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บทสรุปผู้บริหาร 

การส ารวจความพึงพอใจผู้รับบริการครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อทราบระดับความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการกลุ่มตรวจสอบภายใน เพื่อน าผลท่ีได้จากการส ารวจมาวิเคราะห์และปรับปรุงคุณภาพการให้บริการ
และคุณภาพการด าเนินงานของกลุ่มตรวจสอบภายใน ในกระบวนงานตรวจสอบภายในและกระบวนงานการ
ให้ค าปรึกษา การส ารวจได้ประเมินตามแบบสอบความพึงพอใจจากผู้บริหารของกรมและผู้ท่ีมาขอรับ
ค าปรึกษาของหน่วยรับตรวจและน ามาประเมินข้อมูลในโปรแกรม Google Form ท่ีใช้ในการจัดเก็บ
แบบสอบถามความพึงพอใจของกลุ่มตรวจสอบภายใน  และส่งออกข้อมูลจากโปรแกรม Google Form มา
ประมวลและวิเคราะห์ผลโดยโปรแกรมส าเร็จรูป Microsoft Excel โดยมีผู้ให้ความอนุเคราะห์ตอบแบบสอบถาม
เป็นลายลักษณ์อักษร จ านวน 4 คน และตอบแบบสอบถามผ่านระบบออนไลน์ จ านวน 28 คน สรุปผลดังนี้ 

ภาพรวมของความพึงพอใจต่อการให้บริการของผู้รับบริการอยู่ในระดับมากที่สุด อัตราร้อยละ
91.43 (คะแนนเฉล่ีย 4.57 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.56) ด้านท่ีมีความพึงพอใจมากท่ีสุดคือด้านเจ้าหน้าท่ีผู้
ให้บริการ อยู่ในระดับมากท่ีสุด อัตราร้อยละ92.57 (คะแนนเฉล่ีย 4.63 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.48)
รองลงมาด้านขั้นตอนการให้บริการอยู่ในระดับมากท่ีสุด อัตราร้อยละ92.50 (คะแนนเฉล่ีย 4.63 ค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.58) และด้านช่องทางการให้บริการ อยู่ในระดับมากที่สุด อัตราร้อยละ90.89 
(คะแนนเฉล่ีย 4.54 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.58) น้อยท่ีสุดคือด้านส่ิงอ านวยความสะดวก อยู่ในระดับมาก
ท่ีสุด อัตราร้อยละ89.64 (คะแนนเฉล่ีย 4.48 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.59)   

ภาพรวมของความเชื่อม่ันต่อการให้บริการอยู่ในระดับมากที่สุด อัตราร้อยละ 91.53 (คะแนน
เฉล่ีย 4.57 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.49) ด้านท่ีมีความพึงพอใจมากท่ีสุดคือด้านเจ้าหน้าท่ีไม่รับสินบน อยู่ใน
ระดับมากท่ีสุด อัตราร้อยละ91.43 (คะแนนเฉล่ีย 4.57 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.68) รองลงมาด้านได้รับ
บริการตามท่ีต้องการ อยู่ในระดับมากท่ีสุด อัตราร้อยละ90.71 (คะแนนเฉล่ีย 4.54 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
0.50) และด้านได้รับบริการท่ีเสมอภาค อยู่ในระดับมากท่ีสุด อัตราร้อยละ90 (คะแนนเฉล่ีย 4.50 ค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.50) และด้านการให้บริการผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ ใช้งานง่าย ปลอดภัย และได้รับ
การบริการตามท่ีต้องการ อยู่ในระดับมากท่ีสุด อัตราร้อยละ90(คะแนนเฉล่ีย 4.50 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
0.57)   
 ระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการรวม 2 ด้าน (ด้านความพึงพอใจต่อการให้บริการและด้าน
ความเชื่อม่ันต่อการให้บริการ) ได้เท่ากับร้อยละ 91.00 
 ภาพรวมความพึงพอใจและความเชื่อม่ันของผู้บริหารอยู่ในระดับมากที่สุด อัตราร้อยละ 91.60 
(คะแนนเฉล่ีย 4.58 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.49) ด้านท่ีมีความพึงพอใจมากท่ีสุดคือด้านข้อเสนอแนะ 
ข้อคิดเห็นสามารถน าไปใช้ประโยชน์ ด้านความโปร่งใส ด้านภาพรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด อัตราร้อยละ 
95.00 (คะแนนเฉล่ีย 4.75 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.43)   รองลงมาด้านความรู้ ความสามารถและด้าน
ความชัดเจนในการส่ือสาร อยู่ในระดับมากท่ีสุด อัตราร้อยละ90 (คะแนนเฉล่ีย 4.50 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
0.50) และด้านตอบสนองการส่ังการได้รวดเร็ว อยู่ในระดับมากท่ีสุด อัตราร้อยละ85 (คะแนนเฉล่ีย 4.25 
ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.43) 
 



 
 

สรุปเปรียบเทยีบร้อยละความพึงพอใจและความเชื่อม่ัน 
ของผู้บริหาร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

 ผลการประเมินความพึงพอใจและความเช่ือมั่นของผู้บริหาร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพรอบ 11 เดือน 
พบว่าผลความพึงพอใจต่อการให้บริการในภาพรวมอยู่ในระดับพึงพอใจมาก ที่สุด อัตราร้อยละ 91.60 
(รอบ 5 เดือนอัตราร้อยละ 84.44) โดยด้านข้อเสนอแนะ ข้อคิดเห็นของกลุ่มตรวจสอบภายในน าไปใช้
ประโยชน์ มีความพึงพอใจเพิ่มมากท่ีสุด คือร้อยละ 95 จากร้อยละ 80 ในรอบ 5 เดือน 

สรุปเปรียบเทยีบร้อยละความพึงพอใจและความเชื่อม่ันต่อการให้บริการ 
ของผู้รับบริการ 

 ผลการประเมินความพึงพอใจและความเช่ือมั่นต่อการให้บริการของผู้รับบริการกลุ่มตรวจสอบภายใน
รอบ 11 เดือน พบว่า ผลความพึงพอใจต่อการให้บริการในภาพรวมอยู่ในระดับพึงพอใจมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 
91 (รอบ 5 เดือนร้อยละ 88.28) โดยด้านส่ิงอ านวยความสะดวกมีความพึงพอใจเพิ่มมากท่ีสุด คือร้อยละ 
89.64 จากร้อยละ 80.53 ในรอบ 5 เดือน 

