
วิเคราะห์ผลการประเมินความพึงพอใจการประชุมเชิงปฏิบัตกิาร 
การชีแ้จงแนวทางการด าเนินงานทันตสุขภาพ ปีงบประมาณ 2563 

วันที่ 15 - 17 ตุลาคม 2562 ณ โรงแรมทีเค พาเลซ ถนนแจ้งวัฒนะ กรุงเทพมหานคร 
 

ปีนี้จัดประชุมชี้แจงจังหวัดเร็วขึ้นกว่าปีที่ผ่านๆ ซ่ึงมาจัดในเดือนพฤศจิกายนหรือธันวาคม และเป็นครั้ง
แรกที่มีทันตแพทย์จากโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไปมาครบเกือบทุกจังหวัด    ผู้ตอบแบบประเมินเป็นทันตบุคลากร 
161 คนจากส านักงานสาธารสสุขจังหวัด รร้อยละ 46.90) โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน 
รร้อยละ 39.50) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุระหว่าง 41-50 ปีมากที่สุด 
รร้อยละ 39) จบการศึกษาระดับปริญญาตรีและปริญญาโทร้อยละ 64.40 และ 32.50 ตามล าดับ   พึงพอใจ
การประชุมโดยรวมในระดับมาก ร4.39) โดยพึงพอใจสื่อและเทคโนโลยีที่ใช้ทันสมัยและเอ้ือต่อการเรียนรู้ สูง
ที่สุด (4.47 จาก 5 คะแนน) และพึงพอใจการประชาสัมพันธ์การประชุมต่ าที่สุด ร4.23)   ได้รับความรู้หรือ
มุมมองใหม่จากวิทยากรแต่ละหัวข้อในระดับมาก และสามารถน าความรู้จากแต่ละหัวข้อไปใช้ประโยชน์ในการ
ท างานในระดับมาก และพึงพอใจสถานที่จัดประชุมในระดับมาก ร4.32)  รายละเอียดอยู่ในภาคผนวกท้าย
บทความนี้ 

สิ่งที่ผู้เข้าประชุมพึงพอใจได้แก่ จัดการประชุมได้ดี  สถานที่จัดงานเดินทางสะดวกและใกล้ร้านอาหาร  
และการจัดประชุมชี้แจงตั้งแต่ต้นปีงบประมาส  อย่างไรก็ตามมีผู้สะท้อนปัญหาและข้อเสนอแนะ ซ่ึงวิเคราะห์
สาเหตุและการปรับปรุงไดด้ังตาราง 1   

ทั้งนี้ส านักควรถือกรสีนี้เป็นบทเรียนส าคัญที่ท้าทาย  เนื่องจากการประชุมระดับประเทศเป็นเวทีหลัก
ในการสื่อสารสองทางกับเครือข่ายระดับเขต จังหวัด และอ าเภอ และในปีนี้มีเสียงสะท้อนด้านพฤติกรรมการ
สื่อสารของผู้จัดซ่ึงเป็นบุคลากรส านัก และของวิทยากรภายนอกส านักซ่ึงเป็นบุคลากรที่ให้ความร่วมมือกับ
ส านัก  จึงควรมีการระดมสมองหาแนวทางการปรับปรุงทั้งด้านคุสภาพและประสิทธิภาพ จัดท าเป็นคู่มือ
มาตรฐานในการปฏิบัติงาน รSOP) และประชุมเชิงปฏิบัติการบุคลากรทุกกลุ่มเป็นการพัฒนาศักยภาพการจัด
และด าเนินการประชุมที่มีประสิทธิภาพและบรรลุวัตถุประสงค์ไปสู่เป้าหมายของการด าเนินงานร่วมกับภาคี
เครือข่ายอย่างเสมอภาคให้เกิดประโยชน์ต่อประชาชน      

 
ตาราง 1 สาเหตุของปัญหาและการปรับปรุง วิเคราะหจ์ากปัญหาและข้อเสนอแนะของผู้เข้าประชุม  

หัวข้อ ปัญหา ข้อเสนอแนะจากผู้เข้าประชุม สาเหตุ การปรับปรุง 
การประสานงาน
และเตรียมการ
ประชุม 

1) ผู้จัดแจ้งวันประชุมช้า
ท าให้จองตั๋วเครื่องบินใน
ราคาแพง รต้นสังกัดจ่าย
ค่าเดินทางและเบี้ยเลี้ยง)   
2) ไม่พึงพอใจการติดต่อ
ประสานงานห้องพักและคู่
พัก    
3) จัด เอกสาร/กระเป๋ า
เอกสารไม่พอเพียงกับผู้
เข้าประชุม   
4) การพูดจาของผู้จัดไม่
สุ ภ า พ  ไ ม่ ใ ห้ เ กี ย ร ติ
ผู้เข้าร่วมประชุม 

