึงพอใจนอยที่สุด 
 

8.6 ความพึงพอใจในภาพรวม 

8.6.1 ในภาพรวม ทานมีความพึงพอใจตอการดำเนินงานของ สช. มากนอยเพียงใด  

พึงพอใจมากที่สุด พึงพอใจมาก พึงพอใจปานกลาง พึงพอใจนอย พึงพอใจนอยที่สุด 
 

8.6.2 โปรดยกตัวอยางการดำเนินงานของ สช. ที่ทานมีความพึงพอใจ และรูสึกไมพึงพอใจ (ถามี) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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รา่งแนวทางการสมัภาษณ ์(ชุด B)    

การประเมินความพงึพอใจของผูร้บับรกิาร ต่อการดาํเนินงานของ สช.  ประจาํปีงบประมาณ พ.ศ. ŚŝŞŜ 

Number Question Code 

1.0 ขอมูลของผูใหสัมภาษณ 

ชื่อ.................................................................................................. 
 

1.1 อาชีพหลกัของทานในปจจุบัน 

- รับราชการ 

- รัฐวิสาหกิจ 

- ภาคเอกชน 

- คาขาย/พาณิชยกรรม 

- นักการเมือง 

- ภาคเกษตรกรรม 

- นักวิชาการ 

- สื่อสารมวลชน 

- อื่นๆ ระบุ ......................... 

 

1.2 ทานรวมงานกับสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.) ในฐานะ 

- คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (คสช.) 

- คณะกรรมการบริหาร (คบ.) 

- คณะกรรมการชุดตางๆ ทีแ่ตงตั้งโดย คสช. 

- คณะกรรมการชุดตางๆ ทีแ่ตงตั้งโดย สช. 

- บุคคลหรือนิติบุคคลที่ทำขอตกลง/สัญญากับ สช. 

- คณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน 

- เลขานุการรวมเขตสุขาพเพือ่ประชาชน 

- ผูเขารวมงานสมัชชาสุขภาพแหงชาต ิ

- อื่นๆ ระบุ ............................................. 

 

2.0 การรับรูในบทบาทและภาพลักษณ สช.  

2.1 สช. เปนหนวยงานที่มีบทบาทเก่ียวกับอะไรบาง (หากกลาวถึง สช. ทานคิดถึงอะไรบาง) 

- เปนองคกรของรัฐอยูภายใตการกำกับของนายกรัฐมนตร ี

- ใหขอเสนอแนะหรือใหคำปรึกษาตอคณะรัฐมนตรีเก่ียวกับนโยบายและยุทธศาสตรดานสขุภาพ รวมถึงติดตาม

ผลการ 

- ดำเนินงานตามที่ไดเสนอแนะหรือใหคำปรึกษาดังกลาว พรอมทั้งเปดเผยใหสาธารณชนรบัทราบดวย 

- ดำเนินการสำรวจ ศึกษาและวิเคราะหสถานการณของระบบสขุภาพ เพื่อจัดทำเปนรายงาน หรือเพื่อประโยชน

ในการดำเนินการตาม พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 

- สนับสนุนกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีสวนรวมและยุทธศาสตรดานสุขภาพ  

- สช. เปนองคกรที่มีความรูและความเชี่ยวชาญเกีย่วกบัการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีสวนรวม 

- สช. มีบทบาทหลักในการเชื่อมโยงภาคีเครอืขายจากทุกภาคสวนสังคมในการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบาย

สาธารณะแบบมีสวนรวม 

- ประสานงานกับหนวยงานดานนโยบายและยุทธศาสตร เพื่อใหเกิดการทำงานรวมกันในระดับนโยบาย 

ยุทธศาสตร และแผนงานดานสุขภาพ  

- สช. สนับสนุนการจัดสมัชชาสุขภาพในทุกระดับ 
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- สช. มีหนาที่กำหนดหลักเกณฑ วิธกีารตดิตามและประเมินผลกระทบดานสขุภาพที่เกิดจากนโยบายสาธารณะ

ตางๆ  

- สช. จัดทำธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติและสนับสนุนการจัดทำธรรมนูญสุขภาพทกุระดับ 

- สช. สนับสนุน ขับเคล่ือน และเผยแพรความรูเรื่องสทิธิและหนาที่ดานสขุภาพของประชาชน 

- สช. สนับสนุนการทำงานของเขตสุขภาพเพื่อประชาชนในการแกไขปญหาสุขภาพในระดับพื้นที ่

- สช. เปนแหลงขอมูลนโยบายสาธารณะแบบมีสวนรวมและขอมูลภาคีเครือขายดานสุขภาพ 

3.0 ความคาดหวังของผูใชบริการ (Customer Expectation)  

3.1 ความคาดหวังของผูใชบริการในบทบาทและหนาที่ของ สช. 

- การเช่ือมโยงภาคีเครือขายจากทุกภาคสวนสังคมในการพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะแบบมีสวนรวม 

- องคกรที่มีความรูและความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะแบบมีสวนรวม 

- สนับสนุนการจัดสมัชชาสุขภาพในทุกระดับ 

- กำหนดหลักเกณฑ วิธกีารติดตามและประเมินผลกระทบดานสุขภาพที่เกิดจากนโยบายสาธารณะตางๆ  

- การจัดทำธรรมนูญวาดวยระบบสขุภาพแหงชาติและสนับสนุนการจัดทำธรรมนูญสุขภาพทกุระดับ 

- สนับสนุนและเผยแพรความรูเรื่องสทิธแิละหนาที่ดานสขุภาพของประชาชน 

- สนับสนุนการทำงานของเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนในการแกไขปญหาสุขภาพในระดับพื้นที่ 

- เปนแหลงขอมูลนโยบายสาธารณะแบบมีสวนรวมและขอมูลภาคีเครือขายดานสุขภาพ 

- การสนับสนุนการปฏิรปูและแกวิกฤตของประเทศ  

 

3.2 ความคาดหวังของผูใชบริการตอคุณภาพของบทบาทและหนาที ่เชน การวางแผน การกำหนดเปาหมาย มีคุณภาพ 

มีระบบสนับสนุนและทรัพยากรอยางเพียงพอ และมีบุคคลากรท่ีเชี่ยวชาญ มจีิตใจที่พรอมบริการ 
 