 โดยจากแบบสอบถามรอบ 5 เดือน พบว่าผู้รับบริการมีความไม่พึงพอใจในประเด็นการรายงาน
ตัวช้ีวัดในระบบ SMART มีความซ้ าซ้อนกับระบบงานตรวจสอบภายใน แผนพัฒนาการด าเนินงานคือการ
ปรับปรุงรูปแบบการบันทึกข้อมูลในระบบ SMART ให้ง่ายและสะดวกส าหรับผู้รายงานมากขึ้น รอบ 11 เดือน 
ประเด็นเจ้าหน้าท่ีบางส่วนยังขาดความรู้ แผนพัฒนาการด าเนินงานคือ ส่งเสริม พัฒนาความรู้แก่ผู้ตรวจสอบ
ภ า ย ใ น  แ ล ะ ซั ก ซ้ อ ม แ น ว ท า ง ใ น ก า ร ใ ห้ ค า ป รึ ก ษ า แ ก่ ผู้ ต ร ว จ ส อ บ ภ า ย ใ น ใ ห ม่ 
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ค าน า 

 ตามท่ีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้ก าหนดกรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรอง
การปฏิบัติราชการระดับหน่วยงาน องค์ประกอบท่ี 2 การประเมินศักยภาพในการด าเนินงาน (Potential 
Base) ตัวช้ีวัดท่ี 2 ร้อยละความพึงพอใจ และความเช่ือมั่นของผู้รับบริการต่องานตรวจสอบภายใน ซึ่งกลุ่ม
ตรวจสอบภายในมีหน้าท่ีในการให้หลักประกัน และให้ค าปรึกษาแก่ผู้บริหารและหน่วยรับตรวจด้านการ
ด าเนินงานของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ให้เป็นไปด้วยความถูกต้องตามกฎหมาย ระเบียบ ก าหนด 

 โดยกลุ่มตรวจสอบภายใน ได้ด าเนินการส ารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ต่องานตรวจสอบภายใน มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ทราบระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการ และผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียของกลุ่มตรวจสอบภายใน โดยน าผลการส ารวจมาวิเคราะห์ และสรุปผลเพื่อปรับปรุงการด า เนินงานและ
การบริการของกลุ่มตรวจสอบภายใน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพต่อไป 

 

 

กลุ่มตรวจสอบภายใน 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมา 

ตามท่ีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้ก าหนดกรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการ
ปฏิบัติราชการระดับหน่วยงาน องค์ประกอบการประเมินศักยภาพในการด าเนินงาน (Potential Base) ตัวช้ีวัดท่ี 2 
ร้อยละความพึงพอใจ และความเช่ือมั่นของผู้รับบริการของหน่วยงาน โดยกลุ่มตรวจสอบภายใน กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพมีหน้าท่ีในการให้หลักประกัน และให้ค าปรึกษาแก่ผู้บริหารและหน่วยรับตรวจด้านการด าเนินงาน
ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ให้เป็นไปได้ด้วยความถูกต้องตามกฎหมาย ระเบียบท่ีเกี่ยวข้อง โดยบทบาท 
หน้าท่ีและลักษณะงานการตรวจสอบภายในเป็นปัจจัยส าคัญท่ีส่งผลกระทบกับทัศนคติของผู้รับตรวจต่อการปฏิบัติ
หน้าท่ีของผู้ตรวจสอบภายใน ท้ังด้านการให้ความเช่ือมั่น (Assurance Services) และด้านการให้ค าปรึกษา 
(Consulting Services) 

ดังนั้น การศึกษาความพึงพอใจของผู้รับบริการของกลุ่มตรวจสอบภายใน จะท าให้ทราบถึงความ
ต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการงานตรวจสอบภายใน รวมท้ังน าข้อมูลท่ีได้รับจากการศึกษาครั้งนี้ไป
ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาและปรับปรุงประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของกลุ่มตรวจสอบภายใน กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ ให้สอดคล้องตรงตามความต้องการของผู้รับบริการและเป็นไปตามมาตรฐานกรมบัญชีกลาง
ต่อไป 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการปฏิบัติงานการตรวจสอบภายใน 

ขอบเขต 
การส ารวจครั้งนี้ ได้ก าหนดขอบเขต ดังนี้ 
1. ขอบเขตด้านเนื้อหา การส ารวจครั้งนี้ มุ่งศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจของผู้รับบริการของกลุ่มตรวจสอบ

ภายใน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 2 ด้าน ได้แก่ 
1.1 ด้านความพึงพอใจ ความไม่พึงพอใจต่อการให้บริการ 
1.2 ด้านความเช่ือมั่นต่อการให้บริการ 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
1. ผู้รับบริการ หมายถึง ผู้บริหารระดับกรมฯ ท่ีกลุ่มตรวจสอบรายงานผลการตรวจสอบ ผู้ท่ีเคยได้รับ

ค าปรึกษาในด้านต่าง ๆ ท้ังภายในหน่วยงานและภายนอกหน่วยงาน 
2. การตรวจสอบภายใน หมายถึง การให้ความเช่ือมั่นและการให้ค าปรึกษา อย่างเท่ียงธรรมและเป็น

อิสระ เพื่อเพิ่มคุณค่าและปรับปรุงการด าเนินงานขององค์กร การตรวจสอบภายในช่วยให้องค์กรบรรลุ
เป้าหมาย ด้วยการประเมินและปรับปรุงประสิทธิผลของกระบวนการบริหารความเส่ียง การควบคุม และการ
ก ากับดูแล อย่างเป็นระบบ และเป็นระเบียบ 

3. ผู้ตรวจสอบภายใน หมายถึง ผู้ปฏิบัติงานท่ีได้รับการแต่งต้ังให้ปฏิบัติหน้าท่ีการตรวจสอบภายใน 
4. ความพึงพอใจ หมายถึง ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการให้บริการในการตรวจสอบภายในของ

กลุ่มตรวจสอบภายใน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จนกระท่ังก่อให้เกิดความช่ืนชอบ ความรู้สึกยอมรับ พอใจ
และประทับใจแก่ผู้รับบริการในระดับมากท่ีสุด ระดับมาก ระดับปานกลาง ระดับน้อยและระดับน้อยที่สุด 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 ผลการศึกษาท าให้ผู้เกี่ยวข้องสามารถทราบถึงปัญหาและข้อเสนอแนะต่างๆ และน าผลการศึกษา
ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนางานตรวจสอบภายใน ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพให้มีประสิทธิภาพต่อไป 
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บทที่ 2 
วิธีการด าเนินงาน 

