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ผลการวิเคราะห์ผู้รับบริการและผูม้ีส่วนไดส้่วนเสีย รอบ 5 เดอืนแรก  
(สำหรับการดำเนินงานในรอบ 5 เดือนหลัง ปีงบประมาณ 2565) 

ตัวชี้วัดที่ 1.10 ร้อยละเด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุ ( caries free) 
 

ตารางท่ี 1 แสดงผลการวิเคราะห์ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ 

ประเด็น ผลการวิเคราะห์ 
1. กลุ่มผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
1.1 การจัดประเภทผู ้ร ับบริการและผู ้ม ีส ่วนได้     
ส่วนเสีย 
  1.1.1  ผ ู ้ร ับบริการและผู ้ม ีส ่วนได้ส ่วนเส ียใน
ปัจจุบัน 

 

ภายในกระทรวงสาธารณสุข  :  
ระดับส่วนกลาง ได้แก่  
- สำนักวิชาการภายในกรมอนามัยในกลุ่มคลัสเตอร์สตรี 
และเด็กปฐมวัย (สำนักส่งเสริมสุขภาพ สำนักโภชนาการ 
สำนักอนามัยการเจริญพันธุ ์ สถาบันพัฒนาอนามัยเด็ก
แห่งชาติ สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม และกองกิจกรรมทางกาย
เพ่ือสุขภาพ ) 
- หน ่วยงานส ังก ัดกรมอนาม ัย (กองแผนงาน สถาบัน 
ปัณณทัต) 
- สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

- กองบริการสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ 

ระดับภูมิภาค ได้แก่   
- กลุ ่มคลัสเตอร์สตรีและเด็กปฐมวัยและกลุ ่มงานทันต
สาธารณสุข ในศูนย์อนามัย 
- สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  
- สาธารณสุขอำเภอ 
- หน่วยบริการระดับต่างๆ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
(โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และ
โรงพยาบาลส่งเสิรมสุขภาพตำบล) 
- ระดับบุคคล เช่น ทันตแพทย์ แพทย์ นักวิชาการ
สาธารณสุข ทันตาภิบาล  หรือ พยาบาล  

ภายนอกกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ 
- คณะทันตแพทยศาสตร์   
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- วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร  
- ราชวิทยาลัยทันตแพทย์ 
- สมาคมทันตกรรมเด็กแห่งประเทศไทย  
- องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
- สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยทุกสังกัด 
- ในระดับบุคคล เช่น  ครู ผู้ดูแลเด็ก อสม. นักสังคม
สงเคราะห์ พัฒนากร 

1.1.2  ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในอนาคต 

 
ภายในกระทรวงสาธารณสุข     
ระดับส่วนกลาง  ได้แก่  
- สำนักวิชาการต่างๆภายในกรมอนามัย  
- สถาบันทันตกรรม กรมการแพทย์ 
- กลุ่มงานทันตสาธารณสุข กรมต่างๆ เช่น กรมสุขภาพจิต 
กรมควบคุมโรค 
- สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
- สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ระดับภูมิภาค  ได้แก่ กลุ ่มคลัสเตอร์อื ่นๆ  ศูนย์อนามัย 
หน่วยงานวิชาการต่างระดับภูมิภาค 

ภายนอกกระทรวงสาธารณสุข  : 

- สำนักงานประกันสังคม 
- กรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรม 
- กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา  
- กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์  
- กระทรวงแรงงาน 
- มหาวิทยาลัยหรือสถาบันการศึกษาในต่างประเทศ 
- สสส. 
- NGOs ต่างๆ 
- Youtuber 
- Social media  influencer and  blocker   
- คลินิกเอกชน  
- สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยเอกชน 
 



 
 

ผลการวิเคราะห์ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
3 

 

