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รายงานสรุปผลการประเมินความพึงพอใจและความเชื่อมั่นของผู้รับบริการ ต่อการให้บริการของ 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2565 ตามระบบค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปี 
2565 ในระดับหน่วยงาน โดยให้มีการส ารวจความพึงพอใจ และความเชื่อมั่นของผู้รับบริการ ต่อการให้บริการ
ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือการน าผลการส ารวจที่ได้มาพัฒนาปรับปรุงระบบงาน  
ให้สามารถส่งมอบบริการที่มีคุณภาพ และตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ
ประสิทธิผล ซึ่งกลุ่มเป้าหมายของการประเมิน คือ ผู้รับบริการของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประกอบด้วย 
หน่วยงานภายในกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้แก่ ผู้ประกอบวิชาชีพ ผู้ให้บริการร้านนวด สปา คลินิก  
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ โรงพยาบาลภาครัฐ โรงพยาบาลภาคเอกชน ประชาชนและภาคีเครือข่าย  โดยมี
ผู้ให้ความร่วมมือตอบแบบประเมินผ่านระบบออนไลน์ และระบบออฟไลน์ ทั้ง 35 หน่วยงาน มีสาระส าคัญในการ
ประเมิน ได้แก่ ด้านกระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการ ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก โดย
ข้อมูลที่ได้จากการประเมินความพึงพอใจในครั้งนี้ จะเป็นแนวทางในการบริหารจัดการ และพัฒนาการปฏิบัติงาน
ในการให้บริการ เพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการต่อไป  

คณะผู้จัดท าหวังเป็นอย่างยิ่งว่า รายงานสรุปผลการประเมินความพึงพอใจฉบับนี้ จะเป็นประโยชน์ต่อการ
บริหารจัดการในด้านการให้บริการตามภารกิจของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ อันจะท าให้บรรลุผลส าเร็จตาม
เป้าหมายต่อการพัฒนากรมฯ หากมีข้อบกพร่องประการใดต้องขออภัยไว้ ณ ที่นี้ด้วย 

 

 

กรมสนับกลุ่มบริการสุขภาพ  

ตุลาคม 2565 
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สารบัญ 

            
 หน้า 

บทสรุปผู้บริหาร ก-ค 

ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม            1 

ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ ระดับความพึงพอใจ ไม่พึงพอใจ และความเชื่อมั่นของผู้รับบริการ         3        

ส่วนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ ข้อมูลความพึงพอใจและความเชื่อมั่นในภาพรวมของผู้รับบริการ                           8 

ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากผู้เข้ารับบริการ  18 

ภาคผนวก 19 

รายละเอียดตัวชี้วัด ร้อยละความพึงพอใจ และความเชื่อมั่นของผู้รับบริการต่องานบริการของหน่วยงาน 20 

แบบฟอร์ม ที่ 1   24 

แบบฟอร์ม ที่ 2 30 
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ด้านกระบวนการ/ข้ันตอนการให้บริการ ด้านเจ้าหน้าท่ี สิ่งอ านวยความสะดวก 

บทสรุปผู้บริหาร 

 การประเมินความพึงพอใจและความเชื่อมั่นของผู้รับบริการ ต่อการให้บริการของกรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2565 มีวัตถุประสงค์ เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนา และปรับปรุงการ

ให้บริการ ให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ซึ่งจ าแนกการประเมินเป็น 3 ส่วน ส่วนที่ 1 ผู้รับบริการจาก 35 

หน่วยงาน จ านวนทั้งหมด 14,301 คน ส่วนที่ 2 ความพึงพอใจ ไม่พึงพอใจและความเชื่อมั่นของผู้รับบริการ และ

ส่วนที่ 3 ความพึงพอใจและความเชื่อมั่นในภาพรวม กลุ่มเป้าหมายของการประเมิน คือผู้รับบริการของกรมฯ 

ประกอบด้วย ผู้ประกอบวิชาชีพ ผู้ให้บริการร้านนวด สปา คลินิก สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ โรงพยาบาล

ภาครัฐ โรงพยาบาลภาคเอกชน ประชาชนและภาคีเครือข่าย โดยมีผู้ให้ความร่วมมือตอบแบบประเมินผ่านระบบ
ออนไลน์ และตอบแบบประเมินผ่านระบบออฟไลน์  

  
 

 

 

ผลการประเมินความพึงพอใจต่อการให้บริการของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ พบว่า ผลความพึงพอใจ

ต่อการให้บริการในภาพรวมอยู่ในระดับพึงพอใจมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 83.22 โดยในแต่ละรายด้านมีความพึง

พอใจ ด้านเจ้าหน้าที่ มีความพึงพอใจมากที่สุด คือร้อยละ 85.65 รองลงมาคือ ด้านกระบวนการ/ขั้นตอนการ

ให้บริการ มีความพึงพอใจที่ร้อยละ 82.75 และในด้านสิ่งอ านวยความสะดวก มีความพึงพอใจอยู่ที่ร้อยละ 81.28  

 

ส่วนที่ 1 ความพึงพอใจภาพรวม (พึงพอใจมากที่สุด 83.22%) 

ปี 2565 
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 ผลการประเมินความเชื่อมั่นต่อการให้บริการของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ พบว่าผลความเชื่อมั่นต่อ 

การให้บริการในภาพรวมอยู่ในระดับเชื่อมั่นมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 84.13 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า 

เจ้าหน้าที่ไม่รับสินบน มีความเชื่อมั่นมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 85.74 รองลงมาคือ ได้รับบริการที่เสมอภาค คิดเป็น

ร้อยละ 85.01 ได้รับบริการตามที่ต้องการ คิดเป็นร้อยละ 84.63 ได้รับบริการเสร็จตามเวลาที่ก าหนด คิดเป็นร้อย

ละ 83.96 การให้บริการผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ ใช้งานง่ายปลอดภัย และได้รับการบริการตามที่ต้องการ คิดเป็น

ร้อยละ 81.30  

 ผลสรุปภาพรวมการประเมินความพึงพอใจและความเชื่อมั่นของผู้รับบริการ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ต่อ

การให้บริการของหน่วยงานกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปี 2565 พบว่าร้อยละ 83.68 

  โดยจากการตอบแบบสอบถามพบว่า ภาพรวมของผู้รับบริการต่อบุคลากรในกรมฯ มีระดับความพึงพอใจ 

อยู่ในระดับ มากที่สุด แสดงถึงบุคลากรมีการให้บริการที่ดี มีความพร้อมของสิ่งอ านวยความสะดวกให้ผู้รับบริการ

 จากผลการส ารวจพบว่า จุดเด่นของการให้บริการคือ เจ้าหน้าที่กรมฯ มีความปลอดจากการทุจริตในการ

ปฏิบัติงาน ในเรื่องการไม่รับสินบน ท าให้ผู้รับบริการสามารถมั่นใจได้ว่า จะได้รับการให้บริการอย่างตรงไปตรงมา 

เสมอภาคกัน จุดอ่อนที่พบคือ การให้บริการผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์  

ส่วนที่ 2 ผลความเช่ือมั่นในภาพรวม (มีความเชื่อมั่นมากที่สดุ 84.13%) 

ปี 2565 
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 ทั้งนี้ จากผลการส ารวจดังกล่าวข้างต้น จึงน ามาสู่การจัดท าแผนพัฒนาองค์การ ในการให้บริการ 

สู่ความเป็นเลิศของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพ เกิดประสิทธิผลสูงสุดในการให้บริการ  

โดยมุ่งเน้นให้ผู้รับบริการมีความพึงพอใจเพ่ิมข้ึนจากปีท่ีผ่านมา 
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สรุปผลการประเมินความพึงพอใจและความเชื่อม่ัน ของผู้รับบริการของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.  2565 

******************************* 
การประเมินความพึงพอใจและความเชื่อม่ัน ของผู้รับบริการของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จ าแนก

ข้อมูลผู้ตอบแบบประเมินเป็น 3 ส่วน คือส่วนที่ 1 ผู้รับบริการจาก 35 หน่วยงาน จ านวนทั้งหมด 14,301 คน 
ส่วนที่ 2 ความพึงพอใจ ไม่พึงพอใจและความเชื่อมั่นของผู้รับบริการ และส่วนที่ 3 ความพึงพอใจและความ
เชื่อมั่นในภาพรวม พบว่า 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลจากผู้รับบริการ มีผู้ตอบแบบสอบถามความพึงพอใจและความเชื่อม่ัน ทั้งออนไลน์และ
ออฟไลน์ จากทั้งหมด 35 หน่วยงาน   

ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ตารางท่ี 1 ตารางแสดงจ านวนร้อยละ สถานภาพของผู้ตอบแบบสอบถาม 