3.3 ทานคาดหวังวาการดำเนินงานของ สช. ในอนาคตควรเปนไปในทิศทางใด  

4.0 การรับรูคณุภาพ (Perceived Quality)  

4.1 ที่ผานมา  สช. มีการมกีารดำเนินงานตามบทบาทในดานตางๆ ดังกลาวขางตน อยางมีการวางแผน มกีารกำหนด

เปาหมายที่ชัดเจน มีระบบสนับสนุน และบุคคลากรท่ีมีคุณภาพที่เหมาะสมและเพียงพอหรอืไม 
 

4.2 เหตุผล/เง่ือนไข/ปจจัย ที่ทำให สช. ดำเนินงานตางๆ ไดบรรลุผลตามที่กลาวในขอ 2.0   

5.0 การรับรูคณุคา (Perceived Value)  

5.1 ความคาดหวังของทานตอการดำเนินงานในปจจุบันกับผลที่ที่เกิดขึ้นจริง อยูในระดับใดระหวาง เกินความคาดหวัง 

เปนไปตามความคาดหวัง หรือต่ำกวาความคาดหวัง 
 

5.2 เมื่อเทียบกับองคกรอื่นในลักษณะเดียวกัน ทานคดิวาผลการดำเนินงานของ สช. เปนอยางไรระหวาง  ดีกวา 

เทากัน/ใกลเคียง หรือดอยกวา  
 

5.3 ทานคิดวา  การดำเนินงานของ สช. ไดสรางผลกระทบหรือคุณคาเชิงสังคม (Perceived Social Values) อยางไร

บาง  
 

5.4 ที่ผานมา สิ่งท่ีทานไดรวมดำเนินการ/ไดรบับริการงานที่เกี่ยวของกับ สช. มีอะไรบาง และทานมีความรูสึกอยางไร

ที่ไดรวมดำเนินงาน/ไดรับบริการงานจาก สช. 
 

6.0 ความเชื่อม่ัน (Trust)  

6.1 ทานมีความเชื่อมั่นในการดำเนินงานของ สช. มากนอยเพียงใด เพราะอะไร  

6.2 โปรดยกตัวอยางการดำเนินงานของ สช. ที่ทานมีความเชื่อมั่น และรูสึกไมเช่ือมัน่  

7.0 การสื่อสาร (Communication)  
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7.1 ทานมีประเดน็เกี่ยวกับการสื่อสาร ประชาสัมพันธ ของ สช. หรือไม  และมีคำแนะนำอยางไร  

8.0 ความพึงพอใจ  

8.1 ดานการบริหาร  

8.1.1 การประสานงานกับหนวยงานดานนโยบายและยุทธศาสตรทั้งภาครัฐและเอกชน   

8.1.2 การสำรวจศกึษาและวิเคราะหขอมูลรวมทั้งสถานการณตางๆ ของระบบสุขภาพ เพื่อประโยชนตอการดำเนินงาน   

8.1.3 การดำเนินการและสนับสนุนสมัชชาสุขภาพ ในระดับชาติ ระดับพื้นที ่และประเดน็เฉพาะ    

8.1.4 การดำเนินการเก่ียวกับการบริหารงานบคุคล การเงิน การงบประมาณ การวางระเบียบ และการบริหารดานอื่นๆ 

ของสำนักงานไดอยางเปนผลด ี มกีารกำกับดูแลที่ดี เชน การเปดเผยขอมูลองคกร ความโปรงใส  การจัดการเร่ือง

การรองเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ  

 

8.2 ดานการวางแผนทิศทางการทำงานเพื่อพัฒนานโยบาย ยทุธศาสตรและทิศทางของ สช.  

8.2.1 การใชธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติเปนกรอบและแนวทางในการกำหนดนโยบาย ยุทธศาสตรดาน

สุขภาพของประเทศ  
 

8.2.2 การจัดทำแผนงานหลัก ฉบับที่ 3 ปงบประมาณ 2563-2565 รองรบัการดำเนินงานตามพระราชบัญญัตสุิขภาพ

แหงชาติ พ.ศ.2550 
 

8.2.3 การจัดทำแผนการปฏิบัติงานและแผนการใชจายงบประมาณประจำป รองรับการดำเนินงานตามแผนงานหลัก 

ฉบับที่ 3 ปงบประมาณ 2563-2565   
 

8.3 ดานการมีสวนรวมในการพัฒนาและขบัเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีสวนรวม  

8.3.1 การใชสมัชชาสุขภาพเปนเครื่องมือในการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพที่เนนการมีสวนรวม ผานสมัชชา

สุขภาพแหงชาติ สมัชชาสขุภาพเฉพาะพื้นที่ และสมัชชาสขุภาพเฉพาะประเดน็ 
 

8.3.2 การใชกลไกเขตสุขภาพเพื่อประชาชนเปนกลไกในการเช่ือมรอย องคกรตางๆ ทัง้ภาคราชการ ภาควิชาการ/

วิชาชีพ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม 
 

8.3.3 การใชการประเมินผลกระทบดานสุขภาพเปนเครื่องมือในการขับเคล่ือนกระบวนการเรียนรูรวมกันของสังคม 

เพื่อใหประชาชน ชุมชน หนวยงานภาครฐั ภาคเอกชน ภาคประชาสังคมและภาควิชาการ 
 

8.4 ดานการพัฒนาศักยภาพ  

8.4.1 การพัฒนาศักยภาพของเจาหนาที่และภาคีเครือขาย/ภาคีเชิงยุทธศาสตรของ สช. โดยเฉพาะความรูวิชาการ

เกี่ยวกบักระบวนการนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีสวนรวมเพื่อใชในการพัฒนาการทำงานของเจาหนาที่

และภาคีเครือขาย/ภาคีเชิงยุทธศาสตร 

 

8.5 ดานการเขาถึงขอมูล  

8.5.1 ระบบการจัดการความรูและศูนยขอมูลสารสนเทศที่นำเทคโนโลยีดิจิทัลมาสนับสนุนการทำงานเพื่อมุงใหองคกร

เปลี่ยนแปลงไปสูการเปนรฐับาลอิเลก็ทรอนิกสและ Thailand 4.0 เนนการคุมครองขอมูลสวนบุคคลและการ

เปดเผยขอมูลตามกฎหมาย  

 