ประเด็น ผลการวิเคราะห์ 
2. ความต้องการ/ ความคาดหวัง 

จากการสำรวจความความคิดเห็นต่อการ
ดำเนินงานตามกลุ่มวัยของสำนักทันตสาธารณสุข 
ประจำปีงบประมาณ 2564 มีผู้ตอบแบบสำรวจ 
จำนวน 177 คนและจากแบบประเมินการจัดประชุม
เชิงปฏิบัติการพัฒนาการเข้าถึงบริการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากหญิงตั้งครรภ์ 
จำนวน 540 คน พบว่า ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียมีความต้องการทักษะและองค์ความรู้ด้าน
ต่างๆ จากกลุ่มพัฒนาทันตสุขภาพเด็กปฐมวัยและ  
วัยเรียน สำนักทันตสาธารณสุข 
 

2.1 องค์ความรู้เกี่ยวกับหญิงตั้งครรภ์และเด็กปฐมวัย  
ได้แก่ การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมเน้นผลลัพธ์เด็กสูงดี
สมส่วน ฟันไม่ผุ องค์ความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก
ด้วยตนเองของกลุ่มเป้าหมาย และความรู้ด้านอาหารเพ่ือ
การดูแลสุขภาพช่องปาก ผลกระทบต่อเด็กเมื ่อหญิง
ตั้งครรภ์มีสุขภาพช่องปากไม่ดี ปัญหาสุขาภาพช่องปาก
ขณะตั้งครรภ์ 

2.2 ทักษะการปฏิบัติ 
ทักษะการฝึกแปรงฟันที่ถูกต้อง โดยให้ผู้ปกครองมีทักษะ
การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคในช่องปากด้วย
ตนเอง เช่น การแปรงฟัน แปรงฟันแห้ง การทำความ
สะอาดในช่องปาก การเข้ารับบริการทางทันตกรรม     
การตรวจฟันด้วยตนเองของหญิงตั ้งครรภ์ การบังคับ
แปรงฟัน การงดขนมน้ำตาลในเด็ก เป็นต้น 

2.3 เทคนิคการให้บริการทันตกรรม 
เทคนิคการใช้วัสดุทันตกรรมแบบใหม่ที่ใช้ในการทำงาน
ส่งเสริมป้องกัน การใช้ฟลูออไรด์วานิชในการป้องกัน   
ฟันผุระยะเริ่มแรก การใช้ซิลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรด์ใน
การยับยั้งฟันผุที่ลุกลามการใช้เม็ดสีย้อมฟัน การจัดการ
ให้บริการในสถานการณ์โควิด 19 

2.4 เทคนิคการสื่อสารด้านสุขภาพช่องปาก 
แนวทางการสื่อสารให้เด็กปฐมวัย พ่อแม ่ผู้ปกครอง และ 
ผู้ดูแลเด็ก รวมทั้งทันตบุคลากร และบุคลากรที่เกี่ยวข้อง 
มีความรอบรู ้ด้านสุขภาพช่องปาก ได้แก่ เทคนิคการ
สื่อสารสุขภาพช่องปากในรูปแบบออนไลน์ เทคนิคการ
สื่อสารให้ความรู้ในกลุ่มเป้าหมาย เทคนิคการจูงใจใน  
เด็กปฐมวัยให้สนใจการดูแลสุขภาพช่องปาก เทคนิคการ
ให้ความรู้แก่ครูผู้ดูแลศูนย์เด็กเล็กและการสร้างทัศนคติ  
ที่ดนีอกจากนีย้ังพบว่า ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ต้องการการสนับสนุนจากกลุ ่มพัฒนาทันตสุขภาพ     
เด็กปฐมวัยและวัยเรียน สำนักทันตสาธารณสุข  ในด้าน
ต่างๆเพ่ือขับเคลื่อนการดำเนินงาน  



 
 

ผลการวิเคราะห์ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
4 

 

ประเด็น ผลการวิเคราะห์ 
2.5 แนวทางการดำเนินงาน  

แนวทางการทำงานร่วมกับเครือข่ายนอกสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข การบูรณาการส่งเสริมสุขภาพช่องปากใน
คลินิกฝากครรภ์คุณภาพ และการส่งต่อเพื่อรับบริการ
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากจากภาคเอกชน การประสานงาน
กับราชวิทยาลัยแพทย์ การส่งเสริมให้ผู ้รับผิดชอบงาน 
ANC ตระหนักและ ให้ความสำคัญในการให้บริการดูแล
ช่องปากการสร้างสิ่งแวดล้อมที่สนับสนุนการเพิ่มความ
รอบรู้ของหญิงตั้งครรภ์ 

