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บทคัดย่อ 
 

 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลการประเมินความพึงพอใจและไม่พึงพอใจต่อ   
งานบริการของกรมควบคุมโรค เปนการวิจัยเชิงพรรณาแบบผสม (Descriptive mixed method research)               
เก็บรวบรวมขอมูลจากรายงานผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่ 2.2 ระดับความส าเร็จของหน่วยงานใน         
การด าเนินการประเมินความพึงพอใจและไม่พึงพอใจองผู้รับบริ การและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียตามเกณฑ์ที่         
กรมควบคุมโรคก าหนด ปีงบประมาณ พ.ศ.2560 จากระบบบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์(EstimatesSM : 
ESM) ของกรมควบคุมโรค จ านวน 39 หน่วยงาน ด าเนินงาน 3 ขั้นตอนคือ 1) วิเคราะห์ผลการจ าแนก
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของกรมควบคุมโรค ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 2) วิเคราะห์งานบริการหลัก 
งานบริการสนับสนุนตามห่วงโซ่คุณค่า (Value chain)ของหน่วยงาน กรมควบคุมโรค ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
และ 3) วิเคราะห์ผลการประเมินความพึงพอใจและไม่พึงพอใจ จุดเด่น จุดที่ต้องพัฒนา ข้อเสนอแนะของต่อ
งานบริการของกรมควบคุมโรค ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 และแนวโน้มด้านความพึงพอใจของผู้รับบริการและ  
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากตัวชี้วัดที่ส าคัญ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณเป็นร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  

 ผลการศึกษา พบว่า 1) ภาพรวมผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของกรมควบคุมโรค
แบ่งเป็น 3 ประเภทคือ ผู้รับบริการโดยตรง ได้แก่ ผู้บริหารและหน่วยงานในกรมควบคุมโรค ตัวแทนหรือ
หน่วยงานกลาง  ได้แก่ เครือข่ายงานป้องกันควบคุมโรคภายในกระทรวงสาธารณสุข หน่วยงานราชการที่
เกี่ยวข้องจากกระทรวงอ่ืน ๆ ภาคเอกชน และ NGO เป็นต้น และผู้รับบริการมาใช้บริการเองที่หน่วยงาน ได้แก่ 
ประชาชนกลุ่มเสี่ยง กลุ่มโรค และกลุ่มวัย 2) กระบวนการตามห่วงโซ่คุณค่า (Value chain) ที่หน่วยงาน
น ามาใช้มากที่สุดของกระบวนการสร้างคุณค่า คือ กระบวนการพัฒนารูปแบบบริการเฉพาะด้าน ส่วน
กระบวนการสนับสนุน คือ กระบวนการก ากับ ติดตาม ประเมินผล 3) ผลการประเมินความพึงพอใจและไม่พึง

พอใจต่องานบริการของ   กรมควบคุมโรค ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 อยู่ในระดับพึงพอใจมาก (�̅�=4.31, 
SD=0.17) คิดเป็นร้อยละ 86.26 เท่ากับ 5.0000 คะแนนตามเกณฑ์การประเมินของส านักงาน ก.พ.ร. โดยมี

ด้านเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรที่ให้บริการมีความพึงพอใจสูงที่สุดอยู่ในระดับพึงพอใจมาก (�̅�=4.38, SD=0.15) 

คิดเป็นร้อยละ 87.53 รองลงมาคือด้านคุณภาพการให้บริการ (�̅�=4.35, SD=0.17) คิดเป็นร้อยละ 86.93 และ
ผลรวมส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12 มีค่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจสูงที่สุดอยู่ในระดับพึงพอใจมาก 

(�̅�=4.50, SD=0.20) คิดเป็น    ร้อยละ 89.96) รองลงมาคือส านัก/สถาบัน อยู่ในระดับพึงพอใจมาก (�̅�=4.24, 

SD=0.25) คิดเป็นร้อยละ 86.68 และกองบริหารอยู่ในระดับพึงพอใจ (�̅�=4.19, SD=0.25) คิดเป็นร้อยละ 
83.83 จุดเด่นการบริการของกรมควบคุมโรคคือการให้บริการองค์ความรู้ต่าง ๆ ของบุคลากร จุดที่ต้องพัฒนา
และข้อเสนอแนะคือสิ่งอ านวยความสะดวกโดยเฉพาะช่องทางการสื่อสารประชาสัมพันธ์ ดังนั้นผู้บริหาร และ
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ผู้รับผิดชอบหลักด้านยุทธศาสตร์และพัฒนาองค์กรของหน่วยงานควรให้ความส าคัญของการวิเคราะห์องค์กร
อย่างเป็นระบบ เสริมสร้างความเข้าใจการเชื่อมโยงของการวางวิสัยทัศน์ ทิศทางการท างานเพ่ือน ามาวางแผน
เชิงยุทธศาสตร์ ออกแบบกระบวนการท างาน แบ่งปันความรู้ สร้างนวัตกรรม และประเมินผลเพ่ือพัฒนา
คุณภาพระบบการท างานและการบริการแก่ประชาชนกลุ่มเป้าหมายอย่างต่อเนื่อง อันจะน าไปสู่การเรียนรู้
ร่วมกันทั้งองค์กรอย่างเป็นระบบตามแนวทางการพัฒนาระบบราชการให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ และ
รองรับโมเดลการพัฒนาประเทศไทย 4.0 
 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 

เพ่ือปรับปรุงผลการด าเนินการที่ส่งผลต่อการเพ่ิมผลลัพธ์ขององค์กรและความส าเร็จในการบริหารงาน
เชิงยุทธศาสตร์ของกรมทั้งในระยะสั้นและระยะยาว การควบคุมค่าใช้จ่าย การสร้างความสามารถในการ
ปฏิบัติการ โดยรวมถึงความรวดเร็ว การตอบสนอง และความยืดหยุ่นต่อผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดย
มุ่งเน้นการผลักดันกระบวนการที่มีผลต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ผู้ศึกษาน าเสนอ
การพัฒนางานเชิงระบบทั้งในด้านพัฒนาคนและพัฒนางาน ดังนี้ 

 
1. การเตรียมความพร้อมการบริหารเชิงยุทธศาสตร์เพ่ือรองรับโมเดลการพัฒนาประเทศไทย 4.0 โดย

เริ่มตั้งแต่นวัตกรรมเชิงนโยบาย (policy innovation) อันเป็นการออกแบบนโยบายหรือประยุกต์ใช้เครื่องมือ 
นโยบายแบบใหม่ โดยทีมยุทธศาสตร์ของกรมหรือหน่วยงานหลักในการพัฒนาเชิงระบบ ได้แก่ กองแผนงาน 
กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กองการเจ้าหน้าที่ หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรท าให้เกิดนวัตกรรมการบริหาร/
องค์การ (administrative or organizational innovation) เพ่ือน าไปสู่เปลี่ยนแปลงโครงสร้างองค์การใหม่ 
ตลอดจนการสร้างระบบงานหรือกระบวนงานใหม่ (new process) เสริมสร้างการเรียนรู้ของบุคลากรเพ่ือให้
เกิดนวัตกรรมทางความคิด (conceptual innovation) อันเป็นการสร้างมุมมองใหม่หรือการแสวงหาวิธีการ
หนทางใหม่ ๆ ในการวิเคราะห์และแก้ไขปัญหา สร้างบางสิ่งบางอย่างขึ้นมาจากสิ่งที่ไม่เคยมีอยู่มาก่อน โดย
ไม่ได้ติดอยู่ในกรอบกับดักของทรัพยากร (เงินทุน ทรัพยากรมนุษย์และความสามารถพิเศษ) กล่าวคือ การ
ด าเนินงานควบคุมป้องกันโรคและภัยสุขภาพที่ตอบสนองทันที ทันเวลา เชิงรุก ทันต่อการเปลี่ยนแปลง มีการ
คาดการณ์ไว้ล่วงหน้า ปฏิบัติงานโดยเน้นให้ประชาชนเป็นศูนย์กลาง แบ่งปันทรัพยากรในการท างานร่วมกัน 
เพ่ือลดต้นทุน เพ่ิมประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน ปฏิบัติงานบนพ้ืนฐานของข้อมูลความต้องการของประชาชน 
และวางนโยบายที่สามารถน าไปปฏิบัติให้เกิดผลได้จริง 

 

2. ผู้บริหารควรเน้นย้ าและให้ความส าคัญของการท างานร่วมกันแบบบูรณาการอย่างแท้จริง ในเชิง  
ยุทธศาสตร์ตั้งแต่ระดับการวางนโยบายไปจนถึงการน าไปปฏิบัติ (Collaboration) ส่งเสริมให้ท างานมีความ
เชื่อมโยงผ่านระบบดิจิตอลตั้งแต่ต้นจนจบกระบวนการ ทั้งนี้โดยการน าเครื่องมือการพัฒนาองค์กร ได้แก่ เกณฑ์
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การบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ไปใช้ในหน่วยงานอย่างเข้มข้น เพ่ือท าให้บุคลากรเห็นภาพเชิงระบบของ
หน่วยงาน เสริมสร้างความเข้าใจการเชื่อมโยงของการวางวิสัยทัศน์ ค่านิยม ทิศทางการท างาน เพ่ือน ามา
วางแผนเชิงยุทธศาสตร์และกลยุทธ์ การบริหารความเสี่ยง น าไปสู่การถ่ายทอดเป้าหมายและตัวชี้วัดขององค์กร
ไปสู่หน่วยงาน/บุคคล อันจะน าไปสู่การเรียนรู้ร่วมกันทั้งองค์กรไปสู่ผลลัพธ์ที่ต้องการตามภารกิจของกรม 

 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ประโยชน์ 
 

1. หน่วยงานในสังกัดของกรมควบคุมโรคควรให้ความส าคัญกับการประเมินความพึงพอใจและไม่พึง
พอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยน าผลคะแนนในทุกประเด็นตลอดจนจุดที่ต้องพัฒนา 
ข้อเสนอแนะต่าง ๆ ไปพิจารณาร่วมกันทั้งหน่วยงานเพื่อเป็นการร่วมคิดร่วมท าร่วมพัฒนาหน่วยงานไปด้วยกัน 

2. หน่วยงานควรให้ความส าคัญกับการวิเคราะห์ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียตามบริบทของ
หน่วยงาน ผู้รับผิดชอบหลักควรเป็นแกนน า น าหลักคิดและมอบหมายให้ทุกกลุ่มงานวิเคราะห์ผู้รับบริการและ
วิธีการส่งมอบงานบริการ คือ ส่งมอบให้ผู้รับบริการโดยตรง ส่งผ่าน เครือข่ายป้องกันควบคุมโรค และ
ผู้รับบริการมาใช้บริการเองที่หน่วยงาน เป็นต้น หน่วยงานจึงมีความจ าเป็นที่จะต้องรับฟังและเรียนรู้อย่าง
ต่อเนื่อง การรับฟังและเรียนรู้อย่างมีประสิทธิผลจ าเป็นต้องเชื่ อมโยงอย่างใกล้ชิดกับยุทธศาสตร์โดยรวมของ
องค์กร ความรู้เกี่ยวกับกลุ่มผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียช่วยท าให้องค์กรสามารถวางยุทธศาสตร์  รวมทั้ง
การน าเสนอบริการที่เหมาะสมในการรับฟังและเรียนรู้ ยุทธศาสตร์ด้านความสัมพันธ์แต่ละยุทธศาสตร์อาจใช้
ได้ผลกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่แตกต่างกัน ดังนั้น หน่วยงานอาจต้องใช้ยุทธศาสตร์การรับฟังและ
เรียนรู้ที่แตกต่างกันด้วย  

3. หน่วยงานควรใช้โอกาสจากผลการประเมินความพึงพอใจที่พบว่า ด้านเจ้าหน้าที่และบุคลากรผู้
ให้บริการมีคะแนนความพึงพอใจมากท่ีสุด รักษามาตรฐานและพัฒนาเสริมสร้างองค์ความรู้ ทัศนคติที่ดีเชิงบวก
ต่อการให้บริการไปด้วยกันทั้งองค์กร อันจะส่งผลต่อภาพลักษณ์ท่ีดีของกรมควบคุมโรค 
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บทที่ 1  
 

บทน า 
 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 

จากการปฏิรูประบบบริหารราชการแผ่นดินครั้งส าคัญตั้งแต่ พ.ศ. 2545 เป็นต้นมา เจตนารมณ์
ส าคัญของการบริหารรัฐกิจเปลี่ยนแปลงไปสู่แนวคิดในการจัดการตามหลักการบริหารภาครัฐแนวใหม่  
(New Public Administration) โดยพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมือง
ที่ดี พ.ศ. 2546 ก าหนดหลักการส าคัญให้การบริหารราชการเป็นไปเพ่ือประโยชน์ สุขของประชาชน        
เกิดผลสัมฤทธิ์ต่อภารกิจของรัฐ มีประสิทธิภาพ เกิดความคุ้มค่าในเชิงพันธกิจของรัฐ สามารถลดขั้นตอน  
การปฏิบัติงานที่เกินความจ าเป็น โดยมีประชาชนเป็นศูนย์กลาง (Citizen Center) รวมทั้งมีการประเมินผล 
การปฏิบัติราชการอย่างสม่ าเสมอ อันเป็นหลักธรรมาภิบาล (Good Governance) (ส านักอัยการสูงสุด, 
2557) ส านักงาน ก.พ.ร. จึงได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบราชการไทยเพ่ือเป็นกรอบทิศทางและ
แนวทางในการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบราชการไทย สามารถให้บริการประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ฉบับปัจจุบันคือ แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบราชการไทย  (พ.ศ. 2556 - พ.ศ. 2561) เพ่ือเป็นแนวทาง
ขับเคลื่อนการพัฒนาระบบราชการไทยด าเนินไปอย่างต่อเนื่องและบังเกิดผลอย่างเป็นรูปธรรม              
โดยมีเป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์เพ่ือสร้างความเชื่อถือไว้วางใจ พัฒนาสุขภาวะ และมุ่งสู่ความยั่งยืน  
(ส านักงาน ก.พ.ร., 2556) 

การพัฒนาระบบราชการไทยให้สอดคล้องกับหลักการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดีหรือธรรมาภิบาล 
(Good Governance) และการบริหารงานภาครัฐแนวใหม่ (New Public Management) โดยมีการน า
แนวคิด เครื่องมือการบริหารและการจัดการสมัยใหม่เข้ามาใช้ในการบริหารเชิ งยุทธศาสตร์ รวมทั้งมี       
ค ารับรองการปฏิบัติราชการ ตลอดจนการประเมินความพึงพอใจ เพ่ือให้หน่วยงานท าข้อเสนอการปรับปรุง
เปลี่ยนแปลงในการยกระดับขีดความสามารถของภาครัฐให้ดีขึ้น (สรวิชญ์ เปรมชื่น, 2560) ทั้งนี้การเข้ารับ
บริการของภาครัฐโดยเฉพาะทางด้านสาธารณสุขที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบันยังพบว่า ผู้รับบริการย่อมมีทั้งความ
พอใจและไม่พอใจในบริการที่เกิดขึ้น เช่น ความสะดวกรวดเร็วในการให้บริการ สถานที่ให้บริการ บุคลากร 
เครื่องมือ และอุปกรณ์ทางการแพทย์ เป็นต้น (วรมงคล  ลิ้มศิริตระกลู ,2553) ดังนั้นส่วนราชการต้อง
ปรับปรุงคุณภาพงานบริการให้มีประสิทธิภาพให้สนองความต้องการและความคาดหวังของประชาชนหรือ
ผู้รับบริการทุกกลุ่ม ต้องยึดถือเอาความต้องการของผู้รับบริการเป็นตัวก าหนด คือ การให้บริการตาม   
ความต้องการและเงื่อนไขเฉพาะของกลุ่มผู้รับบริการ ส่งเสริมสนับสนุนให้เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานทุกคนได้
ร่วมกันคิด เลือกประยุกต์ใช้แนวคิดเทคนิควิธีการปฏิบัติงานการให้บริการในรูปแบบต่าง ๆ ที่จะน าไปสู่   
การปรับปรุงคุณภาพของการบริการและสร้างความสัมพันธ์ที่ดีที่น่าประทับใจกับประชาชน ทั้งในฐานะ     
ที่เป็นผู้รับบริการและในฐานะผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (ส านักงาน ก.พ.ร., 2551)เนื่องจากทุกรัฐบาลให้
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ความส าคัญ และพยายามผลักดันให้มีการพัฒนาคุณภาพการให้บริการประชาชนให้ดีขึ้นมาโดยตลอด
เพ่ือให้ทัดเทียมกับคุณภาพของบริการของภาคเอกชนที่มีการน าตัวชี้วัดความพึงพอใจของลูกค า 
(Customer Satisfaction) มาวัดผลงานในระบบ Balance Scorecards (Executive Order 12862) 
ดังนั้นในการก าหนดกลยุทธ์งานบริการภาครัฐให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพตั้งแต่ผลผลิตหลัก กิจกรรม
หลัก กิจกรรมรอง กิจกรรมสนับสนุน ที่เป็นรูปธรรมหรือรับรู้ได้ โดยต้องสอดคล้องและสัมพันธ์กับเป้าหมาย
การให้บริการกับเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ พันธกิจหรือภารกิจ เป้าหมายการให้บริการของหน่วยงานนั้น ๆ 
เพ่ือสร้างความพึงพอใจ ความประทับใจและเป็นประโยชน์กับประชาชน ทั้งในฐานะที่เป็นผู้รับบริการและ
ในฐานะผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (ส านักงบประมาณ, 2560) 

กรมควบคุมโรคได้มุ่งพัฒนาระบบการท างานเพ่ือยกระดับการบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพ
ประสิทธิผล โดยมีการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามหลักการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี มีการน า
แนวคิดและเครื่องมือการบริหารและการจัดการสมัยใหม่เข้ามาใช้ เช่น เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ การบริหารเชิงยุทธศาสตร์ การลดขั้นตอนการท างาน การประเมินความพึงพอใจ ค ารับรองการ
ปฏิบัติราชการ เพ่ือให้หน่วยงานในสังกัดพัฒนางานอยู่เสมอ ด้านการบริหารเชิงยุทธศาสตร์กรม ได้มีการ
ด าเนินการวางเป้าหมาย ผลผลิต กิจกรรม ตัวชี้วัดตามภารกิจเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ที่เชื่อมโยงสอดคล้องกันตั้งแต่ต้นน้ า กลางน้ า และปลายน้ า มาออกแบบเป็นงานบริการต่าง ๆ เพ่ือส่งมอบ
ให้กับผู้รับปริการ ตลอดจนผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกลุ่มต่าง ๆ โดยน าหลักคิดของ Balanced Scorecard        
ในมุมมองด้านลูกค้า ที่เป็นมุมมองที่ส าคัญอย่างหนึ่งคือ เน้นความพึงพอใจของลูกค้า ซึ่งสอดคล้องกับ    
เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ในหมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์  หมวดที่ 3 การ
ให้ความส าคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และหมวดที่ 6 การมุ่งเน้นระบบการปฏิบัติการ ที่ต้อง
วิเคราะห์สภาพแวดล้อมขององค์กร ประมวลความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียมาออกแบบผลผลิต การบริการ และกระบวนการ (ส านักงาน ก.พ.ร., 2557) ทั้งนี้ต้องมี            
การปรับปรุงคุณภาพการให้บริการ และสร้างกลยุทธ์ให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลที่ดีสร้างความ       
พึงพอใจให้กับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของกรมฯ ตามการประเมินผลการปฏิบัติราชการในมิติที่ 2 
ด้านคุณภาพการให้บริการ ที่ต้องรายงานผลการปฎิบัติราชการต่อส านักงาน กพร. ตามข้อก าหนดที่อยู่ใน
หมวด 7 ผลลัพธ์การด าเนินการด้านความพึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ตลอดจน        
การรายงานผลการปฏิบัติงานตามเป้าหมายการให้บริการ ผลผลิตหลักและตัวชี้วัดความส าเร็จคือผลความ     
พึงพอใจให้กับส านักงบประมาณอีกด้วย อันเป็นที่มาที่กรมได้บรรจุเป็นตัวชี้วัดการประเมินความพึงพอใจ
และไม่พึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เป็นค ารับรองการปฏิบัติราชการของทุกหน่วยงาน
ของกรมฯ เริ่มด าเนินในปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 ถ่ายทอดให้เฉพาะหน่วยงานของกองบริหาร               
11 หน่วยงาน คือตัวชี้วัดที่ 2.2 ร้อยละของระดับความพึงพอใจและไม่พึงพอใจของผู้รับบริการ ต่อมาใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 ถ่ายทอดให้ทุกหน่วยงาน (40 หน่วยงาน) คือตัวชี้วัดที่ 2.2 ความพึงพอใจและ   
ไม่พึงพอใจของผุ้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 ถ่ายทอดให้ทุกหน่วยงาน 
(39 หน่วยงาน) คือตัวชี้วัด 2.2 ระดับความส าเร็จของหน่วยงานที่ด าเนินการประเมินความพึงพอใจและ   
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ไม่พึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียตามเกณฑ์ที่กรมควบคุมโรคก าหนด โดยใช้แบบส ารวจ
กลางที่ครอบคลุมประเด็นส าคัญ ๆ 4 ประเด็น ที่อ้างอิงจาก ส านักงาน ก.พ.ร.  ได้แก่ 1) ความพึงพอใจด้าน
กระบวนการ ขั้นตอนการให้บริการ 2) ความพึงพอใจด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ  3) ความพึงพอใจต่อ
คุณภาพการให้บริการ และ 4) ความพึงพอใจต่อคุณภาพการให้บริการในภาพรวม โดยมีหลักคิดตั้งแต่การ
จ าแนก วิเคราะห์ผู้รับบริการ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย การวิเคราะห์ความต้องการ ความคาดหวังผู้รับบริการ 
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย การออกแบบงานบริการหลักหรือกระบวนการสร้างคุณค่า การส่งมอบงานบริการ 
การประเมินความพึงพอใจที่ใช้เครื่องมือและการวิเคราะห์ผลที่ใช้หลักสถิติไปในทางเดียวกัน  

จากหลักการและความเป็นมาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาในเรื่อง การศึกษาผลการประเมิน
ความพึงพอใจและไม่พึงพอใจต่องานบริการของกรมควบคุมโรค เพ่ือศึกษาผลความพึงพอใจและไม่พึงพอใจ
งานบริการของกรมควบคุมโรค และวิเคราะห์ความเข้าใจต่อการด าเนินงานเชิงระบบและเชื่อมโยงการ
ท างานของหน่วยงานของกรมควบคุมโรค โดยหวังว่าผลที่ได้จากการประเมินความพึงพอใจและความไม่พึง
พอใจจากงานบริการจากหน่วยงานต่าง ๆ ของกรม ท าให้ทราบถึงแนวโน้มความพึงพอใจของกรมว่าเป็น
อย่างไร ผลที่ได้จากการแนะน าเพ่ือการปรับปรุงงานบริการท าให้มีจ านวนงานบริการหรือนวัตกรรมบริการ
เพ่ิมขึ้นหรือไม่ ตลอดจนเพ่ือเป็นข้อมูลในการวางแผนการก าหนดกลยุทธ์งานบริการหลัก งานบริการ
สนับสนุน ผลผลิต กิจกรรมต่าง ๆ ของกรมให้สอดคล้องความต้องการของประชาชนหรือโรคและภัยสุขภาพ
ที่เกิดขึ้นเพ่ือให้เกิดความคุ้มค่าของงบประมาณ เกิดผลลัพธ์เอย่างเป็นรูปธรรมส่งผลต่อภาพลักษณ์ที่ดีของ
กรมควบคุมโรคอีกด้วย  

 

1.2 วัตถุประสงค์หลักของการศึกษา 
 

เพ่ือศึกษาผลการประเมินความพึงพอใจและไม่พึงพอใจต่องานบริการของกรมควบคุมโรค 
   

1.3 ขอบเขตของการศึกษา 
 

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาจากรายงานผลระดับความส าเร็จของหน่วยงานในการด าเนิน
ประเมินความพึงพอใจและไม่พึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียตามเกณฑ์ที่กรมควบคุมโรค
ก าหนด ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 โดยมีตัวแปรต้น คือ 1) แนวคิด PMQA ของหมวด 2 การวางแผน
เชิงยุทธศาสตร์ หมวด 3 การให้ความส าคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หมวด 6 การมุ่งเน้น
ระบบปฏิบัติการ และหมวด 7 ผลลัพธ์การด าเนินการ 2) แนวคิด ทฤษฎีความพึงพอใจ การวัด/ประเมิน
ความพึงพอใจ ของส านักงาน ก.พ.ร. 3) แนวทางการก าหนดเป้าหมายผลผลิต กิจกรรมการให้บริการ    
ของส านักงบประมาณ และ 4) รายงานผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่ 2.2 ระดับความส าเร็จของหน่วยงาน
ในการด าเนินประเมินความพึงพอใจและไม่พึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียตามเกณฑ์ที่   
กรมควบคุมโรคก าหนด ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560  จากระบบบริหารจัดกา รเชิงยุทธศาสตร์        
กรมควบคุมโรค (Estimates SM : ESM)  ตัวแปรตามคือ ความพึงพอใจและไม่พึงพอใจต่องานบริการของ
กรมควบคุมโรค 
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1.4 ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการศึกษา 
 

การประเมินความพึงพอใจและไม่พึงพอใจ หมายถึง กระบวนการประเมินความพึงพอใจและ    
ไม่พึงพอใจ ตามตัวชี้วัดที่ 2.2 ระดับความส าเร็จของหน่วยงานในการด าเนินประเมินความพึงพอใจและ    
ไม่พึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียตามเกณฑ์ท่ีกรมควบคุมโรคก าหนด ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2560   

งานบริการ หมายถึง ภารกิจในการให้บริการ มีงานบริการหลักหรือกระบวนการสร้างคุณค่า     
งานบริการสนับสนุนหรือกระบวนการสนับสนุนตามห่วงโซ่คุณค่า (Value Chain) ของแต่ละหน่วยงาน
สังกัดกรมควบคุมโรค 

กรมควบคุมโรค หมายถึง หน่วยงานที่มีหน้าที่เฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกันโรคและภัยสุขภาพ ที่ได้รับ
การถ่ายทอดการด าเนินงานตัวชี้วัดที่ 2.2 ฯ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 จ านวน 39 หน่วยงาน ได้แก่ 
กลุ่มตรวจสอบภายใน  กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ส านักงานเลขานุการกรม  กองการเจ้าหน้าที่ กองคลัง    
กองแผนงาน ศูนย์สารสนเทศ  สถาบันวิจัย จัดการความรู้ฯ  ส านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพ ส านักระบาดวิทยา  ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ส านักโรคติดต่อทั่วไป  ส านัก
โรคติดต่อน าโดยแมลง ส านักโรคติดต่ออุบัติใหม่ ส านักโรคไม่ติดต่อ  ส านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์  ส านักวัณโรค ส านักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ส านักควบคุมการ
บริโภคยาสูบ สถาบันบ าราศนราดูร สถาบันราชประชาสมาสัย ส านักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ 
ศูนย์อ านวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ ส านักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ส านักงานบริหาร
โครงการกองทุนโลก กลุ่มคุ้มครองจริยธรรม ศูนย์กฎหมาย สถาบันป้องกันควบคุมโรคในเขตเมือง และ
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 – 12 
 ผู้รับบริการ หมายถึง ผู้ใช้ผลผลิตและการบริการจากการด าเนินการของหน่วยงานในสังกัดกรม
ควบคุมโรค ได้แก่ ประชาชน ผู้รับบริการ ผู้ป่วย และเจ้าหน้าที่ภาครัฐทั้งในและนอกกรม  
 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หมายถึง หมายถึง ผู้ที่ได้รับผลกระทบทั้งทางบวกและทางลบทั้งทางตรงและ
ทางอ้อม จากการด าเนินการของหน่วยงานในสังกัดกรมควบคุมโรค เช่น ประชาชน ชุมชนในท้องถิ่น 
บุคลากรในส่วนราชการ ผู้ส่งมอบงานรวมทั้งผู้รับบริการด้วย  
 

1.5 ประโยชน์ที่จะได้รับ  
 

1. ได้ทราบผลประเมินความพึงพอใจและไม่พึงพอใจของกรมควบคุมโรค และความเข้าใจในการ
ท างานเชิงระบบของหน่วยงานในกรมควบคุมโรค 

2. น าจุดเด่น และข้อเสนอแนะไปพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพการให้บริการ 
3. น าปัจจัยน าเข้าอย่างหนึ่งในการก าหนดกลยุทธ์งานบริการของกรมให้สอดคล้องกับผลผลิต 

กิจกรรมต่าง ๆ และตัวชี้วัดของหน่วยงานเพ่ือความคุ้มค่าของงบประมาณสอดคล้องกับความต้องการของ
ประชาชน และส่งผลต่อภาพลักษณ์ที่ดีของกรมควบคุมโรค  
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1.6 กรอบแนวคิดการศึกษา 

  

Output  
ความพึงพอใจและไม่พึงพอใจต่องานบริการ ของกรมควบคุมโรค 

Input 
1. แนวคิด PMQA  
   หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ 
   หมวด 3 การให้ความส าคัญกับ  
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
   หมวด 6 การมุ่งเน้นระบบปฏิบัติการ 
   หมวด 7 ผลลัพธ์การด าเนินการ 
2. แนวคิด ทฤษฎีความพึงพอใจ 
การวัด/ประเมินความพึงพอใจ 
3. แนวทางการก าหนดเป้าหมาย
ผลผลิต กิจกรรมการให้บริการ 
4. ระดับความส าเร็จของหน่วยงานใน
การด าเนินประเมินความพึงพอใจและ
ไม่พึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสียตามเกณฑ์ที่กรมควบคุมโรค
ก าหนด ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 
2560   
 

Process  
   ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์ผลการจ าแนก
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ของ
กรมควบคุมโรค ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2560  
  ขั้นตอนที่ 2 วิเคราะห์งานบริการหลัก 
งานบริการสนับสนุน ตามห่วงโซ่คุณค่า 
( Value chain)  ข อ ง ห น่ ว ย ง า น         
กรมควบคุมโรค ปีงบประมาณ พ.ศ.
2560  
  ขั้นตอนที่ 3 วิเคราะห์ผลการประเมิน
ความพึงพอใจและไม่พึงพอใจต่องาน
บ ริ ก า ร ข อ ง ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค 
ปีงบประมาณ พ.ศ.2560   
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บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

การศึกษาเรื่อง ผลการประเมินความพึงพอใจและไม่พึงพอใจต่องานบริการของกรมควบคุมโรค     
ผู้ศึกษาได้ทบทวนแนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง ดังต่อไปนี้ 

1. เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ปี พ.ศ. 2558  
1.1 หมวด 2  การวางแผนยุทธศาสตร์ 
1.2 หมวด 3 การให้ความส าคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
1.3 หมวด 6 การมุ่งเน้นระบบปฏิบัติการ 
1.4 หมวด 7 ผลลัพธ์การด าเนินการ 

2. แนวทางการก าหนดเป้าหมายการให้บริการกระทรวง  เป้าหมายการให้บริการหน่วยงาน 
ผลผลิต / โครงการ / กิจกรรม และตัวชี้วัดผลส าเร็จของส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจ และ
หน่วยงานอื่น 

3. แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวกับความพึงพอใจต่อคุณภาพการให้บริการ 
3.1 ความหมาย แนวคิด และทฤษฎีที่เก่ียวกับความพึงพอใจ  
3.2 ความหมาย แนวคิด และทฤษฎีที่เก่ียวกับคุณภาพการให้บริการ 
3.3 การประเมินหรือการวัดความพึงพอใจ 

4. การประเมินความพึงพอใจและไม่พึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วน ได้ส่วนเสียของ         
กรมควบคุมโรค 

5. การศึกษาและวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 

1. เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ  

การบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม่ในระบบราชการไทย นับแต่มีพระราชบัญญัติระเบียบบริหาร
ราชการแผ่นดิน (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2545 ซึ่งให้มีการปรับปรุงระบบบริหารราชการให้สามารถปฏิบัติงาน
ตอบสนองต่อการพัฒนาประเทศอย่างยั่งยืน เพ่ือให้บริการแก่ประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น และ
สามารถติดตามการจัดการของภาครัฐได้อย่างต่อเนื่อง โดยการน าเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
(PMQA : Public Sector Management Quality Award) และก าหนดให้มีค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
มาเป็นเครื่องมือในการพัฒนาระบบราชการ แนวคิดดังกล่าวมีจุดมุ่งเน้นที่ส าคัญ คือ การน าองค์กรอย่างมี
วิสัยทัศน์ มีความรับผิดชอบต่อสังคม ให้ความส าคัญกับประชาชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  ปรับปรุงระบบ
บริหารจัดการให้มีความยืดหยุ่นคล่องตัว พัฒนาการบริหารคนและการพัฒนาคน มีความคิดริเริ่มและเรียนรู้
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อย่างต่อเนื่อง ตัดสินใจโดยอาศัยข้อมูลสารสนเทศ และท างานโดยมุ่งผลลัพธ์เกิดประโยชน์สุขของประชาชน
เป็นส าคัญ (สถาบันพระปกเกล้า, 2556)  

 
1.1 องค์ประกอบของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 

  สาระส าคัญของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ แบ่งองค์ประกอบเป็น 2 ส่วนหลัก 
โดยจะขยายความผ่านค าถามที่ก าหนดไว้ให้ส่วนราชการประเมินสถานภาพของตนเอง  (ส านักงาน ก.พ.ร., 
2557) คือ 

ส่วนที่ 1 ลักษณะส าคัญขององค์กร เป็นการอธิบายถึงภาพรวมของส่วนราชการ สถาพแวดล้อมใน
การปฏิบัติงาน (ข้อมูลพ้ืนฐานหน่วยงาน) ความสัมพันธ์กับผู้รับบริการและผู้เกี่ยวข้อง (ประชาชน ส่วน
ราชการ หน่วยงานภายนอก) สิ่งส าคัญที่มีผลต่อการท างานของส่วนราชการ ความท้าทายเชิงยุทธศาสตร์ที่
ก าลังเผชิญอยู่ รวมทัง้ระบบการปรับปรุงผลการด าเนินงานของส่วนราชการ (15 ค าถาม) 

ส่วนที่ 2 เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ เป็นแนวทางในการบริหารจัดการที่ดีของส่วน
ราชการที่เป็นไปตามมาตรฐานที่ควรจะเป็น เน้นความสอดคล้องเชื่อมโยงและบูรณาการอย่างเป็นระบบ     
มีวัตถุประสงค์เพ่ือตรวจประเมินการด าเนินการของส่วนราชการในประเด็นต่าง ๆ ตามหมวดของเกณฑ์
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ท าให้เห็นโอกาสในการปรับปรุงกระบวนการของส่วนราชการ น าไปสู่การ
ยกระดับคุณภาพการปฏิบัติงานของส่วนราชการต่อไป ประกอบด้วย 7  หมวด  (90 ค าถาม) ได้แก่ 

หมวด 1 การน าองค์กร (วางวิสัยทัศน์ ค่านิยม ทิศทางการท างาน) 
หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์และกลยุทธ์ (วางยุทธศาสตร์ การบริหารความเสี่ยง การ

ถ่ายทอดเป้าหมายและตัวชี้วัดขององค์กรไปสู่หน่วยงาน/บุคคล (การน ายุทธศาสตร์ไปปฏิบัติ)) 
หมวด 3 การให้ความส าคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้เสีย (การรับฟังความเห็นหรือมีส่วน

ร่วมจากประชาชน การปรับระบบให้บริการประชาชน การส ารวจความพึงพอใจ) 
หมวด 4 การวัด การวิเคราะห์ และการจัดการความรู้ (การจัดการสารสนเทศ การจัดการ

ความรู้) 
หมวด 5 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล (ระบบการบริหารทรัพยากรบุคคล : HRM และ HRD 

การปรับกระบวนทัศน์ ค่านิยม ทัศนคติ คุณธรรมจริยธรรม กระบวนการสร้างคุณค่า) 
หมวด 6 การจัดการกระบวนการ (การลดขั้นตอน การเปลี่ยนแปลงกระบวนงาน) 
หมวด 7 ผลลัพธ์การด าเนินการ (ผลการปฏิบัติงานตามมิติการประเมิน 4 ด้าน) 

สรุปได้ว่า จากสาระส าคัญของแต่ละหมวดที่เชื่อมโยงกันและบูรณาการอย่างเป็นระบบเพ่ือน าไปสู่
การบริหารจัดการที่ดีมีมาตรฐานของส่วนราชการ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์
และกลยุทธ์ (วางยุทธศาสตร์ การบริหารความเสี่ยง การถ่ายทอดเป้าหมายและตัวชี้วัดขององค์กรไปสู่
หน่วยงาน/บุคคล) ท าให้เห็นโอกาสในการปรับปรุงกระบวนการของส่วนราชการ น าไปสู่การยกระดับ
คุณภาพการปฏิบัติงานของส่วนราชการ เชื่อมโยงกับเนื้อหาที่เก่ียวกับการคุณภาพการให้บริการจะเกี่ยวข้อง
ในหมวด 3 การให้ความส าคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  เป็นส่วนที่ส่วนราชการต่าง ๆ ให้
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ความส าคัญเพ่ิมข้ึน อาทิ มีช่องทางส าหรับรับฟังความคิดเห็นของผู้รับบริการหลายช่องทาง เน้นการท างาน
เชิงรุกเพ่ือน าบริการให้เข้าถึงประชาชนมากขึ้น เคาน์เตอร์บริการประชาชน ศูนย์บริการร่วม การจัดหน่วย
บริการเคลื่อนที่ และอ่ืน ๆ อีกมากมาย โดยต้องมีการประเมินความพึงพอใจการให้บริการต่อประชาชนด้วย 
(สรวิชญ์ เปรมชื่น, 2560) ซึ่งการส ารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการได้ถูกก าหนดเป็นตัวชี้วัดหนึ่งในมิติ 2 
คุณภาพการให้บริการในค ารับรองการปฏิบัติราชการหน่วยงาน ทั้งนี้ต้องเชื่อมโยงสอดคล้องกับ หมวด 6 
การจัดการกระบวนการ ที่ส่วนราชการจะต้องค านึงถึงงานบริการ ผลผลิตหลัก หรือกระบวนการสร้าง
คุณค่า เพ่ือส่งมอบงานบริการให้กับประชาชน เช่น การลดขั้นตอนและระยะเวลาในการปฏิบัติงาน และ
ท้ายสุดส่วนราชการต้องรายงานผลการปฏิบัติงานใน หมวด 7 ผลลัพธ์การด าเนินการ ซึ่งเป็นหมวดที่จะได้
ตรวจสอบผลการด าเนินการว่าได้บรรลุผลตามเป้าหมายยุทธศาสตร์หรือไม่ ความพึงพอใจของผู้รับบริการ
เป็นอย่างไร ประสิทธิภาพการบริหารงานผลที่เกิดขึ้นตามตัวชี้วัดต่าง ๆ เป็นเช่นไร ซึ่งก็เป็นผลลัพธ์ตามมิติ
ต่าง ๆ ของค ารับรองการปฏิบัติราชการ และตัวชี้วัดเชิงกระบวนการของแต่ละหน่วยงาน (ส านักงาน ก.พ.ร.
, 2551) รายละเอียดของหมวดต่าง ๆ ที่จะน ามาใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาจะเน้นบริบทเพียง 4 หมวด 
ข้างต้นเนื่องจากเป็นการศึกษาเฉพาะประเด็นงานบริการของกรมควบคุมโรคในมิติที่ 2 คุณภาพการ
ให้บริการที่ให้ความส าคัญกับการให้บริการต่อผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ดังจะได้กล่าวในตอนต่อไป 

 

1.2 หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ 

หมวดการวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ กล่าวถึง การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์  การวางแผนปฏิบัติการ 
การถ่ายทอดเพ่ือน าแผนไปปฏิบัติ วิธีการที่องค์กรปรับเปลี่ยนแผนเมื่อสถานการณ์เปลี่ยนแปลงไป และ 
วิธีการวัดความส าเร็จ โดยเน้นแง่มุมที่ส าคัญในการวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ 3 ประการ หน่วยงาน 
(ส านักงาน ก.พ.ร., 2551) คือ 

1) การมุ่งเน้นผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยมุ่งเน้นการผลักดันที่มีผลต่อความพึง
พอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

2) การปรับปรุงผลการด าเนินการที่ส่งผลต่อการเพ่ิมผลลัพธ์ขององค์กรทั้งในระยะสั้นและ  
ระยะยาว การควบคุมค่าใช้จ่าย การสร้างความสามารถในการปฏิบัติการ โดยรวมถึงความรวดเร็ว          
การตอบสนอง และความยืดหยุ่น ซึ่งเป็นการสร้างความแข็งแกร่งและความพร้อมขององค์กรให้มีความ
ยั่งยืน  

3) การเรียนรู้ขององค์กรและของบุคลากรในเชิงยุทธศาสตร์ โดยเน้นปลูกฝังการปรับปรุงและ
การเรียนรู้ไว้ใน กระบวนการท างาน ซึ่งบทบาทพิเศษของการวางแผนเชิงยุทธศาสตร์คือ การท าให้
กระบวนการท างาน และความคิดริเริ่มในการเรียนรู้สอดคล้องไปในแนวทางเดียวกันกับทิศทางเชิง
ยุทธศาสตร์ขององค์กร  

การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์เป็นการมุ่งเน้นเพ่ือปรับปรุงองค์กร  จะท าให้เกิดความเชื่อมโยง
และสอดคล้องระหว่างปัจจัยต่าง ๆ ภายในองค์กรกับยุทธศาสตร์ โดยปัจจัยส าคัญที่จะต้องท าให้เกิดความ
เชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์ประกอบด้วย  
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โครงการและงบประมาณ เพ่ือให้สามารถมั่นใจได้ว่าเมื่อได้รับการจัดสรรทรัพยากร และ       
มีการด าเนินตามแผนแล้ว จะส่งผลกระทบต่อยุทธศาสตร์ที่ได้ก าหนดขึ้น  

โครงสร้างและกระบวนการท างาน เพ่ือให้มั่นใจได้ว่าองค์กรมีโครงสร้างและกระบวนการใน
การท างานที่สนับสนุนต่อยุทธศาสตร์  

สมรรถนะและความสามารถของบุคลากร เพ่ือท าให้ยุทธศาสตร์ได้รับการขับเคลื่อน  และ
ปฏิบัติตามได้เป็นอย่างด ี

  

แนวทางการด าเนินการ 
แผนยุทธศาสตร์ที่ดีจะท าให้เกิดความสอดคล้องกันในแต่ละกระบวนการขององค์กร โดย

มุ่งเน้นความส าเร็จ ตามเป้าหมายขององค์กร ส่วนราชการต้องมีการวิเคราะห์ทางยุทธศาสตร์ (Strategic 
Analysis)  วิเคราะห์สภาวะแวดล้อมทั้งภายนอกและภายในองค์กรด้วยเครื่องมือต่าง ๆ    ที่เหมาะสม 
เพ่ือให้ได้ข้อมูลส าหรับการก าหนดทิศทางและยุทธศาสตร์ ดังนี้  

SWOT Analysis เป็นเครื่องมือพ้ืนฐานในการวิเคราะห์เชิงยุทธศาสตร์ของ องค์กร เพ่ือให้
ผู้บริหารได้ทราบสถานภาพขององค์กรว่าเป็นอย่างไร รวมทั้งได้ประเมินปัจจัยแวดล้อมต่าง ๆ  ทั้งภายใน
และภายนอก ว่าจะก่อให้เกิดโอกาสและข้อจ ากัดอย่างไรต่อองค์กร ท าให้ผู้บริหารทราบสถานะ  ในด้าน   
ต่าง ๆ รวมทั้งปัจจัยที่จะเข้ามาส่งผลกระทบต่อองค์กร และเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการก าหนดทิศทาง  และ
ยุทธศาสตร์ขององค์กรต่อไป  

Five Forces Model เป็นเครื่องมือที่ใช้วิเคราะห์สภาพแวดล้อมที่องค์กรแข่งขันอยู่ จะช่วย
ให้องค์กรเข้าใจสภาพแวดล้อมที่เป็นโอกาส (Opportunities) และภาวะคุกคาม (Threats) ของ องค์กรได้
อย่างชัดเจน โดยค านึงถึง 5 ปัจจัยที่ส าคัญ คือ 1) การแข่งขันภายในอุตสาหกรรม (Internal Rivalry) 2) 
คู่แข่งรายใหม่ (New Entry) 3) สิ่งทดแทน (Substitute) 4) อ านาจต่อรองของผู้ส่งมอบ สินค้า (Supplier 
Power) 5) อ านาจต่อรองของผู้ซื้อ (Buyer Power) 

PESTLE Analysis เป็นเครื่องมือที่ใช้วิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายนอกองค์กร โดยพิจารณา
ถึง ความมั่นคงทางการเมือง (Political) สภาพเศรษฐกิจ (Economic) สังคม (Social) เทคโนโลยี
(Technology) กฎหมาย (Legal) ผลกระทบในด้านสิ่งแวดล้อม (Environment)  

Value Chain Model เป็นเครื่องมือที่ใช้วิเคราะห์ขีดความสามารถและ ศักยภาพภายใน
องค์กร โดยเป็นการวิเคราะห์กิจกรรมต่าง ๆ ที่องค์กรด าเนินอยู่ในปัจจุบัน (As Is) พร้อมทั้งก าหนดกิจกรรม
และความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมต่าง ๆ ในลักษณะที่ควรเป็น (To Be) เพ่ือก่อ ให้เกิดคุณค่า หาช่องว่าง 
(Gap) ที่มีอยู่ เพ่ือจัดท าเป็นแนวทางในการลดช่องว่าง 

นอกเหนือนี้ยังมีเครื่องมืออ่ืน ๆ ที่สามารถเลือกใช้ในการวิเคราะห์ทางยุทธศาสตร์ได้ เช่น  
BCG Matrix, Driving Forces, Scenario Analysis, Stakeholders Analysis เป็นต้น ประเด็นส าคัญ อยู่
ที่การเลือกใช้เครื่องมือให้เหมาะกับข้อมูลที่มีอยู่ เพ่ือความสอดคล้องเชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์ ผลผลิต 
ผลลัพธ์การใช้งบประมาณ ฯลฯ และเมื่อโครงการเริ่มด าเนินการแล้ว จะต้องมีกระบวนการในการติดตาม
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การด าเนินงานโครงการอย่างต่อเนื่อง เพ่ือท าให้เกิดความมั่นใจว่าโครงการต่าง ๆ มีการด าเนินงานที่มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล จะต้องมีการปรับเปลี่ยน หรือปรับปรุงกระบวนการในการด าเนินงานใดบ้าง  
เพ่ือที่จะท าให้สามารถด าเนินงานตามแผนงานและโครงการต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  

สรุปได้ว่า การวางแผนยุทธศาสตร์ โดยการเริ่มต้นด้วยกระบวนการพัฒนายุทธศาสตร์ จะต้อง
มีข้อมูลที่ส าคัญ คือ วิสัยทัศน์ พันธกิจ ประเด็นยุทธศาสตร์และเป้าประสงค์ที่ส าคัญ เป้าประสงค์จะต้อง
สอดคล้องและสนับสนุนต่อวิสัยทัศน์และยุทธศาสตร์ขององค์กร  ซึ่งมีกระบวนการวิเคราะห์และรวบรวม
ข้อมูลเพ่ือใช้ในการจัดท าแผนยุทธศาสตร์โดยจัดท ากระบวนการ SIPOC Model เพ่ือก าหนดกระบวนการ
หลักที่ส าคัญ กลุ่มผู้รับบริการ และกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก ตามผลิตภัณฑ์และการให้บริการขององค์กร
ที่วิเคราะห์จากพันธกิจองค์กร พร้อมทั้งส ารวจและสรุปหาความต้องการของกลุ่มผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียหลัก วิเคราะห์จุดแข็งจุดอ่อนของหน่วยงานจากการประเมินตนเอง โอกาสและอุปสรรคจาก
ภายนอกส่วนราชการ น าข้อมูลที่วิเคราะห์ได้มาจัดท ากระบวนการท างานเพ่ือบริการประชาชน ทั้งนี้
หน่วยงานควรพัฒนากระบวนการท างาน (Process Improvement) และปรับปรุงกระบวนการในการ
ท างานหลักขององค์การให้มีมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ ซึ่งในขั้นตอนนี้สามารถใช้เครื่องมืออ่ืน ๆ มา
ช่วยในการวิเคราะห์และปรับปรุงได้ เช่น Value Chain เป็นต้น 

 

1.3 หมวด 3 การให้ความส าคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 ก าหนด
แนวทางการปฏิบัติราชการโดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง  (Citizen Centered)  เพ่ือให้การบริหาร
ราชการและการให้บริการขององค์กรภาครัฐมีประสิทธิภาพที่ประชาชนพึงพอใจ ตอบสนองการให้บริการ
ตามความต้องการและเงื่อนไขเฉพาะของกลุ่มผู้รับบริการ และการให้บริการในรูปแบบต่าง ๆ ที่จะน าไปสู่
การปรับปรุงคุณภาพของการบริการและสร้างความสัมพันธ์ที่ดีที่น่าประทับใจกับประชาชนทั้งในฐานะท่ีเป็น
ผู้รับบริการและในฐานะผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย วิธีการปฏิบัติงานที่ดีในการให้บริการแก่ผู้รับบริการนั้น จะต้องมี
ลักษณะที่เหมาะสมสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของรัฐในการให้บริการ สามารถน าไปสู่การปรับปรุงคุณภาพ
ของการบริการและท าให้ผู้รับบริการมีความพึงพอใจเพ่ิมขึ้น การให้ความส าคัญกับการให้บริการเห็นได้ชัด
ในแนวคิดหนึ่งของการจัดการที่ใช้กันทั้งในภาครัฐและภาคเอกชน คือ แนวคิดเรื่อง Balanced Scorecard 
ซึ่งเป็นระบบหรือกระบวนในการบริหารงานที่พิจารณาตัวชี้วัดในสี่มุมมอง (Perspectives) แทนการ
พิจารณาเฉพาะมุมมองด้านใดด้านหนึ่งเพียงอย่างเดียว มุมมองทั้ ง 4 ประกอบด้วย มุมมองด้านการเงิน 
(Financial Perspective) มุมมองด้าน ผู้รับบริการ (Customer Perspective) มุมมองด้านกระบวนการ
ภายใน (Internal Process Perspective) และมุมมองด้านการเรียนรู้และการพัฒนา (Learning and 
Growth Perspective) หนึ่งในสี่มุมมองที่ส าคัญ คือ มุมมองด้านผู้รับบริการ (Customer Perspective) 
ซึ่งเปรียบเสมือนตัวบ่งชี้ที่ส าคัญส าหรับองค์กรทั้งองค์กรภาครัฐที่ไม่แสวงหาก าไรและธุรกิจ การวัดผลด้าน
ผู้รับบริการพิจารณาจาก ความพอใจของผู้รับบริการ เป็นดัชนีที่ส าคัญที่สุด เพราะหากผู้รับบริการเกิดความ
พึงพอใจในสินค้าและบริการ จะเกิดภาพลักษณ์ที่ดีต่อองค์กรและผู้รับบริการกลับมาใช้บริการใหม่ 
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(ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ คู่มือเทคนิคการปรับปรุงและพัฒนาองค์การ เวอร์ชั่น 1.0, 
2551) 

แนวทางการการด าเนินงาน  
การปรับปรุงกระบวนการขององค์กร ตามสาระของหมวด 3 มีขั้นตอนการด าเนินงานที่ส าคัญที่

ต้องค านึงถึง 4 ขั้นตอน ได้แก่  
1. การจ าแนกกลุ่มผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
2. การรับฟัง เรียนรู้ความต้องการ ความคาดหวังหลัก ๆ ของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
3. การวัด/ประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
4. การน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ 
โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
  

1. การจ าแนกกลุ่มผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  
  

ความหมายของค าว่า ผู้รับบริการหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (วิพุธ อ่องสกุล, 2550) ดังนี้ 
“ผู้รับบริการ” คือผู้ที่มารับบริการจากองค์กรโดยตรง หรือ ผ่านช่องทางการสื่อสารต่าง  ๆ ทั้งนี้

รวมถึงผู้รับบริการที่เป็นองค์กรด้วย ควรระบุเฉพาะผู้รับบริการหลักเท่านั้น เพราะการก าหนดผู้รับบริการ
จะมีความเชื่อมโยงไปยังค าถามข้ออ่ืน ๆ ในเรื่องการก าหนดช่องทางการสื่อสาร การตอบสนองความ
ต้องการ การประเมินผลความพึงพอใจ ซึ่งจะต้องครอบคลุมทุกกลุ่มตามที่ได้ระบุไว้นอกจากนี้องค์กรต้อง
ค านึงถึง  

“ผู้รับบริการที่พึงมีในอนาคต” ให้องค์กรพิจารณาถึงงานที่มีผู้รับบริการอยู่แล้วในปัจจุบันและคาด
ว่าจะมีเพ่ิมมากข้ึน และ/หรืองานที่ไม่เคยมีผู้รับบริการมาก่อนแต่คาดว่าจะมีผู้มาขอรับบริการ 

“ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย” หมายถึง ผู้ที่ได้รับผลกระทบ ทั้งทางบวกและทางลบ ทั้งทางตรง และ 
ทางอ้อม จากการด าเนินการขององค์กร เช่น ประชาชน ชุมชนในท้องถิ่น บุคลากรในองค์กร ผู้ส่งมอบงาน  
รวมทั้งผู้รับบริการด้วย แม้ว่าผู้รับบริการเป็นส่วนหนึ่งในกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย แต่ควรแยกผู้รับบริการที่
ได้รับผลกระทบโดยตรงออกมาเป็นอีกกลุ่มหนึ่ง เพ่ือให้สามารถตอบสนองความต้องการและความคาดหวัง
ของแต่ละกลุ่มได้อย่างชัดเจน  

 

 1) การวิเคราะห์ผู้รับบริการ (Customer Analysis)  
การก าหนดหรือจ าแนกเพ่ือวิเคราะห์แยกกลุ่มผู้รับบริการ สามารถท าได้ดังนี้ 
 (1) ประเภทผู้รับบริการที่มีการก าหนดกลุ่มผู้รับบริการที่มีคุณลักษณะเหมือนหรือ

ใกล้เคียงกัน (Homogeneous) ไว้ด้วยกันเพ่ือศึกษาหาความรู้ในด้านความต้องการ ความคาดหวังซึ่ง
แตกต่างกัน ท าให้สามารถก าหนดกลยุทธ์ในการเข้าถึงผู้รับบริการแต่ละกลุ่มได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
รวมทั้งท าให้รู้ว่าควรปรับปรุงบริการอย่างไรเพื่อสร้างความพอใจในการใช้บริการของผู้รับบริการ  

 (2) ประเภทผู้รับบริการที่มีความต้องการหรือความชอบกระจัดกระจาย (Diffused 
Preferences) ซึ่งองคก์รควรจัดการให้บริการจากศูนย์กลางให้เข้าถึงได้ง่ายก่อน   
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 (3) ประเภทกลุ่มที่มีความเหมือน (Cluster Preference) ซึ่ งการให้บริการควรให้
ความส าคัญกับกลุ่มใหญ่ก่อน  
 นอกจากนี้องค์กรอาจน าเทคนิค SIPOC Model พิจารณาการก าหนดกลุ่มผู้รับบริการและ ผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสียได ้ดังนี้ 
 
 

 

แผนภาพที่  1 Tennessee associates international ในปี ค.ศ. 1995 เป็นผู้พัฒนา  
           SIPOC Model (Who developed the SIPOC model?, 2012) 

 
SIPOC Model เป็นกรอบแนวคิดที่ใช้ในการพิจารณาว่า ใครคือผู้รับบริการ (Customer) ซึ่งจะ

เริ่มต้นจากการพิจารณาพันธกิจว่า อะไรคือผลผลิต หรือ บริการ ที่จะส่งมอบและผู้รับผลผลิตและบริการ
โดยตรง คือ ผู้รับบริการ เมื่อองค์กรสามารถระบุผู้รับบริการได้แล้วจะต้องค้นหาความต้องการของ
ผู้รับบริการและน าไปสู่การออกแบบกระบวนการ รวมทั้งปัจจัยน าเข้าของกระบวนการนั้น ๆ ตลอดจน
เชื่อมโยงไปถึงผู้ส่งมอบปัจจัยน าเข้าด้วย  "SIPOC"  (ส านักงาน ก.พ.ร., 2551)  ประกอบไปด้วย 

1. S - Supplier (ผู้ส่งมอบปัจจัย) หมายถึง ผู้ส่งมอบสิ่งของหรือข้อมูลที่จะต้องน าไปผ่าน
กระบวนการ 

2. I - Input (ปัจจัยน าเข้า) หมายถึง สิ่งของหรือข้อมูลที่จะต้องน าไปผ่านกระบวนการ 
3. P - Process (กระบวนการที่เหมาะสม) หมายถึง กระบวนการอันประกอบไปด้วยหลาย ๆ 

ขั้นตอนเพ่ือที่จะเปลี่ยนสิ่งของหรือข้อมูลต้นทาง ( Input)ให้กลายเป็นสิ่งของหรือข้อมูลที่
ต้องการ (Output) ที่เป็นไปตามความต้องการของลูกค้า 

4. O - Output (สินค้าและบริการ)  หมายถึง สิ่งของหรือข้อมูลที่เป็นไปตามความต้องการของ
ลูกค้า 

5. C - Customer (ผู้รับบริการ)  หมายถึง ลูกค้าผู้ก าหนดความต้องการของสิ่งของหรือข้อมูล 
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สามารถประยุกต์ใช้ "SIPOC" ในการท าความเข้าใจภาพรวมของกระบวนการท างานภายในของ
องค์กรเองในระดับย่อยลงมาที่เป็นระดับฝ่ายหรือระดับแผนกโดยให้พิจารณาว่า (เสนาะ ติเยาว์ และสุรัตน์ 
จินตสกุล, 2554) 

1. Supplier หมายถึง ฝ่ายหรือแผนกที่ท างานก่อนหน้า ที่มีหน้าที่ส่งมอบงานให้เรา 
2. Customer หมายถึง ฝ่ายหรือแผนกที่ต้องท างานต่อจากเรา เรามีหน้าที่ส่งมอบงานให้ 

 

 2) การวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder Analysis)  
 ความหมายและความส าคัญของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย คือ ปัจเจกบุคคลหรือกลุ่มบุคคล องค์การ สถาบัน หรือชุมชนที่เกี่ยวข้อง ที่
ได้รับผลกระทบทั้งทางบวกและลบจากการตัดสินใจหรือจากการที่มีโครงการหรือนโยบายนั้น นอกจากนี้ยัง
มีความหมายครอบคลุมถึงผู้ ไม่ เกี่ยวข้องในกระบวนการตัดสินใจด้วย เช่น องค์การระดับชาติ  
สถาบันการศึกษา องค์การเอกชน รัฐบาลท้องถิ่น คู่สัญญา เป็นต้น โดยอาจจะจ าแนกผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียโดยตรง หรือ Primary Stakeholders คือ บุคคลหรือกลุ่มผู้ได้รับผลประโยชน์
จากโครงการโดยตรงตามที่ก าหนดไว้ในวัตถุประสงค์ของโครงการ ไม่ว่าจะเป็นผลกระทบทางบวกหรือทาง
ลบ เช่น ประชาชนในพ้ืนที่ที่ได้รับผลกระทบโดยตรงจากโครงการ มักมีการแบ่งกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
โดยตรงตามเพศ ชั้นทางสังคม รายได้ อาชีพ หรือกลุ่มผู้ใช้บริการ 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียรอง หรือ Secondary Stakeholders คือ บุคคล กลุ่ม องค์การ สถาบัน 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในโครงการ ซึ่งอาจแบ่งเป็นเกี่ยวข้องโดยเงินทุน (เป็นผู้ออกทุน เช่น บริษัทคู่สัญญาที่
ได้รับสัมปทาน) หรือเกี่ยวข้องโดยเป็นหน่วยงานผู้ด าเนินการ (เช่น กระทรวง กรม ที่มีอ านาจหน้าที่) หรือ
เกี่ยวข้องโดยเป็นหน่วยงานอ่ืน ๆ ที่ไม่ใช่เจ้าของโครงการโดยตรงแต่มีอ านาจหน้าที่เกี่ยวข้อง รวมถึงจังหวัด 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เป็นที่ตั้งของโครงการ หรือเกี่ยวข้องโดยเป็นผู้ติดตามเรื่องนั้นโดยตลอด (เช่น 
บุคคล หรือ NGOs หรือสถาบันการศึกษาที่ติดตามท าวิจัยเรื่องนั้นมาโดยเฉพาะ) หรืออาจเป็นกลุ่มที่ไม่เป็น
ทางการ เช่น นักการเมืองท้องถิ่น ผู้น าชุมชน ผู้อาวุโส ผู้น าทางศาสนา ฯลฯ ผู้ที่เป็นอาจมีบทบาทอ านาจใน
การเป็นผู้น าความคิด เป็นต้น 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก หรือ  Key Stakeholders คือ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่มีความส าคัญ 
(importance) หรือมบีทบาทอ านาจ (influence) ที่ส่งผลกระทบต่อความส าเร็จของโครงการ 

ศาตราจารย์ Edward Freeman (ค.ศ.1984) ได้กล่าวไว้ว่า เครื่องมือทางการจัดการที่เป็น
ประโยชน์ต่อการปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง คือการที่เราทราบถึงกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder) ว่าผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียกลุ่มใดมีความต้องการอะไร และการด าเนินการขององค์กรจะส่งผลกระทบอย่างไรต่อผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียแต่ละกลุ่ม ซึ่งถ้าทราบถึงความสนใจและอิทธิพลของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเป็นอย่างดี จะท าให้
สามารถก าหนดวิธีการบริหารความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในกระบวนการท า งานได้อย่างดี 
ตลอดจนสามารถก าหนดบทบาท หน้าที่ ความรับผิดชอบของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอย่างเหมาะสมอีกด้วย  
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(ธนาวิชญ์ จินดาประดิษฐ์, 2554) นอกจากนี้จะช่วยให้เราได้ข้อมูลที่ส าคัญมากว่าใครบ้างได้รับผลกระทบ
จากการด าเนินงานขององค์กรทั้งทางบวกและทางลบ ใครบ้างที่อาจมีอิทธิพลสูงและมีศักยภาพต่อความอยู่
รอดขององค์กร ดังนั้น องค์กรจึงต้องน าบุคคลเหล่านี้เข้ามาร่วม เพ่ือสร้างความเข้าใจและสนับสนุน
โครงการ หรือบุคคลบางกลุ่มอาจไม่มีอ านาจอิทธิพลแต่เป็นกลุ่มเป้าหมายหลักของโครงการ เช่น เป็น
ชาวบ้านที่จะได้รับผลประโยชน์จากการมีโครงการ การสนับสนุนของบุคคลกลุ่มนี้จึงส าคัญต่อความอยู่รอด
ของโครงการจึงจะต้องท าความเข้าใจตั้งแต่ต้น เป็นต้น ข้อมูลเหล่านี้จึงเป็นประโยชน์ต่อการวางแผนมีส่วน
ร่วมส าหรับโครงการที่จะจัดท าขึ้น ตั้งแต่ขั้นตอนการริเริ่มการวางแผน การน าแผนไปปฏิบัติ และการ
ติดตามผลในเวลาต่อมา 

การด าเนินการวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย สามารถด าเนินการในลักษณะดังต่อไปนี้ 
1. มีการระบุและให้ค านิยามคุณลักษณะของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก 
2. แสดงผลประโยชน์ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียตามวัตถุประสงค์ของโครงการ 
3. ระบุความขัดแย้งในผลประโยชน์หรือ การมีผลประโยชน์ขัดกันระหว่างผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพื่อ

ช่วยให้ผู้จัดสามารถวางแผนจัดการด้านความขัดแย้งดังกล่าวระหว่างด าเนินโครงการ 
4. ระบุความสัมพันธ์ระหว่างผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ความร่วมมือ และการสนับสนุนที่โครงการจะได้รับ 
5. ประเมินศักยภาพของบุคคลและกลุ่มต่างๆ ในการเข้าร่วม 
6. ประเมินระดับของการมีส่วนร่วมที่เหมาะสมกับวงจรของโครงการ เช่น ระดับของการให้ข้อมูล 

ระดับปรึกษาหารือ หรือระดับร่วมคิด ร่วมท า แล้วแต่เป้าหมายในแต่ละช่วงของวงจร 
โดยมีขั้นตอนการวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย สามารถแบ่งออกได้เป็น 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
1. ระบุผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก เพ่ือประเมินว่า 
 - ใครเป็นผู้มีแนวโน้มจะได้รับประโยชน์จากโครงการ 
 - ใครบ้างที่อาจได้รับผลกระทบในเชิงลบ 
 - มีกลุ่มที่มีลักษณะเฉพาะ เช่น ชนกลุ่มน้อย ชาวเขา เป็นต้น อยู่ในกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วน