1) ส่งหนังสือเชิญประชุมให้เร็วขึ้น 
และเพื่อลดระยะเวลาและขั้นตอน 
น อ ก จ า ก เรี ย น น า ย แ พ ท ย์
สาธารสสุขจังหวัด ควรเพิ่มส าเนา
ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลด้วย   
2) ไม่ควรจัดหลังหรือก่อนวันหยุด
ยาว เพราะเดินทางล าบากเช่น ไม่
มีตั๋วเครื่องบิน รถติด รวันท่ี 14 
ตุลาคมเป็นวันหยุดชดเชยวันท่ี 13 
ตุลาคม) 
3) ส่งเอกสารท่ีเข้าใจง่ายให้
ล่วงหน้าเพื่อให้อ่านก่อน  
4) ให้เบอร์มือถือหรือไลน์

1) ส่ ง ห นั ง สื อ เชิ ญ
ประชุมช้าเพราะอธิบดี
ยังไม่อ นุมัติแผนงาน
โครงการใน DOC ซ่ึง
ในปีน้ีหากขออนุมัติจัด
ป ร ะ ชุ ม ก่ อ น  DOC 
อนุมัติ หน่วยงานต้อง
เสนอโครงการให้กอง
แผน รับ รอ งก่ อนจึ ง
เส น อ อ ธิ บ ดี อ นุ มั ติ  
ขั้นตอนท่ีเพิ่มขึ้นท าให้
เกิดความล่าช้า 
2) ผู้ประสานงานท่ีพัก

1) การก าหนดวันประชุม ให้
เผื่ อ เวลาส าหรับขั้นตอน ท่ี
เพิ่มขึ้น 
2) เมื่อมีปัญหา  ให้พนักงาน
โรงแรมติดต่อผู้ประสานงานท่ี
พักค้างโรงแรม  
3) ให้เบอร์มือถือหรือไลน์ของ
ผู้ประสานงานท่ีแผนกต้อนรับ
ส่วนหน้าของโรงแรม ส าหรับ
ผู้ เข้าประชุมท่ีมีปัญหาและ
ต้องการติดต่อ 
4) ขอให้ผู้ เข้าประชุมสแกน
หนังสือส่งตัวและส่งทางไลน์



หัวข้อ ปัญหา ข้อเสนอแนะจากผู้เข้าประชุม สาเหตุ การปรับปรุง 
ผู้รับผิดชอบโครงการและผู้
ประสานงานเพื่อติดต่อได้สะดวก
รวดเร็ว 
5) หากผู้จัดกังวลว่าหนังสือขอ
อนุมัติ ไม่ครอบคลุมวันท่ี เข้าพัก 
ควรให้ ผู้ เข้ าร่ วมประชุ มแสดง
หลักฐานการขออนุญาตมาราชการ
ก่อนเข้าห้องพัก ถ้าไม่มีหลักฐานจึง
ด าเนินการตามมาตรการของผู้จัด
ประชุม 

ค้างโรงแรมก่อนวัน
ป ร ะ ชุ ม ไ ม่ ไ ด้ รั บ รู้
ปัญหาการเข้าพัก  
3) มีผู้ติดตามผู้บริหาร
ระดับสูงของกระทรวง
แ ล ะ ก ร ม ต้ อ ง ก า ร
กระเป๋าเอกสารและผู้
จัดต้องจัดให้ จึงไม่พอ
ให้ผู้ เข้ าประชุม ท่ีมา
สาย 
 

หรือ email ให้ผู้จัดตรวจสอบ
ความครบถ้วนสมบูรส์และจัด
ห้องพักให้เหมาะสม 
5) ส ารอ งก ระ เป๋ าป ระชุ ม
เตรียมไว้ส าหรับผู้ ติ ดตาม
ผู้บริหาร   