สถานภาพผู้ตอบ จ านวน (คน) ร้อยละ 
1. เจ้าหน้าทีส่่วนกลางกรม สบส. 904 6.32 
2. เจ้าหน้าที่หน่วยงาน ศบส. 370 2.59 
3. เจ้าหน้าที่หน่วยงาน สสม. 415 2.90 
4. เจ้าหน้าที่หน่วยงาน สสจ./สสอ./รพ.ศ./รพ.ช./รพ.สต./รพ.ท. 1,531 10.71 
5. เจ้าหน้าที่หน่วยงาน อปท. 7 0.05 
6. เจ้าหน้าที ่อสม./ภาคีเครือข่าย/แกนนักเรียน/ยุวอสม./องคก์รสาธารณประโยชน์ 3,033 21.21 
7. เจ้าหน้าทีส่ านักงาน กพร. 5 0.03 
8. เจ้าหน้าที่ กพร.สป.สธ. 3 0.02 
9. เจ้าหน้าทีส่ังกัด สธ. 135 0.94 
10. ผู้ประกอบวิชาชีพฯ 200 1.40 
11. เจ้าหน้าทีด่้านสุขภาพในสถานศึกษา/ศูนยว์ิชาการระดับเขต 256 1.80 
12. ผู้ประกอบโรคศิลปะ 179 1.25 
13. ผู้ประกอบ/ผู้ด าเนินกิจการ และผู้ให้บริการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 6,062 42.39 
14. ผู้ประกอบ/ผู้ด าเนินกิจการสถานพยาบาล 354 2.48 
15. ท้องถิ่น/ผู้น าชุมชน/ประชาชนทั่วไป 723 5.06 
16. อ่ืนๆ 124 0.87 
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จากตารางที่ 1 พบว่า สถานภาพผู้ตอบแบบสอบถาม เป็นผู้ประกอบ/ผู้ด าเนินกิจการ และผู้ให้บริการ
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ มากที่สุด จ านวน 6,062 คน คิดเป็นร้อยละ 42.39 รองลงมาคือ เจ้าหน้าที่ อส
ม./ภาคีเครือข่าย/แกนนักเรียน/ยุวอสม./องค์กรสาธารณประโยชน์. จ านวน 3,033 คน คิดเป็นร้อยละ 21.21 
และเจ้าหน้าที่หน่วยงาน สสจ./สสอ./รพ.ศ./รพ.ช./รพ.สต./รพ.ท.จ านวน 1,531 คน คิดเป็นร้อยละ 10.71 
ตามล าดับ  
  
 
 
 
        
 
 

          

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิที่ 1 สถานภาพผู้ตอบแบบสอบถาม 

 
 

6.32 

2.59 

2.90 

10.71 

0.05 

21.21 

0.03 

0.02 

0.94 

1.40 1.80 1.25 

42.39 

2.48 

5.06 0.87 

สถานภาพผู้ตอบ 
1. เจ้าหน้าที่ส่วนกลางกรม สบส. 

2. เจ้าหน้าที่หน่วยงาน ศบส. 

3. เจ้าหน้าที่หน่วยงาน สสม. 

4. เจ้าหน้าที่หน่วยงาน สสจ./สสอ./รพ.ศ./รพ.ช./รพ.สต./รพ.ท. 

5. เจ้าหน้าที่หน่วยงาน อปท. 

6. เจ้าหน้าที่ อสม./ภาคีเครือข่าย/แกนนักเรียน/ยุวอสม./องค์กร
สาธารณประโยชน์ 
7. เจ้าหน้าที่ส านักงาน กพร. 

8. เจ้าหน้าที่ กพร.สป.สธ. 

9. เจ้าหน้าที่สังกัด สธ. 

10. ผู้ประกอบวิชาชีพฯ 

11. เจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพในสถานศึกษา/ศูนย์วิชาการระดับเขต 

12. ผู้ประกอบโรคศิลปะ 

13. ผู้ประกอบ/ผู้ด าเนินกิจการ และผู้ให้บริการสถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพ 
14. ผู้ประกอบ/ผู้ด าเนินกิจการสถานพยาบาล 

15. ท้องถิ่น/ผู้น าชุมชน/ประชาชนทั่วไป 

16. อื่นๆ 
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ส่วนที่ 2 ความพึงพอใจ ไม่พึงพอใจ และความเชื่อม่ัน ของผู้รับบริการของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 

ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ ระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ 

ความพึงพอใจของผู้รับบริการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ ด้านกระบวนการ/
ขั้นตอนการให้บริการ ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ และด้านสิ่งอ านวยความสะดวก โดยมีเกณฑ์การประเมินดังนี้ 
ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.80 หมายถึง มีความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
ค่าเฉลี่ย 1.81 – 2.60 หมายถึง มีความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อย 
ค่าเฉลี่ย 2.61 – 3.40 หมายถึง มีความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง 
ค่าเฉลี่ย 3.41 – 4.20 หมายถึง มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 4.21 – 5.00 หมายถึง มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากท่ีสุด 

ตารางท่ี 2 ตารางแสดงผลการประเมินระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการ 

ล าดับ กิจกรรมด้านกระบวนการ/ ขั้นตอนการให้บริการ  ร้อยละ 
ระดับความ
พึงพอใจ 

1. ด้านกระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการ 4.14 82.75 มากที่สุด 

2. ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ 4.28 85.65 มากที่สุด 

3. ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก 4.06 81.28 มากที่สุด 

ภาพรวมความพึงพอใจ 4.16 83.22 มากที่สุด 

                                                    

 

 

 

 

 

 

 

x

ตน้
ฉบั
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แผนภูมิที่ 2 ร้อยละความพึงพอใจรายด้าน 

จากแผนภูมิที่ 1 พบว่าในภาพรวมของผู้เข้าใช้บริการของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มีความพึง
พอใจอยู่ในระดับมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 83.22 ( X = 4.16, S.D = 0.11) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า 
ผู้รับบริการมีความพึงพอใจในการให้บริการด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการมากที่สุด ค่าเฉลี่ยเท่ากับร้อยละ 85.65  
( X = 4.28) รองลงมาคือ ด้านกระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการ ค่าเฉลี่ยเท่ากับร้อยละ 82.75 ( X = 4.14)  
และด้านสิ่งอ านวยความสะดวก ค่าเฉลี่ยเท่ากับร้อยละ 81.28 ( X = 4.06)  ตามล าดับ 

 
ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ ระดับความไม่พึงพอใจของผู้รับบริการ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ 

ความไม่พึงพอใจของผู้รับบริการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ ด้าน
กระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการ ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ และด้านสิ่งอ านวยความสะดวก โดยมีเกณฑ์การ
ประเมินดังนี้ 
ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.80 หมายถึง มีความไมพึ่งพอใจอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
ค่าเฉลี่ย 1.81 – 2.60 หมายถึง มีความไมพึ่งพอใจอยู่ในระดับน้อย 
ค่าเฉลี่ย 2.61 – 3.40 หมายถึง มีความไมพึ่งพอใจอยู่ในระดับปานกลาง 
ค่าเฉลี่ย 3.41 – 4.20 หมายถึง มีความไมพึ่งพอใจอยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 4.21 – 5.00 หมายถึง มีความไมพึ่งพอใจอยู่ในระดับมากท่ีสุด 

ความพึงพอใจของผู้รับบริการ กรมสนับสนนุบริการสุขภาพ 

82.75 

85.65 

81.28 

75

77

79

81

83

85

87

89

ความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
83.22 % 
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ตารางท่ี 3 ตารางแสดงผลการประเมินระดับความไม่พึงพอใจของผู้รับบริการ 

ล าดับ กิจกรรมด้านกระบวนการ/ ขั้นตอนการให้บริการ  ร้อยละ 
ระดับความ
พึงพอใจ 

1. ด้านกระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการ 0.59 11.77 น้อยที่สุด 

2. ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ 0.62 12.32 น้อยที่สุด 

3. ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก 0.49 10.53 น้อยที่สุด 

ภาพรวมความพึงพอใจ 0.56 11.54 น้อยที่สุด 

 
 

 

 