เสียหรือได้รับผลกระทบบ้างหรือไม่ 
 - ใครบ้างที่สนับสนุนและใครบ้างที่คัดค้าน 
 - กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย มีความสัมพันธ์กันอย่างไร 
2. ประเมินประโยชน์และผลกระทบของโครงการที่อาจมีต่อผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
 - ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมุ่งหวังอะไรจากโครงการ 
 - ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีทรัพยากร หรือก าลังด้านใดบ้าง และทรัพยากรและก าลังที่มีอยู่

สามารถน ามาใช้ในการรณรงค์ได้หรือไม่ 
 - เป้าหมายของโครงการขัดแย้งกับผลประโยชน์ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอย่างไรบ้าง 
 - ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจะได้รับประโยชน์อะไรบ้างจากโครงการ 
3. ประเมินบทบาท อ านาจและความส าคัญของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ก่อนอื่นจะต้องท าความเข้าใจ

และแยกแยะความหมายของค าว่าบทบาทอ านาจ (Influence) และความส าคัญ (Importance) เสียก่อน 
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หลังจากนั้นให้ให้คะแนนความส าคัญของความส าคัญของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ดังนี้ 
 คะแนน 0  ส าหรับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ยังไม่มีข้อมูล 
 คะแนน 1  ส าหรับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่มีความส าคัญน้อยหรือไม่มีความส าคัญ เช่น 

ไม่ใช่กลุ่มเป้าหมายหลักตามวัตถุประสงค์ของโครงการ 
 คะแนน 2  ส าหรับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่มีความส าคัญบ้าง 
 คะแนน 3  ส าหรับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่มีความส าคัญปานกลาง 
  คะแนน 4  ส าหรับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่มีความส าคัญมาก 
  คะแนน 5  ส าหรับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่มีความส าคัญอย่างยิ่ง เป็นเป้าหมาย  

                       หลักตามวัตถุประสงค์ของโครงการ 
สรุปได้ว่า การวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียนับว่าเป็นปัจจัยที่ส าคัญต่อความส าเร็จทางการบริหาร

ที่จะน าไปสู่ความส าเร็จตามภารกิจขององค์กร ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอาจครอบคลุมถึงบุคคลกลุ่มบุคคลกลุ่ม
กดดันหรือองค์กร (Individual, groups, organization) ทั้งภายนอกและภายในองค์การที่มี อิทธิพลต่อ
แผนงานโครงการในแผนกลยุทธ์(ผู้มีอิทธิพลทางความคิด ผู้รณรงค์ผลักดันนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพ
และการสาธารณสุข กลุ่มสิทธิเด็ก สตรี คนชรา โรคเฉพาะ ผู้ประกอบวิชาชีพ อิทธิพลทางการเงิน ความรู้ 
ต้นทุนทางสังคม การเมืองในองค์การ การส่งเสริมการตลาดและสื่อสารองค์การ) ส าหรับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ทางกลยยุทธ์ต่อองค์กรบริการสุขภาพ อาจแบ่งได้เป็น 3 กลุ่ม (มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2559) คือ  

1) บุคคลหรือองคก์รที่อยู่ใ่นเครือข่ายการจัดการในอุตสาหกรรมบริการสุขภาพ (Administrative 
network) 

2) กลุ่มผู้สนใจในประเด็นสุขภาพ (Interest group)  
3) ผู้ที่อยู่ใต้เงื่อนไขกฎเกณฑ์ที่เป็นข้อจ ากัดหรือส่งเสริมเดียวกัน (The rule which limit or 

enable action)  
 

2. การรับฟังและเรียนรู้ความต้องการ ความคาดหวังของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
 

 “การรับฟังและเรียนรู้ความต้องการและความคาดหวัง” หมายถึง การรวบรวมและบูรณาการ 
ข้อมูลต่าง ๆ เช่น ผลจากการสอบถามเฉพาะกลุ่ม (Focus Group) การส ารวจความต้องการและความ
คาดหวังของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ข้อร้องเรียน ข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ ข้อมูลจาก  เว็บไซต์
และแหล่งข้อมูลอื่น ๆ โดยมีแนวทางเพ่ือให้ได้ข้อมูล (ส านักงาน ก.พ.ร., 2549) ดังนี้ 

1)  การรับฟังและเรียนรู้ความต้องการและความคาดหวังควรรับฟังและเรียนรู้จาก ผู้รับบริการ ผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียทั้งในอดีตและปัจจุบัน รวมทั้งผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของ คู่เปรียบเทียบ เพ่ือส่ง
มอบบริการได้ตรงกับความต้องการด้วยวิธีต่าง ๆ  

 (1) วิธีการรับฟังและเรียนรู้ความ ต้องการและความคาดหวังขึ้นอยู่กับปัจจัยที่ส าคัญของ
องค์กร รูปแบบที่นิยมใช้เช่น  

-  การส ารวจรายกลุ่ม (Focus Group) ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ส าคัญ 
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- การรายงานเหตุการณ์ที่ส าคัญท่ีเกี่ยวข้องกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  
- การมีปฏิสัมพันธ์อย่างใกล้ชิดกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ส าคัญ  
- การรวบรวมข้อร้องเรียน ข้อวิจารณ์จากผู้ปฏิบัติที่ได้สัมภาษณ์ผู้รับบริการที่ไม่พึงพอใจ 
- การสัมภาษณ์ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในอดีต ปัจจุบัน และท่ีพึงมีในอนาคต 
- สารสนเทศท่ีได้จากการส ารวจหรือข้อมูลป้อนกลับจากผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ ส่วน

เสีย จากช่องทางการร้องเรียนต่าง ๆ และเว็บไซต์รวมถึงข้อเสนอแนะที่รวบรวมจาก
อินเทอร์เน็ต 

- การใช้กระบวนการรับข้อร้องเรียนเพ่ือท าความเข้าใจลักษณะที่ส าคัญของการบริการ  
- จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ 

(2)  การแยกกลุ่มแต่ละกลุ่มเพ่ือรับฟังและเรียนรู้ความต้องการจากวิธีการต่าง ๆ  
(3) ใช้วิธีการติดตามรับฟังและเรียนรู้ที่ เหมาะสมกับสภาพการณ์ และความต้องการที่

เปลี่ยนแปลงไป จากท้ังผู้รับบริการหลักและผู้รับบริการล าดับรองลงมา รวมทั้งผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (เช่น การ
ติดตามรับฟังผ่านทางระบบเว็บไซต์หรือการจัดท า Public Hearing หรือ Focus Group เป็นต้น) 

2) การน าข้อมูลไปใช้ในการวางแผนปฏิบัติปรับปรุง  
(1) มีการก าหนดกลไกในการเข้าถึงฐานข้อมูลและความต้องการของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้

ส่วนเสีย  
(2) น าข้อมูลที่ได้รับจากผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย มาเพ่ือวางแผนการปรับปรุงการ

ท างาน การพัฒนาองค์กร  
(3) ท าความเข้าใจความต้องการและความคาดหวังใหม่ ๆ ของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้     

ส่วนเสีย 
(4) มีการจัดท าแผนการปรับปรุงการให้บริการแก่ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  
(5) มีการวางแผนรองรับในกรณีที่ต้องมีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงการให้บริการ (Risk 

Management)  
(6) องค์กรควรมีการจัดระบบ รวมทั้งมอบหมายให้มีผู้รับผิดชอบในการติดตาม การน าข้อมูล  

ไปใช้ด าเนินการให้เหมาะสมกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หรือสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป 
 

3. การวัดความพึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

การวัดความพึงพอใจและไม่พึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย สามารถใช้วิธีการ   
ต่าง ๆ เช่น การส ารวจ การให้ข้อมูลป้อนกลับทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ ประวัติการให้บริการแก่
ผู้รับบริการ การร้องเรียน การวิเคราะห์ปัจจัยที่ท าให้ได้รับภาพลักษณ์ที่ดีหรือได้รับการกล่าวถึงในทางที่ดี
การวัดระดับความพึงพอใจ อาจแสดงในรูปแบบต่าง ๆ ให้ท าความเข้าใจได้ง่าย เหมาะสมกับการน าเสนอ
ข้อมูลในระดับที่แตกต่างกันส าหรับวิธีการรวบรวมข้อมูลขึ้นอยู่กับความเหมาะสมของกลุ่ม ผู้รับบริการและ
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ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเป้าหมาย โดยอาจรวบรวมผ่านทางอินเทอร์เน็ต การติดต่อโดยตรงผ่านบุคคลที่สาม หรือ
โดยทางไปรษณีย ์

การวัดความพึงพอใจและไม่พึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เป็นสิ่งที่องค์กรต้อง
ด าเนินการเพ่ือติดตามผลการให้บริการซึ่งส่งมอบให้ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียแล้วมีผลในเชิงบวก 
หรือลบ เพ่ือประเมินคุณภาพการให้บริการว่าอยู่ในระดับที่ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  ต้องการ 
คาดหวัง ไม่พึงพอใจ หรือพึงพอใจ หากผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้รับความพึงพอใจก็ต้อง
วิเคราะห์ว่ามีองค์ประกอบด้านใดบ้างที่ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ประสงค์ให้มีการให้บริการใน
รูปแบบ ช่องทาง หรือวิธีการใด เพ่ือให้บริการในรูปแบบดังกล่าวซ้ า  หรือพัฒนาให้มีคุณภาพในการให้ 
บริการให้ดีขึ้น เพ่ือสร้างความประทับใจ และภาพลักษณ์ที่ดีขององค์กร หากผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้   
ส่วนเสียไม่พึงพอใจองค์กรต้องวิเคราะห์หาสาเหตุเพ่ือปรับปรุงการท างานตามต้นเหตุที่วิเคราะห์ได้ 

การวัดความพึงพอใจและไม่พึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีวิธีการหลากหลาย 
อย่างไรก็ตามในการเลือกใช้เครื่องมือในการการวัดความพึงพอใจและไม่พึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มี  
ส่วนได้ส่วนเสียเป็นสิ่งที่ส าคัญ เนื่องจากต้องค านึงถึงรูปแบบของค าถามที่ต้องออกแบบเพ่ือให้ได้ค าตอบ  
จากผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ตรงตามความต้องการขององค์กร รวมทั้งข้อมูลที่ได้รับฟัง  สามารถ
น ามาใช้ให้เกิดประโยชน์ทั้งองค์กรที่ให้บริการและผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ทั้งการปรับปรุงการ
ด าเนินงาน และการเตรียมการให้บริการในอนาคตให้แก่ผู้รับบริการ โดยการวัดความพึงพอใจและไม่พึง
พอใจของผู้รับบริการ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย มีแนวทางการด าเนินการ ดังนี้ (ส านักงาน ก.พ.ร., 2549)  

1) ส ารวจพันธกิจเพื่อระบุผลผลิตและบริการที่จะวัดความพึงพอใจและไม่พึงพอใจ 
2) ก าหนดวิธีการและเครื่องมือในการวัดความพึงพอใจและไม่พึงพอใจให้สอดคล้องกับ 

ผลผลิต บริการแต่ละประเภท รวมถึงกลุ่มผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
3) ด าเนินการส ารวจความพึงพอใจและไม่พึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

เพ่ือน ามาใช้ในการก าหนดแนวทางแก้ไขปรับปรุงการบริการในแต่ละประเภท รวมทั้งการวางแผนการให้ 
บริการในอนาคต  

4) น าข้อมูลเกี่ยวกับความพึงพอใจไปปรับปรุงและพัฒนาเพ่ือให้เกิดการบริการ “เหนือ
ความ คาดหมาย” อันเป็นการสร้างความประทับใจและภาพลักษณ์ท่ีดีขององค์กร  

5) น าข้อมูลที่เกี่ยวกับความไม่พึงพอใจของลูกค้ามาใช้ในการปรับปรุงการบริการให้ดีขึ้น
รวมทั้ง เพ่ือให้เกิดนวัตกรรม และเพ่ิมความพึงพอใจให้กับ 

6) ในการเพ่ิมความพึงพอใจให้กับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียควรมุ่งเน้นไปที่  
ผู้รับบริการเฉพาะราย และการสร้างความแตกต่างของการให้บริการ โดยใช้วิธีการ เช่น การเยี่ยมเยียน การ
โทรศัพท์ติดต่อ การทบทวนข้อมูลเกี่ยวกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเป็นระยะ ๆ เป็นต้น 

7) ในการลดความไม่พึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย สามารถด าเนินการ
โดยให้ความส าคัญกับกลุ่มผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ไม่พึงพอใจเป็นกรณีพิเศษ เพ่ือรักษา
ภาพลักษณ์ขององค์กร  
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8) การแก้ไขปัญหาความไม่พึงพอใจ ไม่ควรค านึงเฉพาะผลผลิตหรือบริการที่ให้โดยตรง 
แต่ควรค านึงถึงกระบวนการหรือองค์กรอ่ืนที่เกี่ยวข้อง  

 

4. การน าข้อมูลไปใช้  
 

การรวบรวมข้อมูลจากผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งในอดีตและปัจจุบันรวมทั้ง  วิเคราะห์
ความพึงพอใจและไม่พึงพอใจ เพ่ือ (ส านักงาน ก.พ.ร. , 2542) 

1) น าข้อมูลที่ได้มาใช้เป็นปัจจัยน าเข้าในการวางแผนยุทธศาสตร์ขององค์กร  
2) จัดล าดับความส าคัญของการให้บริการหรือส่งมอบบริการ  
3) ออกแบบกระบวนงานเพ่ือสร้างหรือปรับปรุงผลผลิตและการให้บริการ รวมทั้ ง หา

โอกาสในการพัฒนาผลผลิตและบริการที่จะพึงมีในอนาคต  
4) ปรับปรุงการให้บริการของบุคลากร   

 สรุปได้ว่า การให้ความส าคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียประกอบด้วยการจ าแนก
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากวิธีการต่าง ๆ ที่เหมาะสม เพ่ือให้ได้มาของข้อมูลความต้องการและ
ความคาดหวังของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจะเป็นวิธีหนึ่งเพ่ือท าให้องค์กรสามารถปฏิบัติงานที่ดี
ในการให้บริการแก่ผู้รับบริการ ตอบวัตถุประสงค์ขององค์กรและความต้องการของผู้รับบริการ สามารถ
น าไปสู่การปรับปรุงคุณภาพของการบริการให้มีความพึงพอใจ และช่วยให้ผู้บริหารรับรู้ได้โดยเร็วถึงระดับ
ความพึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพ่ือให้มีการปรับปรุงคุณภาพของการบริการ
สาธารณะอย่างต่อเนื่อง 
 

1.4 หมวด 6 การมุ่งเน้นระบบปฏิบัติการ  

“กระบวนการ” หมายถึง กิจกรรมที่เชื่อมโยงกันเพ่ือจุดมุ่งหมายในการส่งมอบผลผลิตหรือบริการ
ให้แก่ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ทั้งภายในและภายนอกส่วนราชการ โดยทั่วไป กระบวนการ
ประกอบด้วย คน เครื่องจักร เครื่องมือ เทคนิค วัสดุ และการปรับปรุง มาท างานร่วมกันตามขั้นตอนหรือ
การปฏิบัติการที่ก าหนดไว้ ซึ่งแทบจะไม่มีกระบวนการใดที่สามารถด าเนินได้โดยล าพัง จะต้องพิจารณา
ความสัมพันธ์กับกระบวนการอ่ืนที่ส่งผลกระทบซึ่งกันและกัน 

“กระบวนการท างานที่ส าคัญ” หรือ “กระบวนการสร้างคุณค่า” หมายถึง กระบวนการส าคัญที่
สร้างประโยชน์ให้แก่ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และส่งผลต่อการบรรลุพันธกิจหลักของส่วนราชการ 

“กระบวนการสนับสนุนที่ส าคัญ” ได้แก่ กระบวนการที่มีความส าคัญในการสนับสนุนกระบวนการ
ที่สร้างคุณค่าให้แก่ส่วนราชการและการปฏิบัติงานประจ าวัน กระบวนการเหล่านี้อาจสนับสนุนผู้บริหาร
และบุคลากรอ่ืน ๆ ที่ท าหน้าที่ในการออกแบบและส่ งมอบผลผลิต การบริการ การปฏิสัมพันธ์กับ
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและการบริหารส่วนราชการ กระบวนการสนับสนุน อาจได้แก่ งานด้าน



19 
 

การเงิน บัญชีและงบประมาณ การจัดการสิ่งอ านวยความสะดวก งานด้านกฎหมาย งานด้านทรัพยากร
บุคคล งานด้านการบริหารโครงการ และงานด้านการบริหารทั่วไป (ธนาวิชญ์ จินดาประดิษฐ์, 2554)  

หมวดการจัดการกระบวนการการปรับปรุงกระบวนการที่ส าคัญด้านผลผลิตและบริการ เพ่ือการ
สร้างคุณค่าต่อผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และการบรรลุพันธกิจขององค์กร ตลอดจนการปรับปรุง  ผล
การด าเนินการขององค์กร การจัดการกระบวนการยังครอบคลุมถึงการออกแบบงานที่ตัดสินใจว่าจ้าง
หน่วยงานภายนอกให้ด าเนินการแทน การท าข้อตกลงกับผู้ส่งมอบผลิตภัณฑ์หรือบริการที่ส าคัญ และการ
ท าข้อตกลงด้านความร่วมมือในรูปแบบแปลกใหม่ ความยืดหยุ่นอาจจ าเป็นต้องอาศัยกลยุทธ์ที่จ าเป็นและ
ใช้ประโยชน์จากตัวชี้วัดที่ส าคัญเพ่ือติดตามทุกแง่มุมของการจัดการกระบวนการโดยรวม ประเด็นหลัก ๆ ที่
ใช้ควรค านึงถึงในการปรับปรุงกระบวนการบริหารจัดการขององค์กร (ส านักงาน ก.พ.ร., 2551) มีดังนี้ 

1. แนวทางการออกแบบกระบวนการอาจมีความแตกต่างกันมากตามลักษณะของผลผลิต  และ
บริการ ดังนั้น องค์กรควรค านึงถึงข้อก าหนดที่ส าคัญของผลผลิตและบริการ และการตอบสนอง  ความ
คาดหวังของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งหมด 

2. การออกแบบกระบวนการที่มีประสิทธิผลต้องค านึงถึงขั้นตอนและระยะเวลาของกระบวนการ  
ซึ่งอาจเกี่ยวข้องกับการจัดท าผังโดยละเอียดของกระบวนการและการออกแบบใหม่ (Process Redesign) 

3. การน าเทคโนโลยีใหม่มาใช้ ส าหรับการแลกเปลี่ยนสารสนเทศกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องที่ส าคัญ การ
สื่อสารกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียให้สามารถเข้าถึงได้ตลอดเวลา  

4. การวัดผลการด าเนินการภายในกระบวนการ ต้องมีการก าหนดจุดวิกฤติในกระบวนการ เพ่ือวัด
สังเกตการณ์ ซึ่งควรมีอยู่ในช่วงแรกท่ีสุดของกระบวนการเท่าที่เป็นไปได้ เพ่ือลดปัญหาและค่าใช้จ่ายที่อาจ
เกิดข้ึนจากการเบี่ยงเบนไปจากผลการด าเนินการที่คาดหวังไว้ให้น้อยที่สุด  

5. ก าหนดมาตรฐานของผลการด าเนินการภายในกระบวนการ เพ่ือเป็นแนวทางในการตัดสินใจ 
เมื่อมีความเบี่ยงเบนเกิดขึ้น ต้องมีวิธีการแก้ไขปัญหาเพ่ือปรับให้ผลการด าเนินการของกระบวนการ เป็นไป
ตามข้อก าหนดที่ได้ออกแบบไว้วิธีการแก้ไขปัญหานี้ควรพิจารณาทั้งด้านเทคนิคและบุคลากร ทั้งนี้ ขึ้นอยู่กับ
ลักษณะของกระบวนการ วิธีการแก้ไขปัญหาที่เหมาะสม จึงควรเน้นที่การเปลี่ยนแปลงที่ต้นเหตุของความ
เบี่ยงเบน การแก้ไขปัญหาที่ต้นเหตุจะลดโอกาสของความแปรปรวนในลักษณะเดิมที่อาจเกิดข้ึนซ้ าหรือที่จุด
อ่ืนขององค์กรให้น้อยที่สุด  

6. แนวทางต่าง ๆ ในการปรับปรุงกระบวนการที่ใช้กันโดยทั่วไป ได้แก่ 
1) การแลกเปลี่ยนกลยุทธ์ที่ประสบความส าเร็จทั่วทั้งองค์กรเพ่ือผลักดันให้เกิดการเรียนรู้ และ

นวัตกรรม  
2) การวิเคราะห์กระบวนการ (เช่น การจัดท าผังกระบวนการ การทดลองเพ่ือหาจุดเหมาะสม  

ที่สุดของกระบวนการ การป้องกันความผิดพลาด) 
3) การวิจัยและพัฒนาในด้านกระบวนการ 
4) การจัดระดับเทียบเคียง (Benchmarking)  
5) การใช้เทคโนโลยีที่เป็นทางเลือกอ่ืน 
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6) การใช้สารสนเทศจากผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของกระบวนการต่าง ๆ ทั้ง  ภายใน
และภายนอกองค์กร 

 

แนวทางการจัดการกระบวนการ 

การปรับปรุงการจัดการกระบวนการได้แบ่งหัวข้อออกเป็น 2 หัวข้อ คือ การออกแบบผลผลิต การ
บริการ และกระบวนการ ได้แก่ กระบวนการที่สร้างคุณค่า  และกระบวนการสนับสนุน และในด้าน
ประสิทธิผลการปฏิบัติการ คือ การจัดการห่วงโซ่อุปทาน มีรายละเอียดดังนี้  

1. กระบวนการที่สร้างคุณค่า 
 “กระบวนการที่สร้างคุณค่า” หมายถึง กระบวนการที่มีความส าคัญสูงสุดในการปฏิบัติตาม 

ภารกิจ และสร้างคุณค่าให้แก่ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย มักเป็นกระบวนการที่เกี่ยวข้องกับ  
บุคลากรส่วนใหญ่ ซึ่งมีได้หลายกระบวนการ มีลักษณะแตกต่างกันไปตามภารกิจขององค์กร 

แนวทางการด าเนินการ  
1) การก าหนดกระบวนการที่สร้างคุณค่า องค์กรควรก าหนดหลักเกณฑ์ในการคัดเลือกเพ่ือให้มั่นใจ

ว่ากระบวนการที่คัดเลือกสร้างคุณค่าให้กับองค์กร ตัวอย่างเกณฑ์การคัดเลือก เช่น 
-  เป็นกระบวนการที่ส่งผลโดยตรงต่อเป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์และพันธกิจขององค์กร 
- เป็นกระบวนการที่ท าให้เกิดประสิทธิภาพการท างานที่ดีขึ้น 
- เป็นกระบวนการที่ส่งมอบคุณค่าให้แก่ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
- เป็นกระบวนการที่ช่วยลดค่าใช้จ่ายในการด าเนินงาน 
- เมื่อได้หลักเกณฑ์การคัดเลือกแล้วให้น าหลักเกณฑ์ดังกล่าวมาให้คะแนนแต่ละกระบวนงาน  

โดยใช้หลักเกณฑ์ท่ีก าหนดเพ่ือหากระบวนการที่สร้างคุณค่า ดังตัวอย่างตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1 การวิเคราะห์เพ่ือคัดเลือกกระบวนการสร้างคุณค่า 
 

ชื่อประเด็นยุทธศาสตร์ 1 

ชื่อกลยุทธ์ 1 

ล าดับ

ที ่

ชื่อกระบวนงาน 

(Process) 

เกณฑ์การประเมินค่า 

(ระบุคะแนนตามเกณฑ์ที่ก าหนด) 

ข้อจ ากัดและอุปสรรคท่ีอาจเกิดขึน้ต่อ

การเปลี่ยนแปลง(ใส่เคร่ืองหมาย/) 
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อื่น
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ระ
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       □
 

□ □ □  

       □ □ □ □  

       □ □ □ □  

วัตถุประสงค์ : เพื่อช่วยในการวิเคราะห์คัดเลือกกระบวนการที่สร้างคุณค่า โดยพิจารณาว่าผลการปรับปรุง

สนับสนุนเป้าประสงค์หลักของกลยุทธ์ ลดเวลาในการท างาน เพิ่มคุณภาพการให้บริการ และลดค่าใช้จ่ายมากน้อย

เพียงไร 

หมายเลข ข้อมูลที่ต้องบันทึก ค าอธิบาย 

1 ช่ือประเด็นยุทธศาสตร์ ระบุประเด็นยุทธศาสตร์ที่ได้ระบุไว้ในค ารับรองการปฏิบัติราชการ 

2 ช่ือกลยุทธ์ ระบุกลยุทธ์ตามี่ได้ระบุไว้ในค ารับรองการปฏิบัติราชการ 

3 ช่ือกระบวนการ (Process) ระบุกระบวนการที่ต้องด าเนินงานเพื่อให้บรรลุกลยุทธ์ที่ได้ก าหนด

ไว้ โดยกระบวนการ คือ ล าดับของกิจกรรมงาน ที่ด าเนินการโดยมี

วัตถุประสงค์ที่ชัดเจน มีความสมบูรณื ในตัวและสามารถก าหนด

จุดเริ่มต้นและสิ้นสุดได้ 

4 เกณฑ์การประเมินค่า(ระบุ

คะแนนตามเกณฑ์ที่ก าหนด) 

ระบุคะแนนเพื่อประเมินค่าผลประโยชน์ที่จะได้รับจากแตล่ะ

กระบวนการ โดยพิจารณาใน 4 มติิ ได้แก่ 1) สนับสนุน

เป้าประสงค์หลักของกลยุทธ์ 2) ลดเวลาในการท างาน 3) เพิ่ม

คุณภาพการให้บริการ 4) ลดค่าใช้จ่ายในการท างาน ทั้งนี้สามารถ

ให้คะแนนได้ 3 ระดับ คือ  

● ระดบั 3 มีความส าคัญหรือประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับสูง 

● ระดบั 2 มีความส าคัญหรือประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับปานกลาง 

● ระดบั 1 มีความส าคัญหรือประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับต่ า 
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ซึ่งเมื่อได้ค่าคะแนนของแต่ละกระบวนการแล้วให้น ามาจัดล าดับความส าคัญและพิจารณาว่า  
กระบวนการใดเป็นกระบวนการที่สร้างคุณค่าและกระบวนการใดเป็นกระบวนการสนับสนุน  (ส านักงาน 
ก.พ.ร., 2550)  
  2) การจัดท าข้อก าหนดที่ส าคัญของกระบวนการที่สร้างคุณค่า โดยน าข้อมูลที่ได้จากผู้รับบริการ
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมาประกอบในการจัดท าข้อก าหนดที่ส าคัญ  

“ข้อก าหนดที่ส าคัญ” (Key Requirement) หมายถึง สิ่ งที่ส่วนราชการก าหนดขึ้นเ พ่ือให้
สอดคล้องกับความต้องการผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ข้อก าหนดด้านกฎหมาย ประสิทธิภาพของ
กระบวนการ ความคุ้มค่า และการลดต้นทุน 

ตัวอย่างข้อก าหนดที่ส าคัญ 
- ความต้องการของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เช่น ความรวดเร็ว ความถูกต้อง เป็นต้น    

ซึ่งข้อมูลที่จะน ามาใช้ มักได้มาจากแบบส ารวจความพึงพอใจ การประชุมระดมสมอง 
- ข้อก าหนดด้านกฎหมาย ซึ่งเป็นการก าหนดขั้นตอน ระยะเวลา ที่ได้ระบุไว้ในกฎหมาย เช่น 

มาตรฐาน การตรวจสอบสินค้า การออกใบรับรองต่าง ๆ เป็นต้น 
- ประสิทธิภาพของกระบวนการ เช่น ประหยัดทรัพยากร ทันเวลา เป็นต้น 
- ความคุ้มค่า และการลดต้นทุน เช่น ผลิตภาพ (Productivity) ความคุ้มค่า เป็นต้น 
“ข้อก าหนดที่ส าคัญ” ของกระบวนการที่สร้างคุณค่า หมายถึง สิ่งที่องค์กรก าหนดขึ้นเพ่ือให้  

สอดคล้องกับความต้องการของผู้รับบริการ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เช่น ผู้รับบริการต้องการการบริการที่  
รวดเร็ว ดังนั้น ข้อก าหนดที่ส าคัญ คือ ระยะเวลาในการให้บริการหลังจากได้ข้อก าหนดแล้ว องค์กรจะน า  
มาออกแบบกระบวนการและจัดท าเป็นมาตรฐานการปฏิบัติงานต่อไป ซึ่งส่วนใหญ่แล้วข้อก าหนดที่ส าคัญ
จะมีพ้ืนฐานมาจากหลักธรรมาภิบาล กล่าวคือ การด าเนินการในกระบวนงานใด ๆ จะต้องเป็นไปเพ่ือ  

- ความคุ้มค่า (Value for Money, Effective and Efficient)  
- ความเป็นธรรม (Equitable) ตอบสนองต่อกลุ่มต่าง ๆ (Responsive)  
- ความถูกต้องตามหลักนิติธรรม (Follow the Rule of Law) 
- ความเปิดเผย โปร่งใส (Transparent)  
- การเปิดโอกาสให้ฝ่ายต่าง ๆ มีส่วนร่วม (Participatory) 
- สามารถตรวจสอบ อธิบายได้และมีเจ้าภาพรับผิดชอบที่ชัดเจน (Accountable)  
ตัวอย่างข้อก าหนดที่ส าคัญของกระบวนการก ากับดูแล ตรวจสอบความปลอดภัยของสถาน 

ประกอบกิจการน้ ามัน กรมธุรกิจพลังงาน ผลลัพธ์ของกระบวนการ คือ สถานประกอบการมีความปลอดภัย 
ดังนี้ 

การด าเนินการตามหลักธรรมาภิบาล ข้อก าหนดที่ส าคัญของกระบวนการ 
1.  ความคุ้มค่า (Value for Money, Effective and 

Efficient 
-  เพื่อป้องกันไม่ เกิดความเสียหายอันเนื่องจาก 

เหตุการณ์ในเรื่องของความปลอดภัย และให้เป็นไป 
ตามมาตรฐานและเกณฑ์ในด้านสิ่งแวดล้อม 
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การด าเนินการตามหลักธรรมาภิบาล ข้อก าหนดที่ส าคัญของกระบวนการ 
- สามารถควบคุมความเสี่ยงในด้านความปลอดภัย 

และสิ่ งแวดล้อมที่จะเกิดขึ้น โดยไม่สิ้นเปลือง
ค่าใช้จ่าย ของรัฐ ผู้ประกอบการ จนมากเกินไป 

2.  ความเปน็ธรรม (Equitable) ตอบสนอง ต่อกลุ่ม
ต่าง ๆ (Responsive) 

ไม่เลือกปฏิบัติ สนองความต้องการของผู้ประกอบการ 
และประชาชนได้อย่างเสมอภาค 

3.  ความถูกต้องตามหลักนิตธิรรม (Follow the 
Rule of Law) 

ไม่มีการเลี่ยง หรือใช้ช่องโหว่ทางกฎหมายในทางที่ ผิด 
ทั้งในส่วนของผู้ประกอบการและเจ้าหน้าที่ 

4. โดยมีความเปิดเผย โปร่งใส (Transparent) มีและประกาศ หลักเกณฑ์และวิธีการในการก ากับ 
ตรวจสอบ ที่ชัดเจน และเป็นที่รับทราบโดยทั่วถึง 

5. เปิดโอกาสให้ฝา่ยต่าง ๆ มีส่วนร่วม 
(Participatory) 

มีการรับฟังความคิดเห็นจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ใน การ
ร่างกฎหมาย หลักเกณฑ์ประกาศ 
มีช่องทางในการรับฟังความคิดเห็นจากผู้มีส่วน 
เก่ียวข้อง 

6. สามารถตรวจสอบ อธิบายไดแ้ละมีเจ้าภาพ 
รับผิดชอบที่ชัดเจน (Accountable) 

ผู้รับผิดชอบในแต่ละขั้นตอน ที่ชัดเจน สามารถ ระบุ
ตัวเจ้าภาพได้ 

 
ขั้นตอนการหาข้อก าหนดที่ส าคัญ และการน าข้อก าหนดที่ส าคัญไปสู่การปฏิบัติ  (ส านักงาน ก.พ.ร.

, 2551)  
 
- ส ารวจความคิดเห็นของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
- ประมวลผลการส ารวจเพื่อสรุปผลความต้องการของผู้รับบริการ การจัดล าดับความส าคัญ ของ

ความต้องการและน าองค์ความรู้เทคโนโลยีสารสนเทศต่างๆ รวมทั้งขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติงาน 
มาใช้ประกอบในการจัดท าข้อก าหนดของกระบวนการ 

- แปลงความต้องการที่ได้และองค์ความรู้ต่างๆ ให้เป็นข้อก าหนดที่ส าคัญของกระบวนการ 
- ก าหนดตัวชี้วัดกระบวนการตามข้อก าหนดที่ส าคัญ  
- ออกแบบกระบวนการโดยน าข้อก าหนดและตัวชี้วัดเพ่ือใช้ควบคุมกระบวนการ (Process 

Specification) 
- จัดท าคู่มือการปฏิบัติงาน 
การออกแบบกระบวนการที่สร้างคุณค่า เพ่ือให้ส่งผลต่อผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  และ

การบรรลุพันธกิจขององค์กร มีแนวทางการด าเนินการ ดังนี้ 
  1) เมื่อได้ก าหนดกระบวนการที่สร้างคุณค่าและข้อก าหนดที่ส าคัญของกระบวนการสร้าง  คุณค่า
แล้ว จะน ามาสู่การออกแบบกระบวนการ ซึ่งจะต้องค านึงถึง  
  - แปลงข้อก าหนดที่ส าคัญไปสู่การออกแบบกระบวนการ  
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  - วิเคราะห์ผลกระทบที่จะเกิดข้ึนต่อกระบวนการอ่ืน ๆ หรือต่อสภาพแวดล้อมอ่ืน ๆ  
  - มีวิธีการวัดผลของกระบวนการว่ามีตัวชี้วัดที่ส าคัญที่บ่งชี้ประสิทธิผลของกระบวนการ  
หรือไม ่ 
  - วิเคราะห์ขีดความสามารถ และองค์ความรู้ของบุคลากรที่จะด าเนินการได้  
  - การเทียบเคียงมาตรฐานของกระบวนการกับหน่วยงานอ่ืน (Benchmarking) หรือ 
หน่วยงานที่มีวิธีปฏิบัติที่ดี (  Best Practices)  

2) การออกแบบกระบวนการที่มีประสิทธิผลจะต้องพิจารณาถึงรอบระยะเวลาการปฏิบัติงาน ซึ่ง
องค์กรด าเนินการลดระยะเวลาและขั้นตอนการปฏิบัติงาน โดยการปรับปรุงกระบวนการใหม่ หรือ  การน า
เทคโนโลยีมาช่วยในกระบวนการ 

3) ก าหนดผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน โดยร่วมกันท าหน้าที่ศึกษาความเป็นไปได้ พิจารณาความ  คุ้มค่า 
ความเสี่ยงและกรอบระยะเวลาในการด าเนินกระบวนการ 

การน ากระบวนการไปปฏิบัติเพ่ือให้บรรลุผลตามข้อก าหนดที่ส าคัญ มีแนวทางกาด าเนินการ ดังนี้ 
1) การก าหนดตัวชี้วัดของการปฏิบัติงานในทุกระดับภายในองค์กร 
2) การจัดการกระบวนการในลักษณะ Daily Management คือจัดท ามาตรฐานการปฏิบัติงานใน

ทุกกระบวนการ ก าหนดมาตรฐานการให้บริการกับกลุ่มลูกค้าแต่ละกลุ่ม ซึ่งการจัดท ามาตรฐานเป็นสิ่งที่จะ
เกิดขึ้นภายหลังได้มีการปรับปรุงงานและมีการน าไปปฏิบัติด้วยขั้นตอนหรือวิธีการใหม่แล้วพบว่า  ท าให้
กระบวนการท างานนั้นมีประสิทธิภาพมากขึ้นทั้งในด้านขั้นตอนที่ลดลง หรือสามารถปฏิบัติงานได้เร็วขึ้น 
หรือสามารถลดค่าใช้จ่ายในด้านต่างๆ ลงได้ก็จะน าวิธีการใหม่นั้นมาก าหนดเป็นมาตรฐานการปฏิบัติงาน
ต่อไป  

3) มีระบบการติดตามและทบทวนผลการด าเนินงานเป็นระยะ ทั้งเป็นทางการและไม่เป็นทางการ   
2. กระบวนการสนับสนุน (Support Process)   
“กระบวนการสนับสนุน” หมายถึง กระบวนการที่มีความส าคัญในการสนับสนุน กระบวนการที่

สร้างคุณค่าให้แก่องค์กร บุคลากร และการปฏิบัติงานประจ าวัน  
กระบวนการสนับสนุน อาจได้แก่ งานด้านการเงินและการบัญชีการจัดการสิ่งอ านวยความ สะดวก 

งานด้านกฎหมาย งานด้านทรัพยากรบุคคล งานด้านการบริหารโครงการ และกระบวนการ บริหารทั่วไป  
กระบวนการสนับสนุนที่ส าคัญขององค์กร ควรน าข้อมูลความต้องการของผู้รับบริการทั้งภายใน

และภายนอกที่ได้จากผู้รับบริการภายในและภายนอกมาประกอบในการจัดท าข้อก าหนดที่ส าคัญมา
ประกอบกับองค์ความรู้ของส่วนราชการ และเทคโนโลยีใหม่ๆ ในการออกแบบขั้นตอน ระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงาน ผลิตภาพ การควบคุมค่าใช้จ่าย และปัจจัยประสิทธิภาพประสิทธิผลอ่ืน ๆ นอกจากนี้ต้องมี
วิธีการป้องกันไม่ให้เกิดข้อผิดพลาด การท างานซ้ า และความสูญเสียจากผลการด าเนินการ  ตลอดจนมี
วิธีการในการปรับปรุงกระบวนการสนับสนุน เพ่ือให้ผลการด าเนินการ และการให้บริการดีขึ้น  

“ข้อก าหนดที่ส าคัญ” ของกระบวนการสนับสนุน โดยทั่วไปไม่ขึ้นอยู่กับคุณลักษณะของผลผลิต 
และบริการมากนัก แต่ขึ้นอยู่กับความต้องการในองค์กรเป็นส าคัญ ทั้งนี้กระบวนการสนับสนุนเหล่านั้นต้อง
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มีการประสานและบูรณาการกัน เพ่ือท าให้มั่นใจว่าความเชื่อมโยงและผลการด าเนินการที่เกิดขึ้นมี 
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล  

แนวทางการด าเนินการ  
การด าเนินงานแนวทาง วิธีการจัดท ากระบวนการสนับสนุนจะใช้กระบวนการเช่นเดียวกับ

กระบวนการที่สร้างคุณค่า คือ ต้องส ารวจความคิดเห็นของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ประมวลผล
การส ารวจเพ่ือสรุปผลความต้องการของผู้รับบริการ การจัดล าดับความส าคัญ น าข้อมูลมาหาข้อก าหนดที่
ส าคัญ ตัวชี้วัดที่ส าคัญ และการน าข้อก าหนดที่ส าคัญมาออกแบบกระบวนการเพ่ือไปสู่การปฏิบัติ  
(ส านักงาน ก.พ.ร., 2551)  
 ตัวอย่างการกระบวนการสนับสนุนจาก ส านักงาน กพร. เช่น กระบวนการด้านสารบัญ การเงิน/
งบประมาณ กระบวนการทรัพยากรบุคคล กระบวนการจัดซื้อจัดจ้างและพัสดุ กระบวนการด้าน IT 
กระบวนการวางแผน เป็นต้น โดยจะยกตัวอย่างการจัดท ากระบวนการด้าน IT ดังนี้ 

กระบวนการติดตั้งโปรแกรม ข้อก าหนดที่ส าคัญคือ ความรวดเร็ว ความผิดพลาด  
กระบวนการบ ารุงรักษา   ข้อก าหนดที่ส าคัญคือ รอบระยะเวลา ความถูกต้อง  

ความครบถ้วน เป็นต้น 
“ข้อก าหนดที่ส าคัญ” ของกระบวนการสนับสนุนไม่ขึ้นอยู่กับคุณลักษณะของผลผลิตและบริการ

เพียงอย่างเดียว แต่ขึ้นอยู่กับความต้องการของผู้รับบริการทั้งภายในและภายนอกองค์การและระเบียบ
ปฏิบัติหรือแผนนโยบายที่เกี่ยวข้อง เช่น พรบ.ว่าด้วยการกระท าความผิดเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์ พ.ศ. 2550/
แผนแม่บท IT  โดยการค้นหาข้อก าหนดที่ส าคัญสามารถท าได้โดยการวิเคราะห์ความต้องการ ความ
คาดหวังของผู้ที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการ เช่น การออกแบบส ารวจ การสอบถาม หรือการสังเกต เป็นต้น 

“ตัวชี้วัดที่ส าคัญ” หมายถึง ตัววัดที่บ่งชี้ถึงความส าเร็จของการด าเนินการของกระบวนการ เช่น        
การวัดความผิดพลาดของกระบวนการติดตั้งโปรแกรม สามารถวัดได้จากร้อยละของข้อผิดพลาดในการ
ติดตั้งโปรแกรม โดยตั้งเป้าไว้ไม่เกิน 5% ของจ านวนครั้งในการติดตั้งโปรแกรม หรือการวัดรอบระยะเวลา
ของกระบวนการบ ารุงรักษาสามารถวัดได้จากร้อยละของการด าเนินการตามระยะเวลาที่ก าหนด เป็นต้น  
ตัวอย่างกระบวนการสนับสนุนและข้อก าหนดที่ส าคัญ 

รายชื่อกระบวนการสนับสนุน ข้อก าหนดที่ส าคัญ 
ของกระบวน 

ตัวชี้วัดที่ส าคัญ 
ของกระบวนการ 

กระบวนการรับ-ส่งหนังสือ
ภายนอก 

รับ-ส่งเอกสารรวดเร็ว ร้อยละของหนังสือภายนอก 
ที่รับได้ภายใน 2 วัน 

กระบวนการจัดซื้อจัดจา้ง ความทันเวลา ร้อยละของโครงการที่สามารถ
จัดซื้อจัดจ้างได้ทันตามแผนงาน 

กระบวนการพฒันาบุคลากร สอดคล้องกับสมรรถนะของ
บุคลากร 

ร้อยละของบุคลากรที่ได้รับการ
พัฒนาตามสมรรถนะที่ก าหนด 
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3. แบบจ าลองห่วงโซ่คุณค่า (Value Chain Model) 

ศาสตราจารย์ Michael E. Porter (1985) ได้ระบุว่าแนวคิดในการก าหนดกระบวนการท างานที่
ส าคัญมาจากหลักของการวิเคราะห์การสร้างคุณค่า (Value Creation Analysis) ซึ่งเป็นการวิเคราะห์
คุณค่าตั้งแต่การใช้ประโยชน์จากสินทรัพย์และทรัพยากรทั้งหลาย จนถึงมุมมองคุณค่าของผู้รับผลจาก
กระบวนการนั้นโดยตรงรวมทั้งผลกระทบต่อสังคมและสิ่งแวดล้อม แนวคิดที่ส าคัญมากนี้ คือ “Value 
Chain” แบ่งออกได้เป็น กระบวนการหลัก (Primery Activities) และกระบวนการสนับสนุน (Supporting 
Activities) ซึ่งเชื่อมต่อกันของกระบวนการทั้งสองกลุ่มนี้จะก่อให้เกิด “คุณค่า” แก่องค์กร ดังภาพ
ที ่2             
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

แผนภาพที่ 2 กิจกรรมห่วงโซ่คุณค่าของศาสตราจารย์ Micheal E. Porter : 1985 
การวิเคราะห์ห่วงโซ่คุณค่า (Value chain analysis) เป็นเครื่องมือที่มีประโยชน์ส าหรับการท างาน 

และใช้ในการออกแบบองค์กร และวางแผนงานในองค์กรเพ่ือที่จะเพ่ิมคุณค่าหรือมูลค่าให้กับกลุ่มลูกค้าที่
เป็นเป้าหมายขององค์กรนั้น ๆ ดังนั้น องค์กรจึงจ าเป็นที่จะต้องค้นหาวิธีการที่องค์กร และพนักงานสามารถ
ที่จะสร้างมูลค่าเพ่ิมให้เกิดขึ้นได้ ต่อจากนั้นจะช่วยให้องค์กรคิดค้นวิธีที่จะสามารถเพ่ิมความคุ้มค่านี้ไม่ว่าจะ
ผ่านผลิตภัณฑ์ที่ยอดเยี่ยม หรือบริการที่เป็นเลิศ ที่เป็นผลงานของทุกคนในองค์กรได้  

กรมควบคุมโรคได้จัดท า Value Chain ทั้งระดับกรม และระดับหน่วยงาน โดยมีแนวทางในการ
วิเคราะห์จัดท าในภาพคณะท างานระดับกรม และในแต่ละหน่วยงานที่ต้องไปจัดท า ด้วยการตอบค าถาม 5 
ขั้นตอน ดังนี้ (กิตตินัฐ พรหมฤทธิ์, 2559) 

 
1) อะไรคือผลลัพธ์ที่เราปรารถนา (Expected Result) 

          ด าเนินการระดมความคิดจากทีมงานขององค์กรใน 3 ประเด็น ได้แก่ ความปรารถนาคือ
วัตถุประสงค์ที่ชี้น าองค์กร ความปรารถนาสร้างกรอบการด าเนินการให้กับองค์กร และต้องสร้างผลลัพธ์ที่
ปรารถนาที่มีความหมาย และทรงพลังส าหรับบุคลากรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย กล่าวโดยสรุปคือ  
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                                                                   + 
 
 
 
 
         

 

2) กลุ่มเป้าหมายที่เราต้องมุ่งตอบสนองคือใคร (Target Groupt) 
        ขั้นตอนนี้จะเป็นการวิเคราะห์กลุ่มเป้าหมาย ท าความเข้าใจ ศึกษาความต้องการ (Needs)  ความ
คาดหวัง (Expectation) ของกลุ่มเป้าหมาย โดยศึกษาจากประเด็น เหล่านี้  

-  กลุ่มเป้าหมายที่เฉพาะเจาะจง ท าให้เราก าหนดสินค้า/บริการที่เฉพาะเจาะจงได้ 
- เข้าใจกลุ่มเป้าหมายท าให้เราก าหนดคุณค่าในสินค้า/บริการที่ต้องส่งมอบได้ชัดเจน 
- จัดกลุ่มเป้าหมายตามสภาพปัญหา ความต้องการ พฤติกรรม หรือ ภูมิศาสตร์ 

        3) เราต้องส่งมอบสินค้า/บริการ ที่ให้คุณค่าอะไรบ้าง (Product & Service + Value) 
          หลังจากที่องค์กรได้ท าการวางแผนตามกระบวนการท างานตามข้อที่1 และข้อที่ 2 เสร็จแล้ว 
องค์กรจะได้แนวทางที่สามารถเพ่ิมค่าหรือมูลค่าเพ่ิมจากการส่งมอบให้กับกลุ่มเป้าหมาย/ผู้รับบริการ โดย
ศึกษาจากประเด็น เหล่านี้ 

-  คุณค่าท่ีตอบสนองได้ตามความต้องการ & ความคาดหวังของกลุ่มเป้าหมาย 
- คุณค่าท่ีตอบสนองได้เหนือตามความคาดหวังของกลุ่มเป้าหมาย 
- คุณค่าท่ีท าให้เราโดดเด่น แตกต่าง และบรรลุผลลัพธ์ที่ปรารถนา 
4) เราจ าเป็นต้องมีกระบวนการ และสมรรถนะส าคัญใด (Key Process) 

        เป็นการน ากระบวนการหลัก หรือกระบวนการสร้างคุณค่ามาจัดท ากระบวนการ กิจกรรมต่างๆ 
โดยศึกษาจากประเด็น เหล่านี้ 

-  แหล่งที่มาเดียวของคุณค่า มาจกกิจกรรม (กระบวนการ) 
- ไม่มีกิจกรรม (กระบวนการ) ไม่มีทางสร้างคุณค่าได้แน่นอน 
- ต้องการสร้างคุณค่า องค์กรต้องมี “ความสามารถในการสร้างคุณค่า 
5) เราต้องบริหารจัดการทรัพยากรของเราอย่างไร (Resources Supporting Process) 

         เป็นขั้นตอนสุดท้ายที่องค์กรต้องมีระบบบริหารทรัพยากรต่าง ๆ เพ่ือสนับสนุนการด าเนินการในแต่
ละกิจกรรม (กระบวนการ) ให้เกิดสินค้า/บริการ และคุณค่าตามที่ต้องการ ตลอดจนเป็นการวางรากฐานให้
เกิดการพัฒนาที่ยั่งยืนในระยะยาว 

แนวทางในการวิเคราะห์ลักษณะของกระบวนงาน/กิจกรรมในห่วงโซ่แห่งคุณค่า (Value Chain) แบ่ง
ออกเป็น 2 ประเภท 

พันธกิจที่ได้รับมอบหมาย ความต้องการ/คาดหวัง ของสาธารณชน 

ประโยชน์ท่ีสาธารณชนต้องได้จากเรา 

+  
ประโยชน์ท่ีประเทศชาตติ้องได้จากเรา 
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 1) กระบวนงานสร้างคุณค่า/หลัก Primary Activity/หน้าที่ตามสายงาน Line Function เกี่ยวข้อง
กับการผลิต และบริการโดยตรง 
 2) กระบวนงานสนับสนุน Support Activity เป็นงานที่ท าหน้าที่ให้การสนับสนุนช่วยเหลือ
กิจกรรมหลัก ดังแผนภาพที่ 3 
 
 
 
 
 

 
แผนภาพที่ 3 องค์ประกอบการวิเคราะห์ห่วงโซ่คุณค่า 

 
จากการปรับบทบาทภารกิจหน่วยงานในสังกัดให้สอดคล้องกับทิศทางของการปฏิรูประบบสุขภาพ

กระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรคได้ท าการทบทวนและวิเคราะห์ กระบวนการท างานหลัก หรือ
กระบวนการสร้างคุณค่า รวมถึงกระบวนการสนับสนุนที่ส าคัญ พิจารณาจากหลักการออกแบบผลิตภัณฑ์ 
หลักคุณภาพ ข้อก าหนดที่ส าคัญ ตลอดจนค านึงถึงความแตกต่างกัน  ตามบทบาทภารกิจแต่ละหน่วยงาน 
(กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร, 2560) โดยมีหลักคิดดังนี้ 

1. ก าหนดข้อก าหนดที่ส าคัญให้เกิดคุณค่าหรือคุณภาพของกระบวนการท างาน  ครอบคลุม
ระบบงานหลักตามพันธกิจทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ คือ การเฝ้าระวัง การควบคุม และ การป้องกันโรค  

2. ก าหนดผลผลิตและออกแบบกระบวนการท างานตามข้อก าหนดที่ส าคัญ  เพ่ือให้สามารถผลิต
และส่งมอบผลิตภัณฑ์และบริการ รวมถึงมีการควบคุมให้เกิดความต่อเนื่อง สามารถปฏิบัติได้จริง การลด
ความซ้ าซ้อนของกระบวนการ การปรับลดขั้นตอนให้สั้นลง  การใช้เวลาและทรัพยากรให้คุ้มค่า              
เพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการและผู้มี ส่วนได้ส่วนเสีย ได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล
มากยิ่งขึ้น และเป็นไปตามระเบียบ และกฎหมายที่เก่ียวข้อง 

3. ปฏิบัติตามขั้นตอนในแต่ละกระบวนการว่าสามารถปฏิบัติได้จริง พร้อมแก้ไข  ออกแบบหรือ
ปรับปรุงกระบวนการให้เหมาะสม เพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ตามที่ก าหนดไว้ และ เกิดคุณภาพในการเฝ้าระวังการ
ควบคุมและการป้องกันโรค รายละเอียด ดังนี้  
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คุณภาพของการเฝ้าระวัง ประกอบด้วย การมีข้อมูลถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา  และครอบคลุมทุก
พ้ืนที่ความแม่นย าของการพยากรณ์โรคเพ่ือให้สามารถชี้เป้าหมายก่อน  เกิดเหตุได้ อีกทั้งมีการสื่อสารผ่าน
ช่องทางที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายและเครือข่ายที่มีคุณภาพ  

คุณภาพของการป้องกัน ประกอบด้วย การมีข้อมูลในการตัดสินใจที่ครบถ้วน  ถูกต้อง ทันเวลา มี
มาตรการเชิงรุกที่เหมาะสมกับเหตุการณ์ สามารถตอบสนองได้อย่าง  รวดเร็วพร้อมทั้งมีการสื่อสารความ
เสี่ยงที่ครอบคลุมโดยทีมงานและเครือข่ายที่เพียงพอ มีศักยภาพในการป้องกันและครอบคลุมพ้ืนที่ทุกระดับ
เพ่ือให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมายมี พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม  

คุณภาพของการควบคุม ประกอบด้วย การมีบุคลากรและทีมงานที่มีความรู้ ทักษะความเชี่ยวชาญ
ในการก าหนดคู่มือ มาตรการ แนวทางการด าเนินงานที่มีมาตรฐาน  น าไปสู่การบังคับใช้มาตรการและ
กฎหมายที่มีประสิทธิภาพรวมถึงการมีกลไกติดตาม ประเมินผลที่มีความต่อเนื่องและบูรณาการร่วมกับพหุ
ภาค ี 

ส าหรับกระบวนการสนับสนุน กรมมีวิธีการก าหนดจากความต้องการภายในเพ่ือเกื้อหนุนให้
กระบวนการท างาน ที่ส าคัญ ท างานได้คล่องตัวมากขึ้น โดยค านึงถึง 3 ป ได้แก่ ประโยชน์ ประหยัด และ
ประสานงาน มาใช้ในการออกแบบกระบวนการที่มุ่งสู่ผลลัพธ์  คือ ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ และต้นทุน 
ดังนั้น กรมควบคุมโรคจะเกิดกระบวนการหลักที่ส าคัญ สอดคล้องตามสายโซ่แห่ง  คุณค่า (Value Chain) 
ดังแผนภาพที่ 4  โดยมีกระบวนการหลักของกรมควบคุมโรค ที่ ได้จากการทบทวน ในปี พ.ศ.2557            
ปี พ.ศ.2558 และ ปี พ.ศ.2559 ประกอบด้วย กระบวนการสร้างคุณค่า 9 กระบวนการ และ กระบวนการ
สนับสนุนของกรมฯ 8 กระบวนการ เพ่ือมอบหมายให้แต่ละหน่วยงานน าไปปฏิบัติและประยุกต์ใช้           
ดังตารางที่ 2 และท่ี 3 

 

แผนภาพที่ 4 ห่วงโซ่คุณค่า (Value Chain) กรมควบคุมโรค 
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ตารางที่ 2 กระบวนการสร้างคุณค่าของกรมฯ หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลักและหน่วยงานที่น าไปประยุกต์ใช้ 

ชื่อกระบวนการ หน่วยงานที่รับผิดชอบหลัก หน่วยงานที่น าไปประยุกต์ใช้ 

1. กระบวนการพัฒนาเครือข่าย กองแผนงาน  ส านัก / สถาบัน / สคร. 1-12 

2. กระบวนการวิจยัและพัฒนาองค์ความรู ้ สถาบันวิจัยจดัการความรู้และมาตรฐานการ
ควบคุมโรค 

 ทุกหน่วยงาน 

3. กระบวนการถ่ายทอดความรู้โรคและ
ภัยสุขภาพ 

ส านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพ สถาบันควบคุมโรคเขตเมือง 

 ส านัก / สถาบัน / สคร. 1-12 
 

4. กระบวนการสื่อสารความเสี่ยงปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพ 

ส านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพ 

 ส านัก / สถาบัน / สคร. 1-12 
 

5. กระบวนการพัฒนาข่าวกรองและการ
พยากรณ์โรคและภัยสุขภาพ 

ส านักระบาดวิทยา  ส านัก / สถาบัน / สคร. 1-12 
 

6. กระบวนการเตรยีมพร้อมตอบโตภ้าวะ
ฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 

ส านักระบาดวิทยา  ทุกหน่วยงาน 

7. กระบวนการพัฒนามาตรฐานกฎหมาย ส านักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล ์ ศูนย์กฎหมาย 

สคร. 1-12 

8. กระบวนการบังคับใช้กฎหมาย ส านักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล ์ศูนย์กฎหมาย 

สคร. 1-12 

9. กระบวนการพัฒนารูปแบบบริการ
เฉพาะด้าน 

สถาบันบ าราศนราดรู 
สถาบันราชประชาสมาสัย 

 สถาบันบ าราศนราดรู 
 สถาบันราชประชาสมาสัย 

 

ตารางที่ 3 กระบวนการสนับสนุนของกรมฯ หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลักและหน่วยงานที่น าไปประยุกต์ใช้ 

ชื่อกระบวนการ หน่วยงานที่รับผิดชอบหลัก หน่วยงานที่น าไปประยุกต์ใช้ 

1. กระบวนการตรวจสอบภายใน กลุ่มตรวจสอบภายใน  ทุกหน่วยงาน 

2. กระบวนการบริหารทรัพยากรบคุคล กองการเจ้าหน้าที ่  ทุกหน่วยงาน 

3. กระบวนการบริหารงบประมาณ กองคลัง  ทุกหน่วยงาน 

4. กระบวนการจดัการเชิงยุทธศาสตร์ กองแผนงาน  ทุกหน่วยงาน 

5. กระบวนการก ากับ/ตดิตาม 
ประเมินผล 

กองแผนงาน  ทุกหน่วยงาน 

6. กระบวนการพัฒนาระบบข้อมลูและ
สารสนเทศ 

ศูนย์สารสนเทศ  ทุกหน่วยงาน 

7. กระบวนการจดัการความรู ้ สถาบันวิจัยจัดการความรู้และมาตรฐานการ
ควบคุมโรค 

 ทุกหน่วยงาน 

8. กระบวนการบริหารการ Supply  ส านักโรคติดต่อทั่วไป  ส านัก / สถาบัน /        
สคร. 1-12 
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สรุปได้ว่า การมุ่งเน้นระบบการปฏิบัติที่ดีขององค์กร ควรมีห่วงโซ่แห่งคุณค่า (Value Chain) 
เชื่อมโยงของกระบวนงานต่าง ๆ คือ กระบวนการหลัก หรือกระบวนการสร้างคุณค่า คือกระบวนการที่ส่งผล
โดยตรงต่อเป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์และพันธกิจขององค์กร และกระบวนการสนับสนุน หรือระบบบริหาร
ทรัพยากรต่าง ๆ ขององค์กร ที่สร้างคุณค่าให้แก่องค์กรในการสร้างผลผลิตหรือการบริการขององค์กร มี
กระบวนงาน/กิจกรรมต่าง ๆ เกิดขึ้น แต่ละกระบวนงาน/กิจกรรม จะมีความสัมพันธ์กันอย่างต่อเนื่องเหมือน
ห่วงโซ่ (Chain) ทั้งนี้แต่ละกระบวนงาน/กิจกรรมต้องมีข้อก าหนดที่มส าคัญในการสร้างคุณค่า (Value) แก่
ผลผลิต/บริการ การสร้างคุณค่าให้แก่ลูกค้า และมีตัวชี้วัดเพ่ือประเมินความพึงพอใจผู้รับบริการ และเมื่อท าทุก
กระบวนงาน/กิจกรรมต่อเนื่องกันจะเกิดห่วงโซ่แห่งคุณค่า ท าให้ผลผลิตที่เกิดขึ้นมีคุณค่าเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ  

 
1.5  หมวด 7 ผลลัพธ์การด าเนินการ 
 

หมวด 7 คือการรายงานผลการด าเนินการ และแนวโน้มของส่วนราชการในมิติต่าง ๆ โดยอาศัย
หลักการ ประเมินผลของ Balanced Scorecard เพ่ือให้สอดรับกับระบบการประเมินผลที่ส่วนราชการได้
ด าเนินการ ตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ซึ่งอยู่ภายใต้กรอบการประเมินผล 4 มิติ ได้แก่ (ส านักงาน 
ก.พ.ร., 2551) 

มิติที่ 1 ด้านประสิทธิผลตามพันธกิจ การประเมินผลการปฏิบัติงานในมิติด้านประสิทธิผลตามพันธ
กิจนั้น เป็นการแสดงผลงานที่บรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมายตามที่ได้รับงาบประมาณมาด าเนินการ 
เพ่ือให้เกิดประโยชน์สุขต่อประชาชนและผู้รับบริการ เช่น ผลส าเร็จในการบรรลุเป้าหมายตามแผน
ยุทธศาสตร์ของส่วนราชการ ความส าเร็จในการบรรลุเป้าหมายผลผลิตของส่วนราชการ เป็นต้น  

มิติที่ 2 ด้านคุณภาพการให้บริการ การประเมินผลการปฏิบัติงานในมิติด้านคุณภาพการให้บริการ 
เป็นการแสดงการให้ความส าคัญกับผู้รับบริการ ในการให้บริการที่มีคุณภาพ เพ่ือสร้างความพึงพอใจให้แก่
ผู้รับบริการ เช่น ความ ส าเร็จในการด าเนินการปรับปรุงแก้ไขบริการ ระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
เป็นต้น  

มิติที่ 3 ด้านประสิทธิภาพของการปฏิบัติราชการ  การประเมินผลการปฏิบัติงานในมิติด้าน
ประสิทธิภาพของการปฏิบัติราชการ เป็นการแสดง ความสามารถในการปฏิบัติราชการ เช่น การลด
ระยะเวลาการให้บริการ และความคุ้มค่าของการใช้เงิน เป็นต้น  

มิติที่ 4 ด้านการพัฒนาองค์กร การประเมินผลการปฏิบัติงานในมิติด้านการพัฒนาองค์กร เป็นการ
แสดงความสามารถในการ เตรียมความพร้อมกับการเปลี่ยนแปลงขององค์กร เช่น การลดอัตราก าลังหรือ
การจัดสรรอัตราก าลังให้ ท างานคุ้มค่า การมอบอ านาจการตัดสินใจ การอนุมัติ อนุญาตไปยังระดับ
ปฏิบัติการ การน าระบบ อิเล็กทรอนิกส์มาใช้กับการปฏิบัติงาน เป็นต้น  

แนวทางการด าเนินการ  
1. หมวดผลลัพธ์การด าเนินการ ผลการด าเนินการและแนวโน้มของส่วนราชการในมิติด้าน

ประสิทธิผล มิติด้านคุณภาพการให้บริการ มิติด้านประสิทธิภาพของ การปฏิบัติราชการ และมิติด้านการ



32 
 

พัฒนาองค์กร และยังเปรียบเทียบกับส่วนราชการหรือองค์กรอ่ืนที่มีภารกิจคล้ายคลึงกันด้วย เพ่ือประเมิน 
และปรับปรุงกระบวนการ ผลผลิตและบริการ โดยต้องมี  ความสอดคล้องไปในแนวทางเดียวกันกับ
ยุทธศาสตร์ของส่วนราชการโดยรวม รวมทั้งต้องมีการวิเคราะหข้อมูลและสารสนเทศของผลลัพธ์การ
ด าเนินการ เพ่ือให้ทราบผลการด าเนินการของส่วนราชการโดยรวม และใช้ในการจัดล าดับความส าคัญใน
การปรับปรุงผลการด าเนินการ  

2. การแสดงผลการด าเนินงานในหมวดผลลัพธ์การด าเนินการ ให้แสดงผลในรูปแบบที่เข้าใจง่าย 
เห็นภาพชัดเจน เช่น รูปแบบกราฟ หรือตาราง โดยการน าเสนอข้อมูล ให้ส่วนราชการ  พิจารณาเลือก
ตัวชี้วัดที่ส าคัญ ๆ ที่สามารถสะท้อนผลการด าเนินงานของส่วนราชการมาแสดงผล รวมทั้ง  อาจน าข้อมูล
จากค ารับรองการปฏิบัติราชการมาประกอบ ซึ่งตัวชี้วัดที่คัดเลือกมา ควรเป็นตัวชี้วัดที่แสดงถึงผลลัพธ์เชิง
ปริมาณ แต่อาจมีตัวชี้วัดที่นอกเหนือจากตัวชี้วัดที่ก าหนดในค ารับรองการปฏิบัติราชการมาแสดงผล
เพ่ิมเติมด้วย  

