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บทสรุปผู้บริหาร (Executive Summary) 

โครงการประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการด าเนินงานของ สช.  

ประจ าปีงบประมาณ 2565 

 การประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการด าเนินงานของ สช. ประจ าปีงบประมาณ 2564 มี
วัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ือประเมินระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการที่มีต่อการด าเนินงานตามภารกิจของ สช. ภายใต้  
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565  รวมทั้งให้มีข้อมูลส าหรับใช้ในการ
ปรับปรุงการปฏิบัติงานหรือการบริการที่เกี่ยวข้องให้ตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ โดยครอบคลุมประเด็น
ใน 6 ประเด็น คือ  1) ด้านการบริหารจัดการ  2) ด้านการวางแผนทิศทางการท างานเพ่ือพัฒนานโยบาย และ
ยุทธศาสตร์ ทิศทางของ สช. 3) ด้านการมีส่วนร่วมใน การพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม 4) 
ด้านการพัฒนาศักยภาพ 5) ด้านการเข้าถึงข้อมูล ข่าวสาร  และ  6)  ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ ที่จะเป็นประโยชน์ต่อการ
พัฒนาและปรับปรุงการด าเนินงานของ สช.   

 กลุ่มเป้าหมายผู้รับบริการของ สช. ที่จะตอบแบบประเมินความพึงพอใจ จ านวน 600 คน ประกอบไปด้วย
กลุ่มคณะกรรมการต่างๆ จ านวน 150 คน และกลุ่มภาคีเครือข่ายจ านวน 450 คน โดยแต่ละกลุ่มจะต้องมีผู้ตอบกลับ
ไม่น้อยกว่า 50%  (เป็นจ านวน 75 คน ส าหรับกลุ่มคณะกรรมการฯ และ 225 คนส าหรับกลุ่มภาคีเครือข่าย) 
 ผู้ที่ส่งแบบประเมินกลับคืน มีทั้งสิ้น 398 คน คิดเป็น 66.3% ของกลุ่มเป้าหมายทั้งหมด 600 คน โดยใน
จ านวนผู้ที่ตอบกลับ เป็นกลุ่มคณะกรรมการ 108 คน (18.0% ของภาพรวมและ 72.0% ของกลุ่มเป้าหมาย
คณะกรรมการ) และ 290 คน เป็นกลุ่มภาคีเครือข่าย (48.3% ของภาพรวมและ 64.4% ของกลุ่มเป้าหมายภาคี
เครือข่าย)   
          ในจ านวนที่ตอบกลับมา 398 คน  เป็นกลุ่มกรรมการ 108 คน คิดเป็น 27.1% ของผู้ตอบกลับทั้งหมด และ 
เป็นกลุ่มภาคีเครือข่าย 290 คน คิดเป็น 72.9% ของผู้ตอบกลับทั้งหมด  
          อายุของผู้ตอบแบบประเมิน มีอายุต่ าสุด  30 ปี  อายุสูงสุด 77 ปี  กลุ่มอายุมากสุดอยู่ในช่วงระหว่าง 41-50 
ปี จ านวน 158 คน (39.7%) รองลงมาคือช่วงอายุ 51-60 ปี จ านวน 106 คน (26.6%) ช่วงอายุ 61-70 ปี 77 คน 
(19.3%) และช่วงอายุ 40 ปีและต่ ากว่า จ านวน 48 คน (12.1%) ตามล าดับ ผู้ตอบแบบประเมินจะอยู่ในกลุ่มอายุ
ระหว่าง 41-70 ปี  ถึง 85.6%  โดยอายุเฉลี่ยในภาพรวมเท่ากับ  51.5 ปี     
         ระดับการศึกษาของผู้ตอบแบบประเมิน จ านวน 153 คน (38.4%) ส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาโท 
รองลงมา คือระดับปริญญาเอก และอ่ืน ๆ  จ านวน 147 คน (36.9%) และ 56 คน (14.2%) ตามล าดับ ทางด้าน
ภูมิล าเนา ผู้ตอบแบบประเมินมีภูมิล าเนาอยู่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือจ านวน 97 คน (24.4%)  รองลงมาคือ 
ภูมิล าเนาอยู่ในเขตกรุงเทพและปริมณฑล จ านวน 92 ราย (23.1%)  ภาคกลาง 58 คน (14.6%) และภาคเหนือ 56 
คน (14.1%)  ภาคใต้ 54 คน (13.6%) และภาคตะวันออก 41 คน (10.2%) ตามล าดับ  ส่วนมากของผู้ตอบแบบ
ประเมินมีอาชีพหลักรับราชการหรือองค์การมหาชนหรือหน่วยงานภาครัฐอื่น ๆ  เป็นจ านวนถึง 213 คน (28.4%)  
รองลงมาคือภาคเกษตรกรรม จ านวน 68 คน (17.1%) นักวิชาการ 62 คน (15.4%)  ภาคเอกชน จ านวน 58 คน 
(14.6%)  และอาชีพอ่ืน ๆ 54 คน (13.5%)  ผู้ตอบแบบประเมินเคยร่วมงานกับ สช. อยู่ในระหว่างช่วง 2-4 ปี เป็น
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จ านวน 190 คน (47.8%) รองลงมาเป็นช่วง 5-10 ปี จ านวน 116 คน (29.1%)  ค่าต่ าสุดของผู้ตอบแบบประเมินที่
เคยร่วมงานกับ สช. คือ 1 ปี (หรือน้อยกว่า)  สูงสุดคือ 24 ปี  โดยเฉลี่ยในภาพรวม ผู้ตอบแบบประเมินจะร่วมงานกับ 
สช. อยู่ที่ 4.2 ปี 
                                                                                                                                              

ผลการประเมินสรุปได้ดังนี้ 
 

1) ความพึงพอใจด้านการบริหารจัดการ 
                 การประเมินความพึงพอใจด้านการบริหารจัดการ ในภาพรวม พบว่า ผู้ประเมินให้คะแนนความพึงพอใจ
ในระดับพึงพอใจมาก (3.98) เพ่ิมข้ึนจากผลการประเมินในปี 2564 (3.79)  โดยประเด็นย่อยมีค่าผลการประเมิน
เพ่ิมข้ึนทุกประเด็น  

 มีการด าเนินการเก่ียวกับการบริหารงานบุคคล การเงิน การงบประมาณ การวางระเบียบ และการ 

บริหารด้านอื่นๆ ของส านักงานได้อย่างเป็นผลดี  มีการก ากับดูแลที่ดี เช่น การเปิดเผยข้อมูลองค์กร 

ความโปร่งใส  การจัดการเรื่องการร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ   ระดับพึงพอใจมาก 

(4.01) 

 มีด าเนินการและสนับสนุนสมัชชาสุขภาพ ในระดับชาติ ระดับพื้นท่ี และประเด็นเฉพาะ  ระดับพึง

พอใจมาก (3.99) 

 มีการการประสานงานกับหน่วยงานด้านนโยบายและยุทธศาสตร์ของรัฐบาลและหน่วยงานอื่นๆ ทั้ง

ภาครัฐและเอกชน   ระดับพึงพอใจมาก (3.94) 

    

2) ความพึงพอใจด้านการวางแผนทิศทางการท างานเพ่ือพัฒนานโยบาย ยุทธศาสตร์และทิศทางของ สช. 
                 การประเมินความพึงพอใจด้านการวางแผนทิศทางการท างานเพ่ือพัฒนานโยบาย ยุทธศาสตร์และ 
ทิศทางของ สช. ในภาพรวม ผู้ประเมินตอบที่ค่าระดับพึงพอใจมาก (3.99)  เพิ่มขึ้นจากผลการประเมินในปี 2564 
(3.75)  โดยประกอบไปด้วย 3 ประเด็นย่อย ดังนี้    

 การใช้ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติเป็นกรอบและแนวทางในการก าหนดนโยบาย 

ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพของประเทศ เป็นเสมือนพิมพ์เขียวที่ภาคส่วนต่างๆ มาร่วมกันก าหนดภาพ 

อนาคตที่พึงประสงค์ของระบบสุขภาพ ทุกหน่วยงาน องค์กรรวมถึงชุมชน ท้องถิ่นจึงสามารถน าไป 

ใช้อ้างอิงประกอบการจัดท าแผนนโยบาย รวมถึงกติการ่วมของชุมชนได้ โดยจะมีผลผูกพันกับ 

หน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องตามมติ ครม. ระดับพึงพอใจมาก (4.08)   

 การจัดท าแผนการปฏิบัติงานและแผนการใช้จ่ายงบประมาณประจ าปี รองรับการด าเนินงานตาม 

แผนงานหลักฉบับที่ 3 ปีงบประมาณ 2563-2565  ระดับพึงพอใจมาก (3.94)      

 การจัดท าแผนงานหลัก ฉบับที่ 3 ปีงบประมาณ 2563-2565 รองรับการด าเนินงานตามพระราช 

บัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 ระดับพึงพอใจมาก (3.93)      
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          3) ความพึงพอใจด้านการมีส่วนร่วมในการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ 
              การประเมินความพึงพอใจด้านการมีส่วนร่วมในการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วน
ร่วม ในภาพรวม  ผลการประเมินอยู่ในระดับพึงพอใจมาก (3.89)  โดยมีประเด็นสมัชชาสุขภาพและธรรมนูญสุขภาพ
ได้ผลประเมินความพึงพอใจค่อนข้างจะสูง โดยมีผลการประเมินของ  5 ประเด็นย่อย ดังนี้  

 การใช้สมัชชาสุขภาพเป็นเครื่องมือในการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพที่เน้นการมีส่วนร่วม 

ผ่านสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ สมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ และสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น ระดับพึง

พอใจมาก (4.15)      

 การใช้กลไกเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนเป็นกลไกในการเชื่อมร้อย องค์กรต่างๆ ทั้งภาคราชการ ภาค

วิชาการ/วิชาชีพ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม ที่มุ่งปฏิบัติงานด้านสุขภาพ อยู่ในเขตพ้ืนที่

เดียวกัน มาบูรณาการการท างานและแลกเปลี่ยนข้อมูลต่างๆ เพื่อก้าวไปข้างหน้า ร่วมกันอย่างมีพลัง  

ระดับพึงพอใจมาก (4.05) 

 การใช้ธรรมนูญสุขภาพ   ระดับพึงพอใจมาก (4.03)        

 การใช้การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพเป็นเครื่องมือในการขับเคลื่อนกระบวนการเรียนรู้ร่วมกัน 

ของสังคม  ระดับพึงพอใจมาก (3.92) 

 การคุ้มครองสิทธิด้านสุขภาพ   ระดับพึงพอใจมาก (3.81) 

             4)  ความพึงพอใจด้านการพัฒนาศักยภาพ 
                  การพัฒนาศักยภาพของเจ้าหน้าที่และภาคีเครือข่าย/ภาคีเชิงยุทธศาสตร์ของ สช. โดยเฉพาะความรู้ 
วิชาการเก่ียวกับกระบวนการนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม เพื่อใช้ในการพัฒนาการท างานของ 
เจ้าหน้าที่และภาคีเครือข่าย/ภาคีเชิงยุทธศาสตร์  ผู้ตอบแบบประเมินให้คะแนน 3.61  ในระดับความพึงพอใจมาก  
ลดลงเล็กน้อยเมื่อเทียบกับผลการประเมินในปี 2564 (3.69) โดยมีประเด็นเกี่ยวข้องที่ส าคัญท่ีมีการเสนอแนะให้
ปรับปรุงคือ การพัฒนาภาคีเครือข่ายรุ่นใหม่และการพัฒนากลไกการเสริมศักยภาพภาคีเครือข่ายให้สามารถท างานได้
ในพ้ืนที่                      
             5)  ความพึงพอใจด้านการเข้าถึงข้อมูล 
                 ผลการประเมินในภาพรวมของผู้ตอบแบบประเมิน มีความพึงพอใจเกี่ยวกับการเข้าถึงข้อมูลของ สช. ใน
ภาพรวมระดับที่พึงพอใจมาก (3.60)  ลดลงจากผลการประเมินในปี 2564 (3.65)   โดยมีประเด็นที่ส าคัญและเป็น
ช่องว่างที่จะพัฒนาได้คือ การขาดข้อมูลที่บูรณาการอย่างเป็นมาตรฐานจากหน่วยงานต่างๆ เชิงพ้ืนที่เพ่ือใช้ประกอบ
ในการขับเคลื่อนงานในพื้นที่ของภาคีเครือข่าย  รวมทั้งการเชื่อมโยงกับหน่วยอื่นๆ  เช่น สธ. สสส. สป.สช. หรือ
กระทรวงมหาดไทย ฯลฯ  ซึ่งจะท าให้ข้อมูลเชิงพ้ืนที่มีความแม่นย ามากยิ่งขึ้น และการจัดท าหรือปรับปรุงฐานข้อมูล
พ้ืนฐานที่มีความจ าเป็นต้องใช้ ให้ได้มาตรฐาน สามารถสืบค้นได้ง่ายและแม่นย า เช่น ข้อมูลของภาคีเครือข่าย ข้อมูล
องค์ความรู้ในเครื่องมือหรือกิจกรรมต่างๆ ที่ สช. และภาคีเครือข่ายได้ด าเนินการไป  เป็นต้น  
            6)  ความพึงพอใจในบริการโดยภาพรวม 
    คะแนนความพึงพอใจในภาพรวมมีค่าคะแนน 4.15 ระดับความพึงพอใจมาก โดยค่าคะแนนมีค่าเข้าใกล้
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ระดับความพึงพอใจมากที่สุด โดยต่างกันเพียง 0.05 คะแนน ก็จะแตะคะแนนระดับ 4.20 ซึ่งเป็นชั้นคะแนนขั้นต่ าของ
ระดับคะแนนความพึงพอใจมากท่ีสุด 
 

สรุปความพึงพอใจในภาพรวมและประเด็นประเมิน 5 ประเด็น 
ประเด็นประเมินความพึงพอใจ ค่าคะแนน 

ความพึงพอใจ 
2564 

ค่าคะแนน 
ความพึงพอใจ 

2565 
เกณฑ์ประเมิน 

 ด้านการบริหารจัดการ 3.79 3.98 พึงพอใจมาก 
 ด้านการวางแผนทิศทางการท างานเพ่ือพัฒนานโยบาย   
 ยุทธศาสตร์และ ทิศทางของ สช. 

3.75 3.99 พึงพอใจมาก 

 ด้านการมีส่วนร่วมในการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบาย
สาธารณะ 

3.89 3.98 พึงพอใจมาก 

 ด้านการพัฒนาศักยภาพ  3.69 3.61 พึงพอใจมาก 
 ด้านการเข้าถึงข้อมูล  3.65 3.60 พึงพอใจมาก 
 ความพึงพอใจในภาพรวม 4.09 4.15 พึงพอใจมาก 

 
          เมื่อเปรียบเทียบผลการประเมินผลความพึงพอใจย้อนหลังกับผลการประเมินปี พ.ศ. 2562-2564  พบว่า ค่า
คะแนนความพึงพอใจเพ่ิมข้ึนจากปี 2564 จ านวน 0.06 คะแนน (หรือเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 1.5)  และเม่ือเทียบกับปี 
2562 จะเพ่ิมขึ้น จ านวน 0.09 คะแนน (หรือเพ่ิมข้ึนประมาณร้อยละ 2.2)  
 
ข้อเสนอแนะในภาพรวม  
 

1) การบริหารจัดการ 

 การทบทวนกฎระเบียบที่ใช้ในการท างานร่วมกับภาคีเครือข่าย ควรจะมีการทบทวนให้มีความชัดเจน 

และมีการสื่อสารกับผู้ใช้งานอย่างชัดเจนและต่อเนื่อง 

 ควรมีการทบทวนกระบวนการท างานหลักขององค์กร (Core Business Process) อย่างสม่ าเสมอและ

ให้ถือเป็นส่วนหนึ่งของการควบคุมภายใน เช่น การพิจารณาโครงการ การเบิกจ่ายเงิน การรับข้อ

ร้องเรียน ฯลฯ เพื่อให้มั่นใจว่าเกิดความรวดเร็ว โปร่งใส ตรวจสอบได้ และเป็นธรรม 

 ควรมีการทบทวนกระบวนการบริหารจัดการข้อเรียนอย่างสม่ าเสมอ  เพ่ือให้เกิดความมั่นใจว่า  ข้อ

ร้องเรียนทุกเรื่อง ได้รับการจัดการอย่างรวดเร็ว ชัดเจน โปร่งใส ตรวจสอบได้ 

 ควรมีการทบทวนกระบวนการในการติดตามประเมินผล    ในส่วนของเขตสุขภาพอย่างสม่ าเสมอ 

เพ่ือให้เกิดความมั่นใจว่า มีการปรับปรุงกระบวนการและการติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง มีกลไกที่ดี
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และเหมาะสมในการแยกแยะผลงานร่วมที่เป็นการท างานร่วมกันของทุกภาคส่วน ทั้งนี้เพ่ือให้ได้น้ าหนัก

ของการอ้างผลงานที่เป็นไปตามความเป็นจริง    

2) การประชาสัมพันธ์และสื่อสารองค์กร  

 การสื่อสารควรจะมีความรวดเร็ว เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้ทันเวลา   

 ให้ความส าคัญกับการสื่อสารออนไลน์ให้มากข้ึน ทั้งไลน์และเฟซบุ๊ก  รวมทั้งเว็บไซต์ของ สช. ที่จะต้องมี

การพัฒนาเนื้อหาสาระให้ทันสมัยอยู่เสมอ    

 การโพสต์ซ้ า ในอัตราที่เหมาะสม และกระจายไปในสื่อที่หลากหลาย จะช่วยให้การเข้าถึงข้อมูลของ สช. 