8.5.2 ในระบบมีขอมูลที่มีความพรอม ทันสมัย  สามารถเขาถึง และเปนประโยชนตอการดำเนินงานของ สช. และภาคี

เครือขาย 
 

8.6 ในภาพรวมทานมีความพึงพอใจตอการดำเนินงานของ สช.มากนอยเพียงใด เพราะอะไร  
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8.7 โปรดยกตัวอยางการดำเนินงานของ สช. ที่ทานมีความพึงพอใจ และรูสึกไมพึงพอใจ   

9.0 ขอเสนอแนะ   

9.1 ขอเสนอแนะตอการดำเนินงานของ สช. ในอนาคต ที่เกี่ยวของกบั หลกัคดิ การบริหารจัดการ การวางแผนทิศ

ทางการดำเนินงาน การมีสวนรวมในการพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะ การพัฒนาศักยภาพ การสื่อสาร/

เขาถึงขอมูล และดานอื่นๆ ในระยะสั้น (เรงดวนภายใน 1 ป) ระยะกลาง (ระยะมากกวา 1-3 ป) และระยะยาว 

(มากกวา 3 ปขึ้นไป)  

  

 

ตัวอยางขอคำถามที่จะสงไปใหผูใหสัมภาษณ 

1) ทานรวมงานกับสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.) ในฐานะหรือตำแหนงอะไร 

2) ในมุมมองของทาน  สช. เปนหนวยงานที่มีบทบาทเก่ียวกับอะไรบาง (หากกลาวถึง สช. ทานคิดถึงอะไรบาง) 

3) ในฐานะของผูที่ทำงานรวม/ผูใชบริการของ สช. ทานมีความคาดหวงัในบทบาทและหนาที่ของ สช. อยางไร? ทั้งในเรื่องของ

ผลสำเร็จของงานตามบทบาทและหนาที่ รวมไปถึงการบริหารจัดการ การวางแผน การสนับสนุนการทำงาน ฯลฯ  

4) ที่ผานมาการดำเนินงานของ สช. บรรลผุลมากนอยเพียงใด  และเมือ่เทียบกับความคาดหวังท่ีทานตั้งไว ทานคิดวาอยูใน

ระดับใด (เกินความคาดหวัง เปนไปตามคาดหวัง นอยกวาที่คาดหวังไว) 

5) เหตุผล/เงื่อนไข/ปจจัยอะไรที่ทำให สช. ดำเนินงานตางๆ เปนไปตามขอ 4) 

6) เมื่อเทียบกับองคกรอ่ืนที่ทำงานและมสีถานะที่คลายคลึงกัน เมื่อเปรียบเทียบกับ สช.  ทานคิดวาผลการดำเนินงานของ สช. 

เปนอยางไร (ดีกวา เทากัน/ใกลเคยีง ดอยกวา) 

7) ทานคิดวา  การดำเนินงานของ สช. ไดสรางผลกระทบหรือคุณคาเชงิสังคม (Perceived Social Values) อยางไรบาง โปรด

ยกตัวอยาง 

8) ทานมีความเช่ือมั่นในการดำเนินงานของ สช. มากนอยเพียงใด โปรดยกตัวอยาง 

9) ทานมีความคิดเห็นอยางไรกับการสื่อสารประชาสัมพันธของ สช.  มีขอเสนอแนะหรือคำแนะนำอยางไร 

10) ทานมีความพึงพอใจในการดำเนินงานของ สช. ในดานตางๆ ตอไปนีอ้ยางไร 

- ดานการบริหาร 

- ดานการวางแผนทิศทางการทำงานเพ่ือพัฒนานโยบาย ยุทธศาสตรและทิศทางของ สช. 

- ดานการมีสวนรวมในการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีสวนรวม 

- ดานการพัฒนาศักยภาพ 

- ดานการเขาถึงขอมูล  

11) ในภาพรวมทานมีความพึงพอใจตอการดำเนินงานของ สช. มากนอยเพียงใด  และโปรดยกตัวอยางการดำเนินงานของ สช. ที่

ทานมีความพึงพอใจ หรือไมพึงพอใจ 

12) ขอเสนอแนะตอการดำเนินงานของ สช. ในอนาคตที่เกี่ยวของกับหลักคิด การบริหารจดัการ การวางแผนทิศทางการ

ดำเนินงาน การมีสวนรวมในการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ การพัฒนาศักยภาพ การสื่อสาร/เขาถึงขอมูล และ

ดานอื่นๆ ในระยะสั้น (เรงดวนภายใน 1 ป) ระยะกลาง (ระยะมากกวา 1-3 ป) และระยะยาว (มากกวา 3 ปขึ้นไป) 
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ภาคผนวก ข 

 

ตาราง ข-1  คุณภาพของงานตามบทบาทหนาที่และภารกิจขององคกร 

ความคิดเห็นดานคุณภาพของงานตามบทบาทและภารกิจ จำนวน รอยละ 

1.0  นอยที่สุด 0 0 

2.0  นอย 14 3.7 

3.0  ปานกลาง 97 25.4 

4.0  มาก 200 52.4 

5.0  มากที่สุด 71 18.6 

รวม 382 100.0 

คาเฉลี่ยความคิดเห็นดานคุณภาพของงานตามบทบาทและภารกิจ 3.86 

 

 

     ตาราง ข-2 คุณภาพของกระบวนการในการวางแผน ดำเนินงานตามแผน และระบบสนับสนุน 

ความคิดเห็นดานคุณภาพของงานในการวางแผน จำนวน รอยละ 

1.0  นอยที่สุด 0 0 

2.0  นอย 12 3.1 

3.0  ปานกลาง 93 24.3 

4.0  มาก 216 56.6 

5.0  มากที่สุด 61 16.0 

รวม 382 100.0 

คาเฉลี่ยความคิดเห็นดานคุณภาพของงานในการวางแผน 3.85 

 

ตาราง ข-3   คุณภาพของการใหบริการของเจาหนาท่ี 

ความคิดเห็นดานคุณภาพการใหบริการของเจาหนาท่ี จำนวน รอยละ 

1.0  นอยที่สุด 0 0 

2.0  นอย 7 1.8 

3.0  ปานกลาง 93 24.3 

4.0  มาก 205 53.7 

5.0  มากที่สุด 77 20.2 

รวม 382 100.0 

คาเฉลี่ยความคิดเห็นดานคุณภาพการใหบริการของเจาหนาที ่ 3.92 
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ตาราง ข-4  คุณคาจากคุณภาพของงานตามบทบาทหนาที่และภารกิจขององคกร ที่ผูรับบริการไดรับจริง 