แผนภูมิที่ 3 ร้อยละความไม่พึงพอใจรายด้าน 

จากแผนภูมิที่ 2 พบว่าในภาพรวมของผู้เข้าใช้บริการของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มีความไม่พึง
พอใจอยู่ในระดับน้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 11.54 ( X = 0.56, S.D = 0.07) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า 
ผู้รับบริการมีความไมพึ่งพอใจในการให้บริการด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการมากที่สุด ค่าเฉลี่ยเท่ากับร้อยละ 12.32  
( X = 0.62) รองลงมาคือ ด้านกระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการ ค่าเฉลี่ยเท่ากับร้อยละ 11.77 ( X = 0.59)  
และด้านสิ่งอ านวยความสะดวก ค่าเฉลี่ยเท่ากับร้อยละ 10.53 ( X = 0.49)  ตามล าดับ 

x

11.77 12.32 11.54 

0
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12

15

ความไม่พึงพอใจของผูร้ับบริการ กรมสนับสนนุบริการสุขภาพ 

ความไม่พึงพอใจของผู้รับบริการ 
11.54 % 

ตน้
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ตอนที่ 4 ผลการวิเคราะห์ ระดับความเชื่อม่ันต่อการให้บริการ ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยมีเกณฑ์การประเมินดังนี้ 
ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.80 หมายถึง มีความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
ค่าเฉลี่ย 1.81 – 2.60 หมายถึง มีความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อย 
ค่าเฉลี่ย 2.61 – 3.40 หมายถึง มีความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง 
ค่าเฉลี่ย 3.41 – 4.20 หมายถึง มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 4.21 – 5.00 หมายถึง มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากท่ีสุด 

ตารางท่ี 4 ตารางแสดงผลการประเมินความเชื่อม่ันเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการ 

ล าดับ กิจกรรมด้านกระบวนการ/ขั้นตอนกาให้บริการ  ร้อยละ 
ระดับความ 
พึงพอใจ 

1. ได้รับบริการที่เสมอภาค 4.25 85.01 เชื่อมั่นมากท่ีสุด 

2. เจ้าหน้าทีไ่ม่รับสินบน 4.29 85.74 เชื่อมั่นมากที่สุด 

3. ได้รับบริการตามท่ีต้องการ 4.23 84.63 เชื่อมั่นมากท่ีสุด 

4. ได้รับบริการเสร็จตามเวลาที่ก าหนด 4.20 83.96 เชื่อมั่นมากท่ีสุด 

5. 
การให้บริการผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ ใช้งาน
ง่ายปลอดภัย และได้รับบริการตามที่ต้องการ 

4.06 81.30 เชื่อมั่นมากท่ีสุด 

ภาพรวมความเชื่อม่ัน 4.21 84.13 เชื่อมั่นมากท่ีสุด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

x

ตน้
ฉบั
บ
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แผนภูมิที่ 4 ร้อยละความเชื่อม่ันต่อการให้บริการ 

จากแผนภูมิที่ 3 พบว่าในภาพรวมของผู้เข้าใช้บริการ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มีความเชื่อมั่น
เกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการ อยู่ในระดับเชื่อมั่นมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 84.13 ( X = 4.21, S.D = 0.09) 
เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีความเชื่อมั่นในข้อเจ้าหน้าที่ไม่รับสินบน คิดเป็นร้อยละ 
85.74 ( X = 4.29) รองลงมาคือ ข้อได้รับบริการที่เสมอภาค คิดเป็นร้อยละ 85.01 ( X = 4.25) ข้อได้รับ
บริการตามที่ต้องการ คิดเป็นร้อยละ 84.63 ( X = 4.23) ข้อได้รับบริการเสร็จตามเวลาที่ก าหนด คิดเป็นร้อย
ละ 83.96 ( X = 4.20) และข้อการให้บริการผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ ใช้งานง่ายปลอดภัย และได้รับบริการ
ตามท่ีต้องการ คิดเป็นร้อยละ 81.30 ( X = 4.06) ตามล าดับ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความเชื่อมั่นตอ่การใหบ้ริการ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

ความเชื่อมั่นต่อการให้บริการ  
84.13 % 
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ส่วนที่ 3 ข้อมูลความพึงพอใจและความเชื่อม่ันในภาพรวมของผู้รับบริการ ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 

ตารางท่ี 5 ข้อมูลความพึงพอใจและความเชื่อม่ันในภาพรวมของ 35 หน่วยงาน 
 

ล าดับ หน่วยงาน 

ผลส ารวจฯ 
ภาพรวม ข้อเสนอแนะในการให้บริการของ

ผู้รับบริการ 
 ร้อยละ 

1. ส านักเลขานุการกรม 4.74 94.35 

 เจ้าหน้าที่ควรให้ค าปรึกษาด้วยความเต็มใจ 
และใช้น้ าเสียงที่สุภาพ 

 เจ้าหน้าที่ให้บริการ/ประสานงาน ควรมี
ความกระตือรือร้นในการให้บริการ 

 จัดให้มีสถานที่จอดรถให้เพียงพอต่อ
ผู้รับบริการ 

 ควรจัดให้มีการท าความสะอาด และมี
แผนการก าจัดสัตว์ที่ก่อให้เกิดเหตุร าคาญ  

2. กลุ่มเทคโนโลยีสารสนเทศ 4.51 90.20 - ไม่มี - 

3. กลุ่มบริหารทรัพยากรบุคคล 4.57 91.41 

 ควรมีป้ายบ่งชี้เฉพาะ/ประชาสัมพันธ์ ที่
ชัดเจน 

 ควรจัดท าแผนพัฒนาบุคลากรภายใน และ
เสนอต่อผู้บริหารกรม เพ่ือประโยชน์ในการ
ปรับเพิ่ม-ลด ต าแหน่งต่อไป 

4. กลุ่มแผนงาน 0 0 - ไม่มี - 

5. กองกฎหมาย 4.23 84.60 
 เจ้าหน้าที่ควรตอบข้อสงสัยให้ชัดเจน และ

รวดเร็ว 

6. กลุ่มงานจริยธรรม 4.40 88.00 - ไม่มี - 

7. กลุ่มตรวจสอบภายใน 4.54 90.80 - ไม่มี - 

8. กลุม่พัฒนาระบบบริหาร 4.51 90.18 

 ควรจัดท าคู่มือให้มีมาตรฐาน เข้าใจง่าย 
กระชับ 

 เจ้าหน้าที่ควรมีการตรวจสอบอีเมล์ และ
ประสานงาน/ตอบกลับ ทุกครั้งหลังได้รับ
อีเมล์ 

x

ตน้
ฉบั
บ
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ล าดับ 

หน่วยงาน 

ผลส ารวจฯ 
ภาพรวม ข้อเสนอแนะในการให้บริการของ

ผู้รับบริการ 
 ร้อยละ 

9. กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 4.14 82.80 

 ควรปรับปรุงขั้นตอนการให้บริการ ให้มี
ความสะดวกรวดเร็ว คล่องตัว ไม่ยุ่งยาก 

 ควรมีป้ายบ่งชี้เฉพาะ/ประชาสัมพันธ์ ที่
ชัดเจน 

10. กองสุขภาพระหว่างประเทศ 4.71 94.29 - ไม่มี - 

11. 
กองสถานพยาบาลและการประกอบโรค
ศิลปะ 

4.30 85.91 - ไม่มี - 

12. กองวิศวกรรมการแพทย์ 4.36 87.21 

 จัดฝึกอบรม/ท า KM ในงาน/กลุ่ม ให้ได้
มาตรฐานสากล 

 ควรมีแผนงานด าเนินการตามมาตรฐาน HA 
และงบประมาณ กับตั้งแต่ต้นปี 

13. กองแบบแผน 4.22 84.36 

 จัดฝึกอบรม/ท า KM ในงาน/กลุ่ม ให้ได้
มาตรฐานสากล 

 ควรปรับปรุงขั้นตอนการให้บริการ ให้มี
ความสะดวกรวดเร็ว คล่องตัว ไม่ยุ่งยาก 

 ควรมีการบริหารจัดการ/มาตรการ ในการ
จัดหาก าลังคนให้เหมาะสมและดีกว่านี้ 

 ควรมีการปรับปรุง/พัฒนา และอัพเดต
ข้อมูลบนเว็บไซต์ ให้เป็นปัจจุบัน และ
สืบค้นง่าย 

 ควรมีการด าเนินการติดตาม/ประสานงาน
กับหน่วยงานส่วนภูมิภาคอย่างสม่ าเสมอ 

14. กองสุขศึกษา (ต่อ) 4.12 82.40 

 ควรจัดท าคู่มือให้มีมาตรฐาน เข้าใจง่าย 
กระชับ 

 ควรมีการอัพเดตข้อมูลบนเว็บไซต์ ให้เป็น
ปัจจุบัน สืบค้นง่าย 

 ควรให้มีการจัดฝึกอบรม/ท า KM ตามปกติ 
(On Site) 

