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บทสรุปผู้บริหาร 

โครงการ คลินิกทันตกรรมมาตรฐาน กทม. เป็นการสร้างตราสัญลักษณ์ เพ่ือเป็นจุดสังเกตของ
ประชาชนก่อนรับบริการจากคลินิกทันตกรรม โดยโครงการแบ่งออกเป็น 2 ส่วนคือ  

โครงการส่วนที่หนึ่งเป็นการสร้างจุดสังเกตก่อนรับบริการ โดยกรุงเทพมหานครจะประชาสัมพันธ์ให้
ประชาชนได้สังเกตตราสัญลักษณ์ ก่อนรับบริการ แสดงถึงเป็นสถานพยาบาลที่ถูกกฎหมาย โดยมีเงื่อนไขของ
คลินิกทีร่ับตราสัญลักษณ์ เพียง ๒ ข้อคือ เป็นคลินิกที่จดทะเบียนถูกกฎหมายจากกระทรวงสาธารณสุข และ มี
การก าจัดขยะติดเชื้อจาก กรุงเทพมหานคร ซึ่งอยู่ในกรอบอ านาจตามกฎหมายการสาธารณสุข สอบถามโดย
เจ้าหน้าที่ของส านักงานเขต  

วิธีนี้ท าให้กรุงเทพมหานคร ก้าวไปสู่วิสัยทัศน์ กรุงเทพเมืองปลอดภัย ปลอดภัยจากคลินิกไม่ถูก
กฎหมาย และ ปลอดภัยจากขยะติดเชื้อ เป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพในการจัดเก็บรายได้ และคุ้มครองผู้บริโภค 
ในคราวเดียว    

ในโครงการส่วนที่สอง จะมีเงื่อนไขการคัดเลือกที่ยกมาตรฐานของคลินิกให้สูงขึ้น โดยอาศัยการปรับ
มาตรฐานจาก อาจารย์ทันตแพทย์ ทั้งจากคณะทันตแพทยศาสตร์ และสถาบันทันตกรรม เพ่ือให้เชื่อได้ว่า 
คลินิกสามารถท างานที่มีคุณภาพต่อผู้รับบริการได้ ซึ่งคลินิกที่ผ่านเงื่อนไขการคัดเลือก จะได้ตราสัญลักษณ์
ระดับทอง และได้พบกับคู่ธุรกิจคือ บริษัทน าเที่ยว เพื่อให้พัฒนาไปสู่ทัวร์ทันตกรรม ในการรับนักท่องเที่ยวจาก
ต่างชาติ แบบหมู่คณะ ซึ่งหมายถึงคลินิกจะมีรายรับที่เพ่ิมขึ้น และเป็นที่รู้จักมากขึ้น อันจะจูงใจให้คลินิก
เอกชนยินดีเข้าร่วมกับโครงการฯ  

โดยกรุงเทพมหานครจะเป็นคนกลางคัดเลือกคลินิกทันตกรรม และจัดงาน โดยเชิญคลินิกทุกแห่งที่
ผ่านมาตรฐานระดับทอง ได้มาพบกับ บริษัทในธุรกิจท่องเที่ยว เพ่ือให้พัฒนาเกิดเป็นทัวร์ทันตกรรม ซึ่งบริษัท
ในธุรกิจท่องเที่ยว สามารถวางใจในมาตรฐานการบริการของคลินิกที่ผ่านการรับรองมาตรฐานระดับทอง จาก
กรุงเทพมหานคร ส่วนคลินิก สามารถวางใจในบริษัทในธุรกิจท่องเที่ยว ผ่านหน่วยงานกรุงเทพมหานคร 

ตัวชี้วัดความส าเร็จของโครงการในส่วนแรก คือ จ านวนคลินิกที่เข้ารับตราสัญลักษณ์ ยิ่งครอบคลุม
มาก หมายถึงประสิทธิภาพการจัดเก็บรายได้ที่เพ่ิมขึ้นด้วย ปัจจัยของความส าเร็จ ขึ้นกับการประชาสัมพันธ์
ของกรุงเทพมหานคร ให้คลินิกได้ทราบข้อมูลก่อนด าเนินการในพ้ืนที่ และสิ่งจูงใจที่จะให้คลินิกเอกชน เข้า
ร่วมกับโครงการคือ แจ้งให้คลินิกทราบว่า ตราสัญลักษณ์จะเป็นสิ่งที่ประชาชน พิจารณาก่อนการเลือกรับ
บริการและการไม่ก าจัดขยะติดเชื้อ เป็นการท าผิดกฎหมาย และ การประชาสัมพันธ์ให้กับประชาชนทั่วไป ได้
รับรู้ถึงจุดสังเกตก่อนการรับบริการ 

ความส าเร็จในส่วนที่ สอง จะน ากรุงเทพมหานคร บรรลุไปสู่วิสัยทัศน์อีก 2 ข้อ คือ การเป็นศูนย์กลาง
ทางการแพทย์ที่ทันสมัย และ แสดงถึงความพร้อมของกรุงเทพมหานคร ต่อการกระจายอ านาจ  