ผ่านช่องทางสื่อต่างๆ ได้ดียิ่งขึ้น 

 การประชาสัมพันธ์และสื่อสาร ควรจะให้ความส าคัญกับประเด็นที่อ่อนไหวต่อการท างานของ สช. เช่น 

การคัดเลือกหรือแต่งตั้งกรรมการและอนุกรรมการ ชุดต่างๆ   การพิจารณาข้อเสนอโครงการ ฯลฯ รวม

ไปถึงการสื่อสารในภาวะวิกฤติ  ที่จะต้องให้มีความรวดเร็ว ชัดเจน โปร่งใส ตรวจสอบได้ 

 การสื่อสาร ท าความเข้าใจในเรื่อง การก าหนดนโยบาย (Policy Making) และ การขับเคลื่อนนโยบาย 

(Policy Advocacy) ทั้งกระบวนการให้กับกรรมการและภาคีเครือข่ายเป็นประเด็นที่ส าคัญ เพราะจะ

ช่วยสร้างเสริมความเข้าใจในบทบาทของ สช.ได้มากข้ึน เช่น การมองว่าเก็บผลงานของหน่วยงานอื่นมา

เป็นผลงานของ สช.  หรือนโยบายไม่ได้รับการตอบสนอง เป็นต้น 

3) การวางทิศทางการท างานเพ่ือพัฒนานโยบาย ยุทธศาสตร์ และทิศทาง 

 การพัฒนายุทธศาสตร์การท างานกับหน่วยงาน ส ทุกแห่งให้ครอบคลุมและแน่นแฟ้นกว่าที่เป็นอยู่ 

โดยเฉพาะการแบ่งปันทรัพยากรก าลังคน งบประมาณ และข้อมูล  ก็จะท าให้การท างานไม่เกิดการ

ซ้ าซ้อน เป็นไปในทิศทางเดียวกัน และเกิดผลส าเร็จสูง  

 การสร้างทักษะความเข้าใจและใช้เทคโนโลยีดิจิทัล หรือ Digital literacy ในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานและภาคี

เครือข่ายยังคงมีความจ าเป็นต่อเนื่อง โดยเฉพาะ ทักษะในการน าเครื่องมือ อุปกรณ์ และเทคโนโลยี

ดิจิทัลที่มีอยู่ในปัจจุบัน อาทิ คอมพิวเตอร์ โทรศัพท์ แท็บเลต โปรแกรมคอมพิวเตอร์ และสื่อออนไลน์ 

มาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการสื่อสาร การปฏิบัติงาน และการท างานร่วมกัน   

4) การพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม 

 แนวทางการท างานในการสร้างนโยบายแบบมีส่วนร่วม ยึดโยงกับเขตสุขภาพประชาชนและธรรมนูญ

สุขภาพ  รวมทั้งการบริหารจัดการองค์ความรู้และข้อมูลที่จะท าให้ผู้รับบริการ โดยเฉพาะภาคีเครือข่าย

เข้าถึงได้ ยังคงเป็นแนวทางที่ผู้ตอบแบบประเมินให้ความส าคัญและมีความคาดหวังในระดับต้นๆ  

 การท างานในเชิงพ้ืนที่ ต้องขยายการท างานไม่ให้จ ากัดเพียงบางกลุ่มตามความสัมพันธ์  ท าให้งานไม่

บูรณาการ  ควรมีภาคีเครือข่ายที่หลากหลาย ให้เกิดข้อมูลที่กว้างขวาง  รวมทั้งการสร้างสมดุลของภาคี

เครือข่ายกลุ่มต่างๆ  โดยเฉพาะระหว่างภาครัฐและภาคประชาสังคม   

      5)  การพัฒนาศักยภาพของภาคีเครือข่ายและบุคลากร สช. 
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 การส่งเสริมศักยภาพหรือพัฒนาคนรุ่นใหม่เข้ามายังคงเป็นสิ่งที่จ าเป็นในระยะ 5 ปีข้างหน้า เพื่อเตรียม

ทดแทนคนรุ่นเก่า  

 ทบทวนแผนพัฒนาศักยภาพของบุคลากรภายในของ สช. ทั้งนี้เพื่อให้สอดคล้องและเป็นไปในทิศทางที่

สอดคล้องกับภารกิจขององค์กร  โดยเฉพาะทางด้านนโยบายสาธารณะ ด้านการท างานกับภาคีเครือข่าย 

และ Digital Literacy 

 การพัฒนาภาคีเครือข่ายให้มีแนวทางการท างานไปในทิศทางเดียวกัน รวมทั้งการจัดระบบผู้ปฏิบัติงานที่

เป็นเลขานุการร่วม ให้มีวิธีการท างานที่เป็นมาตรฐานสอดคล้องกันกันทุกเขต  เช่น การจัดเก็บข้อมูล 

เพ่ือประโยชน์ในการใช้งานเมื่อเวลาผ่านไป 

6) การเข้าถึงข้อมูล 

 ควรมีพัฒนาระบบข้อมูลที่จะเป็นประโยชน์ต่อการใช้งานร่วมกันของภาคีเครือข่าย โดยเฉพาะการเชี่อม

โยงข้อมูลในกลุ่มของ สช. สปสช. สสส. และ สธ. เช่น ภาคีเครือข่าย โครงการ/ประเด็นขับเคลื่อนใน

พ้ืนที่ของแต่ละเขต จะท าให้การขับเคลื่อนงานที่เป็น Area-based ท าได้มีประสิทธิภาพประสิทธิผลมาก

ขึ้น 

 การเชื่อมโยงข้อมูลเพ่ือน ามาใช้ประโยชน์ตามระบบมาตรฐานข้อมูลเปิดภาครัฐ   หน่วยงานภาครัฐหลาย

หน่วยงานจะมีระบบข้อมูลแม่นย าใช้ในการวางแผนแก้ไขปัญหาในระดับรายครัวเรือนได้ ดังนั้นหาก สช. 

สามารถเชื่อมโยงข้อมูลกับหน่วยงานเหล่านี้ได้ ก็จะเป็นประโยชน์ต่อการบูรณาการการท างานเชิงพ้ืนที่

ได้เป็นอย่างดี และเมื่อผสมผสานกับแนวทางของ Government Open Data เพ่ือให้ภาคีเครือข่าย

เข้าถึงแล้ว ก็จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่ง 

 การปรับปรุงข้อมูลพ้ืนฐานในระบบสารสนเทศขององค์กร การท าฐานข้อมูลองค์กรให้ได้มาตรฐาน องค์

ความรู้ที่เป็นฐานข้อมูลขนาดใหญ่ทางด้านสุขภาวะโดยใช้พ้ืนที่เป็นตัวตั้ง โดยใช้มาตรฐานและเปิดเป็น 

Government Open Data  ก็จะช่วยส่งเสริมงานบทบาทหน้าที่ด้านการมีส่วนร่วมและการเป็น

แหล่งข้อมูลนโยบายสาธารณะของ สช. ได้ดียิ่งข้ึน 
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ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการด าเนินงานของ สช. (ปี 2565) 
 

 
1.1 ที่มาและความส าคัญของปัญหา 
 

การประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการด าเนินงานของหน่วยงาน ถือว่าเป็นตัวชี้วัดผลลัพธ์ การ

ด าเนินงานองค์กร (Organizational Performance) ที่สะท้อนถึงความสามารถในการสร้างและส่งมอบคุณค่า 

(Goods and Services) ขององค์กรให้กับผู้รับบริการว่าเป็นไปตามที่ผู้รับบริการคาดหวังหรือไม่  ความพึงพอใจถือ ได้

ว่าเป็นภาวะทางจิตวิทยาในภาพรวมที่สะท้อนให้เห็นถึงการประเมินของความสัมพันธ์ระหว่างความคาดหวังกับผลที่

ได้รับบริการจากองค์กร 

ในประเทศไทย การประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการหรือความพึงพอใจของลูกค้าเป็นส่วนส าคัญ ในการ

พัฒนาสมรรถนะและชี้วัดความส าเร็จขององค์กรทั้งในส่วนที่เป็นมาตรฐานสากลและมาตรฐาน เชิงพฤตินัย  (De 

Facto Standard) มาตรฐานขององค์กรระหว่างประเทศ (ISO) ที่เกี่ยวข้องกับการบริหาร จัดการการผลิต/ จ าหน่าย 

สินค้าและบริการ เกณฑ์การให้รางวัลตามมาตรฐาน  Malcolm Baldrige Quality Award  เกณฑ์การให้ รางวัลตาม

มาตรฐาน Thailand Quality Award  เกณฑ์การให้รางวัลตามมาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ การบริหาร จัดการ

ภาครั ฐ  (Public Sector Management Quality Award) การบริหารจัดการตามหลักธรรมาภิบาล (Good 

Governance)  เป็นต้น 

ส าหรับองค์การมหาชนที่จัดตั้งตามพระราชบัญญัติเฉพาะ คณะกรรมการพัฒนาและส่งเสริมองค์การมหาชน 

(กพม.)  ก าหนดแนวทางการประเมินการประเมินองค์การมหาชนประจ าปีงบประมาณ พ .ศ. 2565 แบ่งเป็น 4 

องค์ประกอบการประเมินผล การปฏิบัติงาน โดยระบุเกณฑ์การประเมินองค์ประกอบที่ 4 ความส าเร็จของการควบคุม 

ดูแลกิจการของคณะกรรมการองค์การมหาชน รวมทั้งสิ้น 9 ประเด็น ซึ่งประเด็นที่ 6 การค านึงผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย/ 

การตอบสนองต่อประชาชน ก าหนดให้คณะกรรมการก ากับให้องค์การมหาชนมีการด าเนินงานที่ค านึงถึงผู้รับบริการ 

และจัดให้มีการส ารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการโดยผู้ประเมินภายนอกและมีผลความพึงพอใจของกลุ่มเป้าหมาย

ต่องานบริการขององค์การมหาชนร้อยละ 80 ขึ้นไป และให้น าผลการส ารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการมา ใช้ 

ประโยชน์  โดยอย่างน้อยมีการสรุป วิเคราะห์และจัดท าเป็นรายงานพร้อมมีข้อเสนอเพ่ือพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงาน 

และการให้บริการ ให้คณะกรรมการได้พิจารณาและให้ข้อเสนอแนะ 

 

ทั้งนี้ เพ่ือให้เป็นไปตามแนวทางการประเมินองค์การมหาชนฯ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2565  องค์ประกอบ 

ที่ 4   ความส าเร็จของการควบคุมดูแลกิจการของคณะกรรมการองค์การมหาชน ประเด็นการประเมินที่  6  การค านึง 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย/การตอบสนองต่อประชาชน จึงจ าเป็นต้องด าเนินการประเมินความพึงพอใจของ ผู้รับบริการที่มี 

ต่อการด าเนินงานตามภารกิจหน้าที่ของส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.)  ภายใต้พระราชบัญญัติ 
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สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550   เพ่ือน าข้อมูลความคิดเห็นและข้อเสนอแนะมาใช้ในการพัฒนางานและคุณภาพการ 

ให้บริการที่ตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับบริการที่มีคุณภาพต่อไป 

 
1.2 วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

 
1) เพ่ือประเมินระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการที่มีต่อการด าเนินงานตามภารกิจของ สช . ภายใต้  

พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565  

2) เพ่ือให้มีข้อมูลส าหรับใช้ในการปรับปรุงการปฏิบัติงานหรือการบริการที่เกี่ยวข้องให้ตอบสนองความ ต้องการ

ของผู้รับบริการ 

 

1.3  ประโยชน์ที่จะได้รับ 
 

เพ่ือได้ข้อมูลของรับรู้และความพึงพอใจที่มีต่อการให้บริการ ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะของผู้รับบริการ 
อันเนื่องมาจากการด าเนินงานของ สช .  โดยข้อมูลดังกล่าวนี้จะใช้เป็นส่วนหนึ่งของการประเมินผลองค์กร การ
วางแผนและพัฒนาระบบการด าเนินงานให้สนองตอบต่อความต้องการของผู้รับบริการ   
 
1.4  นิยามศัพท์ 

 
การบริการ ของ สช. 
 หมายถึง การด าเนินงานหรือกิจกรรมของส านักงานสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ที่เป็นไปตามบทบาท อ านาจ และ
หน้าที่ที่ก าหนดไว้ในพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ .ศ. 2550 เช่น การจัดท าธรรมนูญว่าด้วยระบบ สุขภาพ
แห่งชาติ  ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ สมัชชาสุขภาพแห่งชาติการประเมิน ผลกระทบ
ด้านสุขภาพท่ีเกิดจากนโยบายสาธารณะ เป็นต้น   
 
ผู้รับบริการ สช. 
 หมายถึงบุคคล คณะบุคคล หรือผู้แทนของหน่วยงานที่ได้มีส่วนร่วมในการด าเนินงานหรือกิจกรรมที่ 
ส านักงานสุขภาพแห่งชาติ (สช.) จัดขึ้น ตามบทบาท อ านาจ และหน้าที่ที่ก าหนดไว้ในพระราชบัญญัติ สุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2550  เช่น การจัดท า ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ  ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย และ
ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ สมัชชาสุขภาพ แห่งชาติ การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพที่เกิดจากนโยบาย สาธารณะ 
เป็นต้น  ผู้รับบริการของ สช. จึงรวม ไปถึง  คณะกรรมการชุดต่างๆ และภาคีเครือข่าย เช่น คณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ  (คสช .)  คณะกรรมการบริหาร (คบ .)  คณะกรรมการชุดต่างๆ ที่แต่งตั้ งโดย คสช . และ สช .  
คณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน ผู้เข้าร่วมงานสมัชชาสุขภาพปี 2564  บุคคลหรือนิติบุคคล ที่ท าข้อตกลง
กับ สช. 
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ความคาดหวังจากการรับบริการจาก สช.  
 หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดของบุคคลที่เป็นผู้รับบริการที่มีต่อการบริการของ สช .  ซึ่งอาจจะเกิดจาก 
ประสบการณ์ที่ใช้บริการนั้นอยู่แล้วหรืออาจจะยังไม่เคยใช้บริการแต่รับรู้ผ่านช่องทางการสื่อสารต่างๆ จนเกิด 
ความคาดหวังหรือความต้องการจากบริการนั้นๆ ว่าผู้รับบริการควรจะได้รับคุณภาพการบริการที่ระดับใด  หาก
บริการที่ได้รับเท่ากับหรือสูงกว่าความคาดหวัง ก็จะเกิดความพึงพอใจ    
 
ความพึงพอใจของผู้รับบริการ ของ สช. 
 หมายถึง ภาวะความรู้สึกหรือทัศคติทางบวกของผู้รับบริการอันเป็นผลจากการรับรู้การให้บริการของ สช . 
รวมทั้งประสพต่อผลลัพธ์ที่ได้รับจากการบริการ  ความพึงพอใจจะเป็นตัวชี้ให้เห็นว่าบริการที่ผู้รับบริการได้รับ 
สามารถตอบสนองความต้องการหรือแก้ไขปัญหาที่มีอยู่ได้หรือไม่   ความพึงพอใจจะมีความสัมพันธ์กับความ 
คาดหวังเมื่อเทียบกับการบริการที่ได้รับ  หากบริการที่ได้รับเท่ากับหรือสูงกว่าความคาดหวัง ก็จะเกิดความ พึง
พอใจ    

 
1.5 ขอบเขตการศึกษา 

            ขอบเขตการศึกษาประกอบไปด้วย ขอบเขตด้านเนื้อหา  กลุ่มเป้าหมาย  และวิธีการประเมิน ดังนี้ 

    

       1.5.1 เนื้อหาที่จะท าการประเมิน  

    ประเมินความพึงพอใจ และความคาดหวังของผู้รับบริการต่อการด าเนินงานตามภารกิจของ สช. ภายใต้  

พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ ประจ าปี พ.ศ. 2565   อย่างน้อยต้องครอบคลุมประเด็นดังต่อไปนี้ 1) ด้านการบริหารจัดการ  

2) ด้านการวางแผนทิศทางการท างานเพ่ือพัฒนานโยบาย และยุทธศาสตร์ ทิศทางของ สช . 3) ด้านการมีส่วนร่วมใน 

การพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม 4) ด้านการพัฒนาศักยภาพ 5) ด้านการเข้าถึงข้อมูล 

ข่าวสาร 6) ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ อันเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาและปรับปรุงการด าเนินงานของ สช.   