การประชุม 1) เริ่มประชุมไม่ตรงเวลา    
2) การจัดล าดับหัวข้อการ
ประชุมสลับ ไปมาท าให้
สับสน   
3) เวลาในการซักถามตอบ
ค าถามค่อนข้างน้อย    
4) ก า ร แ จ ก คู่ มื อ  fee 
schedule ไม่ชัดเจนและ
สถานท่ีแจกคับแคบแออัด 
5) ส่วนใหญ่เป็นการสื่อสาร
ทางเดียว เมื่อมีช่วงซักถาม 
ค าตอบก็ ออกมาใน เชิ ง
ต าหนิ ซ่ึงทางพื้นท่ี เข้าใจ
แผนงานต่างๆ และยินดี
น าไปด าเนินการต่อเพราะ
เป็นประโยชน์กับทางพื้นท่ี
เอง แต่เราพอจะนึกภาพ
ออกว่าจะเกิดปัญหาอะไร
ในหลายๆ โครงการ แต่
ค าตอบก็เหมือนกับผลักให้
พื้นท่ีไปแก้ปัญหาเอาเอง 
ส่วนกลางไม่สน  
6) ปัญหาการท างาน จาก
การตั้งเป้าตัวชี้วัด เป็นตัว
ประเมินเลื่อนขั้นเงินเดือน 
ท าให้ เกิดการคีย์ข้อมูลท่ี
ไม่ ได้ท าจริง โดยเฉพาะ 
รพ .สต. เพื่ อหวังผลการ
ผ่านตัวชี้วัด ทางส่วนของ
โรงพยาบาลมีความล าบาก
ใจในการท างานเพราะไม่ใช่
สายบังคับบัญชาโดยตรง 
จากท่ีเคยน่ังดู HDC ด้วย
ความภูมิ ใจ กลายเป็นดู

1) จัดหัวข้อการประชุมให้
สอดคล้องและไม่ซ้ า   

2) แบ่งกลุ่มย่อยหรือน าเสนอ
โมเดลรูปแบบการจัดบริการท่ี
เป็นไปได้ (fee schedule) 

3) จัดระเบียบการถามตอบในการ
ประชุมและจัดเวลาให้มากกว่าน้ี 

4) เพิ่มการแสดงผลการด าเนินการ
ในปีท่ีผ่านมาเช่น กลุ่มวัยน้ีท า......
ผลคือ......อะไรส าเร็จ....อะไรไม่
ส าเร็จ.... เพื่อแก้ปัญหาน้ี ปีต่อไป
เราจะท า.......ซ่ึงท าให้พ้ืนท่ีได้รู้ผล
การด าเนินงาน  เนื่องจากพื้นท่ีท า
โครงการในแต่ละกลุ่มวัยเยอะมาก
แต่ไม่รู้ว่าในปลายทางส าเร็จหรือมี
ผลอย่างไรบ้างในภาพรวม ท าไม
ถึงให้ท าโครงการน้ีในเมืองท่ีมีอีก
โครงการท่ีต้องท าอยู่แล้ว  เพื่อ
ความเข้าใจในการด าเนินการ
ต่อไป 

1) ผู้ เข้ าประชุมส่ วน
ใหญ่เดินทางมาในวัน
แรกของการประชุม 
และมีปัญหารถติดท า
ให้เข้าห้องประชุมช้า 
2) ในก ารป ระชุ ม  3 
วัน fee schedule อยู่
ใ น วั น สุ ด ท้ า ย แ ต่
วิทยากรหลักมาได้ใน
วัน ท่ี  2 จึงเปลี่ยนวัน  
ประกอบกับวิทยากร
บางคนซ่ึงเป็นบุคลากร
ส านักมีภารกิจประชุม
อื่ น ๆ  ต า ม ท่ี  ผ อ .
มอบหมาย จึงมีการ
สลับหัวข้อ ในวัน ท่ี  1 
และ 3 อีก 
3) Fee schedule 
ต่างไปจาก นโยบาย
เพิ่มการเข้าถึงบริการ
ทันตกรรมเดิมๆ ตรงท่ี 
ค่ าบ ริ ก าร เป็ น ข อ ง
หน่วยบริการโดยตรง 
ผู้ ป ฏิ บั ติ ง า น ไม่ ไ ด้
ค่ า ต อ บ แ ท น  โด ย
ก าหนดให้  รพช./รพ
ศ ./ ร พ ท . เบิ ก จ่ า ย
ค่าบริการต่างจาก รพ.
สต. จึงมีข้อสงสัย ใน
การปฏิบัตกิันมาก 
4) เจ้าหน้าท่ี  สปสช.
น า คู่ มื อ  fee 
schedule ม า เ ท่ า
จ านวนผู้เข้าประชุมแต่
ให้รับแทนกันได้ และ