 
เคร่ืองมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล 

เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามความพึงพอใจของกลุ่มตรวจสอบภายใน    
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ตามความคิดเห็นของผู้รับบริการท่ีเคยได้รับรายงานผลการตรวจสอบและเคย
ได้รับค าปรึกษาในด้านต่างๆ จากกลุ่มตรวจสอบภายใน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยแบ่งแบบสอบถาม
ออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 

ตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ตอนท่ี 2 ความพึงพอใจต่อการให้บริการ 
ตอนท่ี 3 ความเช่ือมั่นต่อการให้บริการ 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 กลุ่มตรวจสอบภายในจัดท าหนังสือขอความอนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถามเป็นลายลักษณ์อักษร
และส่งข้อมูลผ่าน https://forms.gle/jePZL1T6Bn6epErt5 ไปยัง ผู้รับบริการในการประเมินตาม
แบบสอบถาม 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

โดยการส่งแบบสอบถามให้ผู้รับบริการและประเมินข้อมูลในโปรแกรม Google Form ท่ีใช้ในการจัดเก็บ
แบบสอบถามความพึงพอใจของกลุ่มตรวจสอบภายใน ปี 2566 และส่งออกข้อมูลจากโปรแกรม Google 
Form มาประมวลและวิเคราะห์ผลโดยโปรแกรมส าเร็จรูป Microsoft Excel ซึ่งสถิติท่ีใช้ ได้แก่ 

1.ค่าร้อยละ (Percentage) 
2.ค่าเฉล่ียและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Division) 
 

เกณฑ์คะแนนการประเมินระดับความพึงพอใจ 
มากท่ีสุด 4.21-5.00 
มาก 3.41-4.20 
ปานกลาง 2.61-3.40 
น้อย 1.81-2.60 
น้อยท่ีสุด 1.00-1.80 
 
  

https://forms.gle/jePZL1T6Bn6epErt5
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บทที่ 3 
สรุปผลและข้อเสนอแนะ 

ข้อมูลของผู้ตอบแบบสอบถามประเมินความพึงพอใจและความเชื่อม่ันของผู้รับบริการ 
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
1.1 สถานภาพผู้ตอบ 
ตารางท่ี 1 สถานภาพผู้ตอบ 

สถานภาพผู้ตอบ จ านวน (คน) ร้อยละ 
บุคลากรท่ีมาขอรับค าปรึกษาภายในกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 25 89.29 
บุคลากรท่ีมาขอรับค าปรึกษาภายนอกกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 3 10.71 
 
 จากตารางท่ี 1 ผู้ตอบแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้รับบริการจ านวน 28 คน แบ่งเป็นบุคลากร
ท่ีมาขอรับค าปรึกษาภายในกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 89.29 บุคลากรท่ีมา
ขอรับค าปรึกษาภายนอกกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 10.71 
 

 
1.2 ท่านติดต่อใช้บริการใด 
 จากการตอบแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้รับบริการจ านวน 28 คน ติดต่อใช้บริการใน
กระบวนงานให้ค าปรึกษา จ านวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 100 
  

89.29 

10.71 

สถานภาพผู้ตอบ 

ร้อยละบุคลากรที่มาขอรับค าปรึกษาภายในกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ 

ร้อยละบุคลากรที่มาขอรับค าปรึกษาภายนอกกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ 
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1.3 ท่านรับบริการผ่านช่องทางใด 
ตารางท่ี 2 ช่องทางรับบริการ 

ช่องทางรับบริการ จ านวน (คน) ร้อยละ 
คลินิกให้ค าปรึกษา 3 10.71 
โทรศัพท์ 14 50.00 
ระบบออนไลน์ (Line/E-mail/Facebook/website) 11 39.29 
 
 จากตารางท่ี 2 ผู้ตอบแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้รับบริการจ านวน 28 คน แบ่งเป็นรับบริการ
ทาง โทรศัพ ท์  จ านวน  14 คน คิด เป็นร้ อยละ  50 .00 รั บบริ การทางระบบออนไลน์  ( Line/  
E-mail/Facebook/website) จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 39.29 และคลินิกให้ค าปรึกษา จ านวน 3 คน 
คิดเป็นร้อยละ 10.71 
 

 
 
  

10.71 

50.00 

39.29 

ช่องทางรับบริการ 

ร้อยละผู้เข้ารับบริการทางคลินิกให้
ค าปรึกษา 

ร้อยละผู้เข้ารับบริการทางโทรศัพท์ 

ร้อยละผู้เข้ารับบริการทางระบบออนไลน์ 
(Line/E-mail/Facebook/website) 
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ตอนที่ 2 ความพึงพอใจและไม่พึงพอใจต่อการให้บริการ 
ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจและไม่พึงพอใจของผู้บริหาร 
ตารางท่ี 3 วิเคราะห์ข้อมูลการตอบส ารวจความพึงพอใจของผู้บริหาร 

ผลการประเมินใช้ค่า  ̅ เป็นเกณฑ์ในการประเมินความพึงพอใจ 
4.21-5.00     มากท่ีสุด  
3.41-4.20     มาก  
2.61-3.40     ปานกลาง  
1.81-2.60     น้อย  
1.00-1.80     น้อยท่ีสุด 

ล าดับที่ รายการกิจกรรมที่ประเมิน 
ระดับความพึงพอใจ 

  S.D. ร้อยละ 
ระดับความ 
พึงพอใจ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

1 

ข้อเสนอแนะ ข้อคิดเห็น
ของกลุ่มตรวจสอบภายใน
สามารถน าไปใช้ประโยชน์
ได้ 

3 1 
   

4.75 0.43 95.00 มากท่ีสุด 

2 

บุคลากรกลุ่มตรวจสอบ
ภ า ย ใ น มี ค ว า ม รู้ 
ความสามารถในการให้
ข้อมูลได้ตรงประเด็น 