       1.5.2 กลุ่มเป้าหมาย 

               คณะกรรมการชุดต่างๆ (Commission) จ านวนไม่น้อยกว่า 150 คน ประกอบด้วย 

1) คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.)  

2) คณะกรรมการบริหาร (คบ.)  

3) คณะกรรมการชุดต่าง ๆ ที่แต่งตั้งโดย คสช.  

4) คณะกรรมการชุดต่างๆ ที่แต่งตั้งโดย สช.  

               ภาคีเครือข่ายจากทุกภาคส่วน จ านวนไม่น้อยกว่า 450 คน ได้แก่  

1) เลขานุการร่วมเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน  

2) ผู้เข้าร่วมงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2564  
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3) คณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน  

4) บุคคลหรือนิติบุคคลที่ท าข้อตกลงกับ สช.  

     1.5.3 วิธีการประเมิน   

   การประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการที่มีต่อการด าเนินงานตามภารกิจของ สช. ภายใต้

พระราชบัญญัติ สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ใช้วิธีการประเมิน ดังนี้     

             การวิจัยเชิงปริมาณ   

   การวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research Methods) เก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามของ  

กลุ่มตัวอย่าง (Personal Interview) และในการเก็บข้อมูลตอบกลับจากแบบสอบถาม ต้องได้ข้อมูลอย่าง  

น้อยร้อยละ 50 ของแต่ละประชากรกลุ่มเป้าหมาย โดยแบบสอบถามประกอบด้วยอย่างน้อย 5 ส่วน ดังต่อไปนี้  

ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไป 

ส่วนที่ 2  ทัศนคติต่อบทบาท และปัจจัยความส าเร็จของการด าเนินงานของ สช. 

ส่วนที่ 3  ความพึงพอใจต่อการด าเนินงานของ สช. ภายใต้ พรบ. สุขภาพแห่งชาติ 

ส่วนที่ 4  ความคาดหวังต่อการด าเนินงานของ สช. ภายใต้ พรบ. สุขภาพแห่งชาติ 

ส่วนที่ 5 ข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาและปรับปรุงการด าเนินงานของ สช. 

               การออกแบบแบบสอบถาม จะด าเนินการทบทวนโครงสร้างของข้อค าถาม ทบทวนค าจ ากัดความ และ

อาจจะมีการเพ่ิมข้อค าถาม เพื่อให้การประเมินมีความครอบคลุมมากยิ่งข้ึน 

               การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research)  

     เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) ตัวแทนจาก 2 กลุ่ม คือ

คณะกรรมการชุดต่างๆ (Commission) และกลุ่มภาคีเครือข่ายจากทุกภาคส่วน จ านวนไม่น้อยกว่า 30 คน 

 
2.  ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบประเมิน (Basic Info) 
 
 กลุ่มเป้าหมายผู้รับบริการของ สช. ที่จะตอบแบบประเมินความพึงพอใจ จ านวน 600 คน ประกอบไปด้วย
กลุ่มคณะกรรมการต่างๆ จ านวน 150 คน และกลุ่มภาคีเครือข่ายจ านวน 450 คน โดยแต่ละกลุ่มจะต้องมีผู้ตอบกลับ
ไม่น้อยกว่า 50%  (เป็นจ านวน 75 คน ส าหรับกลุ่มคณะกรรมการฯ และ 225 คนส าหรับกลุ่มภาคีเครือข่าย) 
 ผู้ที่ส่งแบบประเมินกลับคืน มีทั้งสิ้น 398 คน คิดเป็น 66.3% ของกลุ่มเป้าหมายทั้งหมด 600 คน โดยใน
จ านวนผู้ที่ตอบกลับ เป็นกลุ่มคณะกรรมการ 108 คน (18.0% ของภาพรวมและ 72.0% ของกลุ่มเป้าหมาย
คณะกรรมการ) และ 290 คน เป็นกลุ่มภาคีเครือข่าย (48.3% ของภาพรวมและ 64.4% ของกลุ่มเป้าหมายภาคี
เครือข่าย)   
          ในจ านวนที่ตอบกลับมา 398 คน  เป็นกลุ่มกรรมการ 108 คน คิดเป็น 27.1% ของผู้ตอบกลับทั้งหมด และ 
เป็นกลุ่มภาคีเครือข่าย 290 คน คิดเป็น 72.9% ของผู้ตอบกลับทั้งหมด รายละเอียดตามตารางที่ 1   
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 ในจ านวนผู้ที่ตอบกลับทั้งหมด ส่วนมากจะเป็นการตอบกลับทางไปรษณีย์ จ านวน 250 คน (62.8%) แยก
เป็นกลุ่มกรรมการ 36 ราย กลุ่มภาคีเครือข่าย 214 ราย  ที่เหลือ อีก 148 คน (37.2%) จะเป็นการตอบทางออนไลน์  
โดยแยกเป็น กลุ่มคณะกรรมการ 72 ราย และ กลุ่มภาคีเครือข่าย 76 ราย (ตารางที่ 2)  
 

ตารางที่ 1   กลุ่มผู้ตอบแบบประเมิน 

กลุ่มผู้ตอบแบบประเมิน จ านวน ร้อยละ 
ร้อยละ
สะสม 

คณะกรรมการ 108 27.1 27.1 
ภาคีเครือข่าย 290 72.9 100.0 

รวม 398 100.0  
 

ตารางที่  2  กลุ่มผู้ตอบแบบประเมินจ าแนกตามช่องทางการตอบ 
กลุ่มผู้ตอบแบบประเมิน จ านวน ร้อยละ ร้อยละสะสม 

 คณะกรรมการ   ตอบทางออนไลน์ 72 18.1 18.1 
 คณะกรรมการ   ตอบทางไปรษณีย์ 36 9.0 27.1 
 ภาคีเครือข่าย    ตอบทางออนไลน์ 76 19.1 46.2 
 ภาคีเครือข่าย    ตอบทางไปรษณีย์ 214 53.8 100.0 

รวม 398 100.0  
         
 ผู้ตอบแบบประเมินจ าแนกตามเพศ เป็นเพศชาย จ านวน 204 คน (51.3%) และเป็นเพศหญิง จ านวน 194 
คน (48.7%) โดยทั้งสองกลุ่มมีสัดส่วนใกล้เคียงกัน (ตารางที่ 3) 
 ส าหรับการจ าแนกเพศตามกลุ่มของ ทั้งสองกลุ่ม มีจ านวนของเพศชายและเพศหญิงที่มีสัดส่วนใกล้เคียงกัน 
คือ ในกลุ่มของกรรมการ คิดเป็น เพศชายและหญิงเท่ากับ 52.8% และ 47.2% กลุ่มของภาคีเครือข่าย คิดเป็น 
50.7% และ 49.3% ตามล าดับ (ตารางที่ 4) 
 

ตารางที่ 2-3    เพศของผู้ตอบแบบประเมิน 

เพศ จ านวน ร้อยละ 
ร้อยละ
สะสม 

    ชาย 204 51.3 51.3 
    หญิง 194 48.7 100.0 

รวม 382 100.0  
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ตารางที่  2-4  เพศของผู้ตอบแบบประเมิน  จ าแนกตามกลุ่มผู้ตอบแบบประเมิน 

เพศ 
กลุ่ม 

รวม กรรมการ ภาคีเครือข่าย 
  ชาย 57 147 204 
  หญิง 51 143 194 

รวม 108 290 398 
 
 อายุของผู้ตอบแบบประเมิน มีอายุต่ าสุด  30 ปี  อายุสูงสุด 77 ปี  กลุ่มอายุมากสุดอยู่ในช่วงระหว่าง 41-50 
ปี จ านวน 158 คน (39.7%) รองลงมาคือช่วงอายุ 51-60 ปี จ านวน 106 คน (26.6%) ช่วงอายุ 61-70 ปี 77 คน 
(19.3%) และช่วงอายุ 40 ปีและต่ ากว่า จ านวน 48 คน (12.1%) ตามล าดับ (ตารางที่ 5) 
 ผู้ตอบแบบประเมินจะอยู่ในกลุ่มอายุระหว่าง 41-70 ปี  ถึง 85.6%  โดยอายุเฉลี่ยในภาพรวมเท่ากับ  51.5 
ปี     

 
ตารางที่  5   อายุของผู้ตอบแบบประเมิน 

อายุ จ านวน ร้อยละ 
ร้อยละ
สะสม 

อายุ 40 ปีและต่ ากว่า 48 12.1 12.1 
อายุ 41-50 ปี 158 39.7 51.8 
อายุ 51-60 ปี 106 26.6 78.4 
อายุ 61-70 ปี 77 19.3 97.7 
อายุ 71 ปี ขึ้นไป 9 2.3 100.0 

รวม 398 100.0  
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         ระดับการศึกษาของผู้ตอบแบบประเมิน จ านวน 153 คน (38.4%) ส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาโท 
รองลงมา คือระดับปริญญาเอก และอ่ืนๆ  จ านวน 147 คน (36.9%) และ 56 คน (14.2%) ตามล าดับ (ตารางที่ 6) 
 

ตารางที่ 6  ระดับการศึกษาของผู้ตอบแบบประเมิน 

ระดับการศึกษา จ านวน ร้อยละ 
ร้อยละ
สะสม 

มัธยมศึกษาตอนต้น (ม.1-ม.3)  0 0 0 
มัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.4-ม.6) / ปวช.            16 4.0 4.0 
ปวส./อนุปริญญา 0 0 4.0 
ปริญญาตรี                                   26 6.5 10.5 
ปริญญาโท   153 38.4 48.9 
ปริญญาเอก 147 36.9 85.8 
อ่ืนๆ 56 14.2 100.0 

รวม 398 100.0  
 

 ผู้ตอบแบบประเมินมีภูมิล าเนาอยู่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือจ านวน 97 คน (24.4%)  รองลงมาคือ ภูมิล าเนา
อยู่ในเขตกรุงเทพและปริมณฑล จ านวน 92 ราย (23.1%)  ภาคกลาง 58 คน (14.6%) และภาคเหนือ 56 คน 
(14.1%)  ภาคใต้ 54 คน (13.6%) pc,ภาคตะวันออก 41 คน (10.2%) ตามล าดับ (ตารางที่ 7) 

 
ตารางที่  7  ภูมิล าเนาของผู้ตอบแบบประเมิน 

ภูมิล าเนา จ านวน ร้อยละ 
ร้อยละ
สะสม 

  กรุงเทพมหานครและปริมณฑล  92 23.1 23.1 
  ภาคกลาง 58 14.6 37.7 
 ภาคเหนือ 56 14.1 51.8 
 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 97 24.4 76.2 
  ภาคใต้ 54 13.6 89.8 
  ภาคตะวันออก 41 10.2 100.0 

รวม 398 100.0  
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 ตารางที่ 8 แสดงอาชีพหลักของผู้ตอบแบบประเมิน  ผู้ตอบแบบประเมินส่วนมากมีอาชีพหลักรับราชการหรือ
องค์การมหาชนหรือหน่วยงานภาครัฐอื่น ๆ  เป็นจ านวนถึง 213 คน (28.4%)  รองลงมาคือภาคเกษตรกรรม จ านวน 
68 คน (17.1%) นักวิชาการ 62 คน (15.4%)  ภาคเอกชน จ านวน 58 คน (14.6%)  และอาชีพอ่ืน ๆ 54 คน 
(13.5%)   
 

ตารางที่ 8  อาชีพหลักของผู้ตอบแบบประเมิน 

อาชีพหลัก จ านวน      ร้อยละ 
ร้อยละ 
สะสม 

 รับราชการ/องค์การมหาชน/หน่วยงานภาครัฐ 113 28.4 28.4 

 รัฐวิสาหกิจ 0 0 28.4 

 ภาคเอกชน 58 14.6 43.0 

 ค้าขาย/พาณิชยกรรม 33 8.3 51.3 

 นักการเมือง 1 0.3 51.6 

 ภาคเกษตรกรรม 68 17.1 68.8 

 นักวิชาการ 62 15.4 84.2 

 สื่อสารมวลชน 9 2.3 86.5 

 อ่ืนๆ (ข้าราชการบ านาญ งานอิสระ อาชีพส่วนตัว อาชีพแม่บ้าน ฯลฯ) 54 13.5 100.0 

รวม 398       100.0  
 
 
3.  การรับรู้ภาพลักษณ์ (Image) องค์กร 
         
     3.1 การรับรู้ในตราสัญญลักษณ์ การรู้จักชื่อองค์กร 
 
          จากการสอบถามเพ่ือประเมินการรับรู้ในตราสัญลักษณ์ของ สช. ซึ่งถือว่าเป็นการรับรู้ภาพลักษณ์พ้ืนฐาน
ของภาพลักษณ์องค์กร  ผู้ตอบแบบประเมินสามารถระบุตราสัญลักษณ์ของ สช. ได้อย่างถูกต้องคิดเป็นจ านวน 377 
คน (94.7%) ซึ่งถือว่าอยู่ในระดับที่สูงมากส าหรับผู้ใช้บริการของ สช. 
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       3.2 การรับรู้ในบทบาทและหน้าที่ขององค์กร 
 
    การรับรู้ในบทบาทและหน้าที่องค์กร นอกจากจะเป็นการวัดความเข้าใจในภารกิจขององค์กรแล้ว ยังเป็น
การชี้ให้เห็นถึงการเข้ามามีปฏิสัมพันธ์กับ สช. ในภารกิจของ สช. ที่มีความหลากหลาย ชี้ให้เห็นถึงการรับรู้ในบทบาท
และหน้าที่ของ สช. ที่ด าเนินการอยู่  จากตารางที่ 9 แสดงให้เห็นว่า ผู้ตอบแบบประเมินมีการรับรู้ในบทบาทและ
หน้าที่ของ สช. ในทุกด้าน  ข้อสังเกตประการหนึ่งคือ ภารกิจใดที่มีความเกี่ยวพันกับเครือข่ายภาคประชาสังคม เช่น 
การพัฒนานโยบายสาธารณะ การจัดสมัชชาสุขภาพ การจัดท าธรรมนูญสุขภาพ เป็นต้น 
 

ตารางที่  9   การรับรู้ในบทบาทและหน้าที่ขององค์กร 
บทบาทของ สช. จ านวน ร้อยละ 

ไม่ทราบ/ไม่ตอบ 8 2.1 
สนับสนุนกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมสี่วนร่วมและยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ 315 80.9 
สช. สนับสนุนการจัดสมัชชาสุขภาพในทุกระดับ 312 80.1 
สช.สนับสนุนการท างานของเขตสขุภาพเพื่อประชาชนในการแก้ไขปญัหาสุขภาพในระดับพื้นท่ี 268 68.8 
สช. มีบทบาทหลักในการเชื่อมโยงภาคีเครือข่ายจากทุกภาคส่วนสังคมในการพัฒนาและ
ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม 