 ควรมีสื่อสุขภาพที่ทันต่อสถานการณ์โรค- 

x

ตน้
ฉบั
บ



10 
 

 
ล าดับ 

หน่วยงาน 

ผลส ารวจฯ 
ภาพรวม ข้อเสนอแนะในการให้บริการของ

ผู้รับบริการ 
 ร้อยละ 

14. กองสุขศึกษา  4.12 82.40 ปัจจุบัน 

15. กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 4.47 89.30 

 เจ้าหน้าที่ควรให้ค าปรึกษาด้วยความเต็มใจ 
และใช้น้ าเสียงที่สุภาพ 

 เจ้าหน้าที่ให้บริการ/ประสานงาน ควรมี
ความกระตือรือร้นในการให้บริการ 

 จัดให้มีสถานที่จอดรถให้เพียงพอต่อ
ผู้รับบริการ 

 ควรมีการปรับปรุง/พัฒนา และอัพเดต
ข้อมูลบนเว็บไซต์ ให้เป็นปัจจุบัน และ
สืบค้นง่าย 

 ควรจัดท าคู่มือให้มีมาตรฐาน เข้าใจง่าย 
กระชับ  

 ควรมีการบริการช าระค่าธรรมเนียม ผ่าน 
App ทุกธนาคาร  

 ควรมีการประกาศ/แจ้งผลคะแนนสอบ 
ผ่านทางอีเมล์ หรือผ่านระบบส่วนตัว 

16. 
ศูนย์คุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการ
สุขภาพ 

4.15 83.00 
 ควรเพ่ิมคู่สายโทรศัพท์ให้เพียงพอต่อการ

ร้องเรียน 

17. ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 4.58 91.60 

 ควรมีการจัดระเบียบ/แจ้งเป็นลายลักษณ์
อักษร ในการเข้ารับบัตรคิว 

 ควรมีการน าเสนอสื่อสารอิเล็กทรอนิกส์ ใน
การจองคิวออนไลน์ 

18. ส านักผู้เชี่ยวชาญ 4.50 90.00 

 ควรตั้งภารกิจให้สอดคล้องกับการท างาน 
และชัดเจนมากขึ้น 

 ควรสนับสนุนให้หน่วยงานร่วมกัน
ขับเคลื่อนพัฒนางานวิชาการ และงานวิจัย
ของกรม 

x

ตน้
ฉบั
บ
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ล าดับ 

หน่วยงาน 

ผลส ารวจฯ 
ภาพรวม ข้อเสนอแนะในการให้บริการของ

ผู้รับบริการ 
 ร้อยละ 

19. ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1 4.27 85.38 

 ควรจัดท าคู่มือ/เกณฑ์การประเมิน ให้มี
มาตรฐาน ไม่ซ้ าซ้อน  

 ควรมีผู้ประเมินที่เป็นสหวิชาชีพเพ่ิมข้ึน เช่น 
พยาบาลร่วมทีมตรวจเยี่ยม 

 ควรจัดการอบรมแบบ On Site ส าหรับการ
จัดท าแบบประเมิน HS4 ประจ าปี 2566 

 ควรปรับลดราคา ค่าใช้จ่ายในการใช้บริการ
ต่างๆ โดยเฉพาะ การสอบเทียบ ประมาณ 
30-50% 

 ควรจัดสรรทรัพยากรบุคคลให้เพียงพอต่อ
ภาระงาน 

20. ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 2 4.16 83.20 - ไม่มี - 

21. ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 3 4.36 87.20 

 ควรมีบริการสอบเทียบเครื่องมือทาง
การแพทย์ อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

 ควรเพิ่มช่องทางการบริการ ให้เพียงพอต่อ
การด าเนินการ 

 

22. ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 4 4.23 84.68 

 จัดฝึกอบรม/ท า KM ในงาน/กลุ่ม ให้ได้
มาตรฐานสากล 

 ควรพัฒนาระบบเว็บไซต์ ให้ผู้รับบริการ
สามารถแก้ไข/เปลี่ยนแปลง และบันทึก
ข้อมูลส่วนตัว เพื่อความปลอดภัย 

23. ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 5 (ตอ่) 4.33 86.69 

 ควรมีแผนการประเมิน และงบประมาณ 
ก ากับตั้งแต่ต้น 

 วิทยากรควรเพิ่มระดับเสียงและน้ าเสียง
สุภาพ 

 เอกสารควรให้ก่อนการประชุม/อบรม  
เพ่ือจะได้จดค าอธิบาย 

 ควรตั้งค าถามแต่ละหัวข้อ และแยก- 

x

ตน้
ฉบั
บ
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ล าดับ 

หน่วยงาน 

ผลส ารวจฯ 
ภาพรวม ข้อเสนอแนะในการให้บริการของ

ผู้รับบริการ 
 ร้อยละ 

23. ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 5  4.33 86.69 
หน่วยงานให้ชัดเจน เพ่ือจะได้ไปถามข้อมูล
ในหน่วยงานครั้งเดียว 

24. ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 4.60 91.92 

 เสนอให้ สสจ.สมุทรปราการ ประสานข้อมูล
กับ ศบส.6 เพ่ือไม่ให้ผู้ประกอบการ ท างาน
ซ้ าซ้อน อาจช่วยลดขั้นตอนของ จนท.ใน
การปฏิบัติงาน 

 อยากให้การบริการสอบเทียบเพ่ิมจ านวน
วัน 

 ควรมีช่องทางการตอบค าถามให้เขต 1-12 
ในการปฏิบัติงาน เป็นการเฉพาะ 

 มาตรฐานบางข้อที่เราเอาของคนอ่ืนมา
ตรวจเช่นจากต่างประเทศ ควรปรับให้เข้า
กับบริบทของแต่ละที่ 

 มีเครื่องมือบางอย่างไม่พอเพียงต่อการสอบ
เทียบ บางอย่างสอบเทียบไม่ได้ 

 อยากให้มีราคาที่ช่วยเหลือรพ.ที่มีปัญหา
การเงิน 

 ควรมีข้อมูลบนเว็บไซด์ศูนย์ให้ครบถ้วน 
และเข้าถึงง่าย 

 ควรมีคู่มือที่ใช้ในการด าเนินงานและติดต่อ
สอบถาม 

 การฝากงานหรือประสานงานยังขาดความ
ต่อเนื่อง 

25. ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 7 4.50 89.91 - ไม่มี - 

26. ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 8 4.33 86.60 - ไม่มี - 

27. ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 9 4.97 99.48 - ไม่มี - 

28. ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 10 4.24 84.80 
 เจ้าหน้าที่ให้บริการควรส่งสรุปผลการ

ด าเนินงานให้ทันต่อเวลาที่ก าหนด เพ่ือ
ไม่ให้เกิดความล่าช้า  

x

ตน้
ฉบั
บ
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ล าดับ 

หน่วยงาน 

ผลส ารวจฯ 
ภาพรวม ข้อเสนอแนะในการให้บริการของ

ผู้รับบริการ 
 ร้อยละ 

29. ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 11 4.12 84.14 

 ปีนี้อยากให้มาตรวจเยี่ยมที่รพ.ค่ายวชิราวุธ 
อย่างจริงจังเนื่องจากไม่ได้ตรวจมาหลายปี
แล้ว 

 ควรมีการโทรประสานกับผู้ประสานระดับ
โรงพยาบาล ทางโทรศัพท์ล่วงหน้าอย่าง
น้อย 1 สัปดาห์  

 ควรจัดท าคู่มือให้มีมาตรฐาน เข้าใจง่าย 
กระชับ  

 ควรมีการก าหนดวันรายงานผล การสอบ
เทียบที่ชัดเจน เช่น ภายใน 30 วัน 

 เจ้าหน้าที่ควรให้ค าปรึกษา/ชี้แจง ด้วย
ความเต็มใจ และใช้น้ าเสียงที่สุภาพ 

30. ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 12 4.34 86.62 
 อยากให้เพ่ิมเจ้าหน้าที่ในการให้บริการสอบ

เทียบเครื่องมือแพทย์ และเพ่ิมจ านวนวันใน
การให้บริการหรือการจัดอบรม  

31. 
ศูนย์พัฒนาสาธารณสุขมูลฐาน ภาคเหนือ 
จังหวัดนครสวรรค์ 

4.20 83.97 

 คณะกรรมการควรมีมาตรฐาน ในการ
พิจารณาการน าเสนอผลงานที่ชัดเจนและ
ให้เป็นทิศทางเดียวกัน 

 ควรมีป้ายบ่งชี้หน้าห้องประกวดที่ชัดเจน 

 การจัดระบบการคัดเลือกแบบออนไลน์ท า
ให้ประหยัดค่าใช้จ่าย แต่การปฏิสัมพันธ์
ระหว่าง อสม.และ จนท.ระหว่างจังหวัด
อาจมีน้อยลง  

 ควรให้เวลาในการน าเสนอมากข้ึน 

x

ตน้
ฉบั
บ
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ล าดับ 

หน่วยงาน 

ผลส ารวจฯ 
ภาพรวม ข้อเสนอแนะในการให้บริการของ

ผู้รับบริการ 
 ร้อยละ 

32. 
ศูนย์พัฒนาสาธารณสุขมูลฐาน ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ จังหวัดขอนแก่น (ต่อ) 

4.36 87.20 

 อยากใหมี้กิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรูแ้ละ
ปรบัใหเ้ขา้กบับริบทของสถานการณ์
ปัจจบุนั 

 ควรมีกิจกรรมเชน่นีเ้พ่ือพฒันา อสม. 