2 2 
   

4.50 0.50 90.00 มากท่ีสุด 

3 
บุคลากรกลุ่มตรวจสอบ
ภายในมีความชัดเจนใน
การส่ือสาร 

2 2 
   

4.50 0.50 90.00 มากท่ีสุด 

4 
ก ลุ่มตร วจสอบภาย ใน
สามารถตอบสนองการส่ัง
การได้รวดเร็ว 

1 3 
   

4.25 0.43 85.00 มากท่ีสุด 

5 
ท่านเช่ือว่าบุคลากรกลุ่ม
ตรวจสอบภายในมีการ
ปฏิบัติงานท่ีมีความโปร่งใส 

3 1 
   

4.75 0.43 95.00 มากท่ีสุด 

6 

ท่ า น พึ ง พ อ ใ จ ต่ อ ก า ร
ป ฏิ บั ติ ง า น ข อ ง ก ลุ่ ม
ตรวจสอบภายใน  ใน
ภาพรวม 

3 1 
   

4.75 0.43 95.00 มากท่ีสุด 

สรุปผลรวม 14 10    4.58 0.49 91.60 มากที่สุด 
 
 
 



7 

จากตารางท่ี 3 พบว่า ผู้บริหารมีความพึงพอใจต่อการให้บริการ ดังนี้ 
 ในภาพรวมของผู้บริหารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มีความพึงพอใจและความเช่ือมั่นต่อกลุ่มตรวจสอบ
ภายในอยู่ในระดับมากท่ีสุด อัตราร้อยละ 91.60 (คะแนนเฉล่ีย 4.58 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.49) แยกราย
ด้านดังนี้ 

ด้านข้อเสนอแนะ ข้อคิดเห็นของกลุ่มตรวจสอบภายในสามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้ ,ด้านท่านเช่ือว่า
บุคลากรกลุ่มตรวจสอบภายในมีการปฏิบัติงานที่มีความโปร่งใส ,ด้านท่านพึงพอใจต่อการปฏิบัติงานของ
กลุ่มตรวจสอบภายในในภาพรวม อยู่ในระดับมากท่ีสุด อัตราร้อยละ 95.00 (คะแนนเฉล่ีย 4.75 ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.43) รองลงมาด้านบุคลากรกลุ่มตรวจสอบภายในมีความชัดเจนในการสื่อสาร ,ด้านบุคลากร
กลุ่มตรวจสอบภายในมีความรู้ ความสามารถในการให้ข้อมูลได้ตรงประเด็น อยู่ในระดับมากท่ีสุด อัตราร้อยละ 
90 (คะแนนเฉล่ีย 4.50 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.50) และด้านสามารถตอบสนองการสั่งการได้รวดเร็ว 
อยู่ในระดับมากท่ีสุด อัตราร้อยละ 85 (คะแนนเฉล่ีย 4.25 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.43) 

ร้อยละระดับความพึงพอใจต่อการให้บริการของผู้บริหาร 
ร้อยละระดับความพึงพอใจต่อการให้บริการของผู้บริหารได้เท่ากับ 91.67 ซึ่งสามารถค านวณได้จาก

สูตร ดังนี้ 
 
สูตร 
ร้อยละระดับความพึงพอใจของผู้บริหาร = คะแนนเฉล่ียรวม X 100 
                                                        คะแนนเต็ม 
ผลการค านวณ 
    91.60 % = 4.58 X 100 
         5 
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สรุปร้อยละความพึงพอใจต่อการให้บริการของผู้บริหาร  
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ภาพรวมร้อยละระดบัความพึงพอใจของผู้บริหาร 91.60  
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ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจและไม่พึงพอใจของผู้รับบริการ 
ตารางท่ี 4 วิเคราะห์ข้อมูลการตอบแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้รับบริการ 

ล าดับที่ รายการกิจกรรมที่ประเมิน 

ระดับความพึงพอใจ 

  S.D. ร้อยละ 
ระดับ
ความ 

พึงพอใจ 
มาก
ที่สุด 

มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

ความพึงพอใจและไม่พอใจต่อการให้บริการ 
1. ด้านขั้นตอนการให้บริการ 

1.1 

มีการอธิบาย ช้ีแจง และ
แนะน าขั้นตอนการ
ให้บริการให้ผู้รับบริการ
ทราบอย่างชัดเจน 

18 9 
 

1 
 

4.57 0.68 91.43 มากท่ีสุด 

1.2 

มีการจัดล าดับข้ันตอนการ
ให้บริการตามล าดับ
ก่อนหลัง มีความเสมอภาค
เท่าเทียมกัน 

19 8 1 
  

4.64 0.55 92.86 มากท่ีสุด 

1.3 
มีระเบียบ/แบบฟอร์ม/
เอกสารและข้อมูลท่ี
เกี่ยวข้องอย่างชัดเจน 

19 8 1 
  

4.64 0.55 92.86 มากท่ีสุด 

1.4 
ขั้นตอนการให้บริการ
คล่องตัว ไม่ยุ่งยากซับซ้อน 
และเข้าใจง่าย 

19 8 1 
  

4.64 0.55 92.86 มากท่ีสุด 

สรุปผลรวม 75 33 3 1  4.63 0.58 92.50 มากที่สุด 
2. ด้านช่องทางการให้บริการ 

2.1 
มีช่องทางการให้บริการ ท่ี
สามารถเข้าถึงง่าย สะดวก 
รวดเร็ว 

18 9 1 
  

4.61 0.56 92.14 มากท่ีสุด 

2.2 

มีการใช้นวัตกรรมและ
อุปกรณ์ เทคโนโลยี
สารสนเทศท่ีทันสมัยในการ
ให้บริการ เช่น การจองคิว
ออนไลน ์การให้บริการ
ช่องทางแบบด่วนพิเศษ 

18 9 1 
  

4.61 0.56 92.14 มากท่ีสุด 

2.3 

มีการประชาสัมพันธ์การ
ให้บริการผ่านช่องทางต่างๆ 
เช่น ป้ายโฆษณา แผ่นพับ 
กล่องรับความคิดเห็น ฯลฯ 

14 12 2 
  

4.43 0.62 88.57 มากท่ีสุด 
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ล าดับที่ รายการกิจกรรมที่ประเมิน 

ระดับความพึงพอใจ 

  S.D. ร้อยละ 
ระดับ
ความ 

พึงพอใจ 
มาก
ที่สุด 

มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

2.4 

การให้บริการผ่านส่ือ
เทคโนโลยีสารสนเทศ เช่น 
Website, Line, 
Facebook ฯลฯ 

16 11 1 
  

4.54 0.57 90.71 มากท่ีสุด 

สรุปผลรวม 66 41 5   4.54 0.58 90.89 มากที่สุด 
3. ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ 