303 78.0 

สช. ดูแลการจัดท าธรรมนญูว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติและสนับสนุนการจัดท าธรรมนญู
สุขภาพทุกระดับ 

306 78.7 

ประสานงานกับหน่วยงานด้านนโยบายและยุทธศาสตร ์เพื่อให้เกิดการท างานร่วมกันในระดับ
นโยบาย ยุทธศาสตร์ และแผนงานด้านสุขภาพ 

287 73.8 

เป็นองค์กรที่มีความรู้และความเชีย่วชาญเกี่ยวกับการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมสี่วน
ร่วม 

265 68.1 

ให้ข้อเสนอแนะหรือให้ค าปรึกษาต่อคณะรัฐมนตรีเกี่ยวกับนโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ
รวมถึงติดตามผล การด าเนินงานตามที่ได้เสนอแนะหรือให้ค าปรึกษาดังกล่าว พร้อมท้ังเปิดเผย
ให้สาธารณชนรับทราบด้วย 

259 66.7 

ด าเนินการส ารวจ ศึกษาและวเิคราะห์สถานการณ์ของระบบสุขภาพ เพื่อจัดท าเป็นรายงานหรือ
เพื่อประโยชน์ ในการด าเนินการตาม พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2550 

240 61.7 

สนับสนุน ขับเคลื่อน และเผยแพรค่วามรู้เรื่องสิทธิและหน้าท่ีด้านสุขภาพของประชาชน 268 68.8 
สช. เป็นองค์กรของรัฐอยู่ภายใต้การก ากับของนายกรัฐมนตร ี 215 55.3 
สช. มีหน้าท่ีก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการติดตามและประเมินผลกระทบด้านสุขภาพท่ีเกิดจาก
นโยบายสาธารณะต่างๆ 

240 61.7 

สนับสนุนกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมสี่วนร่วมและยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ 315 80.9 

  หมายเหตุ ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 
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       3.3 การรับรู้ในกระบวนการท างานร่วมกับองค์กรและการมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนงาน 
 
            ผู้ตอบแบบประเมิน จะมีบทบาทในการมีส่วนร่วมหรือเคยมีส่วนร่วมในการท างานร่วมกับ สช. ในบทบาทที่
หลากหลาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเข้าร่วมในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ การร่วมด าเนินงานผ่านข้อตกลงหรือสัญญากับ 
สช. การเข้าร่วมเป็นกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน และกรรมการชุดต่างๆ ที่แต่งตั้งโดย สช. เป็นต้น  (ตารางที่ 
10) 
 

ตารางที่ 10  การรับรู้ในกระบวนการท างานร่วมกับองค์กรและการมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนงาน 
บทบาทในการมีส่วนร่วมหรือเคยมีส่วนร่วมกับ สช. จ านวน ร้อยละ 

ไม่ทราบ/ไม่ตอบ/ไมเ่คยเข้าร่วม 2 0.6 
ผู้เข้าร่วมงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาต ิ 328 82.6 
คณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน   68 17.1 
คณะกรรมการชุดต่าง ๆ ท่ีแต่งตั้งโดย สช.   68 17.1 
คณะกรรมการชุดต่าง ๆ ท่ีแต่งตั้งโดย คสช.                     40 10.0 
บุคคลหรือนิติบุคคลที่ท าข้อตกลง/สัญญา กับ สช.             76 19.2 
เลขานุการร่วมเขตสุขภาพเพื่อประชาชน                        21 5.3 
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.)                           21 5.3 
คณะกรรมการบรหิาร (คบ.) 7 1.8 
อื่น ๆ (คณะท างานสมัชชาจังหวัด, คณะท างานพัฒนาข้อเสนอมติฯ, ผู้แทนกลุ่ม ฯลฯ) 11 2.7 

  หมายเหตุ ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 
 
 
 นอกจากนี้ยังพบว่า การรับรู้ในกระบวนการท างานร่วมกับองค์กรและการมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนงานมี
ระยะเวลาที่ผ่านการร่วมงานที่แตกต่างกัน  โดยผู้ตอบแบบประเมินเคยร่วมงานกับ สช. อยู่ในระหว่างช่วง 2-4 ปี เป็น
จ านวน 190 คน (47.8%) รองลงมาเป็นช่วง 5-10 ปี จ านวน 116 คน (29.1%)  ค่าต่ าสุดของผู้ตอบแบบประเมินที่
เคยร่วมงานกับ สช. คือ 1 ปี (หรือน้อยกว่า)  สูงสุดคือ 24 ปี  โดยเฉลี่ยในภาพรวม ผู้ตอบแบบประเมินจะร่วมงานกับ 
สช. อยู่ที่ 4.2 ปี  (ตารางท่ี 11) 
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ตารางที่  11   จ านวนปีที่เคยร่วมงานกับ สช. 
จ านวนปี จ านวน ร้อยละ ร้อยละสะสม 

 1 ปี หรือน้อยกว่า 76 19.1 19.1 
 2-4 ปี 190 47.8 66.9 
 5-10 ป ี 116 29.1 96.0 
 มากกว่า 10 ปี 16 4.0 100.0 

รวม 398 100.0  
 

 
4. การสื่อสาร (Communication) 
 
       4.1 การรับรู้ข่าวสารผ่านสื่อ 
 
             ผู้ตอบแบบประเมินทั้งหมด มีการเปิดรับรู้ข่าวสารประจ าวันผ่านสื่อต่างๆ ทั้งสื่อแบบเดิม เช่น โทรทัศน์ 
วิทยุ นิตยสาร หนังสือพิมพ์ และผ่านสื่อสมัยใหม่ที่เป็นสื่อสังคมออนไลน์ เช่น ไลน์  เฟซบุ๊ก ทวิตเตอร์ ฯลฯ  โดย
ส่วนมากจะใช้ไลน์และเฟซบุ๊กในชีวิตประจ า ซึ่งสูงเกินกว่าร้อยละ 50 (ตารางที่ 12)  รองลงไปก็จะเป็น โทรทัศน์ 
เว็บไซต์ และหนังสือพิมพ์ออนไลน์  ตามล าดับ ซึ่งชี้ให้เห็นถึงบทบาทของสื่อสังคมออนไลน์ในการเผยแพร่ข้อมูลใน
กลุ่มผู้รับบริการของ สช.  และเป็นข้อมูลที่ส าคัญในการก าหนดกลยุทธของการสื่อสารองค์กรได้เป็นอย่างดี 
             

ตารางที่  12  การรับข้อมูลข่าวสารประจ าวันผ่านสื่อ 
การรับข้อมูลข่าวสารประจ าวันผ่านสื่อ จ านวน ร้อยละ 

ไลน ์ 293 73.6 

เฟซบุ๊ก 253 63.6 

โทรทัศน ์                                                          189 47.5 

เว็บไซต์                                                        195 49.0 

หนังสือพิมพ์ฉบับออนไลน ์                                     138 34.7 

วิทยุ 68 17.1 

นิตยสาร                                                           21 5.3 

หนังสือพิมพ ์ 24 6.0 

ทวิตเตอร ์                                                         27 6.8 

อินสตาแกรม 11 2.8 
อื่นๆ  17 4.3 

        หมายเหตุ ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 
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       4.2 ความเพียงพอครบถ้วนของช่องทางการสื่อสาร/รับรู้ข่าวสาร และพฤติกรรมการรับข่าวสาร 
 
              เมื่อสอบถามถึงการได้รับข้อมูลข่าวสารของ สช. ผ่านสื่อต่างๆ ที่ไม่ใช่ของ สช. โดยตรง ก็พบว่า การได้รับรู้
ข่าวสารของ สช. ก็ยังมีการรับรู้ข่าวสารจากช่องทางต่างๆ ที่หลากหลายและกว้างขวาง เช่นเดียวกับผลการประเมินใน
ปีที่ผ่านมา คือผ่านทางช่องทางของ ไลน์ เว็บไซต์ เฟซบุ๊ก อยู่ในสามล าดับแรก  (ตารางที่ 13)  มีผู้ตอบแบบสอบถาม
จ านวนร้อยละ 4.5 ที่ระบุว่า ไม่เคยได้รับข้อมูลข่าวสารของ สช. ผ่านสื่อต่างๆ ที่ไม่ใช่ของ สช. เลย  ซึ่งอาจจะเกิดได้
จากสาเหตุหลายประการ โดยเฉพาะความถี่ในการน าเสนอและช่วงเวลา ท าให้ผู้ตอบแบบประเมินไม่สามารถจะรับ
ข้อมูลข่าวสารนั้นได้ แต่ก็ถือว่า จ านวนร้อยละลดน้อยลง เมื่อเทียบกับปี 2564     
  

ตารางที่  13  การรับข้อมูลข่าวสารของ สช. ผ่านสื่อต่างๆ 
การรับข้อมูลข่าวสารของ สช. ผ่านสื่อต่างๆ จ านวน ร้อยละ 

ไม่เคยไดร้ับเลย 18 4.5 

ไลน ์ 267 67.1 

เว็บไซต์                                                        295 74.1 

เฟซบุ๊ก 237 59.5 

โทรทัศน ์ 21 5.3 

หนังสือพิมพ์ฉบับออนไลน ์                                     78 19.6 

นิตยสาร                                                           22 5.5 

วิทยุ 21 5.3 

หนังสือพิมพ ์ 28 7.0 

ทวิตเตอร ์                                                         5 1.3 

อินสตาแกรม 0 0 
อื่นๆ 28 7.0 

        หมายเหตุ ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 
 
 เมื่อพิจารณาถึงช่องทางสื่อต่างๆ ที่ สช. เป็นผู้ด าเนินการเอง พบว่า เว็บไซต์ของ สช.  เฟซบุ๊กของส านักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เฟสบุ๊กเครือข่ายสมัชชาสุขภาพ Line info center สช.  และจดหมายข่าวสานพลัง 
เป็นแหล่งที่ผู้ตอบแบบประเมินได้รับข้อมูลข่าวสารของ สช.  ตามล าดับ  (ตารางที่ 14)  ส าหรับผู้ประเมินที่ตอบเป็น
ช่องทางอ่ืนๆ นั้น จะมีหลากหลาย โดยเฉพาะมีแหล่งที่มาจากช่องทางเอกสารเชิญประชุม เอกสารหรือข้อมูลที่ส่งผ่าน
ทางไปรษณีย์หรืออีเมล์       
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ตารางที่  14  การรับทราบ/รับรู้ข้อมูลข่าวสารของ สช. ผ่านช่องทางสื่อของ สช. 
 จ านวน ร้อยละ 

เว็บไซต ์สช.  www.nationalhealth.or.th                         197 49.5 

เฟซบุ๊ก ส านักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 186 46.7 

เฟซบุ๊ก เครือข่ายสมัชชาสุขภาพ                                 173 43.5 

Line infocenter สช.   159 39.9 

จดหมายข่าวสานพลัง                                             152 38.2 

เฟซบุ๊ก Infocenter สช. 87 21.9 

อื่นๆ  เช่น หนังสือเชิญประชุม เอกสาร ข้อมูล ผ่านทางไปรษณีย์และอีเมล ์ 62 15.6 

สถานีวิทยุโทรทัศนส์ุขภาพแห่งชาติ (Health Station) 23 5.8 

        หมายเหตุ ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 
 
 
       4.3 ความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารที่ได้รับ (เนื้อหา รายละเอียด ความถูกต้อง ความรวดเร็ว/ทันเหตุการณ์  
             ความน่าสนใจ ความหลากหลาย) 
 
               การวัดความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารที่ได้รับจาก สช. จะชี้ให้เห็นถึงคุณภาพของข้อมูลข่าวสารในมิติของ
รายละเอียดของเนื้อหา ความถูกต้อง ชัดเจน ความรวดเร็วและทันต่อเหตุการณ์ ประโยชน์ที่ได้รับ รวมไปถึงรูปลักษณ์ 
ความน่าสนใจ ความหลากหลายของสื่อต่างๆ ที่ได้ด าเนินการโดย สช. 
               การประเมินพบว่า ความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารผ่านสื่อต่างๆ ที่ได้รับจาก สช. มีคุณภาพอยู่ในระดับที่สูง
มากในทุกมิติ (คะแนน 3.68-3.83)  มีค่าเฉลี่ยของความคิดเห็นภาพรวมที่คะแนน 3.79 (ตารางที่ 15) โดยมีคะแนน
ลดลงมาเล็กน้อยจากผลการประเมินในปี 2564 ที่ได้คะแนน 3.82  

 
ตารางที่ 15  ความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารที่ได้รับจาก สช. 

ความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารที่ได้รับ คะแนน เกณฑ์ประเมิน 
เนื้อหา รายละเอียด และความชัดเจนของข้อมูลข่าวสารที่ไดร้ับจาก สช. 3.68 สูงมาก 
ความถูกต้อง รวดเร็ว และทันต่อเหตุการณ์ของข้อมูลข่าวสารที่ได้รบัจาก สช. 3.83 สูงมาก 
ประโยชน์ท่ีได้รับจากข้อมูลข่าวสารของ สช.   3.83 สูงมาก 
รูปลักษณ์ ความน่าสนใจ และทันสมัยของสื่อประชาสัมพันธ์ท่ีได้รับจาก สช.  3.81 สูงมาก 
ความหลากหลายของสื่อท่ีใช้ในการประชาสัมพันธ์โครงการหรือกิจกรรมต่างๆ ของ สช.  3.79 สูงมาก 
 ภาพรวม ความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารที่ได้รับ 3.79  
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4.   ความคาดหวังของผู้ใช้บริการ (Customer Expectations) 
 
       4.1 ระดับความคาดหวังของของผู้รับบริการที่มีบทบาทหน้าที่ขององค์กร 
             สืบเนื่องจากการที่ สช. มีบทบาทภารกิจหน้าที่ที่หลากหลายมิติ  ผลการส ารวจความคาดหวังของ
ผู้รับบริการต่อบทบาทและหน้าที่ของ สช.   จะเป็นข้อมูลที่บ่งชี้ถึงบทบาทและหน้าที่ที่ สช. ควรจะได้น าไป
ประกอบการพิจารณาที่จะเรียงล าดับความส าคัญ หรือเน้นเป็นพิเศษในการด าเนินงานตามแผนกลยุทธขององค์กรได้ 
    บทบาทและหน้าที่ของ สช. ที่ผู้ตอบแบบประเมินมีความคาดหวังสูง 5 ล าดับแรก (ตารางที่ 16) 
ประกอบด้วย 

1) การเชื่อมโยงภาคีเครือข่ายจากทุกภาคส่วนสังคมในการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมี
ส่วนร่วม 

2) สนับสนุนการจัดสมัชชาสุขภาพในทุกระดับ 
3) เป็นแหล่งข้อมูลนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมและข้อมูลภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ 
4) สนับสนุนการท างานของเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนในการแก้ไขปัญหาสุขภาพในระดับพ้ืนที่ 
5) การจัดท าธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติและสนับสนุนการจัดท าธรรมนูญสุขภาพทุกระดับ 

 
จากความคาดหวังทั้ง 5 ประเด็น มีการสลับล าดับความคาดหวังเล็กน้อยเมื่อเทียบกับปี 2564 แต่ล าดับแรก

จะพบว่า การเชื่อมโยงภาคีเครือข่ายจากทุกภาคส่วนสังคมในการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วน
ร่วมจะยังเป็นประเด็นที่ผู้ตอบแบบประเมินมีความคาดหวังเป็นล าดับแรกต่อการด าเนินงานของ สช.   ส่วนประเด็นใน
เรื่องแนวทางการท างานในการสร้างนโยบายแบบมีส่วนร่วมที่ยึดโยงกับเขตสุขภาพประชาชน (พ้ืนที่) และธรรมนูญ
สุขภาพ  รวมทั้งการบริหารจัดการองค์ความรู้และข้อมูลที่จะท าให้ผู้รับบริการโดยเฉพาะภาคีเครือข่ายเข้าถึง  ก็ยังคง
เป็นความความคาดหวังที่ส าคัญที่ผู้ตอบแบบประเมินได้สะท้อนออกมา  
 

ตารางที่ 16  ความคาดหวังในฐานะของผู้ใช้บริการต่อบทบาทและหน้าที่ของ สช. 
ความคาดหวังต่อบทบาทและหน้าที่ของ สช. จ านวน ร้อยละ 