 ควรมีสิ่งจงูใจใหจ้งัหวดัท่ีน าเสนอแลว้อยู่
ฟังตอ่ 

 ควรมีแนวทางใหเ้จา้หนา้ท่ีผูร้บัผิดชอบ
จากทกุทีมของจงัหวดัไดเ้ขา้รบัฟังผลงาน
ของทกุพืน้ท่ีและฟังขอ้เสนอแนะจาก
อาจารยจ์ะเกิดประโยชนม์ากน าไปสูก่าร
พฒันาในพืน้ท่ีของตนเอง 

 ควรมีการขยายเวลาในการน าเสนอ
ผลงานใหม้ากขึน้ เน่ืองจากระดบัประเทศ
ทกุท่ีตอ้งงดัผลงานเดน่มาสูก้นัแลว้คะ่ 
ขอบคณุคะ่ 

 ควรปรบัปรุงระบบเสียงของผูน้  าเสนอ 

 กรณีจดั on-site ได ้อาจเปล่ียน
สถานท่ีจดังานไปตามเขตสขุภาพ 

 ควรมีการประชาสมัพนัธโ์ครงการในทกุๆ
ชอ่งทางการน าเสนอ 

 ควรขยายวนัน าเสนอผลงานเพิ่ม 
เน่ืองจากผลงานท่ีน าเสนอตอ่วนัเยอะมาก 

 หากเป็นไปไดเ้พ่ือเป็นการประกวดแบบ

เสรมิพลงั อสม. และพี่เลีย้ง อาจมีการ
สอบถามขอความคดิเห็นจากทีมพี่เลีย้ง

หรือคณะท างานรว่มกบัอสม.ท่ีเขา้
ประกวดไดด้ว้ย 

 หากเป็นการคดัเลือก อสม. ครัง้ตอ่ไป 

x

ตน้
ฉบั
บ
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ล าดับ 

หน่วยงาน 

ผลส ารวจฯ 
ภาพรวม ข้อเสนอแนะในการให้บริการของ

ผู้รับบริการ 
 ร้อยละ 

32 
ศูนย์พัฒนาสาธารณสุขมูลฐาน ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ จังหวัดขอนแก่น 

4.36 87.20 

 อยากให ้อสม. น าเสนอใหดี้กวา่นีแ้บบไม่
ตอ้งมานั่งอา่นสไลด ์

 ส่ือท่ีใช ้สญัญาณอินเตอรเ์น็ตไม่
สม ่าเสมอในบางชว่งเวลาแตส่ว่นนอ้ย 

 อยากใหก้รมและสสม. ชว่ยเจา้หนา้ท่ีใน
พืน้ท่ี คดินวตักรรมกรอกขอ้มลูใหน้อ้ยลง 

ยบุรวมขอ้มลูหรือใหก้รมเขียน HDC เอง

โดยไมต่อ้งใหเ้จา้หนา้ท่ีท า App ตา่งๆ 
เพิ่ม 

 ใหส้ิทธิ อสม.ทกุคน เขา้พกัหอ้งคา้งคืนได้
ฟรีหรือมีคา่บรกิารในราคาถกู 

 อยากใหน้ าสิ่งดีๆ เขา้มาใหค้วามรู ้พฒันา
ศกัยภาพอีกเรื่อย ๆ 

 จดัประชมุหรือขอขอ้มลู ใหแ้จง้ประสาน

ลว่งหนา้หลายวนั จนท.จะไดจ้ดัตาราง
รว่มกิจกรรมไดค้รบถว้น 

33. 
ศูนย์พัฒนาสาธารณสุขมูลฐาน  
ภาคกลาง จังหวัดชลบุรี 

4.39 87.82 

 การจดัการระบบในหอ้งประชมุยงัมี
ปัญหาเยอะ 

 ขอใหจ้ดั หมนุ เวียนกนัทกุจงัหวดั อสม. 

ได ้แลกเปล่ียน ความรู ้เสรมิมากขึน้ 

 อยากใหจ้ดัอบรมอีก 
 

34. 
ศูนย์พัฒนาสาธารณสุขมูลฐาน ภาคใต้  
จังหวัดนครศรีธรรมราช (ต่อ) 

4.00 82.50 

 เรื่องของความชัดเจนของเนื้อหาสาระท่ี
สื่อสารมายังกลุ่มเป้าหมาย และการได้รับ
ประโยชน์อาจจะได้น้อยกว่าการจัดประชุม/
อบรมแบบปรกติ (On Site) โดยเฉพาะเรื่อง
การประกวด อสม.ดีเด่น ควรจัดแบบปกติ
มากกว่าแบบออนไลน์ เนื่องจากความพร้อม 

x

ตน้
ฉบั
บ
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ล าดับ 

หน่วยงาน 

ผลส ารวจฯ 
ภาพรวม ข้อเสนอแนะในการให้บริการของ

ผู้รับบริการ 
 ร้อยละ 

34. 
ศูนย์พัฒนาสาธารณสุขมูลฐาน ภาคใต้  
จังหวัดนครศรีธรรมราช 

4.00 82.50 

 ของอุปกรณ์ของแต่ละพื้นท่ีมีความแตกต่าง
กัน  

อยากให้มีกิจกรรมการเย่ียมเสริมพลังพื้นท่ีทุกปี 
เพื่อเป็นการรับฟังปัญหา และร่วมหาแนวทาง
ในการแก้ปัญหาการดาเนินงานร่วมกัน 

35. 
ศูนย์พัฒนาสาธารณสุขมูลฐาน ชายแดน
ภาคใต้ จังหวัดยะลา 

4.43 88.63 

 อยากให้ใช้คนคู่กับระบบเทคโนโลย ี
อิเล็กทรอนิกส์ 

 อยากให้ประชาสัมพันธ์ทาง facebook 
แบบนี้บ่อยๆ 

 ด้วยสถานการณ์โควิด 19 ท าให้เจ้าหน้าที่
ไม่ค่อยได้เจอกับ อสม. อยากเจอเวลาลง
พ้ืนที่ 

 
 
 

แผนภูมิที่ 5 ร้อยละความพึงพอใจและความเชื่อม่ันในภาพรวมส่วนกลาง (18 หน่วยงาน) 
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17 
 

จากแผนภูมิที่ 5 พบว่าผู้ เข้าใช้บริการมีความพึงพอใจและความเชื่อมั่นในภาพรวมส่วนกลาง  
(18 หน่วยงาน) อยู่ในระดับมากที่สุดล าดับ 1 ถึง 5 ได้แก่ 1. ส านักเลขานุการกรม คิดเป็นร้อยละ 94.35  
2. กองสุขภาพระหว่างประเทศ คิดเป็นร้อยละ 94.29 3. ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ คิดเป็นร้อยละ 91.60  
4. กลุ่มบริหารทรัพยากรบุคคล คิดเป็นร้อยละ 91.41 และ 5.กลุ่มตรวจสอบภายใน คิดเป็นร้อยละ 90.80 
ตามล าดับ 
 
 
 

แผนภูมิที่ 6 ร้อยละความพึงพอใจและความเชื่อม่ันในภาพรวมส่วนภูมิภาค (17 หน่วยงาน) 
 

จากแผนภูมิที่ 6 พบว่าผู้เข้าใช้บริการมีความพึงพอใจและความเชื่อมั่นในภาพรวมส่วนภูมิภาค (17 
หน่วยงาน) อยู่ในระดับมากที่สุดล าดับ 1 ถึง 5 ได้แก่ 1. ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 9 คิดเป็นร้อยละ 
99.48 2. ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 คิดเปน็ร้อยละ 91.92 3. ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 7 คิดเป็น
ร้อยละ 89.91 4. ศูนย์พัฒนาสาธารณสุขมูลฐาน ชายแดนภาคใต้ จังหวัดยะลา คิดเป็นร้อยละ 88.63 และ 5.
ศูนย์พัฒนาสาธารณสุขมูลฐาน ภาคกลาง จังหวัดชลบุรี คิดเป็นร้อยละ 87.82 ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 6 ข้อมูลความพึงพอใจและความเชื่อม่ันในภาพรวม 

ความพึงพอใจและความเชื่อม่ันในภาพรวม  S.D. ร้อยละ ระดับความพึงพอใจ 

ความพึงพอใจและความเชื่อมั่นในภาพรวมต่อการให้บริการต่อ
หน่วยงาน 

4.25 0.77 85.08 มากที่สุด 

สรุปจากการตอบแบบสอบถามพบว่า ภาพรวมของผู้รับบริการของ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 มีระดับความพึงพอใจและความเชื่อมั่นในภาพรวมต่อการให้บริการของ
หน่วยงาน อยู่ในระดับ มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 85.08 ( X = 4.25, S.D = 0.77) แสดงให้เห็นถึงหน่วยงาน
มีการบริการที่ดี มีความพร้อมในสิ่งอ านวยความสะดวกให้ผู้รับบริการ 
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ตัวช้ีวัดถ่ายทอดระดับหน่วยงาน ค ารับรองการปฏิบัติราชการ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