ความคิดเห็นดานคุณคาจากคุณภาพบริการที่ไดรับจริง จำนวน รอยละ 

1.0  นอยที่สุด 1 0.3 

2.0  นอย 18 4.7 

3.0  ปานกลาง 127 33.2 

4.0  มาก 200 52.4 

5.0  มากที่สุด 36 9.4 

รวม 382 100.0 

คาเฉลี่ยความคิดเห็นดานคุณคาจากคุณภาพบริการทีไ่ดรบัจริง 3.660 

 

      ตารางท่ี ข-5  คุณคาจากคุณภาพของงานตามบทบาทหนาที่และภารกิจขององคกร เม่ือเทียบกับหนวยงาน  

                       ในลักษณะเดียวกัน 

 

ความคิดเห็นดานคุณคาเมื่อเทียบกับหนวยงานอื่น จำนวน รอยละ 

1.0  นอยที่สุด 0 0 

2.0  นอย 15 3.9 

3.0  ปานกลาง 96 25.1 

4.0  มาก 205 53.7 

5.0  มากที่สุด 66 17.3 

รวม 382 100.0 

คาเฉลี่ยความคิดเห็นดานคุณคาเมือ่เทียบกับหนวยงานอ่ืน 3.843 

 

 

    ตาราง ข-6  คุณคาตอสังคมในการสรางความรูเทาทันและแนวทางการพัฒนาระบบสุขภาพ 

ความคิดเห็นดานคุณคาของความรู   จำนวน รอยละ 

1.0  นอยที่สุด 0 0 

2.0  นอย 6 1.6 

3.0  ปานกลาง 78 20.4 

4.0  มาก 201 52.6 

5.0  มากที่สุด 97 25.4 

รวม 382 100.0 

คาเฉลี่ยความคิดเห็นดานคุณคาของความรู 4.018 

 

            ตาราง ข-7  คุณคาตอสังคมในการเปดโอกาสใหประชาชนมีสวนรวมในการกำหนดและขับเคลื่อนนโยบาย 
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ความคิดเห็นดานคุณคาการมีสวนรวมในนโยบาย จำนวน รอยละ 

1.0  นอยที่สุด 0 0 

2.0  นอย 10 2.6 

3.0  ปานกลาง 69 18.1 

4.0  มาก 181 47.4 

5.0  มากที่สุด 122 31.9 

รวม 382 100.0 

คาเฉลี่ยความคิดเห็นดานคุณคาการมีสวนรวมในนโยบาย 4.086 

 

 

                ตาราง ข-8  คุณคาตอสังคมในการใหประชาชนเขาถึงสิทธิในระบบสาธารณสุข อยางเทาเทียมกัน  

ความคิดเห็นดานคุณคาการเขาถึงสิทธิในระบบสาธารณสุข จำนวน รอยละ 

1.0  นอยที่สุด 0 0 

2.0  นอย 16 4.2 

3.0  ปานกลาง 95 24.9 

4.0  มาก 216 56.5 

5.0  มากที่สุด 55 14.4 

รวม 382 100.0 

คาเฉลี่ยความคิดเห็นดานการเขาถงึสิทธใินระบบสาธารณสุข 3.812 

 

 

ตารางที่ ข-9  ความพึงพอใจดานการบริหารจัดการ 

การประสานงานกับหนวยงานดานนโยบายและยุทธศาสตรท้ังภาครัฐและเอกชน 

ความพึงพอใจดานการประสานงานกับหนวยงานดานนโยบาย

และยุทธศาสตร 

จำนวน รอยละ 

1.0  พึงพอใจนอยท่ีสุด 1 0.3 

2.0  พึงพอใจนอย 10 2.6 

3.0  พึงพอใจปานกลาง 106 27.7 

4.0  พึงพอใจมาก 189 49.5 

5.0  พึงพอใจมากที่สุด 76 19.9 

รวม 382 100.0 

คาเฉลี่ยความพึงพอใจดานการประสานงานกับหนวยงานดานนโยบาย

และยุทธศาสตร 
3.861 
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ตาราง ข-10  การสำรวจศึกษาและวิเคราะหขอมูล 

รวมทั้งสถานการณตางๆ ของระบบสุขภาพ เพื่อประโยชน ตอการดำเนินงาน 

ความพึงพอใจดานการสำรวจศึกษาและวิเคราะหขอมูล จำนวน รอยละ 

1.0  พึงพอใจนอยท่ีสุด 3 0.8 

2.0  พึงพอใจนอย 9 2.4 

3.0  พึงพอใจปานกลาง 101 26.4 

4.0  พึงพอใจมาก 237 62.0 

5.0  พึงพอใจมากที่สุด 32 8.4 

รวม 382 100.0 

คาเฉลี่ยความพึงพอใจดานการสำรวจศึกษาและวิเคราะหขอมลู 3.749 

 

      ตาราง ข-11  การดำเนินการและสนับสนุนสมัชชาสุขภาพ ในระดับชาติ ระดับพ้ืนที่ และประเด็นเฉพาะ 

ความพึงพอใจดานการดำเนินการและสนับสนุนสมัชชาสุขภาพ จำนวน รอยละ 

1.0  พึงพอใจนอยท่ีสุด 2 0.5 

2.0  พึงพอใจนอย 11 2.9 

3.0  พึงพอใจปานกลาง 94 24.6 

4.0  พึงพอใจมาก 219 57.3 

5.0  พึงพอใจมากที่สุด 56 14.7 

รวม 382 100.0 

คาเฉลี่ยความพึงพอใจดานการดำเนินการและสนับสนุนสมัชชาสุขภาพ 3.827 

 

ตารางที่ ข-12  ความพึงพอใจดานการบริหารสำนักงาน 

ความพึงพอใจดานการบริหารสำนักงาน จำนวน รอยละ 

1.0  พึงพอใจนอยท่ีสุด 2 0.5 

2.0  พึงพอใจนอย 12 3.1 

3.0  พึงพอใจปานกลาง 120 31.4 

4.0  พึงพอใจมาก 207 54.3 

5.0  พึงพอใจมากที่สุด 41 10.7 

รวม 382 100.0 

คาเฉลี่ยความพึงพอใจดานการบรหิารสำนักงาน 3.715 
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ตารางที่ ข-13  การใชธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ 