1) เพิ่ มการสื่ อสารกับผู้ เข้ า
ประชุมถึงบริบทการประชุม
เช่น ข้อจ ากัดด้านภารงาน
ของวิทยากรหลั ก  ปัญ หา
การจราจรย่านแจ้งวัฒนะ
โดยเฉพาะในวันเปิดท างาน
หลังจากหยุด 3 วัน   
2) ส านักต้องให้ความส าคัญ
กับประชุมน้ีเป็นอันดับแรก  
การประชุมอื่นๆ ให้เจ้าหน้าท่ี
ท่ีไม่ใช่วิทยากรเข้าแทน 
3) ก า ร พู ด ถ า ม ท า ใ ห้ ไ ม่
สามารถคัดกรองค าถามได้  
ควรใช้การถามล่วงหน้าทาง 
google form ผ่ า น  QR 
code หรือส่ง link ทางกลุ่ม
ไลน์ต่างๆ ซ่ึงผู้ไม่เข้าประชุมก็
ถามได้ บางค าถามสามารถ
ตอบล่วงหน้าก่อนวันประชุม 
หรือท าเป็น Q&A ส่งให้ผู้เข้า
ป ร ะ ชุ ม อ่ า น   แ ล ะ เลื อ ก
ค าถามท่ีควรมีการอภิปรายมา
ถามตอบในท่ีประชุม   
4) ในการประชุมลักษสะน้ี 
ต้องมีคสะท างานวิชาการจาก
แ ต่ ล ะ ก ลุ่ ม ท า ข้ อ มู ล ก า ร
ด าเนินงานภาพรวมส านักและ
สรุ ป เป็ น  framework ว่ า มี
ผลผลิ ตผลลั พ ธ์ อ ะ ไรบ้ าง 
บรรลุเป้าหมายหรือไมอ่ย่างไร 
5) บุ ค ล าก รส า นั ก ค วร ฝึ ก
ทักษะการสื่ อสารเชิ งบวก 
แ ล ะ คั ด เลื อ ก วิ ท ย า ก ร ท่ี
สามารถเสริมพลังผู้อื่นได้ด้วย     



หัวข้อ ปัญหา ข้อเสนอแนะจากผู้เข้าประชุม สาเหตุ การปรับปรุง 
เพื่ อจับผิดและหดหู่ กั บ
ข้ อ มู ล ท่ี ไม่ ส ะ ท้ อ นก าร
ท างานและพัฒนางานท่ี
เกิดขึ้นจริง 

ยอมให้ สปสช.เขตรับ
ไปแจกโรงพยาบาลใน
เขต จึงไม่พอ   

สถานท่ีประชุม 1) จัดห้องพักช้า  
2) ขอเก็บค่าห้องพักส่วน
ท่ีต้องจ่ายเพิ่มตอน 5 ทุ่ม 

3) อาหารว่างไม่เพียงพอกับ
จ านวนผู้เข้าประชุม 

4) เสียงก้อง ท าให้ผู้อยู่
ด้านหลังห้องฟังเสียงได้ไม่
ชัดเจน 

เลือกห้องประชุมท่ีพร้อม หรือ
เปลี่ยนโรงแรม 

1) โ ร ง แ ร ม มี ก า ร
ประชุมหลายงาน   
2) ผลไม้หมดเร็ว โดย
ขาดการสื่ อสารกับผู้
เข้าประชุมว่า อาหาร
ว่างหลักเป็นขนม ส่วน
ผลไมเ้ป็นส่วนเสริม 
 

1) feed back ผู้ จั ด ก า ร
โรงแรมให้ปรับปรุงการบริการ 
2) ก่ อ น ก า ร ป ร ะ ชุ ม ใ ห้
คสะท างานตรวจสอบความ
พร้อมของห้องประชุม และ
ดูแลการจัดอาหาร/อาหารว่าง
ของโรงแรมด้วย รวมท้ังสิ่ง
อ านวยความสะดวกอื่นๆ 
3) การประชุมควรยึดนโยบาย 
healthy meeting อ า ห า ร
ว่างเป็นผลไม ้ 

 
 

ภาคผนวก  
ผลการประเมิน 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบประเมิน 
ผู้ตอบแบบประเมินเป็นทันตบุคลากรจากส านักงานสาธารสสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชนรวม  161 คน 

การประเมินข้อมูลทั่วไปประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา และสถานที่ท างานของผู้ตอบแบบประเมิน ผลการตอบประเมินมีดังนี้   
1. เพศ  

ผู้ตอบแบบประเมินส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 81 และเพศชาย ร้อยละ 19  
2. อาย ุ 
 ผู้ตอบแบบประเมินส่วนมากอายุระหว่าง 41-50 ปี ร้อยละ 39.30 รองลงมาเป็นอายุระหว่าง 31-40 ปี ร้อยละ 22.10 อายุระหว่าง 20-30 ปี 
ร้อยละ 21.05 และอายุระหว่าง 51-60 ปี ร้อยละ 17.20 ตามล าดับ  
3. ระดับการศึกษา  
 ผู้ตอบแบบประเมินส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 64.40 รองลงมาจบการศึกษาระดับปริญญาโท ร้อยละ 32.50 จบ
การศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรี ร้อยละ 1.80 และ จบการศึกษาระดับปริญญาเอก ร้อยละ 1.20 ตามล าดับ 
4. สถานที่ท างาน 