ข้อเสียของโครงการฯ คือ ต้องวางแผนและประชาสัมพันธ์พร้อมกันทั้ง 2 ส่วน แต่ต้องท าทีละส่วน 
โครงการนี้ ต้องอาศัยความชัดเจน และเห็นชอบให้เป็นนโยบายจากผู้บริหารระดับสูง เพราะภาระงานส่วนใหญ่ 
ตกอยู่ที่ส านักอนามัย และส านักงานเขตฯ แต่รายได้ กลับไปตกอยู่ที่ส านักสิ่งแวดล้อม หากไม่ได้วิสัยทัศน์ที่ดี 
และการสนับสนุนในระยะยาว โครงการย่อมล้มเหลว   

ข้อดี คือ โครงการฯ เป็นความท้าทายที่อาศัยความร่วมมือระหว่างส านัก คือ ส านักสิ่งแวดล้อม ส านัก
อนามัย และอ่ืนๆ และหากท าส าเร็จ จะบรรลุตามวิสัยทัศน์กรุงเทพมหานคร 2575 
 

  



 

กิตติกรรมประกาศ 
 
 รายงานการศึกษาส่วนบุคคล (Individual Study ; IS)  เป็นส่วนหนึ่งของการฝึกอบรมหลักลูตร      
นักบริหารมหานครระดับกลาง รุ่นที่ ๑๗  เป็นการศึกษา วิเคราะห์ แก้ปัญหา สร้างกรอบแนวคิด และก าหนด
ยุทธศาสตร์ในการแก้ไขปัญหา  เพ่ือให้สามารถ น าไปประยุกต์ใช้ในงานรับผิดชอบได้  งานการศึกษาครั้งนี้ 
ส าเร็จได้โดยได้รับความรู้จาก อาจารย์ ดร. รัฐ  ธนาดิเรก  ด้วยเทคนิคการถ่ายทอดแนวคิดอันยอดเยี่ยม    
เรียบง่าย แต่ ลึกซ้ึง    
 การศึกษานี้ ขอขอบคุณ ท่านผู้อ านวยการส านักงานสุขาภิบาลและสิ่งแวดล้อม ท่านไพโรจน์       
สันตนิรันดร์  ที่กรุณามาช่วยดูแล พิจารณา และมอบข้อเสนอแนะอันมีค่า อย่างมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
แนวคิด ในการปรับปรุงมาตฐาน ทางด้านทันตกรรม และโดยเฉพาะอย่างยิ่ง ความอดทนฟังความคิดเห็นแย้ง
ของผู้ศึกษา อย่างเข้าใจ  
 ผู้ศึกษาขอขอบคุณ ท่านไสว  ผลยา  หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนากฎหมาย นิติกรช านาญการพิเศษ ที่ให้
ข้อคิด และ ข้อควรระวังในการด าเนินการ(ท าได้/ท าไม่ได้ ) ในขอบเขตของอ านาจกฎหมายที่มีอยู่            
ของกรุงเทพมหานคร  ซึ่งในฐานะองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่เป็นต้นแบบให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
อ่ืนๆ ทั่วประเทศ  ค าแนะน าของท่าน มีผลในการก าหนดกรอบคิด ของการวางแผนการท างาน อย่างเป็น
ขั้นตอน และ ระมัดระวัง รวมถึงการเลือกวิธีเข้าหากลุ่มเป้าหมาย อย่างไม่ให้เกิดข้อพิจารณาทางกฎหมาย 
 การศึกษานี้  ไม่สามารถส าเร็จได้  หากไม่ได้รับความช่วยเหลือจาก ท่านผู้อ านวยการกอง            
ทันตสาธารณสุข  ทันตแพทย์หญิง ชื่นตา  วิชชาวุธ ผู้บังคับบัญชาโดยตรง ในการเสนอแนะ และ พิจารณาให้
โอกาสเข้าร่วมการอบรมในครั้งนี้  
 สุดท้ายขอขอบคุณ ทีมงานของเจ้าหน้าที่ด าเนินการฝึกอบรม ที่อ านวยความสะดวกในการฝึกอบรม 
อย่างไม่เหน็ดเหนื่อย ขอขอบใจ เพ่ือนๆ ร่วมหลักสูตร ที่ได้ให้ก าลังใจ ในการท างาน และ ค าชี้แนะตลอดการ
อบรมในครั้งนี้  
 
 
        สุภร  ฉัตรไชยาฤกษ์  
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คลินิกทันตกรรมมาตรฐาน กทม. : ความร่วมมือของส านักอนามัย และ ส านักสิ่งแวดล้อม เพื่อการจัดการ
ความรู้ และประโยชน์ประชาชน  

หลักการและเหตุผล    

การเปลี่ยนแปลงสภาพสังคมจากชนบท มาสู่สังคมเมือง ในประเทศไทย เริ่มตั้งแต่ แผนพัฒนาฯ ฉบับ
ที่ ๑ เป็นต้นมา ประเทศไทยก้าวเข้าสู่ประเทศอุตสาหกรรมใหม่ ยากที่จะปฏิเสธได้ว่า พ้ืนที่กรุงเทพมหานคร
เป็นส่วนที่ได้รับผลกระทบมากที่สุด ในฐานะเมืองหลวง เมืองมหานคร ยิ่งเมืองเจริญขึ้น ความซับซ้อนของ
ปัญหาเพ่ิมขึ้น ในฐานะขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กรุงเทพมหานคร ควรเป็นหน่วยงานกลางที่จัดการ
ความรู้ของมหานคร เพ่ือให้ประชาชนมีความเข้มแข็งในการดูแลตัวเองต่อไป พร้อมกันนั้น ต้องพัฒนาเมืองให้
ไปสู่เมืองศูนย์กลางของบริการการแพทย์ที่ทันสมัย ,เมืองที่ปลอดภัย ปราศจากมลพิษ และ เมืองที่ประชาชน 
เข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาเมืองของตนเอง  ตามวิสัยทัศน์กรุงเทพ ๒๕๗๕ ที่กรุงเทพมหานครได้วางแผนไว้ 
การสร้าง “ตราสัญลักษณ์ คลินิกทันตกรรมมาตรฐาน” จะสามารถช่วยให้กรุงเทพมหานคร ก้าวเข้าไปสู่
วิสัยทัศน์ได้ถึง ๓ ประการ คือ  