3.1 
มีการแต่งกายเรียบร้อยและ
เหมาะสม มีบุคลิกและ
ลักษณะท่าทางท่ีสุภาพ 

17 11 
   

4.61 0.49 92.14 มากท่ีสุด 

3.2 

มีความเอาใจใส่
กระตือรือร้น และความ
พร้อมในการให้บริการของ
เจ้าหน้าท่ี 

18 10 
   

4.64 0.48 92.86 มากท่ีสุด 

3.3 
มีการบริการด้วยค าพูดท่ี
สุภาพ ยิ้มแย้มแจ่มใส 
นุ่มนวล และให้เกียรติ 

18 10 
   

4.64 0.48 92.86 มากท่ีสุด 

3.4 

เจ้าหน้าท่ีมีความรู้ 
ความสามารถในการ
ให้บริการ เช่น ตอบข้อ
สงสัยได้ตรงประเด็น ให้
ค าแนะน าและช่วยแก้ปัญหา
ได้เหมาะสม เป็นต้น 

17 11 
   

4.61 0.49 92.14 มากท่ีสุด 

3.5 
เจ้าหน้าท่ีให้บริการต่อ
ผู้รับบริการเหมือนกันทุก
รายโดยไม่เลือกปฏิบัติ 

18 10 
   

4.64 0.48 92.86 มากท่ีสุด 

สรุปผลรวม 88 52    4.63 0.48 92.57 มากที่สุด 
4. ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก 

4.1 
มีจุด/ช่องทางการให้บริการ 
มีความสะดวกสามารถ
เข้าถึงได้ง่าย 

14 13 1 
  

4.46 0.57 89.29 มากท่ีสุด 

4.2 

มีป้ายข้อความบอกจุด
บริการ/ป้ายประชาสัมพันธ์
การบริการ มีความชัดเจน 
และเข้าใจง่าย 

15 11 2 
  

4.46 0.63 89.29 มากท่ีสุด 
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ล าดับที่ รายการกิจกรรมที่ประเมิน 

ระดับความพึงพอใจ 

  S.D. ร้อยละ 
ระดับ
ความ 

พึงพอใจ 
มาก
ที่สุด 

มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

4.3 
มีเจ้าหน้าท่ีอ านวยความ
สะดวก และให้ความเข้าใจ
ในเรื่องท่ีขอรับบริการ 

15 13 
   

4.54 0.50 90.71 มากท่ีสุด 

4.4 
จัดให้มีส่ิงอ านวยความ
สะดวกส าหรับผู้พิการ 
ผู้สูงอายุ และสตรีมีครรภ์ 

14 13 1 
  

4.46 0.57 89.29 มากท่ีสุด 

4.5 

ความเพียงพอของส่ิงอ านวย
ความสะดวก เช่น ห้องสุขา 
น้ าด่ืมสะอาด ท่ีนั่งคอยรับ
บริการท่ีจอดรถ 

16 10 2 
  

4.50 0.63 90.00 มากท่ีสุด 

4.6 
ความสะอาดของสถานท่ี
ให้บริการโดยรวม 

15 11 2 
  

4.46 0.63 89.29 มากท่ีสุด 

สรุปผลรวม 89 71 8   4.48 0.59 89.64 มากที่สุด 
5. ความพึงพอใจโดยภาพรวมที่ได้รับจากการให้บริการ 

5.1 
ความพึงพอใจโดยภาพรวม
ท่ีได้รับจากการให้บริการ 17 10 1 

  
4.57 0.56 91.43 มากท่ีสุด 

 
 จากตารางท่ี 4 พบว่า ผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อการให้บริการในภาพรวมของกลุ่มตรวจสอบ
ภายใน มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 91.43 (คะแนนเฉล่ีย 4.57 ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.56) แยกรายการดังนี้ 

ด้านขั้นตอนการให้บริการ ผู้รับบริการมีความพึงพอใจในด้านขั้นตอนการให้บริการภาพรวม อยู่ในระดับมาก
ท่ีสุด อัตราร้อยละ 92.50 (คะแนนเฉล่ีย 4.63 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.58) รายละเอียดดังนี้ 
 มีการจัดล าดับขั้นตอนการให้บริการตามล าดับก่อนหลัง มีความเสมอภาคเท่าเทียมกัน  , มีระเบียบ/
แบบฟอร์ม/เอกสารและข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องอย่างชัดเจน , ขั้นตอนการให้บริการคล่องตัว ไม่ยุ่งยากซับซ้อน และ
เข้าใจง่าย อยู่ในระดับมากท่ีสุด อัตราร้อยละ 92.86 (คะแนนเฉล่ีย 4.64 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.55) 
รองลงมามีการอธิบาย ช้ีแจง และแนะน าขั้นตอนการให้บริการให้ผู้รับบริการทราบอย่างชัดเจน อยู่ในระดับ
มากท่ีสุด อัตราร้อยละ 91.43 (คะแนนเฉล่ีย 4.57 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.68) 

ด้านช่องทางการให้บริการ ผู้รับบริการมีความพึงพอใจในด้านช่องทางการให้บริการ อยู่ในระดับมากท่ีสุด 
อัตราร้อยละ 90.89 (คะแนนเฉล่ีย 4.54 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.58) รายละเอียดดังนี้ 
 มีช่องทางการให้บริการ ท่ีสามารถเข้าถึงง่าย สะดวก รวดเร็ว , มีการใช้นวัตกรรมและอุปกรณ์ 
เทคโนโลยีสารสนเทศท่ีทันสมัยในการให้บริการ เช่น การจองคิวออนไลน์ การให้บริการช่องทางแบบด่วนพิเศษ 
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อยู่ในระดับมากท่ีสุด อัตราร้อยละ 92.14 (คะแนนเฉลี่ย 4.61 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.56) รองลงมา
การให้บริการผ่านส่ือเทคโนโลยีสารสนเทศ เช่น Website, Line, Facebook ฯลฯ อยู่ในระดับมากท่ีสุดอัตรา
ร้อยละ 90.71 (คะแนนเฉล่ีย 4.54 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.57) และมีการประชาสัมพันธ์การให้บริการผ่าน
ช่องทางต่าง ๆ เช่น ป้ายโฆษณา แผ่นพับ กล่องรับความคิดเห็น ฯลฯ อยู่ในระดับมากท่ีสุดอัตราร้อยละ 
88.57 (คะแนนเฉล่ีย 4.43 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.62) 

ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ ผู้รับบริการมีความพึงพอใจในด้านเจ้าหน้าท่ีผู้ให้บริการ อยู่ในระดับมากท่ีสุด อัตรา
ร้อยละ 92.57 (คะแนนเฉล่ีย 4.63 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.48) รายละเอียดดังนี้ 
 มีความเอาใจใส่กระตือรือร้น และความพร้อมในการให้บริการของเจ้าหน้าท่ี , มีการบริการด้วยค าพูด
ท่ีสุภาพ ยิ้มแย้มแจ่มใส นุ่มนวล และให้เกียรติ , เจ้าหน้าท่ีให้บริการต่อผู้รับบริการเหมือนกันทุกรายโดย
ไม่เลือกปฏิบัติ อยู่ในระดับมากท่ีสุด อัตราร้อยละ 92.86 (คะแนนเฉล่ีย 4.64 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.48) 
รองลงมามีการแต่งกายเรียบร้อยและเหมาะสม มีบุคลิกและลักษณะท่าทางท่ีสุภาพ  , เจ้าหน้าท่ีมีความรู้ 
ความสามารถในการให้บริการ เช่น ตอบข้อสงสัยได้ตรงประเด็น ให้ค าแนะน าและช่วยแก้ปัญหาได้เหมาะสม 
เป็นต้น อยู่ในระดับมากท่ีสุด อัตราร้อยละ 92.14 (คะแนนเฉล่ีย 4.61 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.49) 

ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก ผู้รับบริการมีความพึงพอใจในด้านส่ิงอ านวยความสะดวก อยู่ในระดับมากท่ีสุด 
อัตราร้อยละ 89.64 (คะแนนเฉล่ีย 4.48 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.59) รายละเอียดดังนี้ 
 มีเจ้าหน้าท่ีอ านวยความสะดวก และให้ความเข้าใจในเรื่องท่ีขอรับบริการ อยู่ในระดับมากท่ีสุด อัตรา
ร้อยละ 90.71 (คะแนนเฉล่ีย 4.54 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.50) รองลงมาความเพียงพอของส่ิงอ านวย
ความสะดวก เช่น ห้องสุขา น้ าด่ืมสะอาด ท่ีนั่งคอยรับบริการท่ีจอดรถ อยู่ในระดับมากท่ีสุด อัตราร้อยละ 
90.00 (คะแนนเฉล่ีย 4.50 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.63) , และมีป้ายข้อความบอกจุดบริการ/ป้าย
ประชาสัมพันธ์การบริการ มีความชัดเจน และเข้าใจง่าย , ความสะอาดของสถานท่ีให้บริการโดยรวม อยู่ใน
ระดับมากท่ีสุด อัตราร้อยละ 89.29 (คะแนนเฉล่ีย 4.46 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.63) , มีจุด/ช่องทางการ
ให้บริการ มีความสะดวกสามารถเข้าถึงได้ง่าย , จัดให้มีส่ิงอ านวยความสะดวกส าหรับผู้พิการ ผู้สูงอายุ และ
สตรีมีครรภ์ อยู่ในระดับมากท่ีสุด อัตราร้อยละ 89.29 (คะแนนเฉล่ีย 4.46 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.57) 
ความพึงพอใจโดยภาพรวมที่ได้รับจากการให้บริการ  
 ผู้รับบริการมีความพึงพอใจโดยภาพรวมท่ีได้รับจากการให้บริการ อยู่ในระดับมากท่ีสุด อัตราร้อยละ 
91.43 (คะแนนเฉล่ีย 4.57 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.56) 
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สรุปร้อยละความพึงพอใจต่อการให้บริการของผู้รับบริการ 

ความคิดเห็น ค าชมเชย หรือข้อเสนอแนะ ต่อการให้บริการ 
 -เจ้าหน้าท่ีน่ารัก เป็นกันเอง 
 -ให้ค าปรึกษาได้ดี 
 -ให้ค าปรึกษาดีมากๆ 
 -เจ้าหน้าท่ีบางท่านให้ค าปรึกษาดีมาก 
 -เน้นการส่ือสารสองทาง/ติดตามงานร่วมด้วย 
 -สามารถให้ค าปรึกษาได้ชัดเจน เช่นแนวทางการแก้ไข หรือวิธีปฏิบัติ เพื่อให้สามารถปฏิบัติงานได้
ถูกต้อง ตามระเบียบท่ีก าหนดไว้ 
 -ให้ค าแนะน าด้วยความเอาใจใส่ 
ความไม่พึงพอใจในการให้บริการของกลุ่มตรวจสอบภายใน 
 -เจ้าหน้าท่ีบางท่านตอบค าถามมั่นใจแต่คลาดเคล่ือน 
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ข้ันตอนการให้บริการ ช่องทางการให้บริการ เจ้าหน้าท่ีผู้ให้บริการ สิ่งอ านวยความสะดวก 

ภาพรวมร้อยละระดบัความพึงพอใจต่อการให้บริการของผูร้ับบริการ 91.43 



14 

ตอนที่ 3 ความเชื่อม่ันต่อการให้บริการ 
ผลการวิเคราะห์ความเชื่อม่ันต่อการให้บริการ 
ตารางท่ี 5 วิเคราะห์ข้อมูลการตอบแบบสอบถามความเช่ือมั่นต่อการให้บริการ 

ผลการประเมินใช้ค่า  ̅ เป็นเกณฑ์ในการประเมินความพึงพอใจ  
4.21-5.00     มากท่ีสุด  
3.41-4.20     มาก  
2.61-3.40     ปานกลาง  
1.81-2.60     น้อย  
1.00-1.80     น้อยท่ีสุด 

ล าดับที่ รายการกิจกรรมที่ประเมิน 

ระดับความพึงพอใจ 

  S.D. ร้อยละ 

ระดับ
ความ 
พึง

พอใจ 
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

ความเชื่อม่ันต่อการให้บริการ 
1 ได้รับบริการที่เสมอภาค 14 14 

   
4.50 0.50 90.00 มากท่ีสุด 

2 เจ้าหน้าท่ีไม่รับสินบน 18 9 
 

1 
 

4.57 0.68 91.43 มากท่ีสุด 
3 ได้รับบริการตามท่ีต้องการ 15 13 

   
4.54 0.50 90.71 มากท่ีสุด 

4 

การให้บริการผ่านระบบ
อิเล็กทรอนิกส์ ใช้งานง่าย 
ปลอดภัย และได้รับการ
บริการตามท่ีต้องการ 