ผู้ตอบแบบประเมินส่วนใหญ่ปฏิบัติงานที่ ส านักงานธารสสุขจังหวัด ร้อยละ 46.90 รองลงมาเป็น โรงพยาบาลศูนย์/ทัว่ไป/ชุมชน ร้อย
ละ 39.50 และอื่นๆ 
ตอนที่ 2 ความพึงพอใจในการประชุม 

คะแนนเฉลี่ย    ระดับความพึงพอใจ 
4.50 – 5.00   มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด 
3.50 – 4.49   มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 
2.50 – 3.49   มีความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง 
1.50 – 2.49   มีความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อย 
1.00 – 1.49   มีความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อยที่สุด 

2.1 ความพึงพอใจในการประชุม 
รายละเอียด คะแนนเฉลี่ย ระดับ 

1. การลงทะเบียนและการให้ข้อมูลก่อนการประชุม 4.34 มาก 
2. การประชาสัมพันธ์การประชุม 4.23 มาก 
3. รูปแบบการจัดงานมีความน่าสนใจ เป็นประโยชน์สามารถน าไปประยุกต์ใช้งานได้ 4.46 มาก 
4. สื่อและเทคโนโลยีที่ใช้ภายในงานมีความความทันสมยัและเอือ้ต่อการเรียนรู้ 4.47 มาก 



รายละเอียด คะแนนเฉลี่ย ระดับ 

5. สถานที่จัดประชุม 4.32 มาก 
6. ความพึงพอใจในภาพรวมตอ่การจัดงาน 4.39 มาก 

จากตารางพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีความพึงพอใจ ในการลงทะเบียนและการให้ข้อมูลก่อนการประชุม การประชาสัมพันธ์การ
ประชุม รูปแบบการจัดงานมีความน่าสนใจ เป็นประโยชน์สามารถน าไปประยุกต์ใช้งานได้ สื่อและเทคโนโลยีที่ใช้ภายในงานมีความความทันสมัย
และเอื้อต่อการเรียนรู้ สถานที่จัดประชุม และความพึงพอใจในภาพรวมต่อการจัดงาน ในระดับมาก 
 
2.2 สิ่งที่ไม่พึงพอใจในภาพรวมของการประชุม คือ 

2.2.1 ด้านเกีย่วกับโรงแรมและห้องประชุม 
1) การเช็คอินเข้าพักค่อนขา้งล่าช้า 
2) การจัดห้องพกัของโรงแรม ค่อนขา้งล่าช้า  
3) โดนรบกวนจากโรงแรมตอน 5 ทุ่ม เพื่อเก็บเงิน 800 บาท 
4) ที่พักเดินไกลจากห้องประชุม 
5) ห้องประชุมต้องเดินไกล เส้นทางล าบาก ซับซ้อน   
6) แอร์เย็นเกินไป 
7) เสียงล าโพง/ไมโครโฟน ค่อนข้างก้อง ด้านหลังฟังไม่ชัดเจน 
8) สถานที่ประชุมห่างไกลแหล่งซ้ือของ หาอะไรทานยาก  
9) รถติดมาก 
10) การเดินทางมาโรงแรมรถติด 
11) ไม่พึงพอใจอาหารโรงแรม 
12) อาหารว่างไม่เพียงพอกบัผู้เข้าร่วมประชมุ 

2.2.2 ด้านการประสานจัดเตรียมประชุม 
แจ้งวันประชุมช้าไป ท าให้จองตั๋วเครื่องบินแพง 
ไม่พึงพอใจผู้จัดการประชุมเร่ืองการติดต่อประสานงานเกี่ยวกับการจัดห้องพักและคู่พัก 
เอกสาร/กระเป๋าไม่พอเพยีงกับผู้เข้ารว่มประชุม  