ประการแรกคือ การมีส่วนร่วมของประชาชนในการดูแลตนเอง ในการคุ้มครองผู้บริโภค ปัจจุบัน
ประชาชนต้องการบริการทางการแพทย์ ทั้งเวชกรรมและทันตกรรม ทั้งในแง่การรักษาและความสวยงาม 
ความพึงพอใจต่อตนเอง ประชาชนแสวงหาการบริการเพ่ือตอบสนองความต้องการของตนเอง ในช่ วงเวลาที่
ผ่านมามีกรณี ประชาชนติดเครื่องมือจัดฟันที่ไม่ถูกกฎหมาย จนเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตเนื่องจากติดเชื้อใน
กระแสโลหิต ปัญหาส่วนหนึ่ง เกิดจากความไม่รู้ของประชาชน แต่ปัญหาส่วนหนึ่งคือ ค าถามที่ตกกับวิชาชีพ
ทันตแพทย์ และกรุงเทพมหานคร คือ เหตุใดจึงเพิกเฉย ละเลยไม่จัดการใดใด กับสถานพยาบาลผิดกฎหมาย
เหล่านี้ เมื่อพิจารณาในทางกฎหมาย พบว่า อ านาจตามกฎหมายไม่ได้เอ้ือให้กรุงเทพมหานครฯ ด าเนินการใด
ใด  แต่มีแนวทางด าเนินการที่ดีกว่า คือให้การคุ้มครองผู้บริโภคโดยให้ความรู้กับประชาชน เมื่อประชาชน
เข้มแข็ง มีความเข้าใจในการเลือกสถานพยาบาล ที่มีมาตรฐาน  จนถึงเป้าหมายที่ประชาชนรวมเป็นหน่วยงาน
คุ้มครองผู้บริโภคของเอกชน ที่สร้างและตรวจมาตรฐานของคลินิก ด้วยตนเอง  

ปัจจุบันที่ยังไม่สามารถบรรลุเป้าหมายดังกล่าว ยังอยู่ในสภาวะที่สังคมตั้งค าถามคือ  ประชาชนจะ
ทราบอย่างไรวา่ คลินิกทันตกรรมแห่งไหนที่เป็นคลินิกที่ได้มาตรฐาน ค าตอบที่ประชาชนสามารถรับรู้ได้ อย่าง
ถูกต้องรวดเร็วควรเป็นตราสัญลักษณ์ หรือสัญญาณ ที่เห็นแล้วรับทราบ เข้าใจได้ง่าย กรณีนี้ กรุงเทพมหานคร 
เป็นหน่วยงานระดับพ้ืนที่ เป็นหน่วยงานกลาง ในการวางรากฐาน เพ่ือส่งเสริมและสนับสนุนให้ประชาชนได้
พัฒนาตนเองต่อไป การออกตราสัญลักษณ์ เป็นการให้การคุ้มครองผู้บริโภคในเบื้องต้น 

ประการที่ สอง นอกจากหน้าที่ให้ข้อมูลอย่างถูกต้องเป็นมาตรฐาน สร้างความมั่นใจกับประชาชนแล้ว 
กรุงเทพมหานคร ยังมีหน้าที่ให้ข้อมูลเชิงลึก เพ่ือให้บรรลุถึงวิสัยทัศน์ของการเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ที่
ทันสมัย ในภูมิภาคและ ในเอเชีย บทบาทของกรุงเทพมหานครต่อภารกิจนี้ เมื่อวิเคราะห์การเดินทางเข้ารับ
การรักษาทางการแพทย์จากต่างชาติ สามารถมีผู้เกี่ยวข้อง(stakeholder) ๔ ส่วนคือ ผู้ป่วย, บริษัทท่องเที่ยว, 
สถานพยาบาล, หน่วยงานมาตรฐาน   



 

เป็นโอกาสที่กรุงเทพมหานคร เป็นตัวกลางในฐานะผู้ก าหนดมาตรฐาน(Standard Setter) คลินิก  
ทันตกรรมในพ้ืนที่กรุงเทพฯ ทั้งหมดเพ่ือเป็นการคุ้มครองผู้บริโภค ทั้งคนกรุงเทพและชาวต่างชาติ ที่มารับ
บริการทางการแพทย์ จากสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร และหน้าที่อีกอย่างหนึ่งคือเป็นผู้สร้างตลาด
ให้เกิดข้ึน โดยเชิญสถานพยาบาล ในฐานะผู้ให้บริการ ได้พบกับผู้รับบริการคือ บริษัทจัดท่องเที่ยว  