เปนกรอบ และแนวทางในการกำหนดนโยบาย ยุทธศาสตร ดานสุขภาพของประเทศ 

ความพึงพอใจดานการใชธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพ จำนวน รอยละ 

1.0  พึงพอใจนอยท่ีสุด 1 0.3 

2.0  พึงพอใจนอย 10 2.6 

3.0  พึงพอใจปานกลาง 89 23.3 

4.0  พึงพอใจมาก 240 62.8 

5.0  พึงพอใจมากที่สุด 42 11.0 

รวม 382 100.0 

คาเฉลี่ยความพึงพอใจดานการใชธรรมนญูวาดวยระบบสุขภาพ 3.817 

 

ตารางที่ ข-14 การจัดทำแผนงานหลัก ฉบับที่ 3 ปงบประมาณ 2563-2565      

  รองรับการดำเนินงานตามพระราชบัญญัติ สุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 

ความพึงพอใจดานการจัดทำแผนงานหลัก จำนวน รอยละ 

1.0  พึงพอใจนอยท่ีสุด 2 0.5 

2.0  พึงพอใจนอย 10 2.6 

3.0  พึงพอใจปานกลาง 109 28.5 

4.0  พึงพอใจมาก 228 59.8 

5.0  พึงพอใจมากที่สุด 33 8.6 

รวม 382 100.0 

คาเฉลี่ยความพึงพอใจดานการจัดทำแผนงานหลัก 3.733 

 

 

ตารางที่ ข-15  การจัดทำแผนการปฏิบัติงานและแผนการใชจายงบประมาณประจำป  

รองรับการดำเนินงานตาม แผนงานหลัก ฉบับที่ 3   ปงบประมาณ 2563-2565 

ความพึงพอใจดานการจัดทำแผนการปฏิบัติงานประจำป จำนวน รอยละ 

1.0  พึงพอใจนอยท่ีสุด 1 0.3 

2.0  พึงพอใจนอย 12 3.1 

3.0  พึงพอใจปานกลาง 119 31.2 

4.0  พึงพอใจมาก 219 57.3 

5.0  พึงพอใจมากที่สุด 31 8.1 

รวม 382 100.0 
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คาเฉลี่ยความพึงพอใจดานการจัดทำแผนการปฏิบัติงานประจำป 3.70 

 

 

ตารางที่ ข-16  การใชสมัชชาสุขภาพเปนเครื่องมือในการพัฒนานโยบายสาธารณะ 

เพ่ือสุขภาพที่เนนการมีสวนรวม ผานสมัชชาสุขภาพแหงชาติ สมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่ 

และสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น 

ความพึงพอใจดานการใชสมัชชาสุขภาพเปนเครื่องมือในการ

พัฒนานโยบายสาธารณะ 

จำนวน รอยละ 

1.0  พึงพอใจนอยท่ีสุด 2 0.5 

2.0  พึงพอใจนอย 11 2.9 

3.0  พึงพอใจปานกลาง 64 16.8 

4.0  พึงพอใจมาก 214 56.0 

5.0  พึงพอใจมากที่สุด 91 23.8 

รวม 382 100.0 

คาเฉลี่ยความพึงพอใจดาน 4.0 

 

 

ตารางที่ ข-17  การใชกลไกเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนเปนกลไกในการเชื่อมรอย องคกรตางๆ ทั้งภาคราชการ 

ภาควิชาการ/ วิชาชีพ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม 

ความพึงพอใจดานการใชกลไกเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน จำนวน รอยละ 

1.0  พึงพอใจนอยท่ีสุด 3 0.8 

2.0  พึงพอใจนอย 16 4.2 

3.0  พึงพอใจปานกลาง 81 21.2 

4.0  พึงพอใจมาก 201 52.6 

5.0  พึงพอใจมากที่สุด 81 21.2 

รวม 382 100.0 

คาเฉลี่ยความพึงพอใจดาน 3.89 

 

ตารางที่ ข-18  การใชการประเมินผลกระทบดานสุขภาพ (HIA)    

เปนเครื่องมือในการขับเคลื่อนกระบวนการเรียนรูรวมกัkของสังคม 

ความพึงพอใจดานการใชการประเมินผลกระทบดานสุขภาพ จำนวน รอยละ 

1.0  พึงพอใจนอยท่ีสุด 3 0.8 

2.0  พึงพอใจนอย 16 4.2 

3.0  พึงพอใจปานกลาง 99 25.9 
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4.0  พึงพอใจมาก 199 52.1 

5.0  พึงพอใจมากที่สุด 65 17.0 

รวม 382 100.0 

คาเฉลี่ยความพึงพอใจดาน 3.80 

ตารางที่ ข-19  การคุมครองสิทธิดานสุขภาพที่จะไดรับบริการดานการแพทยและสาธารณสุข 

ความพึงพอใจดานการคุมครองสิทธิดานสุขภาพ จำนวน รอยละ 

1.0  พึงพอใจนอยท่ีสุด 1 0.3 

2.0  พึงพอใจนอย 20 5.2 

3.0  พึงพอใจปานกลาง 101 26.4 

4.0  พึงพอใจมาก 184 48.2 

5.0  พึงพอใจมากที่สุด 76 19.9 

รวม 382 100.0 

คาเฉลี่ยความพึงพอใจดานการคุมครองสิทธิดานสุขภาพ 3.82 

 

ตารางที่ ข-20 การใชธรรมนูญสุขภาพเพ่ือเปนกรอบนโยบายการพัฒนาสุขภาวะตามบริบทและ 

ความตองการของพื้นที่ อยางมีสวนรวม 

ความพึงพอใจดานการใชธรรมนูญสุขภาพ จำนวน รอยละ 

1.0  พึงพอใจนอยท่ีสุด 1 0.3 

2.0  พึงพอใจนอย 17 4.5 

3.0  พึงพอใจปานกลาง 78 20.4 

4.0  พึงพอใจมาก 202 52.8 

5.0  พึงพอใจมากที่สุด 84 22.0 

รวม 382 100.0 

คาเฉลี่ยความพึงพอใจดานการใชธรรมนญูสุขภาพ 3.92 

 