15 12 1 
  

4.50 0.57 90.00 มากท่ีสุด 

5 
ความเช่ือมั่นโดยรวมต่อ
คุณภาพการให้บริการ 

16 12 
   

4.57 0.49 91.43 มากท่ีสุด 

 จากตารางท่ี 5 พบว่า ผู้รับบริการมีความเช่ือมั่นต่อการให้บริการในภาพรวมของกลุ่มตรวจสอบ
ภายใน มีความเชื่อมั่นอยู่ในระดับมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 91.43 (คะแนนเฉลี่ย 4.57 ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.49) แยกรายการดังนี้ 
ด้านความเชื่อม่ันต่อการให้บริการ 
 เจ้าหน้าท่ีไม่รับสินบน อยู่ในระดับมากท่ีสุด อัตราร้อยละ 91.43 (คะแนนเฉล่ีย 4.57 ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.68) รองลงมาได้รับบริการตามที่ต้องการ อยู่ในระดับมากที่สุด อัตราร้อยละ 90.71 
(คะแนนเฉล่ีย 4.54 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.50) ได้รับบริการที่เสมอภาค อยู่ในระดับมากท่ีสุด อัตราร้อยละ 
90 (คะแนนเฉล่ีย 4.50 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.50) และการให้บริการผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ ใช้งานง่าย 
ปลอดภัย และได้รับการบริการตามท่ีต้องการ อยู่ในระดับมากท่ีสุด อัตราร้อยละ 90 (คะแนนเฉลี่ย 4.50 
ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.57) 
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สรุปร้อยละความเชื่อม่ันต่อการให้บริการของผู้รับบริการ 

 
ร้อยละระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการรวม 2 ด้าน (ด้านความพึงพอใจต่อการให้บริการและด้าน
ความเชื่อม่ันต่อการให้บริการ) 

ร้อยละระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการรวม 2 ด้าน (ด้านความพึงพอใจต่อการให้บริการและด้าน
ความเช่ือมั่นต่อการให้บริการ) ได้เท่ากับ 91.00 ซึ่งสามารถค านวณได้จากสูตร ดังนี้ 
สูตร 

  

90.00 91.43 90.71 90.00 
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100

ภาพรวมร้อยละความเช่ือมั่นตอ่การใหบ้ริการของผู้รบับริการ 91.43 
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ผลการค านวณ 
    91.00 = (4.56+4.54) x100 
           10 

สรุปร้อยละความพึงพอใจด้านความพึงพอใจและความเชื่อม่ันต่อการให้บริการ 

 
แนวทางการพัฒนางานต่อไป 
 -ส่งเสริม พัฒนาความรู้ผู้ตรวจสอบภายใน 
 -และซักซ้อมแนวทางในการให้ค าปรึกษาแก่ผู้ตรวจสอบภายใน  

91.43 91.43 

0

20

40

60

80

100

ด้านความพึงพอใจการให้บริการ ด้านความเช่ือมั่นการให้บริการ 

ภาพรวมร้อยละระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการรวม 2 ด้าน 91.00 
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ภาคผนวก 
 



 

 

แบบส ารวจความพึงพอใจของผู้บริหาร 
ที่มีต่อกระบวนการตรวจสอบภายใน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

วัตถุประสงค์ : เพื่อส ารวจความพึงพอใจ และความเช่ือมั่นของผู้บริหารที่มีต่อบริการของ 
หน่วยงาน เพื่อหน่วยงานจะได้น าผลการประเมินไปพัฒนาปรับปรุงการบริการให้มีคุณภาพมากขึ้น 

********************************************************** 
ผู้ตอบแบบส ารวจ :         อธบิดี       รองอธิบดี 
ค าช้ีแจง : โปรดใส่เครื่องหมาย  √  ลงในช่องตารางท่ีตรงกับระดับความคิดเห็นของท่านต่อประเด็นการส ารวจ
และโปรดแสดงความคิดเห็น ค าชมเชย หรือข้อเสนอแนะต่อการพฒันางานลงในช่องว่าง เพื่อประโยชน์ในการ
พัฒนาปรับปรุงการด าเนินงานต่อไป 

ประเด็นการส ารวจความพึงพอใจ 
ระดับความพึงพอใจ 

มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด 

1. ข้อเสนอแนะ ข้อคิดเห็นของกลุ่มตรวจสอบภายใน
สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้ 

    
 

2. บุคลากรกลุ่มตรวจสอบภายในมีความรู้ 
ความสามารถในการให้ข้อมูลได้ตรงประเด็น 

    
 

3. บุคลากรกลุ่มตรวจสอบภายในมีความชัดเจนใน
การส่ือสาร  

    
 

4. กลุ่มตรวจสอบภายในสามารถตอบสนองการส่ัง
การได้รวดเร็ว 

    
 

5. ท่านเช่ือว่าบุคลากรกลุ่มตรวจสอบภายในมีการ
ปฏิบัติงานท่ีมีความโปร่งใส 

    
 

6. ท่านพึงพอใจต่อการปฏิบัติงานของกลุ่มตรวจสอบ
ภายใน ในภาพรวม 

    
 

 
ความคิดเห็น หรือข้อเสนอแนะต่อการพัฒนางานของกลุ่มตรวจสอบภายใน 
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 
 



 

 

 

แบบสอบถามความพึงพอใจ ความไม่พึงพอใจ และความเชื่อม่ันของผู้รับบริการ 
วัตถุประสงค์ : เพื่อสอบถามความพึงพอใจ ความไม่พึงพอใจ และความเช่ือมั่นของผู้รับบริการท่ีมีต่อบริการ
ของ หน่วยงาน เพื่อท่ีหน่วยงานจะได้น าผลการประเมินไปพัฒนาปรับปรุงการบริการให้มีคุณภาพมาก
ขึ้น 

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

1. สถานภาพผู้ตอบ (ท าเครื่องหมายเพียงหนึ่งช่อง) 
 บุคลากรท่ีมาขอรับค าปรึกษาภายในกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 บุคลากรท่ีมาขอรับค าปรึกษาภายนอกกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

2. ท่านติดต่อใช้บริการใด (ท าเครื่องหมายเพียงหนึ่งช่อง) 
 กระบวนการให้ค าปรึกษา 

3. ท่านรับบริการผ่านช่องทางใด (ท าเครื่องหมายเพียงหนึ่งช่อง) 
 คลินิกให้ค าปรึกษา 
 โทรศัพท์ 
 ระบบออนไลน์ (Line/E-mail/Facebook/website) 
 