3. การรายงานผลลัพธ์ที่มีประสิทธิผล เป็นการประเมินผลผลิต และผลลัพธ์ของส่วนราชการ  ที่ได้
จากการด าเนินการตามข้อก าหนดของเกณฑ์ โดยส่วนราชการจะต้องรายงานผลการด าเนินการ ในปัจจุบัน 
รวมถึงแนวโน้มการปรับปรุงการด าเนินการในเรื่องต่าง ๆ ทั้งนี้การรายงานผลลัพธ์ที่ดี  ควรรายงานให้
ครอบคลุมข้อก าหนดที่ส าคัญที่สุดต่อความส าเร็จของส่วนราชการ กล่าวคือเป็นการรายงาน มุ่งเน้นผลลัพธ์
ที่วิกฤตท่ีสุด  

4. การรายงานผลลัพธ์ ส่วนราชการควรพิจารณาจากผลการด าเนินการในปัจจุบัน ผลการ  
ด าเนินการของส่วนราชการเมื่อเปรียบเทียบกับตัวเปรียบเทียบที่เหมาะสม รวมทั้งควรพิจารณาอัตรา ความ
ครอบคลุม และความส าคัญของการปรับปรุงผลการด าเนินการ รวมถึงความสัมพันธ์ระหว่างตัวชี้วัด ผลลัพธ์ 
กับข้อก าหนดด้านผลการด าเนินการที่ส าคัญของส่วนราชการ ทั้งนี้ เพ่ือให้การรายงานผลลัพธ์  การ
ด าเนินการของส่วนราชการมีประสิทธิผล ส่วนราชการจะต้องให้ความส าคัญกับข้อก าหนดที่ส าคัญ 4 
ประการ ดังนี้  

- รายงานผลการด าเนินการ เป็นการแสดงข้อมูลในปัจจุบันโดยเปรียบเทียบกับเป้าหมาย เกี่ยวกับ
ผลผลิต (Output) และผลลัพธ์(Outcome) ที่ได้จากกระบวนการ ผลผลิตและบริการ ซึ่งท าให้สามารถ
ประเมิน เปรียบเทียบกับเป้าประสงค์มาตรฐาน ผลลัพธ์ที่ผ่านมาและผลการด าเนินงานของ องค์กรอื่น ๆ  

- แนวโน้มผลการด าเนินการ เป็นการแสดงข้อมูลสารสนเทศท่ีเป็นตัวเลขเพ่ือแสดงให้ เห็นทิศทาง
ของผลลัพธ์และอัตราการเปลี่ยนแปลงผลลัพธ์ของส่วนราชการ  

- ผลการด าเนินการเปรียบเทียบ เพ่ือแสดงผลลัพธ์เมื่อเปรียบเทียบกับส่วนราชการหรือ องค์กรอ่ืน
ที่มีภารกิจคล้ายคลึง และหรือระดับเทียบเคียงที่เหมาะสมกัน 

- ความครอบคลุมและความส าคัญของผลลัพธ์ เพ่ือแสดงว่ามีการรายงานผลลัพธ์ที่ ส าคัญทั้งหมด 
และแยกตามกลุ่มที่จ าแนกไว้เช่น ตามความส าคัญของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  บุคลากร 
กระบวนการ และกลุ่มการให้บริการ เป็นต้น  
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ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยศึกษาบริบทของความพึงพอใจในงานบริการกรมควบคุมโรค ที่เป็นผลมา
จากงานบริการ หรือผลผลิตหลัก และเป้าหมายตามที่ได้รับงบประมาณมาด าเนินการ เพ่ือประชาชนและ
ผู้รับบริการตามพันธกิจ และยุทธศาสตร์ของกรม ซึ่งอยู่ใน มิติที่ 1 ด้านประสิทธิผล และ มิติที่ 2 ด้าน
คุณภาพการให้บริการ ที่กรมต้องแสดงการให้ความส าคัญกับผู้รับบริการ เพ่ือสร้างความพึงพอใจให้แก่
ผู้รับบริการ โดยจะรวบรวมงานบริการ หรือผลผลิตหลักของแต่ละหน่วยงานที่วิเคราะห์มาจาก Value 
chain มาจัดท าฐานข้อมูลตัวชี้วัดที่ส าคัญโดยเน้นเฉพาะหมวดที่สะท้อนถึงตัวชี้วัดที่ส าคัญด้านความพึง
พอใจและไม่พึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ต่อการบริการของกรม เพ่ือให้หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง เช่น กองแผนงาน กลุ่มพัฒนาระบบราชการ หรือหน่วยงานที่ก ากับตัวชี้วัดความพึงพอใจ ใช้เป็น
ข้อมูลน าเข้าในการศึกษาความส าเร็จของงานบริการ และแนวโน้มของผลการประเมินของการวัดความพึง
พอใจและไม่พึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพื่อน าไปประกอบการจัดท าแผนงาน โครงการ
ที่ตอบสนองต่อผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของกรม 
 

2. แนวทางการก าหนดเป้าหมายการให้บริการกระทรวง เป้าหมายการให้บริการหน่วยงาน ผลผลิต/
โครงการ กิจกรรม และตัวชี้วัดผลส าเร็จของส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจ และหน่วยงานอ่ืน 

ระบบงบประมาณแบบมุ่งเน้นผลงานตามยุทธศาสตร์ จะต้องมีการวัดผลส าเร็จจากการด าเนินงาน
ของส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจ และหน่วยงานอ่ืน ทั้งนี้ตั้งอยู่บนพ้ืนฐานว่าผลการด าเนินงานที่ดีต้องมาจาก
การจัดท าแผนที่ดี โดยให้ความส าคัญกับการจัดท าแผนกลยุทธ์ที่ต้องเน้นความเชื่อมโยงจาก นโยบายรัฐบาล
ที่ถ่ายทอดมาที่เป้าหมายการให้บริการกระทรวง เป้าหมาย การให้บริการหน่วยงาน และเป้าหมายผลผลิต
ระยะยาว ซึ่งเชื่อมโยงไปสู่การจัดท าแผนปฏิบัติการและการก าหนดงานบริการหรือกิจกรรมเพ่ือท าให้      
การด าเนินงานมีความสัมพันธ์สอดคล้องและต่อเนื่องกันทั้งระบบ และส่งผลต่อการบรรลุเป้าหมายระดับ
กระทรวงและระดับชาติ โดยสามารถตอบสนองต่อความต้องการปัญหาหรือเรื่องที่สนใจของกลุ่มเป้าหมาย
ได ้(ส านักงบประมาณ, 2560) 

หลักเกณฑ์ แนวทางการก าหนดเป้าหมายการให้บริการกระทรวง เป้าหมายการให้บริการ 
หน่วยงาน ผลผลิต กิจกรรม และตัวชี้วัดผลส าเร็จ ดังนี้ 

1. เป้าหมายการให้บริการกระทรวง หมายถึง ผลลัพธ์ที่กระทรวงต้องการให้เกิดขึ้นจากการ
ให้บริการระดับกระทรวง ทั้งนี้จะต้องสอดคล้องและเชื่อมโยงกับเป้าหมายยุทธศาสตร์ชาติ การก าหนด
เป้าหมายการให้บริการกระทรวง (ผลลัพธ์) มี องค์ประกอบดังนี้  

 1) แสดงผลประโยชน์ที่มีต่อกลุ่มเป้าหมายที่กระทรวงรับผิดชอบ และกระทรวงต้องการให้
เกิดข้ึนจากการให้บริการ ซึ่งเกิดข้ึนจากผลส าเร็จของเป้าหมายการให้บริการของหน่วยงานภายใต้การก ากับ
ของ กระทรวงอย่างสอดคล้องและเชื่อมโยงกัน 

 2) ต้องสอดคล้องและสัมพันธ์กับเป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ ตามแผนการบริหารราชการ
แผ่นดิน นโยบายรัฐบาล และยุทธศาสตร์การจัดสรรงบประมาณ  
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 3) ต้องสัมพันธ์กับพันธกิจหรือภารกิจของกระทรวงตามกฎหมายปรับปรุงกระทรวง ทบวง 
กรม กฎหมายจัดตั้ง กฎกระทรวง หรือ กฎหมายอื่นที่เก่ียวข้อง หรือตามนโยบายรัฐบาลที่ได้รับมอบหมาย  

 4) สามารถถ่ายทอดไปสู่ยุทธศาสตร์กระทรวง และเป้าหมาย การให้บริการหน่วยงานได้
อย่างชัดเจน 

 5) มีความชัดเจนและเป็นรูปธรรม สามารถวัดผลได้และมีความเข้าใจตรงกันระหว่าง
กระทรวงและส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจ และหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้สามารถปฏิบัติได้และอยู่ใน
ระดับผลลัพธ์ 

2. เป้าหมายการให้บริการหน่วยงาน หมายถึง ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการด าเนินงานหรือเพ่ือ
ด าเนินการจัดท าผลผลิต/โครงการตามที่ก าหนดของหน่วยงานระดับกรม ซึ่งจะน าไปสู่ความส าเร็จของ
เป้าหมายการให้บริการกระทรวงการก าหนดเป้าหมายการให้บริการหน่วยงาน (ผลลัพธ์) มีองค์ประกอบ  
ดังนี้ 

 1) แสดงถึงผลส าเร็จ/ผลลัพธ์ จากการน าส่งผลผลิต/โครงการ ของส่วนราชการรัฐวิสาหกิจ 
และหน่วยงานอื่น  

 2) แสดงถึงผลประโยชน์ที่มีต่อกลุ่มเป้าหมายผู้รับบริการหรือ พ้ืนที่เป้าหมาย จากการมี
ผลผลิต/โครงการของส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจ และ หน่วยงานอื่นที่รับผิดชอบ 

 3) ต้องสอดคล้องและสัมพันธ์กับเป้าหมายการให้บริการ  กระทรวง ที่ต้องก าหนดให้
สอดคล้องและสัมพันธ์กับเป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ ตามแผนการบริหารราชการแผ่นดิน นโยบายรัฐบาล 
และ ยุทธศาสตร์การจัดสรรงบประมาณ  

 4) ต้องสัมพันธ์กับพันธกิจหรือภารกิจของส่วนราชการ  รัฐวิสาหกิจ และหน่วยงานอ่ืนที่
ก าหนดตามกฎหมายปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม กฎหมายจัดตั้ง กฎกระทรวงหรือกฎหมายอ่ืนที่
เกี่ยวข้อง หรือ นโยบายรัฐบาลที่ได้รับมอบหมาย 

 5) สามารถถ่ายทอดพันธกิจหรือภารกิจลงสู่กลยุทธ์หน่วยงาน ผลผลิตและหรือโครงการ 
กิจกรรมหลักได้อย่างชัดเจน 

 6) มีความชัดเจนและเป็นรูปธรรมสามารถวัดผลได้ และมีความเข้าใจตรงกันภายในส่วน
ราชการ รัฐวิสาหกิจ และหน่วยงานอื่น เพื่อให้สามารถปฏิบัติได้และอยู่ในระดับผลลัพธ์ 

3. ผลผลิต/โครงการ  
3.1 ผลผลิต หมายถึง ผลของการด าเนินงานตามกิจกรรม ซึ่ง อาจจะเป็นผลผลิต (Product) หรือ

การให้บริการ (Service) ที่ด าเนินงาน โดยหน่วยงานของรัฐหรือการตอบค าถามว่าหน่วยงานของรัฐจัดท า
บริการ อะไร (What) ในฐานะผู้จัดหาบริการ (Service Provider) ตามความต้องการของรัฐบาล ในฐานะผู้
ซื้อบริการ (Service Purchaser) ทั้งในรูปแบบของการ ให้บริการโดยตรง หรือโดยการใช้วัตถุสิ่งของและ/
หรือสิ่งก่อสร้าง เพ่ือน าไปใช้ในการให้บริการองค์กรภายนอกหน่วยงานหรือประชาชน โดยมีตัวชี้วัด
ผลส าเร็จในเชิงปริมาณ คุณภาพ เวลา รวมทั้งค่าใช้จ่าย  
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การก าหนดผลผลิต มีองค์ประกอบ ดังนี้  
 1) สินค้าและบริการสาธารณะที่ได้จากการด าเนินงานโดย ส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจและ

หน่วยงานอ่ืน ทั้งในรูปแบบของการให้บริการ โดยตรง หรือโดยการใช้วัตถุสิ่งของและ/หรือสิ่งก่อสร้างเพ่ือ
น าไปใช้ในการให้บริการต่อกลุ่มเป้าหมายภายนอกส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจ และหน่วยงานอื่นนั้น  

 2) ต้องสอดคล้องและสัมพันธ์กับเป้าหมายการให้บริการหน่วยงาน 
 3) ต้องสัมพันธ์กับพันธกิจหรือภารกิจของส่วนราชการ  รัฐวิสาหกิจ และหน่วยงานอ่ืนที่

ก าหนดตามกฎหมายปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม กฎหมายจัดตั้งกฎกระทรวง หรือกฎหมายอ่ืนที่
เกี่ยวข้อง หรือนโยบายรัฐบาลที่ได้รับมอบหมาย 

 4) มีลักษณะเป็นรูปธรรมสามารถวัดผลการด าเนินงานได้ในเชิงปริมาณ คุณภาพ เวลา 
และค่าใช้จ่าย/ต้นทุน 

 5) ตอบสนองกลยุทธ์ของส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจ และ  หน่วยงานอ่ืน และเป็นผลผลิต
สุดท้าย ในกระบวนการผลิต หรือการให้บริการ  

3.2 โครงการ หมายถึง ผลงานของส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจ และหน่วยงานอื่นที่จัดท าขึ้นโดยมีการ
ก าหนดเป้าหมาย ระยะเวลาในการด าเนินงาน และวงเงินงบประมาณที่แน่นอน เพ่ือให้บริการ ทั้งใน
รูปแบบของ การให้บริการโดยตรง หรือโดยการใช้วัตถุสิ่งของหรือสิ่งก่อสร้าง เพ่ือน าไปให้บริการแก่
ประชาชน องค์กรภายนอกส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจ และ หน่วยงานอื่นของรัฐ  

3.3 การก าหนดผลผลิตใหม่ของส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจ และหน่วยงานอื่น  
 3.3.1 ควรเป็นผลผลิตตามพันธกิจหรือภารกิจที่ก าหนดโดยกฎหมายปรับปรุงกระทรวง 

ทบวง กรม กฎหมายจัดตั้งกฎกระทรวง กฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้อง หรือนโยบายรัฐบาลที่ได้รับมอบหมายของ
ส่วน ราชการ รัฐวิสาหกิจ และหน่วยงานอื่นของรัฐ  

 3.3.2 หนึ่งผลผลิตสามารถอยู่ภายใต้หนึ่งยุทธศาสตร์การจัดสรรงบประมาณเท่านั้น แต่
หนึ่งยุทธศาสตร์การจัดสรรงบประมาณ สามารถมีได้หลายผลผลิต  

 3.3.3 การก าหนดค่าใช้จ่ายภายใต้ผลผลิตให้ก าหนดไว้ที่ ผลผลิตของส่วนราชการ 
รัฐวิสาหกิจ และหน่วยงานอื่นภายใต้กระทรวง  

4. การก าหนดกิจกรรม  
4.1 กิจกรรมหลัก หมายถึง ส่วนหนึ่งของกระบวนการน าส่งผลผลิต และเป็นกิจกรรมที่ควรสัมพันธ์

กับกลยุทธ์ของส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจ และหน่วยงานอื่น  
4.2 กิจกรรมรอง หมายถึง กิจกรรมในการจัดท าและส่งมอบ ผลผลิต/บริการระหว่างหน่วยงาน

ภายในส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจ และ หน่วยงานอ่ืน เพ่ือสนับสนุนให้การด าเนินการกิจกรรมหลักมี
ประสิทธิภาพ ทั้งนี้ ควรระบุกิจกรรมตามหน่วยงานรองท่ีท าหน้าที่สนับสนุนกิจกรรมหลัก โดยตรง  

4.3 กิจกรรมสนับสนุน หมายถึง กิจกรรมอ านวยการภายในส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจ และ
หน่วยงานอ่ืนให้สามารถจัดท าและส่งมอบผลผลิต/บริการ โดยตรงแก่ผู้รับบริการภายนอก ทั้งนี้ ควรระบุ
กิจกรรมตามหน่วยงานสนับสนุนที่ท าหน้าที่สนับสนุนโดยอ้อม  
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5. การก าหนดตัวชี้วัดผลส าเร็จ  
ลักษณะของตัวชี้วัดผลส าเร็จที่ดีควรประกอบด้วย  

  สามารถวัดออกมาได้เป็นรูปธรรมมีความชัดเจน โดยมีการระบุเป็นตัวเลขอย่างชัดเจน  

  สะท้อนให้เห็นความส าเร็จในการท างานอย่างแท้จริง และ สามารถแสดงความก้าวหน้า
ในการด าเนินงานได้  

  เป็นที่เข้าใจตรงกันและเป็นที่ยอมรับของทุกฝ่าย  

  เชื่อมโยง สอดคล้อง สนับสนุน พันธกิจ/นโยบาย/ตัวชี้วัดผลส าเร็จ ในระดับต่าง ๆ ได้  

  วัดได้ถูกต้องตามระดับ (เป้าหมาย/ผลกระทบ/ผลลัพธ์/ ผลผลิต) ที่ต้องการวัด  

  มีความครอบคลุมทุกภารกิจที่ต้องการวัดอย่างครบถ้วน  

  ต้องมีความม่ันใจว่าข้อมูลที่จะจัดเก็บเป็นข้อมูลที่สามารถจัดเก็บได้จริงและเชื่อถือได้  

  ความส าเร็จในการวัด “อาจ” ต้องอ้างอิงกับมาตรฐานของ นานาชาติได้  
5.1 การก าหนดตัวชี้วัดผลส าเร็จของเป้าหมายการให้บริการ  กระทรวง คือ การก าหนดตัวชี้

ความส าเร็จ/ผลลัพธ์ของการด าเนินงานของกระทรวงตามลักษณะตัวชี้วัดผลส าเร็จที่ดี โดยแสดงให้เห็นถึง
ความส าเร็จที่กลุ่มเป้าหมายได้รับในเชิงปริมาณและหรือคุณภาพ และระยะเวลาในการบรรลุผลส าเร็จ 

5.2 การก าหนดตัวชี้วัดผลส าเร็จของเป้าหมายการให้บริการ หน่วยงาน คือ การก าหนดตัวชี้วัด
ความส าเร็จ/ผลลัพธ์ของการด าเนินงานของส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจ และหน่วยงานอ่ืนตามลักษณะตัวชี้วัด
ผลส าเร็จที่ดี โดยแสดงให้เห็นถึงความส าเร็จที่กลุ่มเป้าหมาย/พ้ืนที่ที่ด าเนินการได้รับในเชิงปริมาณ และ/
หรือคุณภาพ และระยะเวลาในการบรรลุผลส าเร็จ  

5.3 การก าหนดตัวชี้วัดผลส าเร็จของผลผลิต/โครงการ เป็น ตัวชี้วัดผลส าเร็จของผลผลิต/โครงการ
ของส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจ และ หน่วยงานอ่ืนตามลักษณะตัวชี้วัดผลส าเร็จที่ดี โดยด าเนินการตาม
เป้าหมาย การให้บริการและสามารถติดตาม ตรวจสอบประเมินผลความส าเร็จจากการใช้จ่ายงบประมาณ
ได้ใน 4 มิติ คือ  

 1) ปริมาณ หมายถึง การก าาหนดเป้าหมายในการผลิต/ การด าเนินโครงการด้านปริมาณ 
โดยก าหนดในรูปของสิ่งที่สามารถวัดได้ด้วย เชิงปริมาณ ซึ่งระบุเป็นตัวเลขชัดเจนและสามารถ แสดง
ความก้าวหน้าในการด าเนินงานได้ 

 2) คุณภาพ หมายถึง การก าหนดเป้าหมายคุณภาพของ ผลผลิต/โครงการ โดยมี     2 
ลักษณะ ได้แก่  

  2.1) คุณภาพของผลผลิต หรือสิ่งของที่ให้บริการ/ โครงการนั้นเป็นไปตาม
มาตรฐานที่ส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจ และหน่วยงานอื่นก าหนดไว้หรือไม่ 

  2.2) คุณภาพของวิธีการน าส่งผลผลิต หรือวิธีการ ให้บริการ/การด าเนินโครงการ 
ได้แก่ การวัดความพึงพอใจของกลุ่มเป้าหมาย ที่มีต่อกระบวนการผลิต  
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 3) ระยะเวลา หมายถึง ระยะเวลาที่ก าหนดในกระบวนการ ผลิต/การด าเนินโครงการ
เพ่ือให้ได้ผลผลิต/โครงการ 

 4) ค่าใช้จ่าย/ต้นทุน หมายถึง ค่าใช้จ่ายหรือต้นทุน ผลผลิต/โครงการ 
สรุปได้ว่า แนวทางการก าหนดตัวชี้วัดผลส าเร็จของผลผลิต นอกจากการก าหนดตัวชี้วัดผลส าเร็จ

ของผลผลิต/โครงการตามลักษณะตัวชี้วัดผลส าเร็จที่ดี โดยด าเนินการตามเป้าหมายการให้บริการระดับ   
ต่าง ๆ และสามารถติดตาม ตรวจสอบประเมินผลความส าเร็จจากการใช้จ่ายงบประมาณได้ใน 4 มิติได้แล้ว
นั้น ดังนั้นในการวิเคราะห์ออกแบบกระบวนงานบริการ หรือผลผลิตหลักไม่ว่าจะน าเทคนิคใดมาใช้ 
หน่วยงานควรค านึงถึงสถานการณ์ทางเศรษฐกิจ การเมือง และสังคมของประเทศมีการเปลี่ยนแปลงอยู่
ตลอดเวลา เพ่ือให้ตัวชี้วัดผลส าเร็จของผลผลิตซึ่งถือเป็นตัวชี้วัดผลส าเร็จของผลงานได้อย่างเป็นรูปธรรม
ที่สุดสามารถสะท้อนให้เห็นถึงความส าเร็จของการด าเนินงาน และเชื่อมโยงไปสู่การพัฒนาประเทศได้  
 

3. แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวกับความพึงพอใจต่อคุณภาพการให้บริการ 
 

3.1 ความหมาย แนวคิด และทฤษฎีที่เกี่ยวกับความพึงพอใจ  
ความหมายของความพึงพอใจ  

 ความพึงพอใจ (Satisfaction) ได้มีผู้ให้ความหมายของความพึงพอใจไว้หลายความหมาย ดังนี้ 
Vroom (1964) กล่าวว่า ความพึงพอใจ หมายถึงผลที่ได้จากการที่บุคคลเข้าไปมีส่วนร่วมในสิ่งนั้น 

ทัศนคติด้านบวกจะแสดงให้เป็นสภาพความพึงพอใจในสิ่งนั้น และทัศนคติด้านลบจะแสดงให้เห็นสภาพ
ความไม่พึงพอใจนั่นเอง 

Shelley, Maynard W (1975) ได้ศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจ สรุปได้ว่าความพึงพอใจ
เป็นความรู้สึก แบ่งได้เป็น 2 ประเภท คือ ความรู้สึกในทางบวกและความรู้สึกในทางลบ ความรู้สึกใน
ทางบวกเป็นความรู้สึกที่เมื่อเกิดขึ้นแล้วท าให้เกิดความสุข ความสุขนี้เป็นความสุขที่แตกต่างจากความรู้สึก
ทางบวกอ่ืน ๆ กล่าวคือเป็นความรู้สึกที่มีระบบย้อนกลับความสุขสามารถท าให้เกิดความสุขหรือความรู้สึก
ทางบวกอ่ืน ๆ ความรู้สึกทางลบ ความรู้สึกทางบวกและความรู้สึกที่มีความสัมพันธ์กันอย่างสลับซับซ้อน
และระบบความสัมพันธ์ของความรู้สึกทั้งสามนี้ เรียกว่า ระบบความพึงพอใจ 

วิมลสิทธิ์ หรยางกูร (2526 อ้างใน สุธาดา สนธิเวช , 2551) ให้ความหมายว่า ความพึงพอใจ 
หมายถึง ความรู้สึกที่ดีหรือทัศนคติที่ดีของบุคคล ซึ่งเกิดจากการได้รับการตอบสนองตามที่ตนต้องการก็จะ
เกิดความรู้สึกที่ดีในสิ่งนั้น ตรงกันข้ามหาก ความต้องการไม่ได้รับการตอบสนอง ความไม่พึงพอใจก็จะ
เกิดข้ึน ความพึงพอใจที่มีต่อการใช้บริการ จะเกิดขึ้นหรือไม่นั้นจะต้องพิจารณาถึงลักษณะของการให้บริการ
ขององค์กร ประกอบกับระดับความรู้สึกของผู้รับบริการในมิติต่าง ๆ ของแต่ละบุคคล  

ราชบัณฑิตยสถาน (2556) ได้ให้ความหมายว่า พอใจ หมายถึงสมใจชอบใจ เหมาะและพึงใจ 
หมายถึง พอใจชอบใจ  
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Kotler (2000) ได้ให้ความหมายความพึงพอใจว่า ได้ให้ความหมายของความพึงพอใของลูกค้า
หมายถึง ระดับความรู้สึกของลูกค้าที่มีผลมาจากการเปรียบเทียบระหว่างผลประโยชน์จากคุณสมบัติ
ผลิตภัณฑ์ หรือการท างานผลิตภัณฑ์ กับความคาดหวังของลูกค้า เป็นความรู้สึกส่วนบุคคลที่เมื่อได้รับสิ่งที่
ต้องการหรือความผิดหวังซึ่งเกิดจากการเปรียบเทียบการรับรู้กับความคาดหวัง ซึ่งมีผลลัพธ์ของสิ่งที่่
ต้องการ ถ้าการรับรู้ต่อสิ่งที่ต้องการเหมาะสมกับความคาดหวังของลูกค้าก็จะเกิดความพึงพอใจ  

 
แนวคิดทฤษฎีความพึงพอใจ  

เชลลี่ (Shelli, 1995, p. 9 อ้างถึงใน ปราการ กองแก้ว,2546, หน้า 17) ได้ศึกษาแนวคิด เกี่ยวกับ
ความพึงพอใจ สรุปได้ว่าเป็นความรู้สึกสองแบบของมนุษย์ คือ ความรู้สึกในทางบวกและ ความรู้สึกในทาง
ลบ ความรู้สึกในทางบวกเป็นความรู้สึกที่เมื่อเกิดขึ้นแล้วท าให้ความรู้สึกที่มีระบบย้อนกลับและความสุขนี้
สามารถท าให้เกิดความสุขหรือความรู้สึกทางบวกเพ่ิมขึ้นได้อีก ดังนั้น จะเห็นได้ว่าความสุขเป็นความรู้สึกที่
สลับซับซ้อนและความสุขนี้จะมีผลต่อบุคคลมากกว่า  ความรู้สึกในทางบวกอ่ืน ๆ ความรู้สึกทางลบ 
ความรู้สึกทางบวกและความสุขมีความสัมพันธ์กัน อย่างสลับซับซ้อนและระบบความสัมพันธ์ของความรู้สึก
ทั้งสามนี้เรียกว่าระบบความพึงพอใจ โดยความพึงพอใจจะเกิดขึ้นเมื่อระบบความพึงพอใจมีความรู้สึก
ทางบวกมากกว่าความรู้สึกทางลบ  

ทฤษฎีความต้องการตามล าดับขั้นของมาสโลว์ (Maslow, 1970 อ้างถึงใน รังสรรค์ ฤทธิ์ผาด
,2550, หน้า 23) มาสโลว์ (Maslow) ได้เรียงล าดับสิ่งจูงใจ หรือความต้องการของมนุษย์ไว้ 5 ระดับ โดย
เรียงล าดับขั้นของความต้องการไว้ตามความส าคัญ ดังนี้ 

1. ความต้องการพื้นฐานทางสรีระ  
2. ความต้องการความปลอดภัยรอดพ้นอันตรายและม่ันคง  
3. ความต้องการความรัก ความเมตตา ความอบอุ่น การมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ  
4. ความต้องการเกียรติยศชื่อเสียง การยกย่อง และความเคารพตัวเอง  
5. ความต้องการความส าเร็จด้วยตนเอง  
ความพอใจในขั้นต่าง ๆ ของความต้องการของมนุษย์นี้ ความต้องการขั้นสูงกว่าบางครั้ง ได้ปรากฏ

ออกมาให้เห็นแล้วก่อนที่ความต้องการ ขั้นแรกจะได้เห็นผลเป็นที่พอใจเสียด้วยซ้ า  อย่างไรก็ตามบุคคลแต่
ละคนส่วนมากแสดงให้เห็นว่า ตนมีความพอใจอย่างสูงสุดในล าดับขั้น ความต้องการขั้นต่ า ๆ มากกว่าขั้น
สูงจากการส ารวจ พบว่า คนธรรมดาทั่วไปจะมีความพอใจใน ล าดับขั้นตอนต่าง ๆ ดังนี้  

ความต้องการทางด้านกายภาพ 85%  
ความต้องการความปลอดภัย 70%  
ความต้องการทางด้านสังคม 50%  
ความต้องการเด่นในสังคม 40%  
ความต้องการที่จะได้รับความส าเร็จในสิ่งที่ตนปรารถนา 10% 
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สรุปว่า ความพึงพอใจเป็นความรู้สึกที่มีต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งซึ่งเป็นไปได้ทั้งทางบวกและทางลบ แต่ถ้า
เมื่อสิ่งใดสิ่งนั้นสามารถตอบสนองความต้องการหรือท าให้บรรลุจุดมุ่งหมายได้ก็จะเกิดความรู้สึกทางบวกแต่
ในทางตรงกันข้าม ถ้าสิ่งใดสร้างความรู้สึกผิดหวังไม่บรรลุ จุดมุ่งหมายก็จะท าให้เกิดความรู้สึกทางลบเป็น
ความรู้สึกไม่พึงพอใจ โดยความรู้สึกหรือทัศนคติของแต่ละบุคคลที่มีต่อการบริการขั้นพ้ืนฐานด้วยความเป็น
ธรรม สะดวก สามารถตอบสนองความต้องการแก่บุคคลนั้นได้ซึ่งระดับความพึงพอใจของ แต่ละบุคคลย่อม
มีความแตกต่างกันไป 
 

3.2 ความหมาย แนวคิด และทฤษฎีที่เกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการ 

คุณภาพการให้บริการ เป็นมโนทัศน์และปฏิบัติการในการประเมินของผู้รับบริการ โดยท าการ
เปรียบเทียบระหว่างการบริการที่คาดหวัง (Expectation service)  กับการบริการที่รับรู้ ได้จริ ง 
(Perception service) จากผู้ให้บริการ ซึ่งหากผู้ให้บริการสามารถให้บริการที่สอดคล้องตรงตามความ
ต้องการของผู้รับบริการหรืออาจสร้างการบริการที่มีระดับสูงกว่าที่ผู้รับบริการได้คาดหวัง จะส่งผลให้การ
บริการดังกล่าวเกิดคุณภาพให้บริการ ซึ่งจะท าให้ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจจากบริการที่ได้รับเป็นอย่าง
มาก (Parasuraman, A., Zeithaml, V. A., & Berry, L. L.,1988) 

 

3.2.1 ความหมายของคุณภาพการให้บริการ 

Lewis & Bloom (1983) ได้ค านิยามของคุณภาพบริการว่า เป็นสิ่งที่ชี้วัดถึงระดับของการ
ให้บริการที่ส่งมอบโดยผู้ให้บริการกับลูกค้าหรือผู้รับบริการว่าสอดคล้องกับความต้องการของลูกค้าได้ดี
เพียงใด การส่งมอบการบริการที่มีคุณภาพ (Delivering Service Quality) จึงหมายถึง การตอบสนองต่อ
ผู้รับบริการบนพื้นฐานความคาดหวังของผู้รับบริการ 

Crosby (1988) ได้กล่าวไว้ว่า “คุณภาพการให้บริการ หรือ “Service Quality” นั้นเป็นแนวคิดที่
ถือหลักการการด าเนินงานบริการที่ปราศจากข้อบกพร่อง และตอบสนอง  ตรงตามความต้องการของ         
ผู้บริการ และสามารถที่จะทราบของต้องการของลูกค้าหรือผู้รับบริการได้ด้วย 

Gronroos (1996) ได้ค านิยามของคุณภาพบริการว่า จ าแนกได้ 2 ลักษณะคือ คุณภาพเชิงเทคนิค 
(Technical quality) อันเป็นผลลัพธ์ หรือสิ่งที่ผู้รบบริการ ได้รับจากบริการนั้น โดยสามารถที่จะวัดได้
เหมือนกับการประเมินได้คุณภาพของผลิตภัณฑ์ (Product quality) ส่วนคุณภาพเชิงหน้าที่ (Functional 
quality) เป็นเรื่องที่เก่ียวข้องกบกระบวนการของการประเมิน 

Schmenner (1995) ได้กล่าวถึงคุณภาพการให้บริการไว้ว่า คุณภาพการให้บริการได้มา จากการ
รับรู้ที่ได้รับจริงกับความคาดหวังที่คาดว่าจะได้รับจากการบริการนั้น หากการรับรู้ในบริการ  ที่ได้รับมีน้อย
กว่าความคาดหวังก็จะท าให้ผู้รับบริการมองคุณภาพการให้บริการนั้นติดลบ หรือรับรู้ว่า การบริการนั้นไม่มี
คุณภาพเท่าที่ควร ตรงกันข้ามกันหากผู้รับบริการรับรู้ว่าบริการที่ได้รับจริงนั้น มากกว่าสิ่งที่เขาคาดหวัง 
คุณภาพการให้บริการก็จะเป็นบวกหรือมีคุณภาพในการบริการนั่นเอง  

Kotler (2000) กล่าวว่า การให้บริการ คือ การกระท าที่หน่วยงานแห่งหนึ่งหรือบุคคลคนหนึ่ง
น าเสนอต่อหน่วยงานอีกแห่งหนึ่งหรือบุคคลอีกคนหนึ่งซึ่งเป็นสิ่งที่ไม่สามารถสัมผัสได้และไม่เป็นผลให้เกิด
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ความเป็นเจ้าของในสิ่งใด ผลิตผลของการบริการอาจเกี่ยวข้องหรืออาจไม่เกี่ยวข้องกับการผลิตภัณฑ์เป็น
กิจกรรม ผลประโยชน์ หรือความพึงพอใจที่สนองตอบต่อความต้องการแก่ลูกค้า ทางกายภาพ และสามารถ
สรุปลักษณะงานบริการที่ส าคัญได้ 4 ประการ ดังนี้ 

1. ไม่สามารถจับต้องได้ ( intangibility) บริการไม่สามารถจับต้องได้ ดังนั้นกิจการต้องหา
หลักประกันที่แสดงถึงคุณภาพและประโยชน์จากบริการ ได้แก่ 
                  1.1  สถานที่ (place) ต้องสามารถสร้างความเชื่อมั่น และความสะดวกให้กับผู้ที่มาใช้บริการ 
              1.2 บุคคล (people) พนักงานบริการต้องแต่งตัวให้เหมาะสม บุคลิกดี พูดจาดี เพ่ือให้ลูกค้า
เกิดความประทับใจและเกิดความเชื่อม่ันว่าบริการจะดีด้วย 
              1.3  เครื่องมือ (equipment) อุปกรณ์เก่ียวข้องกับการให้บริการ ต้องมีประสิทธิภาพ 
ให้บริการรวดเร็วและให้ลูกค้าพอใจ 
              1.4  วัสดุสื่อสาร (communication material) สื่อโฆษณาและเอกสารการโฆษณาต่าง ๆ
จะต้องสอดคล้องกับลักษณะของการบริการที่เสนอขายและลักษณะของลูกค้า 
              1.5  สัญลักษณ์ (symbols) ชื่อ หรือ เครื่องหมายตราสินค้าที่ใช้ในการบริการเพ่ือให้
ผู้บริโภคเรียกได้ถูกต้อง และสื่อความหมายได้ 
              1.6  ราคา (price) การก าหนดราคา ควรเหมาะสมกับระดับการให้บริการที่ชัดเจนและง่าย
ต่อการจ าแนกระดับบริการที่แตกต่าง 

2.  ไม่สามารถแบ่งแยกการให้บริการ (inseparability) การให้บริการเป็นทั้งการผลิต และ 
การบริโภคในขณะเดียวกัน ผู้ขายแต่ละรายจะมีลักษณะเฉพาะตัว ไม่สามารถให้คนอ่ืนให้บริการแทนได้ 
เพราะต้องผลิตและบริโภคในเวลาเดียวกัน ท าให้การขายบริการอยู่ในวงจ ากัดในเรื่องของเวลา 

3. ไม่แน่นอน (variability) ลักษณะของการบริการไม่แน่นอน ขึ้นอยู่กับผู้ขายบริการจะ 
เป็นใคร จะให้บริการเมื่อใด ที่ไหน อย่างไร 

4. ไม่สามารถเก็บไว้ได้ (perishability) บริการไม่สามารถเก็บไว้ได้เหมือนสินค้าอ่ืน ๆ 
ดังนั้นถ้าลักษณะความต้องการไม่แน่นอน จะท าให้เกิดปัญหาหรือบริการไม่ทันหรือไม่มีลูกค้า 

Aaker (2004) คุณภาพการให้บริการ หมายถึง ความสามารถโดยทั่วไป ในการสื่อสาร หรือส่งมอบ
การบริการในระดับที่ลูกค้าคาดหวังจะได้รับ ความคาดหวังนี้ลูกค้าได้มีการแบ่งตามระดับ  ต่าง ๆ ระหว่าง
ความต้องการของลูกค้า โดยคิดหลังจากการซื้อหรือรับบริการสินค้านั้นไปแล้ว ระดับ  ความความหวังต่อ
บริการแยกออกเป็น 2 ระดับ ได้แก่  

1. ระดับบริการที่ปรารถนา (Desired Service) คือ ผู้บริโภคมีระดับของความคาดหวังที่ต้องการ
ในจิตใจว่าต้องการหรืออยากจะได้รับบริการต่าง ๆ จากผู้ให้บริการสู่งสุดมากน้อยอย่างไร  

2. ระดับที่เพียงพอหรือยอมรับได้ (Adequate Service) คือ การที่ผู้บริโภคใช้ดุลพินิจต่อ ระดับ
ของความต้องการที่คาดหวังบริการต่าง ๆ จากผู้ให้บริการในลักษณะที่การให้บริการนั้นว่าต้องมีเป็นอย่าง
น้อยหรือขั้นต่ าสุดและความแตกต่างกันระหว่างระดับบริการที่ปรารถนากับระดับที่เพียงพอ  คือช่วงที่ 
ยอมรับได้ (Zone of Tolerance)  
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ณัฐพัชร์ ล้อประเสริฐพงษ์ (2555) ได้ให้ความหมายของคุณภาพไว้ว่า สิ่งใดก็ตามที่ลูกค้ารู้สึกพึง
พอใจ และถูกพูดถึงอยู่เสมอ เมื่อได้ใช้สินค้าและบริการ รวมถึงความรู้สึกนึกคิดของผู้บริโภคและความ
ประทับใจ ความพึงพอใจ ไปจนถึงความจงรักภักดีของลูกค้า ซึ่งหากจะสรุปนิยามของคุณภาพให้ครอบคลุม
เพ่ือน ามาพัฒนาคุณภาพ โดยเฉพาะด้านการประเมินคุณภาพ มีนิยามดังนี้ 

คุณภาพ หมายถึง คุณลักษณะที่เป็นไปตามมาตรฐานที่ก าหนดและเหมาะสมปราศากข้อผิดพลาด 
ท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี และสามารถที่จะตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการเป็นที่น่าพึงพอใจ ทั้งนี้ขึ้นอยู่
กับว่าจะสามารถตอบสนองกับความต้องการ หรือความคาดหวังของผู้รับบริการได้มากน้อยเพียงใด  

สรุปได้ว่า คุณภาพการให้บริการ (Service Quality) หมายถึง ความสามารถในการตอบสนอง
ความต้องการของผู้รับบริการของกรมควบคุมโรค เป็นสิ่งที่กรมควบคุมโรคควรกระท า เพราะคุณภาพของ
การบริการเป็นสิ่งที่ส าคัญเพราะนั่นหมายถึงการส่งมอบการบริการตามที่ผู้รับการบริการของกรมต้องการ
และเกินความคาดหวังที่ต้องการ เกิดความพึงพอใจ พูดถึงในทางบวก และกลับมาใช้บริการต่อ 

 
3.2.2 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการ 

Parasuraman, A., Zeithaml, V. A., & Berry, L. L. (1988) ได้ชี้ ให้ เห็นด้วยว่า คุณภาพการ
ให้บริการเป็นการให้บริการที่มากกว่าหรือตรวกับความคาดหวังของผู้รับบริการ ซึ่งเป็นเรื่องของการ
ประเมินหรือแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับความเป็นเลิศของการบริการในลักษณะของภาพรวม ในมิติของกา
รับรู้ ข้อสรุปที่น่าสนใจประการหนึ่งคือ การให้บริการที่มีคุณภาพนั้นหมายถึง การให้บริการที่สอดคล้องกับ
ความคาดหวังของผู้รับบริการอย่างสม่ าเสมอ สอดคล้องกับแนวคิดของ Buzzell & Gale (1987) ว่า ความ
พึงพอใจต่อการบริการมีความสัมพันธ์โดยตรงกับการท าให้เป็นไปตามความคาดหวังหรือการไม่เป็นไปตาม
ความคาดหวังของผู้รับบริการนั้นเอง  นอกจากนี้ยังได้พัฒนาตัวแบบที่ใช้วัดคุณภาพการให้บริการโดยอาศัย
การประเมินจากพ้ืนฐานการับรู้ของผู้รับบริการพร้อมกับได้ก าหนดปัจจัยคุณภาพการให้บริการที่เหมาะสม 
ผลงานที่ได้รับความนิยมและใช้กันอย่างแพร่หลายของการด าเนินการพัฒนาคุณภาพการให้บริการคือ ตัว
แบบและวิธีการประเมินคุณภาพการบริการ หรือ SERVQUAL คือ ความพึงพอใจของผู้รับบริการที่มีต่อการ
บริการที่ได้รับ ดังนั้นเพ่ือให้ผู้ใช้บริการรับรู้ถึงคุณภาพของการบริการ องค์กรหรือธุรกิจสามารถพิจารณา
ตัวชี้วัดคุณภาพของบริการที่ปรับปรุงใหม่ด้วย 5 มิติหลัก ซึ่งสรุปได้ดังนี้ (Parasuraman, Zeithaml & 
Berry, 1988 อ้างใน ปราณี เอ่ียมละออภักดี, 2550)  

มิติที่ 1 ความเป็นรูปธรรมของบริการ (Tangible)  
หมายถึง ลักษณะทางกายภาพที่ปรากฏให้เห็นถึงสิ่งอ านวยความสะดวกต่าง ๆ อันได้แก่ สถานที่ 

บุคลากร อุปกรณ์ เครื่องมือ เอกสารที่ใช้ในการติดต่อสื่อสารและสัญลักษณ์ รวมทั้งสภาพแวดล้อมที่ท าให้
ผู้รับบริการรู้สึกได้ว่าได้รับการดูแล ห่วงใย และความตั้งใจจากผู้ให้บริการ บริการที่ถูกน าเสนอออกมาเป็น
รูปธรรมจะท าให้ผู้รับบริการรับรู้ถึงการให้บริการนั้น ๆ ได้ชัดเจนขึ้น 
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มิติที่ 2 ความเชื่อถือไว้วางใจได้ (Reliability) 
หมายถึง ความสามารถในการให้บริการให้ตรงสัญญาที่ให้ไว้กับผู้รับบริการ บริการที่ให้ทุกครั้ง

จะต้องมีความถูกต้อง เหมาะสม และได้ผลออกมาเช่นเดิมในทุกจุดของบริการ ความสม่ าเสมอนี้จะท าให้
ผู้รับบริการรู้สึกว่าบริการที่ได้รับนั้นมีความน่าเชื่อถือ สามารถให้ความไว้วางใจได้ 

มิติที่ 3 การตอบสนองต่อลูกค้า (Responsiveness) 
หมายถึง ความพร้อมและความเต็มใจที่จะให้บริการ โดยสามารถตอบสนองความต้องการของ

ผู้รับบริการได้อย่างทันท่วงที ผู้รับบริการสามารถเข้ารับบริการได้ง่าย และได้รับความสะดวกจากการใช้
บริการ รวมทั้งจะต้องกระจายการให้บริการไปอย่างทั่วถึง รวดเร็ว 

มิติที่ 4 การให้ความเชื่อม่ันต่อลูกค้า (Assurance) 
หมายถึง ความสามารถในการสร้างความเชื่อมันให้เกิดขึ้นกับผู้รับบริการ ผู้ให้บริการจะต้องแสดง

ถึงทักษะความรู้ความสามารถในการให้บริการและตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการด้วยความสุภาพ 
นุ่มนวล มีกริยามารยาทที่ดี ใช้การติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพและให้ความมั่นใจว่าผู้รับบริการจะได้รับ
บริการที่ดีที่สุด 

มิติที่ 5 การรู้จักและเข้าใจลูกค้า (Empathy) 
หมายถึง ความสามารถในการดูแลเอาใจใส่ผู้รับบริการตามความต้องการที่แตกต่างของผู้รับบริการ

แต่ละคน 
นอกจากนี้ ยังมี แบบจ าลอง SERVQUAL ที่ได้รับความนิยมในการน ามาใช้เพ่ือศึกษาธุรกิจการ

ให้บริการอย่างกว้างขวาง ซึ่งองค์กรต้องการท าความเข้าใจต่อการรับรู้ของกลุ่มผู้รับบริการเป้าหมายตาม
ความต้องการในบริการที่เขาต้องการ และเป็นเทคนิคที่ให้วิธีการวัดคุณภาพในการให้บริการขององค์การ 
นอกจากนี้ยังสามารถประยุกต์ SERVQUAL ส าหรับการท าความเข้าใจกับการรับรู้ของบุคลากรต่อคุณภาพ
ในการให้บริการโดยมีเป้าหมายส าคัญเพ่ือให้การพัฒนาการให้บริการประสบผลส าเร็จ  
 พาราสุรามาน เซทเฮมท และแบรรี่ (Parasuraman, Zaithamal & Berry, 1994 อ้างถึงใน ภูษิต 
สายกิ้มซ้วน,2550, หน้า 18 -20) กล่าวว่า หลักการบริการที่ดี ต้องประกอบด้วย 
 1. ความเชื่อมั่นไว้วางใจ บริการนั้นจะต้องมีความถูกต้องมีความถูกต้องแม่นย า และเหมาะสม
ตั้งแต่ครั้งแรก รวมทั้งต้องมีความสม่ าเสมอ คือบริการทุกครั้งจะต้องได้ผลเช่นเดิม ท าให้ผู้มารับบริการรู้สึก
ว่า ผู้ให้บริการเป็นที่พึ่งได้ เช่น มีความถูกต้องแม่นย าในการวินิจฉัย  
 2. สมรรถภาพในการให้บริการ ผู้ให้บริการต้องมีทักษะและความรู้ความสามารถใน  การบริการที่
จะสามารถตอบสนองความต้องการของผู้มารับบริการได้ เช่น แพทย์มีความเชี่ยวชาญ ในการรักษาโรค
เภสัชกรมีความเชี่ยวชาญในเรื่องเกี่ยวกับยา ฯลฯ หรือบุคคลอ่ืน ๆ มีความรู้ ความสามารถในสาขาของตน
และสามารถน ามาใช้ในการบริการได้อย่างเต็มที่  
 3. ความสามารถในการตอบสนองความต้องการของผู้มารับบริการ ผู้ให้บริการจะต้องมี ความ
พร้อมและเต็มใจที่จะให้บริการสามารถตอบสนองความต้องการด้านต่าง ๆ ของผู้มารับบริการ ให้ทันท่วงที 
เช่น โรงพยาบาลมีความพร้อมที่จะรับผู้ป่วยจากเหตุการณ์ฉุกเฉินต่าง ๆ ได้อย่างรวดเร็ว 
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 4. ความมีอัธยาศัยไมตรี บุคลากรทุกคนในสถานบริการที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการจะต้อง มีความ
สุภาพ มีการเอาใจใส่และเห็นใจผู้มารับบริการ รวมทั้งต้องมีกิริยามารยาทการแต่งกายและการใช้วาจาที่
เหมาะสมด้วย  
 5. การเข้าถึงบริการ ผู้มารับบริการจะต้องเข้าถึงการบริการได้ง่าย และได้รับความสะดวก จากการ
บริการ รวมถึงการบริการนั้นจะต้องมีการกระจายไปอย่างทั่วถึง เช่น การคมนาคมที่สะดวก การบริการที่
เป็นระเบียบ รวดเร็ว ไม่ต้องนั่งรอนาน การให้บริการเป็นไปย่างเสมอภาค  
 6. ความน่าเชื่อถือ เกิดจากความซื่อสัตย์ ความจริงใจ ความสนใจอย่างแท้จริงของผู้ให้บริการที่มี
ต่อผู้รับบริการซึ่งเป็นสิ่งส าคัญที่สุด โดยเฉพาะทางการแพทย์และจะท าให้มีผู้รับบริการ ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญ
ที่สุด โดยเฉพาะทางการแพทย์และจะท าให้บริการนั้นอาจเกิดจากปัจจัยอ่ืนเสริมอีก เช่น ชื่อเสียงของ
โรงพยาบาลและบุคลากรต่าง ๆ  
 7. การสื่อสาร ผู้ให้บริการควรมีการให้ข้อมูลด้านต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องที่ผู้มารับบริการ พึงทราบและ
ประสงค์จะทราบ เช่น ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่ผู้ป่วยจะได้รับข้อมูลเรื่อง ค่าใช้จ่ายและทางเลือก
ในการรักษา ฯลฯ นอกจากนี้ยังต้องค านึงถึงความเหมาะสมของผู้ให้บริการ  และผู้รับบริการในด้านอ่ืน ๆ 
อีก เช่น ระดับการศึกษาฯลฯ  
 8. ความมั่นคงปลอดภัย เป็นความรู้สึกที่มั่นใจในความปลอดภัยในชีวิตทรัพย์สิน รวมทั้ง ชื่อเสียง 
ปราศจากความรู้สึกเสี่ยงอันตรายและข้อสงสัยต่าง ๆ เช่น การรักษา ความลับผู้ป่วย  
 9. ความเป็นรูปธรรมของการบริการ ซึ่งจะท าให้ผู้มารับบริการรับรู้ถึงการบริการนั้นได้อย่างชัดเจน
และง่ายขึ้น เช่น การที่โรงพยาบาลมีสถานที่ใหญ่ หรูหรา สะอาด มีเครื่องมือเครื่องใช้ ทันสมัย การบริการมี
ความเหมาะสม ฯลฯ นอกจากนี้ยังมีสิ่งอ่ืนที่ช่วยสร้างรูปธรรมของการบริการ ได้อีก เช่น การใช้รอยยิ้มเป็น
สื่อที่แสดงอัธยาศัยไมตรีของผู้ให้บริการ  
 10. ความเข้าใจและรู้จักผู้มารับบริการ ผู้ให้บริการควรจะมีความเข้าใจ และรู้จักผู้มารับบริการของ
ตนเอง เช่นการที่แพทย์หรือพยาบาลสามารถจ าชื่อผู้ป่วยได้ ผู้ให้บริการสามารถจ าลูกค้าของตนเองได้ ฯลฯ 
  

3.2.3 ความพึงพอใจในการบริการ 
 

ความพึงพอใจในการบริการ (Satisfaction service) หรือความสามารถที่จะพิจารณาว่าบริการนั้น
เป็นที่พึงพอใจของผู้ใช้บริการหรือไม่ โดยวัดจากการใช้บริการเท่าเทียม (Equitable service) คือ การ
บริการที่มีความยุติธรรม เสมอภาคและเสมอหน้าไม่ว่าจะเป็นใคร ก็ให้บริการเท่าเทียมกัน ตามแนวคิดของ
นักการตลาดจะพบนิยามของ ความพึงพอใจของผู้รับบริการเป็น 2 นัย คือ 

 1. ความหมายที่ยึดสถานการณ์การซื้อเป็นหลัก หมายความว่า “ความพึงพอใจเป็นผลที่เกิดขึ้น 
เนื่องจากการประเมินสิ่งที่ไดรับภายหลงัสถานการณ์การซื้อสถานการณ์หน่่ง” มักพบใช้ในงานวิจัย
การตลาดที่เน้นแนวคิดทางพฤติกรรมศาสตร์ 

2. ความหมายที่ยึดประสบการณ์เกี่ยวกับเครื่องหมายการค้าเป็นหลัก หมายความว่า “ความพึง
พอใจเป็นผลที่เกิดขึ้นเนื่องจากการประเมินภาพรวมทั้งหมดของประสบการณ์หลาย ๆ อย่างที่เกี่ยวข้องกับ
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ผลิตภัณฑ์ หรือบริการในระยะเวลาหน่่ง“หรือกล่าวอีกนัยหน่่งว่า “ความพึงพอใจ หมายถึงการ ประเมิน
ความสามารถของการน าเสนอผลิตภัณฑ์หรือบริการที่ตรงกับความต้องการของลูกค้าอย่างต่อเนื่อง   

ความพึงพอใจมีความหมายโดยทั่วไปว่า ระดับความรู้สึกในทางบวกของบุคคลต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง แต่
ความหมายของความพึงพอใจในการบริการ สามารถจ าแนกออกเป็น 2 ความหมาย คือความหมายที่
เกีย่วข้องกับความพึงพอใจผู้บริโภคหรือผู้รับบริการ และความพึงพอในในงานของผู้ให้บริการ  

ความพึงพอใจในการบริการเกิดจากการประเมินคุณค่าการรับรู้คุณภาพของการบริการ  เกี่ยวกับ
ผลิตภัณฑ์บริการตามลักษณะของการบริการและกระบวนการน าเสนอบริการในวงจรของ  การให้บริการ
ระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ ซึ่งถ้าตรงกับสิ่งทีผู้รับบริการมีความต้องการหรือ ตรงกับความคาดหวัง
ที่มีอยู่หรือประสบการณ์ที่เคยได้รับบริการตามองค์ประกอบ ดังกล่าวย่อมน ามาซึ่งความพึงพอใจในการ
บริการนั้น หากเป็นไปในทางตรงกันข้าม การรับรู้สิ่งที่ผู้รับบริการ  ได้รับจริงไม่ตรงกับการรับรู้สิ่งที่
ผู้รับบริการคาดหวังผู้รับบริการย่อมเกิดความไม่พอใจต่อ ผลิตภัณฑ์บริการและน าเสนอบริการนั้นได้ (กัลธิ
มา เหลืองอร่าม, นิธิวดี เหลืองอ่อน และปัญญา มั่นบ ารุง, 2545, หน้า 18) 

เมื่อพิจารณาจากความต้องการของลูกค้าต่อการให้บริการ พบว่า ความพึงพอใจของผู้รับบริการ
เป็น 3 ประเด็น คือ (ส านักงาน ก.พ.ร., 2551) 

สิ่งที่ท าให้ไม่พอใจ (Dissatisfiers) คือความต้องการที่ลูกค้า คาดหวังโดยไม่ได้แสดงออกแต่คิดว่า
น่าจะได้ตามปรกติ ถ้าไม่มีสิ่งนี้อาจเกิดความไม่พอใจได้ 

สิ่งที่ท าให้พอใจ (Satisfiers) คือความต้องการที่ลูกค้าต้องการ และร้องขอ ถ้าได้รับการตอบสนอง
ท าเกิดความพึงพอใจ 

สิ่งที่ท าให้ปลาบปลื้ม (Delighter/exciters) คือสิ่งที่ลูกค้าไม่ได้ คาดหวังว่าจะได้รับ อาจเป็นสิ่ง
ใหม่หรือนวัตกรรม ถ้าได้รับจะเกิดความรู้สึกปลาบปลื้ม 
 สรุปได้ว่า ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการคือ ความรู้สึกอารมณ์ที่มีความสุข ความยินดี ทางจิตใจที่
เกิดข้ึนเป็นผู้รับบริการ ซึ่งความรู้สึกดังกล่าวเกิดจากการที่ผู้รับบริการได้รับการตอบสนองความต้องการเป็น
ผู้ตอบสนองเองหรือผู้อ่ืนตอบสนองให้ ความพึงพอใจจะเกิดขึ้นระดับใดขึ้นอยู่กับปริมาณการรับสนองความ
ต้องการที่เกิดขึ้นได้ครบถ้วน เพียงใด เช่นความพึงพอใจของผู้บริโภคขึ้นอยู่กับคุณภาพของสินค้าและ
บริการ ทั้งนี้หากลูกค้าหรือผู้รับบริการไม่ได้รับการบริการดังที่ต้องการหรือคาดหวังก็จะท าให้เกิดไม่พึง
พอใจต่อการบริการนั้นเอง 
 

3.3 การประเมินหรือการวัดความพึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
 

 สรชัย พิศาลบุตร (2551, หน้า 98-99) ได้กล่าวถึงการวัดระดับความพึงพอใจของลูกค้า หรือผู้
ให้บริการว่าสามารถท าได้ 2 วิธีคือ  

1. วัดจากการสอบถามความคิดเห็นของลูกค้าหรือผู้ใช้บริการเป็นการวัดระดับความพึงพอใจของ
ลูกค้าหรือผู้ใช้บริการจากการสอบถามความคิดเห็นของลูกค้าหรือผู้ใช้บริการโดยตรงท าได้โดยก าหนดมาตร
วัดระดับความพึงพอใจที่ลูกค้าหรือผู้ใช้บริการที่มีต่อคุณภาพของ สินค้าหรือบริการนั้น ๆ และก าหนด
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เกณฑ์ชี้วัดระดับความพึงพอใจจากผลการวัดระดับความพึงพอใจ  เฉลี่ยที่ลูกค้าหรือผู้ใช้บริการที่มีต่อ
คุณภาพของสินค้าหรือบริการนั้น ๆ  

2. วัดจากตัวชี้วัดคุณภาพการให้บริการที่ก าหนดขึ้น โดยการวัดระดับความพึงพอใจของ ลูกค้าหรือ
ผู้ใช้บริการจากเกณฑ์ชี้วัดระดับคุณภาพสินค้าหรือบริการที่ก าหนดขึ้นนี้อาจใช้เกณฑ์คุณภาพระดับต่าง ๆ ที่
ก าหนดขึ้นโดยผู้ให้บริการผู้ประเมินผลการให้บริการและมาตรฐานกลาง  หรือมาตรฐานสากลของการ
ให้บริการนั้น 

ส านักงาน ก.พ.ร. ได้ส่งเสริมให้หน่วยงานภาครัฐด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ (PMQA) โดยต้องการที่จะเห็นหน่วยงานภาครัฐให้ความส าคัญกับประชาชนผู้รับบริการและผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย ปรับปรุงระบบการบริหารจัดการ ให้มีความยืดหยุ่น คล่องตัว เพ่ือให้สามารถจัดกระบวนการ
บริการตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และท าการส ารวจความคิดเห็น 
ความพึงพอใจและความไม่พึงพอใจของผู้รับบริการ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่มีต่อการปฏิบัติงานของ
หน่วยงานนั้น ๆ เพ่ือน าข้อมูลที่ได้รับน าไปพัฒนาคุณภาพการให้บริการที่ดีขึ้น เพ่ือให้เกิดความประทับใจ
และภาพลักษณ์ที่ดีขององค์กร โดยให้หน่วยงานจัดท าค ารับรองการปฏิบัติราชการและมีการประเมินผลการ
ปฏิบัติราชการ มีกรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการของส่วนราชการเป็น 2 มิติ คือ มิติภายนอก และ
มิติภายใน ส าหรับมิติภายนอก การประเมินคุณภาพ ก าหนดให้มีตัวชี้วัด “ร้อยละของระดับความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการ ส านักงาน ก.พ.ร. จึงก าหนดให้หน่วยงานมีการส ารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการ เพ่ือให้
หน่วยงานน าข้อมูลที่ได้ไปปรับปรุง แก้ไขการให้บริการให้มีคุณภาพดียิ่งขึ้น การวัดความพึงพอใจในการใช้
บริการ อาจจะกระท าได้หลายวิธี ดังนี้  

1. การใช้แบบสอบถาม ซึ่งเป็นวิธีการที่นิยมกันใช้อย่างแพร่หลายวิธีหนึ่ง  โดยการร้องขอ หรือขอ
ความร่วมมือจากกลุ่มบุคคลที่ต้องการวัด แสดงความคิดเห็นลงในแบบฟอร์มที่ก าหนดค าตอบไว้ให้เลือก
ค าตอบหรือเป็นค าตอบอิสระ โดยค าถามอาจจะถามถึงความพึงพอใจในด้านต่างๆ ที่หน่วยงานก าลัง
ให้บริการอยู่ เช่น ลักษณะของการให้บริการ สถานที่ให้บริการ บุคลากรที่ให้บริการ เป็นต้น 

2. การสัมภาษณ์เป็นอีกวิธีหนึ่งที่จะท าให้ทราบถึงระดับความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ  ซึ่งเป็นวิธีที่
จะต้องอาศัยเทคนิคและความช านาญพิเศษของผู้สัมภาษณ์ที่จะจูงใจให้ผู้ถูกสัมภาษณ์  ตอบค าถามให้ตรง
กับข้อเท็จจริง การวัดความพึงพอใจโดยวิธีสัมภาษณ์นับว่าเป็นวิธีที่ประหยัดและ มีประสิทธิภาพอีกวิธีหนึ่ง  
 3.  การสังเกต เป็นอีกวิธีหนึ่งที่ท าให้ทราบถึงระดับความพึงพอใจของผู้ใช้บริการได้โดย  วิธีการ
สังเกตกิริยาท่าทาง การพูด สีหน้า และความถี่ของการมาขอรับบริการ เป็นต้น การวัด  ความพึงพอใจโดย
วิธีนี้ผู้วัดจะต้องท าอย่างจริงจังและมีแบบแผนที่แน่นอน จึงจะสามารถประเมิน ถึงระดับความพึงพอใจของ
ผู้ใช้บริการได้อย่างถูกต้องจะเห็นได้ว่าการวัดความพึงพอใจต่อบริการนั้น  สามารถที่จะวัดได้หลายวิธีทั้งนี้ 
จะต้องขึ้นอยู่กับความสะดวก ความเหมาะสม ตลอดจนจุดมุ่งหมาย  หรือเป้าหมายของการวัดด้วยจึงจะ
ส่งผลให้การวัดนั้นมีประสิทธิภาพเป็นที่น่าเชื่อถือได้  
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ความหมายและแนวทาง 
 
วิพุธ อ่องสกุล (2551) ได้กล่าวถึงความหมายและแนวทางการวัดความพึงพอใจและไม่พึงพอใจ

ของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ดังตารางสรุปหลักการแนวคิดความพึงพอใจและไม่พึงพอใจ
ตลอดจนขั้นตอน/วิธีการ ดังนี้ 

 

หลักการแนวคิดความพึงพอใจ ขั้นตอน/วิธกีาร 

- ความพึงพอใจโดยทั่วไปเป็นระดับของความรู้สึกของ
ผู้รับบริการ ซึ่งมีหลายวิธีการที่สามารถวัดระดับของ
ความรู้สึก ดังกล่าวออกมาได้ในเชิงปริมาณ หรือเป็น
ตัวเลขที่วัดค่าได้  เพื่อน ามาเปรียบเทียบให้ เห็น
พัฒนาการด้านคุณภาพท่ีชัดเจนได้ ในต่างประเทศการ
วัดความพึงพอใจของลูกค้า หรือผู้ใช้บริการนั้น เป็น
ดัชนีส าคัญขององค์กรที่ใช้ในการเปรียบเทียบและ
วัดผล จึงมีหลายองค์กรที่น าเทคนิคการค านวณ
รูปแบบต่าง ๆ มาประยุกต์ใช้ รวมทั้งมีหลายสถาบันที่
เป็นหน่วยงานกลาง ท าหน้าที่วัดระดับความพึงพอใจ
ของหน่วยงานต่าง ๆ  
 

- ก าหนดวิธีการวัดผลและเกณฑ์การประเมินการวัดความพึง
พอใจออกมาเป็นตัวเลข สามารถท าได้หลายแนวทาง หนึ่งใน
แนวทางการวัดผล คือระยะห่าง (GAP) ระหว่างความคาดหวัง
ของผู้รับบริการกับบริการจริงท่ีได้รับการเปรียบเทียบระหว่าง
สิ่ ง ที่ เ กิ ด ขึ้ น กั บ สิ่ ง ที่ ไ ม่ เ กิ ด ขึ้ น  (Confirmation/ 
Disconfirmation) อัตราส่วนระหว่าง ความรู้สึกท่ีมีต่อบริการ 
หารด้วย ความคาดหวังที่มีต่อบริการนั้น ทั้งนี้การวัดผลส่วน
ใหญ่จ าเป็นต้องด าเนินการส ารวจวิจัย โดยขอให้ผู้ใช้บริการ
ประเมินในแต่ละหัวข้อถึงความรู้สึก และความคาดหวังจาก
บริการนั้น ๆ โดยอาจเลือกใช้การค านวณเพียงแนวทางใด 
แนวทางหนึ่งมาก าหนดเป็นเกณฑ์ในการวัดเพื่อเปรียบเทียบ
ระหว่างส่วนราชการด้วยกัน หรือ เปรียบเทียบ พัฒนาการแต่
ละปี แต่ส าหรับส่วนราชการสามารถปรับใช้การวัดความพึง
พอใจได้จากการปฏิบัติงานไม่ว่าจะเป็นการให้คะแนนการ
บริการทันทีหลังจากเสร็จการบริการ หรือการด าเนินการ
ส ารวจความพึงพอใจในภาพรวมไม่ว่าเป็นเรื่องสถานที่ การ
อ านวยความสะดวก เวลาการให้บริการ ผู้ปฏิบัติงานเป็นต้น 