ตัวช้ีวัดที ่2  : ร้อยละความพึงพอใจและความเชื่อม่ันของผู้รับบริการต่องานบริการของหน่วยงาน
น้ าหนัก : ร้อยละ 15
ค าอธิบาย  :  

ภารกิจหลักของหน่วยงาน หมายถึง บทบาทหน้าที่ตามอ านาจหน้าที่ของหน่วยงานที่ปรากฏอยู่ใน
กฎกระทรวงการแบ่งส่วนราชการหรือค าสั่งกรมฯ 

กระบวนงานหลัก หมายถึง กระบวนงานจากภารกิจหลักของหน่วยงาน ตามอ านาจหน้าที่ของหน่วยงานที่
ปรากฏอยู่ในกฎกระทรวงการแบ่งส่วนราชการหรือค าสั่งกรมฯ ที่หน่วยงานนั้นส่งมอบผลผลิตหรือบริการให้กับ
ผู้รับบริการภายนอกหน่วยงาน 

ผู้รับบริการที่มารับบริการจากหน่วยงาน ได้แก่ 
1) ผู้รับบริการของหน่วยงานหลัก ได้แก่ สถานพยาบาลภาครัฐ/เอกชน ผู้ประกอบการ/ผู้ด าเนินการ

สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ผู้ประกอบโรคศิลปะ ภาคีเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชน เป็นต้น
2) ผู้รับบริการของหน่วยงานสนับสนุน ได้แก ่ผู้บริหารกรม บุคลากรภายในกรม บุคคลภายนอก เป็นต้น

ประเด็นในการส ารวจประกอบด้วยประเด็นส าคัญ ๆ ดังนี้ 
1) ความพึงพอใจและไม่พึงพอใจด้านกระบวนการ ขั้นตอนการให้บริการ ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ

และด้านสิ่งอ านวยความสะดวก
2) ความเชื่อมั่นต่อการให้บริการ

เกณฑ์การให้คะแนน : 
ก าหนดเป็นขั้นตอนแบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 5 ระดับ พิจารณาจากความก้าวหน้าของการด าเนินงาน

ตามเป้าหมายแต่ละขั้นตอน ดังนี้ 
ระดับ

คะแนน 
เกณฑ์การให้คะแนน เอกสาร/หลักฐาน 

1 1. วิเคราะห์กระบวนงานหลัก ผู้รับบริการใน
กระบวนการนั้น ๆ ให้ครอบคลุมตามภารกิจหลัก

2. ทบทวนแบบส ารวจความพึงพอใจและความเชื่อมั่น
ที่ กพร. จัดท าให้ เฉพาะในตอนที่ 1 ของแบบฟอร์ม

1. ข้อมูลการจ าแนกกลุ่มผู้รับบริการตาม
กระบวนงานหลักของหน่วยงาน

2. แบบส ารวจ

2 1. ด าเนินการส ารวจความพึงพอใจและความเชื่อมั่นฯ
ผ่านช่องทางต่าง ๆ  ในรูปแบบออนไลน์หรือออฟไลน์
ตามความเหมาะสมของกลุ่มผู้รับบริการ

1. หลักฐานการส ารวจความพึงพอใจและ
ความเชื่อมั่นฯ ผ่านระบบออนไลน์ หรือ
ออฟไลน์

3 1. รวบรวม วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติของผล
การประเมินฯ รอบ 5 เดือน ซึ่งผลการประเมิน
ต้องได้ความพึงพอใจและความเชื่อมั่น
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 78.01 – 82.00

2. วิเคราะห์หาสาเหตุและก าหนดแนวทาง
การพัฒนาปรับปรุง

1. ข้อมูลการวิเคราะห์ผลการส ารวจ รอบ 5
เดือน โดยมีผลการประเมินฯ
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 78.01 – 82.00

4 1. ด าเนินการปรับปรุงการให้บริการตามแนวทาง
การพัฒนา รอบ 5 เดือน

2. รวบรวม วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติของผล

1. ข้อมูลการวิเคราะห์ผลการส ารวจ รอบ 11 เดือน
ผลการประเมินฯ
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 82.01 – 90.00
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ระดับ
คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน เอกสาร/หลักฐาน 

    การประเมินฯ รอบ 11 เดือน ซึ่งผลการประเมิน 
    ต้องได้ความพึงพอใจและความเชื่อมั่น 

 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 82.01 – 90.00 

2. ผลการวิเคราะหก์ารประเมิน ข้อเสนอแนะ
และแนวทางการพัฒนางานต่อไป

5. 1. สรุปผลภาพรวมและจัดท ารายงานตาม
แบบฟอร์มที่ก าหนด พร้อมทั้งระบุแนวทาง
การพัฒนาเสนออธิบดีหรือรองอธิบดีที่ก ากับ
พร้อมทั้งส่งส าเนาหนังสือรับทราบหรือสั่งการ
ให้ กพร.

1. รายงานสรุปผลการประเมินความพึงพอใจ
และความเชื่อมั่นของผู้รับบริการของหน่วยงาน
(ตามแบบฟอร์มที่ก าหนด)

2. เสนอผู้บริหารกรมฯ ที่ก ากับ (อธิบดี หรือ
รองอธิบดี )  พร้อมทั้ งส่ งส า เนาหนั งสื อ
รับทราบหรือสั่งการให้ กพร.

เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล (Small success) 
5 เดือน เอกสาร/หลักฐาน 

1. วิเคราะห์กระบวนงานหลัก ผู้รับบริการในกระบวนการ
นั้น ๆ ให้ครบตามภารกิจหลัก (1 คะแนน)

2. ทบทวนแบบส ารวจความพึงพอใจและความเชื่อมั่น
(แบบฟอร์มที่ 1) เฉพาะในตอนที่ 1 ของแบบฟอร์ม
(1 คะแนน)

3. ด าเนินการส ารวจแบบสอบถามและวิเคราะห์ 
สรุปผลการส ารวจความพึงพอใจ และแนวทาง
การพัฒนาต่อไป (1 คะแนน)

4. ผลการประเมินความพึงพอใจและความเชื่อมั่น
ของผู้รับบริการของหน่วยงาน
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 78.01 – 82.00 (1 คะแนน)

5. วิเคราะห์หาสาเหตุและจัดท าแนวทางการพัฒนา
ตามแบบฟอร์มสรุปผลความพึงพอใจและความ
เชื่อมั่นของผู้รับบริการ (แบบฟอร์มที่ 2) พร้อมทั้ง
แนบหลักฐานในระบบ SMART 65 (1 คะแนน)

1. ข้อมูลการจ าแนกกลุ่มผู้รับบริการตามกระบวนงาน
หลักของหน่วยงาน

2. แบบส ารวจความพึงพอใจและความเชื่อมั่นของ
ผู้รับบริการ ตามภารกิจหลักครบทุกกระบวนงาน
ของหน่วยงาน

3.1 หลักฐานการส ารวจความพึงพอใจและความ 
      เชื่อมั่นฯ ผ่านระบบออนไลน์หรือออฟไลน์ 
3.2 รายงานสรุปผลวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติของ 

  แบบส ารวจ รอบ 5 เดือน 

4.ร้ อยละความพึงพอใจและความเชื่ อมั่นของ
ผู้รับบริการของหน่วยงาน

 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 78.01 – 82.00 (1 คะแนน) 
คะแนน 0.20 0.40 0.60 0.80 1
ร้อยละ 70.01 72.01 74.01 76.01 78.01

5.ข้อมู ลการวิ เคราะห์ ตามแบบฟอร์มสรุปผล
ความพึงพอใจและความเชื่อมั่นของผู้รับบริการ
(แบบฟอร์มที่ 2) พร้อมทั้งแนบหลักฐานในระบบ
SMART 65
ภายในวันที่ 28 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565
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11 เดือน เอกสาร/หลักฐาน 

1. ด าเนินการพัฒนา ปรับปรุงการให้บริการตามแนวทาง
การพัฒนาฯ รอบ 6 เดือนหลังต่อไป (1 คะแนน)

2. ส ารวจความพึงพอใจทุกกระบวนงานหลักและ
ทุกกลุ่มผู้รับบริการผ่านช่องทางต่าง ๆ แบบ
ออฟไลน์หรือออนไลน์ (1 คะแนน)

3. วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติของการประเมินความพึงพอใจ
และความเชื่อมั่นของผู้รับบริการ รอบ 11 เดือน
พร้อมทั้งวิเคราะห์หาสาเหตุและจัดท าแนวทาง
การพัฒนา (1 คะแนน)