คลินิกทันตกรรม และสถานพยาบาล มีข้อมูลเชิงลึก เช่น ระดับความสามารถในการรักษา, สาขาของ
ทันตแพทย์เฉพาะทาง ที่ปฏิบัติงานในคลินิก, ปริมาณผู้ป่วยที่สามารถรับบริการต่อวัน ช่องทางในการติดต่อ 
เช่น หมายเลขโทรศัพท์, ชื่อเฟสบุ๊ค ฯลฯ ข้อมูลส าคัญต่างๆเหล่านี้ จ าเป็นต่อผู้ค้นหาการบริการทางการแพทย์ 
คือผู้รับบริการและบริษัทจัดท่องเที่ยว ซึ่งหากการพบกันของบริษัทจัดท่องเที่ยวและคลินิกทันตกรรมสามารถ 
ท าความรู้จักและความตกลงต่อกัน สามารถพัฒนาไปสู่การจัดทัวร์ทันตกรรม จะเป็นการเพ่ิมรายได้ให้กับ
ประเทศชาติ  และการประชาสัมพันธ์ของกรุงเทพมหานคร ยังช่วยสถานพยาบาลเป็นที่รู้จักของประชาชนใน
วงกว้าง เพราะตามกฏหมายสถานพยาบาลไม่สามารถน ามาประชาสัมพันธ์ด้วยตนเองได้  ในอดีตที่ผ่านมา 
ธุรกิจในส่วนนี้ ยังไม่มีการบริหารจัดการอย่างเป็นระบบ ถ้าเปรียบ คลินิกทันตกรรมเป็นสินค้าที่จะจ าหน่าย
ให้กับโลก ปัจจุบันการจัดการเป็นไปแบบปล่อยตามยถากรรม  

โอกาสที่กรุงเทพมหานคร จะท าหน้าที่เป็นคนกลางในการสร้างตลาด หาพ้ืนที่ให้กับสองหุ้นส่วนใหญ่
คือ สถานพยาบาลที่สนใจรับนักท่องเที่ยวจากต่างชาติ ได้พบกับ บริษัทในอุตสาหกรรมท่องเที่ยว ได้มา
แลกเปลี่ยนข้อมูลส าคัญ เพ่ือที่จะสร้างเครือข่าย และพัฒนาเป็นธุรกิจต่อไป เพ่ือกระตุ้นให้บรรลุ วิสัยทัศน์ 
Medical Hub ศูนย์กลางการแพทย์ที่ทันสมัยแห่งเอเชีย 

ประการที่สาม คือ คลินิกทันตกรรมเอกชน เป็นหน่วยทางธุรกิจ และเป็นหน่วยบริการสุขภาพแบบมี
ค่าใช้จ่าย เนื่องจากการลงทุนโดยเอกชนย่อมต้องการผลตอบแทนให้คุ้มกับการลงทุน  คลินิกทันตกรรมยังเป็น
หน่วยที่ผลิตขยะติดเชื้อ หากขยะของคลินิกทันตกรรม ไม่ได้รับการจัดการอย่างถูกวิธี อาจเป็นสาเหตุส่วนหนึ่ง
ของปัญหาสิ่งแวดล้อม ที่ผ่านมาการจัดการขยะติดเชื้อของกรุงเทพมหานคร ความครอบคลุมคลินิกทันตกรรม 
ในระบบ ยังไม่ถึงร้อยละร้อย อาจเนื่องมาจากขาดความรู้, ต้องการคุมค่าใช้จ่าย หรือ ปฏิเสธการเข้าร่วมใน
ระบบก าจัดขยะติดเชื้อ ด้วยสาเหตุอ่ืนใด  การก าหนดให้การเข้าร่วมในระบบก าจัดขยะติดเชื้อของ
กรุงเทพมหานคร เป็น หนี่งในสอง ตัวชี้วัดถึงมาตรฐานคลินิกทันตกรรมของกรุงเทพมหานคร เป็นการเสริมแรง
ทางบวก ให้คลินิกเอกชนมีความต้องการได้รับตราสัญลักษณ์มาตรฐาน เพ่ือสร้างความมั่นใจให้กับประชาชน 
และหากการร่วมมือกับกรุงเทพมหานคร จะเป็นการพัฒนาต่อไปสู่การรับทัวร์ทันตกรรม กรุงเทพมหานคร
สามารถจัดเก็บรายได้อย่างครอบคลุมยิ่งขึ้น    

ด้วยเหตุผล สามประการดังกล่าวข้างต้น จึงสมควรจัดตั้ง “ตราสัญลักษณ์คลินิกทันตกรรมมาตรฐาน” 
เพ่ือการให้ความรู้ และเพ่ิมความมั่นใจกับประชาชนในการเลือกคลินิกที่ถูกกฏหมาย เพ่ิมความครอบคลุมของ
การก าจัดขยะติดเชื้อ และเป็นฐานข้อมูลกลางในการพัฒนา ก้าวไปสู่การเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ต่อไป 
และเป็นการแสดงความพร้อมของกรุงเทพมหานคร ต่อการกระจายอ านาจสู่ท้องถิ่นจากส่วนกลาง 

 
 



 

วัตถุประสงค์ของโครงการ    
๑ เพ่ือตรวจสอบคลินิกทันตกรรมที่ถูกต้องตามกฎหมายแทนประชาชน และ มอบตราสัญลักษณ์ 