หลักการแนวคิดความไม่พึงพอใจ ขั้นตอน / วิธีการ 

- ความไม่พึงพอใจเป็นสิ่งท่ีเกิดขึ้นโดยมีสาเหตุจากการ
ปฏิบัติงานที่ไม่ตรงกับความคาดหวัง ของผู้รับบริการ 
โดยในการวัดความไม่พึงพอใจนั้น จะต้องมีการสร้าง
กรอบว่าลูกค้าสามารถไม่พอใจในเรื่องใดบ้าง ไม่ว่า
เรื่องเวลาในการให้บริการ ความอ านวยความสะดวก 
การให้ข้อมูลที่ถูกต้องครบถ้วน อัธยาศัย ความ
ผิดพลาดจากการปฏิบัติงาน  เป็นต้น 
 

- การวัดความไม่พึงพอใจโดยต้องมีการก าหนดประเด็นที่
น่าจะเกิดขึ้นจากการรับบริการ เช่น ความไม่พอใจที่เกี่ยวข้อง
กับเวลาในการให้บริการ การอ านวยความสะดวก ความ
ถูกต้องสมบูรณ์ของการบริการ การให้ข้อมูล และการท าได้ใน
สิ่งที่ประกาศไว้ ทั้งนี้หลังจากได้ผลของการส ารวจที่มีประเด็น
ความไม่พึงพอใจ จะต้องมีการด าเนินการในการส ารวจซ้ า
เฉพาะประเด็นเพื่อหาสาเหตุที่แท้จริงของการเกิดความไม่
พอใจรวมถึงต้องมีการส ารวจถึงความคิดเห็นในการปรับปรุง
ความไม่พึงพอใจน้ันได้ 
- การวัดความไม่พึงพอใจสามารถท าได้จากการเปิดช่องทาง
ให้ผู้รับบริการเข้ามาติชมผ่านระบบอินเตอร์เน็ต ไม่ว่าจะเป็น 
Web board หรือ การสร้าง Blog เพื่อให้ผู้รับบริการเข้ามา
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หลักการแนวคิดความพึงพอใจ ขั้นตอน/วิธกีาร 

เยี่ยมชมและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในการปรับปรุงความไม่
พึงพอใจน้ันให้ดีขึ้น 

 

นอกจากนี้ ส่วนราชการควรก าหนดแนวทาง วิธีการวัดผลและเกณฑ์การประเมินความพึงพอใจ
และไม่พึงพอใจในแต่ละกลุ่มให้ชัดเจน (วิพุธ อ่องสกุล, 2551) 

 วิธีการวัดผล หมายถึง วิธีการที่จะน ามาใช้เพ่ือให้ทราบความพอใจและความไม่พึงพอใจของ
กลุ่มเป้าหมายให้ได้ครบถ้วนตามประเด็นการประเมิน รวมถึงวิธีการค านวณคะแนนความพึงพอใจและ
ความไม่พึงพอใจ 

 เกณฑ์การประเมิน หมายถึง เกณฑ์ท่ีใช้ตัดสินว่าผลการวัดความพึงพอใจหรือความไม่พึง 
พอใจโดยต้องก าหนดเกณฑใ์นแต่ละมิติของการประเมิน 

โดยด าเนินการตามขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
 ก าหนดวิธีการวัดผลและเกณฑ์ประเมิน 
o ความพึงพอใจ 
o ความไม่พึงพอใจ 

 เลือกวิธีการส ารวจ เครื่องมือและเก็บข้อมูล 
 ก าหนดขนาดประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 
 การก าหนดความต้องการผลลัพธ์ 
 ก าหนด Key Performance Indicators (KPIs) 

  
 การสร้างแบบสอบถาม 
 การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการประเมินความพึงพอใจฯ   เป็นการสร้าง
แบบสอบถามที่ประกอบด้วยข้อถามลักษณะมาตรการประเมิน  (rating scale)  เพ่ือวัดระดับความพึงพอใจใน
คุณภาพการให้บริการ และข้อถามเปิดส าหรับแสดงข้อคิดเห็น รวมทั้งข้อมูลทั่วไปของผู้รับบริการตัวอย่าง 
ควรโดยด าเนินการ ดังนี้  

1) การศึกษาแนวคิดทฤษฎี การปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ ผู้มีประสบการณ์ที่เกี่ยวข้อง และการศึกษา
เอกสารต่าง ๆ  เช่น พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546  
และคู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของส่วนราชการ ในมิติคุณภาพบริการ 
เป็นต้น 

2) การสร้างแนวประเด็นค าถาม โดยการพิจารณาร่วมกันระหว่างคณะท างานด้านต่าง  ๆ ในมิติ
คุณภาพบริการของหน่วยงาน เช่น ก.พ.ร. ที่ปรึกษาด้านการประเมินผล กลุ่มพัฒนาองค์กร กลุ่มแผนงาน
และประเมินผล ในแต่ละหน่วยงาน เพ่ือก าหนดขอบข่าย จัดหมวดหมู่ ความสอดคล้องเหมาะสม และ
พิจารณาความครอบคลุมของแนวประเด็นค าถาม 
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3) การสร้างข้อถามส าหรับผู้รับบริการ ได้มีการก าหนดไว้ 3 ตอน คือ 
 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้รับบริการตัวอย่าง  ได้แก่  เพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด และ
สถานภาพการท างานในปัจจุบัน 
 ตอนที่ 2 การส ารวจความพึงพอใจในคุณภาพการให้บริการ ได้ก าหนดระดับความพึงพอใจ 5 
ระดับ ได้แก่ 1) ไม่พอใจมาก 2) ไม่พอใจ 3) พอใจน้อยจนเกือบจะไม่พอใจ 4) พอใจ และ 5) พอใจมาก โดย
มีการวัดความพึงพอใจใน 4 ประเด็น คือ กระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการ  เจ้าหน้าที่หรือบุคลากรที่
ให้บริการ สิ่งอ านวยความสะดวก และคุณภาพของการให้บริการ 
 ตอนที่ 3 ข้อคิดเห็นเกี่ยวกับสิ่งที่ผู้รับบริการพึงพอใจ สิ่งที่ผู้รับบริการไม่พึงพอใจ และ
ข้อเสนอแนะการให้บริการ ซึ่งเป็นข้อถามเปิดที่ให้ผู้รับบริการเสนอความคิดเห็น  
  

การก าหนดขนาดตัวอย่าง 
  การส ารวจความพึงพอใจในคุณภาพการให้บริการได้ก าหนดให้มีการเสนอผลการส ารวจในระดับ

ทั้งหน่วยงาน ดังนั้นในการค านวณขนาดตัวอย่างได้น าคุ้มรวม (coverage) และขนาดประชากร 
(population size) ของงานบริการของแต่ละหน่วยงานมาประกอบการพิจารณา โดยได้ก าหนดให้ขนาด
ความคลาดเคลื่อนจากการเลือกตัวอย่างไม่เกิน 10% ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ซึ่งได้จ านวนผู้รับบริการ
ตัวอย่างตามขนาดตัวอย่างที่ก าหนดในตารางเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้วิธีการสัมภาษณ์ผู้รับบริการ
โดยตรง แต่หากใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการทอดแบบ หรือการส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ จะมี
อัตราการตอบแบบสอบถามต่ า จึงได้ท าการส ารวจผู้รับบริการตัวอย่างเพ่ิมมากข้ึนกว่าขนาดตัวอย่างที่
ก าหนด ซึ่งเรียกว่าขนาดตัวอย่างที่ส ารวจ เพ่ือให้ได้แบบสอบถามที่เพียงพอที่จะน ามาเสนอผล ที่ได้รับ
ความนิยมสากลจะใช้การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างตามวิธีการของ ยามาเน่ (Yamane, 1970) ที่ระดับ
ความเชื่อมั่น 95% และก าหนดความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 0.5% มีสูตรดังนี้ 

 n =  N𝑛 =
−𝑏±√𝑏2−4𝑎𝑐

2𝑎
 

 
N = ขนาดของประชากรทั้งหมด    n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  
e = ความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่างท่ีระดับ .05 
ตัวอย่างเช่น ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ประชาชนที่ใช้บริการของธนาคารทหารไทย จ ากัด  

(มหาชน) สาขาจันทบุรี ณ 31 ธันวาคม 2554 รวมทั้งสิ้น 50,224 ราย  

แทนค่า n = 2 )50,224(.051 50,224  n = 400 คน กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ โดย
ก าหนดกลุ่มตัวอย่างอย่างง่าย 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
    ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้รับบริการตัวอย่างนั้น ควรน าปัจจัยต่าง ๆ เช่น กรอบตัวอย่าง ลักษณะ

การให้บริการ จ านวนผู้รับบริการ และข้อจ ากัดของการเข้าถึงผู้รับบริการมาพิจารณาร่วมกับงบประมาณ 
เวลา และก าลังเจ้าหน้าที่ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เพ่ือหาวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลที่เหมาะสมของ
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ครอบคลุมงานบริการที่ได้ตั้งเป้าหมายไว้ เช่น จะเก็บโดยการสัมภาษณ์ผู้รับบริการตัวอย่าง ณ จุดให้บริการ 
หรือทอดแบบสอบถาม หรือตอบทางออนไลน์ 

 

หลักเกณฑ์การค านวณคะแนนและการแปลผล 
 หลังจากเก็บรวบรวมข้อมูลเร ียบร ้อยแล้ว  ได ้ม ีการตรวจสอบความถูกต ้องและ ความ
สอดคล้องของข้อมูล แล้วน าข้อมูลไปประมวลผล โดยการค านวณคะแนนและการแปลผลการส ารวจความ
พึงพอใจในคุณภาพการให้บริการของหน่วยงานส่วนราชการ  (ส านักงาน ก.พ.ร., 2556) มีหลักเกณฑ์ดังนี้ 

1) การตัวแปรความพึงพอใจของผู้รับบริการ ประกอบด้วยความพึงพอใจใน 4 ประเด็น ได้แก่ 
กระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการ เจ้าหน้าที่หรือบุคลากรที่ให้บริการ สิ่งอ านวยความสะดวก และคุณภาพของ
การให้บริการ 

การแปลงค าตอบที่ได้จากแต่ละประเด็นย่อยเป็นคะแนน มีหลักเกณฑ์ดังนี้  
ระดับความพึงพอใจ คะแนน 
พอใจมากที่สุด 5 
พอใจมาก 4 
พอใจปานกลาง/เฉยๆ 3 
พอใจน้อย 2 
พอใจน้อยที่สุด/เกือบจะไม่พอใจ 1 
ไม่แสดงความคิดเห็น/ไม่พอใจอย่างมาก 
(ในความเห็นส่วนนี้อาจนับเป็นจ านวนนับของผู้ตอบ) 

0 

2) การค านวณค่าร้อยละและคะแนนของความพึงพอใจ โดยในการค านวณค่าร้อยละ ได้รวมผู้ตอบ
ทั้งที่แสดงความคิดเห็นและไม่แสดงความคิดเห็น ส่วนการค านวณคะแนนไม่ได้รวมผู้ตอบที่ไม่แสดงความ
คิดเห็น  

3) การค านวณข้อมูลในแต่ละประเด็นย่อย ใช้การค านวณร้อยละ ค่าคะแนน และค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของคะแนน ซึ่งการแปลผลได้พิจารณาจากค่าคะแนน 

4) การค านวณคะแนนในแต่ละประเด็นหลัก เป็นการรวมคะแนนในแต่ละประเด็นย่อย แล้วเฉลี่ย
เป็นคะแนนความพึงพอใจในประเด็นหลัก 

5)  การค านวณคะแนนในแต่ละงานบริการ เป็นการรวมคะแนนในแต่ละประเด็นหลักแล้วเฉลี่ย
เป็นคะแนนความพึงพอใจของงานบริการ หลังจากนั้นได้น าคะแนนของแต่ละงานบริการมาค านวณร้อยละ
ของคะแนนโดยการเทียบคะแนน 5 เท่ากับ 100% 

6) การค านวณคะแนนความพึงพอใจในภาพรวมของหน่วยงาน หมายถึง คะแนนที่ได้จากการน า
คะแนนความพึงพอใจของทุกงานบริการมาค านวณ  

7) หลังจากนั้นได้น าคะแนน (ในภาพรวม) มาค านวณร้อยละของคะแนนโดยการเทียบคะแนน 5 
เท่ากับ 100% จะเป็นร้อยละของคะแนนจากการส ารวจ 
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8) น าร้อยละของคะแนนจากการส ารวจในข้อ 7) เทียบเป็นคะแนนตามเกณฑ์การประเมินผลการ
ปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของส านักงาน ก.พ.ร.  
 

วิธีการค านวณ 
การส ารวจความพึงพอใจในคุณภาพการให้บริการของแต่ละงานบริการ ได้ก าหนดให้มีการค านวณ

คะแนน ค่าร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน ในแต่ละประเด็นย่อย ส าหรับในประเด็นหลัก/
งานบริการนั้น จะเป็นการค านวณหาค่าเฉลี่ยของคะแนน และค่าเฉลี่ยของค่าร้อยละ ที่ค านวณได้จาก
ประเด็นย่อย/ประเด็นหลัก ตามล าดับ  

1.1 น าคะแนนที่ได้จากแบบสอบถาม หาค่าร้อยละ รวมทั้งหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
โดยใช้สูตรดังนี้ 
 1.1.1    สูตรการหาค่าร้อยละ 

    P    =     
n

F 100  

   เมื่อ  P แทน    ร้อยละ 
          F แทน    ความถ่ีที่ต้องการแปลค่าให้เป็นร้อยละ 
     n แทน    จ านวนความถี่ทั้งหมด 
 1.1.2    สูตรการหาค่าเฉลี่ย 

        X    =     
n

x  

  เมื่อ         X   แทน  ค่าเฉลี่ย 
          x  แทน  ผลรวมทั้งหมดของความถ่ี  คูณ  คะแนน 
         n แทน  ผลรวมทั้งหมดของความถ่ีซึ่งมีค่าเท่ากับจ านวนข้อมูล  
                                                 ทั้งหมด  
 1.1.3    สูตรการหาส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

                       S  =     
 

)1(

2
2



 
nn

xxn
 

   เมื่อ  S แทน  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
     n แทน  จ านวนคู่ทั้งหมด 
     X แทน  คะแนนแต่ละตัวในกลุ่มข้อมูล 
          x  แทน  ผลรวมของความแตกต่างของคะแนนแต่ละคู่ 

 
1.2 เกณฑ์การให้คะแนน เกณฑ์การตัดสินและเกณฑ์แปลความหมาย 
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณจากคะแนนประเมินความพึงพอใจ โดยใช้มาตราวัด 5 ระดับ หรือ 

5-Point Likert Scale  โดยประเมินเป็นคะแนนตั้งแต่ระดับ 1 - 5 โดยใช้เกณฑ์ ดังนี้  
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คะแนน ระดับความพึงพอใจ 
5 พึงพอใจมาก 
4 พึงพอใจ 
3 เฉย ๆ 
2 ไม่พึงพอใจ 
1 ไม่พึงพอใจมาก 

 

การแปลผลคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ มีหลักเกณฑ์การแบ่งพิจารณาตามช่วงคะแนน ซึ่งออกแบบ 

โดย Best (1997:174) ดังนี้ 

The interval score of each level  =  Maximum score – Minimum score 
                                                                        Amount of level 
     =  (5-1)/5 = 0.8 

คะแนน ระดับความพึงพอใจ 
4.21 – 5.00 พึงพอใจมาก 
3.41 – 4.20 พึงพอใจ 
2.61 – 3.40 เฉย ๆ 
1.81 – 2.60 ไม่พึงพอใจ 
1.00 – 1.80 ไม่พึงพอใจมาก 

 

เกณฑ์การให้คะแนนร้อยละระดับความพึงพอใจตามระเบียบข้อก าหนดของส านักงาน ก.พ.ร.  

 

4.  การประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของกรมควบคุมโรค 
 
ส านักงาน ก.พ.ร. และส่วนราชการ ได้ร่วมกันวิเคราะห์ และคัดเลือกงานบริการตามหลักเกณฑ์ 

เพ่ือสะท้อนผลการให้บริการในงานบริการตามพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณา
อนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 ต่อผู้รับบริการของส่วนราชการ และน าผลส ารวจมาเพ่ือยกระดับและ
ปรับปรุงคุณภาพการให้บริการให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยมีค าอธิบาย ดังนี้ 

- ผู้รับบริการ หมายถึง ประชาชนผู้มารับบริการโดยตรง หรือเจ้าหน้าที่ของรัฐ (ที่ไม่ใช่เจ้าหน้าที่
ของส่วนราชการผู้ให้บริการ) หรือหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชนที่มารับบริการจากส่วนราชการ 

- ประเด็นส าคัญที่จะใช้ในการส ารวจ เช่น ด้านกระบวนการและขั้นตอนการให้บริการ  
ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ และด้านสิ่งอ านวยความสะดวก เป็นต้น 
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หลักเกณฑ์การคัดเลือกงานบริการ ตามตัวชี้วัด “ความพึงพอใจของผู้รับบริการ” ประจ าปี
งบประมาณ และบรรจุอยู่ในคู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองประจ าปีและสามารถ
ดาวน์โหลดเอกสารได้ที่ http://goo.gl/PPDR9g เพ่ือให้ส่วนราชการศึกษาและใช้เป็นรายละเอียดแนว
ทางการด าเนินงานในแต่ละส่วนราชการ ดังนี้ 

1. เป็นงานบริการด้านการอนุมัติ อนุญาต ที่ส่วนราชการด าเนินการตามพระราชบัญญัติการ
อ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 

2. เป็นงานบริการที่มีประชาชนมาขอรับบริการเป็นจ านวนมาก และมีผลกระทบสูงต่อประชาชน 
(จ านวนผู้รับบริการต้องไม่น้อยกว่า 100 ราย/ปี) 

3. เป็นภารกิจหลักของส่วนราชการ หรือมีความส าคัญต่อการเพ่ิมขีดความสามารถในการประกอบ
ธุรกิจของประเทศไทย หรือเกี่ยวข้องกับการเชื่อมโยงระบบข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์แบบไร้เอกสารระหว่าง
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการน าเข้า - ส่งออกอิเล็กทรอนิกส์สินค้า (Nation Single Window) 

4. เป็นงานบริการที่ผู้รับบริการสามารถระบุส่วนราชการผู้ให้บริการที่ชัดเจนได้ (กรณีที่มีส่วน
ราชการอ่ืนร่วมให้บริการด้วย หรือมีส่วนราชการอ่ืนที่ให้บริการเหมือนกัน) 

5. เป็นงานบริการที่สามารถระบุผู้รับบริการที่เป็นตัวบุคคลได้ (ไม่ใช่ระบุเป็นหน่วยงาน ส่วน
ราชการ บริษัท ตัวแทน ห้างร้าน หรือองค์กร เป็นต้น) 

6. เป็นงานบริการที่เก็บส ารวจความพึงพอใจ/เก็บรวบรวมข้อมูลได้ กล่าวคือ ต้องมีรายชื่อ
ผู้รับบริการ ที่อยู่ หรือหมายเลขโทรศัพท์ ที่เป็นปัจจุบันที่สามารถติดต่อได้ 

7. เป็นงานบริการที่ไม่มีข้อจ ากัดในการเก็บรวบรวมข้อมูล เช่น ชื่อหรือที่อยู่ของผู้รับบริการเป็น
ความลับตามกฎหมาย และไม่มีวิธีการจ ากัดข้อมูลส่วนบุคคลในขั้นตอนการส ารวจได้ เป็นต้น 

จากแนวทางข้างต้น กรมควบคุมโรคจึงได้น าไปสู่การปฏิบัติโดยบรรจุไว้ในมิติที่ 2 ด้านคุณภาพ   
การให้บริการ คือตัวชี้วัดการประเมินความพึงพอใจและไม่พึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
เป็นค ารับรองการปฏิบัติราชการของทุกหน่วยงานของกรมฯ  เริ่มด าเนินในปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 
ถ่ายทอดให้เฉพาะหน่วยงานของกองบริหาร 11 หน่วยงาน คือตัวชี้วัดที่ 2.2 ร้อยละของระดับความ        
พึงพอใจและไม่พึงพอใจของผู้รับบริการ เน้นการจ าแนกกลุ่มผู้รับบริการของหน่วยงานตามเกณฑ์ PMQA 
หมวด 3 มีเกณฑ์ในการคัดเลือกงานบริการคือเป็นงานบริการที่สอดคล้อง/สนับสนุนยุทธศาสตร์ของ
หน่วยงาน หรือเป็นงานบริการที่ภารกิจหลักของหน่วยงาน หรืองานบริการที่มีผู้ ใช้บริการจ านวนมาก                
มีผลกระทบสูงต่อประชาชน วิเคราะห์ขั้นตอนการให้บริการและระยะเวลาการปฏิบัติงานพร้อมจัดท าแผนผัง
การไหลของกระบวนงาน (Flow Diagram) เดิม เพ่ือน าไปส ารวจความพึงพอใจและไม่พึงพอใจโดยใช้
แบบสอบถามกลางเพ่ือให้หน่วยงานน าไปปรับใช้ ด าเนินการปรับปรุงกระบวนการท างานเพ่ือลดขั้นตอน
และระยะเวลาการปฏิบัติราชการและจัดการอ านวยความสะดวกให้ผู้รับบริการ  และจัดท าแผนผังการไหล
ของกระบวนงาน (Flow Diagram) ใหม่ เพ่ือพัฒนา/ปรับปรุงผลการด าเนินงาน  

http://goo.gl/PPDR9g
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ต่อมาในปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 ถ่ายทอดให้ทุกหน่วยงาน (40 หน่วยงาน) คือตัวชี้วัดที่ 2.2 
ความพึงพอใจและไม่พึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยแนวทางการด าเนินงานของ
หน่วยงาน คือ วิเคราะห์จ าแนก ความต้องการ ความคาดหวังของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของ
หน่วยงานตามประเภทของหน่วยงาน น ามาเลือกงานบริการ คือส านัก/สถาบัน/ส านักงานป้องกันควบคุม
โรค เลือกงานบริการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคที่เป็นปัญหาส าคัญ (SDA 308) งานบริการรักษาฟ้ืนฟู
สภาพเฉพาะโรคติดต่อส าคัญ (SDA 412)  การบริการตามพันธกิจของหน่วยงานที่ด าเนินการกับเครือข่าย 
(SDA 205) หรือบริการที่ส าคัญตามพันธกิจของหน่วยงาน และกองบริหารเลือกงานบริการที่ส าคัญตาม
พันธกิจของหน่วยงาน ใช้แบบสอบถามกลางโดยหน่วยงานน าไปปรับใช้ให้เหมาะสมกับบริบทงานบริการ
ของแต่ละหน่วยงาน ให้ทุกหน่วยงานจัดเก็บข้อมูลเอง และกรอกข้อมูลเข้าระบบออนไลน์ที่กลุ่มพัฒนา
ระบบบริหารก าหนดให้ และวิเคราะห์ข้อมูลโดยกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ส่งข้อมูลคืนกลับเพ่ือให้ทุกน
หน่วยงานน าไปพัฒนางานบริการ 

 

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 ยังคงใช้แนวทางเดิม แต่เพ่ิมเชิงคุณภาพโดยการเชื่อมโยงการคิดเชิง
ระบบตามแนวทางของหมวด 2 หมวด 3 หมวด 6 ของเกณฑ์ PMQA ถ่ายทอดให้ทุกหน่วยงาน (39 
หน่วยงาน) คือตัวชี้วัด 2.2 ระดับความส าเร็จของหน่วยงานที่ด าเนินการประเมินความพึงพอใจและไม่พึง
พอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียตามเกณฑ์ที่กรมควบคุมโรคก าหนด ใช้ แบบส ารวจกลางที่
ครอบคลุมประเด็นส าคัญ ๆ 4 ประเด็น ที่ อ้างอิงจาก ส านักงาน ก.พ.ร.  ได้แก่ 1) ความพึงพอใจด้าน
กระบวนการ ขั้นตอนการให้บริการ 2) ความพึงพอใจด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ  3) ความพึงพอใจต่อ
คุณภาพการให้บริการ และ 4) ความพึงพอใจต่อคุณภาพการให้บริการในภาพรวม  โดยมีหลักคิดตั้งแต่การ
จ าแนก วิเคราะห์ผู้รับบริการ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย การวิเคราะห์ความต้องการ ความคาดหวังผู้รับบริการ 
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย การออกแบบงานบริการหลักหรือกระบวนการสร้างคุณค่าตามห่วงโซ่คุณค่า (Value 
chain) การส่งมอบงานบริการ การประเมินความพึงพอใจที่ใช้เครื่องมือและการวิเคราะห์ผลที่ใช้หลักสถิติ
ไปในทางเดียวกัน เพ่ือเป็นเครื่องมือในการประเมินตนเองและพัฒนาคุณภาพการให้บริการตลอดจนเพ่ือ
เป็นข้อบ่งชี้การให้บริการขององค์กรน าไปสู่การพัฒนาและปรับปรุงการให้การบริการต่าง  ๆ ได้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  

  

5. งานศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร (2554) ท าการศึกษาเรื่องความพึงพอใจของ
สมาชิกสภาผู้แทนราษฎรและสมาชิกวุฒิสภาที่มีต่อการให้บริการของส่วนราชการสังกัดรัฐสภา                 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือทราบถึงความพึงพอใจในคุณภาพการให้บริการของส่วนราชการสังกัดรัฐสภาและเพ่ือ
พัฒนาปรับปรุงระบบการให้บริการให้สามารถสนอง ความต้องการและสร้างความพึงพอใจสูงสุดแก่กลุ่ม
ผู้รับบริการและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชน เป็นการศึกษาเชิง
ส ารวจ กลุ่มตัวอย่างจ านวน 90 คน โดยการสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างและใช้แบบสอบถามประกอบด้วย   
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6 ประเด็นหลัก ได้แก่ 1. ด้านกระบวนการและขั้นตอนการให้บริการ 2. ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ 3. ด้าน
สิ่งอ านวยความสะดวก 4. ด้านคุณภาพการให้บริการ 5. ด้านภาพลักษณ์และความเชื่อมั่นเกี่ยวกับคุณภาพ
การให้บริการ 6. ด้านการปรับปรุงการให้บริการ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจใน
ภาพรวมในระดับมาก มีคะแนนเฉลี่ย 4.13 คิดเป็นร้อยละ 85.65  ข้อคิดเห็นของความไม่พึงพอใจต่าง ๆ 
เพ่ือการพัฒนาปรับปรุงการให้บริการ ได้ดังต่อไปนี้ 1.ด้านกระบวนการและขั้นตอนการให้บริการ ได้แก่ 
การสนับสนุนข้อมูลเชิงเทคนิค และวิชาการต่อการปฏิบัติหน้าที่ของสมาชิกสภาผู้แทนราษฎรยังต้องพัฒนา
เพ่ิมเติม คือ การบริหารจัดการข้อมูลที่จะช่วยในการตัดสินใจ  ความสมบูรณ์ของข้อมูลเชิงลึกที่ใช้ใน
กระบวนการนิติบัญญัติ ข้อมูลเชิงวิชาการในศูนย์ข้อมูลนิติบัญญัติ มีเพียงข้อมูลพ้ืนฐานและไม่มีการ
ปรับปรุงให้ทันสมัยเท่าที่ควร กระบวนการวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลยังไม่ดีพอควรปรับปรุงให้สามารถ 
น าไปใช้ประโยชน์ในการด าเนินงานได้จริง 2. ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ ได้แก่ ความสามารถที่สะท้อน
คุณภาพทางวิชาการเป็นเรื่องที่ส าคัญเพราะจะท าให้ช่วยในการตัดสินใจได้ ง่ายขึ้น เช่น เรื่องงบประมาณ 
เจ้าหน้าที่ควรต้องมีองค์ความรู้และสามารถ สนับสนุนข้อมูลที่มีคุณภาพเพียงพอส าหรับประกอบการ
ตัดสินใจ เป็นต้น การประสานงานยังไม่รวดเร็ว เอกสารประกอบการประชุมบางครั้งได้รับล่าช้า  เจ้าหน้าที่
ควรแต่งกายให้สุภาพ 3. ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก ได้แก่ สิ่งอ านวยความสะดวกด้านอุปกรณ์ส านักงาน 
เครื่องมือทางด้านโทรคมนาคม และอุปกรณ์ต่าง ๆ  ไม่เพียงพอ 4. ด้านคุณภาพการให้บริการ ได้แก่ กระทู้
ได้รับการตอบล่าช้า การร้องเรียนได้รับการตอบสนองช้า และต้องมีการพัฒนาและการปรับปรุงงานบริการ
ทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 

 
มหาวิทยาลัยนเรศวร (2555) โดยกองแผนงาน ส านักงานอธิการบดี เป็นวิจัยเชิงส ารวจ               

มีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของผู้ใช้บริการของกองแผนงาน 2) เพ่ือให้กองแผนงานสามารถ
น าข้อมูล ข้อคิดเห็น และข้อเสนอแนะที่ได้ไปประกอบการพิจารณาปรับปรุง/แก้ไขคุณภาพการให้บริการให้
ดีขึ้น กลุ่มเป้าหมายเป็นบุคลากรกลุ่มผู้บริหารและกลุ่มปฏิบัติงาน ได้แก่บุคลากรสายวิชาการและบุคลากร
สายสนับสนุน ภายในมหาวิทยาลัยนเรศวรซึ่งเป็นผู้ใช้บริการกองแผนงาน เครื่องมือที่ใช้ในการส ารวจ ได้แก่ 
แบบส ารวจความพึงพอใจในการให้บริการ กองแผนงาน ส านักงานอธิการบดี มหาวิทยาลัย นเรศวร แบ่ง
ออกเป็น 3 ส่วน คือ 1) สถานภาพทั่วไปของผู้ตอบแบบส ารวจ 2) ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการของกอง
แผนงาน 3) ข้อมูลปัญหา อุปสรรคในการขอใช้บริการ และข้อเสนอแนะ โดยทางผู้ส ารวจท าการแจกแบบ
ส ารวจไปยังหน่วยงานภายในมหาวิทยาลัยนเรศวรที่มาใช้บริการกับทางกองแผนงาน และได้รับแบบส ารวจ
กลับคืนมา 102 ฉบับ ด าเนินการเก็บข้อมูล 4 เดือน วิเคราะห์หาค่าความถี่ จ านวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการส ารวจพบว่า ผู้ใช้บริการมีความพึงพอใจโดยอยู่ในระดับมาก
ทุกข้อ แบ่งเป็นด้าน 1) ความพึงพอใจด้านกระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการ พบว่า ผู้ใช้บริการมีความพึง
พอใจโดย รวมอยู่ในระดับมากทุกข้อ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.68 เรียงล าดับจากมากไปหาน้อยสามล าดับแรกได้ 
ดังนี้ การติดต่อประสานงานกับกองแผนได้รับความสะดวกและเป็นไปด้วยดีมีค่ าเฉลี่ยเท่ากับ 3.77 
รองลงมาคือ มีระบบการให้บริการเป็นสัดส่วน สะดวกในการติดต่อประสานงาน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.85 
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และ สถานที่ให้บริการเป็นสัดส่วนสะดวกในการติดต่อประสานงาน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.74 ตามล าดับ 2) 
ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการของกองแผนงาน ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ พบว่า ผู้ใช้บริการมีความ พึงพอใจ
โดยรวมอยู่ในระดับมากทุกข้อ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.70 เรียงล าดับจากมากไปหาน้อยสามล าดับแรกได้ดังนี้ 
เจ้าหน้าที่พูดจาสุภาพ ยิ้มแย้มแจ่มใส กระตือรือร้น และมีความพร้อมในการให้บริการ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.86 รองลงมาคือ ความเหมาะสมของบุคลิกภาพและการแต่งกายของเจ้าหน้าที่มีค่าเฉลี่ย  เท่ากับ 3.80 
และเจ้าหน้าที่ให้บริการแก่ผู้ใช้บริการด้วยความยุติธรรม มีกฎระเบียบข้อปฏิบัติที่เท่าเทียมกัน  มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 3.73 ตามล าดับ 3) ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการของกองแผนงาน ด้านสิ่งอ านวยความ สะดวก 
พบว่า ผู้ใช้บริการมีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมากทุกข้อ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.72 เรียงล าดับจากมาก
ไปหาน้อยสามล าดับแรกได้ดังนี้ มีช่องทางการติดต่อสื่อสารกับกองแผนงานที่  หลากหลายให้เลือก มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.82 รองลงมาคือ มีการน าระบบสารสนเทศมาให้บริการเผยแพร่ข้อมูล มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.72 และมีสถานที่ให้บริการเหมาะสม มีค่าเฉลี่ยเท่ากบั 3.63 ตามล าดับ 4) ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ
ของกองแผนงานต่อคุณภาพการให้บริการ พบว่า ผู้ใช้บริการมีความ พึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมากทุกข้อ 
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.61 เรียงล าดับจากมากไปหาน้อยสาม ล าดับแรกได้ดังนี้ ความพึงพอใจโดยภาพรวมที่
ได้รับจากการให้บริการ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.70 รองลงมาคือ การได้รับบริการข้อมูลที่ตรงต่อความต้องการ 
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.68 และการได้รับบริการข้อมูลที่มีความ ถูกต้องและชัดเจนครบถ้วนสมบูรณ์เหมาะสม มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.58 ตามล าดับ ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการของกองแผนงาน ส านักงานอธิการบดี
มหาวิทยาลัยนเรศวร โดยรวมทุกด้าน อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.68 และมีส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน .69 เมื่อจ าแนกเป็นรายด้านพบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดสามอันดับแรกได้แก่ความพึงพอใจ
ของผู้ใช้บริการของกองแผนงาน ด้านสิ่งอ านวยความสะดวกอยู่ใน  ระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.72 
รองลงมาความพึงพอใจของผู้ใช้บริการของกองแผนงาน ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ ให้บริการ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.70 
และความพึงพอใจด้านกระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการ มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 3.68 ตามล าดับ ปัญหาในการ
ใช้บริการกองแผนงาน ส านักงานอธิการบดีมหาวิทยาลัยนเรศวร พบว่ากองแผนงาน  ขอข้อมูลจาก
หน่วยงานมีความเร่งด่วนมาก จึงท าให้จัดส่งข้อมูลไม่ทันเวลา และกรณีที่เจ้าหน้าที่ไม่สามารถ  ตอบค าถาม
แทนเจ้าหน้าที่คนอื่น ๆ ได้  

 
ส านักสารนิเทศ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2557) ได้ส ารวจความพึงพอใจของ

ผู้รับบริการของส านักสารนิเทศ โดยมีการวิเคราะห์และจ าแนกกลุ่มผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของ
ส านักสารนิเทศ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2556 มาสร้างแบบสอบถาม เพ่ือใช้กับกลุ่มเป้าหมายผู้รับบริการ
ของส านักสารนิเทศใน 5 งานหลัก คือ งานข่าวและสื่อมวลชน สัมพันธ์ , งานวิเคราะห์และประมวล
ข่าวสาร , งานประชาสัมพันธ์ , งานพัฒนาเครือข่ายประชาสัมพันธ์ , และ งานรับโทรศัพท์-ติดต่อสอบถาม 
ด าเนินการโดยการส่งแบบสอบถามจ านวนทั้งสิ้น 350 ชุด ให้กับ กรม/กอง/ ส านักต่างๆ ในกระทรวง
สาธารณสุข (ส่วนกลาง) , สสจ./รพศ./รพท./รพช. (ส่วนภูมิภาค) , สื่อมวลชน(สาย กระทรวงสาธารณสุข) , 
และประชาชนทั่วไป เริ่มเก็บข้อมูลตั้งแต่กุมภาพันธ์ – สิงหาคม 2557 ได้รับแบบสอบถามตอบกลับมา 
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จ านวน 230 ชุด (ร้อยละ 100) ซึ่งเป็นแบบสอบถามที่มีข้อมูลครบถ้วนในการน ามาวิเคราะห์ สรุปผล
การศึกษาได้ดังนี้ ค่าคะแนนระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการในภาพรวมของส านักสารนิเทศ ทั้ง 5 ด้าน 
อยู่ในระดับมาก ค่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจเท่ากับ 4.97 (ร้อยละ 87.80) และจากข้อมูลในครั้งนี้พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างไม่มีความไม่พึงพอใจเลย โดยด้านระบบสารสนเทศ มีค่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจสูงที่สุด 
ความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมาก ค่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจเท่ากับ 4.43 (ร้อยละ 88.60) 
รองลงมาคือ ด้านเจ้าหน้าที่ ค่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก เท่ากับ 4.42 (ร้อยละ 88.40) , 
ด้านกระบวนการ/ขั้นตอนการปฏิบัติงาน และด้านบริการ มีค่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก
เท่ากัน คือ 4.37 (ร้อยละ 87.40) และ ด้านช่องทางการติดต่อสื่อสาร ค่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ใน
ระดับมาก เท่ากับ 4.36 (ร้อยละ 87.20) ตามล าดับ ส าหรับประเด็นที่หน่วยงานต้องปรับปรุง ได้แก่ขอให้ 
Web ปรับปรุงให้ทันสมัยและรวดเร็ว , การจัดโครงการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายฯ อยากให้บูรณาการ
ร่วมกับกองสุขศึกษาในส่วนที่มีแนวทางเนื้อหา เกี่ยวข้องกัน และ ขอให้ประสานต่อเรื่องความก้าวหน้าของ
สายงานด้านประชาสัมพันธ์ และการมีตัวชี้วัดงาน  ประชาสัมพันธ์อย่างต่อเนื่อง สรุปผลส ารวจความพึง
พอใจของผู้รับบริการต่อคุณภาพการให้บริการของส านักสารนิเทศ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2557 เท่ากับ 
ร้อยละ 87.80 เทียบกับคะแนนตามเกณฑ์การประเมินของส านักงาน ก.พ.ร. ได้เท่ากับ 5.0000 คะแนน 

 
ส านักงาน ป.ป.ช. (2558) ส ารวจความพึงพอใจและความเชื่อมั่นของประชาชนต่อการด าเนินงาน

ของ ส านักงาน ป.ป.ช. ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2558  เพ่ือประเมินระดับความพึงพอใจและความ 
เชื่อมั่นของประชาชนที่มีต่อการด าเนินงานของส านักงาน ป.ป.ช. ในมิติการท างานด้านการป้องกันการ
ทุจริต การปราบปรามการทุจริต การตรวจสอบทรัพย์สินและหนี้สิน และด้านการรับรู้ข่าวสารผ่านสื่อ
ประชาสัมพันธ์ ผลการด าเนินงานในภาพรวม และเพ่ือให้ส านักงาน ป.ป.ช. มีข้อมูลประกอบการวางแผน 
พัฒนา/ปรับปรุงการด าเนินภารกิจด้านการต่อต้านการทุจริตและการพัฒนา/ปรับปรุงงานการ
ประชาสัมพันธ์ ในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติและยุทธศาสตร์ส านักงาน ป.ป.ช. โดยเก็บรวบรวมข้อมูล  
จาก 1) ประชาชนคนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปจากทุกภาคส่วนที่เคยมาใช้บริการ หรือมีส่วนร่วมในภารกิจหลัก 
ของส านักงาน ป.ป.ช. ได้แก่ ภารกิจด้านการป้องกันการทุจริต การตรวจสอบทรัพย์สินและหนี้สิน และการ 
ปราบปรามการทุจริต จ านวน 1,228 หน่วยตัวอย่าง ผลการส ารวจ 1. ความพึงพอใจของประชาชนต่อการ
ด าเนินงานของส านักงาน ป.ป.ช. จ านวนทั้งสิ้น 1,646 ราย พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่ร้อยละ 70.60 มี
ความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ในระดับพอใจ คือ มีค่าคะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็นเท่ากับ 3.53 จากคะแนน
เต็ม 5 ซึ่งด้านที่ประชาชนมีความพึงพอใจมากที่สุด คือด้านบุคลากร มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.74 ส่วน
ด้านที่มีความพึงพอใจน้อยสุด คือ ด้านการสื่อสาร/ประชาสัมพันธ์ มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.34 

 
กรมบัญชีกลาง (2559) ได้ส ารวจความพึงพอใจและความไม่พึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้

ส่วนเสียที่มีต่อการปฏิบัติงานของส านักงานคลังจังหวัด ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 ผลการส ารวจ 
พบว่า ความพึงพอใจเฉลี่ยภาพรวมการปฏิบัติงานของส านักงานคลังจังหวัดของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้
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ส่วนเสียที่มีต่อการปฏิบัติงานของส านักงานคลังจังหวัด ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 จากคะแนนเต็ม 5 
คะแนน ได้คะแนนเฉลี่ย 4.40 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 88.00 อยู่ระดับพึงพอใจมากที่สุด ส านักงานคลัง
จังหวัดที่มีระดับความพึงพอใจเฉลี่ยภาพรวมการปฏิบัติงาน มากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ 1) ส านักงานคลัง
จังหวัดสมุทรปราการ ส านักงานคลังจังหวัดบุรีรัมย์ ส านักงานคลังจังหวัดสกลนคร ได้คะแนนเฉลี่ย 4.81 
(96.20%) ,4.79 (95.80%) ,4.77 (95.40%) ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจเฉลี่ยภาพรวม
ต่อส านักงานคลังจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2554 - 2559 พบว่า ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 ลดลงจาก
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 ร้อยละ 1.57 แต่มีแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงที่เพ่ิมขึ้น เปรียบเทียบระดับความพึง
พอใจเฉลี่ยภาพรวมต่อการปฏิบัติงานของส านักงานคลังจังหวัด แยกตามประเด็นการส ารวจ ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2557 – 2559 พบว่า ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 ทุกด้าน คือ ด้านเจ้าหน้าที่/ผู้ปฏิบัติงาน ด้าน
กระบวนการ/ขั้นตอนปฏิบัติงาน ด้านช่องทางติดต่อสื่อสาร ด้านสถานที่และเครื่องมือการให้บริการ และ
ด้านการให้บริการ มีระดับความพึงพอใจลดลงจากปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 ผลส ารวจความไม่พึงพอใจ
เฉลี่ยภาพรวมของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่มีต่อการปฏิบัติงานของ  ส านักงานคลังจังหวัด 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน ได้คะแนนเฉลี่ย 1.46 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 
11.50 อยู่ระดับไม่พึงพอใจน้อยที่สุด ข้อเสนอแนะ 1) ควรมีการหมุนเวียนการปฏิบัติงาน (Job Rotation) 
และการบริหารจัดการองค์ความรู้ (Knowledge Management) เพ่ือให้เจ้าหน้าที่/ผู้ปฏิบัติงานสามารถ
เรียนรู้งานได้ครอบคลุมและปฏิบัติงานทดแทนกันได้ 2) ควรปรับปรุงสถานที่ให้สะดวกในการให้บริการ 
และจัดให้มีจุดนั่งรอ 

 
จากการศึกษาผลการประเมินความพึงพอใจฯ ของหน่วยงานต่าง ๆ กล่าวได้ว่า ผลประเมินความ

พึงพอใจในแต่ละหน่วยงานส่วนใหญ่อยู่ในระดับพึงพอใจถึงระดับมาก โดยพบว่าประชาชนส่วนใหญ่มีความ
พึงพอใจในด้านบุคลากรมากที่สุด ส่วนด้านที่มีความพึงพอใจน้อยสุด คือ ด้านการสื่อสาร/ประชาสัมพันธ์  

 
จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานศึกษาวิจัยที่เก่ียวข้อง ที่ได้กล่าวถึงการวางแผนยุทธศาสตร์

ที่ต้องสอดคล้องและสนับสนุนต่อวิสัยทัศน์และยุทธศาสตร์ขององค์กร  โดยมีการวิเคราะห์กลุ่มผู้รับบริการ 
และกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก พร้อมทั้งส ารวจและสรุปหาความต้องการของกลุ่มผู้รับบริการและผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสียหลักเพ่ือก าหนดกระบวนการหลักที่ส าคัญตามผลิตภัณฑ์และการให้บริการขององค์กร ทั้งนี้
สอดคล้องกับหมวด 1 การน าองค์กรที่ผู้บริหารมีนโยบายหลักคือยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง โดยต้องทราบ
ความต้องการ ความคาดหวังของผู้รับบริการในหมวด 3 มาวางแผนกลยุทธ์ในหมวด 2 ออกแบบ
กระบวนการท างานหรืองานบริการหรือผลผลิต กิจกรรมให้ตรงกลุ่มเป้าหมายในหมวด 6 และทบทวน 
ปรับปรุงการด าเนินงานตามผลลัพธ์ที่ส าคัญในหมวด 7 และ หมวด 4 ทั้งนี้หลักการดังกล่าวข้างต้น 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ กองแผนงาน ในฐานะหน่วยงานหลักด้านการวางแผนยุทธศาสตร์ ผลผลิตหลัก 
ตัวชี้วัดที่ส าคัญ กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ในฐานะหน่วยงานพัฒนาคุณภาพเชิงระบบและหน่วยงานหลักใน
การประเมินความพึงพอใจในมิติคุณภาพการให้บริการ ควรผลักดันให้ทุกหน่วยงานเข้าใจในมุมมอง
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ภาพรวมกระบวนการท างานภายใน ส าหรับการศึกษาในครั้งนี้จะเป็นการประเมินผลการให้บริการของทุก
หน่วยงานเพื่อตรวจสอบความเข้าใจต่อความเชื่อมโยงการท างาน และคะแนนความพึงพอใจของผู้รับบริการ
ของกรมควบคุมโรคเพ่ือน าผลที่ได้มาใช้ประโยชน์ต่อการพัฒนางาน ดังจะได้กล่าวในบทต่อไป 
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บทที่ 3  

วิธีด าเนินการศึกษา 

 

การศึกษาเรื่อง ผลการประเมินความพึงพอใจและไม่พึงพอใจงานบริการของกรมควบคุมโรค 
ปีงบประมาณ พ.ศ.2560  เปนการวิจัยเชิงพรรณาแบบผสม (Descriptive mixed method research)               
มี 3 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์ผลการจ าแนกผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ของกรมควบคุมโรค 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560  

ขั้นตอนที่ 2 วิเคราะห์งานบริการหลัก งานบริการสนับสนุน ตามห่วงโซ่คุณค่า (Value chain) ของ
หน่วยงาน กรมควบคุมโรค ปีงบประมาณ พ.ศ.2560  

ขั้นตอนที่ 3 วิเคราะห์ผลการประเมินความพึงพอใจและไม่พึงพอใจต่องานบริการของกรมควบคุม
โรค ปีงบประมาณ พ.ศ.2560   

 
เครื่องมือที่ใชในการศึกษา  

เครื่องมือที่ใช ในการเก็บรวบรวมขอมูล ผู้ศึกษาได้น าแบบวิเคราะห์จากการด าเนินงานตาม
รายละเอียดตัวชี้วัดที่ 2.2. ระดับความส าเร็จของหน่วยงานในการด าเนินการประเมินความพึงพอใจและไม่
พึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียตามเกณฑ์ที่กรมควบคุมโรคก าหนด ปีงบประมาณ พ.ศ.
2560 มาปรับใช้เพื่อให้ได้ข้อมูล ดังนี้ 

1. แบบวิเคราะห์ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียแยกตามกองบริหาร ส านัก/สถาบัน และ
ส านักงานป้องกันควบคุมโรค  

2. แบบวิเคราะห์งานบริการ ได้แก่ งานบริการหลักหรือกระบวนการสร้างคุณค่า งานบริการ 
สนับสนุนหรือกระบวนการสนับสนุนตามห่วงโซ่คุณค่า (Value chain) ของหน่วยงาน  

3. แบบวิเคราะห์ผลการประเมินความพึงพอใจ ได้แก่ คะแนนประเมินเชิงปริมาณภาพรวมกรม  
แยกตามกองบริหาร ส านัก/สถาบัน และส านักงานป้องกันควบคุมโรค จุดเด่น จุดที่ต้องพัฒนา ข้อเสนอแนะ
เพ่ือปรับปรุง และแนวโน้มผลการประเมินความพึงพอใจฯ ของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจาก
ตัวชี้วัดที่ส าคัญจากผลการด าเนินงานของกรมควบคุมโรค 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 

การศึกษาครั้งนี้ได้รวบรวมจากการรายงานขอมูลผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่ 2.2 ระดับ
ความส าเร็จของหน่วยงานในการด าเนินการประเมินความพึงพอใจและไม่พึงพอใจองผู้รับบริการและผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียตามเกณฑ์ที่กรมควบคุมโรคก าหนด ปีงบประมาณ พ.ศ.2560 จากระบบบริหารจัดการเชิง
ยุทธศาสตร์ (Estimates SM : ESM) ของกรมควบคุมโรค หรือเว็บไซต์ http://esm.ddc.moph.go.th  
จ านวน 39 หน่วยงาน ที่ได้รับการถ่ายทอดเป็นค ารับรองหน่วยงาน แยกเป็น 3 ลักษณะของหน่วยงาน ดังนี้  

กองบริหาร จ านวน 10 หน่วยงาน ได้แก่ ส านักงานเลขานุการกรม กลุ่มคุ้มครองจริยธรรม กลุ่ม
ตรวจสอบภายใน กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กองการเจ้าหน้าที่ กองคลัง กองแผนงาน ส านักงาน
คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ศูนย์สารสนเทศ และศูนย์กฎหมาย 

ส านัก/สถาบัน จ านวน 17 หน่วยงาน ได้แก่ สถาบันบ าราศนราดูร สถาบันราชประชาสมาสัย 
สถาบันวิจัยจัดการความรู้ และมาตรฐานการควบคุมโรค สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ส านัก
โรคติดต่ออุบัติใหม่ ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ส านักโรคไม่ติดต่อ ส านักโรคติดต่อ 
ส านักงานบริหารกองทุนโลก ส านักงานควบคุมการบริโภคยาสูบ ส านักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ส านักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง ส านักระบาดวิทยา ส านัก
วัณโรค ส านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ส านักเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่ อทาง
เพศสัมพันธ์ 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรค จ านวน 12 หน่วยงาน ได้แก่ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 
จังหวัดเชียงใหม่ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 
จังหวัดนครสวรรค์ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี ส านักงานป้องกันควบคุม โรคที่ 5 
จังหวัดราชบุรี ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดชลบุรี ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัด
ขอนแก่น ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัด
นครราชสีมา ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี  ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 
จังหวัดนครศรีธรรมราช ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา  

โดยผู้ศึกษาได้ดาวน์โหลดรายงานผลการด าเนินงานตามขั้นตอนการด าเนินงานทั้ง 5 ขั้นตอนตาม
ตัวชี้วัดที่ 2.2 ระดับความส าเร็จของหน่วยงานในการด าเนินการประเมินความพึงพอใจและไม่พึงพอใจของ
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียตามเกณฑ์ที่กรมควบคุมโรคก าหนด ปีงบประมาณ พ.ศ.2560  ของทั้ง 
39 หน่วยงาน จากเว็บไซต์ http://esm.ddc.moph.go.th เพ่ือน าข้อมูลมาท าการวิเคราะห์ทั้งเชิงปริมาณ
และเชิงคุณภาพ 
 
  

http://esm.ddc.moph.go.th/
http://esm.ddc.moph.go.th/
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การวิเคราะหขอมูล  

1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณจากคะแนนประเมินความพึงพอใจของหน่วยงานมาวิเคราะห์ 
สถิติพ้ืนฐานที่ใช้คือ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยใช้มาตราวัด 5 ระดับ หรือ 5-Point 
Likert Scale  โดยประเมินเป็นคะแนนตั้งแต่ระดับ 1 - 5 โดยใช้เกณฑ์ ดังนี้  

คะแนน ระดับความพึงพอใจ 
5 พึงพอใจมาก 
4 พึงพอใจ 
3 เฉย ๆ 
2 ไม่พึงพอใจ 
1 ไม่พึงพอใจมาก 

 

การแปลผลคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ มีหลักเกณฑ์การแบ่งพิจารณาตามช่วงคะแนน ซึ่งออกแบบ โดย

Best (1998) ดังนี้ 

The interval score of each level  =  Maximum score – Minimum score 
                                                                        Amount of level 

     =  (5-1)/5 = 0.8 

คะแนน ระดับความพึงพอใจ 
4.21 – 5.00 พึงพอใจมาก 
3.41 – 4.20 พึงพอใจ 
2.61 – 3.40 เฉย ๆ 
1.81 – 2.60 ไม่พึงพอใจ 
1.00 – 1.80 ไม่พึงพอใจมาก 

 
เกณฑ์การให้คะแนนร้อยละระดับความพึงพอใจตามระเบียบข้อก าหนดของส านักงาน ก.พ.ร.  

2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นการวิเคราะห์เชิงเนื้อหาตามเอกสาร (Documentary & 
Content Analysis) เพ่ือสังเคราะห์ผลการจ าแนกของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย งานบริการหลัก 
งานบริการสนับสนุน ตามห่วงโซ่คุณค่า (Value chain) ของหน่วยงาน จุดเด่น จุดที่ต้องพัฒนา 
ข้อเสนอแนะของกรมควบคุมโรค ปีงบประมาณพ.ศ. 2560 แยกตามกองบริหาร ส านัก/สถาบัน และ
ส านักงานป้องกันควบคุมโรค  
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บทที่ 4 

ผลการศึกษา 
 
 

การศึกษาเรื่อง ผลการประเมินความพึงพอใจและไม่พึงพอใจต่องานบริการของกรมควบคุมโรค      
ผู้ศึกษาน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพเป็น 3 ตอน ดังนี้ 

 ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์การจ าแนกผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ของกรมควบคุมโรค 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560  

ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์งานบริการหลัก งานบริการสนับสนุน ตามห่วงโซ่คุณค่า (Value chain) 
ของหน่วยงาน กรมควบคุมโรค ปีงบประมาณ พ.ศ.2560  

ตอนที่ 3 ผลการประเมินความพึงพอใจและไม่พึงพอใจต่องานบริการของกรมควบคุมโรค 
รายละเอียดของผลการวิเคราะห์ข้อมูลแต่ละตอน มีดังนี้ 

 

ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์การจ าแนกผู้รับบริการและผู้ มีส่วนได้ส่วนเสีย ของกรมควบคุมโรค 

ปีงบประมาณพ.ศ. 2560 แยกตามกองบริหาร ส านัก/สถาบัน และส านักงานป้องกันควบคุมโรค  

1.1 การจ าแนกผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของกรมควบคุมโรค ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2560 ของกองบริหาร  

ตารางที่ 4 การจ าแนกผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ของกรมควบคุมโรค ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
ของกองบริหาร   

หน่วยงาน ผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ส านักงานเลขานุการ
กรม 

1. ผู้บริหารกรม 
2. หน่วยงานสว่นกลาง/ภูมิภาค 
3. ประชาชนผู้มาติดต่อ 

หน่วยงานอ่ืน ๆ ภาครัฐ ภาคเอกชน 

กลุ่มตรวจสอบภายใน 1. หน่วยรับตรวจ 1. ผู้บริหารระดับสูง 
2. คณะกรรมการตรวจและประเมินผล
ภาคราชการประจ ากระทรวงสาธารณสุข 
(คตป.) 
3. บุคลากรของหน่วยรับตรวจ 
4. กรมบัญชีกลาง 
5. ส านักงานการตรวจเงินแผ่นดิน (สตง.) 
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หน่วยงาน ผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
กองการเจ้าหน้าที ่ 1. บุคลากรกรมควบคุมโรค ไดแ้ก่ 

ผู้บริหาร ข้าราชการ ลูกจ้างประจ า 
พนักงานราชการ พนักงานกระทรวง 
ลูกจ้างชัว่คราว/ลูกจา้งโครงการ 
ผู้ปฏิบัตงิานด้าน HR 
2. บุคคลภายนอก /ผู้รับบ าเหนจ็
บ านาญ  

1. บุคลากรกรมควบคุมโรค 
2. บุคลากรที่ยื่นความประสงค์เข้ารับการ
คัดเลือกบุคคล 
3. ผู้รับผดิชอบงานประเมินผลการปฏิบัติ
ราชการของบุคลากร และงาน HR ใน
หน่วยงานกรมควบคุมโรค 

กองแผนงาน 1. ผู้บริหาร/ผู้ทรงคุณวุฒฯิ 
2. หน่วยงานในสังกัดกรมควบคมุโรค 
3. หน่วยงานภายนอก/เครือข่ายการ
ป้องกันควบคุมโรค เชน่ สนย. สงป. /
สสจ. เป็นตน้ 

1. หน่วยงานภายนอก 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้แก ่สนย./
สปสช./สช. /สสจ/สงป. 
2. หน่วยงานสงักัดกระทรวงอ่ืน ๆ เช่น 
กระทรวงมหาดไทย (องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น) 

กองคลัง 1. ผู้บริหาร 
2. กลุ่ม/กอง/ศูนย์/ส านัก/สถาบัน/
สคร. 
3. บริษัท/ห้าง/ร้าน 
4. หน่วยงานภายนอกที่เก่ียวข้อง 

1. ผู้บริหารกรมฯ 
2. หน่วยงานกลางที่ก ากบัดูแล (สนย.สธ./
สตง./กรมบัญชีกลาง/ส านักงบประมาณ/
ส านักนายกรัฐมนตร ี
3. ประชาชน 

กลุ่มพัฒนาระบบ
บริหาร 

1. ผู้บรหิารกรมควบคุมโรค 
2. บุคลากรของทุกหน่วยงานทีส่ังกัด
กรมควบคุมโรค 

1. กพร. ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. ส านักงาน ก.พ.ร. 
 

กลุ่มคุ้มครองจริยธรรม 1. ผู้บริหารกรมควบคุมโรค 
2. บุคลากรกลุ่ม/กอง/ศูนย์/ส านัก/
สถาบนั/สคร. 
3. หน่วยงานภายนอกที่เก่ียวข้อง 

1. ผู้บริหารกรมควบคุมโรค 
2. หน่วยงานภายในและภายนอกกระทรวง
สาธารณสุข (ศปท.กระทรวงสาธารณสุข, 
ส านักงาน ป.ป.ช. และส านักงาน กพ.) 
3. ประชาชน 

ศูนย์สารสนเทศ หน่วยงานภายใต้สงักัดกรมควบคุม
โรค 

1. หน่วยงานภายใต้สังกัดกรมควบคุมโรค 
2. ศูนย์เทคโนโลยสีารสนเทศและการ
สื่อสาร ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

ศูนย์กฏหมาย 1. ผู้บริหารกรมควบคุมโรค 
2. บุคลากรสังกัดกรมควบคุมโรค 
3. ประชาชน 
4. หน่วยงานภาครัฐอื่น ๆ 

1. ประชาชน 
2. หน่วยงานภาครัฐอื่นๆ 
3. ภาคเอกชน 
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หน่วยงาน ผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ส านักงาน
คณะกรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒ ิ

1. ผู้บริหารกรมควบคุมโรค 
2. คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒ ิ
3. ส านัก/สถาบัน/สคร.1-12   

1. สสจ. 
 