4. ผลการประเมินความพึงพอใจและความเชื่อมั่นของ
ผู้รับบริการ
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 82.01 – 90.00 (1 คะแนน)

5. จัดท ารูปเล่มสรุปผลการประเมินความพึงพอใจและ
ความเชื่อมั่นของผู้รับบริการของหน่วยงาน เพ่ือก าหนด
แนวทางการพัฒนางานในปีถัดไป พร้อมทั้งแนบ
หลักฐานในระบบ SMART 65 (1 คะแนน )

1. ผลการวิเคราะห์ผลการส ารวจความพึงพอใจและ
ความเชื่อมั่น และหลักฐานกิจกรรมตามแนวทาง
การพัฒนางานรอบ 6 เดือนหลัง

2. หลักฐานการส ารวจความพึงพอใจและความ
เชื่อมั่นของผู้รับบริการตามช่องทาง แบบออฟไลน์
หรือออนไลน์

3.1 รายงานสรุปผลวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติของ 
      แบบส ารวจ 
3.2 แนวทางการพัฒนา รอบ 11 เดือน 

4.ร้อยละความพึงพอใจและความเชื่ อมั่ นของ
ผู้ รั บ บ ริ ก า ร แ ล ะ ผู้ มี ส่ ว น ไ ด้ ส่ ว น เ สี ย ข อ ง
ผู้รับบริการของหน่วยงาน
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 82.01 – 90.00คะแนน

คะแนน 0.20 0.40 0.60 0.80 1 
ร้อยละ 7๔.01 ๗๖.01 ๗๘.01 ๘๐.01 82.01 

5.1 รายงานสรุปผลการประเมินความพึงพอใจและ 
     ความเชื่อมั่นของผู้รับบริการและแนวทางการพัฒนา 
      งานของหน่วยงานต่อไป 
5.2 เสนอผู้บริหารกรมฯ ที่ก ากับดูแล (อธิบดี หรือ 
     รองอธิบดี) และส่งส าเนาหนังสือรับทราบหรือสั่ง 
       การให้ กพร. พร้อมทั้งแนบหลักฐานในระบบ 
      SMART 65  

  ภายในวันที่ 19 สิงหาคม พ.ศ. 2565 

เงื่อนไข : 
1. ใช้แบบสอบถามตามแบบฟอร์มที่กลุ่มพัฒนาระบบบริหารก าหนด โดยให้ทบทวนแบบฟอร์มเฉพาะส่วนที่ 1
แบบสอบถาม (Questionnaire) เป็นแบบสอบถาม โดยแบ่งโครงค าถามออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่ 1  เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม มีลักษณะเป็นแบบ
เลือกตอบ (Check list) เกี่ยวกับสถานภาพของผู้ตอบแบบสอบถาม งานบริการ และช่องทางการรับบริการ 

ส่วนที่  2  เป็นค าถามเกี่ยวกับระดับความพึงพอใจต่อหน่วยงานผู้ ให้บริการ ได้แก่ ด้าน
กระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการ ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก และข้อเสนอแนะ 

ส่วนที่ 3  เป็นค ำถำมที่ต้องกำรทรำบถึงควำมเชื่อมั่นเกี่ยวกับคุณภำพกำรให้บริกำรของกรม
สนับสนุนบริกำรสุขภำพ 
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ลักษณะแบบสอบถามตอนที่ 2 และตอนที่ 3 เป็นแบบปลายเปิดและปลายปิดแบบมาตรฐานส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ (Rating Scale) ตามมาตรวัดแบบลิเคิร์ท (Likert’s Scale) ในการวัดระดับความคิดเห็น 
เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

1 หมายถงึ  มีระดับความพึงพอใจหรือความเชื่อมั่นน้อยที่สุด/ไม่พึงพอใจหรือไม่เชื่อมั่น 
2 หมายถึง  มีระดับความพึงพอใจหรือความเชื่อมั่นน้อย 
3      หมายถึง  มีระดับความพึงพอใจหรือความเชื่อมั่นปานกลาง 
4 หมายถึง  มีระดับความพึงพอใจหรือความเชื่อมั่นมาก 
5      หมายถึง  มีระดับความพึงพอใจหรือความเชื่อมั่นมากท่ีสุด 
2. การแปลผลของข้อมูลในแบบสอบถาม ให้ใช้หลักเกณฑ์ ดังนี้

โดยวิเคราะห์ข้อมูลโดยระบุถึงเกณฑ์ที่ใช้ในการแปลความหมายข้อมูลประเภท Likert’s Scale ที่อยู่ในรูป
คะแนนเฉลี่ย ตามแบบจ าแนกแต่ละช่วงย่อยเท่า ๆ กัน โดยการค านวณ ดังนี้ 

หาความกว้างของแต่ละช่วงย่อย  = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด 
   จ านวนชั้น 

= (5-1) 
  5 

= 0.80 
จากหลักเกณฑ์ดังกล่าว สามารถแปลความหมายของระดับคะแนน ได้ดังนี้ 

ระดับคะแนน  ความหมายของระดับคะแนน 
1.00 – 1.80 หมายถึง มีความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
1.81 – 2.60 หมายถึง มีความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อย 
2.61 – 3.40 หมายถึง มีความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง 
3.41 – 4.20 หมายถึง มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 
4.21 – 5.00 หมายถึง มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด 

หมายเหตุ : หากหน่วยงานใดไม่ด าเนินการหรือด าเนินการไม่ครบถ้วนในรอบ 5 เดือน แต่มีผลการด าเนินการในรอบ 11 เดือน 
             คณะกรรมการผู้ตรวจประเมินจะพิจารณาให้คะแนนเพียงครึ่งหนึ่งของคะแนนที่ได้ในรอบ 11 เดือน 

หน่วยงานเจ้าภาพ : กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร  โทรศัพท์ 0 2193 7010 ต่อ 18333 
   นางฐิตาภรณ์     ปานขลิบ    นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
   นางสาวจีรนันท์  แท่นทอง    นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
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แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือสอบถามความพึงพอใจ ไม่พึงพอใจ และความเชื่อมั่นของผู้รับบริการที่มีต่อบริการของ 

 หน่วยงาน เพ่ือที่หน่วยงานจะได้น าผลการประเมินไปพัฒนาปรับปรุงการบริการให้มีคุณภาพ 
 มากขึ้น 

********************************************************** 
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

1. สถานภาพผู้ตอบ (ท าเครื่องหมายเพียงหนึ่งช่อง)
ผู้ประกอบกิจการสถานพยาบาล (โปรดระบุ: เช่น โรงพยาบาล) 
ผู้ด าเนินการกิจการสถานพยาบาล (โปรดระบุ: เช่น คลินิก) 
ผู้ประกอบโรคศิลปะ 9 สาขา 3 ศาสตร์ (โปรดระบุ: เช่น สาขากายอุปกรณ์) 
ผู้ให้บริการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ (โปรดระบุ: เช่น นวดเพ่ือสุขภาพ) 
ผู้ด าเนินการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ (โปรดระบุ: เช่น ผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพ่ึงพิง) 
อสม./ภาคีเครือข่าย/หน่วยงานรัฐ (โปรดระบุ: เช่น สสจ. อปท.) 
ประชาชนทั่วไป 
อ่ืน ๆ (โปรดระบุ:.......................................) 

2. ท่านติดต่อใช้บริการใด (ท าเครื่องหมายเพียงหนึ่งช่อง)
การขออนุญาตเปิดกิจการสถานพยาบาล (โปรดระบุ: เช่น โรงพยาบาล) 
การขออนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาล (โปรดระบุ: เช่น โรงพยาบาล) 
การขออนุญาตด าเนินการสถานพยาบาล (โปรดระบุ: เช่น โรงพยาบาล) 
การข้ึนทะเบียนผู้ประกอบโรคศิลปะ 9 สาขา 3 ศาสตร์ (โปรดระบุ: เช่น สาขากายอุปกรณ์) 
การขออนุญาตเปิดกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ (โปรดระบุ: เช่น สปา) 
การขออนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ (โปรดระบุ: เช่น นวดเพ่ือสุขภาพ) 
การขออนุญาตด าเนินการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ (โปรดระบุ: เช่น สปา) 
การข้ึนทะเบียนผู้ให้บริการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ (โปรดระบุ: เช่น นวดเพ่ือสุขภาพ) 
การข้ึนทะเบียนผู้ด าเนินการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ (โปรดระบุ: เช่น สปา) 
ร้องเรียน/ให้ข้อเสนอแนะด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ 
การรับรองมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
การพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย 
การพัฒนาแกนน าด้านความรอบรู้สุขภาพ 
ขอรับข้อมูลข่าวสาร 
อ่ืน ๆ (โปรดระบุ:..................................) 
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3. ท่านรับบริการผ่านช่องทางใด (ท าเครื่องหมายเพียงหนึ่งช่อง)
ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 
ระบบออนไลน์ (โปรดระบุ: เช่น Biz Portal, Citizen Portal, Website) 
อ่ืน ๆ (โปรดระบุ:...................................) 

