
แบบสอบถาม การจัดบริการสร้างเสริมสขุภาพและป้องกนัโรคในช่อง
ปากท่ีมุ่งเน้นการเขา้ถึงบริการในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์ 

 
 

รพสต./รพช.…………………………………………………………….. จังหวัด………………………………………. 
วันท่ี ................................................................ 

คำชี้แจง แบบสอบถามน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการประเมินผลโครงการการจัดบริการสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากที่มุ่งเน้นการเข้าถึงบริการในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ 
เพื่อประโยชน์สำหรับการพัฒนาระบบการให้บริการส่งเสริมสุขภาพและ ข้อเสนอเชิง

นโยบายต่อไป และข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บเป็นความลับ ไม่บ่งชี้ถึงตัวผู้ให้ข้อมูล 

แบบสอบถามนี้ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ข้อมูลพ้ืนฐาน, พฤติกรรมทันตสุขภาพ และ การรับบริการ   
 
A ข้อมูลพ้ืนฐานหญิงต้ังครรภ์  
  อายุ ........... ปี         อายุครรภ์ .................สัปดาห์     ตั้งครรภ์ครัง้ที่ .............. 

วันน้ี มาฝากท้องที่นี่เป็นครั้งที่    2   3   4   5 

B พฤติกรรมทันตสุขภาพ   
1. ท่านแปรงฟันทุกวันหรือไม่   

1) ใช่   2) ไม่ใช่  

2. ท่านแปรงฟันกี่ครั้งตอ่วัน  

1)  1 ครั้ง/วัน  2)  2 ครั้ง/วัน   3)  3 ครั้ง/วัน    4)  >3 ครัง้/วัน 

3. นอกจากแปรงฟันแล้ว ท่านใช้อุปกรณ์อื่นร่วมด้วยหรือไม ่(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  

1) ไหมขัดฟัน  2) น้ำยาบ้วนปาก    3) ไม้จิ้มฟัน    

4) แปรงซอกฟัน 5) อื่นๆ ระบุ…................. 

4. ปัจจบุันใช้ยาสีฟัน ยี่ห้อใด  ระบุ..................................... 

1) มีฟลูออไรด์   2) ไม่มีฟลูออไรด์      3) ไม่ทราบว่ามีฟลูออไรดห์รอืไม ่

 

 รหัส  

    

 

สำหรับหญิงต้ังครรภ์ 

ทำเครื่องหมาย  หรือเติมคำในช่องว่าง 



C การรับบริการ              

1. การตัง้ครรภ์ครั้งนี้ ท่านได้รบับริการทันตกรรมหรอืไม่       1)  ใช่   2)  ไม่ใช่  (ข้ามไปทำข้อ7) 

2. ถ้าได้รับบริการทันตกรรม ท่านได้รับบรกิารอะไรบ้าง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

1) ตรวจฟัน    

2) ขัดฟัน/ขูดหินปูน   

3) ให้ความรูเ้รือ่งการดูแลสุขภาพช่องปากขณะตั้งครรภ์ 

4) สอนแปรงฟันกบัโมเดลฟัน   

5) สอนแปรงฟันแบบปฏิบัตจิรงิ 

6) สอนแปรงฟันแบบปฏิบัตจิรงิ + ย้อมสีฟัน   

7) สอนใช้ไหมขัดฟัน   

8) การนัดหมายมาทำฟันครัง้ต่อไป  

9) บริการอื่นๆ (เช่น อุดฟัน/ถอนฟัน) …………………………………………………….  

4. ท่านมารับบรกิารดังกล่าว เนื่องจาก……..  (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  

1) มาเอง เพราะมปีัญหาเรื่องฟัน    2) พยาบาลหอ้งฝากท้องแนะนำใหม้ารับบรกิาร   

3) หมอฟันตรวจ และแนะนำใหม้ารบับริการ   4) อสม.แนะนำ    

5) อื่นๆ ระบุ................................................................. 

5. ท่านจะมารับบริการทันตกรรมครั้งตอ่ไปหรือไม่  

1) มา   2) ไม่มา เพราะ ..................................................................................... .................. 

6. ความพึงพอใจต่อบริการทันตกรรมที่ได้รบั  
 มาก ปานกลาง น้อย 
ท่านพึงพอใจต่อผู้ให้บริการ    
ท่านพึงพอใจต่อบริการที่ได้รบั    
ท่านพึงพอใจต่อระยะเวลารอคอย      

7. ข้อเสนอแนะ เพือ่การปรบัปรุง ........................................................................................................................................ 