คลินิกมาตรฐาน กทม. ให้กับคลินิกที่ผ่านการตรวจ เพ่ือเป็น “จุดสังเกต” ให้ประชาชนได้ทราบ และสร้าง
ความเชื่อมั่นในการคุ้มครองผู้บริโภค 

๒ เพ่ิมความครอบคลุมคลินิกทันตกรรม ในการเข้าร่วมระบบก าจัดขยะติดเชื้อ ของกรุงเทพมหานคร 
โดยสมัครใจ เพราะ ได้รับการประชาสัมพันธ์ผ่าน หน่วยงานกรุงเทพมหานคร 

๓.เป็นฐานข้อมูล ในการพัฒนาให้ก้าวไปสู่วิสัยทัศน์ กรุงเทพมหานคร เป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ 
และ  ทันตกรรมเพ่ือความสวยงาม 

เป้าหมาย 

วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ระดับ 
1.คลินิกทันตกรรมของเอกชน ที่ ได้รับการ
อนุญาตจากกระทรวงสาธารณสุข  ใน เขต
กรุงเทพมหานครได้รับการสอบถาม 

 ความครอบคลุมของการสอบถามและ
แสดงหลักฐานการตั้งสถานพยาบาล 

ร้อยละ ๑๐๐ 

2.คลินิกทันตกรรม เข้าร่วมในระบบก าจัดขยะติด
เชื้อของ ส านักสิ่งแวดล้อม เพ่ือรับตราสัญลักษณ์ 
คลินิกทันตกรรม มาตรฐานกรุงเทพมหานคร 

เพ่ิมความครอบคลุมของคลินิกทันตกรรม 
เอกชน ในการร่วมในระบบก าจัดขยะติด
เชื้อของกรุงเทพมหานคร 

ร้อยละ ๙๗ 

 
ก าหนดปัจจัยแห่งความส าเร็จ  

การที่ตราสัญลักษณ์ คลินิกทันตกรรม มาตรฐานกรุงเทพมหานคร จะประสบความส าเร็จหรือไม่นั้น 
ต้องอาศัยองค์ประกอบดังต่อไปนี้คือ  

๑.ผู้บริหารกรุงเทพมหานคร เห็นความส าคัญของโครงการฯ และ สนับสนุนให้เป็นโครงการ
ต่อเนื่องในระยะยาว ตั้งแต่ ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร ปลัดกรุงเทพมหานคร ผู้อ านวยการส านัก รวมถึง
ผู้อ านวยการเขตพ้ืนที่ ในการด าเนินโครงการ  

๒.การประชาสัมพันธ์ ท าให้คลินิกทันตกรรม และประชาชน ทราบถึงโครงการฯ จะกระตุ้นให้
คลินิกทันตกรรม เข้าร่วมโครงการได้ง่ายขึ้น  

๓.เจ้าหน้าที่จากส านักงานเขต เข้าไปติดต่อกับคลินิก มีการเข้าถึงในเชิงบวก (positive 
approch) เนื่องจากหัวใจส าคัญของโครงการฯคือคลินิกทันตกรรมเข้าร่วมให้ได้มากที่สุด โดยเน้นให้คลินิก
เข้าใจถึงผลการประชาสัมพันธ์ของกรุงเทพมหานคร จะเป็นประโยชน์ที่คลินิก จะได้มากกว่า ค่าใช้จ่ายจากการ
ก าจัดขยะ อีกท้ังการก าจัดขยะติดเชื้อ จะเป็นการปฏิบัติตามกฎหมาย 

 
 
 
 



 

การก าหนดนิยามศัพย์ 
๑.ตราสัญลักษณ์ (Brand) สมาคมการตลาดแห่งสหรัฐอเมริกา (American Marketing Association 

/AMA.)ได้ให้ค านิยามส าหรับ แบรนด์ ไว้ดังนี้  
“A name, term, sign, symbol, or design, or a combination of them, intended to 

identify the good or service of one seller or group of sellers and to differentiate them from 
those of competitors” 

 แบรนด์ ก็คือ  ชื่อ สัญลักษณ์ รูปแบบ ดีไซน์ หรือการสื่อสารอะไรก็แล้วแต่ที่สร้างขึ้นมาเพ่ือระบุ
สินค้าหรือบริการนั้นเพ่ือสร้างความแตกต่างจากคู่แข่ง นั่นเอง 
       ๒. “คลินิก” ในโครงการนี้ หมายถึง คลินิกทางทันตกรรม อันเป็นสถานพยาบาล ที่ขึ้นทะเบียนกับ ส านัก
สถานพยาบาล และการประกอบโรคศิลปะ ในปีปัจจุบัน  
 

วิเคราะห์ผู้มีส่วนได้เสีย (Stakeholder) 
โครงการนี้เป็นการตรวจประเมิน กระบวนการ(Process) แตกต่างจาก การตรวจประเมินของส านัก

สถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะที่เน้นการตรวจก่อนการเปิดด าเนินการ (Input) โดยเบื้องต้นคือการ
ท างานภายใต้กรอบที่อ านาจกฎหมาย เอ้ือประโยชน์ให้สามารถกระท าได้ 

ในการตรวจประเมินกระบวนการและมอบตราคลินิกทันตกรรมมาตรฐาน กทม.ให้กับคลินิ กในเขต
พ้ืนที่ของกรุงเทพมหานครที่ผ่านการขึ้นทะเบียนถูกต้องจาก ส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
โดยมีเงื่อนไขเพียงข้อเดียวคือ คลินิกทันตกรรมมีการจัดการขยะติดเชื้อ ตามที่ส านักสิ่ งแวดล้อม 
กรุงเทพมหานคร ได้ก าหนดไว้ และการมอบตราสัญลักษณ์เป็นไปเพ่ือการคุ้มครองผู้บริโภค  