ตอนที่ 2 ความพึงพอใจและไม่พึงพอใจต่อการให้บริการ (ท าเครื่องหมายแถวละหนึ่งช่องเท่านั้น) 
ขอให้ท่านประเมินความพึงพอใจ โดยให้คะแนน 1 - 5 ที่ตรงกับความพึงพอใจของท่านเพียงระดับเดียว 

คะแนน 1 หมายถึง พึงพอใจน้อยที่สุด 
คะแนน 2 หมายถึง พึงพอใจน้อย  
คะแนน 3 หมายถึง พึงพอใจปานกลาง 
คะแนน 4 หมายถึง พึงพอใจมาก 
คะแนน 5 หมายถึง พึงพอใจมากที่สุด 

หมายเหตุ: หากท่านไม่พึงพอใจในข้อใด ขอให้ท่านข้ามไปตอบความไม่พึงพอใจ ข้อ 4 

1. ด้านกระบวนการ ขั้นตอนการให้บริการ
มาก
ที่สุด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อยที่สุด 
(1) 

1.1 มีการอธิบาย ชี้แจง และแนะน าขั้นตอนการรับ

บริการชัดเจน 

1.2 ขั้นตอนการให้บริการคล่องตัว ไม่ยุ่งยาก 

1.3 มีความสะดวกรวดเร็ว ตามก าหนดเวลาในคู่มือ

ส าหรับประชาชน/คู่มือการด าเนินงาน 

1.4 ให้บริการด้วยความเสมอภาคตามล าดับก่อน-

หลัง 

2. ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ
มาก
ที่สุด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

2.1 ให้บริการด้วยความสุภาพ อัธยาศัยดี ให้เกียรติ 
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2.2 แต่งกายเหมาะสม มีบุคลิกและลักษณะท่าทาง

ที่สุภาพ 

2.3 มีความใส่ใจ เอาใจใส่ดูแล กระตือรือร้น ห่วงใย 

และพร้อมที่จะให้บริการ 

2.4 มีความรู้ ความสามารถในการให้บริการ (ตอบ

ข้อสงสัยได้ตรงประเด็น ให้ค าแนะน าและช่วย

แก้ปัญหาได้เหมาะสม) 

3. ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก
มาก
ที่สุด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

3.1 ความเพียงพอของสิ่งอ านวยความสะดวก 

(ห้องน้ า ที่จอดรถ โรงอาหาร ที่นั่ง) 

3.2 ป้ายข้อความบอกจุดบริการป้ายประชาสัมพันธ์ 

มีความชัดเจนและเข้าใจง่าย 

3.3 ความสะอาดของสถานที่ 

3.4 ได้รับบริการทุกประเภท ณ จุดเดียว 

3.5 การใช้บริการผ่านระบบออนไลน์* 

(สะดวก รวดเร็ว และไม่ยุ่งยาก) 

*หมายเหตุ : หากรับบริการผ่านระบบออนไลน์ ไม่ต้องตอบข้อ 3.1 – 3.4
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4. ความไม่พึงพอใจ
ถ้าหากท่านไม่พึงพอใจในการบริการ ขอให้ท่านระบุค าตอบ ในด้านที่ท่านไม่พึงพอใจเพ่ือใช้ในการพัฒนาต่อไป  

4.1 ด้านกระบวนการ ขั้นตอนการให้บริการ 
การอธิบาย ชี้แจง และแนะน าขั้นตอนการรับบริการไมช่ัดเจน 
ขั้นตอนการให้บริการยุ่งยาก 
การให้บริการไม่เป็นไปตามก าหนดเวลาในคู่มือส าหรับประชาชน/คู่มือการด าเนินงาน 
ให้บริการด้วยความไมเ่สมอภาค ไมต่ามล าดับก่อน-หลัง 

4.2 ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ 
ให้บริการด้วยความไมสุ่ภาพ ไม่ให้เกียรติผู้รับบริการ 
แต่งกายไมเ่หมาะสม มีบุคลิกและลักษณะท่าทางไมสุ่ภาพ 
ไมม่ีความใส่ใจ เอาใจใส่ดูแล กระตือรือร้น และไม่พร้อมที่จะให้บริการ 
ไมม่ีความรู้ ความสามารถในการให้บริการ (ตอบข้อสงสัยได้ไมต่รงประเด็น ไม่สามารถให้ค าแนะน า   

  และช่วยแก้ปัญหาได้อย่างเหมาะสม) 

4.3 ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก 
สิ่งอ านวยความสะดวกไม่ความเพียงพอ (ห้องน้ า ที่จอดรถ โรงอาหาร ที่นั่ง) 
ป้ายข้อความบอกจุดบริการ ป้ายประชาสัมพันธ์ ไม่มีความชัดเจน 
สถานที่ไม่สะอาด 
ไมไ่ด้รับบริการทุกประเภท ณ จุดเดียว 
การใช้บริการผ่านระบบออนไลน์ยุ่งยาก 

5. ความคิดเห็น ค าชมเชย หรือข้อเสนอแนะ ต่อการให้บริการ (ระบุ)
............................................................................................................................. .................................................
................................................................................. .............................................................................................
............................................................................................................................. .................................................
............................................................................................................................. .................................................
....................................................................... .......................................................................................................
............................................................................................................................. ................................................. 
6. ท่านมีความไม่พึงพอใจในการให้บริการของกรมฯ หรือไม่อย่างไร (ระบ)ุ
............................................................................................................................. .................................................
............................................................................................................................. ................................................. 
.......................................................................... ....................................................................................................
............................................................................................................................. .................................................
............................................................................................................................. ................................................. 
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ตอนที่ 3 ความเชื่อม่ันต่อการให้บริการ (โปรดเลือกในช่องที่ตรงกับท่านมากท่ีสุด) 
ขอให้ท่านประเมินความเชื่อมั่น โดยให้คะแนน 1 - 5 ที่ตรงกับความเชื่อมั่นของท่านเพียงระดับเดียว 

คะแนน 1 หมายถึง เชื่อมั่นน้อยที่สุด 
คะแนน 2 หมายถึง เชื่อมั่นน้อย  
คะแนน 3 หมายถึง เชื่อมั่นปานกลาง 
คะแนน 4 หมายถึง เชื่อมั่นมาก 
คะแนน 5 หมายถึง เชื่อมั่นมากท่ีสุด 

หมายเหตุ: หากท่านไม่พึงพอใจในข้อใด ขอให้ท่านข้ามไปตอบความไม่เชื่อมั่น ข้อ 2 

1. ความเชื่อม่ันต่อการให้บริการ
มาก
ที่สุด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

1.1 ได้รับบริการที่เสมอภาค 

1.2 เจ้าหน้าที่ไม่รับสินบน 

1.3 ได้รับบริการตามที่ต้องการ 

1.4 ได้รับบริการเสร็จตามเวลาที่ก าหนด (ตาม

คู่มือส าหรับประชาชน/คู่มือการด าเนินงาน) 

1.5 การให้บริการผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ ใช้งาน

ง่าย ปลอดภัย และได้รับการบริการตามที่

ต้องการ 

2. ความคิดเห็น หรือข้อเสนอแนะเพิ่มเติม (ระบ)ุ
............................................................................................................................. .................................................
.................................................................................................................................................................... ..........
......................................................................................................................... ..................................................... 

28

ตน้
ฉบั
บ



ตอนที่ 4 ความพึงพอใจและความเชื่อม่ันในภาพรวม (โปรดเลือกในช่องที่ตรงกับท่านมากท่ีสุด) 

1. ความพึงพอใจและความเชื่อม่ันในภาพรวม
มาก
ที่สุด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

1. ท่านมีความพึงพอใจ และความเชื่อม่ันใน

ภาพรวมต่อการให้บริการของหน่วยงาน

********************************************************* 
ปรับปรุง วันที่ 15 ธันวาคม 2564 
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สรุปผลความพึงพอใจไม่พึงพอใจและความเชื่อม่ันของผู้รับบริการต่อการให้บริการของหน่วยงาน
หน่วยงาน .................................................   กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565
***********************************************

สรุปผลการประเมินความพึงพอใจในการให้บริการของหน่วยงาน...................................... .................
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 มีผลการประเมิน ดังนี้
1. กลุ่มเป้าหมาย.................................................................................................................................................................
2. ระยะเวลาด าเนินการ.................................................................................................................................
3. ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................... .......................................
..............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................. .
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................

4. แนวทางการพัฒนางานต่อไป
1)............................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................
2)............................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................
3)................................................................................................................... ......................................... 

........................................................................................................................................................................
4)............................................................................................................................................................  

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

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