ตารางที่ ข-21  ความพึงพอใจดานการพัฒนาศกัยภาพ 

ความพึงพอใจดานการพัฒนาศกัยภาพ จำนวน รอยละ 

1.0  พึงพอใจนอยท่ีสุด 0 0 

2.0  พึงพอใจนอย 20 5.2 

3.0  พึงพอใจปานกลาง 117 30.6 

4.0  พึงพอใจมาก 205 53.7 

5.0  พึงพอใจมากที่สุด 40 10.5 

รวม 382 100.0 

คาเฉลี่ยความพึงพอใจดานการพัฒนาศักยภาพ 3.69 
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ตารางที่ ข-22  ความพึงพอใจดานการเขาถึงขอมูล 

ความพึงพอใจดานการเขาถึงขอมูล จำนวน รอยละ 

1.0  พึงพอใจนอยท่ีสุด 1 0.3 

2.0  พึงพอใจนอย 15 3.9 

3.0  พึงพอใจปานกลาง 131 34.3 

4.0  พึงพอใจมาก 206 53.9 

5.0  พึงพอใจมากที่สุด 29 7.6 

รวม 382 100.0 

คาเฉลี่ยความพึงพอใจดานการเขาถึงขอมูล 3.65 
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ภาคผนวก  ค 

การตรวจสอบความเที่ยงตรง (validity)และความเชื่อม่ัน (reliability) ของแบบประเมิน  

1. การตรวจสอบคุณภาพดานความเที่ยงตรง (validity) 

การตรวจสอบคุณภาพดานความเที่ยงตรง (validity) การที่ตองมีการตรวจสอบความเที่ยงตรงของเครื่องมือ

เนื่องจากคณุลกัษณะของสิ่งที่ตองการวัด หรือตัวแปรบางอยาง เชน คุณภาพชีวิต,ความเครียด,ความเจ็บปวด ฯลฯ จะ

มีความหมายแตกตางกนั ตาม การรับรูของแตละบุคคลและวิธีการท่ีจะวัด ตัวอยางเชน การสนบั สนุนทางสังคม 

(Social Support)  นักสังคมวิทยาบางทานอาจเห็นวาการสนบั สนุนทางสังคมวัดไดจากจำนวนคนที่บุคคลนั้น ติดตอ

สัมพันธดวยในชวง ระยะเวลาหนึ่ง  แตบางทานเห็นวาการรับรูของบุคคลนั้น วามีใครที่พรอมจะใหความชวยเหลือเมื่อ

ยามที่เขา ตองการสำคัญกวา ในขณะที่อีกแนวคิดเห็นวาความสัมพันธชวยเหลือซึ่งกัน และกันแบบสองทาง เปนสิ่งที ่

สำคัญของการสนับสนุนทางสังคม ความแตกตางของแตละแนวคดิมีผลตอการสรางเครื่องมือวัด จึงเปนไปได ที่ผลจาก

การวัดจะมีความแตกตางกัน ทำใหเกิดปญหาตามมาวาแลวผลจากการวัดอันไหนที่ถูกตอง จึงมีความ จำเปนตอง

ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเครื่องมือเพ่ือใหแนใจวา เครื่องมือนั้นสามารถใชวัดสิ่งท่ีตองการวัดจริง 

 

การประเมินเพื่อวัดความเที่ยงตรงของแบบประเมินความพึงพอใจโดยผูเชี่ยวชาญ ประกอบไปดวยเนื้อหาของ

แตละขอคำถาม จำนวน 45 ขอ ตามแบบประเมินความพึงพอใจ  วาสอดคลองกับวัตถุประสงคของขอคำถามหรือไม 

รวมทั้งพิจารณาเพ่ิมเติมวา มีความครบถวน มีสัดสวนที่เหมาะสม ภาษาที่เขียนสื่อความหมายไดดเีพียงใด การเขียน

ขอคำถามถูกตองตามหลักการเขียนขอคำถาม   

โดยในตารางประเมินขอคำถาม ใหใสเครื่องหมาย   ลงในชองผลการประเมนิ  ใหคะแนนประเมิน  +1 

หากขอคำถามมีความเหมาะสมสอดคลองกับวัตถุประสงค  คะแนนประเมิน -1 หากขอคำถามมีความไมเหมาะสม ไม

สอดคลองกับวัตถุประสงค   และคะแนนประเมิน 0 หากไมแนใจวาขอคำถามสอดคลองกับวัตถุประสงค   ผลการ

ประเมินนี้ ผูวิจัยจะนำไปคำนวณคาดัชนีความสอดคลอง (IOC - Index of Item Objective Congruence) เพ่ือใชใน

การปรับปรุงแบบประเมินตอไป 
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ขอที ่ วัตถุประสงคขอคำถาม ผลการประเมิน 

-1 0 +1 

1.1 ขอมูลเพศของผูตอบแบบประเมิน    

1.2 ขอมูลอายุของผูตอบแบบประเมิน    

1.3 ขอมูลระดับการศึกษาของผูตอบแบบประเมิน    

1.4 ขอมูลภูมลิำเนาของผูตอบแบบประเมิน    

1.5 ขอมูลอาชีพหลักของผูตอบแบบประเมิน    

2.1 วัดการรับรูวาผูใชบริการรูจักตราสญัลักษณ (Logo) ของ สช. หรือไม    

2.2 วัดการรับรูวาผูใชบริการรูในบทบาท อำนาจหนาที่ของ สช. หรือไม    

2.3 ขอมูลการรวมงานกับ สช.     

2.4 ขอมูลระยะเวลาที่รวมงานกับ สช.    

3.1 วัดระดบัความคาดหวังของผูใชบริการตอบทบาทหนาที่ ของ สช.  

(เนน ผลสำเรจ็ตามบทบาทหนาทีท่ี่กฎหมายกำหนด) 

   

3.2 วัดระดบัความคาดหวังของผูใชบริการตอคุณภาพของการดำเนินงานของ สช. 

(เนน การบริหารจัดการกระบวนการ การวางแผน การสนับสนุน) 

   

4.1 วัดระดบัการรบัรูตอคณุภาพที่ผูใชบริการไดรับจากบทบาทหนาที่ของ สช.    