 

จากตารางพบว่า ผู้รับบริการของหน่วยงานในกองบริหาร 3 อันดับแรกคือ 1) ผู้บริหารกรมควบคุมโรค 2) 
หน่วยงานภายในกรมควบคุมโรค และ 3) หน่วยงานภายนอก ได้แก่ เครือข่ายการป้องกันควบคุมโรคของกรม (กยผ./สงป./
สสจ. เป็นต้น) ส่วนผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 3 อันดับแรก คือ 1) หน่วยงานภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข (ศปท.กระ
ทรวงสาธารณสุข,ส านักงาน ป.ป.ช./ส านักงาน กพ./สนย./สปสช./สช. /สสจ/สงป./องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น)  2) 
ประชาชน และ 3) ภาคเอกชน 

 

1.2 การจ าแนกผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของกรมควบคุมโรค ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2560 ของส านัก/สถาบัน  

ตารางที่ 5 การจ าแนกผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ของกรมควบคุมโรค ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560      
ของส านัก/สถาบัน   

หน่วยงาน ผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ส านักสื่อสารความเสี่ยง
และพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพ 

1. ประชาชน  
2. สื่อมวลชน  
3. หน่วยงานในกรมควบคุมโรค 
4. สสจ. / เครือข่ายสื่อสารความเสี่ยง 

1. ส านักและสถาบนัต่าง ๆ ภายในกรม
ควบคุมโรค 
2. ประชาชนทั่วไป 

ส านักความร่วมมือ
ระหว่างประเทศ 

1. บุคลากรกรมหน่วยงานส่วนกลาง/
ส่วนภูมิภาค 
2. เครือข่ายระดับพื้นที ่
3. หน่วยงานภาครัฐและเอกชนทั้งใน
และต่างประเทศ 

1. หน่วยงานในสังกัดกระทรวง 
สาธารณสุข 
2.กระทรวงการต่างประเทศ 
3. ส านักงาน ก.พ. 
4. องค์กรระหว่างประเทศ เช่น 
WHO/TUC เป็นตน้ 
5. ประชาชน 

ส านักระบาดวทิยา 1. หน่วยงานในกรมควบคุมโรค   
2. หน่วยงานนอกกรมที่เก่ียวข้อง ได้แก่ 
กรมสุขภาพจิต กรมอนามัย 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลทั้ง

1. ส่วนกลาง ส านักต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง 
ทั้งในกรมและนอกกรม  
2. หน่วยงานเอกชน  
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หน่วยงาน ผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ระดับจังหวัด อ าเภอ ต าบล องค์การ
ปกครองส่วนทั้งถิ่น 
3. หน่วยงานเอกชน  
4. ประชาชน  
5. ผู้บริหารทั้งในกรมและนอกกรม 
6. งาน IHR  
7. มหาวิทยาลัย 
8. เครือข่ายต่างประเทศ 
9. สื่อมวลชน 

3. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
โรงพยาบาลทั้งระดบัจังหวัด อ าเภอ 
และระดับต าบล  
4. องค์การปกครองส่วนทั้งถิ่น องค์การ
ปกครองส่วนต าบล 
5. มหาวิทยาลัย  
6. เครือข่ายต่างประเทศ 
7. กลุ่มสถาบันทางการศึกษาทีม่าขอ
ข้อมูลไปใช้ในการศึกษาวิจัย   
8. กลุ่มประชาชนทัว่ไปที่ดูข้อมูลในเวป
ไซต์ส านักระบาดวิทยา   
9. สื่อมวลชน 
10. คณะอนุกรรมการอ่ืน 18 
กระทรวง   

ส านักโรคเอดส์ วัณโรค
และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ ์

1. กลุ่มชายรักชาย 
2. พนักงานบริการหญิง 
3. พนักงานบริการชาย 
4. สาวประเภทสอง 
5. ผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีด 
6. ประชากรข้ามชาต ิ
7. เยาวชน 12-24 ป ี
8. ประชาชนทั่วไป อายุ 25-59 ปี 

1. กลุ่มชายรักชาย 
2. พนักงานบริการหญิง 
3. พนักงานบริการชาย 
4. สาวประเภทสอง 
5. ผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีด 
6. ประชากรข้ามชาต ิ
7. เยาวชน 12-24 ปี 
8. ประชาชนทั่วไป อายุ 25-59 ปี 

ส านักวัณโรค ประชาชนทั่วไปเนน้ในกลุ่มเสี่ยง 
ผู้ต้องขัง แรงงานขา้มชาติ ผูสู้งอายุ 
และผู้ปว่ยโรคเบาหวาน 

บุคลากรในส่วนราชการ กรมควบคุม
โรค 

ส านักโรคไม่ติดต่อ - ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อโรคไมต่ิดต่อ
และการบาดเจ็บ- ประชาชนกลุม่วัย 
ได้แก ่วัยเรียน (ประเดน็การป้องกันเด็ก
จมน้ า) วัยท างาน - กลุ่มโรค ได้แก่ 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหติสูง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไตเร้ือรัง 
โรคหลอดเลือดสมอง และอุบัติเหตุจาก
การจราจร 

- เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในสถานบริการ
สุขภาพ 
- บุคลากรของหน่วยงานภายในกรมฯ
และกระทรวงฯ ได้แก่ กรมควบคุมโรค 
, สคร.1-12,สปคม., ส านักสื่อสารความ
เสี่ยงและพฤติกรรมสุขภาพ, ส านัก
ระบาดวทิยา, ส านักงานควบคุมการ
บริโภคยาสบู, ส านักงานคณะกรรมการ
ควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ , สป.,
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หน่วยงาน ผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
กรมการแพทย์ ,สถาบันการแพทย์
ฉุกเฉิน ,กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก, กรมอนามัย, 
กรมสุขภาพจิต , กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ,กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
,อย. 
-บุคลากรของหน่วยงานภายนอก
กระทรวงฯ กระทรวงมหาดไทย : กรม
ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย (ปภ.), 
องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) , 
กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและ
การสื่อสาร ,ส านักงานต ารวจแห่งชาติ  
กระทรวงศึกษาธิการ (มหาวิทยาลัย
ต่างๆ, โรงเรียน),กระทรวง
อุตสาหกรรม ,กระทรวงคมนาคม ,กรม
ทางหลวง  
-บุคลากรขององค์กรในก ากับของรัฐ 
ได้แก่ ส านักงานสร้างเสริมสุขภาพ  ,
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
,ส านักบริหารการสาธารณสุข ,
สถาบนัวิจัยสาธารณสุข 
องค์กรภาคประชาชน (NGO) ได้แก่ 
มูลนิธิเมาไม่ขับ, เครือข่ายลดเค็ม, 
เครือข่ายคนไทยไร้พุง, เครือข่าย
อุบัติเหตุ, NCD Net, สมาคมโรคไต, 
สมาคมเบาหวาน, สมาคมหลอดเลือด
แดง/ความดนัโลหิตสงู มูลนิธิโรค 

ส านักงานคณะกรรมการ
ควบคุมเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์ 

- ประชาชน  
- เครือข่าย สคร.1-12 /สปคม. 
- เครือข่ายครูสังกัด สพม. ที่ร่วม
โครงการ 
- เจ้าหน้าที่ สสจ. ต ารวจ 

- สสจ. 
- ต ารวจ 

ส านักควบคุมการบริโภค
ยาสูบ 

ประชาชน 1. ผู้บริหาร/รัฐบาล 
2. สสส. 
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หน่วยงาน ผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
3. ส านักโรคไม่ติดต่อ 
4. WHO 
5. เจ้าของสถานทีส่าธารณะหรือ

สถานที่ตามที่ พ.ร.บ. คุ้มครอง
สุขภาพของผู้ไม่สบูบุหรี่ พ.ศ. 
๒๕๓๕ ก าหนดให้เป็นเขตปลอด
บุหรี ่

6. ประชาชน 
7. หน่วยงานภาครัฐ/เอกชน 
8. ผู้ประกอบการยาสูบ 

ส านักโรคจากการ
ประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม 

- ผู้บริหาร นักวิชาการกรมควบคุมโรค
และหน่วยงานเครือข่ายที่เก่ียวข้อง
ระดับประเทศ เขต จังหวัด ภาค
ประชาชนและ NGO 
 - หน่วยงานภาครัฐทั้งในและนอก
กระทรวงสาธารณสุข- สถาน
ประกอบการ/หน่วยงานภาคเอกชน- 
สถาบนัการศึกษา- ภาคประชาชน/
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงทีไ่ด้รับผลกระทบ
จากสารพิษในสิ่งแวดล้อม/ประชาชน
วัยแรงงานที่ประกอบอาชีพทั้งภาค
เกษตรกรรม อุตสาหกรรม ภาคบริการ 
และอ่ืนๆ 
- บุคลากรห้องปฏิบัติการ และ
ห้องปฏิบัติการเครือข่าย 
- หน่วยงานรัฐวิสาหกิจ 
- ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
โรงพยาบาลศนูย์/ทัว่ไป โรงพยาบาล
ชุมชน-  

1.สานักงานป้องกันควบคุมโรค/
สถาบนัป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง  
2.ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด /
ส านักงานสาธารณสุขอาเภอ  
3. เครือข่ายห้องปฏิบัติการและ
สถาบนัการศึกษา หน่วยงานวิชาการ 
ภาครัฐ 

ส านักโรคติดต่ออุบัติใหม ่ 1. กลุ่มป่วย กลุ่มเสีย่งและกลุ่มผู้สัมผัส 
2. เครือขา่ยโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
3. ส านักงานป้องกันควบคุมโรค 1-12, 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง
และส านักงานสาธารณสุขจังหวดั 

1. ประชาชนกลุ่มเปา้หมาย ไดแ้ก่ กลุ่ม
ผู้ป่วย กลุ่มเสี่ยง กลุ่มผู้สัมผัส 
2. จังหวัดชายแดน และพืน้ที่เขต 
เศรษฐกิจพิเศษ 
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หน่วยงาน ผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
4. จังหวัดชายแดนและพืน้ที่เขต
เศรษฐกิจพิเศษ 
5. ค่ายทหาร เรือนจ าโรงเรียน 

3. สถานที่มีคนหมู่มากอยู่รวมกัน เช่น 
ค่ายทหาร เรือนจ า โรงเรียน 
4. เครือข่ายโรคติดต่ออุบัติใหม่ ได้แก่
กรมปศุสัตว์ กรมอุทยานแห่งชาติสัตว์
ป่า และพันธุ์พชื กรมป้องกันและ
บรรเทาสาธารณภัย ส านักสาธารณสุข
ฉุกเฉิน สคร. สสจ. รพศ/รพท. องค์กร
ภาคเอกชน 

ส านักงานบริหารโครงการ
กองทุนโลก 

- หน่วยงานผู้รับทนุรอง (SR)- 
หน่วยงานผู้รับทนุย่อย (SSR)- กลุ่ม
ประชากรหลัก (MSM, FSW, MSW, 
PWID, Migrant, Prisoner) - ผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีและผู้ปว่ยเอดส์ที่ได้รบับริการ
ภายใต้การสนบัสนุนจากกองทุนโลก 
(GF) - ผู้ป่วยเอดส์และวัณโรคที่ได้รับ
การดูแลภายใต้การสนับสนุนจาก
กองทุนโลก (GF) 

- ผู้รับทุนย่อย 52 หน่วยงาน 
- กลุ่มประชากรหลัก (MSM, FSW, 
MSW, PWID, Migrant, Prisoner) 
- ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผูป้่วยเอดส์ที่
ได้รับบริการภายใต้การสนบัสนนุจาก
กองทุนโลก (GF)  
- ผู้ป่วยวัณโรคที่ได้รับบริการภายใต้
การสนับสนนุจากกองทุนโลก (GF)  
- หน่วยงานปฏิบตัิงานในพืน้ที่ (IA) 

ส านักโรคติดต่อน าโดย
แมลง 

เครือข่ายงานป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ
น าโดยแมลง/เครือข่ายในพื้นที่เสี่ยง/
ประชาชนกลุ่มเสี่ยง 

เครือข่ายงานป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ
น าโดยแมลง/เครือข่ายในพื้นที่เสี่ยง/
ประชาชนกลุ่มเสี่ยง 

ส านักโรคติดต่อทั่วไป - ประชาชนทั่วไป 
- กลุ่มเสี่ยงต่อการป่วยด้วยโรคติดต่อ 
- กลุ่มป่วยด้วยโรคติดต่อ 
- ผู้ประกอบการค้าอาหารส่งออกและ
ตัวแทนออกของ 
- เครือข่ายสาธารณสุข 

1) สังกัดกรมควบคุมโรค 
2) สังกัดกระทรวงสาธารณสุข (นอก
กรมควบคุมโรค) ได้แก่ สสจ./ รพศ./ 
รพท./ รพช. 
3) สังกัดอ่ืนๆ (กรมปศุสัตว/์ อปท./ 
ท้องถิ่น/ กระทรวงต่างๆ/ กรมต่างๆ/ 
สภาวิชาชีพ/ ทบวงมหาวิทยาลยั/ 
ภาคเอกชน/ NGO/ เลขาธิการ
คณะกรรมการกฤษฎี/ ผู้บัญชาการ
ต ารวจแห่งชาต/ิ ส านักปลัดกรุงเทพฯ) 

สถาบนัวิจัย จัดการความรู้ 
และมาตรฐาน การควบคุม
โรค 

1. บุคลากรของหน่วยงานในสังกัดกรม
ควบคุมโรค 
2. บุคลากรสถาบนัวิจัยฯ 

1. คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ของกรมควบคุมโรค/คณะกรรมการ
พัฒนางานวิจัย 
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หน่วยงาน ผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
2. นักวิชาการ หรือผู้สนใจภายนอก
กรมฯ ที่เข้ามาใช้คลังความรู ้
3. บุคลากรสังกัดกรมควบคุมโรค 

สถาบนับ าราศนราดูร 1) ผู้ป่วยโรคติดเชื้ออุบัติใหม่/อบุัติซ้ า 
โรคติดต่อที่เป็นปัญหา โรคติดตอ่
อันตราย และผู้ป่วยเอชไอวี/เอดส์ 
2) ผู้ถูกกักกันโรค/ผู้สัมผัสเชื้อทีไ่ม่ป่วย 
3) ผู้มารับบริการตรวจสุขภาพและ
คลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและ
ท่องเที่ยว 
4) ผู้ป่วยโรคทั่วไป 
5) โรงพยาบาลต่างๆ ทั้งภายในและ
นอกกระทรวงสาธารณสุข 
6) หน่วยงานสังกัดของกรมควบคุมโรค  

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
ได้แก่ สคร. โรงพยาบาลทั่วไป 
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลเอกชน 
 

สถาบนัราชประชาสมาสัย 1. ผู้ป่วยโรคเร้ือน 
2. ผู้ป่วยโรคทั่วไป 

1.ญาติผู้มารับบริการ 
2.ชุมชนโดยรอบสถาบัน 

สถาบนัป้องกันควบคุมโรค
เขตเมือง 

กลุ่มเป้าหมายการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคและภัยสุภาพกลุ่มเสีย่งกลุ่ม
วัย กลุ่มโรค(พื้นที่เป้าหมายในเขตเมือง)  

- เครือข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(เทศบาลเมือง เทศบาลนคร) 
- เครือข่ายหน่วยงานสาธารณสขุใน
สังกัดกทม./หน่วยงานในและนอก
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข/เขต
สุขภาพที่๑๓ 
- กลุ่มองค์กรเอกชน(NGO) 
(จ าแนกตามกลุ่มฐานข้อมูลการ
บาดเจ็บจากจราจรทางถนนของกทม.) 
ดังนี ้
1.กรมการแพทย์ Service Plan สาขา
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
2.ผู้อ านวยการฝา่ยไทย ศูนย์ความ
ร่วมมือไทย-สหรัฐ (TUC) ด้านการ
สาธารณสุข 
3.ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉิน (ศูนย์
เอราวัณ) 
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หน่วยงาน ผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
4.กลุ่มงานสนับสนนุคดีทางเทคโนโลยี 
ส านักงานต ารวจแห่งชาติ 
5.ศูนย์เทคโนโลยสีารสนเทศกลาง 
ส านักงานต ารวจแห่งชาติ" 
6.รองผู้ก ากับการ  กองบังคับการ
ต ารวจจราจร 
7.บริษัท กลางคุ้มครองผู้ประสบภัย
จากรถ จ ากัด 
8.ส านักการจราจรและขนส่ง 
กรุงเทพมหานคร" 
9.ส านักสารสนเทศการแพทย์ กรมการ
แพทย์ 
10.ผู้จัดการศูนย์วิชาการเพื่อความ
ปลอดภัยทางถนน (ศวปถ.) 
11.สสส. 
12.สพฉ. 
13.ส านักสาธารณสุขฉุกเฉิน 
14 ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
15.โรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน 
16 .เขตสุขภาพที่ 13 กรุงเทพฯ 

  

จากตารางพบว่า ผู้รับบริการของส านัก/สถาบัน 3 อันดับแรก คือ 1) เครือข่ายงานป้องกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพ/เครือข่ายในพื้นท่ีเสี่ยง 2) ประชาชนกลุ่มเสี่ยง/ทั่วไป และ 3) ผู้บริหาร/เครือข่ายที่อ่ืน ๆ 
เกี่ยวข้องระดับประเทศ/NGO/ภาคเอกชน-สถาบันการศึกษา  ส่วนผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 3 อันดับแรก คือ 1) 
หน่วยงานในกรมควบคุมโรค 2) หน่วยงานนอกกรมควบคุมโรค ได้แก่ สสจ./รพศ./รพท./รพช. และ 3) 
หน่วยงานสังกัดอ่ืน ๆ (กรมปศุสัตว์/อปท./ท้องถิ่น/กระทรวงต่าง ๆ /กรมต่าง ๆ /สภา วิชาชีพ/
ทบวงมหาวิทยาลัย/ภาคเอกชน/NGO/เลขาธิการคณะกรรมการกฤษฎี/ผู้บัญชาการต ารวจแห่งชาติ/ส านัก
ปลัดกรุงเทพฯ) 
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1.3 การจ าแนกผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของกรมควบคุมโรค ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2560 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 - 12 

ตารางที่ 6 การจ าแนกผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ของกรมควบคุมโรค ปีงบประมาณพ.ศ. 2560 
ของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 - 12   

หน่วยงาน ผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 
1 เชียงใหม่ 

- กลุ่มเสี่ยง 
- กลุ่มวัย 
- กลุ่มโรค 
- พื้นที่กลุ่มเปา้หมาย 

- โรงพยาบาล (นครพิงค์+มหาราช) 
- เครือข่ายโรงพยาบาลการรักษา
ติดตามวัณโรคดื้อยา 
- การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย 
(ททท.) 
- สมาคมมัคคุเทศก์ 
- สมาคมปราบวัณโรค 
- สปสช. 
- ผู้น าชุมชน 
- อสม. 
- ครู 
- เครือข่ายสื่อสารประชาสัมพันธ์ 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 
2 พิษณุโลก 

- เครือข่ายภาคสาธารณสุข 
- อปท. 
- ประชาชน 
-เครือข่ายภาคสาธารณสุข-อปท.-
ประชาชน-สถานประกอบการ-
สถานศึกษา 
ประชาชนปฏิบตัิตามข้อกฎหมาย 
สสจ. สมอ. สสอ. รพศ. รพท. รพช. 
รพสต. อปท.  รพ. ศูนย์เด็กเล็ก 
ประชาชน 

1. หน่วยงานสาธารณสุข 
2. อปท. 
3. สถานประกอบการ 
4. โรงเรียน 
5.ประชาชน 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 
3 นครสวรรค์ 

ประชาชน/ สสจ. /  สอ. / รพ.สต 
- ผู้บริหารหน่วยงาน 
- ผู้บริหารระดับกรม 
- หัวหน้ากลุ่ม 
- ผู้รับผิดชอบโครงการ 
- กลุ่มแผนงานฯ 

สสจ.  สมอ. 
สสอ. 
รพศ.รพท.รพช.รพสต. 
อปท.,รพ. 
ประชาชน  
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หน่วยงาน ผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 
4 สระบุร ี

เขตสุขภาพ/สสจ. /สสอ./ รพศ./ 
รพท./ รพช./ รพสต./ อปท.  /
หน่วยงานอ่ืนๆที่เข้าร่วมผลิตผลงาน
วิชาการ/เจา้หน้าทีส่คร.4 /เจ้าของ
สถานประกอบการ /อสม./
ประชาชนกลุ่มเสี่ยง /กลุ่มวัย/ อส
ม./ เจ้าของสถานประกอบการ/ 
ศูนย์อนามัย ศนูย์สุขภาพจติ /สา
นักวิชาการกรมควบคุมโรค 
ผู้เชี่ยวชาญ ศูนย์วชิาการ / 
เครือข่ายภาครัฐและเอกชนที่
เก่ียวข้อง 
/สถานศึกษา/สถานบีริการน้ามนั/
ชื้อเพลิง/สถานีขนสง่/ตลาด/ 
วัด/ร้ายขายยา/สถานบริการ
สาธารณสุข/หอพัก/ 
สวนสาธารณะ 
-เครือข่ายสื่อสารประชาสัมพันธ์
ภาครัฐ ภาคเอกชน  

สสจ. 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ่น 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 
5 ราชบุร ี

เครือข่ายและประชาชนในพื้นที/่
บุคลากรภายในหน่วยงาน 

- ประชาชน        
- เครือข่ายสาธารณสุข (รพ. รพสต.
สสอ.) 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 
6 ชลบุร ี

- หน่วยงานสาธารณสุข (สสจ. สสอ. 
รพศ. รพท. รพช. รพ.สต.)- อปท.- 
ประชาชน- องค์กรภาคเอกชน 
ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย 
- สื่อมวลชน 
- ผู้บริหารและเจ้าหนา้ที่ใน สคร. 
- เครือข่ายภายนอก และเครือข่าย
ภายใน 
- ผู้บริหารและเจ้าหนา้ที่ใน สคร. 

- หน่วยงานสาธารณสุข (สสจ. สสอ. 
รพศ. รพท. รพช. รพ.สต.) 
- อปท. 
- ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย 
- กรมควบคุมโรค 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 
7  ขอนแก่น 

ผู้รับบริการ ได้แก่ 1) ประชาชน 
(กลุ่มเสี่ยง กลุ่มวัย กลุ่มโรค กลุ่ม
พื้นที่เป้าหมาย)2) หน่วยงานภาครัฐ 

- งานควบคุมโรค สสจ. 
- NGO AIDs 
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หน่วยงาน ผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
(หน่วยงานสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข นอกกระทรวง
สาธารณสุข อปท.) 3.)หน่วยงาน
ภาคเอกชน (สถานประกอบการ 
วิสาหกิจชุมชน ผูป้ระกอบการธรุกิจ
ร้านค้า NGO องค์กรเอกชน
สาธารณะประโยชน์) 

-หน่วยงานสาธารณสุข(รพท./รพช./
สสอ./รพ.สต) และและหน่วยงาน 
อปท.ในพื้นที่รับผิดชอบ 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 
8 อุดรธานี 

หน่วยงานสาธารณสุขหน่วยงาน
สาธารณสุข(รพท./รพช./สสอ./รพ.
สต) และและหน่วยงาน อปท.ใน
พื้นที่รับผดิชอบช่องทางเข้า ออก 
ระหว่างประเทศ 

หน่วยงานสาธารณสุขหน่วยงาน
สาธารณสุข(รพท./รพช./สสอ./รพ.
สต) และและหน่วยงาน อปท.ในพื้นที่
รับผิดชอบ 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 
9 นครราชสีมา 

ผู้รับบริการ คือ ประชาชน  ได้แก ่ 
1) กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคและภัย
สุขภาพ 
2) กลุ่มวัย เช่น กลุ่มวัยรุน่ วัย
ท างาน  
3) กลุ่มโรค (Cluster) เช่น โรคเอดส์ 
วัณโรค และโรคเร้ือน โรคติดต่อ ไม่
ติดต่อ และโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อม 
4) กลุ่มพื้นที่เปา้หมาย 

กลุ่มเครือข่ายที่ท างานร่วมกันเพื่อให้
เกิดผลสัมฤทธิ์ในการป้องกนัควบคุม
โรค- ประชาชนกลุ่มเสี่ยง 
- อบต./อปท. 
- รพ.สต./รพช./รพศ/รพท./สสจ. 
- สถานประกอบการในพื้นที่ 
(แรงงาน) 
- ประชาชนทั่วไป 
- สถานศึกษาทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน   
- รพ.เอกชน 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 
10 อุบลราชธาน ี

หน่วยงานอ่ืนในกระทรวง
สาธารณสุข/และหนว่ยงานราชการ
อ่ืน ๆ ในพื้นที ่
 

1. ส านักงบประมาณ/กอง 
แผนงาน กรมควบคุมโรค 
2. กรมบัญชีกลาง/กองคลัง 
กรมควบคุมโรค/ คลังจังหวัด 
3. ส านักงาน ก.พ.ร./ 
ก.พ.ร. กรมควบคุมโรค 
4. กรมควบคุมโรค / 
หน่วยงานอ่ืนในกระทรวง 
สาธารณสุข/และหนว่ยงานราชการ
อ่ืน ๆ ในพื้นที ่
5. ส านักงานต ารวจ/กรมสรรพสามิต 
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หน่วยงาน ผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
6. องค์กรภาคเอกชน/ภาคประชา
สังคม 
7. เครือข่ายสื่อมวลชน 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 
11 นครศรีธรรมราช 

ผู้บริหาร บุคลากรภายในหน่วยงาน 
และเครือข่ายทางด้านสาธารณสุข 

- สสจ. สสอ. รพศ.รพท. รพช. รพสต. 
อปท.  
- เครือข่ายสื่อสารมวลชนภาคเอกชน 
และหน่วยงานของรัฐ 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 
12 สงขลา 

ผู้บริหารทุกระดับ ผู้รับผิดชอบ
แผนงาน บุคลากรของหน่วยงาน/
เครือข่ายปฏิบัติงาน ณ ด่าน
ชายแดนอ าเภอสะเดา ปาดังเบซาร์ 
สุไหงโกลก ดา่นทา่เรือสิงหนคร 
โรงพยาบาลสิงหนคร  เครือข่าย
ผู้ปฏิบัตงิานชนัสูตรโรค 
- ประชาชนหลัก 5 กลุ่ม 

เครือข่ายสาธารณสุข 

 

จากตารางพบว่า ผู้รับบริการของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12  3 อันดับแรก คือ1) 
ประชาชน (กลุ่มเสี่ยง กลุ่มวัย กลุ่มโรค กลุ่มพ้ืนที่เป้าหมาย)  2) หน่วยงานภาครัฐ (หน่วยงานสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข นอกกระทรวงสาธารณสุข อปท.) และ 3) หน่วยงานภาคเอกชน (สถานประกอบการ 
วิสาหกิจชุมชน ผู้ประกอบการธุรกิจร้านค้า NGO องค์กรเอกชนสาธารณะประโยชน์) ส่วนผู้มีส่วนได้ส่วน
เสีย 3 อันดับแรก คือ 1) หน่วยงานสาธารณสุข (รพศ./รพท./รพช./สสอ./รพ.สต)  2) หน่วยงาน อปท. /
สถานศึกษา ในพ้ืนที่รับผิดชอบ และ 3) ส านักงบประมาณ/กองแผนงาน - กพร. กรมควบคุมโรค 
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ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์งานบริการหลัก งานบริการสนับสนุน ของหน่วยงาน กรมควบคุมโรค 
ปีงบประมาณ พ.ศ.2560 แยกตามกองบริหาร ส านัก/สถาบัน และส านักงานป้องกันควบคุมโรค  

2. 1 กระบวนการหลัก/กระบวนการสร้างคุณค่า (Key Process) ตามห่วงโซ่คุณค่า (Value 
chain) 

ตารางที่ 7 งานบริการหลัก งานบริการสนับสนุนตามห่วงโซ่คุณค่า (Value chain) ของหน่วยงาน          
กรมควบคุมโรค ปีงบประมาณ พ.ศ.2560  

กระบวนการหลัก/กระบวนการ
สร้างคุณค่าตามห่วงโซ่คุณค่า 

 (Value chain) 
กระบวนการ หน่วยงาน 

กระบวนการวิจัยและพัฒนาองค์ความรู้ 
 ศึกษาดูงานศูนย์เรียนรู้โรคติดตอ่น าโดย

แมลง 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 
2 จังหวัดพิษณุโลก 

กระบวนการพัฒนามาตรฐานกฎหมาย 
 กระบวนงานให้ค าปรึกษาและความเห็น

ทางกฎหมาย 
ศูนย์กฎหมาย 

กระบวนการพัฒนารูปแบบบรกิารเฉพาะด้าน 
 งานออกใบรับรองแหล่งผลิต

แหล่งก าเนิดอาหารปลอดโรค     
ส านักโรคติดต่อทั่วไป 

 การให้บริการผู้ป่วยนอก สถาบนับ าราศนราดูร 
 การให้บริการกลุ่มโรคติดเชื้ออุบัติใหม่/

อุบัติซ้ า 
สถาบนับ าราศนราดูร 

 งานบริการแผนกกายภาพบ าบดั สถาบนัราชประชาสมาสัย 
 กระบวนงานบริการหน่วยงาน

ศัลยกรรมกระดูกและข้อ 
สถาบนัราชประชาสมาสัย 

 การบริหารจัดการด้านการเดินทางไป
ราชการต่างประเทศ    

ส านักงานความร่วมมือ
ระหว่างประเทศ 

 งานบริการคลินิกพิเศษ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 
1 จังหวัดเชียงใหม่ 

 บริการตรวจวินิจฉัย/รักษาโรคมาลาเรีย
ของมาลาเรียคลินิก 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 
2จังหวัด พิษณุโลก 

 งานบริการหนอนพยาธ ิ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 
๓ จังหวัดนครสวรรค์ 
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กระบวนการหลัก/กระบวนการ
สร้างคุณค่าตามห่วงโซ่คุณค่า 

 (Value chain) 
กระบวนการ หน่วยงาน 

 การตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์
ด้านเอดส์และวัณโรค) 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 
5 จังหวัดราชบุร ี

 มาลาเรียคลนิิก ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 
5 จังหวัดราชบุร ี

 ตรวจวินิจฉัย รักษา ป้องกัน ควบคุม
โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ ณ ศนูย์
พัทยารักษ ์

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 
6 จังหวัดชลบุร ี

 ตรวจวินิจฉัย รักษา ป้องกัน ควบคุม
โรคมาลาเรีย ณ มาลาเรียคลนิิก  

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 
6 จังหวัดชลบุร ี

 การตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏบิัติการ    ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 
7 จังหวัดขอนแก่น 

 การให้บริการด้านมาลาเรียคลินกิ/
บริการเชิงรุก  

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 
9 จังหวัดนครราชสีมา 

 การให้บริการด้านมาลาเรียคลินกิ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 
10 จังหวัดอุบลราชธานี 

 กระบวนการพฒันารูปแบบบริการ
เฉพาะด้าน  

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 
11 นครศรีธรรมราช 

 หน่วยกามโรคและโรคเอดส์ที่ 12.1          
อ.หาดใหญ่ จังหวัดสงขลา   

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 
12 จังหวัดสงขลา 

 งานให้บริการมาลาเรียคลินิก  
ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 
12 จังหวัดสงขลา 

 คลินิกโรคผิวหนังและเร้ือน  
ศูนย์บริการโรคในเขตเมือง  

สถาบนัป้องกันควบคุมโรคเขต
เมือง 

 การเฝ้าระวังควบคุมโรคในการเร่งรัด
ก าจัดโรคไข้มาลาเรีย(งานแจกมุง้) 

ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง 

 การให้บริการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม
โรคติดต่อน าโดยแมลง (งานพ่น
สารเคมี) 

ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง 

 การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคก่อน
เดินทางไปประกอบพิธีฮจัญ์ 

ส านักโรคติดต่อทั่วไป 

 ตรวจสภาพแวดล้อมการท างาน ส านักโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อม 
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กระบวนการหลัก/กระบวนการ
สร้างคุณค่าตามห่วงโซ่คุณค่า 

 (Value chain) 
กระบวนการ หน่วยงาน 

 ตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการด้าน
โรคจากการประกอบอาชพีและ
สิ่งแวดล้อม 

ส านักโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อม 

 การกระจายถุงยางอนามัยและสารหล่อ
ลื่น 

ส านักโรคเอดส์ วัณโรคและ
โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ ์

 การกระจายชุดอุปกรณ์ป้องกนัโรค
ส าหรับผู้ใช้ยาเสพติดดว้ยวิธีฉีด ภายใต้
แนวคิดการลดอันตรายจากการใช้ยา
เสพติด     

ส านักโรคเอดส์ วัณโรคและ
โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ ์

 การควบคุมโรคน าโดยแมลงด้วย
สารเคมีพ่นฝอยละเอียดติดรถยนต์ 
(ULV ติดรถยนต์) 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 
๔ จังหวัดสระบุร ี

 การเฝ้าระวัง ป้องกนั ควบคุมโรคที่
ส าคัญ 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 
7 จังหวัดขอนแก่น 

กระบวนการพัฒนาข่าวกรองและการพยากรณ์โรคและภัยสุขภาพ 
 การจัดท าข่าวกรองโรคติดต่ออุบัติใหม่ ส านักโรคติดต่ออุบัติใหม ่
 สื่อสิ่งพิมพ์จากส านักโรคติดต่ออุบัติใหม่ ส านักโรคติดต่ออุบัติใหม ่
 การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร  

 
ส านักสื่อสารความเสี่ยงและ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

กระบวนการเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 
 - - 
กระบวนการสื่อสารความเสี่ยงปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโรคและภัยสุขภาพ 
 การสื่อสารความเสี่ยงเพื่อปรบัเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ    
ส านักโรคไม่ติดต่อ 

 การสื่อสารความเสี่ยงโรคและภยั
สุขภาพ (จดหมายขา่วกรมควบคุมโรค)    

ส านักสื่อสารความเสี่ยงและ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

 กระบวนงานสื่อสารความเสี่ยง
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโรคและภยั
สุขภาพ 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 
1 จังหวัดเชียงใหม่ 

 กระบวนการสื่อสารความเสี่ยง
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโรคและภยั
สุขภาพ  

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 
10 จังหวัดอุบลราชธานี 



78 
 

กระบวนการหลัก/กระบวนการ
สร้างคุณค่าตามห่วงโซ่คุณค่า 

 (Value chain) 
กระบวนการ หน่วยงาน 

 กระบวนการสื่อสารความเสี่ยง ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 
11 นครศรีธรรมราช 

 สื่อรณรงค์ประชาสัมพันธ์ ส านักควบคุม
การบริโภคยาสบู 

ส านักควบคุมการบริโภคยาสูบ 

 การจัดงานรณรงค์วนังดสูบบุหรี่โลก 
ประจ าปี พ.ศ. 2560 

ส านักควบคุมการบริโภคยาสูบ 

 การรณรงค์ป้องกันโรคไข้เลือดออก  ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 
๔ จังหวัดสระบุร ี

กระบวนการถ่ายทอดความรู้โรคและภัยสุขภาพ 
 ถอดบทเรียนรูปแบบชุมชนต้นแบบและ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงาน
ควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 

ส านักงานคณะกรรมการ
ควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 

 กระบวนการถ่ายทอดความรู้โรคและภัย
สุขภาพ 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 
9 จังหวัดนครราชสีมา 

กระบวนการบังคับใชก้ฎหมาย 
 กระบวนงานบังคับใช้กฎหมายควบคุม

ผลิตภัณฑ์ยาสบู 
ศูนย์กฎหมาย 

 การประชุมเชิงปฏิบัติการถ่ายทอด
ประเด็นข้อกฎหมายตาม
พระราชบญัญัติควบคุมเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์พ.ศ.2551 

ส านักงานคณะกรรมการ
ควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 

กระบวนการพัฒนาเครือข่าย 
 กลุ่มพัฒนาภาคีเครือข่ายและสือ่สาร

สาธารณะ  
ส านักวัณโรค   

 การพัฒนาเครือข่ายต่อการบริการ/
สนับสนนุให้สามารถด าเนินการงานเฝา้
ระวัง ป้องกันควบคุมโรคและภยั
สุขภาพ  

ส านักโรคไม่ติดต่อ 

 การพัฒนาภาคีเครือข่ายในการ
ด าเนินงานเฝา้ระวังป้องกันควบคุมโรค 
และภัยสุขภาพระหวา่งจังหวัดชายแดน
และจังหวัดคู่ขนาน 

ส านักงานความร่วมมือ
ระหว่างประเทศ 
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กระบวนการหลัก/กระบวนการ
สร้างคุณค่าตามห่วงโซ่คุณค่า 

 (Value chain) 
กระบวนการ หน่วยงาน 

 งานพฒันาเครือข่ายวัณโรค ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 
3 จังหวัดนครสวรรค์ 

 เครือข่ายต่อการด าเนินงานควบคุมโรค
ในพื้นที่เขตเมือง 

สถาบนัป้องกันควบคุมโรคเขต
เมือง 

 

จากตารางพบว่า กระบวนการสร้างคุณค่า/งานบริการหลัก (Key Process) 3 อันดับแรก คือ       

1) กระบวนการพัฒนารูปแบบบริการเฉพาะด้าน 2) กระบวนการสื่อสารความเสี่ยงปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

โรคและภัยสุขภาพกระบวนการถ่ายทอดความรู้โรคและภัยสุขภาพ และ 3) กระบวนการพัฒนาเครือข่าย   

 

2. 2 กระบวนการสนับสนุน (Key Support) ตามห่วงโซ่คุณค่า (Value chain) 

ตารางที่  8 กระบวนการ/งานบริการสนับสนุน ตามห่วงโซ่คุณค่า (Value chain) ของหน่วยงาน             
กรมควบคุมโรค ปีงบประมาณ พ.ศ.2560  

กระบวนการสนับสนุน ตามห่วง
โซ่คุณค่า (Value chain) 

กระบวนการ หน่วยงาน 

กระบวนการตรวจสอบภายใน 
 กระบวนการตรวจสอบภายใน กลุ่มตรวจสอบภายใน 
 กระบวนการให้ค าปรึกษา กลุ่มตรวจสอบภายใน 
กระบวนการบริหารทรัพยากรบุคคล 
 การคัดเลือกบุคคลเพื่อแต่งตั้ง กองการเจ้าหน้าที่ 
 การคัดเลือกบุคคลเพื่อแต่งตั้ง 

(เลื่อน/โอน/ยา้ย) 
กองการเจ้าหน้าที่ 

 กระบวนการบริการข้อมูลบุคคล  กองการเจ้าหน้าที่ 
 การส่งเสริมการด าเนนิงานด้าน

คุณธรรมจริยธรรม  
กลุ่มคุ้มครองจริยธรรม 

 การสร้างความโปร่งใส กลุ่มคุ้มครองจริยธรรม 
กระบวนการบริหารงบประมาณ 
 กระบวนงานการเบิกจา่ยเงินทด

รองราชการของหน่วยงาน
ส่วนกลางทีไ่ม่มีเงินทดรองราชการ 

กองคลัง 
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กระบวนการสนับสนุน ตามห่วง
โซ่คุณค่า (Value chain) 

กระบวนการ หน่วยงาน 

 กระบวนงานการเบิกจา่ยเงินคา่จ้าง
เหมาเจ้าหน้าที่ของหน่วยงาน
ส่วนกลางที่เบิกจา่ยผา่นกองคลงั 
 

กองคลัง 

 การจัดสรรเงินทุนให้กับหน่วยงานรบัทุน
รองและหน่วยงานรับทนุย่อย 

ส านักงานบริหารโครงการกองทนุ
โลก 

กระบวนการจัดการเชิงยุทธศาสตร์ 
 งานพฒันากลยุทธ ์ กองแผน 
 งานพฒันาแผนปฏิบตัิการ กองแผน 
 งานสนบัสนนุการด าเนินงานการ

พัฒนาความเข้มแข็งแผนงาน
ควบคุมโรค (RDCP) 

ส านักงานคณะกรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิ    

กระบวนการก ากับ ติดตาม ประเมินผล 
 งานติดตามและประเมินผล กองแผน 
 กระบวนงานประเมินผลค ารับรองการ

ปฏิบัติราชการหน่วยงานกรมควบคุม
โรค 

กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

 กระบวนงานการพฒันาผลงาน
คุณภาพ 

กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

 งานบริการด้านประชุมหัวหน้าสว่น
ราชการกรมควบคุมโรค 

ส านักงานเลขานุการกรม 

 งานสนบัสนนุการบริหารจัดการของ
คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒ ิ

ส านักงานคณะกรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิ    

 ประชุมติดตามและสนบัสนุนการ
ด าเนินงานของหน่วยงานผู้รับทนุ
รองและผู้รับทนุย่อยรายไตรมาส
ภายใต้โครงการยุติปัญหาวัณโรค/
เอดส์ด้วยชุดบริการRRTTR ปี2560 

ส านักงานบริหารโครงการกองทนุ
โลก 

กระบวนพัฒนาระบบข้อมูลและสารสนเทศ 
 งานบริการ Video Conference ศูนย์สารสนเทศ 
 งานบริการรายงานการจัดหาระบบ

คอมพิวเตอร์ (มูลค่าไม่เกิน 5 ล้าน
บาท) และ (มลูค่าเกิน 5 ลา้นบาท)     

ศูนย์สารสนเทศ 
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กระบวนการสนับสนุน ตามห่วง
โซ่คุณค่า (Value chain) 

กระบวนการ หน่วยงาน 

กระบวนการจัดการความรู้ 
 คลังความรู้ กรมควบคุมโรค     สถาบนัวิจัย จัดการความรู้ และ

มาตรฐานการควบคุมโรค 
 

 การประชุมเชิงปฏิบัติการ สถาบนัวิจัย จัดการความรู้ และ
มาตรฐานการควบคุมโรค 

กระบวนการบริหารการ Supply 
 งานบริการด้านยานพาหนะ 

 
ส านักงานเลขานุการกรม 

 งานบริการด้านสารบรรณกรม
ควบคุมโรค 

ส านักงานเลขานุการกรม 

 

จากตารางพบว่า กระบวนการสนับสนุน (Key Support) 3 อันดับแรก คือ 1) กระบวนการก ากับ 
ติดตาม ประเมินผล  2) กระบวนการบริหารทรัพยากรบุคคล และ 3) กระบวนการบริหารงบประมาณ/
กระบวนการจัดการเชิงยุทธศาสตร์ 

 
ตอนที่ 3 ผลการประเมินความพึงพอใจและไม่พึงพอใจต่องานบริการของกรมควบคุมโรค 

ปีงบประมาณ  พ.ศ. 2560  
 3.1 ผลการประเมินความพึงพอใจและไม่พึงพอใจโดยรวมต่องานบริการของกรมควบคุมโรค 
ปะจ าปีงบประมาณ 2560  

ตารางที่ 9 ผลรวมการประเมินความพึงพอใจและไม่พึงพอใจต่อการให้บริการของกรมควบคุมโรค          
ปะจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560  

ด้าน/ประเด็นการประเมิน 
กอง

บริหาร 
ส านัก/
สถาบัน 

สคร.
1-12 �̅� SD ร้อยละ 

ระดับ   
พึงพอใจ 

1.กระบวนการ/ขั้นตอนในการให้บริการ 4.14 4.21 4.49 4.28 0.19 85.60 มาก 

1) เข้าถึงบริการได้ง่ายไม่ยุ่งยากซับซ้อน 4.08 4.22 4.48 4.26 0.20 85.20 มาก 

2)การประชาสัมพนัธ์เก่ียวกับกระบวนการ/
ขั้นตอนและระยะเวลาในการให้บริการ 

4.03 4.19 4.38 4.20 0.18 84.00 มาก 

3) การให้บริการสะดวกรวดเร็ว 4.10 4.22 4.49 4.27 0.20 85.40 มาก 
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ด้าน/ประเด็นการประเมิน 
กอง

บริหาร 
ส านัก/
สถาบัน 

สคร.
1-12 �̅� SD ร้อยละ 

ระดับ   
พึงพอใจ 

4) การให้บริการเป็นไปตามก าหนดเวลา 4.10 4.26 4.49 4.28 0.20 85.67 มาก 

5)การให้บริการมีความเสมอภาคตามล าดบั
ก่อน-หลัง 

4.09 4.16 4.56 4.27 0.25 85.40 มาก 

2. เจ้าหน้าที่หรือบุคลากรที่ใหบ้ริการ 4.28 4.30 4.55 4.38 0.15 87.53 มาก 

1)บริการด้วยความสุภาพเรียบรอ้ยและเป็น
กันเอง  

4.31 4.37 4.60 4.43 0.15 88.53 มาก 

2)เอาใจใส่และกระตือรือร้นในการ
ให้บริการ 

4.26 4.33 4.56 4.38 0.16 87.67 มาก 

3) รับฟังปัญหาและข้อซักถามอย่างเต็มใจ 4.25 4.29 4.56 4.37 0.17 87.33 มาก 

4)ให้ค าอธิบายและตอบข้อสงสยัได้ตรง
ประเด็น 

4.20 4.28 4.58 4.35 0.20 87.07 มาก 

5) การให้บริการโดยไม่เลือกปฏิบัติ ด้วย
ความเสมอภาค 

4.25 4.24 4.59 4.36 0.20 87.20 มาก 

3. สิ่งอ านวยความสะดวก 4.12 4.15 4.42 4.23 0.17 84.60 มาก 

1) ความสะดวกในการขอรับบริการจาก
ช่องทางตา่งๆ เชน่ โทรศัพท์ โทรสาร 
ไปรษณีย์ เว็บไซต์ อีเมล์ ฯลฯ      

4.12 4.14 4.39 4.22 0.15 84.33 มาก 

2)ความเพียงพอของช่องทางตา่งๆในการ
ขอรับบริการ 

4.10 4.10 4.36 4.19 0.15 83.73 พึงพอใจ 

3) ความสะดวกในการเข้าถึงจุดให้บริการ 4.05 4.19 4.53 4.26 0.25 85.13 มาก 
4) ความเพียงพอของจุดให้บริการ 4.07 4.17 4.42 4.22 0.18 84.40 มาก 
5)ความทันสมัยของอุปกรณ์ต่างๆในการ
ให้บริการ   

4.09 4.18 4.42 4.23 0.17 84.60 มาก 

6) การเปิดรับฟังความคิดเห็น ผา่นช่องทาง
ต่างๆ เชน่ โทรศัพท ์กล่องรับความคิดเห็น 
ไลน ์ อีเมล  ฯลฯ  

4.03 4.07 4.39 4.16 0.20 83.27 พึงพอใจ 

4. คุณภาพของการให้บริการ 4.22 4.28 4.54 4.35 0.17 86.93 มาก 
1) ได้รับการบริการที่ตรงกบัความต้องการ 4.18 4.29 4.54 4.34 0.18 86.73 มาก 
2) การให้บริการมีความถูกต้อง 4.19 4.31 4.56 4.35 0.19 87.07 มาก 
3) การให้บริการครบถ้วน 4.19 4.26 4.54 4.33 0.19 86.60 มาก 
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ด้าน/ประเด็นการประเมิน 
กอง

บริหาร 
ส านัก/
สถาบัน 

สคร.
1-12 �̅� SD ร้อยละ 

ระดับ   
พึงพอใจ 

4)การให้บริการเป็นไปตามกระบวนการ/
ขั้นตอนที่ก าหนดไว ้

4.18 4.25 4.53 4.32 0.19 86.40 มาก 

ความพึงพอใจและไม่พึงพอใจเฉลี่ย 
ภาพรวม ทั้ง 4 ด้าน 

4.19 4.24 4.50 4.31 0.17 86.20 มาก 

คะแนนตามเกณฑ์การประเมินของ    
ส านักงาน ก.พ.ร. 

ได้เท่ากบั  5.0000 คะแนน 

 
จากตารางพบว่า ภาพรวมคะแนนความพึงพอใจฯ ต่องานบริการของกรมควบคุมโรค ประจ าปี

งบประมาณ พ.ศ. 2560 อยู่ในระดับมาก  มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.31 คิดเป็นร้อยละ 86.26  เทียบกับคะแนน
ตามเกณฑ์การประเมินของส านักงาน ก.พ.ร. ได้เท่ากับ  5.0000 คะแนน   

เมื่อแยกตามด้าน/ประเด็นการประเมิน พบว่า ด้านเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรที่ให้บริการ มีค่าคะแนน
เฉลี่ยความพึงพอใจสูงที่สุด ความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมาก ค่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจเท่ากั บ 
4.38 (ร้อยละ 87.53)  รองลงมาคือ ด้านคุณภาพการให้บริการ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.35 (ร้อยละ 86.93)  
และด้านกระบวนการ/ขั้นตอนในการให้บริการ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.28 (ร้อยละ 85.60)   

เมื่อแยกตามลักษณะหน่วยงานของกรม พบว่า ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12  มีค่าคะแนน
เฉลี่ยความพึงพอใจสูงที่สุด ความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก ค่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจเท่ากับ 4.50   
(ร้อยละ 89.96) รองลงมาคือ ส านัก/สถาบัน ความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.23      
(ร้อยละ 86.68) และกองบริหารมีความพึงพอใจอยู่ในระดับพึงพอใจ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.19 (ร้อยละ 
83.83)   

 
3.2 ผลการประเมินความพึงพอใจและไม่พึงพอใจรวมต่องานบริการของหน่วยงานใน          

กองบริหาร กรมควบคุมโรค ปะจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560  

ตารางที่ 10 ผลรวมการประเมินความพึงพอใจและไม่พึงพอใจต่องานบริการของหน่วยงานในกองบริหาร 
กรมควบคมุโรค ปะจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 แยกตามด้าน/ประเด็นการประเมินทั้ง 4 ด้าน 

ด้าน/ประเด็นการประเมิน �̅� SD ร้อยละ 
ระดับ   

พึงพอใจ 
1. กระบวนการ/ ขั้นตอนในการให้บริการ 4.14 0.24 82.70 พึงพอใจ 

1) เข้าถึงบริการได้ง่ายไม่ยุ่งยากซับซ้อน 4.08 0.26 81.70 พึงพอใจ 

2)การประชาสมัพันธ์กระบวนการ/ขั้นตอน/ระยะเวลาในการให้บริการ 4.03 0.32 80.60 พึงพอใจ 

3) การให้บริการสะดวกรวดเร็ว 4.10 0.32 82.10 พึงพอใจ 
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ด้าน/ประเด็นการประเมิน �̅� SD ร้อยละ 
ระดับ   

พึงพอใจ 
4) การให้บริการเป็นไปตามก าหนดเวลา 4.10 0.30 82.00 พึงพอใจ 
5) การให้บริการมีความเสมอภาคตามล าดับก่อน-หลงั 4.09 0.27 81.90 พึงพอใจ 
2. เจ้าหน้าที่หรือบุคลากรที่ใหบ้ริการ 4.28 0.23 85.70 มาก 
1) บริการด้วยความสุภาพ เรียบร้อยและเป็นกันเอง  4.31 0.24 86.10 มาก 
2) เอาใจใส่และกระตือรือร้นในการให้บริการ 4.26 0.26 85.20 มาก 
3) รับฟังปัญหาและข้อซักถามอย่างเต็มใจ 4.25 0.25 85.00 มาก 
4) ให้ค าอธิบายและตอบข้อสงสยัได้ตรงประเดน็ 4.20 0.27 84.10 มาก 
5) การให้บริการโดยไม่เลือกปฏิบัติ ด้วยความเสมอภาค 4.25 0.25 84.90 มาก 
3. สิ่งอ านวยความสะดวก 4.12 0.21 82.50 พึงพอใจ 
1) ความสะดวกในการขอรับบริการจากช่องทางต่างๆ เช่น โทรศัพท์ 
โทรสาร ไปรษณีย์ เว็บไซต์ อีเมล์ ฯลฯ      

4.12 0.21 82.40 พึงพอใจ 

2) ความเพียงพอของช่องทางตา่งๆ ในการขอรับบริการ 4.10 0.23 81.90 พึงพอใจ 
3) ความสะดวกในการเข้าถึงจุดให้บริการ 4.05 0.25 81.10 พึงพอใจ 
4)  ความเพียงพอของจุดให้บริการ 4.07 0.30 81.40 พึงพอใจ 
5) ความทันสมัยของอุปกรณ์ต่างๆ ในการให้บริการ   4.09 0.26 81.70 พึงพอใจ 
6) การเปิดรับฟังความคิดเห็น ผา่นช่องทางตา่งๆ เชน่ โทรศัพท์ 
กล่องรับความคิดเห็น ไลน ์ อีเมล  ฯลฯ  

4.03 0.24 80.60 พึงพอใจ 

4. คุณภาพของการให้บริการ 4.22 0.24 84.40 พึงพอใจ 
1) ได้รับการบริการที่ตรงกบัความต้องการ 4.18 0.26 83.60 พึงพอใจ 
2) การให้บริการมีความถูกต้อง 4.19 0.24 83.70 พึงพอใจ 
3) การให้บริการครบถ้วน 4.19 0.24 83.80 พึงพอใจ 
4)การให้บริการเป็นไปตามกระบวนการ/ขัน้ตอนที่ก าหนดไว้ 4.18 0.26 83.60 พึงพอใจ 

ความพึงพอใจและไม่พึงพอใจเฉลี่ยภาพรวม ทั้ง 4 ด้าน  4.19 0.25 83.83 พึงพอใจ 

 

จากตารางพบว่า ภาพรวมคะแนนความพึงพอใจฯ ต่องานบริการของกองบริหาร อยู่ในระดับ      
พึงพอใจ โดยมีด้านเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรที่ให้บริการมากที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.28 รองลงมาคือ ด้าน
คุณภาพการให้บริการ มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 4.22  ด้านกระบวนการ/ขั้นตอนในการให้บริการ มีค่าเฉลี่ย 4.14 
และด้านสิ่งอ านวยความสะดวก มีค่าเฉลี่ย 4.12  

 
  



85 
 

ตารางที่ 11 ผลรวมการประเมินความพึงพอใจและไม่พึงพอใจต่องานบริการของหน่วยงานในกองบริหาร 

กรมควบคุมโรค ปะจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 แยกรายหน่วยงาน 

ด้าน/ประเด็นการประเมิน �̅� SD ร้อยละ 
ระดับ    

พึงพอใจ 
1. กลุ่มพัฒนาระบบริหาร 4.52 0.07 90.40 มาก 

2. กลุ่มตรวจสอบภายใน 4.40 0.17 88.00 มาก 

3. กองคลัง 4.38 0.12 87.60 มาก 

4. ส านักงานเลขานุการกรม 4.19 0.08 83.80 พึงพอใจ 

4. กลุ่มคุ้มครองจริยธรรม 4.19 0.08 83.80 พึงพอใจ 

4. ส านักงานผู้ทรงคุณวุฒ ิ 4.19 0.11 83.80 พึงพอใจ 

4. ศูนย์สารสนเทศ 4.12 0.23 82.40 พึงพอใจ 

5. กองการเจ้าหน้าที่ 4.11 0.12 82.20 พึงพอใจ 

6. ศูนย์กฎหมาย 4.06 0.11 81.20 พึงพอใจ 

7. กองแผนงาน 3.76 0.06 75.20 พึงพอใจ 
ความพึงพอใจและไม่พึงพอใจเฉลี่ยภาพรวม              

ของกองบริหาร 
4.19 0.11 83.84 พึงพอใจ 

 

จากตารางพบว่า ภาพรวมคะแนนความพึงพอใจฯ ต่องานบริการของกองบริหาร อยู่ในระดับพึง
พอใจ โดยมี 3 หน่วยงานแรกที่มีคะแนนสูงคือ กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.52 รองลงมา
คือ กลุ่มตรวจสอบภายใน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.40 และกองคลัง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.30  
 

3.3 ผลการประเมินความพึงพอใจและไม่พึงพอใจต่องานบริการของส านัก/สถาบัน            

กรมควบคุมโรค ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560  

ตาราง 12  ผลรวมการประเมินความพึงพอใจและไม่พึงพอใจต่องานบริการของส านัก/สถาบัน              
กรมควบคุมโรค ปะจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 แยกตามด้าน/ประเด็นการประเมินทั้ง 4 ด้าน 

ด้าน/ประเด็นการประเมิน �̅� SD ร้อยละ 
ระดับ     

พึงพอใจ 
1. กระบวนการ/ ขั้นตอนในการให้บริการ 4.21 0.25 84.11 มาก 

1) เข้าถึงบริการได้ง่ายไม่ยุ่งยากซับซ้อน 4.22 0.25 84.48 มาก 
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ด้าน/ประเด็นการประเมิน �̅� SD ร้อยละ 
ระดับ     

พึงพอใจ 
2)การประชาสัมพนัธ์เก่ียวกับกระบวนการ/ขั้นตอนและ
ระยะเวลาในการให้บริการ 

4.19 0.26 83.74 พึงพอใจ 

3) การให้บริการสะดวกรวดเร็ว 4.22 0.33 84.39 มาก 

4) การให้บริการเป็นไปตามก าหนดเวลา 4.26 0.23 85.13 มาก 

5) การให้บริการมีความเสมอภาคตามล าดับก่อน-หลงั 4.16 0.27 83.23 พึงพอใจ 

2. เจ้าหน้าที่หรือบุคลากรที่ใหบ้ริการ 4.30 0.25 85.94 มาก 
1) บริการด้วยความสุภาพ เรียบร้อยและเป็นกันเอง  4.37 0.21 87.41 มาก 
2) เอาใจใส่และกระตือรือร้นในการให้บริการ 4.33 0.23 86.66 มาก 
3) รับฟังปัญหาและข้อซักถามอย่างเต็มใจ 4.29 0.23 85.74 มาก 
4) ให้ค าอธิบายและตอบข้อสงสยัได้ตรงประเดน็ 4.28 0.21 85.60 มาก 
5) การให้บริการโดยไม่เลือกปฏิบัติ ด้วยความเสมอภาค 4.24 0.24 84.75 มาก 
3. สิ่งอ านวยความสะดวก 4.15 0.24 82.93 พึงพอใจ 
1) ความสะดวกในการขอรับบริการจากช่องทางต่างๆ เช่น 
โทรศัพท์ โทรสาร ไปรษณีย์ เวบ็ไซต์ อีเมล์ ฯลฯ      

4.14 0.24 82.88 พึงพอใจ 

2) ความเพียงพอของช่องทางตา่งๆ ในการขอรับบริการ 4.10 0.23 82.05 พึงพอใจ 
3) ความสะดวกในการเข้าถึงจุดให้บริการ 4.19 0.27 83.79 พึงพอใจ 
4)  ความเพียงพอของจุดให้บริการ 4.17 0.30 83.33 พึงพอใจ 
5) ความทันสมัยของอุปกรณ์ต่างๆ ในการให้บริการ   4.18 0.29 83.65 พึงพอใจ 
6) การเปิดรับฟังความคิดเห็น ผา่นช่องทางตา่งๆ เชน่ 
โทรศัพท ์กล่องรับความคิดเห็น ไลน ์ อีเมล  ฯลฯ  

4.07 0.23 81.49 พึงพอใจ 

4. คุณภาพของการให้บริการ 4.28 0.24 85.62 มาก 
1) ได้รับการบริการที่ตรงกบัความต้องการ 4.29 0.27 85.75 มาก 
2) การให้บริการมีความถูกต้อง 4.31 0.23 86.16 มาก 
3) การให้บริการครบถ้วน 4.26 0.24 85.27 มาก 
4)การให้บริการเป็นไปตามกระบวนการ/ขั้นตอนท่ีก าหนดไว ้ 4.25 0.26 84.93 มาก 

ความพึงพอใจและไม่พึงพอใจเฉลี่ยภาพรวม ทั้ง 4 ด้าน 4.24 0.25 84.65 มาก 

 จากตารางพบว่า ภาพรวมคะแนนความพึงพอใจฯ ต่องานบริการของส านัก/สถาบัน เมื่อแยกตาม

ด้าน/ประเด็นการประเมิน อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.24 โดยด้านที่มีคะแนนสูงคือ ด้านเจ้าหน้าที่

หรือบุคลากรที่ให้บริการ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.30 รองลงมาคือ ด้านคุณภาพการให้บริการ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

4.28 และด้านสิ่งอ านวยความสะดวก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.15 
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ตาราง 13  ผลรวมการประเมินความพึงพอใจและไม่พึงพอใจต่องานบริการของส านัก/สถาบัน              

กรมควบคุมโรค ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 แยกตามหน่วยงาน 

ด้าน/ประเด็นการประเมิน �̅� SD ร้อยละ 
ระดับ         

พึงพอใจ 
1. สถาบันป้องกันโรคเขตเมือง 4.67 0.08 93.40 มาก 

2. ส านักสื่อสารความเสี่ยงและพฤติกรรมสุขภาพ 4.53 0.09 90.60 มาก 

3. สถาบันบ าราศนราดูร 4.49 0.15 89.80 มาก 

4. ส านักคณะกรรมการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 4.43 0.07 88.60 มาก 

5. ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 4.38 0.16 87.60 มาก 

6. ส านักควบคุมการบรโิภคยาสบู 4.31 0.23 86.20 มาก 

7. ส านักวัณโรค 4.24 0.04 84.80 มาก 
8. ส านักระบาดวิทยา 4.23 0.12 84.60 มาก 
9. ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง 4.20 0.19 84.00 มาก 
10. ส านักโรคติดต่ออุบัติใหม่ 4.16 0.12 83.20 พึงพอใจ 

11. สถาบนัราชประชาสมาสยั 4.15 0.14 83.00 พึงพอใจ 

12. สถาบนัจัดการความรู้  4.13 0.22 82.60 พึงพอใจ 

13. ส านักโรคไม่ติดต่อ 4.06 0.11 81.20 พึงพอใจ 
14. ส านักความร่วมมือระหว่างประเทศ 4.01 0.15 80.20 พึงพอใจ 
15.ส านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ ์

3.88 0.09 77.60 พึงพอใจ 

16. ส านักงานบริหารกองทุนโลก 3.87 0.11 77.40 พึงพอใจ 
ความพึงพอใจและไม่พึงพอใจเฉลี่ยภาพรวมของ  

ส านัก/สถาบัน 
4.23 0.13 84.68 มาก 

 

จากตารางพบว่า ภาพรวมคะแนนความพึงพอใจฯ ต่องานบริการของส านัก/สถาบัน อยู่ในระดับ
มาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.23 โดยมี 3 หน่วยงานแรกที่มีคะแนนสูงคือ สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง    
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.67 รองลงมาคือ ส านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
4.53 และ สถาบันบ าราศนราดูร มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.49  
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 3.4 ผลการประเมินความพึงพอใจและไม่พึงพอใจต่องานบริการของส านักงานป้องกันควบคุม
โรคที่ 1 – 12  กรมควบคุมโรค ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560  

ตาราง 14 ผลรวมการประเมินความพึงพอใจและไม่พึงพอใจต่องานบริการของส านักงานป้องกันควบคุมโรค        
ที่ 1 – 12 กรมควบคุมโรค ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 แยกตามด้าน/ประเด็นการประเมินทั้ง 4 ด้าน 

ด้าน/ประเด็นการประเมิน �̅� SD ร้อยละ 
ระดับ      

พึงพอใจ 

1. กระบวนการ/ ขั้นตอนในการให้บริการ 4.49 0.18 89.78 มาก 

1) เข้าถึงบริการได้ง่ายไม่ยุ่งยากซับซ้อน 4.48 0.22 89.60 มาก 

2)การประชาสัมพนัธ์เก่ียวกับกระบวนการ/ขั้นตอนและ
ระยะเวลาในการให้บริการ 

4.38 0.18 87.64 มาก 

3) การให้บริการสะดวกรวดเร็ว 4.49 0.21 89.75 มาก 

4) การให้บริการเป็นไปตามก าหนดเวลา 4.49 0.20 89.75 มาก 

5) การให้บริการมีความเสมอภาคตามล าดับก่อน-หลงั 4.56 0.24 91.15 มาก 

2. เจ้าหน้าที่หรือบุคลากรที่ใหบ้ริการ 4.55 0.20 90.97 มาก 

1) บริการด้วยความสุภาพ เรียบร้อยและเป็นกันเอง  4.60 0.19 92.03 มาก 

2) เอาใจใส่และกระตือรือร้นในการให้บริการ 4.56 0.20 91.17 มาก 

3) รับฟังปัญหาและข้อซักถามอย่างเต็มใจ 4.56 0.22 91.29 มาก 

4) ให้ค าอธิบายและตอบข้อสงสยัได้ตรงประเดน็ 4.58 0.18 91.51 มาก 

5) การให้บริการโดยไม่เลือกปฏิบัติ ด้วยความเสมอภาค 4.59 0.17 91.84 มาก 

3. สิ่งอ านวยความสะดวก 4.42 0.20 88.40 มาก 

1) ความสะดวกในการขอรับบริการจากช่องทางต่างๆ 
เช่น โทรศัพท์ โทรสาร ไปรษณยี์ เว็บไซต์ อีเมล์ ฯลฯ      

4.39 0.24 87.87 มาก 

2) ความเพียงพอของช่องทางต่าง ๆ ในการขอรับ
บริการ 

4.36 0.16 87.27 มาก 

3) ความสะดวกในการเข้าถึงจุดให้บริการ 4.53 0.18 90.67 มาก 

4)  ความเพียงพอของจุดให้บริการ 4.42 0.23 88.49 มาก 

5) ความทันสมัยของอุปกรณ์ต่างๆ ในการให้บริการ   4.42 0.27 88.44 มาก 
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ด้าน/ประเด็นการประเมิน �̅� SD ร้อยละ 
ระดับ      

พึงพอใจ 
6) การเปิดรับฟังความคิดเห็น ผา่นช่องทางตา่งๆ เชน่ 
โทรศัพท ์กล่องรับความคิดเห็น ไลน ์ อีเมล  ฯลฯ  

4.39 0.20 87.75 มาก 

4. คุณภาพของการให้บริการ 4.54 0.20 90.70 มาก 

1) ได้รับการบริการที่ตรงกบัความต้องการ 4.54 0.20 90.73 มาก 

2) การให้บริการมีความถูกต้อง 4.56 0.20 91.18 มาก 

3) การให้บริการครบถ้วน 4.54 0.19 90.83 มาก 

4)การให้บริการเป็นไปตามกระบวนการ/ขัน้ตอนที่
ก าหนดไว ้

4.53 0.22 90.66 มาก 

ความพึงพอใจและไม่พึงพอใจเฉลี่ยภาพรวม 
ทั้ง 4 ด้าน 

4.50 0.20 89.96 มาก 

  

จากตารางพบว่า ภาพรวมคะแนนความพึงพอใจฯ ต่องานบริการของส านักงานป้องกันและควบคุม
โรคท่ี 1-12 เมื่อแยกตามด้าน/ประเด็นการประเมิน อยู่ในระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.50 โดยด้านที่
มีคะแนนสูงคือ ด้านเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรที่ให้บริการ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.55 รองลงมาคือ ด้านคุณภาพ
การให้บริการ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.54  และด้านกระบวนการ/ ขั้นตอนในการให้บริการ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
4.49 
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ตาราง 15  ผลรวมการประเมินความพึงพอใจและไม่พึงพอใจต่องานบริการของส านักงานป้องกันควบคุม

โรค ที่ 1 – 12 กรมควบคุมโรค ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 จ าแนกตามหน่วยงาน  

ด้าน/ประเด็นการประเมิน �̅� SD ร้อยละ 
ระดับ     

พึงพอใจ 

1. ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ 4.32 0.11 86.40 มาก 

2. ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 พิษณุโลก 4.53 0.08 90.60 มาก 

3. ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 นครสวรรค์ 4.68 0.19 93.60 มาก 

4. ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 สระบุร ี 4.58 0.08 91.60 มาก 

5. ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 ราชบุร ี 4.47 0.08 89.40 มาก 

6. ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 ชลบุร ี 4.45 0.09 89.00 มาก 

7. ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น 4.46 0.04 89.20 มาก 

8. ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 อุดรธาน ี 4.24 0.12 84.80 มาก 

9. ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา 4.95 0.07 99.00 มาก 

10. ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 อุบลราชธาน ี 4.46 0.18 89.20 มาก 

11. ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 นครศรีธรรมราช 4.53 0.13 90.60 มาก 

12. ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 สงขลา 4.31 0.09 86.20 มาก 
ความพึงพอใจและไม่พึงพอใจเฉลี่ยภาพรวมของ 

 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1–12 
4.50 0.11 89.97 มาก 

 

จากตารางพบว่า ภาพรวมคะแนนความพึงพอใจฯ ต่องานบริการของส านักงานป้องกันและควบคุม
โรคที่ 1-12 อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.50 โดยมี 3 หน่วยงานแรกที่มีคะแนนสูง คือ สคร. 9         
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.95 รองลงมา คือ สคร. 3 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.68 และ สคร. 4 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.58    
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3.5 ผลการวิเคราะห์จุดเด่น จุดที่ต้องพัฒนา ข้อเสนอแนะ จากผลการผลการประเมินความพึง
พอใจและไม่พึงพอใจต่องานบริการของกรมควบคุมโรค ปีงบประมาณพ.ศ. 2560 แยกตามกองบริหาร 
ส านัก/สถาบัน และส านักงานป้องกันควบคุมโรค  

3.5.1 จุดเด่น จุดที่ต้องพัฒนา ข้อเสนอแนะของกองบริหาร กรมควบคุมโรค  

ผลการวิเคราะห์เชิงเนื้อหาจุดเด่น จุดที่ต้องพัฒนา และข้อเสนอแนะของหน่วยงานของกองบริหาร 
สามารถสรุปเป็นด้านและเรียงเป็นล าดับการให้ความส าคัญก่อนหลัง ได้ดังนี้ 

