
ผลการท าแบบประเมินความพึงพอใจการประชุมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
ในการดูแลสุขภาพช่องปากและระบบรายงานในกลุ่มผู้ถูกคุมขัง 

วันที่ ๒๐ ธันวาคม 2565 
ส่วนที่ ๑ ข้อมูลทั่วไป   
 จากการท าแบบทดสอบความพีงพอใจ จ านวน ๑๕๐ คน คิดเป็นร้อยละ 42.8  ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ ๘๑.๓ อายุเฉลี่ย ๓๘ ± ๙.๖ ปี ส่วนใหญ่รับผิดชอบงานสร้างเสริมสุขภาพช่องปากในกลุ่มผู้ถูกคุม
ขัง เป็นระยะเวลา ๑ ปี ผู้ท าแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นพยาบาล ร้อยละ ๔๐.๗ รองลงมาเป็นทันตแพทย์ และ
ทันตาภิบาล ร้อยละ ๒๔ และ ๒๒  ตามล าดับ ผู้ท าแบบสอบถามส่วนใหญ่ท างานที่สถานพยาบาลเรือนจ า 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ ๔๓.๓, ๒๑.๓ และ ๑๙.๓ ตามล าดับ 
ส่วนที่ ๒ ผลความพึงพอใจต่อการบรรยาย/ อภิปราย มีดังนี้ 

หัวข้อบรรยาย/อภิปราย ความน่าสนใจ
ของเน้ือหา 

ระดับความรู้ที่เพ่ิมขึ้น
ของท่าน 

ประโยชน์ที่ได้รับ/
การน าความรู ้

ไปใช้งาน 

เกณฑ์การประเมิน 

• การขับเคลื่อนการด าเนินงานทันต
สาธารณสุข  ภายใต้โครงการ
พระราชด าริราชทณัฑ์ฯ 

๔.๔ ± ๐.๗ ๔.๔ ± ๐.๖ ๔.๖ ± ๐.๕ พึงพอใจมากที่สุด 

• การด าเนินงานทันตสาธารณสุขใน
สถานบริการเรือนจ า : กรณีศึกษา 
รพ.บ้านบึง 

๔.๕ ± ๐.๖ ๔.๕ ± ๐.๖ ๔.๖ ± ๐.๖ พึงพอใจมากที่สุด 

• เครือข่ายการด าเนินงานทันต
สาธารณสุขและการพัฒนาระบบ
ข้อมูลในเรือนจ า 

๔.๔ ± ๐.๖ ๔.๔ ± ๐.๔ ๔.๕ ± ๐.๖ พึงพอใจมากที่สุด 

• แนวทางการลงข้อมูลทันตสุขภาพ 
ในระบบข้อมูลสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข  

๔.๖ ± ๐.๕ ๔.๕ ± ๐.๗ ๔.๖ ± ๐.๕ พึงพอใจมากที่สุด 

หัวข้อประเมิน ระดับความพึงพอใจ เกณฑ์การประเมิน 
• ความเหมาะสมของระยะเวลาการจัดประชุม ๔.๔ ± ๐.๗ พึงพอใจมากที่สุด 

• การติดต่อประสานงานของผู้จัด ๔.๒ ± ๐.๘ พึงพอใจมากที่สุด 

• ความพึงพอใจโดยรวมของการจัดประชุม ๔.๔ ± ๐.๗ พึงพอใจมากที่สุด 
 
ข้อเสนอแนะเพื่อใชใ้นการจัดประชุมครั้งต่อไป ดังนี้ 
๑. จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ แบบ onsite เพ่ือการพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง 
๒. จัดอบรมการด าเนินงานในระบบต่าง ๆ เช่น  
 - แนวทางการตรวจคัดกรองการตรวจรักษา โดยเน้นงานส่งเสริมป้องกัน 
 - จัดอบรมเรื่องการฝึกการแปรงฟันในเรือนจ า อาหารที่มีประโยชน์ต่อฟันในเรือนจ า  
 - เรื่องการลงข้อมูล การสอนการบันทึกข้อมูล ส าหรับผู้รับผิดชอบงานใหม่ในระบบรายงานสุขภาพ 

HDC เพ่ือให้ทุกเรือนจ าส่งเข้า HDC ได ้และการจัดการข้อมูล 



๓. ติดตามเรื่องการลงข้อมูลที่น าเสนอในครั้งนี้ ความคืบหน้า ปัญหาอุปสรรค  เพ่ือร่วมกันแก้ไขปัญหา   
ร่วมกับเป็นหน่วยสนับสนุนให้ค าปรึกษา 