 
ผู้เกี่ยวข้อง ข้อดี ข้อเสีย 

คลินิกเอกชน 
 

-ค ลิ นิ ก จ ะ อ ยู่ ใ น ก ลุ่ ม ที่ ไ ด้ รั บ ก า ร
ประชาสัมพันธ์จากกรุงเทพมหานคร  
-ภาพลักษณ์ของคลินิก มีความน่าเชื่อถือจาก
การรับรองจาก กรุงเทพมหานคร 
-เป็นตัวเลือกที่ประชาชนจะพิจารณาก่อนรับ
บริการ 

-คลินิกจะมีค่าใช้จ่ายจากการก าจัด
ขยะกับส านักสิ่งแวดล้อม 

ประชาชนผู้รับบริการ -ได้รับการคุ้มครองผู้บริโภค  
กรุงเทพมหานคร -เป็นหน่วยงานกลางในการจัดมาตรฐาน -มีภาระงานเพ่ิมข้ึน  
บริษัทน าเที่ยว(อนาคต) -ได้เครือข่ายที่เป็นคู่ธุรกิจ  

 
ระยะเวลาด าเนินงาน 
 โครงการนี้ เริ่มด าเนินการตั้งแต่เดือนตุลาคม ๒๕๕๙ – กันยายน  ๒๕๖๐ 
งบประมาณ  
ขอจัดสรรงบประมาณประจ าปี ๒๕๕๙ จ านวน  ๔,๐๐๐,๐๐๐.-  บาท (สี่ล้านบาทถ้วน)  



 

แผนปฏิบัติการ 

ขั้นตอน/กิจกรรมหลัก 
ระยะเวลาด าเนินการ 

ผู้รับผิดชอบ 
ตค. พย. ธค. มค. กพ. มีค. เม.ย. พค. มิย. กค. สค. กย. 

๑.เขียนโครงการเพื่อ
น าเสนอแนวทางการ
จัดท าโครงการต่อ
ผู้บริหาร 

            ส านักอนามัย 

๒.การจัดตั้ง
คณะกรรมการ
ด าเนินงาน 
อันประกอบด้วย 
-ผู้บริหาร
กรุงเทพมหานคร 
-ส านักอนามัย โดย 
กองทันตสาธารณสุข 
และ ส านักงาน
สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม  
-ส านักสิ่งแวดล้อม โดย 
กองจัดการขยะ ของ
เสียอันตรายและสิ่ง
ปฏิกูล 
-กองประชาสัมพันธ์ 
-องค์กรผู้บริหารคณะ
ทันตแพทยศาสตร์แห่ง
ประเทศไทย 
-สถาบันทันตกรรม  
-ส านักสถานพยาบาล
และการประกอบโรค
ศิลปะ 

            ส านักอนามัย
ประสานกับ
กองกลาง และ
ประสานงาน
กับหน่วยงาน
ต่างๆ ที่
เกี่ยวข้อง 

๓.การขออนุมัติ
โครงการ 
 
๓.๑ ผู้อนุมัติโครงการฯ 
ชี้แจงต่อผู้บริหาร 
ระดับอ านวยการสูง ใน
ที่ประชุม 
 
 

            ส านักอนามัย 
 
 
ผู้อนุมัติ
โครงการ 
 
 
 
 



 

๓.๒ เตรียมความพร้อม
ด้านข้อมูล และ
ประสานงานด้านต่างๆ 

ส านักอนามัย
และส านัก
สิ่งแวดล้อม 

๔.ทีมตราสัญญลักษณ์ 
๔.๑ การออกแบบตรา
สัญญลักษณ์ 
๔.๒ สรุปรูปแบบที่ให้
เหมาะสมกับการใช้งาน 
แจ้งทีมประชาสัมพันธ์ 
 
๔.๓ ด าเนินการจัดซื้อ/
จัดจ้าง  

            ทีมตรา
สัญญลักษณ์ 
-กองทันต
สาธารณสุข  
-ส านัก
สิ่งแวดล้อม 
-กอง
ประชาสัมพันธ์ 
 
 

๕.การวางแนวทางใน
การปฏิบัติงาน 

            ส านักอนามัย 
ส านัก
สิ่งแวดล้อม 
และผู้แทน
จากส านักงาน
เขต 

๖.ทีมนักวิชาการ
สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม 
๖.๑ประชุมเตรียม
ความพร้อมของทีม
นักวิชาการจาก
ส านักงานเขต 
 
 
 
 
๖.๒พิธีเปิดด าเนินการ
ลงพื้นที่พร้อมกัน  

             
ส านักอนามัย 
กองทันต
สาธารณสุข 
ส านักงาน
สุขาภิบาล
สิ่งแวดล้อม 
และส านักงาน
เขต 
 
กองประชาสัม 
พันธ์ 

๗.ทีมประชาสัมพันธ์ 
๗.๑ เตรียมความพร้อม
ทีมประชาสัมพันธ์ 
 
๗.๒ก าหนดรูปแบบการ
ประชาสัมพันธ์ ทุกแบบ 
 

            ทีมประชาสัม 
พันธ์ 
-กองทันต
สาธารณสุข 
-ส านักงาน
สุขาภิบาล
สิ่งแวดล้อม 



 