2.2.3 ด้านการจัดการประชุม  
1) เร่ิมไม่ตรงเวลา  
2) การจัดล าดับหวัข้อการประชุม น าเสนอสลับไปมาท าให้ผู้เข้าร่วมประชุมสบัสน 
3) ควรจัดหัวข้อการประชุมให้ไปดว้ยกัน เหมือนบางหวัข้อที่ซ้ า  
4) เวลาในการซักถาม ตอบค าถามค่อนขา้งน้อยไป   
5) การแจกคู่มือ free schedule ไม่ชัดเจน คนที่รับต้องถามหาเขตตัวเอง แออัด   
6) การพูดจาของผู้จัดไม่สุภาพ ไม่ให้เกียรติผู้เข้าร่วมประชุม 
7) ส่วนใหญ่เป็นการสื่อสารทางเดียว เมื่อมีช่วงซักถาม ค าตอบก็ออกมาในเชิงต าหนิ   
8) ซ่ึงแผนงานต่างๆ ทางพื้นที่เข้าใจและยินดีน าไปด าเนินการต่อ เพราะเป็นประโยชน์กับทาง   
9) พื้นที่เอง แต่เราพอจะนึกภาพออกว่าจะเกิดปัญหาอะไรในหลายๆโครงการ แต่ค าตอบก็ เหมือนกับผลักให้พื้นที่ไป

แก้ปัญหาเอาเอง ส่วนกลางไม่สน  
10) แผนงานบางอย่างพูดอย่างกว้างๆไม่ได้ชี้ชัดลงไปว่าตกลงสรุปจะให้ใช้แบบไหน 
11) เนื้อหาบางประเด็นไม่ชัดเจน เช่น การเก็บข้อมูลว่าที่ไหนเก็บอย่างไร    
12) ปัญหาการท างาน จากการตั้งเป้าตัวชี้วัด เป็นตัวประเมินเลื่อนขั้นเงินเดือน ท าให้เกิดการคีย์ข้อมูลที่ไม่ได้ท าจริง 

โดยเฉพาะ รพ.สต. เพื่อหวังผลการผ่านตัวชี้วัด ทางส่วนของ โรงพยาบาลและมีความล าบากใจในการท างานเพราะไม่ใช่
สายบังคับบัญชาโดยตรง จากที่เคยนั่งดู HDC ด้วยความภูมิใจ กลายเป็นดูเพื่อจับผิดและหดหู่กับข้อมูลที่ไม่สะท้อนการ
ท างานและพัฒนางานที่เกิดขึ้นจริง 

2.2.4 สิ่งที่พึงพอใจ 
1. จัดได้ดี 
2. สถานที่จัดงานเดินทางสะดวกและใกล้ร้านอาหาร 
3. ขอบคุสที่จัดประชุมและชี้แจงตั้งแต่ต้นปีงบประมาส  

2.3 ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา/ปรบัปรุง 
1) แนะน าเปลี่ยนโรงแรม ที่เดินทางสะดวก 
2) หาสถานที่จัดประชุมที่หาห้องประชุมได้สะดวกกว่านี้ 



3) ส่งหนังสือเชิญประชุมให้เร็วขึ้น และเพือ่ลดระยะเวลาและขั้นตอน นอกจากเรียนนายแพทย์สาธารสสุข
จังหวัด ควรเพิ่มผู้อ านวยการโรงพยาบาลด้วย  

4) ควรชี้แจงละเอียดตั้งแต่ปลายปีงบก่อน 1 ตุลาคม หรือแจ้งล่วงหนา้ก่อน 2 เดือน  
5) ควรให้คู่มือก่อนล่วงหน้าเพือ่ให้อา่นก่อนและท าคู่มือที่เข้าใจง่าย  
6) ก าหนดหว้งเวลาการประชุม ไม่ควรจัดหลังหรือก่อนวันหยุดยาว เนื่องจากมีความล าบากในการเดินทาง เช่น 

ตั๋วเครื่องบินไม่มี หรือรถค่อนข้างติด 
7) ผู้รับผิดชอบโครงการและผู้ประสานงาน  ควรให้เบอร์มือถอืหรือไลน์ ไว้ให้ติดตอ่เพื่อความสะดวกรวดเร็ว 
8) หากผู้จัดกังวลเรื่องหนังสือขออนุมัติไม่ครอบคลุมวันที่เข้าพัก ควรให้ผู้เข้าร่วมประชุมแสดงหลักฐานการขอ

อนุญาตมาราชการกอ่นเข้าห้องพกัวา่ครอบคลุมวันที่จะเข้าพัก  ถ้าไม่มีหลักฐานค่อยด าเนินการตามมาตรการ
ของผู้จัดประชุม 

9) ควรมีกลุ่มย่อย หรือน าเสนอโมเดลรูปแบบการจัดบรกิารที่พอจะเป็นไปได้ 
10) ควรจัดระเบียบการถามตอบในการประชุมและมีเวลาให้มากกว่านี้ 
11) เพิ่มผลการด าเนินการในปีที่ผ่านมา เช่น กลุ่มวยันี้ปีที่ผ่านมาท า....... ผลคือ...........อะไรส าเร็จ....อะไรไม่