แบบสัมภาษณ์ โครงการ 
การจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากที่มุ่งเน้นการเข้าถึงบริการในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์ 

 

            

รหัส ......................................................อายุ..............ปี  เพศ 1ชาย  2หญิง     

ต าแหน่ง ....................................................... .สถานที่ปฏิบัติงาน .................................................                                       
รับผิดชอบงาน..........................................................................   เบอร์ติดต่อ.................................. 
 

ช้ีแจง 1. แนะน าตวั+วตัถุประสงค ์2.ขออนุญาตผูใ้ห้สัมภาษณ์ บนัทกึเสียงการพูดคุย/ถ่ายรูป และอาจ ตอ้ง
ติดต่อพูดคุยทางโทรศพัท์ หากตอ้งการขอ้มูลเพิ่มเพิ่มเติม 3.ขอ้มูลน้ีจะถูกน าไปวิเคราะห์เป็นภาพรวม ไม่
เปิดเผยเป็นรายบุคคล 4. กล่าวขอบคุณ และมอบของท่ีระลึก   
ค าถาม เก่ียวกับโครงการการจดับริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคในช่องปากที่มุ่งเน้นการเขา้ถึง บริการ
ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ – 

ประเด็น  

การจัดบริการ  

ท่านรู้จกั Fee scheduleหรือไม่  

และมีความเห็นอย่างไรบา้งกบัโครงการน้ี 

 

 

 

 

“หน่วยบริการ จดับริการ เพื่อสนบัสนุนงานน้ีอย่างไร” 
(กระบวนการ-process) 

 

 

 

 

การจัดการข้อมูล  

“ระบบขอ้มูล หญิงตั้งครรภ ์และการให้บริการ เป็น
อย่างไร”  (มีอะไรบา้ง จดัเก็บ /วิเคราะห์/รายงาน/น าเสนอ/
ที่มีอยู่เพียงพอ? ควรมีอะไรเพิ่ม?) 

 

 

 

 

ระบบeclaim HDC บอกอะไร ตอบอะไร เห็นดว้ยมั้ย
กบัการใชต้วัน้ีประเมินเชิงปริมาณ 

ใชข้อ้มูลอะไรในการmonitor FS 

 

ผู้บริหาร 

ถ่ายรูป 
บนัทึกเสียง 
ของที่ระลึก 
.......................... 

ผูส้ัมภาษณ ์

วนัท่ี ........................ 



 

 

 

 
การบริหาร  

(ก าลงัคน)  
มีการบริหารจดัการคน/จดัสรรคน  
ปรับระบบงาน/ระบบคน ส าหรับงานน้ีอย่างไร  
 

 

 

 

 

(งบประมาณ)  
“มีการบริหารงบประมาณ ที่ได้รับจากโครงการ Fee 

schedule ทันตกรรม หญิงต้ังครรภ์ อย่างไร”  
(การจดัสรร แบ่งปัน น าไปใช ้ไดม้าจากฐานอะไร เช่น การ
คิดตน้ทุนบริการ?) 
 

 

 

ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ  

จากท่ีไดเ้ร่ิมด าเนินงานโครงการน้ี  มีปัญหา/อุปสรรค 
อะไรบา้ง แกไ้ขอย่างไร และ มีขอ้เสนอส าหรับการด าเนิน
ในปีต่อไปอย่างไร  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 แบบสัมภาษณ์ โครงการ 
การจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากที่มุ่งเน้นการเข้าถึงบริการในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์ 

 

รหัส ......................................................อายุ..............ปี  เพศ 1ชาย  2หญิง     

สถานที่ปฏิบัติงาน 1ทนัตกรรม 2ANC  3 อื่นๆ ระบุ................................................ 
รับผิดชอบงาน................................................ .............................................. อายุราชการ .................ปี 
ต าแหน่ง ......................................................            เบอร์ติดต่อ.................................. 
 

ช้ีแจง 1. แนะน าตวั+วตัถุประสงค ์2.ขออนุญาตผูใ้ห้สัมภาษณ์ บนัทกึเสียงการพูดคุย/ถ่ายรูป และอาจ ตอ้ง
ติดต่อพูดคุยทางโทรศพัท์ หากตอ้งการขอ้มูลเพิ่มเพิ่มเติม 3.ขอ้มูลน้ีจะถูกน าไปวิเคราะห์เป็นภาพรวม ไม่
เปิดเผยเป็นรายบุคคล 4. กล่าวขอบคุณ และมอบของท่ีระลึก   
ค าถาม เก่ียวกับโครงการการจดับริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคในช่องปากที่มุ่งเน้นการเขา้ถึง บริการ
ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ – 