การเช่ือมโยงภาคีเครือข่ายจากทุกภาคส่วนสังคมในการพัฒนาและขบัเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมสี่วนร่วม 361 90.8 
สนับสนุนการจัดสมัชชาสุขภาพในทุกระดับ 296 74.3 
เป็นแหล่งข้อมูลนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมและข้อมูลภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ 285 71.6 
สนับสนุนการท างานของเขตสุขภาพเพื่อประชาชนในการแก้ไขปญัหาสุขภาพในระดับพ้ืนท่ี 277 69.7 
การจัดท าธรรมนญูว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติและสนับสนุนการจดัท าธรรมนญูสุขภาพทุกระดับ 267 67.0 
สนับสนุนและเผยแพรค่วามรูเ้รื่องสิทธิและหนา้ที่ด้านสุขภาพของประชาชน 259 65.1 
องค์กรที่มีความรู้และความเช่ียวชาญเกี่ยวกับการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม 248 62.4 
ก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการติดตามและประเมินผลกระทบด้านสุขภาพท่ีเกิดจากนโยบายสาธารณะต่างๆ  230 57.8 
การสนับสนุนการปฏิรูปและแก้วิกฤตของประเทศ 226 56.9 

หมายเหตุ ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 
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       4.2 ระดับความคาดหวังของผู้ใช้บริการที่มีต่อกระบวนการและการสนับสนุนขององค์กร 
 
             การประเมินความคาดหวังของผู้รับบริการต่อคุณภาพในการด าเนินงานของ สช.  เช่น การวางแผน การ
ก าหนดเป้าหมาย การบรรลุผลตามเป้าหมายอย่างมีคุณภาพ มีระบบสนับสนุนและทรัพยากรอย่างเพียงพอ และมี
บุคคลากรที่เชี่ยวชาญ มีจิตใจที่พร้อมบริการ พบว่า  ผู้รับบริการมีความคาดหวังมากท่ีระดับคะแนน 4.12 (ตารางที ่
17)  ซึ่งจะลดลงเล็กน้อยเมื่อเทียบกับผลการประเมินในปี 2564 ที่ได้คะแนน 4.15 

 
        ตารางที่  17  ระดับความคาดหวังของผู้ใช้บริการที่มีต่อกระบวนการและการสนับสนุนขององค์กร 
ความคิดเห็นด้านความคาดหวังของผู้ใช้บริการที่มีต่อกระบวนการและ

การสนับสนุนขององค์กร 
จ านวน ร้อยละ 

น้อยที่สุด 0 0 
น้อย 4 1.0 
ปานกลาง 37 9.3 
มาก 263 66.1 
มากที่สุด 94 23.6 
รวม 398 100.0 
ภาพรวม ความคิดเห็นด้านความคาดหวังของผู้ใช้บริการที่มีต่อ
กระบวนการและการสนับสนุนขององค์กร 

4.12 

 
      ความคาดหวังของผู้รับบริการที่สูงเช่นนี้   ในมิติหนึ่ง ชี้ให้เห็นถึงความเชื่อมั่นในองค์กรว่า จะสามารถ

วางแผน ก าหนดเป้าหมาย จัดการระบบสนับสนุน และพัฒนาบุคคลากรให้สามารถจะบรรลุถึงเป้าหมายการท างาน
ตามบทบาทและหน้าที่ของ สช. ได้  แต่ในอีกมิติหนึ่งก็ถือว่าเป็นแรงกดดันที่ สช. จะได้รับจากผู้รับบริการ ซึ่งหากไม่
สามารถจะท าได้ตามท่ีคาดหวัง  ก็จะมีผลต่อความพึงพอใจต่อองค์กรในภาพรวมได้  
 
5.  การรับรู้คุณภาพ (Perceived Quality)  
 
                 การรับรู้คุณภาพของผู้รับบริการของ สช. เป็นการถามความคิดเห็นต่อการด าเนินงานของ สช.  ใน 3 
หัวข้อย่อย  คือ   การด าเนินงานตามบทบาทและหน้าที่ในด้านต่างๆ ดังกล่าวข้างต้นบรรลุผลตามเป้าหมายที่ก าหนด
ไว้และมีคุณภาพที่เหมาะสมและเพียงพอหรือไม่ (คุณภาพของงาน)    สช. มีความพร้อมในกระบวนการวางแผน มีการ
ก าหนดเป้าหมายที่ชัดเจน รวมทั้งมีการสนับสนุนระบบการท างานและทรัพยากรในการให้บริการ หรือจัดกิจกรรม
ต่างๆ อย่างเหมาะสม เพียงพอ และมีประสิทธิภาพ มากน้อยเพียงใด (คุณภาพของกระบวนการ) และบุคคลากรของ 
สช. มีความรู้ความสามารถ  สามารถให้ค าแนะน าหรือค าปรึกษาที่ชัดเจน ถูกต้อง รวดเร็ว  มีจิตใจที่ให้บริการ มาก
น้อยเพียงใด (คุณภาพของการให้บริการของเจ้าหน้าที่)   
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    ผลการประเมินในเรื่องคุณภาพของงานตามบทบาทหน้าที่และภารกิจขององค์กรมีผลการประเมินเท่ากับ 3.71 ซึ่ง
ลดลงเล็กน้อยเมื่อเทียบกับผลการประเมินในปี 2564 (3.86)  แต่ผลการประเมินในประเด็นคุณภาพของกระบวนการ
และคุณภาพการให้บริการของเจ้าหน้าที่ มีผลประเมิน 3.94 และ 3.99 ตามล าดับ ซึ่งเพิ่มข้ึนเมื่อเทียบกับผลการ
ประเมินปี 2564 (คะแนนปี 2564 เท่ากับ 3.85 และ 3.92)    
                  ผลการประเมินในภาพรวมต่อการรับรู้ในคุณภาพของการให้บริการหรือการด าเนินงานของ สช. พบว่า
ได้คะแนน 3.88 ซึ่งจะมีค่าเท่ากับผลการประเมินปี 2564        

 
ตารางที่  18  การรับรู้คุณภาพ 

ประเด็นประเมิน ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

คุณภาพของงานตามบทบาทหนา้ที่และภารกิจขององค์กร 3.71 0.6183 
คุณภาพของกระบวนการในการวางแผน ด าเนินงานตามแผน และระบบสนับสนุน 3.94 0.5950 
คุณภาพการให้บริการของเจ้าหน้าที่ 3.99 0.5973 
ภาพรวม ความเห็นต่อการรับรู้ในคุณภาพของการให้บริการหรือการด าเนินงานของ สช. 3.88  

 
                    อย่างไรก็ตาม เมื่อน าค่าคะแนน 3.88 ของการรับรู้ในคุณภาพ (Perceived Quality) ไปเปรียบเทียบ
กับค่าคะแนนของภาพรวมความคิดเห็นด้านความคาดหวังของผู้ใช้บริการที่มีต่อการกระบวนการและการสนับสนุน
ขององค์กร ที่ได้คะแนน 4.12  (หัวข้อ 4.2 และตาราง 17)  จะพบว่า  สิ่งที่องค์กรท าได้จริงยังน้อยกว่าความคาดหวัง
ที่ผู้รับบริการคาดหวังไว้ (3.88-4.12 = - 0.24)  แต่ก็อาจจะไม่ได้บ่งบอกให้เห็นว่าคุณภาพของการท างานขององค์กร
จะอยู่ในเกณฑ์ท่ีไม่ดี  เพียงแต่ว่าจะชี้ให้เห็นว่า  ผู้ใช้บริการของ สช. (ทั้งท่ีเป็นกรรมการและภาคีเครือข่าย) ล้วน
แล้วแต่มีความคาดหวังในการท างานของ สช. ที่ค่อนข้างสูงมาก ดังนั้นแม้ว่า ผลการท างานของ สช. จะท าได้ระดับที่
สูงมาก แต่ก็ยังไม่สูงมากพอท่ีจะตอบสนองความคาดหวังของผู้รับบริการ 
 
6.  การรับรู้คุณค่า (Perceived Value) 
 
                  การรับรู้คุณค่าของการให้บริการขององค์กรที่ผู้รับบริการได้รับ ถือได้ว่าเป็นส่วนต่อเนื่องจากการ
รับรู้คุณภาพ หรืออาจจะกล่าวได้ว่าเป็น ผลลัพธ์ (Outcomes) ของการท างานตามภารกิจหน้าที่ขององค์กร ซึ่งจะ
น าไปสู่ ผลกระทบในระยะยาวได้   โดยเฉพาะการท างานของ สช. ซึ่งจะโน้มเอียงไปในด้านการสร้างคุณค่าเชิงสังคม
ค่อนข้างมาก  
            ผู้ตอบแบบประเมินได้ให้การประเมินในภาพรวมของการรับรู้คุณค่าของการให้บริการหรือการ
ด าเนินงานของ สช.  ด้วยคะแนน  3.97  ถือเป็นระดับการรับรู้สูงมาก (ตารางที่  19) โดยประเด็นย่อยทั้ง 5 ประเด็นมี
ค่าคะแนนผลการประเมินสูงขึ้นทุกประเด็น    ค่าคะแนนสูงสุด 3 ล าดับแรก คือ คุณค่าการให้บริการหรือกิจกรรมของ 
สช. ที่ท่านเข้าร่วม ท าให้ท่านได้รับความรู้เพ่ิมมากขึ้น (4.04)  การด าเนินงานของ สช. มีการเปิดโอกาสให้ท่าน/
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ประชาชนได้มีส่วนร่วมในการร่วมท างาน (4.02) และ ผลการด าเนินงานของ สช. เมื่อเทียบกับองค์กรอ่ืนในลักษณะ
เดียวกัน (3.95)    
                      ส าหรับประเด็นการน าคุณภาพของงานตามบทบาทหน้าที่และภารกิจของ สช. ไปเปรียบเทียบกับ
หน่วยงานอ่ืนในลักษณะเดียวกันหรือใกล้เคียงกัน (เป็นองค์กรที่ขับเคลื่อนนโยบาย) พบว่า ผลการด าเนินงานของ สช. 
ดีกว่าหน่วยงานอื่นๆ ที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน (คะแนน 3.95) แต่ก็ถือว่ายังไม่อยู่ในระดับที่สูงมาก 
 

ตารางที่  19  การรับรู้คุณค่าของการให้บริการหรือการด าเนินงานของ สช. 
ประเด็นประเมิน ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
การให้บริการหรือกิจกรรมของ สช. ท่ีท่านเข้าร่วม ท าให้ท่านได้รับความรู้เพิ่มมากขึ้น 4.04 0.6876 
การด าเนินงานของ สช. มีการเปิดโอกาสให้ท่าน/ประชาชนไดม้ีส่วนร่วมในการร่วมท างาน 4.02 0.6190 
ผลการด าเนินงานของ สช. เมื่อเทยีบกับองค์กรอื่นในลักษณะเดียวกนั 3.95 0.6418 
ผลการด าเนินงานของ สช. เปิดโอกาสให้ท่าน/ประชาชนเข้าถึงสิทธิในระบบสาธารณสุข 3.94 0.6225 
ความคาดหวังต่อการด าเนินงานเมื่อเทียบกับผลที่เกิดขึ้นจริง 3.93 0.6359 
ภาพรวม ความเห็นต่อคณุค่าของการให้บริการหรือการด าเนินงานของ สช. 3.97  

 
 
7.  ข้อร้องเรียนของลูกค้า (Customer Complaints) 
 
                   การจัดการกับข้อร้องเรียน ถือเป็นปัจจัยที่ส าคัญขององค์กรซึ่งมีผลต่อการสร้างความพึงพอใจ  หากมี
ช่องทางหรือกระบวนการรับข้อร้องเรียนที่ชัดเจน โปร่งใส การไม่มีข้อร้องเรียนเกิดข้ึนเลย ถือว่าเป็นสิ่งที่ดี และหากมี
ข้อร้องเรียนเข้ามา ระบบก็ต้องสามารถที่จะจัดการข้อร้องเรียนนั้นอย่างชัดเจน โปร่งใส และมีความเป็นธรรมด้วย
เช่นเดียวกัน 
                   จากผลการตอบแบบประเมินพบว่า ร้อยละ 97.2 ของผู้ตอบแบบประเมิน ไม่เคยมีการส่งข้อร้องเรียน 
โดยค่าร้อยละลดลงเล็กน้องเมื่อเทียบกับปี 2564 (99.4%)  (ตารางที่ 20)   ในจ านวนผู้ที่ระบุว่าเคยร้องเรียนมีจ านวน 
11 ราย (2.8%) และมีคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยอยู่ที่ 3.36  ในระดับพึงพอใจมาก ซึ่งสูงกว่าค่าปี 2564 (คะแนน 
2.5)   
                   อย่างไรก็ตาม  เมื่อท าการตรวจสอบกับระบบการร้องเรียนของลูกค้า ไม่พบว่ามีกรณีของการร้องเรียน
อยู่ในระบบแต่อย่างใด  โดยอาจจะเป็นไปได้ 2 กรณี  คือ 1) มีการร้องเรียนจริง แต่ไม่ได้เป็นการร้องเรียนในระบบ 
โดยอาจจะร้องเรียนโดยตรงกับเจ้าหน้าที่ และก็ได้มีการด าเนินการชี้แจงหรือแก้ไขจนพอใจ  หรือ 2) ไม่มีการร้องเรียน 
แต่ผู้ตอบแบบประเมินอาจจะมีข้อขัดข้องในการการท างานกับทาง สช. จึงได้มีการติดต่อหารือแก้ไขปัญหาจนลุล่วงไป
และเข้าใจว่าการด าเนินการเช่นนี้เป็นการร้องเรียน   ซึ่งในเชิงระบบแล้ว อาจจะต้องมีการก าหนดค าจ ากัดความของ
ข้อร้องเรียนให้ชัดเจน และปรับปรุงระบบรับข้อร้องเรียนให้เข้าถึงได้สะดวก  ก็จะท าให้ประเด็นนี้มีความชัดเจนขึ้น 
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ตารางที่  20  ความพึงพอใจด้านข้อร้องเรียน 
ความพึงพอใจด้านข้อร้องเรียน จ านวน ร้อยละ 

1.0  พึงพอใจน้อยท่ีสุด 0 0 
2.0  พึงพอใจน้อย 2 0.5 
3.0  พึงพอใจปานกลาง 3 0.8 
4.0  พึงพอใจมาก 6 1.5 
5.0  พึงพอใจมากท่ีสุด 0 0 
ไม่เคยร้องเรยีน 387 97.2 
รวม 398 100.0 
ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจด้านข้อร้องเรียน 3.36 

 
 
8.  ความพึงพอใจของลูกค้า (Customer Satisfaction) 
 
     8.1 ความพึงพอใจด้านการบริหารจัดการ 
           การประเมินความพึงพอใจด้านการบริหารจัดการ ในภาพรวม พบว่า ผู้ประเมินให้คะแนนความพึงพอใจใน
ระดับพึงพอใจมาก (3.98) เพ่ิมข้ึนจากผลการประเมินในปี 2564 (3.79)  โดยประเด็นย่อยมีค่าผลการประเมินเพ่ิมข้ึน
ทุกประเด็น ดังรายละเอียดของประเด็นย่อยตามตารางที่ 21 

 มีการด าเนินการเก่ียวกับการบริหารงานบุคคล การเงิน การงบประมาณ การวางระเบียบ และการ 

บริหารด้านอื่นๆ ของส านักงานได้อย่างเป็นผลดี  มีการก ากับดูแลที่ดี เช่น การเปิดเผยข้อมูลองค์กร 

ความโปร่งใส  การจัดการเรื่องการร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ   ระดับพึงพอใจมาก 

(4.01) 

 มีด าเนินการและสนับสนุนสมัชชาสุขภาพ ในระดับชาติ ระดับพื้นท่ี และประเด็นเฉพาะ  ระดับพึง

พอใจมาก (3.99) 

 มีการการประสานงานกับหน่วยงานด้านนโยบายและยุทธศาสตร์ของรัฐบาลและหน่วยงานอื่นๆ ทั้ง

ภาครัฐและเอกชน   ระดับพึงพอใจมาก (3.94) 

 

 

 

 

 

 

 



 

26 
 

ตารางที่  21  ความพึงพอใจด้านการบริหารจัดการ 
ประเด็นประเมิน 

ค่าเฉลี่ย 
ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ความพึงพอใจการด าเนินการบริหารงานส านักงาน 4.01 0.6421 

ความพึงพอใจในการด าเนินการและสนบัสนุนสมัชชาสุขภาพ 3.99 0.6620 

ความพึงพอใจในการประสานงานกับหน่วยงานด้านนโยบายและยุทธศาสตร์ทั้ง

ภาครัฐและเอกชน 
3.94 0.6990 

ภาพรวม ความพึงพอใจด้านการบริหารจัดการ 3.98  

 
 
     8.2 ความพึงพอใจด้านการวางแผนทิศทางการท างานเพ่ือพัฒนานโยบาย ยุทธศาสตร์และทิศทางของ สช. 
 