ส าเร็จ....... เพื่อแก้ ปัญหานีป้ีต่อไปเราจะท า.............. เพื่อสรุปสั้นๆให้พื้นที่ได้รู้ผลการด าเนินงาน เนื่องจาก
พื้นที่ท าโครงการในแต่ละวยัเยอะมาก แต่ไม่รู้ว่าในปลายทางส าเร็จหรือมีผลอย่างไรบ้างในภาพรวม ท าไมถึง
ให้ท าโครงการนี้ในเมืองมีอีกโครงการทีต่้องท าอยู่แลว้ เพื่อความเข้าใจในการด าเนินการต่อไป 

ตอนที่ 3 ความคิดเห็นเกี่ยวกบัหัวข้อบรรยาย 
คะแนนเฉลี่ย    ระดับ 
4.50 – 5.00 มีความคิดเห็นด้านการได้รับความรู้และการน าไปใช้ประโยชน์อยู่ในระดับมากที่สุด 
3.50 – 4.49 มีความคิดเห็นด้านการได้รับความรู้และการน าไปใช้ประโยชน์อยู่ในระดับมาก 
2.50 – 3.49 มีความคิดเห็นด้านการได้รับความรู้และการน าไปใช้ประโยชน์อยู่ในระดับปานกลาง 
1.50 – 2.49 มีความคิดเห็นด้านการได้รับความรู้และการน าไปใช้ประโยชน์อยู่ในระดับน้อย 
1.00 – 1.49 มีความคิดเห็นด้านการได้รับความรู้และการน าไปใช้ประโยชน์อยู่ในระดับนอ้ยทีสุ่ด  
 

รายละเอียด คะแนนเฉลี่ย ระดับ 

1. ท่านได้รบัความรู้หรือมมุมองใหม ่
1.1 แนวทางการด าเนินงานทันตสาธารสสุขแบบบูรสาการในกลุ่มวัยรุ่นและปจัจัยเส่ียงด้านทันตสุขภาพ โดย 
ทพญ.นนทินี ตั้งเจริญดี 

4.19 มาก 

1.2 แนวทางการด าเนินงานทันตสาธารสสุขแบบบูรสาการในกลุ่มวัยท างาน โดย ทพญ.นันท์มนัส แย้มบุตร 4.22 มาก 
1.3 แนวทางการคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปาก โดย ทพญ.นพวรรส โพชนุกูล 4.17 มาก 
1.4 แนวทางการด าเนินงานโครงการจัดบริการสุขภาพช่องปากผู้ต้องขังภายใต้โครงการพระราชด าริ"ราชทัสฑ์ปัน
สุข ท าความ ดี ดว้ยหวัใจ" โดย ทพ.สัฐพงค์ กันทะวงค์ 

4.28 มาก 

1.5 แผนการด าเนินงานทันตสาธารสสุข ปี 2563  
โดย ทพญ.ปยิะดา ประเสริฐสม 

4.35 มาก 

1.6 แนวทางการด าเนินงานทันตสาธารสสุขแบบบูรสาการในกลุ่มผู้สูงอายุ โดย ทพญ.วรางคนา เวชวิธี 4.23 มาก 
1.7 การบริหารจัดการบริการทันตกรรมส่งเสริมป้องกัน ในระบบหลักประกันสุขภาพโดย ภก.คสิตศักดิ์ จันทรา
พิพัฒน ์

4.31 มาก 

1.8 สถานการส์จัดบริการสุขภาพช่องปาก ป ี2562 โดย ทพ.พงศ์ภัทร มหาทุมะรัตน์ 4.24 มาก 
1.9 ระบบการจัดบริการและการก ากับติดตามบริการทันตกรรมส่งเสริมป้องกันในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์และเด็กอายุ 
4-12 ปี  
โดย ทพญ.ปยิะดา ประเสริฐสม 

4.33 มาก 

1.10  การบริหารการจ่ายและชดเชยค่าบริการทันตกรรมส่งเสริมป้องกันในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์และเด็กอายุ 4-12 ปี 
โดย นางเบญจมาศ เลิศชาคร  