ประเด็น ข้อคิดเห็น 

การบริการ  

“หน่วยงานท่าน ให้บริการ หญิงตั้งครรภอ์ย่างไร” 
(กระบวนการ-process ที่ท า มีการปรับเปลี่ยนจากเดิม
หรือไม่อย่างไร)  
  

 

 

 

 

 

 

การจัดการข้อมูล  

“ขอ้มูล หญิงตั้งครรภ ์และการให้บริการ (ใชอ้ยู่) มี
อะไรบา้ง  จดัเก็บ /วิเคราะห์/รายงาน/น าเสนอ/ที่มีอยู่
เพียงพอ? ควรมีอะไรเพิ่ม? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การบริหารจัดการ  

ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรต่อโครงการ  
Fee schedule 

 

 

ผู้ปฏิบัติงาน 

ถ่ายรูป 
บนัทึกเสียง 
ของที่ระลึก 
.......................... 

ผูส้ัมภาษณ ์

วนัท่ี ........................ 



 

 

 

 “จากการด าเนินโครงการน้ี หน่วยงานของท่านมีการ
จดัสรร จดัก าลงัคน อย่างไร  -ปรับปรุงจากเดิม? อย่างไร” 
(ก าลงัคน)  
 

 

 

 

(งบประมาณ)  
“มีการบริหารงบประมาณ ที่ได้รับจากโครงการ Fee 

schedule ทันตกรรม หญิงต้ังครรภ์ อย่างไร” (จดัสรร 
แบ่งปัน น าไปใชอ้ย่างไร) 
 

 

 

คิดว่าปัจจยัความส าเร็จของโครงการน้ีคืออะไร 
 

 

 

 

 

 

ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ  

จากท่ีไดเ้ร่ิมด าเนินงานโครงการน้ี  มีปัญหา/อุปสรรค 
อะไรบา้ง แกไ้ขอย่างไร และ มีขอ้เสนอส าหรับการด าเนิน
ในปีต่อไปอย่างไร  
อะไรคือความเส่ียงของโครงการน้ี 

 

 

 

 

 

 

 



 แบบสัมภาษณ์ โครงการ 
การจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากที่มุ่งเน้นการเข้าถึงบริการในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์ 

 

รหัส ......................................................อายุ..............ปี  เพศ 1ชาย  2หญิง     

อสม. หมู่ที่ ........................... ต าบล ................................ อ าเภอ.................. จังหวัด  

 
ช้ีแจง 1. แนะน าตวั+วตัถุประสงค ์2.ขออนุญาตผูใ้ห้สัมภาษณ์ บนัทกึเสียงการพูดคุย/ถ่ายรูป และอาจ ตอ้ง
ติดต่อพูดคุยทางโทรศพัท์ หากตอ้งการขอ้มูลเพิ่มเพิ่มเติม 3.ขอ้มูลน้ีจะถูกน าไปวิเคราะห์เป็นภาพรวม ไม่
เปิดเผยเป็นรายบุคคล 4. กล่าวขอบคุณ และมอบของท่ีระลึก   
ค าถาม เก่ียวกับโครงการการจดับริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคในช่องปากที่มุ่งเน้นการเขา้ถึง บริการ
ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ – 

ประเด็น  

พื้นฐาน 

เป็นอสม.กี่ปี เคยอบรม อสม. ดา้น
ทนัตฯ ?  ดา้นใดบา้ง 
ไดค้่าตอบแทนอะไรบา้งจากการเป็น 
อสม  
 

 

การบริการ 
ไดร้ับมอบหมายให้ดูแล กลุ่ม คนทอ้ง  
เด็ก หรือไม่ 
 ท าอะไรบา้ง (เล่าให้ฟัง) 
 ท างานร่วมกบั รพสต. /รพช. อยา่งไร 
 

 

 

 

 

 

 

 

มีข้อมูล คนท้องใน หมู่บา้นท่ี
รับผิดชอบ หรือไม่ 
   มีคนทอ้งกี่คน  ฝากทอ้งท่ีไหนกนั
บา้ง 
    

 

 

 

 
 

อสม. 

ถ่ายรูป 
บนัทึกเสียง 
ของที่ระลึก 
.......................... 

ผูส้ัมภาษณ ์

วนัท่ี ........................ 



 

 

รู้เร่ือง การท าฟัน ฟรีในคนท้องหรือไม่  
  เล่าให้ฟัง....รู้ว่าอย่างไร 
  รู้เร่ืองน้ีจากท่ีใด 
  ท่ีต าบล หมู่บา้น มีการรณรงค ์เร่ืองน้ี
หรือไม่อย่างไร 
  มีบทบาทอย่างไรบา้ง ในโครงการ 
fee schedule  

 

 

ข้อเสนอแนะ  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