          การประเมินความพึงพอใจด้านการวางแผนทิศทางการท างานเพ่ือพัฒนานโยบาย ยุทธศาสตร์และ ทิศทาง
ของ สช. ในภาพรวม ผู้ประเมินตอบท่ีค่าระดับพึงพอใจมาก (3.99)  เพ่ิมขึ้นจากผลการประเมินในปี 2564 (3.75)  
โดยประกอบไปด้วย 3 ประเด็นย่อย (ตารางที่ 22) ดังนี้    

 การใช้ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติเป็นกรอบและแนวทางในการก าหนดนโยบาย 

ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพของประเทศ เป็นเสมือนพิมพ์เขียวที่ภาคส่วนต่างๆ มาร่วมกันก าหนดภาพ 

อนาคตที่พึงประสงค์ของระบบสุขภาพ ทุกหน่วยงาน องค์กรรวมถึงชุมชน ท้องถิ่นจึงสามารถน าไป 

ใช้อ้างอิงประกอบการจัดท าแผนนโยบาย รวมถึงกติการ่วมของชุมชนได้ โดยจะมีผลผูกพันกับ 

หน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องตามมติ ครม. ระดับพึงพอใจมาก (4.08)   

 การจัดท าแผนการปฏิบัติงานและแผนการใช้จ่ายงบประมาณประจ าปี รองรับการด าเนินงานตาม 

แผนงานหลักฉบับที่ 3 ปีงบประมาณ 2563-2565  ระดับพึงพอใจมาก (3.94)      

 การจัดท าแผนงานหลัก ฉบับที่ 3 ปีงบประมาณ 2563-2565 รองรับการด าเนินงานตามพระราช 

บัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 ระดับพึงพอใจมาก (3.93)      
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ตารางที่  22  ความพึงพอใจด้านการวางแผนทิศทางการท างานเพ่ือพัฒนานโยบาย ยุทธศาสตร์และทิศทางของ สช. 
ประเด็นประเมิน 

ค่าเฉลี่ย 
ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

ความพึงพอใจในการใช้ธรรมนูญวา่ด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ 4.08 0.7346 

ความพึงพอใจในการจัดท าแผนการปฏิบัติงานและแผนการใช้จ่ายงบประมาณประจ าปี 3.94 0.7844 

ความพึงพอใจในการจัดท าแผนงานหลัก ฉบับที่ 3 ปีงบประมาณ 2563-2565 3.93 0.7573 

ภาพรวม  ความพึงพอใจด้านการวางแผนทิศทางการท างานเพ่ือพัฒนานโยบาย 

ยุทธศาสตร์และ ทิศทางของ สช. 
3.99  

 
     8.3 ความพึงพอใจด้านการมีส่วนร่วมในการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ 
      
           การประเมินความพึงพอใจด้านการมีส่วนร่วมในการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม 
ในภาพรวม  ผลการประเมินอยู่ในระดับพึงพอใจมาก (3.89)  โดยมีประเด็นสมัชชาสุขภาพและธรรมนูญสุขภาพได้ผล
ประเมินความพึงพอใจค่อนข้างจะสูง (ตารางที่  23)  โดยมีผลการประเมินของ  5 ประเด็นย่อย ดังนี้  

 การใช้สมัชชาสุขภาพเป็นเครื่องมือในการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพที่เน้นการมีส่วนร่วม 

ผ่านสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ สมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ และสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น ระดับพึง

พอใจมาก (4.15)      

 การใช้กลไกเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนเป็นกลไกในการเชื่อมร้อย องค์กรต่างๆ ทั้งภาคราชการ ภาค

วิชาการ/วิชาชีพ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม ที่มุ่งปฏิบัติงานด้านสุขภาพ อยู่ในเขตพ้ืนที่

เดียวกัน มาบูรณาการการท างานและแลกเปลี่ยนข้อมูลต่างๆ เพื่อก้าวไปข้างหน้า ร่วมกันอย่างมีพลัง  

ระดับพึงพอใจมาก (4.05) 

 การใช้ธรรมนูญสุขภาพ   ระดับพึงพอใจมาก (4.03)        

 การใช้การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพเป็นเครื่องมือในการขับเคลื่อนกระบวนการเรียนรู้ร่วมกัน

ของสังคม เพื่อให้ประชาชน ชุมชน หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคมและภาควิชาการ 

ได้เรียนรู้ร่วมกันในการวิเคราะห์และคาดการณ์ผลกระทบต่อสุขภาพ เหตุและปัจจัยทางสังคมที่มีผล 

ต่อสุขภาพของประชาชน ที่อาจเกิดข้ึนจากกระบวนการนโยบายสาธารณะทั้งทางลบ ทางบวก และ

ความเป็นธรรมจากการได้รับผลกระทบจากนโยบายสาธารณะดังกล่าว  รวมทั้งการส่งเสริม 

สนับสนุนให้ภาคส่วนต่างๆ ได้น าหลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพไปประยุกต์ ใช้

ในพ้ืนที่  ระดับพึงพอใจมาก (3.92) 

 การคุ้มครองสิทธิด้านสุขภาพ   ระดับพึงพอใจมาก (3.81) 
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ตารางที่ 23  ความพึงพอใจด้านการมีส่วนร่วมในการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ 
ประเด็นประเมิน ค่าคะแนนเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ความพึงพอใจในการใช้สมัชชาสุขภาพเป็นเครื่องมือในการพัฒนานโยบายสาธารณะ 4.15 0.6471 

ความพึงพอใจในการใช้กลไกเขตสขุภาพเพื่อประชาชน 4.05 0.7467 

ความพึงพอใจต่อการใช้ธรรมนูญสขุภาพ 4.03 0.6776 

ความพึงพอใจต่อการใช้การประเมินผลกระทบดา้นสุขภาพ (HIA) เป็นเครื่องมือ 3.92 0.7500 

ความพึงพอใจในการคุ้มครองสิทธิด้านสุขภาพ 3.81 0.6631 

ภาพรวม ความพึงพอใจด้านการมีส่วนร่วมในการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบาย

สาธารณะ 
3.99  

 
 
     8.4 ความพึงพอใจด้านการพัฒนาศักยภาพ 
 
           การพัฒนาศักยภาพของเจ้าหน้าที่และภาคีเครือข่าย/ภาคีเชิงยุทธศาสตร์ของ สช. โดยเฉพาะความรู้ วิชาการ
เกี่ยวกับกระบวนการนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม เพื่อใช้ในการพัฒนาการท างานของ เจ้าหน้าที่และ
ภาคีเครือข่าย/ภาคีเชิงยุทธศาสตร์  ผู้ตอบแบบประเมินให้คะแนน 3.61  ในระดับความพึงพอใจมาก  ลดลงเล็กน้อย
เมื่อเทียบกับผลการประเมินในปี 2564 (3.69)  
 

ตารางที่  24  ความพึงพอใจด้านการพัฒนาศักยภาพ 
ประเด็นประเมิน ค่าคะแนนเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ความพึงพอใจด้านการพัฒนาศักยภาพ 3.61 0.6518 

ภาพรวม ความพึงพอใจด้านการพัฒนาศักยภาพ 3.61  

 
           ประเด็นของการพัฒนาศักยภาพ  พบว่ามีการเสนอข้อที่ควรปรับปรุงหรือช่องว่างเพ่ือการพัฒนาที่ยังคงสืบ
เนื่องมาจากการประเมินในปี 2564 คือ ผู้ตอบแบบประเมินยังมองเห็นว่า การพัฒนาภาคีเครือข่ายรุ่นใหม่มีความ
จ าเป็นเร่งด่วนที่จะต้องพัฒนาให้มากกว่านี้  ให้มีกรอบการท างานที่ไปในทิศทางเดียวกัน การใช้เครื่องมือในการขับ
เคลื่อนที่เหมาะสม  รวมทั้งการขาดกลไกการเสริมศักยภาพภาคีเครือข่ายให้สามารถท างานได้ในพ้ืนที่   ในส่วนของ
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานของ สช. เอง  อาจจะเกิดจากก าลังคนไม่พอ และ/หรือ ขีดความสามารถยังไม่เพียงพอ  ซึ่ง
ประเด็นนี้ทาง สช. จะต้องวิเคราะห์เพ่ือพัฒนาศักยภาพของการท างานให้มีความเหมาะสม 
 
     8.5 ความพึงพอใจด้านการเข้าถึงข้อมูล 
 
           การเข้าถึงข้อมูล จะเกี่ยวข้องกับระบบการจัดการความรู้ และศูนย์ข้อมูลสารสนเทศท่ีน าเทคโนโลยีดิจิทัล มา
สนับสนุนการท างานเพ่ือ มุ่งให้องค์กรเปลี่ยนแปลงไปสู่การเป็นรัฐบาล อิเล็กทรอนิกส์และ Thailand 4.0  เน้นการ
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คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล และการเปิดเผยข้อมูลตามกฎหมาย   รวมไปถึงการท าให้ข้อมูลในระบบ มีความพร้อม 
ทันสมัย  สามารถเข้าถึง และเป็นประโยชน์ต่อการด าเนินงานของ สช. และภาคีเครือข่าย 
  ตารางที่ 25  เป็นผลการประเมินในภาพรวมของผู้ตอบแบบประเมิน มีความพึงพอใจเกี่ยวกับการเข้าถึง
ข้อมูลของ สช. ในภาพรวมระดับที่พึงพอใจมาก (3.60)  ลดลงจากผลการประเมินในปี 2564 (3.65)    
 

ตารางที่  25  ความพึงพอใจด้านการเข้าถึงข้อมูล 
ประเด็นประเมิน ค่าคะแนนเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ระบบการจัดการความรู้และศูนยข์้อมูลสารสนเทศท่ีน าเทคโนโลยดีจิิทัลมาสนับสนุน

การท างาน 
3.63 0.6352 

ระบบข้อมลูที่มีความพร้อม ทันสมยั สามารถเข้าถึง และเป็นประโยชน์ต่อการ

ด าเนินงาน 
3.57 0.7094 

ภาพรวม ความพึงพอใจด้านการเข้าถึงข้อมลู 3.60  

 
            การลดลงของผลการประเมินในส่วนนี้ จะคล้ายคลึงกับเรื่องของการพัฒนาศักยภาพ กล่าวดือ ยังมีประเด็น
ที่ผู้ตอบแบบประเมินผลยังคงเสนอแนะคล้ายคลึงกับผลการประเมินปี 2564  ในสองประเด็นใหญ่ๆ คือ ประเด็นแรก
เป็นเรื่องของการขาดข้อมูลที่บูรณาการอย่างเป็นมาตรฐานจากหน่วยงานต่างๆ เชิงพ้ืนที่เพ่ือใช้ประกอบในการ
ขับเคลื่อนงานในพ้ืนที่ของภาคีเครือข่าย  รวมทั้งการเชื่อมโยงกับหน่วยอื่นๆ  เช่น สธ. สสส. สป.สช. หรือ
กระทรวงมหาดไทย ฯลฯ  ซึ่งจะท าให้ข้อมูลเชิงพ้ืนที่มีความแม่นย ามากยิ่งขึ้น 
            ประเด็นที่สอง คือ การจัดท าหรือปรับปรุงฐานข้อมูลพื้นฐานที่มีความจ าเป็นต้องใช้ ให้ได้มาตรฐาน สามารถ
สืบค้นได้ง่ายและแม่นย า เช่น ข้อมูลของภาคีเครือข่าย ข้อมูลองค์ความรู้ในเครื่องมือหรือกิจกรรมต่างๆ ที่ สช. และ
ภาคีเครือข่ายได้ด าเนินการไป ควรจะมีการน ามารวบให้เป็นหมวดหมู่ส าหรับการใช้ร่วมกัน 
            นอกจากนี้ ก็ยังมีในเรื่องของความล่าช้าในการเผยแพร่ข่าวสาร เช่น ก าหนดการประชุมสัมมนา หรือกิจการ
ประชุมที่ส าคัญและน่าสนใจ  ซึ่งจะไปถึงภาคีเครือข่ายค่อนข้างจะล่าช้า ไม่ทั่วถึง 
 
9.  ความพึงพอใจในบริการโดยภาพรวม 
 
    คะแนนความพึงพอใจในภาพรวมมีค่าคะแนน 4.15 ระดับความพึงพอใจมาก โดยค่าคะแนนมีค่าเข้าใกล้

ระดับความพึงพอใจมากที่สุด โดยต่างกันเพียง 0.05 คะแนน ก็จะแตะคะแนนระดับ 4.20 ซึ่งเป็นชั้นคะแนนขั้นต่ าของ

ระดับคะแนนความพึงพอใจมากท่ีสุด (ดูตารางที่ 27  ค่าคะแนนผลการประเมินประกอบ) 

ตารางที่ 26   ความพึงพอใจในภาพรวม 
ความพึงพอใจในภาพรวม จ านวน ร้อยละ 

1.0  พึงพอใจน้อยท่ีสุด 0 0 
2.0  พึงพอใจน้อย 14 3.5 
3.0  พึงพอใจปานกลาง 44 11.1 
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4.0  พึงพอใจมาก 207 52.0 
5.0  พึงพอใจมากท่ีสุด 133 33.4 
รวม 398 100.0 
ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจในภาพรวม 4.15 

  ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.7506 

ตารางที่  27  ค่าคะแนนผลการประเมิน 

คะแนน ระดับความคาดหวัง ระดับคณุภาพและคณุคณุค่า
ของการบริการที่ได้รับ 

ระดับการรับรู ้ ระดับความพึงพอใจ 

4.20-5.00 คาดหวังมากท่ีสดุ สูงมากที่สุด รับรู้มากทีสุ่ด พึงพอใจมากท่ีสุด 
3.40-4.19 คาดหวังมาก สูงมาก รับรู้มาก พึงพอใจมาก 
2.60-3.39 คาดหวังปานกลาง ปานกลาง รับรู้ปานกลาง พึงพอใจปานกลาง 
1.80-2.59 คาดหวังน้อย น้อย รับรู้น้อย พึงพอใจน้อย 
1.00-1.79 คาดหวังน้อยท่ีสุด น้อยที่สุด รับรู้น้อยที่สดุ พึงพอใจน้อยท่ีสุด 

 
 

ตารางที่ 28   ความพึงพอใจในภาพรวมและประเด็นประเมิน 5 ประเด็น 
ประเด็นประเมินความพึงพอใจ ค่าคะแนน 

ความพึงพอใจ 

2564 

ค่าคะแนน 

ความพึงพอใจ 

2565 

เกณฑ์ประเมิน 

 ด้านการบรหิารจดัการ 3.79 3.98 พึงพอใจมาก 

 ด้านการวางแผนทิศทางการท างานเพื่อพัฒนานโยบาย   

 ยุทธศาสตร์และ ทิศทางของ สช. 
3.75 3.99 พึงพอใจมาก 

 ด้านการมสี่วนร่วมในการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ 3.89 3.98 พึงพอใจมาก 

 ด้านการพัฒนาศักยภาพ * 3.69 3.61 พึงพอใจมาก 

 ด้านการเข้าถึงข้อมูล * 3.65 3.60 พึงพอใจมาก 

 ความพึงพอใจในภาพรวม 4.09 4.15 พึงพอใจมาก 
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          เมื่อเปรียบเทียบผลการประเมินผลความพึงพอใจย้อนหลังกับผลการประเมินปี พ.ศ. 2562-2564 (ตารางที่ 
28)  พบว่า ค่าคะแนนความพึงพอใจเพ่ิมข้ึนจากปี 2564 จ านวน 0.06 คะแนน (หรือเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 1.5)  และ
เมื่อเทียบกับปี 2562 จะเพ่ิมขึ้น จ านวน 0.09 คะแนน (หรือเพ่ิมข้ึนประมาณร้อยละ 2.2)  
 