4.26 มาก 

1.11 การบันทกึ และการประมวลผลขอ้มูลบริการทันตกรรมส่งเสริมป้องกัน โดยนางเดือนเพ็ญ  โยเฮือง 4.22 มาก 
1.12 การสนับสนุนภาคีเครือข่ายเชิงวิชาการและนวัตกรรม                                             หัวขอ้การพัฒนา
ระบบการดูแลสุขภาพชอ่งปากเด็กพิการแบบไร้รอยต่อ หวัข้อการอบรมระยะสัน้ ร4 เดือน) ทันตสาธารสสุข
ส าหรับทันตแพทย์ และวิทยาสารทันตสาธารสสุข โดย ทพญ.เพ็ญแข  ลาภยิ่ง 

4.20 มาก 

1.13 แนวทางการด าเนินงานทันตสาธารสสุขแบบบูรราการในกลุ่มปฐมวัยและวัยเรียน โดย ทพญ.สุวรรสา เอื้อ
อรรถการุส และทพญ.จิราพร ขีดดี 

4.21 มาก 

2. ท่านสามารถน าความรู้ไปใชป้ระโยชน์ในการท างาน 



รายละเอียด คะแนนเฉลี่ย ระดับ 

2.1 แนวทางการด าเนินงานทันตสาธารสสุขแบบบูรสาการในกลุ่มวัยรุ่นและปจัจัยเส่ียงด้านทันตสุขภาพ โดย 
ทพญ.นนทินี ตั้งเจริญดี 

4.14 มาก 

2.2 แนวทางการด าเนินงานทันตสาธารสสุขแบบบูรสาการในกลุ่มวัยท างาน โดย ทพญ.นันท์มนัส แย้มบุตร 4.14 มาก 
2.3 แนวทางการคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปาก โดย ทพญ.นพวรรส โพชนุกูล 4.09 มาก 
2.4 แนวทางการด าเนินงานโครงการจัดบริการสุขภาพช่องปากผู้ต้องขังภายใต้โครงการพระราชด าริ"ราชทัสฑ์ปัน
สุข ท าความ ดี ดว้ยหวัใจ" โดย ทพ.สัฐพงค์ กันทะวงค์ 

4.08 มาก 

2.5 แผนการด าเนินงานทันตสาธารสสุข ปี 2563 โดย ทพญ.ปยิะดา ประเสริฐสม 4.25 มาก 
2.6 แนวทางการด าเนินงานทันตสาธารสสุขแบบบูรสาการในกลุ่มผู้สูงอายุโดย ทพญ.วรางคนา เวชวธิี 4.16 มาก 
2.7 การบริหารจัดการบริการทันตกรรมส่งเสริมป้องกัน ในระบบหลักประกันสุขภาพโดย ภก.คสิตศักดิ์ จันทรา
พิพัฒน ์

4.29 มาก 

2.8 สถานการส์จัดบริการสุขภาพช่องปาก ป ี2562 โดย ทพ.พงศ์ภัทร มหาทุมะรัตน์ 4.14 มาก 
2.9 ระบบการจัดบริการและการก ากับติดตามบริการทันตกรรมส่งเสริมป้องกันในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์และเด็กอายุ 
4-12 ปี โดย ทพญ.ปยิะดา ประเสริฐสม 

4.27 มาก 

2.10  การบริหารการจ่ายและชดเชยค่าบริการทันตกรรมส่งเสริมป้องกันในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์และเด็กอายุ 4-12 ปี 
โดย นางเบญจมาศ เลิศชาคร  

4.29 มาก 

2.11 การบันทกึ และการประมวลผลขอ้มูลบริการทันตกรรมส่งเสริมป้องกัน โดย นางเดือนเพ็ญ  โยเฮือง 4.23 มาก 
2.12 การสนับสนุนภาคีเครือข่ายเชิงวิชาการและนวัตกรรม หัวขอ้การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพชอ่งปากเด็ก
พิการแบบไร้รอยต่อ  การอบรมระยะสัน้ ร4 เดือน) ทันตสาธารสสุข ส าหรับทนัตแพทย์ และข้อวิทยาสารทันต
สาธารสสุข โดย ทพญ.เพ็ญแข  ลาภยิ่ง 

4.08 มาก 

2.13 แนวทางการด าเนินงานทันตสาธารสสุขแบบบูรสาการในกลุ่มปฐมวยัและวัยเรียน โดย ทพญ.สุวรรสา เอือ้
อรรถการุส และทพญ.จิราพร ขีดดี 

4.16 มาก 

 จากตารางพบวา่ผู้ตอบแบบประเมินมีความคิดเห็นด้านการได้รับความรู้หรือมุมมองใหม่ และการน าความรู้ไปใช้ประโยชน์ในการท างาน
จากวิทยากรที่มาให้ขอ้มูลในทุกเร่ืองอยูใ่น ระดับมาก 