๗.๓ แถลงข่าวเปิด
โครงการ 
 
๗.๔ ประชาสัมพันธ์ทุก
สื่ออย่างต่อเนื่อง 
 
๗.๕ เปิดแถลงข่าวเมื่อ
ได้ข้อมูล ครบถ้วนจาก 
ข้อ ๘.๓ เพ่ือเปิด 
รณรงค์ คลินิกทันตก
รรมมาตรฐาน 
กรุงเทพมหานคร 2560 
ผู้บริหารกทม. ประชุม
แถลงข่าวร่วมกับ ทันต
แพทย์เอกชน เจ้าของ
สถานพยาบาล ทันต
แพทยสภา 
๗.๖ ประชาสัมพันธ์ทุก
สื่อให้ประชาชนได้
ทราบ และรับรู้ถึง
ช่องทางที่จะสืบค้น
ข้อมูลในทุกช่องทาง 

-กอง
ประชาสัมพันธ์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๘.ทีมพัฒนาข้อมูล 
๘.๑เตรียมข้อมูลที่
ต้องการเพิ่มจากคลินิก 
 
๘.๒ประชุมผู้เชี่ยวชาญ
เพ่ือสรุปข้อมูลที่ควร
เพ่ิมเติม 
 
๘.๓ น าข้อมูลที่ได้จาก
คลินิก มารวบรวมใน
ฐานข้อมูล 

             
กองทันต
สาธารณสุข 
 
กองทันต
สาธารณสุข 
 
 
กองทันต
สาธารณสุข 
ส านักงาน
สุขาภิบาล
สิ่งแวดล้อม 
และ 
ส านักงานเขต 

๙. สรุปโครงการ ฯ             ส านักอนามัย 



 

 
 
 
 

  



 

แนวทางการบริหารความเสี่ยง 
ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดข้ึน การจัดการหรือควบคุมความเสี่ยง 

ไม่ได้รับความสนใจจากผู้บริหาร
ระดับสูง 

หากมีการอธิบายถึงความง่าย และได้ผลดี รวมถึงประโยชน์ที่จะตกกับ
ประชาชน และ ความสามารถบรรลุถึงวิสัยทัศน์ของ กรุงเทพมหานคร 
๒๕๗๕ ถึง ๔ ประการ ในการท าโครงการฯ นี้ น่าจะได้รับความสนใจ  

การไม่ได้รับความร่วมมือจากส านัก
สิ่งแวดล้อม 

การท าโครงการนี้ จะมีประโยชน์แก่ส านักสิ่งแวดล้อม ถึง ๒ ประการ
คือ (วิสัยทัศน์ เมืองปลอดภัย /ประสิทธิภาพ) 
๑.เพ่ิมความครอบคลุมของการก าจัดขยะติดเชื้อในกรุงเทพมหานคร  
และ  
๒.ส านักสิ่งแวดล้อม สามารถเก็บค่าขยะติดเชื้อได้มากขึ้น เป็นรายรับ
ของกรุงเทพมหานคร ผู้บริหารของส านักสิ่งแวดล้อม ย่อมเห็น
ความส าคัญ  
๓.ส านักสิ่งแวดล้อม ขอข้อมูลจาก ส านักสถานพยาบาลและการ
ประกอบโรคศิลปะ เพ่ือบริหารจัดการขยะติดเชื้อในสถานพยาบาล 

การไม่ได้ให้ความส าคัญจากส านัก
อนามัย เนื่องจาก ภาระตกกับส านัก
อนามัย และเจ้าหน้าที่ในส านักงาน
เขต แต่ รายรับ เป็นของส านัก
สิ่งแวดล้อม  

๑.เสนอโครงการให้มีผู้บริหารระดับสูงกว่าส านัก เป็นที่ปรึกษา โดย
ท างานร่วมกันของ ส านักอนามัย ส านักงานเขตทุกแห่ง และส านัก
สิ่งแวดล้อม มี ส านักอนามัย เป็นเจ้าภาพหลักของโครงการฯ เป็นการ
ท าโครงการร่วมกันของ ส านักงานสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม และ
ส านักงานเขต เป็นหลัก และกองทันตสาธารณสุข เป็นผู้สนับสนุน 
๒.ส านักงานสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม จะเป็นผู้ร่วมลงนามในตรา
สัญญลักษณ ์ร่วมกับปลัดกรุงเทพมหานคร ผู้อ านวยการส านักอนามัย 
ผู้อ านวยการส านักสิ่งแวดล้อม 
๓.กองทันตสาธารณสุข สามารถน ามาเป็นข้อมูลน าเข้าในการพัฒนา 
การด าเนินการจัดการเข้าถึงบริการทางสาธารณสุข   
๔.โอกาสที่ ส านักอนามัย จะขยายกรอบงานคุ้มครองผู้บริโภค ในด้าน
สุขภาพช่องปาก 

การไม่ยอมรับจากสถานพยาบาล การอธิบายถึงข้อดี และ ผลที่ได้เนื่องจากจะเป็นการก าหนดต าแหน่ง
(positioning)ความน่าเชื่อถือของคลินิก ผ่านการประชาสัมพันธ์ผ่าน
สื่ออย่างมืออาชีพ ของ กรุงเทพมหานคร คลินิกจะเป็นที่ยอมรับของ
ประชาชนทั่วไป 