2.6 ฐานข้อมูล/ระบบรายงาน  
ให้พื้นที่มีส่วนร่วมในการพิจารณากำหนดตัวชี้วัดด้วย 
และกำหนดให้เหมือนกันทุกระดับ  

- ปรับปรุงรายงาน HDC เช่น รายงานร้อยละเด็กอายุ  
5 ปี ปราศจากฟันผุ และการเชื ่อฐานข้อมูลสถานะ
สุขภาพช่องปาก เด็กที่แม่ได้รับเงินอุดหนุนเพื่อเลี้ยงดู
เด็ก ร่วมกับกระทรวง พม. 

2.7 การพัฒนาเทคโนโลยี นวัตกรรม  
พัฒนาวัสดุ sealant แบบติดเร็ว โดนน้ำลายได้ยึดติด ทนนาน 

2.8 การสื่อสารในกลุ่มเป้าหมาย  
การสื ่อสารสุขภาพช่องปากที ่ง ่ายต่อการเข้าถึงของ
ประชาชน สื่อแบบ mass media ประชาสัมพันธ์ไปกับ
ฝ่ายส่งเสริมในเรื ่องพัฒนาการเด็ก และการตั ้งครรภ์
คุณภาพ 

2.9 การสนับสนุนสื่อ  
เครื่องมือการประเมินสุขภาพช่องปาก และอุปกรณ์สาธิต
การดูแลสุขภาพช่องปาก สื่อสิ่งพิมพ์ สื ่อให้ความรู ้ใน
รูปแบบออนไลน์ และเพิ ่มชุดความรู้ทันตสุขภาพเป็น    
ใบแทรกในสมุดสีชมพู 

2.10 อุปกรณ์ดูแลสุขภาพช่องปาก  
Gift set อุปกรณ์ดูแลสุขภาพช่องปาก เช่น แปรงสีฟัน     
ยาสีฟัน ฟลูออไรด์เจล ไหมขัดฟัน เม็ดย้อมสีฟัน กระจก
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ตรวจฟันในช่องปาก เป็นต้น วัสดุอุปกรณ์ที ่ใช้ในงาน    
ทันตกรรมป้องกัน เช่น แก้วหัดดื่ม ถุงนิ้ว 
2.11 ด้านงบประมาณ  
สนับสนุนงบประมาณในการจัดซื้ออุปกรณ์ไหมขัดฟัน 
 

3.ความผูกพัน 
กลุ ่มพัฒนาทันตสุขภาพเด็กปฐมวัยและวัยเรียน     
ได ้ทำการว ิ เคราะห ์กระบวนการและกำหนด 
แนวทางการสร้างความผูกพัน 