สิ่งท่ีต้องการให้มีการสนับสนุนเพิ่มเติม 
 หลัก 5M โดยส่วนใหญ่เป็นการบริหารจัดการภายในเรือนจ า  ร่วมกับการจัดบริการของ
โรงพยาบาลแม่ข่าย รวมถึง สิ่งสนับสนุนในด้านการจัดอบรม สื่อต่าง ๆ ซึ่งสรุปรวบรวมประเด็น ได้ดังนี ้
1. บุคลากร (Man) 
- ผลักดันให้ฝั่งราชทัณฑ์ มีกรอบทันตบุคลากร 
- สนับสนุนการอบรมการลงข้อมูล 
- มีผู้แนะน า/ปรึกษา ในการเริ่มต้นน าข้อมูลเข้า HDC 

2. ครุภัณฑ์ วัสดุอุปกรณ์ (Material) 
2.1ครุภัณฑ์   
- สนับสนุนและผลักดันในเรื่องครุภัณฑ์ในเรือนจ า อุปกรณ์ท่ีใช้ทางทันตกรรม เช่น ยูนิตฟัน 
- ท าห้องทันตกรรมพร้อมระบบระบายอากาศ  
- อุปกรณ์คอมพิวเตอร์ที่ใช้ในการคีย์ ข้อมูล 

2.2 วัสดุอุปกรณ์ 
- แปรงสีฟัน ยาสีฟัน ไหมขัดฟัน วัสดุอุดฟันต่าง ๆ ยาชา ฯลฯ 
- วัสดุสิ้นเปลืองทางทันตกรรม 
- มีการท าเสื้อยืดให้ผู้รับผิดชอบงานราชทัณฑ์ 

3. งบประมาณ (Money) 
4. การบริหารจัดการ (Management) 
- ขับเคลื่อนนโยบายสร้างสิ่งแวดล้อมในระดับผู้บริหาร ในเรือนจ า เช่น เรือนจ าปลอดน้ าอัดลม เป็นต้น  
- จัดท าโครงการเรือนจ าสร้างเสริมทันตสุขภาพ  
- กระตุ้นให้แม่ข่ายมีบุคลากรเข้าด าเนินการให้มากกว่าปัจจุบัน เช่น เข้าตรวจสุขภาพช่องปากผู้ถูกคุม

ขังภายในเรือนจ า อย่างน้อย 2 ครั้ง/เดือน  
- จดัประชุม onsite เพ่ือสรุปผลการด าเนินงานแต่ละจังหวัด 

5. ส่ือ แผ่นพับ (Media) 
- สื่อการให้ความรู้ อสรจ. เช่น การแปรงฟัน 222 
- สื่อรณรงค์ทันตะ 
- สื่อรณรงค์สร้างสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อการมีทันตสุขภาพดีในเรือนจ า 
- คลิปวีดีโอสั้น ๆ ที่น่าสนใจ และทันสมัย เพ่ือน าไปเปิดสอนผู้ถูกคุมขัง และ อสรจ. 

ข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ ในที่ประชุม 
- เรือนจ าแต่ละพ้ืนที่มีพยาบาลน้อย ไม่สัมพันธ์กับผู้ต้องขัง ท าให้ภาระงานมาก ไม่สะดวกในการลงข้อมูล 
- พยาบาลอาจไม่มีความรู้พ้ืนฐานด้านทันตสาธารณสุข เนื่องจากไม่ได้ศึกษามาโดยตรง 
- ให้มีการจัดอบรมการลงข้อมูลให้กับพยาบาลในเรือนจ า 
- เครือข่ายยังไม่มี คอมพิวเตอร์ ท าให้ลง hosxp ไม่ได้ อาจให้องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ) มา

ช่วยดูแลด้วย เนื่องจาก ส านักงานสาธารณสุข ก็ไม่ได้มีงบประมาณเพ่ือการนี้ 
- โรงพยาบาลแม่ข่าย (รพศ/รพท) หลายแห่ง ไม่สามารถเข้าไปให้บริการผู้ต้องขังได้ครอบคลุม 

เนื่องจากมีผู้มารับบริการที่โรงพยาบาลจ านวนมาก และส่วนใหญ่เป็นทันตแพทย์เฉพาะทาง การ



ให้บริการที่จุดบริการใน รพ. จะเกิดประโยชน์มากกว่า จึงควรนิยาม “โรงพยาบาลแม่ข่าย” ให้
เหมาะสมกับการบริหารจัดการได้จริง 

- ในพ้ืนที่ที่มีข้อจ ากัดในการเข้าไปให้บริการ ท าให้ไม่สามารถให้บริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ การ
ก าหนดตัวชี้วัดที่มากอาจจะไม่สามารถท างานให้ได้ตรงกับตัวชี้วัดได้   

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 