ตารางที่ 16 จุดเด่น จุดที่ต้องพัฒนา และข้อเสนอแนะของหน่วยงานของกองบริหาร 

หน่วยงาน จุดเด่น จุดที่ต้องพัฒนา ข้อเสนอแนะ 

กลุ่มพัฒนาระบบ
บริหาร 

ด้านเจ้าหน้าที่  
  1. ให้ค าปรึกษา ให้
ข้อเสนอแนะ เพื่อน าไปเป็น
แบบอย่างในปีต่อไปดีมาก  
  2. มีความกระตือรือล้นใน
การให้บริการ เต็มที่ในการ
ให้ความช่วยเหลือ 
  3. มุ่งมั่น/ท างานเป็นทีม
กระตุ้นผู้เข้าประชุมอย่าง
สม่ าเสมอ 
ด้านคุณภาพการให้บริการ 
  1. มีวิธีการ เทคนิคการ
ขอรับรางวัลฯ ชัดเจนดีตรง
เป้าประสงค ์
  2. มีการติดตามผล
ด าเนินงานทุก 6 เดือน 
  3. เอกสารข้อมูลชัดเจน 
  4. มีความทั่วถึงของการ
ให้บริการ 
  5. มีการถ่ายทอดแนว
ทางการด าเนินงาน PMQA 
อย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ 
รวดเร็ว /ความกระตือรือร้น 
จริงใจ 

 ด้านคุณภาพการ
ให้บริการ 
  1. การเสริมความรู้ การ
ชี้แจงให้มีความชัดเจน 
ไม่ควรรวบรัดตัดความ
เกินไป 
  2. การสนบัสนุนข้อมูล 
  

ด้านคุณภาพการ
ให้บริการ 
  1. การพัฒนาดา้น
วิชาการของ PMQA 
อย่างต่อเนื่อง 
  2. ส่งเสริมกระตุ้น
องค์กรให้เข้าใจการใช้ 
PMQA  ทั้งระบบ 
  3. เพิ่มผู้เชี่ยวชาญ
เก่ียวกับกฏหมายเพื่อ
ความเข้าใจในการ
ประเมิน 
  4. ตรวจสอบคุณภาพ 
ความถูกต้องของตัวชี้วัด
ให้มีความเป็นไปได้ในทาง
ปฏิบัต ิเลือกตัวอย่าง
ข้อมูลที่มีการเผยแพร่
อย่างกว้างขวาง 
  5. ในการประชุมต่าง ๆ 
ควรเพิ่มจ านวนวนั และผู้
เข้าประชุม  
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หน่วยงาน จุดเด่น จุดที่ต้องพัฒนา ข้อเสนอแนะ 

กลุ่มตรวจสอบภายใน ด้านเจ้าหน้าที่  
  1. รับฟังปัญหา ข้อซักถาม
ทุกข้อย่างใส่ใจและเต็มใจ มี
ความรู้/เชี่ยวชาญในสาย
อาชีพ 
  2. เป็นกันเองและเสมอ
ภาค 
  3. รวดเร็ว มีการหาข้อมูล
เพิ่มเติม ให้ปรึกษาและ
ข้อเสนอแนะตรงประเด็น
ตามที่ต้องการ ค าแนะน ามี
ประโยชน์ในการท างาน 
  3. พูดจาสุภาพ พร้อม
ให้บริการ 
  4. มีการติดตามตอบ
ค าถามโดยไม่เก่ียงกัน 
สามารถตอบค าถามไดทุ้ก
ท่าน 
ด้านคุณภาพการให้บริการ 
  1. ให้ค าปรึกษาและ
ค าแนะน าที่ถูกต้อง รวดเร็ว 
กระจ่าง เข้าใจง่าย  
  2. สามารถตรวจสอบเร่ือง
หลักฐานในการเบิกจา่ยตรง
ตามระเบียบครบถ้วน 
 
 

ด้านเจ้าหน้าที่  
  1.บุคลากรน้อย และ
ภารกิจของกลุ่ม
ตรวจสอบภายในต้อง
ปฏิบัติงานออกตรวจสอบ 
บางครั้งจึงไม่ค่อยสะดวก
ในการให้บริการ 
  2. บางครั้งกลุ่ม
ตรวจสอบภายในลงพืน่ที่
จะไม่สะดวกตอบข้อ
หารือ ท าให้ขาดชว่งการ
ตอบ 
ด้านสิ่งอ านวยความ
สะดวก 
  3. ช่องทางให้บริการ
บางครั้งยังล่าช้า ไม่
คล่องตัว เช่น ต้องสง่
เอกสารเพิ่มเติมทาง 
Line ไม่ได ้
   

ด้านคุณภาพการ
ให้บริการ      
  1. ควรสื่อสารตัวอย่าง
และแนวทางแก้ไข ที่เคย
เกิดขึ้นมาแล้วและเกิดขึ้น
บ่อย เพื่อเรียนรู้ในการ
พัฒนางาน 
   2. องค์กรน่าจะเพิ่ม
บุคลากร และจดัท า
ท าเนียบความเชี่ยวชาญ
ของบุคลากรเพื่อสะดวก
ในการปรึกษา 
  3. เพิ่มช่องทาง Line 
  4. จัดท าช่องทาง/เวที
ถ่ายทอด แลกเปลี่ยน 
หลักการ ประสบการณ ์
ในการท างานทีพ่บปัญหา
อุปสรรคบ่อยๆ ระหว่างผู้
ตรวจสอบ กับ เจ้าหน้าที่
รับตรวจ 
   5. จัดท าคู่มือ ระเบียบ 
งานการเงนิ พัสดุ และจัด
ประชุม/อบรมเจ้าหน้าที่ 
เพื่อทราบในการ
ปฏิบัติงานให้ถูกต้องและ
เข้าใจตรงกัน 
   6. น าประเด็นค าถาม
ข้อสงสัยของแต่ละ
หน่วยงานที่สอบถามเข้า
ไปยังกลุ่มตรวจสอบ
ภายใน จัดท าเป็นคู่มือ
ถาม - ตอบ เพื่อเป็น
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หน่วยงาน จุดเด่น จุดที่ต้องพัฒนา ข้อเสนอแนะ 

ความรู้ของผู้ปฏิบัติใน
แนวทางเดียยวกัน 

ส านักงานเลขานุการ
กรม 

ด้านเจ้าหน้าที่  
  1. มนุษยสัมพันธด์ี มี
ความเป็นกันเอง สุภาพ 
บริการประทบัใจ ใส่ใจใน
รายละเอียดในทุกขั้นตอน 
   2. รับฟังปัญหาและ
พร้อมแก้ไข 
  3. มีจิต น้ าใจให้บริการ 
  4. มีการสอบถามและ
ติดตามที่ด ี เข้มแข็ง 
  5. มีความเอ้ือเฟื้อ ความ
เป็นพี่น้อง 
ด้านคุณภาพการให้บริการ 
  1. การประสานงานดีเยี่ยม 
  2. สะดวก รวดเร็ว 
ครบถ้วน 
 

ด้านคุณภาพการ
ให้บริการ 
   1. รถมีให้บริการไม่
เพียงพอต่อความต้องการ 
   2. จ านวนคนขับไม่
เพียงพอต่อความต้องการ 
บางครั้งขับรถเร็วกว่าที่
กระทรวงก าหนด 

ด้านคุณภาพการ
ให้บริการ/ด้านเจ้าหน้าที่  
  1. เพิ่มคนขับรถ และรถ  
  2. ควรให้ผู้จัดรถยนต์
ประสานเร่ืองการเดินทาง
ให้คนขับรถยนต์มาก่อน
การเดินทางทุกครั้ง 
  3. ส าหรับในห้อง
ประชุม  กล้องแสดงเวลา
ด้านบนของจบภาพใหญ่
ไป  
  4. หัวข้อของสไลด์ควร
เล็กลง และเลื่อนมาอยู่
ด้านลา่ง 
  5. ไฟลป์ระชุมควรมี
กระบวนการดังนี ้
     - สอบถามว่าสามารถ
เผยแพร่ได้หรือไม่ 
     - เมื่อประชุม ควร
โชวQ์R codeหน้าเว็บที่
ดาวโหลดไฟล์ขึ้นสไลด์ 

กองการเจ้าหน้าที่ ด้านเจ้าหน้าที่  
  1. เจ้าหน้าที่ให้บริการด้วย
ความเป็นกันเอง สามารถ
ตอบปัญหาได้ทุกเรื่องมีการ
เอาใจใส่  
  2. กระตือรือร้นมีความ
พร้อมเต็มใจในการ
ให้บริการ  

ด้านคุณภาพการ
ให้บริการ/ด้านสิ่ง
อ านวยความสะดวก 
  1. การติดต่อทาง
โทรศัพท์สายไม่ค่อยว่าง 
  2. บางประเดน็ล่าช้า
มาก 
  3. ไม่มีการประสานงาน
ระหว่างกลุ่มงานตา่ง ๆ 
ภายในกอง หน่วยงานที่

ด้านคุณภาพการ
ให้บริการ/ด้านสิ่ง
อ านวยความสะดวก/ 
ด้านขั้นตอนการ
ให้บริการ 
  1.ช่องทางการให้บริการ 
เพิ่มเบอร์โทรศัพท์ 
  2. ควรจัดให้มีบริการ 
one stop service 
เพื่อให้หน่วยงานในสังกัด
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หน่วยงาน จุดเด่น จุดที่ต้องพัฒนา ข้อเสนอแนะ 

  3. ตอบข้อซักถามได้ตาม
ประเด็นที่สอบถาม 
  4. ให้บริการที่รวดเร็ว 
 
ด้านคุณภาพการ
ให้บริการ/ด้านสิ่งอ านวย
ความสะดวก 
  1. ความรวดเร็ว ถูกต้อง 
  2. ความสะดวกในการ
ขอรับบริการจากช่องทาง
ต่าง ๆ 
   3. ชัดเจน น าไป
ด าเนินการต่อไปได้  
   

รับบริการต้องประสาน
เอง 
   4. การให้ค าอธิบาย
และตอบข้อสงสัยไม่ค่อย
ตรงประเด็นหรือไม่
ชัดเจน 

ไปใชบ้ริการ ณ จุดเดียว 
  3. ระบุขั้นตอน 
กระบวนการติดต่อ
เจ้าหน้าที่ ให้มีความ
ชัดเจนในการติดต่อ        
   4. ควรปรับ
กระบวนการ/ขั้นตอนใน
การให้บริการให้ลด
น้อยลง 
   5. ควรให้บริการใน
ประเด็นเร่งด่วน ชัดเจน 
   6. ควรจัดท าแนว
ทางการปฏบิัติงานตัง้แต่
เร่ิมต้นจนถึงสิ้นสุดและ
เผยแพร่ในเว็บไซต ์เพื่อ
ความสะดวกในการศึกษา 
ค้นคว้า และเป็นแนวทาง
ในการท างาน 

กองคลัง ด้านเจ้าหน้าที ่
   1. เจ้าหน้าที่ให้ความเป็น
กันเอง สุภาพ 
   2. ตอบค าถามตรงตาม
วัตถุประสงค ์
ด้านคุณภาพการให้บริการ 
   1. บริการรวดเร็ว ทันต่อ
สถานการณ์ของโลก  
    2. .โอนเงินเข้าบญัชีทุก
สิ้นเดือนตรงตามก าหนด  

ด้านสิ่งอ านวยความ
สะดวก     
   1. เครื่องมือการ
สื่อสาร          
   2. จุดบริการมีปา้ย
บอกไม่ชัดเจน 

ด้านคุณภาพการ
ให้บริการ 
  1. ควรจะขึ้นทะเบียน
ลูกจ้างและส่งหรือหักจ่าย
ประกันสังคม เพื่อไม่ให้
ขาดสิทธปิระโยชน์ตัว
ลูกจ้าง 
   2. การประสานงาน
ขององค์กร หน่วยงานที่
เก่ียวข้อง 
ด้านสิ่งอ านวยความ
สะดวก     
  1. เพิ่มความสะดวก
รวดเร็วยิ่งขึ้น 
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หน่วยงาน จุดเด่น จุดที่ต้องพัฒนา ข้อเสนอแนะ 

  2. ติดปา้ยหน้ากระจก
บานเลื่อนตรงจุดบริการ
จะท าให้สามารถมองเห็น
จุดบริการได้ถนัดยิ่งขึ้น 
(โดยไม่ต้องเข้าไปข้างใน
ส านักงานโดยไมจ่ าเปน็) 
กรณีผู้ที่ไม่เคยมา/มาคร้ัง
แรก 

ศูนย์สารสนเทศ ด้านเจ้าหน้าที ่
  1. เจ้าหน้าที่พร้อม
ให้บริการดี 
  2. บริการด้วยความสุภาพ 
เรียบร้อยและเป็นกันเอง 
ด้านคุณภาพการ
ให้บริการ/ด้านขั้นตอนการ
รับบริการ 
  1. คุณภาพสัญญาณดี  
  2. บริการครบถ้วน มี
ความสะดวกในการขอรับ
บริการ 
  3. รวดเร็ว  
  4. สามารถแก้ปัญหาให้ได้
จริง 

ด้านขั้นตอนการรับ
บริการ/ด้านสิ่งอ านวย
ความสะดวก 
   1. ช่องทางการขอใช้
บริการมีความซับซ้อน
ยุ่งยาก และไม่มีการแจ้ง
เวียนต้องจองทั้งห้อง
ประชุมสลก. ต้องจอง
ทาง IT มีความซับซ้อน
การท างานเนื่องจากมีผู้
ติดต่อใช้งานจ านวนมาก 
ท าให้ได้รับการตอบกลบั
หรือช่วยเหลือช้าในทางท ี
    2. ไม่มีการอธิบายให้
คนที่ต้องท าจงิๆ และเร่ง
ตลอด 
    3. มีเบอร์โทรเเค่เบอร์
เดียว โทรไปบ่อยครั้งสาย
ไม่ว่าง 

ด้านขั้นตอนการรับ
บริการ/ด้านสิ่งอ านวย
ความสะดวก/ 
ด้านเจ้าหน้าที ่
   1. เจ้าหน้าที่ไม่มี
บริการรับเร่ืองต้องติดต่อ
หลายช่องทาง 
   2.เพิ่มช่องทางติดต่อ 
หรือเจ้าหน้าที่ที่
ด าเนินการแก้ไขให้
มากกว่านี ้
   3.แจ้งล่วงหน้า ฟอร์ม
อันไหนเอาให้ชัดเจน แล้ว
ต้องกรอกยังไง และถ้าถ้า
ใน2 วันเร่งต้องไม่เอา
รายละเอียดของที่มี
ทั้งหมด ท าไมท่ันหรอก 
แถมต้องเอาใบเสนอราคา
อีก เห็นใจคนท าบ้าง 
   4.อยากให้มีระบบ
ออนไลน์ทีบ่อกข้ันตอน
การปฏิบัต ิได้ด าเนนิการ
ถึงขั้นตอนไหนแล้ว 
    5.ควรเพิ่มเบอร์
โทรศัพท์ให้มากข้ึน 
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หน่วยงาน จุดเด่น จุดที่ต้องพัฒนา ข้อเสนอแนะ 

    6.เนื่องจากหน่วยงาน
ไม่เคยจัดซื้อครุภัณฑ์
คอมพิวเตอร์เลย จึงยังไม่
สามารถตอบแบบ
ประเมินได ้

ส านักงาน
คณะกรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ด้านเจ้าหน้าที่  
  1. มีน้ าใจ ฉบัไว ทันเวลา 
  2. เจ้าหน้าท๊่มี service 
mind ที่ดี 
   3. บุคลากรและทีมงานมี
ความตั้งใจดีเยี่ยม 
   4. มีผู้ที่มีความรู้ 
ความสามารถให้ข้อมูลและ
ให้ค าปรึกษาได้ตรงกับความ
ต้องการ 
ด้านคุณภาพการให้บริการ 
   1. มีการก าหนดนโยบาย
ที่ชัดเจนในการพัฒนางาน 
มีการก ากับติดตาม และ
สนับสนนุการด าเนนิงาน
ต่าง ๆ เปน็อย่างด ี
   2. ชัดเจนในหลักการของ
การขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานสร้างความ
เข้มแข็ง 
   3. มีความต่อเนื่องในการ
ประชุมติดตามงานระดบั
ส านักฯ 
   4. มีแนวคิดการปรบัปรุง
งาน และบุคลากรให้
ทันสมัยสอดกับการพัฒนา
ในปัจจุบนั 
   5. มีการประสานงานที่ด ี

ด้านคุณภาพการ
ให้บริการ/ด้าน
เจ้าหน้าที ่
  1. กิจกรรมการ
ด าเนินงานมีความซ้ าซ้อน
กับแผนงานของแต่ละ
โรค เช่น กอง จ./กอง
แผนงาน 
  2. ควรด าเนินการให้
ต่อเนื่อง บางระบบเชน่
ระบาดวทิยา ระบบ
ควบคุมโรค อาจต้องเพิ่ม
ความชัดเจนในการจัด
วางตั้งแต่ตน้ 
   3. ก าหนดทีมงาน – 
ก าหนดผลลัพธ์ทีช่ัดเจน 
   4. ให้ความรู้บ้าง ไม่ใช่
ให้มาน าเสนอ แต่ไม่แจง้
สิ่งที่ต้องการ ประเมิน
ความส าเร็จของผู้เข้าร่วม
ประชุมด้วยการ     
   5. บางท่านใช้ค าพูดที่
ค่อนข้างไม่สุภาพในเวที
ประชุม 
   6. ให้มีความชัดเจน
ด้านกระบวนการสง่เสริม
และพัฒนาบุคลากร 

ด้านคุณภาพการ
ให้บริการ/ด้านเจ้าหน้าที ่
  1. การวิเคราะห์ข้อมูล
และการสะท้อนข้อมูล
กลับท าได้น้อยมาก  
  2. ขบวนการยังมีส่วน
ร่วมของผู้บริหารงาน
แผนงานน้อย ขาดการ
พัฒนาผู้ปฏบิัติที่เปน็ 
Core Team 
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หน่วยงาน จุดเด่น จุดที่ต้องพัฒนา ข้อเสนอแนะ 

   6. การติดต่อสื่อสาร
ข้อมูลเร็ว ผ่านช่องทางที่
เข้าถึงได้ง่าย 
   7. รวดเร็วความถูกต้อง 
ชัดเจน ทนัเวลา 
   8. เป็นหน่วยงานที่เปน็
สนับสนนุด้านวิชาการที่ดี 
เป็นศูนย์กลางให้ส านัก และ
สถาบนัที่เก่ียวข้องบูรณา
การงานกันได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ เช่น การ
อบรมให้ได้เนื้อหาใน
ภาพรวม ครบถ้วนตาม
ความเหมาะสม 

   7. ควรเป็นทปีรึกษา 
ให้ค าแนะน า ให้แนวทาง
ในการท างาน ไม่ควร 
ต าหน ิตัดทอนก าลังใจใน
การท างาน แก่ผู้ปฏบิัต ิ

กลุ่มคุ้มครอง
จริยธรรม 

ด้านเจ้าหน้าที ่
  1. เจ้าหน้าที่ยิ้มแย้ม
แจ่มใส มีความกระตือรือร้น
เต็มใจให้บริการตอบข้อ
ซักถาม 
  2. สุภาพเรียบร้อย 
สัมพันธภาพ มนุษยสัมพันธ์
ดีเอาใจใส่ในการปฏิบัติงาน 
  3. ให้บริการเป็นกันเอง 
บริการด้วยความเปน็มิตร 
ด้านคุณภาพการให้บริการ  
  1. การให้บริการรวดเร็ว
ทันใจ ความรวดเร็ว  
  2. ถูกต้อง ทันเวลา 
  3. แก้ไขปัญหาและให้
ข้อเสนอแนะที่ดี       
  4. ประชาสัมพันธช์ัดเจน  

ด้านคุณภาพการ
ให้บริการ 1. เพิ่ม
คุณภาพข้อมูลการ
ให้บริการ 

ด้านคุณภาพการ
ให้บริการ    
  1. ควรเพิ่มกิจกรรมให้
หลากหลาย 
  2. การส่งเสริมคุณธรรม
จริยธรรม ต้องด าเนินการ
บ่อยๆสม่ าเสมอ เพื่อ
กระตุ้นเตือนจิตส านึก 
  3. ควรมีการถอด
บทเรียน แลกเปลี่ยน
เรียนรู้การด าเนินงานและ
การแก้ไขปัญหาอุปสรรค 
  4. เพิ่มจ านวนผู้
ให้บริการ และควร
จัดแยกห้องเพื่อความ
สะดวกในการจัด
ให้บริการ 



98 
 

หน่วยงาน จุดเด่น จุดที่ต้องพัฒนา ข้อเสนอแนะ 

  5. ควรมีการ
ประชาสัมพนัธ์อย่าง
สม่ าเสมอ 

ศูนย์กฏหมาย ด้านเจ้าหน้าที่  
   1. บริการด้วยความเต็ม
ใจ ยิ้มแย้มแจ่มใส 
   2. เจ้าหน้าที่ให้ค าอธิบาย
และตอบข้อสงสัยได้ตรง
ประเด็น 

ด้านเจ้าหน้าที่  
  1. ผู้เชี่ยวชาญใน
กระบวนการจัดท าร่าง
กฎหมายมีน้อย บางครั้ง
ล่าชา้ในบางขัน้ตอน 
ด้านขั้นตอนการ
ให้บริการ 
  1. ช้า (ใช้เวลา
ด าเนินการหลายวัน) 

ด้านสิ่งอ านวยความ
สะดวก/ด้านขั้นตอนการ
ให้บริการ/ด้านคุณภาพ
การให้บริการ   
  1. การติดต่อสื่อสารใน
การ ขอค าปรึกษายาก 
และไม่ทนัต่อสถานการณ ์
  2. เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ
ได้เพียงเบอร์เดียว 
  3. เพิ่มช่องทางหลาย
ช่องทางในการให้
ค าปรึกษา 
  4. กระบวนการ
พิจารณาลา่ชา้ ไม่
คล่องตัว 
  5. ยังไมส่ามารถปรึกษา
รูปแบบกฎหมายในระดบั
พื้นที่ชัดเจน เช่น การ
กระท าผิดที่เปน็รูปแบบ
ทั้งประกาศคืออะไร จะได้
น ามาปฏิบัตงิานอย่าง
ถูกต้องในพื้นที ่

 

จากตารางพบว่า ภาพรวมจุดเด่น จุดที่ต้องพัฒนา ข้อเสนอแนะของกองบริหาร มีดังนี้ 
1) จุดเด่น 3 อันแรก คือ ด้านเจ้าหน้าที่ ด้านคุณภาพการให้บริการ ด้านขั้นตอนการให้บริการและ

ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก  
2) จุดที่ต้องพัฒนา 3 อันแรก คือ ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก ด้านคุณภาพการให้บริการและด้าน

เจ้าหน้าที่ และ ด้านขั้นตอนการให้บริการ   
3) ข้อเสนอแนะ 3 อันแรก คือ ด้านคุณภาพการให้บริการ ด้านเจ้าหน้าที่ และ ด้านสิ่งอ านวยความ

สะดวกและ ด้านขั้นตอนการให้บริการ 
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3.5.2 จุดเด่น จุดที่ต้องพัฒนา ข้อเสนอแนะของส านัก/สถาบัน กรมควบคุมโรค  

ผลการวิเคราะห์เชิงเนื้อหาจุดเด่น จุดที่ต้องพัฒนา และข้อเสนอแนะของหน่วยงานในส านัก/
สถาบัน สามารถสรุปเป็นด้านและเรียงเป็นล าดับการให้ความส าคัญก่อนหลัง ได้ดังนี้ 

ตารางที่ 17 จุดเด่น จุดที่ต้องพัฒนา และข้อเสนอแนะของหน่วยงานของส านัก/สถาบัน 

หน่วยงาน จุดเด่น จุดที่ต้องพัฒนา ข้อเสนอแนะ 

ส านักงานบริหาร
โครงการกองทุนโลก 

ด้านเจ้าหน้าที ่
   1. เจ้าหน้าที่
ประสานงานจาก
ส่วนกลางดูแลพืน้ที่ด ี
   2. สามารถซักถามข้อ
สงสัยตา่ง ๆ ได ้
  
 

ด้านคุณภาพการ
ให้บริการ/ด้านขั้นตอน
การให้บริการ/ด้าน
เจ้าหน้าที ่
  1. เร่ืองข้อมูลบางเร่ือง
ให้ท าซับซ้อนเกินไป เช่น 
การคีย์ RIHIS/SIP น่าจะ
ดึงจาก Nap ได้เลย 
  2. การโอนเงิน
งบประมาณ มีขั้นตอนที่
ค่อนข้างซับซ้อน และใช้
เวลานาน อาจไม่ทนัการ
ในเร่ืองเร่งด่วน 
 3. ไม่มีการประสานงาน
ล่วงหน้า 
 4. เจ้าหน้าที่ยังให้
ค าแนะน าได้ไม่ค่อย 
Professional การ 
Support ด้านภาษายัง
น้อย 

ด้านคุณภาพการ
ให้บริการ/ด้านขั้นตอน
การให้บริการ/ด้าน
เจ้าหน้าที ่
  1. การบันทึกข้อมูลมี
ความซ้ าซ้อน ควร
ปรับปรุงการบริหาร
ข้อมูลให้มีประสิทธิภาพ
มากข้ึน 
  2. กรณีจัดส่งน้ ายา 
หรือ ส่งวัสดุอุปกรณ์ควร
มีการประสานล่วงหน้า 
  3. หนังสือโอนเงนิให้
แนบรายละเอียดให้ด้วย
ว่าโอนเงินในกิจกรรม
ใดบ้าง 
  4. แบบสอบถามขาด
ความชัดเจน ขาด
ค าอธิบาย ค าจ ากัดความ 
เป็นแบบสอบถามทีไ่ม่
สามารถบอกช่องวา่งของ
การพัฒนางานได้เพียงท า
ตามตัวชี้วดั 
  5. การรับ-ส่ง หนงัสือ 
ควรปรับปรุง 
  6. การน าผลประเมิน
จากทุก SR ไปปรบัปรุง
แก้ไขตามที่ได้เสนอแนะ
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จริงจะเป็นผลดีกับ PR 
ภาครัฐในมุมมองของภาคี
ร่วมด าเนินงาน 
  7. การประเมินการ
ประชุม ควรปรบัให้
ชัดเจนว่าผู้จัดประชุม
ต้องการจะปรับปรุงการ
ประชุมจริง ๆ  

สถาบันวิจัย จัดการ

ความรู้ และมาตรฐาน

การควบคุมโรค 

ด้านเจ้าหน้าที่  
   1. คณะท างานให้ความ
สะดวกไดท้ั่วถึงตรงความ
คาดหวัง 
   2. เจ้าหน้าที่เป็น
กันเอง ให้บริการด้วย
ความเต็มใจ 
   3. วิทยากรมี
ความสามารถ เเละมี
ประสบการณ์  
ด้านสิ่งอ านวยความ
สะดวก 
   1. สื่อและอุปกรณ์ใน
การอบรม มีความ
ทันสมัย 
ด้านคุณภาพการ
ให้บริการ 
   1. มีการแจ้งแผนการ
ด าเนินงานล่วงหนา้ให้
หน่วยงานทราบ 
   2. มีความคล่องตัวใน
การประสานงาน 
   3. บรรยากาศการ
อบรมเป็นกันเอง ผู้ร่วม

ด้านคุณภาพการ
ให้บริการ 
  1. ควรแจ้งล่วงหนา้ 
ฟอร์มอันไหนเอาให้
ชัดเจน แล้วต้องกรอก
ยังไง  
  2. internet ไม่เสถียร
การส่งเสริมศักยภาพ
ผู้วิจัย ยังไม่ครอบคลุม 
ทุกระดับการส่งเสริม
ศักยภาพผู้วิจัย  
  3. ขาดการ
ประชาสัมพนัธ์ และการมี
ส่วนร่วมกระบวนการ
ด าเนินงานเชิงระบบ
ระยะเวลาในการอบรม
บางช่วงเปน็ชั่วโมง
บรรยายที่ค่อนข้าง
ยาวนาน 

ด้านคุณภาพการ
ให้บริการ 
  1. เพิ่มความสามารถใน
การก ากับ ติดตามและ
ความต่อเนื่องการติดตาม
ผลงานวชิาการของแต่ละ
ส านักมาเก็บในคลัง
ความรู้ 
  2. อยากให้มีระบบ
ออนไลน์ เพื่อแจ้งผลการ
ด าเนินงานตามขั้นตอน
ต่าง ๆ  
  3.เพิ่มเวทีวิชาการ ที่
นอกเหนือจากการจัด
ประชุมวชิาการกรม 
  4. ควรกระตุ้นให้เกิด
งานวชิาการเพิ่มขึ้น ดู
จากงบวิจัยที่น้อยลง ซึ่ง
ไม่ตอบภารกิจหลักของ
กรม ด้านวิชาการ 
  5. ควรจัดหลักสูตรการ
อบรมให้เหมาะสมกับ
กลุ่มเป้าหมาย 
  6. ควรยกตัวอย่างที่
เก่ียวข้องกับงานวิจัย
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อบรมรู้สึกมีส่วนร่วมให้
กิจกรรมต่าง ๆ 
   4. กระบวนการเรียนรู้ 
เน้นการมีส่วนร่วมและ
ระเบียบวินยั 

ทางการแพทย์มากข้ึน 
เพื่อให้ผู้ร่วมอบรม
สามารถมองเห็นภาพและ
เข้าใจได้อย่างลึกซึ้งมาก
ยิ่งขึ้น 
ด้านเจ้าหน้าที ่
   1. เพิ่มความเป็นนัก 
KM นักวิชาการวิจัย หรื
อาจแนะน า connection 
ที่ตอบโจทยส์าขาวิชาชีพ 
   2. ควรมีการส่งเสริมให้
นักวิชาการ กรมควบคุม
โรคทุกระดับ ได้รับ
โอกาสในการพัฒนาความ
เชี่ยวชาญในด้านการวิจัย
เพิ่มมากขึ้น เพื่อสร้าง
ความเข้มแข้งให้กับ
บุคลากรกรมควบคุมโรค 
มีจุดแข็งในด้านวิชาการ
มากข้ึน เพื่อสนับสนนุเค
ริอข่ายจังหวัดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
ด้านสิ่งอ านวยความ
สะดวก 
   1. ควรเพิ่มการ
ประชาสัมพนัธ์เร่ืองกรอบ
แนวทางงานวิจัย 
   2. แบ่งประเภท 
หมวดหมู่เอกสาร ตาม
Cluster และแยกตาม
กลุ่มโรค รายโรค เพื่อ
สะดวก/งา่ยต่อการสืบคน้      
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   3. เพิ่มฐานข้อมูล
วิชาการดา้นโรคจาก
หน่วยงาน/ส านักวชิาการ
อ่ืนด้วย หรือเชื่อม
ฐานข้อมูลวิชาการจาก
แหล่งอ่ืน ๆ  
   4. เชื่อมโยงกับ
มหาวิทยาลยัชัน้น าทั้งใน 
และต่างประเทศ 

ส านักสื่อสารความเสี่ยง

พฤติกรรมและสุขภาพ 

ด้านคุณภาพการ
ให้บริการ 
   1. ดีแล้ว และควร
ปรับปรุงข้อมูลอัพเดท
เร่ือย ๆ 
    
 

ด้านคุณภาพการ
ให้บริการ/ด้าน
เจ้าหน้าที/่ 
ด้านสิ่งอ านวยความ
สะดวก 
  1. ขาดแหล่งข่าวพดู
ส าหรับการสื่อสารใน
ปัจจุบนัต้องการข้อมูล
ยืนยันแบบเสียงตัวบุคคล 
  2. บางครั้งไม่อาจขอ
ข้อมูลเชิงลึกได้จาก
เจ้าหน้าที่ทั่วไป 
  3. ช่องทางการสื่อสาร
ไม่มากพอ 

ด้านคุณภาพการ
ให้บริการ/ด้านเจ้าหน้าที ่
/ด้านสิ่งอ านวยความ
สะดวก 
   1. ในบางประเด็นที่
เร่งด่วน ผู้บริหารควรให้
สัมภาษณ์ในทันทีหรือ
มอบหมายให้ระดับ
เจ้าหน้าที่ให้สัมภาษณ์
แทนกรณีผู้บริหารไม่
พร้อม 
   2. หากผู้บริหารระดบั
สูงสุดของกรมควบคุมโรค
มีนโยบายไม่ให้สัมภาษณ์
สื่อมวลชนเพื่อตอบโต้
สถานการณโ์รคภัยไข้เจ็บ
รายวัน ขอให้มีการ
แต่งตั้งโฆษกกรมควบคุม
โรคอย่างเป็นทางการและ
ข้อให้โฆษกที่ตั้งขึ้นนั้น
เป็นผู้ที่มีความรู้ความ
ช านาญอย่างแท้จริง 
   3. ขอให้ข้อมูลอย่าง
รวดเร็ว ฉับไว 
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   4. ควรตั้งโฆษกกรม
หรือจัดแถลงข่าวในกรณี
การตอบโต้ฉุกเฉิน
มากกว่าข่าวแจก     
  5. อยากให้มีคลิปใน
การแถลงข่าวส าหรับผู้ที่
ไม่สะดวกจะเดินทางไป 

ส านักระบาดวิทยา ด้านคุณภาพการ
ให้บริการ  
  1. DDC WATCH 
ข้อมูลชัดเจน มีเนื้อหา
ครบถ้วน และสามารถน า
ข้อมูลไปใช้ในการสื่อสาร
ความเสี่ยง มีประโยชน์ 
น าไปอ้างอิงได ้
  2. มีประโยชน์ในการ
จัดท าสื่อประชาสัมพนัธ์ 
โดยการน าข้อมูลจาก มา
ใช้เพราะมีเนื้อหา
ครบถ้วนรูปแบบสวยงาม
ดีเป็นต้นแบบในการผลิต
สื่อต่าง ๆ    
  3. สีสนันา่อ่าน 
ตัวหนังสือไม่ใหญ่
จนเกินไป เหมาะที่จะ
น ามาท า Event base 
  4. จ านวนทีจ่ัดส่งให้มี
ความเหมาะสมด ีและได้
มีการช่วยกระจายข้อมูล
ไปยังโรงเรียนและ
หน่วยงานในความ
รับผิดชอบได้อีกด้วย 

ด้านคุณภาพการ
ให้บริการ  
  1. เนื้อหาบางครั้ง
อาจจะไม่ตรงกบัโรคที่
ก าลังระบาด    
  2. ข้อมูลส าหรับ
ประชาชนเยอะเป็น
วิชาการมากเกินไป ควร
ใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย 2.     
  3. การน าเสนอที่เป็น 
electonic file ขนาด
ตัวหนังสือเล็กเกินไป  
  4. การเผยแพร่หรือ
ได้รับชา้ท าให้ไม่ทันเวลา 
   

ด้านคุณภาพการ
ให้บริการ  
   1. ควรเผยแพร่สัปดาห์
ละ 1 คร้ัง หรือเดือนละ 
2 ฉบับ  
   2. ข้อมูลส าหรับ
นักวิชาการน้อยไป 
   3. ควรจัดท าเป็น One 
page  
   4. อยากให้สรุปเนื้อหา
ในการส่ง mail 
   5. อยากให้ระบุเป็น
พื้นที่ที่ควรเฝ้าระวัง 
   6. อยากให้ลง 
Infographic ในเว็ปไซต์
กรม เพื่อให้ประชาชน
เข้าถึงได้ง่าย 
   7. อยากให้เพิ่มข้อมูล
โรคไม่ติดต่อและโรคจาก
การประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม 
   8. ควรเพิ่มช่องทางใน
การเข้าถึง ซึ่งถ้าไม่ได้อยู่
ในสายงานระบาดวิทยาก็
อาจจะไม่เคยเห็นจุลสาร 
DDC WATCH ซึ่งมี
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  5. อ่านงา่ย โดยเฉพาะ
ช่วงที่มีการเตรียมความ
พร้อมรับภาวะฉุกเฉิน 
สามารถน าข้อมูลไปใช้ต่อ
ได้ เช่น การป้องกันเด็ก
จมน้ า และสามารถส่งต่อ
ข้อมูลให้กับเครือข่ายที่
เก่ียวข้องได้  
  6. เนื้อหาเหมาะกับ
เจ้าหน้าที่ใหม่/ผูบ้ริหาร 
สามารถน าไปวาง
มาตรการในการป้องกัน
ควบคุมโรคได ้

ประโยชน์ต่อนักวชิาการ
ในหลาย ๆ ดา้น 

ส านักโรคติดต่อทั่วไป ด้านคุณภาพการ
ให้บริการ/ด้านสิ่ง
อ านวยความสะดวก 
  1. ให้บริการตลอด
ช่วงเวลาท าการ (ไม่มีพัก) 
  2. เป็นระเบียบ รวดเร็ว
ต่อเนื่อง 
  3. มีห้องรอรับเอกสารดี
เยี่ยม 
  4. บริการเสมอภาค 
  5. อาคารสถานที่
สวยงามดี สะดวก สบาย 
ด้านเจ้าหน้าที ่
  1. บริการดี เป็นกนัเอง 
  2. พูดสุภาพ เรียบร้อย 
  3. ให้ค าแนะน าด ีเข้าใจ
ง่าย เอาใจใส่ดีมาก  
  4. เจ้าหน้าที่มีมากท า
ให้บริการดีทันใจ 

ด้านคุณภาพการ
ให้บริการ 
  1. บางครั้งมีความลา่ชา้
ของทีมแพทย์ 
ด้านขั้นตอนการ
ให้บริการ 
  1. การแจ้งล าดับคิวยงั
ไม่ชัดเจน 
  2. การอธิบายเร่ืองคิว
ช้าและยังไมช่ัดเจน 
  3. ใช้ระยะเวลานาน 

ด้านคุณภาพการ
ให้บริการ         
  1. เพิ่มการอธิบายที่
จุดเร่ิมต้นให้ชัดเจน  
  2. ย้ าให้ดูคิวว่าต้องเข้า
มาตรวจวันไหน 
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ด้านขั้นตอนการ
ให้บริการ 
  1. ขั้นตอนไม่ซบัซอ้น มี
ก าหนดเวลาที่แน่นอน 
  2. ขั้นตอนการ
ให้บริการถูกต้องตาม
ขั้นตอน     

ส านักโรคติดต่ออุบัตใิหม ่ ด้านคุณภาพการ
ให้บริการ 
  1. รวดเร็ว ทันต่อ
เหตุการณ์ ครบถ้วน 
  2. สื่อมีคุณภาพที่ดี 
ทันสมัย 
  3. เอกสารในการ
ประชาสัมพนัธ์ได้ตรง
ความต้องการ 
  4. พร้อมให้บริการ 
เสมอภาค 
ด้านสิ่งอ านวยความ
สะดวก 
  1. เข้าถึงวิชาการง่าย มี
หลายช่องทาง 
  2. การประชาสัมพันธ์
หลายช่องทาง 
ด้านเจ้าหน้าที ่
  1. ความเอาใจใส่ของ
เจ้าหน้าที ่ 
  2. ให้ค าปรึกษาเเนะน า
ด ี
  3. สรุปประเด็นเข้าใจ
ง่ายทนัต่อเหตุการณ์ 

ด้านสิ่งอ านวยความ
สะดวก 
.  1. ขาดการ
ประชาสัมพนัธ์การ
สนับสนนุสื่อสิ่งพิมพ์
ประเภทต่าง ๆ  
   2. ปริมาณไม่มากเพียง
พอที่จะสนบัสนุนให้
หน่วยบริการรัฐ/เอกชน 
ด้านเจ้าหน้าที ่
   1. การตอบค าถามไม่
ตรงประเด็น 
ด้านคุณภาพการ
ให้บริการ 
   1. ความลา่ชา้ของการ
จัดท าเอกสาร.  
   2. ความละเอียดของ
ข้อมูล 
   3. การไม่ให้ข้อมูล
ข่าวสาร การเข้าไม่ถึง
ข้อมูล. Website    
  4. ข้อมูลสถานการณ์ที่
ส่งทางเมลล์ค่อนข้างช้า 
สรุปสถานการณ์เพียง 2 
คร้ังต่อเดือน 

ด้านคุณภาพการ
ให้บริการ 
   1. เพิ่มความเข็มเเข็ง
ด้าน One -Health ให้
ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 
   2. จัดประชุมเชิง
วิชาการ   เก่ียวกับ
โรคติดต่ออุบัติใหม่ แนว
ทางการด าเนินการ
ป้องกันในสถาน
ประกอบการ การ
ประชาสัมพนัธ์เก่ียวกับ
การระบาดและความรู้
แนวทางปฏิบัติใน
สถานการณ์ที่มีการ
ระบาดส าหรับประชาชน  
   3. จัดให้มีสื่อสิ่งพิมพ์
เป็นรายเดือน และเพิ่ม
การผลิตสื่อทนัสมัยใหม่ 
ๆ ทันต่อสถานการณ์และ
อัพโหลดสื่อขึ้นหน้า
เว็บไซต ์
   4. หนังสือแจ้งเตือน
ควรด าเนินการสง่ในเวลา
ที่เหมาะสมต่อโรคนั้นๆ  



106 
 

หน่วยงาน จุดเด่น จุดที่ต้องพัฒนา ข้อเสนอแนะ 

   5. เพิ่มการ
ประชาสัมพนัธ์ต่อเนื่อง 
และเพิ่มช่องทางช่อง
ทางการติดต่อรับสื่อ 
   6. จัดท าแบบเรียน 
ออนไลน์ เปน็ทั้งเนื้อหา
และมัลติมีเดีย 
   7. ติดตามและสรปุ
วิเคราะห์สถานการณ์
โรคติดต่ออุบัติใหม่ของ
โลก ประเทศให้เครือข่าย
ทราบ 

ส านักโรคไม่ติดต่อ ด้านคุณภาพการ
ให้บริการ/ด้านสิ่ง
อ านวยความสะดวก 
  1. ได้รับความร่วมมือ
จากภาครัฐและเอกชน
เพื่อการพัฒนาให้การ
สนับสนนุการขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร ์
   2. จัดงาน และ
กิจกรรมได้ดีตาม
มาตรฐานสากล ควรจัด
ทุกปี 
    

ด้านเจ้าหน้าที ่
  1. บางครั้งเจ้าหน้าที่ไม่
ตอบข้อความ 

ด้านสิ่งอ านวยความ
สะดวก 
   1. ควรเพิ่มช่อง
ทางการประชาสัมพนัธ์ให้
มากข้ึน 
   2. เพิ่มการระมัดระวัง
อุบัติเหตุ ดูแลการจราจร 
เพื่อป้องกันอันตรายขณะ
วิ่ง 
ด้านขั้นตอนการ
ให้บริการ 
   1. ควรปรับปรุง
ขั้นตอนการรับสมัครให้
เป็นระบบมากกว่านี ้

ส านักโรคเอดส์ วัณโรค 

และโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ 

ด้านเจ้าหน้าที ่
  1. สุภาพ เรียบร้อย 
บริการรวดเร็ว เป็น
กันเอง 
  2. มีความเข้าใจ ให้
ข้อมูลดี ชัดเจน ให้
ข้อเสนอแนะดี 

ด้านสิ่งอ านวยความ
สะดวก 
   1. ปริมาณถุงยางที่
แจกให้น้อยเกิน 
   2. ประชาชนทั่วไป ไม่
ทราบถึงแหล่งขอถุงยาง

ด้านคุณภาพการ
ให้บริการ 
   1. ควรผลิตถุงยางให้
ครอบคลุมทุกขนาด และ
มีกลิ่นหอม  
   2. ควรประชาสัมพนัธ์
การให้บริการให้ทั่วถึง ใน
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  3. ให้ค าปรึกษาดี 
ช่วยเหลือ เป็นธุระให้  
ด้านสิ่งอ านวยความ
สะดวก 
  1. เข้าถึงง่ายบริการ
และข้อมูลได้งา่ย 
  2. รวดเร็ว ทันสมัยด ี
ด้านคุณภาพการ
ให้บริการ 
  1. ท างานเป็นระบบ           
  2. มีการให้ค าปรึกษา
ด้วยภาษาชนเผา่  
  3. เครื่องมือสะอาด 
น่าเชื่อถือ 

อนามัย ไม่ครอบคลุมทุก
พื้นที่บางที ่
   3. ไม่ทราบขั้นตอนใน
การขอรับบริการใน
โรงพยาบาล 
   4. การติดต่อค่อนข้าง
ยาก     
   5. การมารับสาร
ทดแทนที่ต้องไปรับที่ รพ. 
เจ้าหน้าทีไ่ม่สามารถ
น ามาให้ที่่บ้านได้ 
   6. ไม่มีบริการตรวจหา
เชื้อHIVในศูนยล์ด
อันตราย 
  7. ระยะทางของ Drop 
in center ไกลจากชุมชน 
ด้านเจ้าหน้าที ่
   1. บุคลากรมีน้อย 

การขอรับบริการ สถานที่
ให้บริการ 
  3. เพิ่มช่องทางการ
ติดต่อให้มากข้ึน และ
เข้าถึงง่าย ๆ 
  4. ควรมีการตรวจหา
เลือดในศูนย์ด้วย 
  5. เพิ่ม Drop in 
center 
   6. หาสถานที่ตั้ง drop 
in center อยู่ไกลจาก
บ้านหรือชุมชนผู้ใช้ยา 
ด้านเจ้าหน้าที ่
   1. เพิ่มบุคลากร 

ส านักงานคณะกรรมการ

ควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ 

ด้านคุณภาพการ
ให้บริการ/ด้านเจ้าหน้าที ่
  1. เป็นหน่วยงานที่
ด าเนินการควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์
อย่างเข้มแข็ง 
  2. เป็นการอบรมที่ดี
มาก ได้รับความรู้ด้าน
กฎหมาย และสามารถ
น าไปปรบัใช้ในชีวิตจริง 
และแนะน าบุคคลอ่ืนได ้

ด้านคุณภาพการ
ให้บริการ/ด้านสิ่ง
อ านวยความสะดวก 
  1. การจัดอบรม นา่จะ
รวบเวลาในการอบรมให้
เหลือแค่ 2 วัน และไม่
ควรเลิกดึกเกินไป 
  2. ควรแจ้งสถานที่จัด
อบรม ห้องประชุมอย่าง
ชัดเจน 
  3. วันเวลาที่ใช้ในการ
อบรม ควรเป็นช่วงปิด
เทอม จะได้สะดวกมาก
ยิ่งขึ้น  

ด้านคุณภาพการ
ให้บริการ 
  1. ควรมีการนิเทศ
ติดตามผลการปฏิบตัิงาน
ตามหน่วยงานที่ร่วม
ประชุมเชิงปฏิบัติการ
อย่างต่อเนื่อง -     
   2. ควรมีการพบปะ / 
แลกเปลี่ยนประสบการณ์
ของโรงเรียนน าร่อง และ
หน่วยงานที่เก่ียวข้องของ
ภาคต่าง ๆ – 
   3. จัดทีมที่เก่ียวข้อง 
ส ารวจพื้นที่รอบ
สถานศึกษา/โรงเรียน 
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  4. ควรแจ้งให้ผู้เข้า
อบรมน าชุดส าหรับใสฝ่ึก
ปฏิบัติมาด้วย 
  5. ควรเน้นการเล่นปน
เรียนมากกว่าการฟัง
บรรยายมีภาคสนามให้ได้
ปฏิบัติจริง โดยไม่ใช่การ
จ าลองสถานการณ์ - 
บุคลากรที่ท างานใน
สถานศึกษา ไม่ได้รับ
ความร่วมมือ 
  6. ควรน านักเรียนเข้า
ร่วมอบรมด้วย  
  7. ใบงานเยอะเกินไป 

และจัดอบรม มุ่งเน้น
ผู้บริหารสถานศึกษา 
(ผอ.รร) เพราะมีอ านาจ
สั่งการให้ และมีความ
เสี่ยงต่อชีวิต 
   4. เพิ่มการศึกษาดูงาน
สถานทีท่ี่ท าแล้วประสบ
ความส าเร็จ 
   5. ควรมีการบูรณาการ
หน่วยงานที่เหมือน ๆ กัน 
พศย. สคล. กรมคร. 
มูลนิธิเหล้า บุหรี่ เพื่อลด
การประชุมที่ซ้ าซ้อนกัน 

ส านักควบคุมการบริโภค

ยาสูบ 

ด้านสิ่งอ านวยความ
สะดวก 
  1. สะอาด เยน็สบาย 
  2. มีนิทรรศการความรู้
น่าสนใจ 
  3. อยู่ในบริเวณพื้นที่ๆ
ได้รับความสนใจ และมี
คนเห็นได้ง่าย 
 

ด้านสิ่งอ านวยความ
สะดวก 
   1. ไม่มีบริการจอดรถ
ฟรี ให้กับเจ้าหน้าที่ที่มา
ให้บริการในงาน 
   2. บูธน้อย 
   3. ประชาสัมพันธไ์ม่
ชัดเจน  
   4. กิจกรรมน้อย การ
แสดงกระตุ้นให้คนเข้ามา
ชมนิทรรศการยังน้อย 

ด้านสิ่งอ านวยความ
สะดวก 
   1. ควรจัดสถานที่จอด
รถให้ผู้มาออกบูธ 
   2. ควรมีบัตรจอดรถ
ส าหรับหน่วยงานที่
ออกบูธ 
   3. ควรเปลี่ยนสถานที่
จัดงาน เนื่องจากฟิวเจอร์
พาร์ครังสิต ไม่อ านวย
ความสะดวกให้แก่
เจ้าหน้าที่ที่มาร่วมงาน 
จัดมา 2 ปีแล้ว  

สถาบันบ าราศนราดูร ด้านเจ้าหน้าที ่
  1. แพทย์ พยาบาล 
และเจ้าหน้าที่ยิ้มแย้ม
แจ่มใสและเอาใจใส่คนไข้
ด ี
  2. บริการรวดเร็ว  

ด้านคุณภาพการ
ให้บริการ/ด้านสิ่ง
อ านวยความสะดวก 
   1. ไม่รับรักษาคนไข้ 
30 บาท ท าให้ขาดโอกาส
ในการประชาสัมพนัธ์

ด้านคุณภาพการ
ให้บริการ/ด้านสิ่ง
อ านวยความสะดวก 
  1. ปรับปรุงจุดรับบัตร
คิด 
  2. เพิ่มที่จอดรถ27.  
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  3. ตอบค าถามดว้ยสี
หน้ายิ้มแย้มตลอดเวลา 
  4. ให้ค าแนะน าดี 
ชัดเจน 
ด้านสิ่งอ านวยความ
สะดวก 
  1. ดีมากเหมือนบริการ
เอกชน 
  2. การให้บริการแต่ละ
จุดมีความสะดวก 
  3. ประชาสัมพันธ์ด ี
  4. ผู้ป่วยฉุกเฉินท าบตัร
เร็ว 
  5. ความสะดวกในการ
รับการรักษาดีมาก เช่น 
กรณีมีนัด ไม่ต้องผา่น
ช่องทางอื่น รับการรักษา
ในคลินิกโดยตรงขัน้ตอน
เดียว 
ด้านคุณภาพการ
ให้บริการ 
  1. ให้บริการเสมอภาค
เท่าเทียมกัน 
  2. รวดเร็ว สะอาด 
  3. ความปลอดภัย
เครื่องมือทันสมัย ค่า
รักษาไม่แพง 

โรงพยาบาล 
   2. รับคนไข้จ ากัด
จ านวน 
   3. คนไข้จ านวนมากท า
ให้การบริการล่าช้า รอ
นาน 
   5. นั่งรอแฟ้มเวช
ระเบียนนานเกินไป 
   6. จุดคัดกรองควรจะ
จัดล าดบัความส าคัญและ
ประเมินคนไข้ให้ละเอียด
มากกว่านี ้
ด้านเจ้าหน้าที ่
   1. ให้เพิม่เจ้าหน้าที่
ให้บริการ 
   2. เพิ่มแพทย์เฉพาะ
ทาง 
   3. เจ้าหน้าที่ของ
โรงพยาบาลควรแต่ง
แบบฟอร์มให้ชัดเจน 
ป้องกันการสับสน  

  3. เพิ่มคลินิกนอกเวลา 
  4. เปิดรับสิทธิ
ประกันสังคมเพิ่ม 
  5. ป้ายบอก
โรงพยาบาลจากถนน
ใหญ่ไม่ชัด 
   

สถาบันราชประชา

สมาสัย 

ด้านคุณภาพการ
ให้บริการ 
  1. บริการทั่วไปดี  
  2. ค่อนข้างสะดวก 
รวดเร็ว  

 ด้านคุณภาพการ
ให้บริการ 
  1. การเรียกชื่อ ควร
เรียกทั้งชื่อและบอก
หมายเลขด้วย เพื่อผู้ที่รอ
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ด้านสิ่งอ านวยความ
สะดวก   
  1. บรรยากาศ รพ. ดี 
ไม่อึดอัด 
  2. รวดเร็ว 
สะดวกสบาย 
  3. มีช่องทางพิเศษ
ผู้สูงอายุ  
ด้านเจ้าหน้าที ่
  1. คุณหมอมี
ความสามารถ เอาใจใส่
คนไข้ ไม่รีบเร่งจนเกินไป 
  2. พูดจาด ีตอบข้อ
สงสัยตรงจุด 

อยู่จะได้ทราบว่าอีกก่ีคน
จะถึงคิวตนเอง  
  2. ควบคุม ก ากับดูแล
ให้บุคลากรให้บริการได้ดี 
  3. ปรับปรุงให้ดีขึ้นไป
อีก ถ้าได้งบประมาณ 

ส านักงานความร่วมมือ

ระหว่างประเทศ 

ด้านคุณภาพการ
ให้บริการ/ด้านสิ่ง
อ านวยความสะดวก 
  1. มีการจัดเวที Best 
Practice 
  2. มีช่องทางการสื่อสาร
ที่เพียงพอ 
ด้านเจ้าหน้าที ่
  1. เป็นกันเอง จริงใจ 
ยิ้มแย้ม 
  2. ใส่ใจให้บริการ 
  3. ผู้รับผดิชอบหลักที่
ให้บริการมีความต่อเนื่อง 
ไม่เปลี่ยนแปลงบ่อย  

ด้านคุณภาพการ
ให้บริการ 
   1. การประสานงาน 
การวางแผน 
ประชาสัมพนัธ์ การ
ประสานงาน ติดตาม
สื่อสารระหว่างเครือข่าย
ควรมีความสม่ าเสมอ 

 

สถาบันป้องกันควบคุม

โรคในเขตเมือง 

ด้านคุณภาพการ
ให้บริการ 
  1. เป็นการประชุมทีด่ี
มากมีการร่วมมือจาก
หลายกระทรวง 

ด้านคุณภาพการ
ให้บริการ 
  1. ส าหรับการประชุม
เครือข่ายควรมีองค์

ด้านคุณภาพการ
ให้บริการ 
  1. ส าหรับคลินิกอยาก
ให้เปิดทุกวัน หรือ ขยาย
เวลาเปิด 
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  2. การเตรียมข้อมูลดี
มาก 
  3. เป็นประโยชน์ต่อการ
หามาตรการป้องเพื่อลด
อุบัติเหตุทางถนน 
ที่เป็นปัญหาใน กทม. 
ด้านเจ้าหน้าที่    
   1. ทางคลินิกเจ้าหนา้ที่
บริการดีรวดเร็ว 
   2. ด้านเครือข่าย
เจ้าหน้าทีป่ระสานงานได้
ดีมาก คล่องแคล่ว และ
เอาใจใส่ต่อผู้เข้าร่วม
ประชุมดีมาก 
ด้านสิ่งอ านวยความ
สะดวก 
   1. มีความสะอาด 
   2. ทางเดินสะดวกดี  
 

ประชุมให้ครบทุก หรือ
หลากหลาย 
  2. ควรมีระบบประชุม
ผ่าน internet ผ่าน
โปรแกรม 
  3. ควรจะแบ่งการ
ประชุมวา่เดือนหนึ่งจะมี
กี่ครั้ง หรือทุกวันที่
เท่าไหร่ เพื่อสะดวกต่อ
การนัดผู้เข้าร่วมประชุม
เพื่อที่จะได้เกิดประโยชน์
สูงสุดของการประชุม  
   4. ควรมีการบูรณการ
ข้อมูลร่วมกันมากกว่านี ้
เพื่อความสบูรณ์ของ
ข้อมูลในทุกๆด้าน  
  5. ควรก าหนด
เป้าหมายที่เปน็รูปธรรม 
หน่วยงานสามารถ
น าไปใช้ให้เกิดผลส้มฤทธิ์
ได้ในเชิงประจักษ ์อาจจะ
เร่ิมจากเป้าหมายเล็กๆ 

  2. อยากให้เปิด
ร้านอาหารจะได้สะดวก
ส าหรับประชาชน 
  3. ส าหรับการประชุม
เครือข่ายอยากให้มีการ
ลงพื้นที่เพื่อดูสภาพจริง     
  4. จัดการประชุม
สม่ าเสมอเพื่อที่จะไม่ท า
ให้ข้อมูลเก่าและควรท า
ข้อมูลให้ใหม่อยู่เสมอ  
ก่อนก็ได้   
  5. เพิ่มการ
ประชาสัมพนัธ์ข่าวสาร 
การด าเนินงานต่าง ๆ 
ของหน่วยงาน สปคม.  
 