4.2 วัดระดบัการรบัรูตอคณุภาพที่ผูใชบริการไดรับจากการดำเนินงานของ สช.    

4.3 วัดระดบัการรบัรูตอคณุภาพที่ผูใชบริการไดรับจากบุคคลากรของ สช.    

5.1 วัดระดบัการรบัรูคณุคาเมื่อเทียบความคาดหวังกับผลท่ีไดรับจากการบริการจริง    

5.2 วัดระดบัการรบัรูคณุคาเมื่อเทียบกับองคกรอ่ืนที่มีองคกรลักษณะแบบเดียวกัน    

5.3 วัดระดบัการรบัรูคณุคาเชิงสังคมท่ีทำใหเกิดความรู ความรูเทาทันในสังคม ในการพัฒนา

ระบบบสุขภาพ 

   

5.4 วัดระดบัการรบัรูคณุคาเชิงสังคมท่ีทำใหเกิดการมสีวนรวมในการทำงาน การแสดงความ

คิดเห็นและขอเสนอแนะในเชิงนโยบาย 

   

5.5 วัดระดบัการรบัรูคณุคาเชิงสังคมท่ีเปดโอกาสใหประชาชนเขาถึงสิทธใินระบบสาธารณะสุขที่

มีคุณภาพอยางเทาเทียม 

   

6.1 ขอมูลพฤติกรรมการรับขาวสารจากสื่อชองทางตางๆ ของผูตอบแบบประเมิน    

6.2 วัดการรับขอมลูขาวสารที่เกี่ยวของกับ สช. ผานชองทางสื่อตางๆ    

6.3 วัดการรับขอมลูขาวสารของ สช. ผานชองทางสื่อตางๆ    

6.4.1 วัดความคิดเห็นตอขอมลูขาวสารในดานเนื้อหา รายละเอียด และความชัดเจน    

6.4.2 วดัความคิดเห็นตอขอมลูขาวสารในดานความถูกตอง รวดเร็ว และทนัตอเหตุการณ    

6.4.3 วัดความคิดเห็นตอขอมลูขาวสารในดานประโยชนที่ไดรับจากขอมลูขาวสารของ สช.    

6.4.4 วดัความคิดเห็นตอขอมลูขาวสารในดานรูปลักษณ ความนาสนใจ และทันสมัยของสื่อจาก 

สช. 

   

6.4.5 วัดความคิดเห็นตอขอมลูขาวสารในดานความหลากหลายของสื่อที่ใชในการประชาสัมพันธ    

7.1 ขอมูลการรองเรียนของผูใชบริการ ของ สช. (เคยสงเรื่องรองเรียนหรอืไม)    

7.2 ระดับความพึงพอใจในการตอบสนองหรือแกไขขอรองเรียน    



81 
 

ขอที ่ วัตถุประสงคขอคำถาม ผลการประเมิน 

-1 0 +1 

8.1.1 วดัความพึงพอใจดานการบริหาร – การประสานงานกับหนวยงานดานนโยบายและ

ยุทธศาสตร 

   

8.1.2 วดัความพึงพอใจดานการบริหาร -  การสำรวจศึกษาและวเิคราะหขอมูล     

8.1.3 วัดความพึงพอใจดานการบริหาร -  การดำเนินการสมัชชาสุขภาพ    

8.1.4 วัดความพึงพอใจดานการบริหาร -  การดำเนินการบริหารสำนักงาน    

8.2.1 วดัความพึงพอใจดานการวางแผนทิศทางการทำงาน – การใชธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพ

แหงชาต ิ

   

8.2.2 วดัความพึงพอใจดานการวางแผนทิศทางการทำงาน – การจัดทำแผนหลักและแผนรอง    

8.2.3 วดัความพึงพอใจดานการวางแผนทิศทางการทำงาน -  การจัดทำแผนปฏิบัติงานและ

แผนการจายงบประมาณประจำป 

   

8.3.1 วดัความพึงพอใจดานการมสีวนรวม – การใชสมัชชาสุขภาพเปนเครือ่งมือในการพัฒนา

นโยบายสาธารณสุข 

   

8.3.2 วดัความพึงพอใจดานการมสีวนรวม -  การใชกลไกเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนเปนกลไกใน

การเชื่อมองคกรตางๆ 

   

8.3.3 วดัความพึงพอใจดานการมสีวนรวม – การใชการประเมินผลกระทบดานสุขภาพเปน

เครื่องมือในการขับเคลื่อนกระบวนการเรยีนรูของสังคม 

   

8.3.4 วัดความพึงพอใจดานการมสีวนรวม - การคุมครองสิทธดิานสุขภาพ     

8.3.5 วดัความพึงพอใจดานการมสีวนรวม - การใชธรรมนูญสุขภาพเพ่ือเปนกรอบนโยบายการ

พัฒนาสุขภาวะ 

   

8.4.1 วดัความพึงพอใจดานการพัฒนาศกัยภาพ - การพัฒนาศักยภาพของเจาหนาที่และภาคี

เครือขาย 

   

8.5.1 วัดความพึงพอใจดานการเขาถึงขอมูล – ระบบการจัดการความรูและศูนยขอมลูสารสนเทศ    

8.5.2 วดัความพึงพอใจดานการเขาถึงขอมูล – ความพรอมขอมลู ทันสมยั สามารถเขาถึง และเปน

ประโยชน 

   

8.6.1 วัดความพึงพอใจในภาพรวมขององคกร     

 

 

 คาดัชนีความสอดคลอง (IOC) จากผูเชี่ยวชาญจำนวน 3 คน  พบวา มีจำนวน 42 ขอที่ผูเชี่ยวชาญมี

ความเห็นตรงกันวามีความสอดคลอง (ไดคะแนนเฉลี่ย = 1)  มีอยูจำนวน 2 ขอ ที่ไดคะแนน 0.67 คือขอ 4.1 (สช. มี

การดำเนินงานตามบทบทาและหนาที่ในดานตางๆ ดังกลาวบรรลุผลตามเปาหมายทีก่ำหนดไวและมีคณุภาพที่

เหมาะสมและเพียงพอหรือไม)  และขอ 6.2 (ทานเคยรับทราบ/รับรูขอมูลขาวสารท่ีเก่ียวกับ สช. ผานชองทางใดบาง) 