ตอนที่ 2 ความพึงพอใจและไม่พึงพอใจต่อการให้บริการ (ท าเครื่องหมายแถวละหนึ่งช่องเท่านั้น) 
ขอให้ท่านประเมินความพึงพอใจต่อการให้บริการ โดยให้คะแนน 1 - 5 ท่ีตรงกับความพึงพอใจของท่านเพียง
ระดับเดียว 

คะแนน 1 หมายถึง พึงพอใจท่ีสุด 
คะแนน 2 หมายถึง พึงพอใจน้อย  
คะแนน 3 หมายถึง พึงพอใจปานกลาง 
คะแนน 4 หมายถึง พึงพอใจมาก 
คะแนน 5 หมายถึง พึงพอใจมากท่ีสุด 

รายการประเมิน ระดับความพึงพอใจ 

1. ด้านขั้นตอนการให้บริการ  
มากท่ีสุด 

(5) 

มาก 

(4) 

ปานกลาง 

(3) 

น้อย 

(2) 

น้อยท่ีสุด 

(1) 

1.1 มีการอธิบาย ช้ีแจง และแนะน าขั้นตอนการ
ให้บริการให้ผู้รับบริการทราบอย่างชัดเจน 

     

1.2 มีการจัดล าดับข้ันตอนการให้บริการตามล าดับ
ก่อนหลัง มีความเสมอภาคเท่าเทียมกัน 

     

1.3 มีระเบียบ/แบบฟอร์ม/เอกสารและข้อมูลท่ี
เกี่ยวข้องอย่างชัดเจน 

     



 

 

1.4 ขั้นตอนการให้บริการคล่องตัว ไม่ยุ่งยาก
ซับซ้อน และเข้าใจง่าย 

     

2. ด้านช่องทางการให้บริการ 

2.1 มีช่องทางการให้บริการ ท่ีสามารถเข้าถึงง่าย 
สะดวก รวดเร็ว 

     

2.2 มีการใช้นวัตกรรมและอุปกรณ์ เทคโนโลยี 
สารสนเทศท่ีทันสมัยในการให้บริการ เช่น  
การจองคิวออนไลน์ การให้บริการช่องทาง
แบบด่วนพิเศษ  

     

2.3 มีการประชาสัมพันธ์การให้บริการผ่านช่องทาง
ต่างๆ เช่น ป้ายโฆษณา แผ่นพับ กล่องรับ
ความคิดเห็น ฯลฯ 

     

2.4 มีการให้บริการผ่านส่ือเทคโนโลยีสารสนเทศ 
เช่น Website, Line, Facebook ฯลฯ 

     

3. ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ 

3.1 มีการแต่งกายเรียบร้อยและเหมาะสม มีบุคลิก
และลักษณะท่าทางท่ีสุภาพ 

     

3.2 มีความเอาใจใส่กระตือรือร้น และความพร้อม
ในการให้บริการของเจ้าหน้าท่ี 

     

3.3 มีการบริการด้วยค าพูดท่ีสุภาพ ยิ้มแย้มแจ่มใส 
นุ่มนวล และให้เกียรติ 

     

3.4 เจ้าหน้าท่ีมีความรู้ ความสามารถในการ
ให้บริการ เช่น ตอบข้อสงสัยได้ตรงประเด็น  
ให้ค าแนะน าและช่วยแก้ปัญหาได้เหมาะสม 
เป็นต้น 

    
 

3.5 เจ้าหน้าท่ีให้บริการต่อผู้รับบริการเหมือนกัน 
ทุกรายโดยไม่เลือกปฏิบัติ 

     

4. ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก 

4.1 มีจุด/ช่องทางการให้บริการ มีความสะดวก
สามารถเข้าถึงได้ง่าย 

     

4.2 มีป้ายข้อความบอกจุดบริการ/ป้าย
ประชาสัมพันธ์การบริการ มีความชัดเจน  
และเข้าใจง่าย 

    
 

4.3 มีเจ้าหน้าท่ีอ านวยความสะดวก และให้ความ
เข้าใจในเรื่องท่ีขอรับบริการ 

     



 

 

4.4 จัดให้มีส่ิงอ านวยความสะดวกส าหรับผู้พิการ 
ผู้สูงอายุ และสตรีมีครรภ์ 

     

4.5 ความเพียงพอของส่ิงอ านวยความสะดวก 
เช่น ห้องสุขา น้ าด่ืมสะอาด ท่ีนั่งคอยรับบริการ 
ท่ีจอดรถ 

    
 

4.6 ความสะอาดของสถานท่ีให้บริการโดยรวม      

5. ความพึงพอใจโดยภาพรวมที่ได้รับจากการ    
   ให้บริการ 

    
 

 

6. ความคิดเห็น ค าชมเชย หรือข้อเสนอแนะ ต่อการให้บริการ (ระบุ) 
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 

7. ท่านมีความไม่พึงพอใจในการให้บริการของกรมฯ หรือไม่อย่างไร (ระบุ) 
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 
8. โปรดระบุปัญหาในการใช้บริการ 
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................. 



 

 

ตอนที่ 3 ความเชื่อม่ันต่อการให้บริการ (โปรดเลือกในช่องท่ีตรงกับท่านมากท่ีสุด) 

ขอให้ท่านประเมินความเช่ือมั่น โดยให้คะแนน 1 - 5 ท่ีตรงกับความเช่ือมั่นของท่านเพียงระดับเดียว 
คะแนน 1 หมายถึง เช่ือมั่นน้อยท่ีสุด 
คะแนน 2 หมายถึง เช่ือมั่นน้อย  
คะแนน 3 หมายถึง เช่ือมั่นปานกลาง 
คะแนน 4 หมายถึง เช่ือมั่นมาก 
คะแนน 5 หมายถึง เช่ือมั่นมากท่ีสุด 

รายการประเมิน ระดับความเชื่อม่ัน 

ความเชื่อม่ันต่อการให้บริการ 
มากท่ีสุด 

(5) 

มาก 

(4) 

ปานกลาง 

(3) 

น้อย 

(2) 

น้อยท่ีสุด 

(1) 

1. ได้รับบริการที่เสมอภาค      

2. เจ้าหน้าท่ีไม่รับสินบน      

3. ได้รับบริการตามท่ีต้องการ      

4. การให้บริการผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์  
ใช้งานง่าย ปลอดภัย และได้รับการบริการตาม 
ท่ีต้องการ 

     

5. ความเช่ือมั่นโดยรวมต่อคุณภาพการให้บริการ      

 
 

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