 

จากตารางพบว่า ภาพรวมจุดเด่น จุดที่ต้องพัฒนา ข้อเสนอแนะของส านัก/สถาบัน มีดังนี้  
1) จุดเด่น 3 อันแรก คือ ด้านเจ้าหน้าที่ ด้านคุณภาพการให้บริการ และ ด้านขั้นตอนการให้บริการ  
2) จุดที่ต้องพัฒนา 3 อันแรก คือ ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก ด้านคุณภาพการให้บริการและด้าน

เจ้าหน้าที่ และ ด้านขั้นตอนการให้บริการ  
3) ข้อเสนอแนะ 3 อันแรก คือ ด้านคุณภาพการให้บริการ ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก และด้าน

เจ้าหน้าที ่
 

 

 



112 
 

3.5.3 จุดเด่น จุดที่ต้องพัฒนา ข้อเสนอแนะของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 – 12 กรมควบคุมโรค  

ผลการวิเคราะห์เชิงเนื้อหาจุดเด่น จุดที่ต้องพัฒนา และข้อเสนอแนะของส านักงานป้องกันควบคุม
โรคที่ 1 – 12 กรมควบคุมโรค สามารถสรุปเป็นด้านและเรียงเป็นล าดับการให้ความส าคัญก่อนหลัง ได้ดังนี้ 

ตารางที่ 18 จุดเด่น จุดที่ต้องพัฒนา และข้อเสนอแนะของหน่วยงานของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่    
1 – 12 

หน่วยงาน จุดเด่น จุดที่ต้องพัฒนา ข้อเสนอแนะ 

ส านักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่ 1 
เชียงใหม ่

ด้านเจ้าหน้าที ่
  1. มีความเปน็กันเอง 
สุภาพเรียบร้อย บริการ
รวดเร็ว 
  2. ให้ค าปรึกษาดี 
อธิบายชัดเจน 
ด้านสิ่งอ านวยความ
สะดวก      
   1. เข้าใจง่าย สะดวก
ในการติดต่อ 
   2. ให้บริการได้ดีเยี่ยม 
ด้านคุณภาพการ
ให้บริการ 
 1. การบริการทาง
การแพทย์ดีมาก 
 2. สื่อมีคุณภาพ มี
ประโยชน์ต่อประชาชน
ทุกวัย 
 3. รวดเร็ว ว่องไว ทันใจ 
ด้านขั้นตอนการ
ให้บริการ 
   1. ระบบไม่ซบัซ้อน 
   2. เข้าถึงบริการได้
หลายช่องทาง  

ด้านคุณภาพการ
ให้บริการ 
ด้านเจ้าหน้าที ่
   1. ไม่มีแพทยป์ระจ า
ตลอด 
   2. เจ้าหน้าที่มาสาย 
และมีพักกลางวนั ต้องรอ
ไปภาคบ่าย 
   3. ส่วนเก็บเงนิ และ
จ่ายยาควรปรับปรุง 

ด้านคุณภาพการ
ให้บริการ 
ด้านเจ้าหน้าที ่
  1. เพิ่มเวลาให้บริการ 
  2. เพิ่มการ
ประชาสัมพนัธ ์
  3. ปรับปรุงการบริการที่
จุดช าระเงนิ และจดุจ่าย
ยา 
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หน่วยงาน จุดเด่น จุดที่ต้องพัฒนา ข้อเสนอแนะ 

ส านักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 2 

พิษณุโลก 

ด้านสิ่งอ านวยความ
สะดวก 
 1. สถานที่สะอาด 
 2. บริการรวดเร็วรู้ผลไว 
 3. สะดวก ทนัใจ 
ด้านเจ้าหน้าที่     
  1. เป็นกันเอง 
  2. ยิ้มแย้ม สุภาพ 
  3. มีความรู้ด ี
ด้านคุณภาพการ
ให้บริการ 
  1. ให้บริการด้วยความ
เสมอภาค ไม่เลือกปฏิบัต ิ

ด้านสิ่งอ านวยความ
สะดวก 
  1. ไม่มีที่จอดรถยนต ์
  2. รักษาโรคเดียว 
  3. สถานที่คับแคบไป 

ด้านสิ่งอ านวยความ
สะดวก 
   1. ควรมีล่ามเพื่อใช้
ภาษาตา่งประเทศ หรือให้
พนักงานไปเรียนเบื้องต้น 
   2. ปรับปรุงส านักงาน
ใหม่ 

ส านักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 3 

นครสวรรค์ 

ด้านเจ้าหน้าที ่
   1. เจ้าหน้าที่เอาใจ่ใส่ 
เต็มใจให้บริการ  
   2. ตอบข้อซักถาม
ชัดเจน 
   3. บริการดี ให้ความ
ชัดเจน 

 ด้านสิ่งอ านวยความ
สะดวก 
  1. เพิ่มการ
ประชาสัมพนัธ์การ
ให้บริการให้มากข้ึน ให้
ทั่วถึงเครือข่าย 
   2. ประชาสัมพันธ์
ช่องทางการให้บริการให้
มากข้ึน 

ส านักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 4 สระบุรี 

  ด้านคุณภาพการ
ให้บริการ 
   1. ขอให้ฟังความ
คิดเห็นของประชาชนบา้ง 

ส านักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 5 ราชบุรี 

ด้านเจ้าหน้าที ่
   1. มีความเอาใจใส่ใน
การบริการ 
    2. รักษาดี พูดเก่ง ให้
ข้อมูลได้ประทบัใจ 
    3. เป็นกันเอง 
กระตือรือร้นในการ

 ด้านสิ่งอ านวยความ
สะดวก 
    1. ปรับปรุงสถานที ่
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หน่วยงาน จุดเด่น จุดที่ต้องพัฒนา ข้อเสนอแนะ 

ให้บริการดีมาก มี
ความสุขต่อผู้มา
ให้บริการเป็นกันเองทั้ง
คนไทยและชาวพมา่ 
    4. บริการรวดเร็ว 
ถูกต้องเปรียบเหมือน
ญาติมิตร 
    5. ให้ค าปรึกษาอย่าง
ตรงไปตรงมา 

ส านักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 6 ชลบุรี 

ด้านเจ้าหน้าที ่
   1. พูดจาสุภาพ เปน็
กันเอง 
   2. บริการด ีเป็นพี่น้อง 
ยิ้มแย้มแจ่มใส 
   3. ให้ความรู้ดี 
น่าเชื่อถือ เป็นกันเอง 
   4. สะอาด เรียบร้อย 

ด้านสิ่งอ านวยความ
สะดวก 
   1. รักษาโรคอย่างเดียว 
   2. ไม่มีพืน้ที่เดินเลน่/
ป้ายไม่เด่นชัด 

ด้านสิ่งอ านวยความ
สะดวก 
ด้านเจ้าหน้าที ่
    1. ควรมีเตียงให้ผู้ป่วย
นอนพัก 
    2. ควรมีจ้าหน้าที่อยู่
ประจ าวนัเสาร์-อาทติย ์
    3. เจ้าหน้าที่น้อย
เกินไป 

ส านักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 7 

ขอนแก่น 

ด้านเจ้าหน้าที่  
   1. ยิ้มแย้มแจ่มใส 
   2. แนะน า อธิบายให้
ข้อมูลดี ทั้ง อสม. 
   3. บริการด ี
ด้านคุณภาพการ
ให้บริการ 
   1. พ่นครอบคลุมทุก
พื้นที ่ดีมาก  
   2. การประชาสัมพันธ์
บอกรายละเอียดด ี
   3. ผู้ป่วยไม่เพิ่ม 
ควบคุมโรคดี 
    4. ความร่วมมือของ
ทุกฝ่าย 

ด้านคุณภาพการ
ให้บริการ 
    1. ละอองสารเคมีไม่
ค่อยเข้ามาในบ้าน 
    2. การประชาสัมพันธ์ 
หอกระจายข่าวไม่ค่อยได้
ยิน 
    3. พ่นคุมได้แค่ 1-2 
วัน 
    4. พ่นได้วันเดียว ยงุ
กลับมาเยอะกว่าเดิม 

ด้านคุณภาพการ
ให้บริการ 
ด้านสิ่งอ านวยความ
สะดวก 
   1. รถพ่นขับเร็วควรช้า
กว่านี ้
   2. ควรพ่นพื้นที่รอบ ๆ 
ด้วย เพื่อให้ยุงบริเวณ
รอบบ้านตาย 
   3. อยากให้มีการฉีด
ควบคุมทุกป ี
   4. อยากได้
ทรายอะเบท 
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หน่วยงาน จุดเด่น จุดที่ต้องพัฒนา ข้อเสนอแนะ 

    5. ลูกน้ าหายไป    5. อยากให้ตรวจสอบ
ประสิทธิภาพของสารเคมี
ที่ใช้พ่น 
    6. ควรพ่นก่อนโรค
ระบาด/ก่อนฤดฝูน 

ส านักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 8 อุดรธานี 

ด้านเจ้าหน้าที ่
   1. ประชาสัมพันธ์
ล่วงหน้าดี      
   2. ให้บริการตรงตาม
ความต้องการ 
   3. มีประสบการณ์ด ี
ด้านคุณภาพการ
ให้บริการ 
   1. ยุงน้อยลง 
   2. ได้รับการแจกทราย 
   3. มีความพร้อม
ร่วมมือดี 
   4. ให้บริการดี รวดเร็ว 
ท าให้คนในพื้นที่ยิ้มแย้ม
แจ่มใส 
   5. เครื่องมือทันสมัย 
   6. ออกตรวจ/ส ารวจ 
ตลอด 
   7. ความร่วมมือ
เข้มแข็ง 

ด้านคุณภาพการ
ให้บริการ 
   1. เครื่องพ่นมีปัญหา
บ่อย 
   2. บริการน้อยเกินไป 
   3. เวลาทีบ่้านมีผูป้่วย
ไม่มาพน่ให้ ฉีดพ่นไม่
ทั่วถึง 
   4. รถเข้าไม่ถึง ควรพ่น
ให้ครอบคลุมทุกพื้นที่ 
   5. ไม่แจ้งให้
เตรียมพร้อมล่วงหน้า 

ด้านคุณภาพการ
ให้บริการ 
    1. พ่นบ่อย ๆ ทุก
เดือน โดยเฉพาะชว่งหน้า
ฝน 
    2. ฉีดพ่นในท่อน้ า 
    3. ควรมีเจ้าหน้าที่ชุบ
มุ้งให้ลูกบ้าน 
    4. ทรายไม่เพียงพอ      
    5. พ่นช้า ๆ และต่ า
กว่านี ้

ส านักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 9 

นครราชสีมา 

ด้านสิ่งอ านวยความ
สะดวก 
  1. ช่องทางเข้าถึงข้อมูล
ข่าวสารงา่ยขึ้น มากข้ึน 
  2. ข่าวสารอัพเดทดี 
ออกสื่อสะดวกไม่ต้อง
เรียบเรียงใหม่ มีการส่ง

 ด้านคุณภาพการ
ให้บริการ/ด้านสิ่งอ านวย
ความสะดวก 
    1.  เพิ่มช่องทางใน
การเข้าถึงข้อมูล 
    2. ควรอบรมเครือข่าย
ให้ความรู้ ศึกษาดูงาน 
Case study 
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หน่วยงาน จุดเด่น จุดที่ต้องพัฒนา ข้อเสนอแนะ 

ข่าวที่รวดเร็วทันต่อ
เหตุการณ์ 
  3. รวดเร็วเข้าถึงง่าย 
  4. มีสื่อสนบัสนุน  
ด้านเจ้าหนา้ที่  
  1. มีบุคลากรกลุ่ม
สื่อสารร่วมด าเนนิงาน 
 2. เอาใจใส่แก่ประชาชน 
จริงใจให้บริการ รวดเร็ว 
เป็นมิตร 
 3. ให้ความรู้เกี่ยวกับ
สุขภาพแก่ประชาชนตรง
กับความต้องการ 

    3. คงความรวดเร็วใน
การส่งข่าว 
    4. เพิ่มงบประมาณใน
การประชาสัมพนัธ ์
     5. ส่งข้อมูลให้เพิ่ม
มากข้ึนกว่าเดิม 

ส านักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 10 

อุบลราชธาน ี

ด้านคุณภาพการ
ให้บริการ 
 1. เร็วทันใจดี  
 2. ข่าวสารงานส าคัญ
น าไปใชไ้ด ้ทันต่อ
เหตุการณ์ 
ด้านเจ้าหน้าที ่
 1. พูดจาดี ใจด ี
 2. ให้บริการเร็วทันใจ 
 3. ให้ความเป็นกันเอง
สุภาพ ติดต่อสอบถาม
เป็นการส่วนตัวได ้
 4. สามารถตอบค าถาม
ได้อย่างชัดเจน 
 5. มีความรู้ด ี
ด้านสิ่งอ านวยความ
สะดวก 
 1. อาคารสถานที่มีความ
พร้อม ในการหาให้
ความรู้จัดกิจกรรม จัด

ด้านคุณภาพการ
ให้บริการ 
    1. จุลสารมาไม่ครบ
ทุกเดือน บางเดือนลา่ชา้ 
    2. การประชาสัมพันธ์
งาน หรือเนื้อหายังไม่มี
ความน่าสนใจ 
    3. ขาดกิจกรรม
ร่วมกัน ให้มีการพูดคุย
กัน 
    4. การเลือกปฏิบัติ 

ด้านคุณภาพการ
ให้บริการ/ด้านสิ่งอ านวย
ความสะดวก 
   1. ให้ท าใบปลิวให้
ความรู้มากกว่านี้ ลงข่าว
ในวารสารบ่อย ๆ เพื่อจะ
ได้อ่านและมีความรู ้
   2. ปรับปรุงระบบรับ-
ส่งเอกสาร 
   3. ท ารูปเล่มโรคติดต่อ
ส าคัญๆเพื่อเป็นแนวทาง
ในการศึกษา ความรู้เรื่อง
โรค เพื่อน าไปถา่ยทอดได้
ถูกต้อง 
   4. ควรเพิ่มการ
สนับสนนุสื่อ
ประชาสัมพนัธ์โรคระบาด
ตามฤดูกาล 
   5. เพิ่มช่องทางการ
ให้บริการ 
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หน่วยงาน จุดเด่น จุดที่ต้องพัฒนา ข้อเสนอแนะ 

สัมมนา ได้อย่าง
เหมาะสม 
 2. ความทนัสมัย 
 3. ช่องทางรับสื่อมี
หลากหลาย 

   6. การบริการที่เสมอ
ภาค 

ส านักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 11 

นครศรีธรรมราช 

ด้านสิ่งอ านวยความ
สะดวก/ด้านเจ้าหน้าที ่
   1. สะดวก รวดเร็ว 
   2. เจ้าหน้าที่ให้แนะน า
ดี เป็นกันเอง 
   3. ให้ความรู้เกี่ยวกับ
โรคชัดเจน 

ด้านสิ่งอ านวยความ
สะดวก/ด้านเจ้าหน้าที ่
   1. สถานที่ให้บริการ 
   2. ควรให้ค าแนะน าที่
เป็นประโยชน์ต่อ
ผู้รับบริการ 

ด้านสิ่งอ านวยความ
สะดวก/ด้านเจ้าหน้าที ่
   1. ควรปรับปรุง
ส านักงานให้ดูเป็นสถาน
บริการสาธารณสุข 
   2. เพิ่มเคร่ืองอ านวย
ความสะดวก เชน่ เครื่อง
ท าน้ าร้อน น้ าเย็น 

ส านักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 12 สงขลา 

ด้านคุณภาพการ
ให้บริการ/ด้านสิ่ง
อ านวยความสะดวก/ 
ด้านเจ้าหน้าที ่
   1. หน่วยบริการ
ประชาชน  กระจายอยู่
ในพื้นที่หลายแห่ง ศูนย์
ควบคุมโรคติดต่อน าโดย
แมลง 4 แห่ง และ 25 
หน่วยควบคุมโรคติดต่อ
น าโดยแมลง หน่วย
มาลาเรียคลนิิค (MC) 
  2. มีการบริการ
ประชาชน จนถึงระดบั
พื้นที่ และมีการบริการ
แบบทางตรงจนึงระดบั
ต าบล เช่นมาลาเรีย
คลินิคเคลื่อนที่ (MMC), 
มาลาเรียคลนิิกแบบ
ก าหนด (FSMC) 

ด้านสิ่งอ านวยความ
สะดวก 
  1. สถานที่บริการไม่
ค่อยสะดวก คับแคบ 
  2. ควรติดพัดลมในจดุที่
ผู้รับบริการนัง่รอ 

ด้านสิ่งอ านวยความ
สะดวก 
   1. ควรมีการปรับปรุง
ภูมิทัศน์ภายในสถาน
บริการให้มีความสะดวก 
สบาย สะอาด สบายตา 
และจัดหา สิง่อ านวย
ความสะดวก ทีจ่ าเปน็ 
เช่น พัดลม เพื่ออ านวย
ความสะดวกให้แก่
ประชาชนที่มารบับริการ 
  2. ผลักดนั ให้ 
โรงพยาบาลในพื้นที่เสี่ยง 
เปิดช่องทางด่วน ในการ
ตรวจรักษามาลาเรีย แบบ 
“รักษามาลาเรีย ไม่มีคิว” 
(Malaria No Q) เพื่อเป็น
การเพิ่มช่องทางการ
เข้าถึงบริการของ
ประชาชน 
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หน่วยงาน จุดเด่น จุดที่ต้องพัฒนา ข้อเสนอแนะ 

  3. มีกระบวนงานการ
ด าเนินงานที่ชัดเจน และ
เขียนค าชี้แจงถึงขั้นตอน
การรับบริการ ติดไวท้ี่ 
หน่วยมาลาเรียคลินิค 
(MC) เพื่อให้ประชาชน
ทราบถึงขั้นตอนการ
บริการ 

 

จากตารางพบว่า ภาพรวมจุดเด่น จุดที่ต้องพัฒนา ข้อเสนอแนะของส านักงานป้องกันควบคุมโรค 
มีดังนี้  

1) จุดเด่น  3 อันแรก คือ ด้านเจ้าหน้าที่ ด้านคุณภาพการให้บริการและด้านสิ่งอ านวยความ
สะดวก และ ด้านขั้นตอนการให้บริการ  

2) จุดที่ต้องพัฒนา 3 อันแรก คือ ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก ด้านคุณภาพการให้บริการและด้าน
เจ้าหน้าที่   

3) ข้อเสนอแนะ 3 อันแรก คือ ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก ด้านเจ้าหน้าที่ และด้านคุณภาพการ
ให้บริการ  
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3.6 การวิเคราะห์แนวโน้มความพึงพอใจและความพึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ 
ส่วนเสีย กรมควบคุมโรค ตามตัวช้ีวัดส าคัญ  

 ผลการศึกษา จ าแนกเป็น 1) ข้อมูลตัวชี้วัดส าคัญ  และ 2) แนวโน้มความพึงพอใจและไม่พึงพอใจ 

2 - 3 ปี ย้อนหลัง รายละเอียดดังนี้  

1.ข้อมูลตัวช้ีวัดส าคัญ   

1.1 ตัวชี้วัดกรมควบคุมโรคตามผลผลิตกรมควบคุมโรค: SDA (Service Delivery Agreement of  

DDC) มีตัวชี้วัดด้านความพึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้แก่  
- ร้อยละของประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีความพึงพอใจต่อการบริการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม

โรคในการเร่งรัดก าจัดโรคไข้มาลาเรีย วัณโรค และยุติปัญหาเอดส์ (SDAD515) 
- ร้อยละของเครือข่ายเป้าหมายที่มีความพึงพอใจต่อการพัฒนาและขับเคลื่อนกฎหมายเพ่ือลด

พฤติกรรมเสี่ยงในกลุ่มวัยรุ่น (SDAD0929) 
- ร้อยละของเครือข่ายเป้าหมายที่มีความพึงพอใจต่อการสนับสนุนการด าเนินงานเฝ้าระวัง

ป้องกัน ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและปัจจัยเสี่ยงในกลุ่มวัยท างาน (SDA1032) 

 1.2 ตัวชี้วัดกรมควบคุมโรคตามยุทธศาสตร์กรมควบคุมโรค : SM (Strategic Measurement)         
มีตัวชี้วัดด้านความพึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้แก่ 

- สัดส่วนของลูกค้าหรือผู้ใช้ผลิตภัณฑ์หลักเพ่ือการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพมีความ    
พึงพอใจในผลิตภัณฑ์หลักของกรมควบคุมโรค (SM212)    

1.3 ตัวชี้วัดตามค ารับรองปฏิบัติราชการ (1Compulsory Performance Indicator) ตัวชี้วัดความ
พึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้แก่ 

ตัวชี้วัดตามค ารับรองปฏิบัติราชการ มิติที่ 2 : 2C (1Compulsory Performance Indicator)  

- ระดับความส าเร็จของการส ารวจความพึงพอใจของลูกค้าหรือผู้ใช้ผลิตภัณฑ์หลักเพ่ือการ
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของหน่วยงาน 

- ระดับความส าเร็จของหน่วยงานในการด าเนินการประเมินความพึงพอใจและไม่พึงพอใจของ
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียตามเกณฑ์ที่กรมควบคุมโรคก าหนด (ปี 2561 คือ ระดับ
ความส าเร็จของการพัฒนางานบริการของหน่วยงาน)  

1.4 ตัวชี้วัดที่นอกเหนือจากตัวชี้วัดในตารางการถ่ายทอดฯ  
- ตัวชี้วัดที่หน่วยงานก าหนดเป็นค ารับรองฯ (1C ต่อด้วยล าดับที่ตัวชี้วัดของหน่วยงานต่อด้วย_

หมายเลขรหัสหน่วยงาน)  
- ตัวชี้วัดอ่ืน ๆ ที่หน่วยงานต้องการวัดตัวเอง (BUSC ต่อด้วยล าดับที่ตัวชี้วัดของหน่วยงานต่อ

ด้วย_รหัสหน่วยงาน)  
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2. แนวโน้มความพึงพอใจและไม่พึงพอใจ 2 - 3 ปี ย้อนหลัง  

2.1 แนวโน้มความพึงพอใจและไม่พึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย กรมควบคุมโรค 
ตามตัวชี้วัดส าคัญ (หมวด 7 ผลลัพธ์การด าเนินการ) 

ตารางที่ 19 แนวโน้มร้อยละความพึงพอใจและไม่พึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย          
กรมควบคุมโรค ตามตัวชี้วัดส าคัญ (หมวด 7 ผลลัพธ์การด าเนินการ) 

ชื่อตัวชี้วัด เป้า  
หมาย 

ข้อมูลย้อนหลัง ( ปี /ร้อยละ) 
2557 2558 2559 2560 

ร้อยละของความพงึพอใจดา้นการให้บริการต่อการตอบสนองข้อ
ร้องเรียน 

80 73.00 82.00 87.00 ** 

ร้อยละของลูกค้าหรือผู้ใช้ผลิตภัณฑ์เพื่อป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพมีความพึงพอใจในผลิตภัณฑ์ฯ กรมควบคุมโรค 

95 93.22 94.35 96.98 96.29 

ร้อยละของประชาชนกลุ่มเปา้หมายมีความพงึพอใจต่อการบริการ
เฝ้าระวงั ป้องกัน ควบคุมโรคที่เป็นปญัหาส าคัญ 

75 85.69 90.91 82.94 88.63 

ร้อยละของประชาชนกลุ่มเปา้หมายมีความพงึพอใจต่อการบริการ
เฝ้าระวงัป้องกัน ควบคุมโรคที่เปน็ปญัหาที่ส าคัญ (โรคตดิต่อน า
โดยแมลง) 

75 90.00 92.10 83.47 88.48 

ร้อยละของประชาชนกลุ่มเปา้หมายมีความพงึพอใจต่อการบริการ
เฝ้าระวงัป้องกันควบคุมโรค(โรคจากการประกอบอาชีพ/สิ่งแวดล้อม) 

75 90.00 82.00 
 

93.00 90.00 

ร้อยละของความพึงพอใจของการให้บริการผู้ป่วยนอก 
ร้อยละของความพึงพอใจของการให้บริการผู้ป่วยใน 

85 
85 

84.96 
87.62 

86.98 
90.08 

91.91 
94.56 

91.22 
91.13 

ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการ (โรคเรื้อน)  85 88.45 84.69 95.05 96.17 
ร้อยละของประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีความพึงพอใจต่อการสื่อสาร
ความเสี่ยง 

90 87.20 92.08 88.60 ** 

ร้อยละของความไม่พึงพอใจต่อสื่อสารความเสี่ยง 15 - 1.20 0.10 0.70 
ร้อยละของเครือข่ายมีความพึงพอใจต่อการสนับสนนุเสริมสร้าง
ศักยภาพและความเข้มแข็งในการจดัการระบบเฝา้ระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

80 85.71 81.43 
 

94.62 94.31 

ร้อยละของเครือข่ายมีความพึงพอใจต่อการเสริมสร้าง
ความสามารถในการด าเนนิงานด่านช่องทางเข้าออกประเทศ 

75 95.00 86.70 96.00 86.71 

จากตารางพบว่า ภาพรวมผลการประเมินความพึงพอใจฯ ต่อผลลัพธ์การด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่
ส าคัญ (หมวด 7) ของกรมควบคุมโรค ตามตัวชี้วัดส าคัญจากงานบริการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคที่เป็น
ปัญหาที่ส าคัญ (SDA)  ส่วนใหญ่สูงกว่าค่าเป้าหมาย  
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2.2 แนวโน้มความพึงพอใจและไม่พึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย กรมควบคุมโรค 
ตามตัวชี้วัดที่ 2.2 ฯ เปรียบเทียบ 2 – 3 ปี แยกเป็นประเภทของหน่วยงาน ดังนี้  

2.2.1 แนวโน้มร้อยละความพึงพอใจและไม่พึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อ
หน่วยงานของกองบริหาร กรมควบคุมโรค ตามตัวชี้วัดที่ 2.2 ฯ เปรียบเทียบ 3 ปี 

ตารางที่ 20 แนวโน้มร้อยละความพึงพอใจและไม่พึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่ วนเสียต่อ
หน่วยงานของกองบริหาร กรมควบคุมโรค ตามตัวชี้วัดที่ 2.2 ฯ เปรียบเทียบ 3 ปี  

หน่วยงาน 
ร้อยละความพึงพอใจ 

ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 

1. กลุ่มพัฒนาระบบริหาร 75.92 92.15 90.40 

2. กลุ่มตรวจสอบภายใน 75.86 61.98 88.00 

3. กองคลัง 84.38 92.71 87.60 

4. ส านักงานเลขานุการกรม 74.29 71.84 83.80 

4. กลุ่มคุ้มครองจริยธรรม 68.33 94.91 83.80 

4. ส านักงานผู้ทรงคุณวุฒิ 78.72 53.29 83.80 

4. ศูนย์สารสนเทศ 72.71 94.17 82.40 

5. กองการเจ้าหน้าที ่ 76.81 69.80 82.20 

6. ศูนย์กฎหมาย 69.48 76.61 81.20 

7. กองแผนงาน 67.24 47.06 75.20 

ความพึงพอใจและไม่พึงพอใจเฉลี่ยภาพรวม 
ของกองบริหาร 

74.37 75.45 83.84 
 

 จากตารางพบว่า ร้อยละความพึงพอใจและไม่พึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อ
หน่วยงานในกองบริหาร กรมควบคุมโรค ตามตัวชี้วัดที่ 2.2 ฯ เปรียบเทียบ 3 ปี มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น อยู่ใน
ระดับพึงพอใจ 
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2.2.2 แนวโน้มร้อยละความพึงพอใจและไม่พึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อ
หน่วยงานของส านัก/สถาบัน กรมควบคุมโรค ตามตัวชี้วัดที่ 2.2 ฯ เปรียบเทียบ 2 ปี 

ตารางที่ 21 แนวโน้มร้อยละความพึงพอใจและไม่พึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อ
หน่วยงานของส านัก/สถาบัน กรมควบคุมโรค ตามตัวชี้วัดที่ 2.2 ฯ เปรียบเทียบ 2 ปี  

หน่วยงาน 
ร้อยละความพึงพอใจ 

ปี 2559 ปี 2560 

1. สถาบันป้องกันโรคเขตเมือง 92.77 93.40 

2. ส านักสื่อสารความเสี่ยงและพฤติกรรมสุขภาพ 59.43 90.60 
3. สถาบันบ าราศนราดูร 91.91 89.80 
4. ส านักคณะกรรมการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 95.00 88.60 

5. ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 53.90 87.60 

6. ส านักควบคุมการบรโิภคยาสบู 100 86.20 
7. ส านักวัณโรค 36.36 84.80 

8. ส านักระบาดวิทยา 96.15 84.60 
9. ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง 83.47 84.00 

10. ส านักโรคติดต่ออุบัติใหม่ 79.22 83.20 
11. สถาบนัราชประชาสมาสยั 95.05 83.00 

12. สถาบนัวิจัย จัดการความรู้ และมาตรฐานการควบคุมโรค  94.45 82.60 

13. ส านักโรคไม่ติดต่อ 95.58 81.20 

14. ส านักความร่วมมือระหว่างประเทศ 55.08 80.20 

15.ส านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 52.57 77.60 

16. ส านักงานบริหารกองทุนโลก 43.75 77.40 

ความพึงพอใจและไม่พึงพอใจเฉลี่ยภาพรวมของ ส านัก/สถาบัน 76.54 84.68 

 

 จากตารางพบว่า ร้อยละความพึงพอใจและไม่พึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อ
หน่วยงานในส านัก/สถาบัน กรมควบคุมโรค ตามตัวชี้วัดที่ 2.2 ฯ เปรียบเทียบ 2 ป ีมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน    
โดยจากระดับพึงพอใจ เป็น ระดับพึงพอใจมาก 
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2.2.3 แนวโน้มร้อยละความพึงพอใจและไม่พึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อ
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 – 12 ตามตัวชี้วัดที่ 2.2 ฯ เปรียบเทียบ 2 ปี 

ตารางที่ 22 แนวโน้มร้อยละความพึงพอใจและไม่พึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อ
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 – 12 ตามตัวชี้วัดที่ 2.2 ฯ เปรียบเทียบ 2 ปี  

ด้าน/ประเด็นการประเมิน 
ร้อยละความพึงพอใจ 

ปี 2559 ปี 2560 

1. ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ 90.86 86.40 

2. ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 พิษณุโลก 84.89 90.60 

3. ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 นครสวรรค์ 100 93.60 

4. ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 สระบุร ี 99.25 91.60 

5. ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 ราชบุร ี 96.73 89.40 

6. ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 ชลบุร ี 85.17 89.00 

7. ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น 92.25 89.20 

8. ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 อุดรธาน ี 94.37 84.80 

9. ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา 100 99.00 

10. ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 อุบลราชธาน ี 87.65 89.20 

11. ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 นครศรีธรรมราช 88.95 90.60 

12. ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 สงขลา 91.95 86.20 

ความพึงพอใจและไม่พึงพอใจเฉลี่ยภาพรวมของ 
 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1–12 

92.67 89.97 

 
จากตารางพบว่า ร้อยละความพึงพอใจและไม่พึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อ

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 – 12 ตามตัวชี้วัดที่ 2.2 ฯ เปรียบเทียบ 2 ปี มีแนวโน้มลดลงเล็กน้อย    
แต่ยังคงอยู่ในระดับพึงพอใจมาก 
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการศึกษา 

 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลการประเมินความพึงพอใจและไม่พึงพอใจต่องานบริการ
ของกรมควบคุมโรค ปีงบประมาณ พ.ศ.2560 เปนการวิจัยเชิงพรรณาแบบผสม (Descriptive Research) 
โดยรวบรวมขอมูลผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่ 2.2 ระดับความส าเร็จของหน่วยงานในการด าเนินการ
ประเมินความพึงพอใจและไม่พึงพอใจองผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียตามเกณฑ์ที่กรมควบคุมโรค
ก าหนด ปีงบประมาณ พ.ศ.2560 จากระบบบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์(EstimatesSM : ESM) ของ   
กรมควบคุมโรค หรือเว็บไซต์ http://esm.ddc.moph.go.th จ านวน 39 หน่วยงานที่ได้รับการถ่ายทอด
เป็นค ารับรองหน่วยงานของกรมควบคุมโรค ด าเนินงาน 3 ขั้นตอนคือ 1) วิเคราะห์ผลการจ าแนก
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ของกรมควบคุมโรค ปีงบประมาณพ.ศ. 2560 แยกตามกองบริหาร 
ส านัก/สถาบัน และส านักงานป้องกันควบคุมโรค 2) วิเคราะห์งานบริการหลัก งานบริการสนับสนุน ตาม
ห่วงโซ่คุณค่า (Value chain) ของหน่วยงาน กรมควบคุมโรค ปีงบประมาณ พ.ศ.2560 และ 3) วิเคราะห์
ผลการประเมินความพึงพอใจและไม่พึงพอใจ จุดเด่น จุดที่ต้องพัฒนา ข้อเสนอแนะของต่องานบริการของ
กรมควบคุมโรค ปีงบประมาณพ.ศ. 2560 แยกตามกองบริหาร ส านัก/สถาบัน และส านักงานป้องกัน
ควบคุมโรค และแนวโน้มความพึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากตัวชี้วัดที่ส าคัญ วิเคราะห์
ข้อมูลเชิงปริมาณเป็นร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพเชิงเนื้อหา
ตามเอกสาร (Documentary & Content Analysis)  

สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 

ผลการศึกษาพบประเด็นที่สะท้อนให้เห็นผลจากการด าเนินงานประเมินความพึงพอใจต่องาน
บริการของหน่วยงานในสังกัดกรมควบคุมโรค ดังนี้ 

1. การวิเคราะห์ผลการจ าแนกผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของหน่วยงานในสังกัดกรม 
ควบคุมโรค ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 แยกแยกตามกองบริหาร ส านัก/สถาบัน และส านักงานป้องกัน
ควบคุมโรค 

1.1 ผู้รับบริการของกองบริหาร พบว่า ผู้รับบริการส่วนใหญ่ใน 3 อันดับแรกคือ 1) ผู้บริหาร 
กรมควบคุมโรค ประกอบด้วย อธิบดี รองอธิบดี ผู้ทรงคุณวุฒิ และผู้อ านวยการ  2) หน่วยงานภายในกรม
ควบคุมโรค ประกอบด้วย ทุกกลุ่มงาน งานที่เก่ียวข้องกับบริบทงานนั้น ๆ ของทุกหน่วยงานในกรม และ 3) 
หน่วยงานภายนอก/บุคคลภายนอก ประกอบด้วย เครือข่ายการป้องกันควบคุมโรค ได้แก่ กองยุทธศาสตร์
และแผนงาน ส านักงบประมาณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เป็นต้น บุคคลภายนอก ได้แก่ ผู้รับบ าเหน็จ
บ านาญ บริษัท ห้างร้าน และประชาชนทั่วไป ส่วนผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 3 อันดับแรก คือ 1) หน่วยงานภายใน

http://esm.ddc.moph.go.th/
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และภายนอกกระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กองยุทธศาสตร์และ
แผนงาน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กรมอ่ืน ๆ ส านักป้องกัน
ปราบปรามทุจริตแห่งชาติ ส านักข้าราชการพลเรือน ส านักงานวิจัยแห่งชาติ ส านักงบประมาณ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น และกระทรวงอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง  2) ประชาชนทั่วไป และ  3) ภาคเอกชนและ
สถานศึกษา 

1.2 ผู้รับบริการของส านัก/สถาบัน พบว่า ผู้รับบริการส่วนใหญ่ใน 3 อันดับแรก คือ            1) 
เครือข่ายงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ/เครือข่ายในพ้ืนที่เสี่ยงทั้งภายในกรมและนอกกรม 
ประกอบด้วย หน่วยงานภายในกรมควบคุมโรค ได้แก่ ผู้บริหาร และนักวิชาการ หน่วยงานภายนอกกรม
ควบคุมโรคที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ กรมสุขภาพจิต กรมอนามัย กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลทั้งระดับจังหวัด อ าเภอ ต าบล และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น              2) 
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ ภัยสุขภาพและประชาชนทั่วไป และ 3) เครือข่ายที่อ่ืน ๆ 
เกี่ยวข้องระดับประเทศ ได้แก่ NGO/ภาคเอกชน-สถาบันการศึกษา  ส่วนผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 3 อันดับแรก 
คือ 1) หน่วยงานภายในกรมควบคุมโรค 2) หน่วยงานภายนอกกรมควบคุมโรค ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด โรงพยาบาลทั้งระดับจังหวัด อ าเภอ ต าบล และ 3) หน่วยงานสังกัดอ่ืน ๆ ได้แก่ กรมปศุสัตว์ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น กระทรวงต่าง ๆ /กรมต่าง ๆ /สภาวิชาชีพ ทบวงมหาวิทยาลัย ภาคเอกชน NGO 
เลขาธิการคณะกรรมการกฤษฎี ส านักงานต ารวจแห่งชาติ และส านักปลัดกรุงเทพมหานคร เป็นต้น 

1.3 ผู้รับบริการของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12 พบว่า ผู้รับบริการส่วนใหญ่ใน       
3 อันดับแรก คือ 1) ประชาชน ประกอบด้วย ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ และภัยสุขภาพ 
ประชาชนตามช่วง5 กลุ่มวัย ประชาชนกลุ่มโรค และประชาชนที่อยู่ในกลุ่มพ้ืนที่เป้าหมาย 2) หน่วยงาน
ภาครัฐ ประกอบด้วย หน่วยงานสังกัดในกระทรวงสาธารณสุข และนอกกระทรวงสาธารณสุข และ          
3) หน่วยงานภาคเอกชน ประกอบด้วย สถานประกอบการ วิสาหกิจชุมชน ผู้ประกอบการธุรกิจร้านค้า 
NGO องค์กรเอกชนสาธารณะประโยชน์ ส่วนผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 3 อันดับแรก คือ 1) หน่วยงานในสังกัด
สาธารณสุข ได้แก่ โรงพยาบาลทั้งระดับจังหวัด อ าเภอ ต าบล  2) หน่วยงานภายนอก ประกอบด้วย องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น สถานศึกษา ในพ้ืนที่รับผิดชอบ และ 3) ส านักงบประมาณ กองแผนงาน  กพร.      
กรมควบคุมโรค 

ทั้งนี้เป็นไปตามการวิเคราะห์ลักษณะส าคัญขององค์กร ที่ทุกหน่วยงานจะต้องอธิบายถึงภาพรวม
ของส่วนราชการ ข้อมูลพ้ืนฐานหน่วยงาน หาความสัมพันธ์กับผู้รับบริการและผู้เกี่ยวข้อง อาทิ ประชาชน 
ส่วนราชการ หน่วยงานภายนอก ซึ่งจะท าให้หน่วยงานรู้จักมิตร หรือผู้ก ากับดูแลกรรมการธรรมาภิบาล 
องค์กร หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการบริการสื่อสารระหว่างกัน รู้จักคู่แข่ง คู่เปรียบเทียบ คู่เทียบเคียง(ถ้ามี) 
(ส านักงาน ก.พ.ร. , 2558) นอกจากนี้จากการที่ก าหนดให้ทุกหน่วยงานต้องการมีจัดท าลักษณะส าคัญของ
องค์กรเพ่ือให้บุคลากรได้ท าร่วมคิดเชิงระบบของหน่วยงาน โดยกลุ่มพัฒนาระบบบริหารจะมีคลินิกให้
ค าปรึกษาท าให้จากการศึกษาพบว่า ภาพรวมหน่วยงานในกองบริหาร ส านัก/สถาบัน และส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรค สามารถวิเคราะห์ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้ครอบคลุมตามกฎกระทรวงแบ่ง
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ส่วนราชการกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2552 ภายใต้ราชกิจจานุเบกษา 28 ธันวาคม พ.ศ. 2552 ที่แบ่ง
ส่วนราชการกรมควบคุมโรคโดยมีการแบ่งหน่วยงานในสังกัดเป็น 42 หน่วยงาน ประกอบด้วย 6 หน่วยงานบริหาร 
2 สถาบัน 7 ส านักวิชาการ 12 (เขต) ส านักงานป้องกันควบคุมโรคและมีหน่วยงานที่ตั้งขึ้น เป็นการภายใน 
เพ่ือรองรับงานในสถานการณ์ปัจจุบัน 15 หน่วยงาน (กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร, 2560) ท าให้เห็นว่า หน่วยงาน
ต่าง ๆ มีความรู้สามารถวิเคราะห์ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่สัมพันธ์เชื่อมโยงและเข้าใจถึงการใช้
ประโยชน์จากการวิเคราะห์ นอกจากนี้หน่วยงานสามารถน าเครื่องมือ อาทิ  SIPOC Model ที่ช่วยวิเคราะห์
กลุ่มผู้รับบริการ และกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก ตามผลิตภัณฑ์และการให้บริการขององค์กรที่วิเคราะห์
จากพันธกิจองค์กร พร้อมทั้งส ารวจและสรุปหาความต้องการของกลุ่มผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
หลัก วิเคราะห์จุดแข็งจุดอ่อนของหน่วยงานจากการประเมินตนเอง โอกาสและอุปสรรคจากภายนอกส่วน
ราชการ น าข้อมูลที่วิเคราะห์ได้มาจัดท ากระบวนการท างานเพ่ือบริการประชาชน (ส านักงาน ก.พ.ร., 
2551) หรือวิเคราะห์เพ่ิมเติมไปถึงว่าฝ่ายหรือแผนกที่ท างานก่อนหน้า ที่มีหน้าที่ส่งมอบงานให้เราคือใคร  
และฝ่ายหรือแผนกที่ต้องท างานต่อจากเรา เรามีหน้าที่ส่งมอบงานให้ คือใคร (เสนาะ ติเยาว์ และสุรัตน์ 
จินตสกุล, 2554) อันจะเป็นจุดเริ่มต้นที่เหมาะสมในการตรวจประเมินองค์กรด้วยตนเองก่อนด าเนินการส่ง
มอบงานบริการที่อาจมีความร่วมมือในการท างานต่อกัน (สุจิตรา อังคศรีทองกุล, 2554 )เพ่ือน าไปสู่การ
ออกแบบการบริการที่จะส่งมอบให้ตรงกับความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียของแต่ละหน่วยงาน 

 

2. การวิเคราะห์กระบวนการสร้างคุณค่า/งานบริการหลัก กระบวนการสนับสนุน ตามห่วงโซ่
คุณค่า (Value chain) ของหน่วยงาน กรมควบคุมโรค ปีงบประมาณ พ.ศ.2560  

2.1 กระบวนการสร้างคุณค่า/งานบริการหลัก (Key Process) พบว่า 3 อันดับแรก คือ                    
1) กระบวนการพัฒนารูปแบบบริการเฉพาะด้าน หรืองานบริการตามภารกิจหลักของหน่วยงานนั้น ๆ เช่น 
งานบริการของสถาบันบ าราศนราดู และสถาบันราชประชาสมาสัย ที่เน้นการบริการผู้ป่วยนอก ส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรค เน้นงานบริการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค 2) กระบวนการสื่อสารความเสี่ยง
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโรคและภัยสุขภาพ ได้แก่ งานบริการสื่อสารความเสี่ยงในรูปแบบต่าง ๆ จากทั้งส านัก
และส านักงานป้องกันควบคุมโรค และ 3) กระบวนการพัฒนาเครือข่าย ได้แก่งานพัฒนาองค์ความรู้และ
สนับสนุนการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคของภาคีเครือข่าย จากทั้งส านักและส านักงานป้องกันควบคุม
โรค  

2.2 กระบวนการสนับสนุน (Key Support) 3 อันดับแรก คือ 1) กระบวนการก ากับ ติดตาม 
ประเมินผล ได้แก่ งานติดตามประเมินผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด และผลการด าเนินงานในการบริหาร
จัดการของกรม จาก กองแผนงาน กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ส านักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ และ
ส านักงานเลขานุการกรม 2) กระบวนการบริหารทรัพยากรบุคคล จากกองการเจ้าหน้าที่ และกลุ่มคุ้มครอง
จริยธรรม และ 3) กระบวนการบริหารงบประมาณ/กระบวนการจัดการเชิงยุทธศาสตร์ จากกองแผนงาน 
และกองคลัง 
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จากสรุปการศึกษา สามารถวิเคราะห์ได้ว่า หน่วยงานส่วนใหญ่มีความเข้าใจอยู่ในระดับหนึ่งในการ
จัดท ากระบวนการสร้างคุณค่า/งานบริการหลัก (Key Process) และกระบวนการสนับสนุน (Key 
Support) ของหน่วยงาน โดยการน าห่วงโซ่คุณค่า (Value Chain) ของกรมควบคุมโรค ที่กรมฯ ได้ประกาศใช้
ทั่วทั้งองค์การ เพ่ือน าไปปรับปรุงคุณภาพการบริการของหน่วยงานน ามาสู่การออกแบบกระบวนการด าเนินงาน
ส าคัญและกระบวนการสนับสนุนต่าง  ๆรวมทั้งออกแบบผลผลิตบริการเพ่ือส่งมอบบริการส าคัญและผลผลิตบริการ
ให้ตอบสนองต่อความต้องการของลูกค้าและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียให้มากที่สุด ผ่านกระบวนการท างานส าคัญของกรมฯ        
9 กระบวนการ และกระบวนการสนับสนุน 8 กระบวนการ (กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร, 2560) เพ่ือมุ่งสู่ผลลัพธ์ คือ 
ประชาชนลดเสี่ยง ลดโรค และลดตายจากโรคและภัยสุขภาพ โดยเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคในกลุ่มเป้าหมาย
หลัก ๆ  (OP ข้อ 8) (ส านักงาน ก.พ.ร., 2557)  เนื่องจากใน ปี 2560 ได้ก าหนดให้แต่ละหน่วยงานจัดท า
กระบวนการบริการเพียง 2 งานบริการ อาจท าให้หน่วยงานมีขัอจ ากัดจึงมีงานบริการไม่ครอบคลุม ทั้งที่ในความ
เป็นจริงหน่วยงานสามารถจัดท าได้มากกว่า 2 งานบริการเพ่ือเป็นข้อมูลในการประเมินความพึงพอใจของ
หน่วยงานนั้น ๆ ให้ได้มากที่สุด โดยหน่วยงานสามารถศึกษาได้จากเนื้อหาในหมวดที่ 2 การวางแผนยุทธศาสตร์ ที่
เป็นการมุ่งเน้นเพ่ือปรับปรุงองค์กรที่จะท าให้เกิดความสอดคล้องกันในแต่ละกระบวนการขององค์กรที่มี
ความสัมพันธ์กับการก าหนดงานบริการหรือกิจกรรมเพ่ือท าให้การด าเนินงานมีความสัมพันธ์สอดคล้องและ
ต่อเนื่องกันทั้งระบบ (ส านักงบประมาณ, 2560) ที่ให้ส่วนราชการน าเสนอผลผลิต (Product) หรือกิจกรรม
หลัก กิจกรรมรอง กิจกรรมสนับสนุน หรือการให้บริการ (Service) ตามความต้องการของรัฐบาลในฐานะผู้
ซื้อบริการ (Service Purchaser) และประชาชน นอกจากนี้ ยังมีเครื่องมือต่าง ๆ ที่น ามาจัดท ากระบวนการ 
อาทิ การวิเคราะห์โซ่คุณค่า (Value chain analysis) เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการออกงานบริการที่ค านึงถึง
กลุ่มเป้าหมาย สินค้า บริการ เพ่ือน ามาออกแบบกระบวนการ กิจกรรมต่าง ๆ รวมไปถึงคุณค่าหรือ
ข้อก าหนดที่ส าคัญ และตัวชี้วัดที่ต้องส่งมอบกลุ่มเป้าหมายของแต่ละหน่วยงาน  (กิตตินัฐ พรหมฤทธิ์, 
2559) 

 

3. การวิเคราะห์ผลการประเมินความพึงพอใจและไม่พึงพอใจต่องานบริการของกรมควบคุมโรค 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560   

3.1 ผลการประเมินความพึงพอใจฯ ต่องานบริการของกรมควบคุมโรค ประจ าปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2560 ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (�̅�=4.31, SD=0.17) คิดเป็นร้อยละ 86.26 เมื่อเทียบกับคะแนนตาม
เกณฑ์การประเมินของส านักงาน ก.พ.ร. ได้เท่ากับ 5.0000 คะแนน  เมื่อแยกตามด้าน/ประเด็นการ
ประเมิน พบว่า ด้านเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรที่ให้บริการ มีค่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจสูงที่สุด ความพึง

พอใจโดยรวมอยู่ในระดับมาก (�̅�=4.38, SD=0.15) คิดเป็นร้อยละ 87.53  รองลงมาคือ ด้านคุณภาพการ

ให้บริการ (�̅�=4.35, SD=0.17) คิดเป็นร้อยละ 86.93 และด้านกระบวนการ/ขั้นตอนในการให้บริการ 

(�̅�=4.28, SD=0.19) คิดเป็นร้อยละ 85.60 เมื่อแยกตามลักษณะหน่วยงานของกรม พบว่า ส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12  มีค่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจสูงที่สุด ความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด 

(�̅�=4.50, SD=0.20) คิดเป็นร้อยละ 89.96)  รองลงมาคือ ส านัก/สถาบัน ความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 
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(�̅�=4.24, SD=0.25) คิดเป็นร้อยละ 86.68  และกองบริหาร ความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก (�̅�=4.19, 
SD=0.25)  คิดเป็นร้อยละ 83.83   

3.2 ผลการประเมินความพึงพอใจและไม่พึงพอใจต่อการให้บริการของหน่วยงานในกองบริหาร 

กรมควบคุมโรค ประจ าปีงบประมาณ 2560 อยู่ในระดับมากทุกด้าน (�̅�=4.19, SD=0.25) โดยมีความพึง
พอใจสูงใน 3 อันดับแรก คือ 1) ด้านเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรที่ให้บริการ 2) ด้านคุณภาพการให้บริการ และ 
3) ด้านกระบวนการ/ขั้นตอนในการให้บริการ โดยหน่วยงานที่มีคะแนนประเมินความพึงพอใจสูง 3 อันดับ
แรก คือ 1) กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 2) กลุ่มตรวจสอบภายใน และ 3) กองคลัง 

3.3 ผลการประเมินความพึงพอใจและไม่พึงพอใจต่อการให้บริการของส านัก/สถาบัน  กรม

ควบคุมโรค ประจ าปีงบประมาณ 2560 อยู่ในระดับมากทุกด้าน (�̅�=4.24, SD=0.25) โดยพึงพอใจ 3 
อันดับแรก คือ 1) ด้านเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรที่ให้บริการ 2) ด้านคุณภาพการให้บริการ และ 3) ด้านสิ่ง
อ านวยความสะดวก โดยหน่วยงานที่มีคะแนนประเมินความพึงพอใจสูง 3 อันดับแรก คือ 1) สถาบัน
ป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง   2) ส านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ และ 3) สถาบัน
บ าราศนราดูร 

3.4 ผลการประเมินความพึงพอใจและไม่พึงพอใจต่อการให้บริการของส านักงานป้องักนควบคุม

โรคที่ 1 – 12 กรมควบคุมโรค ปะจ าปีงบประมาณ 2560 อยู่ในระดับมากที่สุด (�̅�=4.50, SD=0.20) โดย
พึงพอใจ 3 อันดับแรก คือ 1) ด้านเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรที่ให้บริการ 2) ด้านคุณภาพการให้บริการ และ 3) 
ด้านกระบวนการ/ขั้นตอนในการให้บริการ โดยหน่วยงานที่มีคะแนนประเมินความพึงพอใจสูง 3 อันดับแรก 
คือ 1) ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา 2) ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 3 นครสวรรค์ และ 
3) ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 สระบุรี  

3.5 การวิเคราะห์จุดเด่น จุดที่ต้องพัฒนา และข้อเสนอแนะจากผลการผลการประเมินความพึง
พอใจ แยกตามกองบริหาร ส านัก/สถาบัน และส านักงานป้องกันควบคุมโรค  

3.5.1 กองบริหาร พบว่า มีจุดเด่น 3 อันแรก คือ ด้านเจ้าหน้าที่ ด้านคุณภาพการให้บริการ 
ด้านขั้นตอนการให้บริการ ส่วนจุดที่ต้องพัฒนา 3 อันแรก คือ ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก ด้านคุณภาพการ
ให้บริการ และด้านขั้นตอนการให้บริการ และข้อเสนอแนะ 3 อันแรก คือ ด้านคุณภาพการให้บริการ ด้าน
เจ้าหน้าที ่และด้านสิ่งอ านวยความสะดวก  

3.5.2 ส านัก/สถาบัน พบว่า มีจุดเด่น 3 อันแรก คือ  ด้านเจ้าหน้าที่ ด้านคุณภาพการ
ให้บริการ และ ด้านขั้นตอนการให้บริการ ส่วนจุดที่ต้องพัฒนา 3 อันแรก คือ ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก 
ด้านคุณภาพการให้บริการและด้านเจ้าหน้าที่ และข้อเสนอแนะ 3 อันแรก คือ ด้านคุณภาพการให้บริการ 
ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก และด้านเจ้าหน้าที่ 

3.5.3 ส านักงานป้องกันควบคุมโรค พบว่า มีจุดเด่น 3 อันแรก คือ ด้านเจ้าหน้าที่ ด้าน
คุณภาพการให้บริการและด้านสิ่งอ านวยความสะดวก ส่วนจุดที่ต้องพัฒนา 3 อันแรก คือ ด้านสิ่งอ านวย
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ความสะดวก ด้านคุณภาพการให้บริการและด้านเจ้าหน้าที่ และข้อเสนอแนะ 3 อันแรก คือ ด้านสิ่งอ านวย
ความสะดวก ด้านเจ้าหน้าที่ และด้านคุณภาพการให้บริการ  

 ทั้งนี้จากการศึกษาจะเห็นว่า คะแนนความพึงพอใจภาพรวมของกรมในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2560 (ร้อยละ 86.96) เพ่ิมขึ้นจากปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 (ร้อยละ 82.96) อาจเป็นเพราะว่า
หน่วยงานได้น าผลประเมินและข้อเสนอแนะต่าง ๆ ไปพัฒนางานบริการ อีกทั้งหน่วยงานมีความเข้าใจใน
การด าเนินงานประเมินความพึงพอใจมากขึ้นเห็นได้จากการสรุปรายงานในขั้นตอนที่ 5 ที่ต้องรายงานการ
วิเคราะห์ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย งานบริการหลัก งานบริการสนับสนุน ที่สามารถรายงานได้
อย่างมีรายละเอียดเพ่ิมขึ้น กล่าวคือ มีข้อมูลสนับสนุนในเชิงวิชาการหรือสถิติมากขึ้น ส าหรับคะแนน
ประเมินความพึงพอใจมากที่สุดในด้านเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรที่ให้บริการนั้น แสดงให้เห็นว่าบุคลากรของ
กรมมีความสามารถในการให้บริการสอดคล้องกับข้อมูลสนับสนุนจากจุดเด่นได้แก่ บุคลากรของกรมมีการ
ให้ค าปรึกษาที่ดี มีความรู้ให้ค าแนะน าชัดเจน และอัธยาศัยดี ตลอดจนสอดคล้องกับแนวคิดคุณภาพการ
ให้บริการในมิติที่ 4 การให้ความเชื่อมั่นต่อลูกค้า (Assurance)ที่ว่าหากผู้ให้บริการมีความรู้ความสามารถ
สร้างความเชื่อมั่นให้เกิดขึ้นกับผู้รับบริการ ให้บริการและตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการด้วยความ
สุภาพ นุ่มนวล มีกริยามารยาทที่ดี จะท าให้ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจและมั่นใจว่าผู้รับบริการจะได้รับ
บริการที่ดีที่สุด สอดคล้องกับแนวคิดคุณภาพการให้บริการของ Kotler (2000) และ Parasuraman, A., 
Zeithaml, V. A., & Berry, L. L. (1988) ที่กล่าวว่าหากบุคคล (people) พนักงานบริการแต่งตัวให้
เหมาะสม บุคลิกดี พูดจาดี ลูกค้าจะเกิดความประทับใจและเกิดความเชื่อมั่นว่าบริการจะดีด้วย อนึ่งมี     
ข้อค้นพบที่ได้จากการศึกษาพบว่า คะแนนประเมินความพึงพอใจต่อด้านสิ่งอ านวยความสะดวก ได้แก่    
ช่องทางการขอรับบริการ การสื่อสารประชาสัมพันธ์ ความทันสมัยของอุปกรณ์ต่าง ๆ ตลอดจนสถานที่
ให้บริการ จะมีคะแนนความพึงพอใจน้อยที่สุด โดยมีข้อมูลสนับสนุนจากจุดที่ต้องพัฒนาที่พบว่าอยากให้
พัฒนาในสิ่งอ านวยความสะดวกเป็นอันดับแรก สอดคล้องกับแนวคิดของ  Kotler (2000) ที่กล่าวว่า
หน่วยงานควรมี  เครื่องมือ (equipment) อุปกรณ์ วัสดุสื่อสาร (communication material) สื่อโฆษณา
และเอกสารการโฆษณาต่าง ๆ เกี่ยวข้องกับการให้บริการอย่างมีประสิทธิภาพในการให้บริการจะท าให้
ลูกค้าพอใจ นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาความพึงพอใจต่อการให้บริการของส านักงานเลขาธิการ
สภาผู้แทนราษฎร (2554) ที่พบว่า ผู้รับบริการต้องการให้พัฒนาด้านสิ่งอ านวยความสะดวก ได้แก่           
สิ่งอ านวยความสะดวกด้านอุปกรณ์ส านักงาน เครื่องมือทางด้านโทรคมนาคม  และอุปกรณ์ต่าง ๆ            
ไม่เพียงพอ และการส ารวจความพึงพอใจของส านักสารนิเทศ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2557) 
และส านักงาน ป.ป.ช. (2558) ที่ให้พัฒนางานด้านประชาสัมพันธ์ และสื่อสารประชาสัมพันธ์อย่างต่อเนื่อง  
และกรมบัญชีกลาง (2559) ) ที่ให้ปรับปรุงสถานที่ให้สะดวกในการให้บริการ และจัดให้มีจุดนั่งรอท่ีเพียงพอ 
ทั้งนี้หน่วยงานต่าง ๆ ในสังกัดกรมควบคุมโรคอาจมีข้อจ ากัดที่บางประการที่ไม่สามารถการตอบสนองได้ 
ท าให้ผู้รับบริการไม่สามารถเข้ารับบริการได้ง่าย และได้รับความสะดวกจากการใช้บริการ (Parasuraman, 
Zeithaml & Berry, 1988 อ้างใน ปราณี เอ่ียมละออภักดี, 2550) จึงเป็นสาเหตุให้เกิดสิ่งที่ท าให้ไม่พอใจ 
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(Dissatisfies) หรือสิ่งที่ท าให้ไม่ปลาบปลื้ม (กัลธิมา เหลืองอร่าม, นิธิวดี เหลืองอ่อน และปัญญา มั่นบ ารุง, 
2545, หน้า 18) (ส านักงาน ก.พ.ร.,2551) 

 

3.6 การวิเคราะห์แนวโน้มความพึงพอใจและไม่พึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
กรมควบคุมโรคตามตัวชี้วัดส าคัญ 

1. โดยรวบรวมจากข้อมูลหมวด 7 ผลลัพธ์การด าเนินการ ประกอบตัวชี้วัดตามผลผลิตกรมควบคุม
โรค: SDA (Service Delivery Agreement of DDC) ที่ส่วนใหญ่เป็นงานบริการต่อการบริการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรค ตัวชี้ วัดกรมควบคุมโรคตามยุทธศาสตร์กรมควบคุมโรค : SM (Strategic 
Measurement) ด้านความพึงพอใจในผลิตภัณฑ์หลักของกรมควบคุมโรค ตัวชี้วัดตามค ารับรองปฏิบัติ
ราชการ (1Compulsory Performance Indicator) ด้านความพึงพอใจของลูกค้าหรือผู้ใช้ผลิตภัณฑ์หลัก
เพ่ือการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของหน่วยงาน และงานบริการของหน่วยงาน พบว่า ภาพรวม
ความพึงพอใจมีคะแนนสูงกว่าค่าเป้าหมายที่ได้ตั้งไว้ แต่มีคะแนนประเมินที่ขึ้นลงไม่แน่นอนและมีแนวโน้ม
ลดลงในงานบริการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคที่เป็นปัญหาที่ส าคัญ อาจเนื่องจากในแต่ละปีอาจวางเป้าหมาย 
กระบวนการด าเนินงาน เกณฑ์การประเมินต่างกัน หรือเปลี่ยนพ้ืนที่หรือโรคและภัยสุขภาพฉุกเฉินหรือมี
ความเปลี่ยนแปลงทางประชากรที่นอกเหนือการควบคุม แต่ทั้งนี้หน่วยงานก็ควรให้ความส าคัญกับการ
ค้นหาความต้องการและปัญหาที่แท้จริงเพ่ือน ามาสร้างผลผลิต กิจกรรม งานบริการหลัก งานบริการ
สนับสนุนต่าง ๆ หรือพัฒนาปรับปรุงในส่วนที่ยังคงต้องด าเนินงานต่อเนื่อง และหมั่นประเมินผลอยู่เสมอทั้ง
ตัวชี้วัดที่ส าคัญและตัวชี้วัดหน่วยงานก าหนดเป็นค ารับรองของหน่วยงานนั้น ๆ เอง เพ่ือเป็นการท างาน
เชื่อมโยงทั้งระบบ 

2. แนวโน้มความพึงพอใจและไม่พึงพอใจ ตามตัวชี้วัดที่ 2.2 ฯ เปรียบเทียบ 2 – 3 ปี  
2.1 แนวโน้มร้อยละความพึงพอใจและไม่พึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อ

หน่วยงานในกองบริหาร กรมควบคุมโรค ตามตัวชี้วัดที่ 2.2 ฯ เปรียบเทียบ 3 ปี มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน ยังคงอยู่
ในระดับพึงพอใจ โดยพบว่าในปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 – ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 ส่วนใหญ่คะแนน
ความพึงพอใจฯ เกือบทุกหน่วยงานมีคะแนนสูง-ต่ าแตกต่างกันมาก อาจเป็นเพราะเกณฑ์การประเมิน
ต่างกัน ท าให้มีการปรับปรุงเกณฑ์ประเมินส่งผลให้ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 ทุกหน่วยงานมีคะแนน
ประเมินที่ใกล้เคียงกัน อีกทั้งมีหน่วยงานมีความเข้าใจในการพัฒนางานบริการต่อเนื่องมากขึ้นท าให้เกิด
ความแตกต่างระหว่างหน่วยงานน้อยลง  

2.2 แนวโน้มร้อยละความพึงพอใจและไม่พึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อ
หน่วยงานในส านัก/สถาบัน กรมควบคุมโรค ตามตัวชี้วัดที่ 2.2 ฯ เปรียบเทียบ 2 ปี มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น     
โดยจากระดับพึงพอใจ เป็น ระดับพึงพอใจมาก และความแตกต่างของคะแนนทั้ง 2 ปีของหน่วยงานน้อย 
ภาพรวมเป็นคะแนนที่เกาะกลุ่ม และหลายหน่วยงานมีการพัฒนาขึ้นอย่างก้าวกระโดด โดยมีข้อมู ล
สนับสนุนจากจุดเด่นในหลาย ๆ ด้าน 
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2.3 แนวโน้มร้อยละความพึงพอใจและไม่พึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อ
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1 – 12 ตามตัวชี้วัดที่ 2.2 ฯ เปรียบเทียบ 2 ปี มีแนวโน้มลดลงเล็กน้อย แต่
ยังคงอยู่ในระดับพึงพอใจมาก ภาพรวมเป็นคะแนนที่เกาะกลุ่ม และรักษามาตรฐานการท างานได้อย่างดี 
โดยมีข้อมูลสนับสนุนจากจุดเด่นในหลาย ๆ ด้าน เช่นกัน 

 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 

เพ่ือปรับปรุงผลการด าเนินการที่ส่งผลต่อการเพ่ิมผลลัพธ์ขององค์กรและความส าเร็จในการ
บริหารงานเชิงยุทธศาสตร์ของกรมทั้งในระยะสั้นและระยะยาว การควบคุมค่าใช้จ่าย การสร้าง
ความสามารถในการปฏิบัติการ โดยรวมถึงความรวดเร็ว การตอบสนอง และความยืดหยุ่นต่อผู้รับบริการ
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยมุ่งเน้นการผลักดันกระบวนการที่มีผลต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย ผู้ศึกษาน าเสนอการพัฒนางานเชิงระบบทั้งในด้านพัฒนาคนและพัฒนางาน ดังนี้ 

1. การเรียนรู้ขององค์กรและของบุคลากรในเชิงยุทธศาสตร์ โดยเน้นปลูกฝังการปรับปรุงและการ
เรียนรู้ไว้ในกระบวนการท างาน โดยการเน้นย้ าให้ผู้บริหารเห็นความส าคัญของการน าเกณฑ์การบริหาร
จัดการภาครัฐ (PMQA) ไปใช้ในหน่วยงานอย่างเข้มข้น เนื่องจากจะท าให้บุคลากรเห็นภาพเชิงระบบของ
หน่วยงาน เสริมสร้างความเข้าใจการเชื่อมโยงของการวางวิสัยทัศน์ ค่านิยม ทิศทางการท างาน เพ่ือน ามา
วางแผนเชิงยุทธศาสตร์และกลยุทธ์ การบริหารความเสี่ยง น าไปสู่การถ่ายทอดเป้าหมายและตัวชี้วัดของ
องค์กรไปสู่หน่วยงาน/บุคคล อันจะน าไปสู่การเรียนรู้ร่วมกันทั้งองค์กร 

2. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องการบริหารจัดการองค์กรแนวใหม่ 3 หน่วยงานหลัก ได้แก่ กองแผนงาน 
กลุ่มพัฒนาระบบบริหารและกองการเจ้าหน้าที่ ควรเป็นองค์กรต้นแบบในการท างานเชิงระบบ อาทิ งานที่มี
กลุ่มเป้าหมายเดียวกัน กระบวนการท างานคล้ายกัน ควรบูรณาการท างานร่วมกันเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ
ของผลลัพธ์ ทั้งนี้เนื่องจากคะแนนประเมินความพึงพอใจจาการศึกษาพบว่ากองบริหารมีคะแนนความพึง
พอใจน้อยกว่าส านัก/สถาบัน และส านักงานป้องกันควบคุมโรค ดังนั้นหาก 3 หน่วยงานหลักข้างต้นได้ให้
ความส าคัญและร่วมพัฒนางานภาพรวมของกองบริหาร อีกทั้งเพ่ือเป็นการพัฒนาระบบการบริหารจัดการ
เชิงยุทธศาสตร์ที่เน้นการปรับปรุงองค์กร พัฒนาออกแบบกระบวนการท างาน ผลผลิต กิจกรรมหลักตาม
แนวคิด PMQA และแนวทางการก าหนดผลผลิต กิจกรรมหลักของส านักงบประมาณ โดยมีการควบคุม 
สร้างเกณฑ์ ข้อก าหนดที่ส าคัญ ตัวชี้วัดและพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง และการเสริมสร้างศักยภาพ
บุคลากรให้เรียนรู้จักการปรับปรุง การประเมินผล การแบ่งปันความรู้เพ่ือพัฒนาสมรรถนะบุคลากรให้ตรง
กับที่ต้องการ เพ่ือให้ส านัก/สถาบัน และส านักงานป้องกันควบคุมโรคได้น าเป็นหลักในการบริหารจัดการ
หน่วยงานเพือ่ให้เกิดผลลัพธ์ที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

3. ด้านการพัฒนาระบบฐานข้อมูลเพ่ือสนับสนุนการพัฒนางานเชิงระบบ ควรมอบนโยบายและ
เน้นย้ าให้หน่วยงานมีการรวบรวมข้อมูลผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งในอดีตปัจจุบัน และ
ผู้รับบริการในอนาคต รวมทั้งวิเคราะห์ข้อร้องเรียน และค าชมเชย เพ่ือน ามาใช้เป็นปัจจัยน าเข้าในการ
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วางแผนยุทธศาสตร์ขององค์กร จัดล าดับความส าคัญของแผนงาน/โครงการ ผลผลิต กิจกรรม/การ
ให้บริการหรือส่งมอบบริการ ออกแบบกระบวนงาน  น าเสนอการให้บริการที่ เหมาะสมให้ตรงกับ
กลุ่มเป้าหมาย รวมทั้งหาโอกาสในการพัฒนาบริการที่จะพึงมีในอนาคต โดยมีหน่วยงานหลักในการจัดเก็บ
ข้อมูลเพื่อให้บุคลากรของกรมน าไปใช้ประโยชน์ในการเชื่อมโยงระบบ 

 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ประโยชน์ 
 

1. หน่วยงานในสังกัดของกรมควบคุมโรคควรให้ความส าคัญกับการประเมินความพึงพอใจและไม่
พึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยน าผลคะแนนในทุกประเด็นตลอดจนจุดที่ต้องพัฒนา 
ข้อเสนอแนะต่าง ๆ ไปพิจารณาร่วมกันทั้งหน่วยงานเพ่ือเป็นการร่วมคิดร่วมท าร่วมพัฒนาหน่วยงานไป
ด้วยกัน 

2. หน่วยงานควรให้ความส าคัญกับการวิเคราะห์ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียตามบริบทของ
หน่วยงาน ผู้รับผิดชอบหลักควรเป็นแกนน า น าหลักคิดและมอบหมายให้ทุกกลุ่มงานวิเคราะห์ผู้รับบริการ
และวิธีการส่งมอบงานบริการ คือ ส่งมอบให้ผู้รับบริการโดยตรง ส่งผ่านตัวแทน และผู้รับบริการมาใช้
บริการเองที่หน่วยงาน เป็นต้น หน่วยงานจึงมีความจ าเป็นที่จะต้องรับฟังและเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง การรับ
ฟังและเรียนรู้อย่างมีประสิทธิผลจ าเป็นต้องเชื่อมโยงอย่างใกล้ชิดกับยุทธศาสตร์โดยรวมขององค์กร ความรู้
เกี่ยวกับกลุ่มผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียช่วยท าให้องค์กรสามารถวางยุทธศาสตร์ รวมทั้งการน าเสนอ
บริการที่เหมาะสมในการรับฟังและเรียนรู้ ยุทธศาสตร์ด้านความสัมพันธ์แต่ละยุทธศาสตร์อาจใช้ได้ผลกับ
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่แตกต่างกัน ดังนั้น หน่วยงานอาจต้องใช้ยุทธศาสตร์การรับฟังและ
เรียนรู้ที่แตกต่างกันด้วย  

3. การจัดท ากระบวนการสร้างคุณค่า และกระบวนการสนับสนุน ของหน่วยงาน ควรจัดท า
กระบวนงานมารองรับให้ครบทั้งระบบ (9 กระบวนการหลัก 8 กระบวนการสนับสนุน จากห่วงโซ่แห่ง
คุณค่าของกรมควบคุมโรค) โดยการน าหลักการ แนวทางที่เกี่ยวข้อง อาทิ หมวด 2 การวางแผนยุทธศาสตร์ 
หมวด 3 การให้ความส าคัญกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หมวด 6 การมุ่งเน้นระบบปฏิบัติการ และแนวทางการ
ก าหนดผลผลิต กิจกรรม มาเป็นเครื่องมือเพ่ือให้เกิดกระบวนงานที่ครบถ้วน และควรน าไปประเมินความพีง
พอใจปีละอย่างน้อย 1 – 2 ครั้ง เพ่ือน าผลการประเมินมาปรับปรุงกระบวนงาน หากพบว่ากระบวนงานใด
ไม่เป็นไปตามเป้าหมายหรือเกิดความไม่พึงพอใจควรพิจารณาปรับกระบวนงาน หรือลดขั้นตอน หรือ
เปลี่ยนแปลงกระบวนงาน เพ่ือให้เกิดความคุ้มค่าจากการใช้ทรัพยากร ตลอดจนเพ่ือท าให้มั่นใจว่าความ
เชื่อมโยงและผลการด าเนินการที่เกิดขึ้นมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  

4. หน่วยงานควรใช้โอกาสจากผลการประเมินความพึงพอใจที่พบว่า ด้านเจ้าหน้าที่และบุคลากรผู้
ให้บริการมีคะแนนความพึงพอใจมากที่สุด รักษามาตรฐานและพัฒนาเสริมสร้างองค์ความรู้ ทัศนคติที่ดีเชิง
บวกต่อการให้บริการไปด้วยกันทั้งองค์กร อันจะส่งผลต่อภาพลักษณ์ท่ีดีของกรมควบคุมโรค 
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5. ส าหรับด้านสิ่งอ านวยความสะดวกที่พบว่ามีคะแนนความพึงพอใจน้อยที่สุด เนื่องจากอาจมี
ข้อจ ากัดในเรื่องงบประมาณในการปรับปรุงในเรื่องสถานที่ ทั้งนี้หน่วยงานอาจเพ่ิมการสื่อสารประชา
สัมพันธถึงข้อจ ากัด และเพ่ิมช่องทางการติดต่อสื่อสารที่ใช้งบประมาณน้อยเช่น ทาง social media เพ่ือ
แจ้งข่าวสารที่ส าคัญของการให้การบริการต่อผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