1.การพัฒนาผลผลิตและการบริการ  มีวิธีการพัฒนาดังนี้  
1.1 พัฒนา ปรับปรุงและต่อยอดงาน  
      กลุ่มพัฒนาทันตสุขภาพเด็กปฐมวัยและวัยเรียน ได้นำผล
การดำเนินงานรอบ 5 เดือนแรก ในปี 2565 ที่ผ่านมาใช้ใน
การวางแผนปรับปรุงการดำเนินงานในรอบ 5 เดือนหลังและ
วางแผนการดำเนินงานปี 2566 และ 2567 ได้แก่ 
     - การพัฒนามาตรฐานคุณภาพ สพด. 4D ที ่ในด ้าน
สุขภาพช่องปาก (Dental) ให้เข้าใจได้ง่ายและปฏิบัติได้จริง 
    - ขับเคลื่อน สพด. ต้นแบบด้านส่งเสริมสุขภาพช่องปากใน
แต่ละเขตสุขภาพ 
    -  การติดตามการดำเนินงานเพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการ
ตรวจสุขภาพช่องปากในเด็กปฐมวัย ทั้งในชุมชน สพด. หรือ 
WCC ให้สอดรับกับสถานการณ ์
1.2 การสร้างสินค้าหรือบริการใหม่ๆ  
1.2.1 พัฒนาประเด็นการสื่อสารสาธารณะใหม่ กลุ่มงานได้
กำหนดประเด็นในการสื่อสารสาธารณะ หรือ key message 
ใหม่ๆ ทันสมัย และตอบสนองความต้องการผู้รับบริการ เช่น 
ปริมาณฟลูออไรด์ 1500 ppm ในยาสีฟันสำหรับเด็ก,     การ
คัดกรองรอยโรคฟันผุระยะแรกในเด็กปฐมวัย  
1.2.2 พ ัฒนาส ื ่อท ี ่หลากหลายเ พ่ื อให ้สามารถเข ้าถึง
กลุ่มเป้าหมายได้มากขึ้นและตอบสนองความต้องการของ
ผู้รับบริการ เช่น คลิปวีดีโอ  e-learning หรือ digital home 
based learning เป็นต้น 
1.3 มีแผนพัฒนาสินค้าหรือบริการในอนาคต   
กลุ่มงานมีแผนที่จะพัฒนาสินค้าบริการในอนาคต โดยยึดหลัก  
1. บูรณาการสุขภาพช่องปากกับสุขภาพท่ัวไปแบบองค์รวม  
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2. บูรณาการดำเนินงานร่วมกับสำนักวิชาการอื ่นในกรม
อนามัย ผ่านการขับเคลื่อนของคลัสเตอร์สตรีและเด็กปฐมวัย 
3. ประย ุกต ์การใช ้ เทคโนโลยีด ิจ ิต ัลมาสน ับสนุนการ
ดำเนินงานในปี 2565 เช่น หลักสูตรการเรียนออนไลน์ ผ่าน
ร ะ บ บ  MOOC Anamai ห ร ื อ  Digital home based 
learning เป็นต้น เพื่อให้เข้ากับรูปแบบวิถีชีวิตใหม่ (New 
Normal) 
2. แสวงหาผู้รับบริการใหม่ๆ  เช่น  โรงพยาบาลเอกชน 
คลินิกทันตกรรมเอกชน  คลิน ิกฝากครรภ์เอกชน หรือ 
สำนักงานประกันสังคม เป็นต้น  
3.การจัดการกับข้อคำถาม คำช่วยเหลือ คำชมหรือ
ข้อเสนอแนะ 
กลุ่มงานพัฒนาทันตสุขภาพเด็กปฐมวัยและวัยเรียน  ได้จัดทำ
แนวทางจ ัดการข ้อคำถาม คำช ่วยเหล ือ คำชมหรือ
ข้อเสนอแนะและเรียกความเชื่อมั่นของผู้รับบริการ โดยได้มี
การพัฒนารูปแบบการจัดการข้อร้องเรียนแผนป้องกันและ
ตอบโต้ความเส ี ่ยงที ่คาดว ่าจะเก ิดข ึ ้น  โดยมีแนวทาง
ดังต่อไปนี้ คือ 
3.1 พัฒนาช่องทางการรับฟังเสียงและเรียนรู ้ เสียงของ
ผู้รับบริการทั้งเชิงรับและเชิงรุก     
- ช่องทางเชิงรุก ผ่านระบบการนิเทศติดตาม การสอบถาม 
การสำรวจ และการสัมภาษณ์หรือ social listening 
- ช่องทางเชิงรับ ผ่านช่องทางออนไลน์ต่างๆ ได้แก่ facebook  
ของสำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย line group หรือ  
E-mail  
3.2 แบ่งระดับของเรื ่องปัญหาหรือความช่วยเหลือ โดย
พิจารณาความเร่งด่วน ความจำเป็น และความรุนแรงของ
ประเด็นนั้น หากมีความรุนแรงสูง หรือความเร่งด่วนสูง จะมี
การดำเนินการนำเสนอข้อเสนอต่อผู้บริหาร เพื่อเห็นชอบให้
เร็วที่สุด 
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3.3 วิเคราะห์สาเหตุ เช่น มาจากกระบวนการ  บุคลากร และ
วิเคราะห์ความเป็นไปได้ในการดำเนินการแก้ไขปัญหา ให้
ตอบสนองและตรงต่อความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

 

 

 