ตารางที่ 29  การเปรียบเทียบผลการประเมินปี 2562-2565 
ปี ค่าคะแนน ร้อยละ 

2562 4.06 81.20 
2563 4.03 80.60 
2564 4.09 81.89 
2565 4.15 83.07 
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10.  ข้อคิดเห็น-ข้อเสนอแนะ จากผู้ตอบแบบประเมินและการสัมภาษณ์เชิงลึก 
 
      10.1 การบริหารจัดการ 
 
              ข้อดี/ข้อพึงพอใจด้านการบริหาร               

 แนวทางการท างานของ สช. เป็นการด าเนินงานไปในทิศทางเดียวกัน เปิดกว้างรับฟังความ
คิดเหน็ 

 ในสถานการณ์โควิดที่ต่อเนื่องมาเป็นปีที่ 3  การประสานงานและปรับเปลี่ยนแนวทางการ
ท างานให้เหมาะสมกับสถานการณ์ท าได้ดี  เช่น การปรับเปลี่ยนการจัดประชุม หรือการ
สัมมนาแบบออนไลน์ (เช่น สมัชชาสุขภาพ) ท าให้สะดวกแก่การเข้าร่วมและให้ข้อเสนอแนะ
ได ้เป็นต้น 

 จัดรูปแบบการสื่อสารสู่กลุ่มต่างๆ อย่างต่อเนื่อง เป็นองค์กรแห่งวิชาการ ในการสร้างสรรค์
พัฒนานโยบายสาธารณะ มีรูปแบบการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะที่เป็นเอกลักษณ์ 

 องค์กรที่มีความเป็นมิตร  การท างานเป็นมืออาชีพ บุคลากร สช. ผู้บริหารมีความตั้งใจ ในการ
ท างาน มีความรู้ ความสามารถ ในการด าเนินการฯ  

 
              ข้อควรปรับปรุงหรือช่องว่างเพื่อการพัฒนาด้านการบริหารจัดการ             
 

 ยังขาดความแม่นย าในเรื่องกฎหมายและกฎระเบียบที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะระเบียบการเงิน 
รวมทั้งการสื่อสารชี้แจงท าความเข้าใจกับภาคีเครือข่าย ท าให้การท างานล่าช้า  

 ระบบการบริหารงบประมาณ การอนุมัติและการเบิกจ่ายงบประมาณล่าช้า  
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 การท างานในเชิงพ้ืนที่ ยังจ ากัดเพียงบางกลุ่มตามความสัมพันธ์  ยังมีปัญหาในการท างาน
ประสานงานระหว่างภาครัฐและภาคประชาสังคม  ท าให้งานไม่บูรณาการ นอกจากนี้ ควรมี
ภาคีเครือข่ายที่หลากหลาย และไม่ควรเน้นแค่เครือข่ายเดิม ๆ จนขาดข้อมูลและการมีส่วน
ร่วมจากเครือข่ายอ่ืน 

 การประสานงานกับพ้ืนที่ และการท างานร่วมกับพ้ืนที่ ยังขาดความชัดเจนและแน่นอน มีการ
เปลี่ยนแปลงบ่อยครั้ง สร้างความสับสนและความเชื่อมั่นต่อนโยบายและแผนงาน  

 มีคนเก่งที่มีความรู้ความสามารถจ านวนมาก แต่ไม่สามารถจะใช้ความรู้ความสามารถได้ 
100% ในการแสดงความคิดเห็นและขับเคลื่อน 

 ขาดงบประมาณและกระบวนการหนุนให้เป็นจริง  รวมทั้งการประสานกับหน่วยอื่น ๆ  เช่น 
สสส. 

 การประสานงานและการร่วมกันกับภาคีเครือข่ายโดยเฉพาะภาครัฐยังไม่น่าพอใจ 

 ในระดับพ้ืนที่ ควรให้เป็นการสานพลังที่มากกว่าเครือข่ายสุขภาพ โดยเฉพาะควรขยายวง
ความร่วมมือไปสู่เครือข่ายภาคประชาชนอื่น ๆ ที่กว้างขวางมากยิ่งขึ้น 

 ขาดการประชาสัมพันธ์อย่างต่อเนื่อง เข้าไม่ถึงกลุ่มเป้าหมาย   การสื่อสาร การเผยแพร่ผ่าน
สื่อสาธารณะแทบจะไม่มีเลย ส่วนมากจะเป็นสื่อของ สช. เอง   

 
      10.2 การวางแผนทิศทางการท างานเพื่อพัฒนานโยบาย ฯ      
 
              ข้อดี/ข้อพึงพอใจด้านการวางแผนทิศทางการท างานเพื่อพัฒนานโยบาย ฯ               

 การใช้เครื่องมือตาม พรบ.สุขภาพแห่งชาติในการด าเนินงาน  

 นโยบายทุกนโยบายมุ่งสู่การมีสุขภาพที่ดีข้ึนของสังคมไทย และสังคมโลก  

 เกิดการท างานเชื่อมประสานกับหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชน เกิดการพูดคุยแลกเปลี่ยน
เพ่ือจัดการปัญหาในทิศทางท่ีทุกคนเข้าใจ/ยอมรับ 

 โครงการในภาพรวมมีความพึงพอใจในบทบาทของ สช. ในการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ
ด้านสาธารณสุข 

 การจัดท าเอกสารข้อเสนอ มติสมัชชาฯและประเด็นพัฒนานโยบายสาธารณะ การสรุป
สาระส าคัญการจัดเวที/กิจกรรม/ความเห็นต่างๆ และการออกแบบกิจกรรมให้น่าสนใจ 
รวมทั้งการประสานงานการประชุมต่างๆ 

 การจัดท าธรรมนูญสุขภาพระดับต่างๆ และการจัดท านโยบายสาธารณะต่างๆ 

 การใช้กระบวนการที่มีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนมาร่วมคิดร่วมท า ร่วมแก้ไขปัญหา หรือ
ผลักดันนโยบาย 
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 การใช้สมัชชาสุขภาพ ธรรมนูญสุขภาพ เครื่องมือด้านนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม ท าให้
ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาสังคม เกิดการเรียนรู้ใส่ใจต่อการ
ดูแลสุขภาพด้วยประชาชน เช่น การกินอาหาร การออกก าลังกาย 

 พึงพอใจในการขับเคลื่อนนโยบายหลายๆ ด้าน เช่น สุขภาพแม่และเด็ก ปัจจัยเสี่ยงต่างๆ  สุข
ภาวะกลุ่มชาติพันธ์ เกษตรและอาหารเพ่ือสุขภาพ การควบคุมระดับแอลกอฮอล์ในเลือดของ
ผู้ที่ขับขี่ยานพาหนะ นโยบายผู้สูงอายุ-ผู้พิการ ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ การผลักดันมาตรา 
12  การตายดี  การขับเคลื่อนนโยบายยาต้านจุลชีพ กฎหมายควบคุมการตลาดนมผง 
โครงการสนับสนุนการใช้(ยุติ) สารก าจัดศัตรูพืชที่มีอันตรายสูง ผู้สูงอายุ  การขับเคลื่อน
ประเด็นอาหารปลอดภัย การยกเลิกการใช้สารเคมีทางการเกษตร  ตู้น้ าดื่ม และความมั่นคง
ทางอาหารในภาวะวิกฤติ ฯลฯ 

ธรรมนูญสุขภาพ/สมัชชาสุขภาพ 

 มีความพึงพอใจ เรื่องการสนับสนุนการจัดสมัชชาสุขภาพระดับชาติ การจัดงานสมัชชา

สุขภาพ เป็นการท าให้ประชาชนทุกภาคส่วนมีส่วนร่วม เข้าถึงข้อมูลได้ 

 การใช้สมัชชาสุขภาพเป็นเครื่องมือในการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพที่เน้นการมี

ส่วนร่วม โดยการสนับสนุนกระบวนการสมัชชา/ธรรมนูญ/กขป. ท าให้สามารถพัฒนานโยบาย

สาธารณะ ผ่านสมัชชาสุขภาพแห่งชาติได้ 

 การหนุนเสริมการขับเคลื่อนสมัชชาสุขภาพ ธรรมนูญสุขภาพ  กระบวนนโยบายสาธารณะ

อย่างต่อเนื่องทุกปี 

 การจัดประชุมสมัชชาแบบมีส่วนร่วม มีความรูปแบบที่เป็นรูปธรรมที่สุด สามารถน าข้อเสนอ

และมติในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติหลายๆ ประเด็นน าไปขับเคลื่อนในระดับพ้ืนที่  รวมทั้งเป็น

การสนับสนุนให้เกิดเวทีคุณภาพในชุมชนในระดับพื้นที่ สร้างการเรียนรู้และการมีส่วนร่วม 

 การจัดสมัชชาสุขภาพท าให้เกิดภาพของการท างานร่วมกันของภาคีเครือข่ายต่างๆ อันน าไปสู่

การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะที่มีผลดีต่อสุขภาพของประชาชน 

 การถอดบทเรียนการขับเคลื่อนสมัชชาสุขภาพระดับพ้ืนที่ (4P-W) เป็นประโยชน์อย่างยิ่ง 

 การจัดท ากระบวนการสร้างธรรมนูญสุขภาพพ้ืนที่ ช่วยท าให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการ

ก าหนดแนวทางการพัฒนาด้านสุขภาพด้วยตนเอง 

เขตสุขภาพประชาชน 

 สนับสนุนการท างานของเขตสุขภาพประชาชนในการแก้ไขปัญหาสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ท า
ให้เกิดการแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่ได้เป็นอย่างดี 

 การติดตามสนับสนุนการด าเนินงานของสมัชชาสุขภาพจังหวัดและ กขป. ซึ่ง สช. เป็นพ่ีเลี้ยง 
ท าให้พื้นที่ท างานได้ดีมาก 
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 การประสานการขับเคลื่อนงานของคณะกรรมการ กขป. กับพ้ืนที่ 
 
              ข้อควรปรับปรุงหรือช่องว่างเพื่อการพัฒนาด้านการวางแผนทิศทางการท างานเพื่อพัฒนานโยบาย ฯ             

 โครงสร้าง กขป. มีความไม่เหมาะสมบางประการ โดยเฉพาะกลุ่มผู้แทนหน่วยงานที่เป็น
กรรมการมักจะติดภารกิจแล้วไม่ส่งผู้แทน ท าให้การขับงานเคลื่อนล่าช้า 

 การจัดท าแผนบูรณาการ/แผนยุทธศาสตร์เข้าใจยาก  ไม่ชัดเจนในการน าไปสู่การปฏิบัติ  

 แนวคิดการท างานของกรรมการ กขป. ยังมีความแตกต่างและเข้าใจไม่ตรงกัน  การประชุม
ร่วมเพ่ือชี้แจงเพียงครั้งเดียวอาจจะไม่เพียงพอ ควรจะพัฒนาศักยภาพให้มากกว่านี้  

 
      10.3  การมีส่วนร่วมในการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ 
 
              ข้อดี/ข้อพึงพอใจด้านการมีส่วนร่วมในการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ               

 สช. สามารถเป็นกองหน้่าในการรับมือวิกฤติผ่านกลไกภาคีเครือข่าย เพ่ือช่วยระบบ
สาธารณสุขอย่างเดียวที่รับไม่ไหว 

 การขับเคลื่อนประเด็นสุขภาพรายประเด็นเฉพาะพ้ืนที่ที่ลงมือท าจริงโดยเฉพาะการสานงาน
กับภาคเีครือข่ายรายประเด็นในระดับพ้ืนที่ หลายๆแห่ง 

 สช.  สามารถสร้างและพัฒนาเครือข่ายภาคประชาสังคมในการเรียนรู้ พัฒนา และขับเคลื่อน
นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมได้เป็นที่น่าชื่นชม ด้วยเครื่องมือและกระบวนการที่ยกระดับ
ความคิด การมีส่วนร่วม และจิตสาธารณะ เปิดโอกาสให้ภาครัฐและ อปท. ในพ้ืนที่พัฒนาวิธี
คิดและการท างานร่วมกับภาคประชาสังคมอย่างมีประสิทธิภาพและเกิดผลส าเร็จ เป็น
รูปธรรม เป็นคุณูปการของสังคมที่น่าภาคภูมิใจอย่างยิ่ง 

 การขับเคลื่อน/ประสานสู่ระดับต าบล/ชุมชน ท าให้รากหญ้ามีส่วนร่วมมากข้ึน สามารถ
ขับเคลื่อนงานของตนเองได้ 

 การให้เครือข่ายมีส่วนร่วมในการก าหนดแนวทางการด าเนินการและแผนงานโครงการต่างๆ 

 การใช้เขตสุขภาพเพ่ือประชาชนเป็นที่เชื่อมร้อยองค์กรต่าง ๆ สร้างการมีส่วนร่วมของ

เครือข่ายทุกภาคส่วน 

 ให้ประชาชนมีส่วนร่วมการพัฒนานโยบายสาธารณะ 

 การมีส่วนร่วมของประชาชน แม้จะยังไม่มาก แต่ก็ถือว่ามีช่องทางและโอกาสที่เปิดกว้าง 

 การท าความร่วมมือกับกรุงเทพมหานครในประเด็นสุขภาวะของคนเมือง 

 การจัดสมัชชาสุขภาพระดับชาติและสมัชชาสุขภาพระดับพ้ืนที่รวมทั้งประเด็นเฉพาะ 

 การจัดท าธรรมนูญสุขภาพระดับชาติ ระดับพื้นที่ รวมทั้งธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ 



 

36 
 

 การประสานงานกับภาคีเครือข่ายพัฒนาสุขภาพในช่วงโควิด-19 ระบาด 

 การประสานงานที่เข้าถึงผู้ประสานงานระหว่างกันที่ชัดเจนแบบมีตัวตน มีการพูดคุยแบบมี

ตัวตนจริง 

 กลุ่มประชากร การมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบสุขภาพตั้งแต่ระดับจังหวัด และใน

ระดับประเทศโดยให้เจ้าของปัญหาด้านสุขภาพมีบทบาท มีส่วนร่วมในการออกแบบนโยบาย

ให้มากที่สุด 

 ให้การสนับสนุนด้านวิชาการและข้อมูลข่าวสารที่มีประโยชน์ในระดับพึงพอใจมาก 

 
              ข้อควรปรับปรุงหรือช่องว่างเพื่อการพัฒนาด้านการมีส่วนร่วมในการพัฒนาและขับเคลื่อน 
              นโยบายสาธารณะ             

 ข้อเสนอในสมัชชาที่เก่ียวกับนโยบายรัฐ ไม่เคยได้รับการตอบสนอง การก าหนดนโยบายบาง
นโยบายไม่ชัดเจน  การด าเนินงานไม่ถึงประชาชนรากหญ้า มีแต่การจัดกิจกรรม (หรือ 
events)  นอกจากนี้  การด าเนินการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ  ไม่ได้รับการ
ตอบสนองเท่าท่ีควร ข้อเสนอเชิงนโยบายมักจะหลุดหายไปในระหว่างการด าเนินการและขาด
การสื่อสารชี้แจงกลับไปว่าเกิดอะไรขึ้นกับข้อเสนอของภาคีเครือข่าย 

 การจัดกิจกรรมที่ส าคัญ (เช่น สมัชชาแห่งชาติ) ขาดคนหน้าใหม่เข้าร่วมและหน่วยงานต่างๆ 
ลดลง ประชาชนหลายกลุ่มยังเข้าไม่ถึง มีแต่กลุ่มเดิมที่ได้เข้าร่วมในระดับพ้ืนที่ 

 การขยายภาคีเครือข่ายควรท าให้กว้างและหลากหลาย  สร้างกลุ่มใหม่เพ่ิมขึ้นเรื่องๆ ให้มาก
ที่สุด  

 การสนับสนุนข้อมูลพ้ืนฐานเพ่ือการขับเคลื่อนการท างานเชิงพ้ืนที่ 
 
      10.4  การพัฒนาศักยภาพ * 
 
              ข้อดี/ข้อพึงพอใจด้านการพัฒนาศักยภาพ               

 ตัวบุคคลผู้แทนของ สช. สามารถน าองค์ความรู้สู่การปฏิบัติ มีการประสานดี ในลักษณะมิตร
มากกว่าการออกค าสั่ง 