แตคะแนนเฉลี่ยของ IOC ยังถือวาเกิน 0.50 จึงยังถือวาขอคำถามยังใชได    
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สำหรับขอ 5.1 (ความคาดหวังของทานตอการดำเนินงานในปจจุบันเมื่อเทยีบกับผลที่เกิดข้ึนจริง อยูในระดับ

ใด ไดคะแนน 0.33 ซึ่งต่ำกวาเกณฑผานที่ IOC จะตองมากกวาหรือเทากับ 0.50   อยางไรก็ตาม เนื่องจากคำถามนี้

เปนคำถามที่สำคัญ  คณะผูดำเนินการสำรวจจึงไดหารือกับผูเชี่ยวชาญเพ่ือดำเนินการปรับขอคำถามใหมีความชัดเจน

มากยิ่งข้ึนตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญทั้ง 3 ทาน  

 

ขอท่ี 

ผลการประเมิน 

ผูเชี่ยวชาญคนท่ี 1 ผูเชี่ยวชาญคนท่ี 2 ผูเชีย่วชาญคนท่ี 3 คะแนนเฉลี่ย 

รายขอ 

1.1 +1 +1 +1 1 

1.2 +1 +1 +1 1 

1.3 +1 +1 +1 1 

1.4 +1 +1 +1 1 

1.5 +1 +1 +1 1 

2.1 +1 +1 +1 1 

2.2 +1 +1 +1 1 

2.3 +1 +1 +1 1 

2.4 +1 +1 +1 1 

3.1 +1 +1 +1 1 

3.2 +1 +1 +1 1 

4.1 +1 +1 0 0.67 

4.2 +1 +1 +1 1 

4.3 +1 +1 +1 1 

5.1 +1 -1 +1 0.33 

5.2 +1 +1 +1 1 

5.3 +1 +1 +1 1 

5.4 +1 +1 +1 1 

5.5 +1 +1 +1 1 

6.1 +1 +1 +1 1 

6.2 +1 +1 0 0.67 

6.3 +1 +1 +1 1 

6.4.1 +1 +1 +1 1 

6.4.2 +1 +1 +1 1 

6.4.3 +1 +1 +1 1 
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ขอท่ี 

ผลการประเมิน 

ผูเชี่ยวชาญคนท่ี 1 ผูเชี่ยวชาญคนท่ี 2 ผูเชีย่วชาญคนท่ี 3 คะแนนเฉลี่ย 

รายขอ 

6.4.4 +1 +1 +1 1 

6.4.5 +1 +1 +1 1 

7.1 +1 +1 +1 1 

7.2 +1 +1 +1 1 

8.1.1 +1 +1 +1 1 

8.1.2 +1 +1 +1 1 

8.1.3 +1 +1 +1 1 

8.1.4 +1 +1 +1 1 

8.2.1 +1 +1 +1 1 

8.2.2 +1 +1 +1 1 

8.2.3 +1 +1 +1 1 

8.3.1 +1 +1 +1 1 

8.3.2 +1 +1 +1 1 

8.3.3 +1 +1 +1 1 

8.3.4 +1 +1 +1 1 

8.3.5 +1 +1 +1 1 

8.4.1 +1 +1 +1 1 

8.5.1 +1 +1 +1 1 

8.5.2 +1 +1 +1 1 

8.6.1 +1 +1 +1 1 

 

2. การทดสอบความเชื่อม่ัน (Reliability Test) ดวย Cronbach’s alpha 

1) ดำเนินการทดสอบกับกลุมตัวอยางจำนวน 24 ตัวอยางดวยแบบประเมินที่สอบถามความพึงพอใจ การ

รับรู ความคาดหวัง หรือคุณคาของบริการที่ไดรับในรูปของมาตราลิเกิรท (Likert’s scale) จำนวน  35 

ขอคำถาม (Items)     

2) เมื่อทำการวิเคราะห ในภาพรวมแลว จะพบวาคาสถิติ Cronbach’s alpha Coefficient  พบวามีคา 

0.82  ซึ่งถือวาเปนคาที่สูงและยอมรับได  (คาควรจะตองมากกวา 0.70)  ดังนั้น จึงไมจำเปนตองตัดขอ

คำถามออกเนื่องจากคาที่ไดมีคาสูงเพียงพอแลว   ซึ่งเมื่อพิจารณาดูในรายขอแลวจะพบวาจะมีเพียง 7 

ขอ ที่จะทำใหมีคาสถิติสูงเกินกวา 0.82  (ดูในคอลัมน  Cronbach’s alpha if Items Deleated) 
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                            Reliability  Statistics 

 

Cronbach's Alpha Based on 

Standardized Items N of Items 

.820 .948 35 

 

 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item 

Deleted 

Corrected Item-

Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

V2  127.13 272.846 .354 .817 

V3  127.26 270.656 .477 .816 

V5  125.74 283.747 -.150 .831 

V6  123.65 315.419 -.752 .852 

V7  126.57 297.711 -.429 .841 

V8  125.17 298.968 -.283 .864 

V10  121.78 289.723 -.205 .905 

V11  126.17 279.241 -.039 .825 

V12  124.70 274.312 .231 .819 

V13  124.65 252.328 .902 .802 

V14  124.61 252.340 .881 .802 

V15  124.61 254.704 .846 .804 

V16  124.65 253.419 .862 .803 

V17  124.74 251.020 .894 .802 

V18  124.57 252.439 .912 .802 

V19  124.65 252.510 .803 .803 

V20  124.91 247.719 .855 .800 

V21  125.13 261.482 .802 .809 

V22  124.70 254.040 .812 .804 

V23  125.00 263.727 .658 .811 

V24  125.13 262.119 .771 .809 

V25  125.00 265.364 .753 .812 

V26  127.70 280.494 -.230 .822 
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Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item 

Deleted 

Corrected Item-

Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

V28  124.65 254.146 .835 .804 

V29  124.74 253.656 .904 .803 

V30  124.91 262.174 .700 .810 

V31  125.13 257.482 .829 .806 

V32  124.96 265.407 .674 .812 

V33  124.96 263.043 .709 .810 

V34  124.96 260.316 .701 .809 

V35  124.70 249.130 .892 .800 

V36  124.70 247.130 .845 .800 

V37  125.09 253.356 .750 .804 

V38  125.09 253.083 .725 .804 

V39  125.04 256.043 .743 .806 

 

 

 

 

 

 