6. หน่วยงานควรมีการประเมินผลลัพธ์การด าเนินงานด้านความพึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย นอกเหนือจากตัวชี้วัดงานบริการต่อการบริการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค (SDA) ตัวชี้วัด
กรมควบคุมโรคตามยุทธศาสตร์กรมควบคุมโรค (SM) และตัวชี้วัดตามค ารับรองปฏิบัติราชการ โดยควรเพิ่ม
การประเมินความพึงพอใจในระดับหน่วยงาน กลุ่มงาน งาน เพ่ือทราบแนวโน้มของผลลัพธ์ทั้งระบบของ
หน่วยงานอีกทั้งเป็นโอกาสเรียนรู้ในการปรับปรุงหน่วยงานจากการประเมินอย่างเป็นระบบที่ได้จากข้อมูล
จริงรอบด้าน  น าข้อค้นพบที่ได้มาแบ่งปันความรู้การพัฒนาและเรียนรู้น าไปสู่นวัตกรรมรูปแบบบริการ  

7. ทุกหน่วยงานควรประเมินผลความพึงพอใจและไม่พึงพอใจต่อเนื่องทุกปี และทุกกระบวนการทั้ง
กระบวนการหลักและกระบวนการสนับสนุนของหน่วยงาน และจัดเก็บเป็นฐานข้อมูลที่ส าคัญเพ่ือน ามา
ปรับปรุงกระบวนการต่าง ๆ ให้มีคุณภาพ อีกทั้งเป็นฐานข้อมูลในการเปรียบเทียบ (Benchmark) ผลลัพธ์
การด าเนินงานในมุมมองของผู้รับบริการของแต่ละหน่วยงาน  
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ภาคผนวก 
 

1. ตัวชี้วัด 2.2 ระดับระดับความส าเร็จของหน่วยงานที่ด าเนินการประเมิน
ความพึงพอใจและไม่พึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียตาม
เกณฑ์ที่กรมควบคุมโรคก าหนด 

2. ตัวอย่างสรุปผลการความพึงพอใจและไม่พึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย ของ ส านัก และส านักงานป้องกันควบคุมโรค 
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รายละเอียดตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการหน่วยงาน กรมควบคุมโรค  
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

มิติท่ี 2 :  ด้านคุณภาพการให้บริการ 
(ตัวชี้วัดระดับหน่วยงาน (กลุม่ /กอง /ส านัก /สถาบัน /สคร.1-12) 

 
1.  ตัวชี้วัดที่ 2.2     : ระดับความส าเร็จของหน่วยงานในการด าเนินการประเมินความพึงพอใจและไม่พึงพอใจของ
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ตามเกณฑ์ที่กรมควบคุมโรคก าหนด 
2.  หน่วยวัด           :  ระดับ 
3.  น้ าหนัก             : 5  
4.  ค าอธิบายตัวชี้วัด :    

4.1 หน่วยงาน หมายถึง หน่วยงานภายในกรมควบคุมโรค จ านวน 40 หน่วยงาน ประกอบด้วย กลุ่มตรวจสอบภายใน  
กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ส านักงานเลขานุการกรม  กองการเจ้าหน้าที่ กองคลัง กองแผนงาน ศูนย์สารสนเทศ  สถาบันวิจัย จัดการ
ความรู้ฯ  ส านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ส านักระบาดวิทยา  ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
ส านักโรคติดต่อทั่วไป  ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง ส านักโรคติดต่ออุบัติใหม่ ส านักโรคไม่ติดต่อ  ส านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์  ส านักวัณโรค ส านักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ส านักควบคุมการบริโภคยาสูบ สถาบันบ าราศนรา
ดูร สถาบันราชประชาสมาสัย ส านักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ ศูนย์อ านวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ 
ส านักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ส านักงานบริหารโครงการกองทุนโลก กลุ่มคุ้มครองจริยธรรม ศูนย์กฎหมาย สถาบัน
ป้องกันควบคุมโรคในเขตเมือง และส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 – 12  
 4.2  การประเมินความพึงพอใจและไม่พึ งพอใจของผู้ รับบริการและผู้มีส่ วนได้ส่ วนเสีย หมายถึ ง 
กระบวนการพัฒนาคุณภาพการให้บริการของหน่วยงาน เพื่อยกระดับความพึงพอใจและไม่พึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย โดยพิจารณา ๒ มิติ ประกอบด้วย  มิติกระบวนการและมิติผลลัพธ์โดยใช้มุมมองของ ADLI 
 Approach หมายถึง การก าหนดแนวทาง วิธีการที่เป็นระบบชัดเจนท าซ้ าได้ 
 Deployment หมายถึง การน าไปปฏิบัติอย่างครอบคลุมทุกข้ันตอนตามแผนและทุกหน่วยงาน 
 Learning หมายถึง การติดตามประเมินผล เรียนรู้สิ่งที่ด าเนินการ และน ามาปรับปรุงแก้ไข 
 Integration หมายถึง การด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่มีความสอดคล้องและเป็นไปในทิศทางเดียวกันท้ัง
ระบบ ได้แก่ เป้าหมาย แผน การด าเนินงาน การวัดวิเคราะห์ และการปรับปรุง ทั้งในระดับกระบวนงาน หน่วยงาน และ
องค์กร 
 มิติกระบวนการ พิจารณาจากกระบวนการที่หน่วยงานด าเนินการเพื่อท าให้เกิดผลลัพธ์ตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้  
 มิติผลลัพธ์ พิจารณาจากผลการส ารวจความพึงพอใจและไม่พึงพอใจของผู้รับบริการในงานบริการของหน่วยงาน 

  โดยพิจารณาจากผลส ารวจความพึงพอใจ และไม่พึงพอใจของผู้รับบริการของหน่วยงาน ดังนี้ 
(1) ด้านกระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการ 
(2) ด้านเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรที่ให้บริการ 

          (3)  ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก 
                     (4)  ด้านคุณภาพของการให้บริการ 
 - ความพึงพอใจและไม่พึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หมายถึง ความรู้สึกของผู้รับบริการ
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่มีต่อการให้บริการของกรมควบคุมโรค ประกอบด้วยความรู้สึกในทางบวก และความรู้สึกในทางลบ 
(ไม่พึงพอใจ)    
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- ร้อยละความพึงพอใจและไม่พึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  หมายถึง ความคิดเห็นของ
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อกระบวนการให้บริการของหน่วยงาน ใช้การค านวณจากผลคะแนนความพึงพอใจและ
ไม่พึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเฉลี่ยรวมทุกด้าน ของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่องานบริการ
ของหน่วยงาน  

4.3 เกณฑ์ที่กรมควบคุมโรคก าหนด หมายถึง เกณฑ์การด าเนินงาน เพื่อให้หน่วยงานใช้เป็นแนวทางในการ
พัฒนากระบวนการให้บริการ และประเมินความพึงพอใจและไม่พึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อ
กระบวนการต่างๆ ประกอบด้วย 
  4.3.1 การวิเคราะห์ จ าแนกผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของหน่วยงาน พิจารณาจากการ
วิเคราะห์ให้สอดคล้องกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของกรมฯ   
  ส ำหรับหน่วยงำนบริหำร : ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หมายถึง ประชาชนผู้มารับบริการโดยตรง 
หรือเจ้าหน้าที่ของรัฐ หรือหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชนที่มารับบริการจากหน่วยงาน โดยการประเมินความพึงพอใจและไม่
พึงพอใจของหน่วยงานภายในของกรมที่เป็นลูกค้าหลัก ซึ่งแต่ละหน่วยงานบริหารจะมีกลุ่มลูกค้าที่แตกต่างกันไปตามบทบาท
หน้าที ่
  ส ำหรับส ำนัก/ส ำนักงำน : ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หมายถึง ประชาชนผู้มารับบริการ
โดยตรง หรือเจ้าหน้าที่ของรัฐ หรือหน่วยงานท้ังภาครัฐและเอกชนท่ีมารับบริการจากหน่วยงาน โดยการประเมินความพึง
พอใจและไม่พึงพอใจของหน่วยงานภายใน/ภายนอกของกรมที่เป็นลูกค้าหลัก ซึ่งแต่ละส านัก/ส านักงาน จะมีกลุ่ม
ลูกค้าที่แตกต่างกันไปตามบทบาทหน้าท่ี 
  ส ำหรับสถำบัน  : ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หมายถึง ประชาชนผู้มารับบริการโดยตรง หรือ
เจ้าหน้าที่ของรัฐ (ที่ไม่ใช่เจ้าหน้าที่ของหน่วยงาน ผู้ให้บริการ) หรือหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชนที่มารับบริการจากส่วนราชการ 
  ส าหรับ กลุ่มเป้าหมายผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของกรมควบคุมโรค แต่ละหน่วยงานควรค านึง
ผู้รับบริการต้นทาง ผู้รับบริการปลายทาง (โดยพิจารณา ว่า เป็นประเภทนโยบาย  ประเภทวิชาการ หรือ ประเภท
ปฏิบัติการ) และสอดคล้องกับสายโซ่แห่งคุณค่า (Value Chain) ทั้งระดับกรมและหน่วยงาน  อน่ึงแม้ว่าผู้รับบริการเป็น
ส่วนหน่ึงในกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย แต่ควรแยกผู้รับบริการที่ได้รับผลกระทบโดยตรงออกมาเป็นอีกกลุ่มหนึ่งเพื่อให้สามารถ
ตอบสนองความต้องการและความคาดหวังได้อย่างชัดเจนในหมวด 3 (การให้ความส าคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วน
เสีย)  

 4.3.2  การวิเคราะห์กระบวนงานบริการของหน่วยงาน พิจารณาจากกระบวนการสร้างคุณค่าและ
กระบวนการสนับสนุนตามสายโซ่แห่งคุณค่า (Value Chain)  ให้สอดคล้องกับกรมฯ 

 4.3.3 การคัดเลือกกระบวนงานที่จะประเมินความพึงพอใจและไม่พึงพอใจ โดยทุกหน่วยงาน
ด าเนินการคัดเลือก โดย  
     การวิเคราะห์กระบวนงานบริการของหน่วยงาน พิจารณาจากกระบวนการสร้างคุณค่าและ
กระบวนการสนับสนุนตามสายโซ่แห่งคุณค่า (Value Chain)  ให้สอดคล้องกับกรม 
    การคัดเลือกกระบวนงานที่จะประเมินความพึงพอใจและไม่พึงพอใจ โดยทุกหน่วยงานด าเนินการ
คัดเลือกกระบวนงานบริการอย่างน้อย 2 งานบริการ  เป็นกระบวนงานเดิม 1 กระบวนงาน เพื่อเป็นข้อมูลในการ
เปรียบเทียบผลลัพธ์กับปีท่ีผ่านมา และกระบวนงานใหม่ที่ต้องการพัฒนาปรับปรุง 1 กระบวนงาน ตามการวิเคราะห์สายโซ่
แห่งคุณค่า (Value Chain) ของหน่วยงาน  
    4.4 เครื่องมือการบริหารจัดการ 

1. แบบประเมินให้ใช้ตามที่กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร (กพร.) ก าหนด     
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    ** ส าหรับหน่วยงานที่จ าเป็นต้องใช้แบบประเมินเฉพาะ ขอให้ส่งแบบประเมินให้ กพร.พิจารณา
ความสอดคล้องและเช่ือมโยง ภายในวันท่ี 17 กุมภาพันธ์ 2560  

    ** ทุกหน่วยงานขอให้ส่งแบบประเมินที่จะน าไปใช้ให้ กพร. เพื่อน าไปจัดเตรียมในระบบออนไลน์ 
ภายในวันท่ี 28 กุมภาพันธ์ 2560  

2. การเก็บข้อมูล ให้ทุกหน่วยงานจัดเก็บข้อมูลเอง และกรอกข้อมูลเข้าระบบออนไลน์ที่กลุ่มพัฒนา
ระบบบริหารก าหนดให้ ภายใน 250 มิถุนายน 2560 

3. การวิเคราะห์ข้อมูล โดยกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร และแจ้งผลให้หน่วยงานทราบภายในวันที่         
31สิงหาคม พ.ศ. 2560 

5.  สูตรการค านวณ :    

ร้อยละความพึงพอใจและไม่พึงพอใจของ

ผู้รับบริการและผู้มีส่วนไดส้่วนเสีย  

 

= 

 
คะแนนความพึงพอใจและไม่พึงพอใจของ

ผู้รับบริการและผู้มีส่วนไดส้่วนเสียเฉลี่ยรวม
ทุกด้าน 

 

x 100 

 5  

 6. เกณฑ์การใหค้ะแนน :  

ระดับคะแนน 
ระดับขั้นของความส าเร็จ 

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

 7. เง่ือนไขตัวชี้วัด :  
เกณฑ์/คะแนน 0.2 คะแนน  0 . 4 

คะแนน  
0.6 
คะแนน  

0 . 8 
คะแนน  

1 คะแนน  

ร้อยละความพึงพอใจและไม่พึงพอใจ
ของผู้รับบริการและผู้มสี่วนได้ส่วนเสีย 

70 75 80 85 90 

 8.  ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด :  

ตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2556 2557 2558 2559 
ร้อยละของระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการ  

ร้อยละ 

87.80 - - - 
ร้อยละความพึงพอใจของกลุ่มลูกค้าหรือผู้ใช้ผลิตภัณฑ์
ของกองบริหาร  

- 87 - - 

ร้อยละของความพึงพอใจและไม่พงึพอใจของ
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนไดส้่วนเสีย  

- - 73.38 
 

82.96 
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9. รายละเอียดการด าเนินงาน  
ขั้นตอน รายละเอียดการด าเนินงาน เอกสาร/หลักฐานการประเมินผล 

1 1.1 วิเคราะห์ จ าแนกผู้รับบริการและผู้มีสว่นไดส้่วนเสีย 
ของหน่วยงาน 
1.2 วิ เคราะห์ความคาดหวั ง  ความต้องการของ
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของหน่วยงาน  

1. รายงานการวิเคราะห์ จ าแนกผู้รับบริการและผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียของหน่วยงาน (ตามประเภทของ
หน่วยงาน) ตามแบบฟอร์ม 1 (0.5 คะแนน) 
2. รายงานการวิ เคราะห์ความคาดหวัง ความ
ต้องการของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของ
หน่วยงาน ตามแบบฟอร์ม 2 และ 3 (0.5 คะแนน) 

2 2.1 วิเคราะห์สายโซ่แห่งคุณค่า (Value Chain)  ของ
หน่วยงาน 
2.2 คัดเลือกกระบวนการของหน่วยงาน พิจารณาจาก
กระบวนการสร้างคุณค่าและกระบวนการสนับสนุนตาม 
สายโซ่แห่งคุณค่า (Value Chain)  ทั้งระดับกรม  และ
ระดับหน่วยงาน 

1. รายงานการวิเคราะห์สายโซ่แห่งคุณค่า (Value 
Chain) ตามแบบฟอร์ม 4 (0.8 คะแนน) 
2. สรุปรายงานการคัดเลือกกระบวนการของ
หน่วยงาน ที่พิจารณาจากกระบวนการสร้างคุณค่า
และกระบวนการสนับสนุนตาม สายโซ่แห่งคุณค่า 
(Value Chain) ทั้งระดับกรม และระดับหน่วยงาน 
(0.2 คะแนน) 

3 ก าหนดกลุ่ มตั วอย่ าง เครื่ องมื อส าหรับเก็บข้อมู ล 
ด าเนินการเก็บข้อมูล และกรอกผลลงในระบบออนไลน์ฯ 

กรอกผลลงในระบบออนไลน์ฯ ภายในวันที่ 25 
มิถุนายน 2560 (1 คะแนน)  

4 สรุปผลความพึงพอใจและไม่พึงพอใจผู้รับบริการและผู้มี
ส่วนไดส้่วนเสีย  

ตัวชี้วัด คะแนน  
0.2 0.4 0.6 0.8 1 

ร้อยละความพึงพอใจ
และไม่พึงพอใจของ
ผู้รับบริการและผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย 

70 75 80 85 90 

 

ผลคะแนนความพึงพอใจและไม่พึงพอใจผู้รับบริการ
และผูม้ีส่วนไดส้่วนเสยี (1 คะแนน) 

5 สรุปผลการด าเนินการประเมินความพึงพอใจและไม่พึง
พอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

รายงานสรุปผลฯ ครบถ้วนตามรายละเอียดทางหลัก
วิชาการในเ ชิงคุณภาพ (1 คะแนน)  ( โดยใ ช้
แบบฟอร์ม 5)  
- ความเป็นมา: วิเคราะห์ลูกค้า ผู้มีส่วนได้เสีย  

กระบวนงาน การก าหนดกลุ่มตัวอย่างตาม
หลักการทางสถิติ (0.5 คะแนน) 

- ผลการส ารวจความพึงพอใจและไม่พึงพอใจ
ในคุณภาพการให้บริการ  (0.5 คะแนน) 

             - จุดเด่นของการให้บริการ 
             - จุดที่ต้องพัฒนา/ประเด็นที่ไม่พึงพอใจ 
             - ข้อค้นพบเปรียบเทียบปีที่แล้ว หรือ 
                ข้อค้นพบใหม่ 
             - ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงการให้บริการ 
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10. เป้าหมาย : รอบ   6 เดือน    ด าเนินการได้ตามขั้นตอนท่ี  2 
  : รอบ   9 เดือน    ด าเนินการได้ตามขั้นตอนท่ี  3 
  : รอบ   12 เดือน     ด าเนินการได้ตามขั้นตอนท่ี  5 
11.  แหล่งข้อมูล : 
  11.1 จัดเก็บข้อมลูจากผู้มารบับรกิารของหน่วยงานตามแบบประเมนิท่ีก าหนด  
  11.2 วิเคราะห์ สรปุผล ตามขั้นตอนและวิธีการที่ก าหนด   
12.  วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
  12.1 รายงานผลความกา้วหน้ารอบ 6 เดือน ในระบบ Estimate SM  
  12.2 รายงานผลความกา้วหน้ารอบ 9 เดือน ในระบบ Estimate SM  
  12.3 รายงานผลความกา้วหน้ารอบ 12 เดือน ในระบบ Estimate SM  
13. ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล :  

ไตรมาสที่ 2 ภายในวันท่ี 25 มีนาคม พ.ศ.2560 
ไตรมาสที่ 3 ภายในวันท่ี 25 มิถุนายน พ.ศ.2560 
ไตรมาสที่ 4 ภายในวันที่ 25 กันยายน พ.ศ.2560 

14. แบบฟอร์มที่ใช้ประกอบด้วย 
14.1 แบบฟอร์ม 1, 2, 3 และ 4  
14.2 แบบสอบถาม  

  14.3 แบบสรุปผลการประเมิน (แบบฟอร์ม 5) 
15. ผู้ก ากับตัวชี้วัด  
ระดับกรม : 

ชื่อผู้ก ากับตัวชี้วัด โทรศัพท์ E-mail 
ผู้อ านวยการกลุ่มพัฒนาระบบบรหิาร 02 590 3395  jama_pin@hotmail.com 

ระดับหน่วยงาน : ผู้อ านวยการ ของทุกหน่วยงานในสังกัดกรมฯ 
ชื่อผู้ก ากับตัวชี้วัด โทรศัพท์ E-mail 

1. นางสาวอัจฉรา บุญชุม 02 590 3346 achara.mam@gmail.com 
2. นางสาวรัฐลักษณ ์พิทักษ์จักรพิภพ 02 590 3379 weezers@hotmail.com 

16. ผู้ประสานตัวชี้วัด :  
ชื่อผู้จัดเก็บตัวชี้วัด โทรศัพท์ E-mail 

1. นางสาวอัจฉรา บุญชุม 02 590 3346 achara.mam@gmail.com 
2. นางสาวรัฐลักษณ ์พิทักษ์จักรพิภพ 02 590 3379 Wezer_wezer@hotmail.com 

 
ระดับหน่วยงาน : ผู้รับผดิชอบท่ีเกี่ยวข้อง ของทุกหน่วยงานในสังกัดกรมควบคมุโรค 

ชื่อผู้จัดเก็บตัวชี้วัด โทรศัพท์ E-mail 
1.   
2.   
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แบบฟอร์ม 1 การวิเคราะหผ์ู้รับบริการและผูม้ีส่วนไดส้่วนเสยี 
ผลผลิต/บริการตาม

พันธกิจของกรม 
ผลผลิต/บริการ

ขององค์กร 
ประโยชน์ท่ี

ได้รับ 
ระดับ 

ความส าคัญ 
ผู้มีส่วนได ้
ส่วนเสีย 

ผลกระทบ ระดับ 
ความส าคัญ 

       

 
แบบฟอร์ม 2 วิเคราะห์ความต้องการ/ความคาดหวังขององค์กรและผู้รับบริการ 

แหล่งที่มา 
ของข้อมูล 

ความต้องการ/ความ
คาดหวังของผู้รับบริการแต่
ละกลุ่มต่อสินค้า/บริการ 

สินค้า/บริการตาม
ประเด็นยุทธศาสตร์/

พันธกิจ 

ผู้รับบริการ(จ าแนก
แต่ละกลุ่ม) 

ความต้องการ/ความ
คาดหวังขององค์กรต่อ
ผู้รับบริการแต่ละกลุ่ม 

     

หมายเหตุ : ข้อมูลผู้รับบริการแต่ละกลุ่มต้องสอดคล้องกับแบบฟอร์ม 1 
 
แบบฟอร์ม 3 วิเคราะห์ความต้องการ/ความคาดหวังขององค์กรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

แหล่งที่มา
ของข้อมูล 

ความต้องการ/ความ
คาดหวังของผู้รับบริการแต่
ละกลุ่ม ต่อสินค้า/บริการ 

สินค้า/บริการตาม
ประเด็น 

ยุทธศาสตร์/พันธกิจ 

ผู้รับบริการ(จ าแนก
แต่ละกลุ่ม) 

ความต้องการ/ความ
คาดหวังขององค์กรต่อ
ผู้รับบริการแต่ละกลุ่ม 

     

หมายเหตุ : ข้อมูลผู้รับบริการแต่ละกลุ่มต้องสอดคล้องกับแบบฟอร์ม 1 
  
แบบฟอร์ม 4 การวิเคราะห์สายโซ่แห่งคุณค่า (Value Chain) 

กระบวนการ
สนับสนุน 

กระบวนการสร้าง
คุณค่า 

ผลผลิต 
(สินค้า/บริการ) 

คุณภาพ/คุณค่า
ของผลผลิต 

กลุ่มเป้าหมาย ผลลัพธ ์

      

แบบฟอร์ม 5  สรุปผลการส ารวจ  
 หน่วยงาน..................................................................... 

งานบริการ..................................................................... 
1. ความเป็นมา (วิเคราะห์ลูกค้า ผู้มีส่วนได้เสีย  กระบวนงาน บอกถึงความเช่ือมโยง มีข้อมูลสนับสนุน

ชัดเจน) 
2. การก าหนดกลุ่มตัวอย่างตามหลักการทางสถิติ 
3. ผลการส ารวจความพึงพอใจและไม่พึงพอใจในคุณภาพการให้บริการ 

- จุดเด่นของการให้บริการ 
- จุดที่ต้องพัฒนา/ประเด็นที่ไม่พึงพอใจ 
- ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงการให้บริการ 

 



145 
 

แบบประเมินความพึงพอใจและไม่พึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

งานบริการ.....................................................................    หน่วยงาน  
 

1. เพศ  [   ] หญิง     [   ] ชาย 
2. อายุ [   ] ต่ ากว่า 2๖ ปี   [   ] 26 – 35 ปี  [   ] 36 – 45 ปี              

[   ] 46 – 55 ปี         [   ] มากกว่า 55 ปีขึ้นไป 
3. วุฒิการศึกษา  [   ] ต่ ากว่าปริญญาตรี               [   ] ปริญญาตรี           [   ] สูงกว่าปริญญาตรี 
4. ต าแหน่ง (ปรับเปลี่ยนเพิ่มเติม ตามบริบทของผู้รับบริการ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย) 

[   ] นายแพทย์    [   ] นักวิชาการสาธารณสุข      [   ] นักวิชาการส่งเสริมฯ 
[   ] นักวิเคราะห์นโยบายและแผน  [   ] นักวิชาการพัสดุ          [   ] นักจัดการงานทั่วไป 
[   ] นักวิชาการตรวจสอบภายใน      [   ] นักวิชาการเงินและบัญชี    [   ] นักทรัพยากรบุคคล 
[   ] เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี  [   ] เจ้าพนักงานพัสดุ             [   ] เจ้าหน้าที่ธุรการ 
[   ] อ่ืนๆ ระบุ...................   

5. ระดับ (ปรับเปลี่ยนเพิ่มเติม ตามบริบทของผู้รับบริการ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย) 
 [   ] ช านาญการพิเศษ               [   ] อาวุโส          [   ] ช านาญการ   [   ] ช านาญงาน   
 [   ] ปฏิบัติการ    [   ] ปฏิบัติงาน       [   ] ไม่มีระดับ           
 [   ] พนักงานราชการ  [   ] พนักงานกระทรวง  [   ] อ่ืน ๆ ระบุ........... 
6. หน่วยงาน  (ปรับเปลี่ยนเพิ่มเติม ตามบริบทของผู้รับบริการ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย) 
 [   ] กองบริหาร    [   ] ส านัก                        
 [   ] สถาบัน                  [   ] สคร.                [   ] อ่ืนๆระบุ................ 
7. ท่านท างานในต าแหน่งปัจจุบัน เป็นระยะเวลา...................ปี  (ปรับเปลี่ยนเพิ่มเติม ตามบริบทของ
ผู้รับบริการ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย) 
 

(ปรับเปลีย่นเพิ่มเติมตามบริบทของผู้รับบริการและผูม้ีส่วนได้ส่วนเสยีจ านวนข้อในแต่ละด้าน อย่างน้อยมี 3 ข้อ) 
ด้าน/ประเด็นการประเมิน ไม่พึง

พอใจ
อย่างมาก 
 

ไม่พึง
พอใจ 
 

ไม่แน่ใจ/
เฉย ๆ  
 

พึง
พอใจ 
 

พึงพอใจ
มาก 
 

1. กระบวนการ/ ขั้นตอนในการให้บริการ      
1) เข้าถึงบริการได้ง่ายไม่ยุ่งยากซับซ้อน      
2) การประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับกระบวนการ/ ขั้นตอน

และระยะเวลาในการให้บริการ 
     

3) การให้บริการสะดวกรวดเร็ว      
4) การให้บริการเป็นไปตามก าหนดเวลา      
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ด้าน/ประเด็นการประเมิน ไม่พึง
พอใจ

อย่างมาก 
 

ไม่พึง
พอใจ 
 

ไม่แน่ใจ/
เฉย ๆ  
 

พึง
พอใจ 
 

พึงพอใจ
มาก 
 

5) การให้บริการมีความเสมอภาคตามล าดับก่อน-หลัง      
2. เจ้าหน้าที่หรือบุคลากรที่ให้บริการ      
1) บริการด้วยความสุภาพ เรียบร้อยและเป็นกันเอง       
2) เอาใจใส่และกระตือรือร้นในการให้บริการ      
3) รับฟังปัญหาและข้อซักถามอย่างเต็มใจ      
4) ให้ค าอธิบายและตอบข้อสงสัยได้ตรงประเด็น      
5) การให้บริการโดยไม่เลือกปฏิบัติ ด้วยความเสมอ

ภาค 
     

3. สิ่งอ านวยความสะดวก      
1) ความสะดวกในการขอรับบริการจากช่องทางต่างๆ 

เช่น โทรศัพท์ โทรสาร ไปรษณีย์ เว็บไซต์ อีเมล์ 
ฯลฯ      

     

2) ความเพียงพอของช่องทางต่างๆ ในการขอรับ
บริการ 

     

3) ความสะดวกในการเข้าถึงจุดให้บริการ      
4)  ความเพียงพอของจุดให้บริการ      
5) ความทันสมัยของอุปกรณ์ต่างๆ ในการให้บริการ        
6) การเปิดรับฟังความคิดเห็น ผ่านช่องทางต่างๆ เช่น 

โทรศัพท์ กล่องรับความคิดเห็น ฯลฯ  
     

4. คุณภาพของการให้บริการ      
1) ได้รับการบริการที่ตรงกับความต้องการ      
2) การให้บริการมีความถูกต้อง      
3) การให้บริการครบถ้วน      
4) การให้บริการเป็นไปตามกระบวนการ/ขั้นตอนที่

ก าหนดไว ้
     

 

- สิ่งที่ท าให้ท่านไม่พึงพอใจ .................................................................................................. ................ 
- จุดเด่นของการให้บริการ ................................................................................................................... 
- จุดที่ต้องพัฒนาด้อยของการให้บริการ................................................................................................ 
- ข้อเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงการให้บริการ.................................................................... ......................... 
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บทสรุปส าหรับผู้บริหาร (Executive Summary) 

ตัวช้ีวัดที่ 2.2:ระดับความส าเร็จของหน่วยงานในการด าเนินการประเมินความพึงพอใจและไม่พึงพอใจ

ของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ตามเกณฑ์ที่กรมควบคุมโรคก าหนด 

บทน า 

ตามที่ กรมควบคุมโรค ได้ก าหนดตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการหน่วยงาน ปีงบประมาณ 

25๖๐ มิติที่ 2 ตัวชี้วัดที่ 2.2:ระดับความส าเร็จของหน่วยงานในการด าเนินการประเมินความพึงพอใจและ

ไม่พึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ตามเกณฑ์ที่กรมควบคุมโรคก าหนด จากการวิเคราะห์ 

จ าแนกผู้รับบริการ วิเคราะห์ความคาดหวัง ความต้องการของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของ

หน่วยงาน ดังกล่าว จึงได้ผลผลิต/บริการขององค์กร จ านวน ๒ กระบวนงาน คือ การให้บริการด้าน

มาลาเรียคลินิก/บริการเชิงรุก เป็นบริการที่ส าคัญของหน่วยงาน และพบว่า ผู้รับบริการ/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

ของบริการ ยังเป็นกลุ่มเป้าหมายเดิม ได้แก่ ประชาชนทั่วไปประชาชนกลุ่มเสี่ยงอบต./อปท.รพ.สต.รพช.

สถานประกอบการในพ้ืนที่ จ านวน 416รายและการให้บริการด้านกระบวนการถ่ายทอดความรู้โรคและภัย

สุขภาพ ซึ่งผู้รับบริการ/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของบริการต่อกระบวนงานนี้ ได้แก่  สื่อมวลชนในเขตนครชัย

บุรินทร์ 4 จังหวัด ได้แก่ นครราชสีมา ชัยภูมิ สุรินทร์ บุรีรัมย์ซึ่งผู้รับบริการ/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของบริการต่อ

กระบวนงานนี้ ได้แก่ สื่อมวลชนในเขตนครชัยบุรินทร์ 4 จังหวัด ได้แก่ นครราชสีมา ชัยภูมิ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 

เช่นโทรทัศน์เคเบิ้ลทีวีวิทยุหลักวิทยุชุมชน หนังสือพิมพ์ นิตยสาร สื่อ online สินค้า/บริการได้แก่ ข่าวสาร

Spot ข่าว  3) Info graphic 4) สิ่งพิมพ์ต่างๆเช่น แผ่นพับ โปสเตอร์ 5) สื่อ online 6)คู่มือ 7) บทสัมภาษณ์ 

จ านวน 204ราย  

เครื่องมือในการประเมินความพึงพอใจและไม่พึงพอใจต่อการให้บริการทั้ง 2 กระบวนการ 

ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ ด้านคุณภาพของการให้บริการด้านกระบวนการ/ ขั้นตอนในการให้บริการ ด้าน

เจ้าหน้าที่หรือบุคลากรที่ให้บริการและด้านสิ่งอ านวยความสะดวกระยะเวลาด าเนินงานเดือนตุลาคม 2559 

- กรกฎาคม 2560 

ผลการศึกษา พบว่า ความพึงพอใจและไม่พึงพอใจฯ ในภาพรวมหน่วยงานทั้ง 2 กระบวนงาน      

ได้ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ ร้อยละ 98.9276โดยแยกได้ดังนี้ ด้านการให้บริการมาลาเรียคลินิก/บริการเชิงรุก 

ร้อยละ 99.06ไม่พบความไม่พึงพอใจ และด้านกระบวนการถ่ายทอดความรู้โรคและภัยสุขภาพ ร้อยละ 

98.79 ไม่พบความไม่พึงพอใจ 
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ข้อเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงการให้บริการ ทั้ง 2 กระบวนการ อยู่ในด้านสิ่งอ านวยความสะดวกโดย

ด้านการให้บริการมาลาเรียคลินิก/บริการเชิงรุกเพ่ิมความสะดวกในการขอรับบริการ ผ่านการสื่อสาร

ช่องทางต่างๆ เช่น E-mail Website Social media ไปรษณีย์ โทรศัพท์ โทรสารมากขึ้น และการเปิดรับ

ฟังความคิดเห็น ผ่านช่องทางต่างๆและด้านกระบวนการถ่ายทอดความรู้โรคและภัยสุขภาพ เพ่ิมช่องทางใน

การเข้าถึงข้อมูล ประชาสัมพันธ์หน่วยงาน และจัดท าท าเนียบเครือข่ายสื่อมวลชนที่เป็นปัจจุบัน และข้อมูล

ผู้ประสานงานของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา  รักษามาตรฐาน คุณภาพการ

ให้บริการด้านความรวดเร็วในการส่งข่าว และส่งข้อมูลให้เพิ่มมากขึ้นกว่าเดิม 

 

 

  

การถา่ยทอดความรูโ้รคฯ บรกิารมาลาเรยีคลนิกิฯ ภาพรวมหน่วยงาน

98.79

99.06

98.93

รอ้ยละ

การถา่ยทอดความรูโ้รคฯ บรกิารมาลาเรยีคลนิกิฯ ภาพรวมหนว่ยงาน
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แบบฟอร์ม 5 สรุปผลการส ารวจ 
ความพึงพอใจและไม่พึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

หน่วยงาน ส านักโรคไม่ติดต่อ 
 ---------------------------------------------------- 

1. งานบริการ : กระบวนงานพัฒนาเครือข่าย  
 1) ความเป็นมา (วิเคราะห์ลูกค้า ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย กระบวนงาน บอกถึงความเชื่อมโยง มีข้อมูล
สนับสนุนชัดเจน)  
 ส านักโรคไม่ติดต่อ เป็นหน่วยงานทางด้านวิชาการที่ด าเนินงานด้านการเฝ้าระวัง ป้องกันและ
ควบคุมโรคไม่ติดต่อ ซึ่งการด าเนินงานตามพันธกิจที่ส าคัญเพ่ือที่จะให้บรรลุวิสัยทัศน์ "เป็นองค์กรชั้นน า
ด้านวิชาการในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บของประเทศและระดับนานาชาติ
ภายในปี 2563" ได้นั้น จ าเป็นต้องประสานงานความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องร่วมกันด าเนินงาน
เฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ และมุ่งสู่ความพึงพอใจของผู้รับบริการและกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียของหน่วยงานเป็นส าคัญ อาทิ บุคลากรของหน่วยงานภายในกรมฯ และกระทรวงฯ หน่วยงานภายนอก
กระทรวงฯ บุคลากรในหน่วยงานภายใต้การก ากับดูแลของรัฐ ตลอดจนประชาชนทั่วไป ฉะนั้น 
กระบวนงานพัฒนาเครือข่ายจึงมีความส าคัญต่อการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ
เป็นอย่างยิ่ง เนื่องจากจะก่อให้เกิดการพัฒนาความร่วมมือ สนับสนุน และด าเนินงานในส่วนที่เกี่ยวข้องให้
เป็นไปในทิศทางเดียวกันแล้ว ยังเป็นการผลักดันและขับเคลื่อนการด าเนินงานของหน่วยงานให้บรรลุตาม
วัตถุประสงค์ คือ การลดพฤติกรรมเสี่ยงหรือปัจจัยเสี่ยง ลดป่วย ลดภาวะแทรกซ้อน และลดการตายจาก
โรคไม่ติดต่อได้  

ซึ่งการส ารวจความพึงพอใจและไม่พึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของหน่วยงานใน
กระบวนงานพัฒนาเครือข่ายครั้งนี้ ส านักโรคไม่ติดต่อได้ก าหนดกลุ่มเป้าหมายในการจัดเก็บข้อมูล คือ กลุ่ม
ภาคีเครือข่ายขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การลดการบริโภคเกลือ และโซเดียม ซึ่งนับว่าเป็นกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียของหน่วยงานอย่างแท้จริง เนื่องจากเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงานของหน่วยงานโดยการร่วม
ขับเคลื่อนนโยบายที่ส าคัญของกระทรวงฯ ในการลดการบริโภคเกลือและโซเดียมเพ่ือลดโรคไม่ติดต่อ 
(NCDs) ซึ่งปัจจุบันนับว่าเป็นปัญหา โดยส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค เป็นเจ้าภาพหลักร่วมกับ
เครือข่ายลดบริโภคเค็ม โดยมีผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และภาคีเครือข่ายอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องด าเนินการจั ดท า 
"ยุทธศาสตร์การลดการบริโภคเกลือและโซเดียมในประเทศไทย" ซึ่งเป็นกลไกการด าเนินงานที่ส าคัญใน
การบูรณาการความร่วมมือจากทุกภาคส่วนเพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าวให้บรรลุผลลัพธ์ตามท่ีวางไว้ต่อไป 
 2) การก าหนดกลุ่มตัวอย่างตามหลักการทางสถิติ 

ประชากรเป้าหมาย ได้แก่ ภาคีเครือข่ายที่เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อนการด าเนินงาน

ตามยุทธศาสตร์เพ่ือลดการบริโภคเกลือและโซเดียมในประเทศไทย ระหว่างวันที่ 13 - 14 มีนาคม 2560   

ณ โรงแรมริเวอร์ไรน์ เพลส จังหวัดนนทบุรี  จ านวน 52 คน 
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กลุ่มตัวอย่าง จัดเก็บจากประชากรเป้าหมายทั้งหมด โดยมีการตอบกลับ 31 ตัวอย่าง คิดเป็น

สัดส่วนร้อยละ 59.62  
 

3) ผลการส ารวจความพึงพอใจและไม่พึงพอใจของผู้รับบริการ 

ผลการส ารวจความพึงพอใจและไม่พึงพอใจของผู้รับบริการของกระบวนงานพัฒนาเครือข่าย 
แบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ผลการแจกแจงข้อมูลประชากรเป้าหมาย ส่วนที่ 2 ผลคะแนนจากการ
ส ารวจความพึงพอใจและไม่พึงพอใจในคุณภาพการให้บริการของกระบวนงานพัฒนาเครือข่ายในภาพรวม 
และส่วนที่ 3 ผลคะแนนจากการส ารวจความพึงพอใจและไม่พึงพอใจของผู้รับบริการของกระบวนงาน
พัฒนาเครือข่าย ตามรายประเด็นการส ารวจทั้ง 4 ด้าน ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 

 3.1 ผลการแจกแจงข้อมูลด้านประชากร 

 ผลการแจกแจงข้อมูลกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างตามแบบ
ส ารวจ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา และต าแหน่งงาน โดยผู้ตอบแบบส ารวจส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มี
จ านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 70.97 เพศชายที่ตอบแบบส ารวจ มีจ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 29.03 
และมีผู้ตอบแบบส ารวจอยู่ในช่วงอายุ 36-45 ปี มากที่สุด มีจ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 29.03 รองลงมา 
คือ ช่วงอายุ 26-35 ปี, ช่วงอายุ 46-55 ปี และ 55 ปีขึ้นไป มีจ านวนเท่ากัน คือ 7 คน คิดเป็นร้อยละ 22.58 
อายุต่ ากว่า 26 ปี มีจ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 1 ส าหรับระดับการศึกษา ส่วนใหญ่สูงกว่าปริญญาตรี มี
จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 51.61 รองลงมาคือ ปริญญาตรี มีจ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 41.94 และ
ต่ ากว่าปริญญาตรี มีจ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 6.45 และต าแหน่งที่มีผู้ตอบแบบส ารวจมากที่สุด คือ 
อ่ืนๆ (เภสัชกร นักวิชาการอาหารและยา , สมัชชาสุขภาพ, นายช่างไฟฟ้า, นักวิชาการพาณิชย์, พยาบาล
วิชาชีพ, นักวิเคราะห์โครงการ, นักวิจัย) มีจ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 54.84 รองลงมาเป็นต าแหน่ง
นักวิชาการสาธารณสุข จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 35.48 และมีจ านวนผู้ตอบแบบส ารวจน้อยที่สุด คือ 
ต าแหน่งนักวิเคราะห์นโยบายและแผน มีจ านวน 2 คน และ นายแพทย์ มีจ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 
6.45 และ ร้อยละ 3.23 ตามล าดับ ส่วนนักวิชาการส่งเสริมฯ และนักจัดการงานทั่วไป ไม่มีผู้ตอบแบบ
ส ารวจ ดังแสดงในตาราง   

 
รายละเอียด ความถี่ ร้อยละ 

เพศ 
  1. หญิง 22 70.97 
2. ชาย 9 29.03 
รวม 31 100 
ช่วงอายุ 
ต่ ากว่า 26 ปี 1 3.23 
26 - 35 ปี 7 22.58 
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รายละเอียด ความถี่ ร้อยละ 
36 - 45 9 29.03 
46 - 55 7 22.58 
มากกว่า 55 ปีขึ้นไป 7 22.58 
รวม 31 100 
ระดับการศึกษา 
ต่ ากว่าปริญญาตรี 2 6.45 
ปริญญาตรี 13 41.94 
สูงกว่าปริญญาตรี 16 51.61 
รวม 31 100 
ต าแหน่ง 
นายแพทย์ 1 3.23 
นักวิชาการ
สาธารณสุข 

11 35.48 

นักวิชาการส่งเสริมฯ 0 0 
นักวิเคราะห์นโยบาย
และแผน 

2 6.45 

นักจัดการงานทั่วไป 0 0 
อ่ืนๆ  17 54.84 
รวม 31 100 

  

3.2 ผลการส ารวจความพึงพอใจและไม่พึงพอใจของผู้รับบริการของกระบวนงานพัฒนา

เครือข่าย 

  ในการส ารวจความพึงพอใจและไม่พึงพอใจของผู้รับบริการของ กระบวนงำนพัฒนำเครือข่ำย ครั้งนี้ 
มีประเด็นการส ารวจ 4 ด้าน ได้แก่ 1. ด้านกระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการ 2. ด้านเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรที่ให้บริการ 
3. ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก และ 4. ด้านคุณภาพการให้บริการ โดยผลการส ารวจความพึงพอใจและไม่พึงพอใจใน
คุณภาพการให้บริการของกระบวนงานพัฒนาเครือข่าย ในภาพรวมทั้ง 4 ด้าน ได้คะแนนเฉลี่ยรวมทุกด้าน 3.98 คะแนน 
และได้คะแนนร้อยละความพึงพอใจ 79.71 และเมื่อพิจารณาเป็นรายประเด็นการส ารวจ ปรากฏว่า ด้านเจ้าหน้าที่หรือ
บุคลากรที่ให้บริการ ได้คะแนนสูงสุด คือ 4.10 คะแนน รองลงมาได้แก่ ด้านคุณภาพของการให้บริการ ได้คะแนน 4.00 
คะแนน และคะแนนน้อยที่สุด คือ ด้านกระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการ และด้านสิ่งอ านวยความสะดวก ได้คะแนน 
3.98 คะแนน และ 3.84 คะแนน ตามล าดับ ดังแสดงในแผนภูมิ 
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 3.3 ผลคะแนนจากการส ารวจความพึงพอใจและไม่พึงพอใจในคุณภาพการให้บริการของ
กระบวนงานพัฒนาเครือข่าย เมื่อพิจารณารายประเด็นการส ารวจย่อยท้ัง 4 ด้าน พบว่า 

 ด้านกระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการ  (คะแนนความพึงพอใจ 3.9871 
คะแนน) ได้คะแนนในประเด็น กำรให้บริกำร/ปรึกษำแนะน ำ/ให้ข้อมูลถูกต้องชัดเจน สูงสุดคือ  4.06 
คะแนน รองลงมาคือ การสื่อสารประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับกระบวนการ/ขั้นตอนและระยะเวลาในการให้บริ
การ ได้คะแนน 4.03 คะแนน ส่วนประเด็นการเข้าถึงบริการได้ง่ายไม่ยุ่งยากซับซ้อน และประเด็นการ
ให้บริการมีความเสมอภาคตามล าดับก่อน-หลัง ได้คะแนนรองลงมาเท่ากัน คือ 3.97 คะแนน และประเด็น
การให้บริการสะดวกรวดเร็วเป็นไปตามก าหนดเวลา ได้คะแนนน้อยที่สุด คือ 3.90 คะแนน 

 เจ้าหน้าที่หรือบุคลากรที่ให้บริการ (คะแนนความพึงพอใจ 4.1032) ได้คะแนน
ในประเด็น ด้ำนบริกำรด้วยควำมสุภำพ เรียบร้อยและเป็นกันเอง สูงสุดคือ 4.16 คะแนน รองลงมาคือ 
เอาใจใส่และกระตือรือร้นในการให้บริการ/ให้ข้อมูล ได้คะแนน 4.13 คะแนน ส่วนประเด็นการรับฟังปัญหา
และข้อซักถามอย่างเต็มใจ และประเด็นให้ค าอธิบายและตอบข้อสงสัยได้ตรงประเด็น ได้คะแนนรองลงมา
เท่ากัน คือ 4.10 คะแนน และประเด็นการให้บริการโดยไม่เลือกปฏิบัติ ได้คะแนนน้อยที่สุด คือ 4.03 
คะแนน 

 สิ่งอ านวยความสะดวก (คะแนนความพึงพอใจ 3.8441) ได้คะแนนในประเด็น 
ด้ำนควำมสะดวกในกำรขอรับบริกำรจำกช่องทำงต่ำงๆ เช่น โทรศัพท์ โทรสำร ไปรษณีย์ เว็บไซต์ 
อีเมล์ ฯลฯ สูงสุดคือ 3.94 คะแนน รองลงมาคือ การเปิดรับฟังความคิดเห็น ผ่านช่องทางต่างๆ เช่น 
โทรศัพท์ กล่องรับความคิดเห็น ฯลฯ ได้คะแนน 3.87 คะแนน ส่วนประเด็นความเพียงพอของช่องทางต่างๆ 
ในการขอรับบริการ และประเด็นสื่อ/คู่มือ/แนวทาง/อุปกรณ์ต่างๆในการให้บริการมีความทันสมัยและเป็น
ประโยชน์ ได้คะแนนเท่ากัน คือ 3.84 คะแนน และประเด็นสื่อ/คู่มือ/แนวทาง/อุปกรณ์เพียงพอความ
ต้องการ และประเด็นสื่อ/คู่มือ/แนวทาง/อุปกรณ์สอดคล้องกับความต้องการ ได้คะแนนน้อยที่สุด คือ 3.81 
คะแนน และ 3.77 คะแนน ลดหลั่นลงมาตามล าดับ 

3.7
3.75
3.8

3.85
3.9

3.95
4

4.05
4.1

4.15

กระบวนการ/ขั้นตอนการ
ให้บริการ

เจ้าหน้าที่หรือบุคลากรที่
ให้บริการ

สิ่งอ านวยความสะดวก คุณภาพของการให้บริการ

3.9871 4.1032 3.8441 4.0081

คะแนน 
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 คุณภาพของการให้บริการ (คะแนนความพึงพอใจ 4.0081) ได้คะแนนใน
ประเด็น กำรให้บริกำรมีควำมถูกต้อง และกำรให้บริกำรเป็นไปตำมกระบวนกำร/ขั้นตอนที่ก ำหนดไว้ 
สูงสุด ซึ่งมีคะแนนเท่ำกัน คือ 4.06 คะแนน รองลงมาคือ การให้บริการครบถ้วน ได้คะแนน 3.97 คะแนน 
และประเด็นการได้รับการบริการที่ตรงกับความต้องการและเป็นประโยชน์ ได้คะแนนน้อยที่สุด คือ 3.94 
คะแนน 
 4) จุดเด่นของการให้บริการ 

 ได้รับความร่วมมือจากภาครัฐและเอกชนเพ่ือการพัฒนาและให้การสนับสนุนการขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์ 
 5) จุดด้อย/ประเด็นที่ไม่พึงพอใจ 
 ไม่มี 
 6) ข้อค้นพบ 
 ไม่มี 
 7) ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงการให้บริการ 
 ไม่มี 
 
2. งานบริการ : กระบวนงานสื่อสารความเสี่ยง ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพ 
 1) ความเป็นมา (วิเคราะห์ลูกค้า ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย กระบวนงาน บอกถึงความเชื่อมโยง มีข้อมูล
สนับสนุนชัดเจน)  
 กระบวนงานสื่อสารความเสี่ยง ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพ เปนการด าเนินการ
ในหลายระดับและหลายกระบวนการด าเนินงาน เพ่ือชวยใหเครือขายหรือผูมีสวนไดสวนเสียสามารถวิ
เคราะหความเสี่ยง ระบุโรคและภัยสุขภาพประชาชนกลุมเสี่ยง รวมทั้งการสื่อสารความเสี่ยงไปถึงชุมชนให
สามารถปองกันตนเองจากการเจ็บปวยและสูญเสียจากภาวะฉุกเฉินทางดานสาธารณสุขเหลานั้นได โดยการ
ใหขอมูลโรคและภัยสุขภาพที่รวดเร็วและทันเวลา ทันตอสถานการณแกประชาชน ที่อาจเกิดและอาจส่งผล
กระทบต่อประชาชนเองและประเทศชาติ ฉะนั้น กระบวนงานสื่อสารความเสี่ยงเปนกลวิธีหนึ่งในการสื่อสาร
และประชาสัมพันธ เพ่ือใหประชาชนเกิดพฤติกรรมในการปองกันควบคุมโรค ผานกระบวนการทางสังคม 
ซึ่งสามารถสื่อสารความเสี่ยงไปยังประชาชนแตละคนหรือผานทางครอบครัวหรือชุมชน หรือแมกระทั่ง     
ผานสื่อสารมวลชนแขนงตาง ๆ ที่ส าคัญตองผานชองทางตางๆ ที่เหมาะสม 
 ดังนั้น ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค ร่วมกับภาคีเครือข่ายการท างานควบคุมโรคไม่ติดต่อ ได้
เล็งเห็นถึงความส าคัญในกระบวนงานสื่อสารความเสี่ยง ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพ และ
การสื่อสารเพ่ือสร้างกระแสและรณรงค์ให้ประชาชนเพ่ิมความตระหนักต่อโรคความดันโลหิตสูง โดยเน้นให้
ประชาชนทราบค่าและความหมายของความดันโลหิตของตนเอง สืบเนื่องจากปัจจุบันมีผู้ที่เป็นความดัน
โลหิตสูงแต่ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยถึงร้อยละ 44.7 ท าให้ผู้ป่วยไม่ได้เข้าสู่ระบบการดูแลรักษา และการ
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ปล่อยให้มีความดันโลหิตสูงเป็นเวลานานหลายปี โดยไม่มีการดูแลรักษาและเป็นความเสี่ยงต่อการเป็น
โรคหัวใจ อัมพฤกษ์ อัมพาต หรือโรคไต ซึ่งโรคเหล่านี้เป็นสาเหตุการตายอันดับต้นๆ ของคนไทยและเป็น
ปัญหาที่ก าลังมีความรุนแรงมากขึ้นเรื่อยๆ จึงจัดกิจกรรมรณรงค์วันความดันโลหิตสูงโลก ปี 2560 ขึ้น โดย
มีผู้เข้าร่วมกิจกรรม ประกอบด้วย นักวิ่งและประชาชนทั่วไป ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่กระทรวงสาธารณสุข 
จ านวน 1,113 คน ดังนั้น การส ารวจความพึงพอใจและไม่พึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ในกระบวนงานสื่อสารความเสี่ยง ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพ  จึงได้ก าหนด
กลุ่มเป้าหมายในการจัดเก็บข้อมูล คือ ผู้เข้าร่วมกิจกรรมรณรงค์วันความดันโลหิตสูงโลก ปี 2560 เนื่องจาก
เป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหรือผู้ที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานของหน่วยงานทั้งภายในหน่วยงานและภายนอก
หน่วยงาน  
 2) การก าหนดกลุ่มตัวอย่างตามหลักการทางสถิติ 

ประชากรเป้าหมาย ได้แก่ ประชาชนทั่วไป ที่เข้าร่วมกิจกรรมรณรงค์วันความดันโลหิตสูงโลกปี 

2560 กิจกรรมออกก าลังกายเดินเพ่ือสุขภาพและวิ่งมินิมาราธอน (Walk-Run Mini Marathon For 

Hypertension Awareness)    ในวันที่ 7 พฤษภาคม 2560 ณ กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 1,113  คน 

กลุ่มตัวอย่าง จัดเก็บจากประชากรเป้าหมายทั้งหมด โดยมีการตอบกลับ 245 ตัวอย่าง คิดเป็น

สัดส่วนร้อยละ 22 ซึ่งการจัดเก็บข้อมูลมีข้อจ ากัด คือ ผู้เข้าร่วมไม่สะดวกในการตอบแบบสอบถาม  

เนื่องจากเป็นกิจกรรมการเดิน-วิ่ง 

3) ผลการส ารวจความพึงพอใจและไม่พึงพอใจของผู้รับบริการ 

ผลการส ารวจความพึงพอใจและไม่พึงพอใจของผู้รับบริการของกระบวนงานสื่อสารความเสี่ยง 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพ แบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ผลการแจกแจงข้อมูล

ประชากรเป้าหมาย ส่วนที่ 2 ผลคะแนนจากการส ารวจความพึงพอใจและไม่พึงพอใจของผู้รับบริการของ

กระบวนงานสื่อสารความเสี่ยง ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพในภาพรวม และ ส่วนที่ 3 ผล

คะแนนจากการส ารวจความพึงพอใจและไม่พึงพอใจของผู้รับบริการของกระบวนงานสื่อสารความเสี่ยง 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพ ตามรายประเด็นการส ารวจทั้ง 4 ด้าน ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 

 3.1 ผลการแจกแจงข้อมูลด้านประชากร 

 ผลการแจกแจงข้อมูลกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างตามแบบ

ส ารวจ ได้แก่ เพศ อายุ โดยผู้ตอบแบบส ารวจส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีจ านวน 137 คน คิดเป็นร้อยละ 

55.92 เพศชายที่ตอบแบบส ารวจ มีจ านวน 108 คน คิดเป็นร้อยละ 44.08 และมีผู้ตอบแบบส ารวจอยู่

ในช่วงอายุ 26-35 ปี มากที่สุด มีจ านวน 63 คน คิดเป็นร้อยละ 25.71 รองลงมา คือ ช่วงอายุ 36-45 ปี มี

จ านวน 60 คน คิดเป็นร้อยละ 24.49 และช่วงอายุ 46-55 ปี มีจ านวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 20.41  ส่วน
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อายุมากกว่า 55 ปีขึ้นไป มีจ านวน 48 คน คิดเป็นร้อยละ 19.59 และจ านวนผู้ตอบแบบสอบถามน้อยที่สุด 

คืออายุต่ ากว่า 26 ปี มีจ านวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 9.80  ดังแสดงในตาราง   

รายละเอียด ความถี่ ร้อยละ 
เพศ 

  1. หญิง 137 55.92 
2. ชาย 108 44.08 
รวม 245 100 
ช่วงอายุ 
ต่ ากว่า 26 ปี 24 9.80 
26 - 35 ปี 63 25.71 
36 - 45 60 24.49 
46 - 55 50 20.41 
มากกว่า 55 ปีขึ้นไป 48 19.59 
รวม 245 100 

 

 3.2 ผลคะแนนจากการส ารวจความพึงพอใจและไม่พึงพอใจของผู้รับบริการของ

กระบวนงานสื่อสารความเสี่ยง ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพ ในภาพรวม 

 ในการส ารวจความพึงพอใจและไม่พึงพอใจของผู้รับบริการของ กระบวนงำนสื่อสำร

ควำมเสี่ยง ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงโรคและภัยสุขภำพ ครั้งนี้ มีประเด็นการส ารวจ 4 ด้าน ได้แก่ 1. 

ด้านกระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการ 2. ด้านเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรที่ให้บริการ 3. ด้านสิ่งอ านวยความ

สะดวก และ 4. ด้านคุณภาพการให้บริการ โดยผลการส ารวจความพึงพอใจและไม่พึงพอใจในคุณภาพการ

ให้บริการของกระบวนงานสื่อสารความเสี่ยง ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพ ในภาพรวมทั้ง 

4 ด้าน ได้คะแนนเฉลี่ยรวมทุกด้าน 4.14 คะแนน และได้คะแนนร้อยละความพึงพอใจ 82.98 และ เมื่อ

พิจารณาเป็นรายประเด็นการส ารวจ ปรากฏว่า ด้านเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรที่ให้บริการ ได้คะแนนสูงสุด คือ 

4.25 คะแนน รองลงมา ได้แก่ ด้านคุณภาพของการให้บริการ ได้คะแนน 4.24 คะแนน และคะแนนน้อย

ที่สุด คือ ด้านกระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการ และด้านสิ่งอ านวยความสะดวก ได้คะแนน 4.06 คะแนน 

และ 4.03 คะแนน ตามล าดับ ดังแสดงในแผนภูม ิ
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  3.3 ผลคะแนนจากการส ารวจความพึงพอใจและไม่พึงพอใจในคุณภาพการให้บริการ
ของกระบวนงานสื่อสารความเสี่ยง ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพ เม่ือพิจารณาราย
ประเด็นการส ารวจย่อยท้ัง 4 ด้าน พบว่า 

 ด้านกระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการ  (คะแนนความพึงพอใจ 4.0645 
คะแนน) ได้คะแนนในประเด็น กำรให้บริกำรมีควำมเสมอภำคตำมล ำดับก่อน-หลัง สูงสุดคือ  4.16 
คะแนน รองลงมาคือการให้บริการเป็นไปตามก าหนดเวลา ได้คะแนน 4.13 คะแนน ประเด็นการให้บริการ
สะดวกรวดเร็ว ได้คะแนน 4.10 คะแนน ส่วนประเด็นเข้าถึงบริการได้ง่ายไม่ยุ่งยากซับซ้อน และประเด็น
การสื่อสารประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับกระบวนการ/ขั้นตอนและระยะเวลาในการให้บริการ ได้คะแนนน้อยที่สุด 
คือ 4.02 คะแนน และคะแนน 3.90 คะแนน ตามล าดับ 

 เจ้าหน้าที่หรือบุคลากร ที่ให้บริการ (คะแนนความพึงพอใจ 4.2539) ได้คะแนน
ในประเด็น ด้ำนบริกำรด้วยควำมสุภำพ เรียบร้อยและเป็นกันเอง สูงสุดคือ 4.38 คะแนน  รองลงมาคือ 
เอาใจใส่และกระตือรือร้นในการให้บริการ/ให้ข้อมูล ได้คะแนน 4.30 คะแนน ส่วนประเด็นการให้บริการ
โดยไม่เลือกปฏิบัติด้วยความเสมอภาค ได้คะแนน 4.24 คะแนน และประเด็นให้ค าอธิบายและตอบข้อสงสัย
ได้ตรงประเด็น ได้คะแนน 4.18 คะแนน ส่วนการรับฟังปัญหาและข้อซักถามอย่างเต็มใจ ได้คะแนนน้อย
ที่สุด คือ 4.17 คะแนน 

 สิ่งอ านวยความสะดวก (คะแนนความพึงพอใจ 4.0306) ได้คะแนนในประเด็น 
ด้ำนควำมสะดวกในกำรเข้ำถึงจุดให้บริกำรและจุดบริกำรเพียงพอ สูงสุดคือ 4.16 คะแนน รองลงมาคือ 
ความเพียงพอของช่องทางต่างๆ ในการขอรับบริการ ได้คะแนน 4.04 คะแนน ส่วนประเด็นข้อมูล/สื่อ
ต่างๆ/เอกสารวิชาการเพียงพอกับความต้องการ ได้คะแนน 4.02 คะแนน ส าหรับประเด็นข้อมูล/สื่อต่างๆ/
เอกสารวิชาการ ทันสมัย สอดคล้องกับความต้องการ และประเด็นการเปิดรับฟังความคิดเห็น ผ่านช่องทาง
ต่างๆ เช่น โทรศัพท์ กล่องรับความคิดเห็น ฯลฯ ได้คะแนนเท่ากัน คือ 4.00 คะแนน และประเด็นสื่อ/คู่มือ/
แนวทาง/อุปกรณ์เพียงพอความต้องการ และความสะดวกในการขอรับบริการจากช่องทางต่างๆ เช่น 
โทรศัพท์โทรสาร ไปรษณีย์ เว็บไซต์ อีเมล์ฯลฯ ได้คะแนนน้อยที่สุด คือ 3.98 คะแนน  
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 คุณภาพของการให้บริการ (คะแนนความพึงพอใจ 4.2469) ได้คะแนนใน
ประเด็น  กำรให้บริกำรมีควำมถูกต้อง สูงสุดคือ 4.28 คะแนน รองลงมาคือ ได้รับการบริการที่ตรงกับ
ความต้องการและเป็นประโยชน์ ได้คะแนน 4.27 คะแนน และประเด็นการให้บริการครบถ้วน ได้คะแนน 
4.24 คะแนน ส่วนประเด็นการให้บริการเป็นไปตามกระบวนการ/ขั้นตอนที่ก าหนดไว้ ได้คะแนนน้อยที่สุด 
คือ 4.20 คะแนน 
4) จุดเด่นของการให้บริการ 

 จัดงานกิจกรรมได้ดีตามมาตรฐานสากล ควรจัดเป็นประจ าทุกปี 

5) จุดด้อย/ประเด็นที่ไม่พึงพอใจ 
 พบว่า มีผู้ให้ข้อเสนอแนะในประเด็นที่ไม่พึงพอใจส่วนใหญ่ คือ ด้านรายละเอียดข้อมูล ได้แก่ 
 1. ข้อมูลข่าวสารล่าช้า 
 2. มีข่าวสารข้อมูลที่แจ้งผ่าน Social (Facebook Fanpage) น้อย 
 3. เจ้าหน้าที่ไม่ตอบ inbox หรือตอบช้า และยั.งให้ข้อมูลไม่ครบถ้วน ส่งผลให้การรับข้อมูลมีความ
คลาดเคลื่อน 
6) ข้อค้นพบ     ไม่มี 
7) ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงการให้บริการ    ไม่มี 
 
สรุปผลภาพรวม 
 จากผลการส ารวจความพึงพอใจและไม่พึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ของส านัก
โรคไม่ติดต่อ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 ในภาพรวม ทั้ง 2 กระบวนงานบริการ คือ กระบวนงาน
พัฒนาเครือข่าย และกระบวน งานสื่อสารความเสี่ยงปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพ ได้
คะแนนร้อยละควำมพึงพอใจ เท่ำกับ 81.3460 และคะแนนที่ได้ตำมขั้นตอนที่ 4 เท่ำกับ 0.6538 
คะแนน  
 ทั้งนี้ ส านักโรคไม่ติดต่อ ยังมีข้อค้นพบว่า กระบวนงานบริการทั้ง 2 กระบวนงานนั้น มีคะแนน
ความพึงพอใจเป็นไปในทิศทางเดียวกัน คือ มีคะแนนความพึงพอใจด้านเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรที่ให้บริการ
มากที่สุด และมีคะแนน   ด้านสิ่งอ านวยความสะดวกน้อยที่สุด ดังนั้น จากผลคะแนนดังกล่ าวสะท้อนให้
เห็นว่า ส านักฯ ควรเร่งพัฒนาและปรับปรุงสิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ ให้ครอบคลุมกลุ่มผู้ใช้บริการมาก
ขึ้น เพ่ือให้ได้รับข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์เป็นปัจจุบันและทันสมัยอยู่ตลอดเวลา เช่น สื่อสิ่งพิมพ์ (โบว์
ชัวร์, แผ่นพับ, ใบปลิว, โปสเตอร์, วารสาร, จุลสาร), คู่มือหรือแนวทางที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานของ
ส านักฯ เป็นต้น และเพ่ือเป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพในการให้บริการ   ส านักฯ ควรเพ่ิมช่องทางการอ านวย
ความสะดวกให้มากขึ้น เช่น การให้ข้อมูลผ่านโทรศัพท์ โทรสาร ไปรษณีย์ เว็บไซต์ ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ 
ฯลฯ ทั้งนี้ เพ่ือเป็นประโยชน์และเป็นการสร้างความพึงพอใจของผู้ใช้บริการที่มีต่อหน่วยงานให้มากยิ่งขึ้น 

 