 
              ข้อควรปรับปรุงหรือช่องว่างเพื่อการพัฒนาด้านการพัฒนาศักยภาพ             

 เจ้าหน้าที่มีศักยภาพในการท างานน้อย (อาจจะทั้งจ านวนที่ไม่เพียงพอและขีดความสามารถท่ี
มีอยู่) ควรเพ่ิมจ านวนให้พอเพียงและมีการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ รวมทั้งเชื่อม
ความสัมพันธ์กับกลไกสมัชชาในระดับพ้ืนที่ เพ่ิมศักยภาพ ทักษะความรู้ ความช านาญใน
นโยบายเฉพาะให้มากข้ึน 
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 ขาดกลไกการเสริมศักยภาพภาคีเครือข่าย ควรจะพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายทั้งใน
ระดับชาติและภูมิภาค/เขต เพ่ือสร้างคนรุ่นใหม่เข้ามาร่วมการขับเคลื่อนงาน 

 การพัฒนาภาคีเครือข่ายรุ่นใหม ่ เพ่ือให้สัดส่วนของคนรุ่นใหม่มีเพ่ิมมากข้ึน    

 การพัฒนาศักยภาพของภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ ยังต้องท าอีกมาก   ปัจจุบันในส่วนของ สช. ยัง
ไม่เป็นแนวทางเดียวกันกับหน่วยงานอื่น ๆ (เช่น สสส.) ในเรื่องของวิธีคิดและวิธีขับเคลื่อนการ
ท างานในพ้ืนที่  รวมทั้งความรู้เฉพาะเรื่อง เช่น เทคนิคการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ การ
ก าหนดประเด็นและการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ ฯลฯ 
 

      10.5  การเข้าถึงข้อมูล * 
 
              ข้อดี/ข้อพึงพอใจด้านการเข้าถึงข้อมูล               

 ความหลากหลายของช่องทางสื่อสารในการให้บริการข้อมูลที่สามารถเข้าถึงได้ รวมทั้งการ
ช่วยตอบค าถามประชาชนด้านสุขภาพ 

 เจ้าหน้าที่ประสานงานในพ้ืนที่ทุกเขต ท าให้การสื่อสารการท างานสะดวกรวดเร็ว  มีการ
ประสานความร่วมมือกับภาคีในการร่างยุทธศาสตร์ 

 
              ข้อควรปรับปรุงหรือช่องว่างเพื่อการพัฒนาด้านการเข้าถึงข้อมูล             

 การขาดความต่อเนื่องของกระจายข่าวสารข้อมูลที่น าเสนอในช่องทางต่าง ๆ  มีความล่าช้า 
บางครั้งกว่าจะทราบก็กระชั้นชิดมากจนเข้าร่วมไม่ทัน  หรืองานเสร็จเรียบร้อยไปแล้ว    

 ขาดข้อมูลเชิงพ้ืนที่ที่จะใช้งานร่วมกัน เช่น ฐานข้อมูลภาคีเครือข่ายและโครงการที่ด าเนินการ 
ในพ้ืนที่ (ทั้งท่ีเสร็จแล้วและก าลังด าเนินการ) 

 ควรเชื่อมโยงบูรณาการข้อมูลเชิงพ้ืนที่แบบแม่นย าสามารถให้ผู้ปฏิบัติงานที่เป็นภาคีเครือข่าย
เข้าถึงเพ่ือใช้ประกอบการวางแผนท างานในระดับพ้ืนที่ได้  เช่น การเชื่อมโยงข้อมูลของ สช. 
สป.สช. สสส. และ สธ  รวมทั้งหน่วยงานอื่น ๆ ที่จะท าให้ภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่สามารถจะ
น าไปใช้ประโยชน์ในการขับเคลื่อนงาน    

 ปรับปรุงฐานข้อมูลให้ได้มาตรฐาน  โดยเฉพาะข้อมูลที่เป็นพ้ืนฐานที่สุด เช่น รายชื่อ-ที่อยู่-
เบอร์โทรและอีเมล์ส าหรับติดต่อ ควรจะเป็นมาตรฐานเดียวกัน 

 ข้อมูลเชิงวิชาการหรือองค์ความรู้ที่เป็นประโยชน์  ควรจะจัดเก็บให้ครบถ้วนและจัดท าระบบ
ให้สืบค้นได้ง่ายและแม่นย า  ปัจจุบันยังมีไม่ครบถ้วน โดยเฉพาะข้อมูลย้อนหลัง และการ
สืบค้นให้ตรงประเด็นที่ต้องการยังไม่ดีพอ  
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      10.6  ข้อเสนอแนะในภาพรวม  
 
       11.1  การบริหารจัดการ 

5) การทบทวนกฎระเบียบที่ใช้ในการท างานร่วมกับภาคีเครือข่าย ควรจะมีการทบทวนให้มีความชัดเจน 

และมีการสื่อสารกับผู้ใช้งานอย่างชัดเจนและต่อเนื่อง 

6) ควรมีการทบทวนกระบวนการท างานหลักขององค์กร (Core Business Process) อย่างสม่ าเสมอ

และให้ถือเป็นส่วนหนึ่งของการควบคุมภายใน เช่น การพิจารณาโครงการ การเบิกจ่ายเงิน การรับ

ข้อร้องเรียน ฯลฯ เพ่ือให้มั่นใจว่าเกิดความรวดเร็ว โปร่งใส ตรวจสอบได้ และเป็นธรรม 

7) ควรมีการทบทวนกระบวนการบริหารจัดการข้อเรียนอย่างสม่ าเสมอ  เพ่ือให้เกิดความมั่นใจว่า  ข้อ

ร้องเรียนทุกเรื่อง ได้รับการจัดการอย่างรวดเร็ว ชัดเจน โปร่งใส ตรวจสอบได้ 

8) ควรมีการทบทวนกระบวนการในการติดตามประเมินผล    ในส่วนของเขตสุขภาพอย่างสม่ าเสมอ 

เพ่ือให้เกิดความมั่นใจว่า มีการปรับปรุงกระบวนการและการติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง มี

กลไกที่ดีและเหมาะสมในการแยกแยะผลงานร่วมที่เป็นการท างานร่วมกันของทุกภาคส่วน ทั้งนี้

เพ่ือให้ได้น้ าหนักของการอ้างผลงานที่เป็นไปตามความเป็นจริง   นอกจากนี้ในทางปฏิบัติอาจจะ

เป็นไปได้ที่จะให้มีการประเมินทันทีหลังจากที่ผู้ใช้บริการของ สช. ได้รับบริการนั้นๆ แล้ว ซึ่งจะต้อง

วางระบบและด าเนินการจัดเก็บข้อมูลทั้งปี   

9) การประชาสัมพันธ์และสื่อสารองค์กร  

 การสื่อสารควรจะมีความรวดเร็ว เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้ทันเวลา  เช่น การเชิญเข้าร่วมประชุม 

ร่วมสัมมนา ต่างๆ  มักจะไปถึงกลุ่มภาคีเครือข่ายช้า  ท าให้ไม่สามารถเข้าร่วมได้  รวมทั้งการ

ประชาสัมพันธ์ปฏิทินกิจกรรมเผยแพร่ให้กว้างขวาง  

 ให้ความส าคัญกับการสื่อสารออนไลน์ให้มากข้ึน ทั้งไลน์และเฟซบุ๊ก  รวมทั้งเว็บไซต์ของ สช. ที่

จะต้องมีการพัฒนาเนื้อหาสาระให้ทันสมัยอยู่เสมอ  และระมัดระวังการโพสต์ที่มากเกินไป  การ

โพสต์ข้อมูลข่าวสารที่เป็น Fake News  

 การโพสต์ซ้ า ในอัตราที่เหมาะสม และกระจายไปในสื่อที่หลากหลาย จะช่วยให้การเข้าถึงข้อมูล

ของ สช. ผ่านช่องทางสื่อต่างๆ ได้ดียิ่งข้ึน 

 การประชาสัมพันธ์และสื่อสาร ควรจะให้ความส าคัญกับประเด็นที่อ่อนไหวต่อการท างานของ 

สช. เช่น การคัดเลือกหรือแต่งตั้งกรรมการและอนุกรรมการ ชุดต่างๆ   การพิจารณาข้อเสนอ

โครงการ ฯลฯ รวมไปถึงการสื่อสารในภาวะวิกฤติ  ที่จะต้องให้มีความรวดเร็ว ชัดเจน โปร่งใส 

ตรวจสอบได้ 

 การสื่อสาร ท าความเข้าใจในเรื่อง การก าหนดนโยบาย (Policy Making) และ การขับเคลื่อน

นโยบาย (Policy Advocacy) ทั้งกระบวนการให้กับกรรมการและภาคีเครือข่ายเป็นประเด็นที่
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ส าคัญ เพราะจะช่วยสร้างเสริมความเข้าใจในบทบาทของ สช.ได้มากขึ้น เช่น การมองว่าเก็บ

ผลงานของหน่วยงานอ่ืนมาเป็นผลงานของ สช.  หรือนโยบายไม่ได้รับการตอบสนอง เป็นต้น 

 

       11.2   การวางทิศทางการท างานเพ่ือพัฒนานโยบาย ยุทธศาสตร์ และทิศทาง 

1) มีข้อเสนออยู่จ านวนหนึ่งที่ยังคงมีข้อเสนอคล้ายกับข้อเสนอเมื่อปี 2564 คือ ให้มีการพัฒนา

ยุทธศาสตร์การท างานกับหน่วยงาน ส ทุกแห่งให้ครอบคลุมและแน่นแฟ้นกว่าที่เป็นอยู่ โดยเฉพาะ

การแบ่งปันทรัพยากรก าลังคน งบประมาณ และข้อมูล  ก็จะท าให้การท างานไม่เกิดการซ้ าซ้อน 

เป็นไปในทิศทางเดียวกัน และเกิดผลส าเร็จสูง 

2) การสร้างทักษะความเข้าใจและใช้เทคโนโลยีดิจิทัล หรือ Digital literacy ในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานและ

ภาคีเครือข่ายยังคงมีความจ าเป็นอย่างต่อเนื่องแม้ว่าการแพร่ระบาดของโควิดจะผ่อนคลายไปแล้ว 

โดยเฉพาะ ทักษะในการน าเครื่องมือ อุปกรณ์ และเทคโนโลยีดิจิทัลที่มีอยู่ในปัจจุบัน อาทิ 

คอมพิวเตอร์ โทรศัพท์ แท็บเลต โปรแกรมคอมพิวเตอร์ และสื่อออนไลน์ มาใช้ให้เกิดประโยชน์

สูงสุด ในการสื่อสาร การปฏิบัติงาน และการท างานร่วมกัน หรือใช้เพื่อพัฒนากระบวนการท างาน 

หรือระบบงาน  ก็จะท าให้การท างานให้มีความทันสมัยและมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน   

11.3    การพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม 

1) แนวทางการท างานในการสร้างนโยบายแบบมีส่วนร่วม ยึดโยงกับเขตสุขภาพประชาชนและธรรมนูญ

สุขภาพ  รวมทั้งการบริหารจัดการองค์ความรู้และข้อมูลที่จะท าให้ผู้รับบริการ โดยเฉพาะภาคี

เครือข่ายเข้าถึงได้ ยังคงเป็นแนวทางท่ีผู้ตอบแบบประเมินให้ความส าคัญและมีความคาดหวังใน

ระดับต้นๆ  

2) การท างานในเชิงพ้ืนที่ ต้องขยายการท างานไม่ให้จ ากัดเพียงบางกลุ่มตามความสัมพันธ์  ท าให้งานไม่

บูรณาการ  ควรมีภาคีเครือข่ายที่หลากหลาย ระมัดระวังการท างานเน้นแค่เครือข่ายเดิมๆ จนขาด

ข้อมูลจากเครือข่ายอ่ืน  รวมทั้งการสร้างสมดุลของภาคีเครือข่ายกลุ่มต่างๆ  โดยเฉพาะระหว่าง

ภาครัฐและภาคประชาสังคม  ข้อเพ่ิมเติมคือการสนับสนุนด้านข้อมูลเชิงพ้ืนที่ ที่จะท าให้วางแผนการ

ท างานได้แม่นย าขึ้น 

11.4   การพัฒนาศักยภาพของภาคีเครือข่ายและบุคลากร สช. 

1) การส่งเสริมศักยภาพหรือพัฒนาคนรุ่นใหม่เข้ามายังคงเป็นสิ่งทีจ่ าเป็นในระยะ 5 ปีข้างหน้า เพื่อ

เตรียมทดแทนคนรุ่นเก่า โดยเฉพาะการท างานในท้องถิ่นที่ต้องการคนวัยหนุ่มสาวและหลากหลาย

ในพ้ืนฐานอาชีพ การศึกษา และประสบการณ์  เพื่อจะมาเป็นก าลังหนุนเนื่องให้การท างานของ 

สช. ในพื้นที่สามารถปรับเปลี่ยนต่อไปได้ในอนาคต  การด าเนินงานควรจะมีเป้าหมายและแผนที่

ชัดเจน 
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2) ทบทวนแผนพัฒนาศักยภาพของบุคลากรภายในของ สช. ทั้งนี้เพื่อให้สอดคล้องและเป็นไปใน

ทิศทางที่สอดคล้องกับภารกิจขององค์กร  โดยเฉพาะทางด้านนโยบายสาธารณะ ด้านการท างาน

กับภาคีเครือข่าย และ Digital Literacy 

3) การพัฒนาภาคีเครือข่ายให้มีแนวทางการท างานไปในทิศทางเดียวกัน รวมทั้งการจัดระบบ

ผู้ปฏิบัติงานที่เป็นเลขานุการร่วม ให้มีวิธีการท างานที่เป็นมาตรฐานสอดคล้องกันกันทุกเขต  เช่น 

การจัดเก็บข้อมูล เพ่ือประโยชน์ในการใช้งานเมื่อเวลาผ่านไป 

11.5   การเข้าถึงข้อมูล 

1) ควรมีพัฒนาระบบข้อมูลที่จะเป็นประโยชน์ต่อการใช้งานร่วมกันของภาคีเครือข่าย โดยเฉพาะการ

เชี่อมโยงข้อมูลในกลุ่มของ สช. สปสช. สสส. และ สธ. เช่น ภาคีเครือข่าย โครงการ/ประเด็น

ขับเคลื่อนในพ้ืนที่ของแต่ละเขต (อย่างน้อยในระดับจังหวัด หากลงได้ถึงระดับต าบล ก็จะเป็นสิ่งที่

ดีมาก)   ฐานข้อมูลลักษณะเช่นนี้ จะท าให้การขับเคลื่อนงานที่เป็น Area-based ท าได้มี

ประสิทธิภาพประสิทธิผลมากขึ้น 

2) ปัจจุบันภายใต้ระบบมาตรฐานเปิด หน่วยงานภาครัฐหลายหน่วยงานจะมีระบบข้อมูลแม่นย าใช้ใน

การวางแผนแก้ไขปัญหาในระดับรายครัวเรือนได้ ดังนั้นหาก สช. สามารถเชื่อมโยงข้อมูลกับ

หน่วยงานเหล่านี้ได้ ก็จะเป็นประโยชน์ต่อการบูรณาการการท างานเชิงพ้ืนที่ได้เป็นอย่างดี และ

เมื่อผสมผสานกับแนวทางของ Government Open Data เพ่ือให้ภาคีเครือข่ายเข้าถึงแล้ว ก็จะ

เป็นประโยชน์อย่างยิ่ง 

3) การปรับปรุงข้อมูลพ้ืนฐานในระบบสารสนเทศขององค์กร การท าฐานข้อมูลองค์กรให้ได้มาตรฐาน 

องค์ความรู้ที่เป็นฐานข้อมูลขนาดใหญ่ทางด้านสุขภาวะโดยใช้พ้ืนที่เป็นตัวตั้ง โดยใช้มาตรฐานและ

เปิดเป็น Government Open Data  ก็จะช่วยส่งเสริมงานบทบาทหน้าที่ด้านการมีส่วนร่วมและ

การเป็นแหล่งข้อมูลนโยบายสาธารณะของ สช. ได้ดียิ่งข้ึน 
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