การเพ่ิมงานให้กับเจ้าหน้าที่ ฝ่าย
สิ่งแวดล้อม ของส านักงานเขต 

๑.เป็นโครงการฯ ที่มีที่ปรึกษาเป็นผู้บริหารระดับสูงกว่าส านัก โดย
ร่วมกันของส านักอนามัย ร่วมกับ ส านักสิ่งแวดล้อม และส านักงานเขต
ทุกแห่ง 
๒.การกระจายงานไปสู่แต่ละเขต ความรับผิดชอบน่าจะอยู่ในปริมาณที่
ไม่มากนัก เมื่อเทียบกับ ผลของความครอบคลุมในการก าจัดขยะติด
เชื้อตามระบบ อันเนื่องจากการท าโครงการฯ 
๓.การจัดอบรมชี้แจง ให้กับ นักวิชาการสุขาภิบาล ผู้มีอ านาจตาม
กฎหมาย  



 

๔.จัดให้เจ้าหน้าที่ได้รับผลตอบแทนตามจ านวน คลินิกท่ีเข้าร่วม
โครงการ โดยหากความครอบคลุมครบ ร้อยละร้อย มีผลตอบแทน
พิเศษ เนื่องจาก ต้องใช้ความสามารถในการเจรจาและการจูงใจสูง 

การไม่ได้รับการสนับสนุน ในส่วน
ประชาสัมพันธ์ของโครงการ  

๑.เนื่องจาก การประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบ จ าเป็นต้องอาศัย
ความร่วมมือ มากกว่า ส านักสิ่งแวดล้อมและ ส านักอนามัย ในการ
มอบตราสัญลักษณ์หรือใบประกาศ สมควรให้ผู้มอบรางวัลนี้คือ 
ผู้บริหารระดับสูง ของ กรุงเทพมหานคร คือ ผู้ว่าราชการ หรือ ปลัด
กรุงเทพมหานคร  
๒.เมื่อโครงการแล้วเสร็จ กองประชาสัมพันธ์ของกรุงเทพมหานคร ต้อง
ด าเนินการ อย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้เกิดการทราบ รู้จัก ตระหนักในตรา
สัญลักษณ์ อันจะสร้างความเชื่อถือให้กับประชาชน และคลินิกท่ีเข้า
ร่วมกับโครงการฯ ซึ่งจะท าให้การท างานง่ายขึ้นในปีต่อๆไป 

โครงการฯ ได้รับการสนับสนุนเพียง 
1 ปี และไม่มีการต่อเนื่อง ท าให้ไม่
เกิดความเชื่อมั่นต่อตรา สัญลักษณ์  

๑.จัดให้มีการประชุมขององค์กรเอกชน ที่ท าหน้าที่คุ้มครองผู้บริโภค 
เช่น สื่อหนังสือ สื่อวิทยุ องค์กรทางสิ่งแวดล้อม เข้าเป็นที่ปรึกษา 
(ประชาชนมีส่วนร่วมดูแลตนเอง) 
๒.จัดการประชุม รับฟังความเห็นจากสาธารณะ และคณะทันต
แพทยศาสตร์  ในการพัฒนาโครงการ ต่อไป 
๓.ถ้าโครงการประสบความส าเร็จ การลงทุนในปีที่ ๒ ใช้งบประมาณ
น้อยกว่าปีแรก มาก ผู้บริหารย่อมมีวิสัยทัศน์ ที่ทราบว่า ประชาชน
ได้รับประโยชน์ /กรุงเทพมหานคร มีรายรับจากการจัดเก็บอย่างมี
ประสิทธิภาพ / สามารถยกระดับโครงการให้ไปสู่ Medical Hub  
๔.หากท าต่อเนื่อง  ผู้บริหารไม่มีความจ าเป็นต้องตอบค าถามเรื่อง 
ความพร้อมของการกระจายอ านาจ Action speak louder than 
words. 
 

ข้อมูลที่ขอจากคลินิก มีปริมาณมาก 
หรือน้อยเกินไป  

๑. เชิญให้สถาบันการศึกษาทางทันตแพทย์ เช่น สถาบันทันตกรรม , 
คณะทันตแพทยศาสตร์ และ ทันตแพทยสมาคม เป็นผู้ให้ความเห็น
ข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับประเมินความสามารถของคลินิก  
๒.ตั้งคณะกรรมการทางวิชาการ เพ่ือปรึกษา แบบ Focus Group เพ่ือ
ปรับให้เหมาะสม ก่อนน าไปด าเนินการ 
๓.ในข้อมูลที่ขอ ควรมี E-mail address หรือ ช่องทางการสื่อสารทาง
อิเลคโทรนิก เพ่ือปรับปรุงหรือ ขอข้อมูลเพิ่มได้  

 
การประเมินผล /ตัวชี้วัดความส าเร็จ 
๑. ผลผลิต (Output)   

๑.๑ จ านวนร้อยละ ๙๕ของ คลินิกทันตกรรมที่เข้าร่วมโครงการฯ 
๑.๒ รายได้ของส านักสิ่งแวดล้อมที่จัดเก็บได้เพิ่มข้ึน จากคลินิกมคีวามครอบคลุม ร้อยละ 95 



 

๒. ผลลัพธ์ (Outcome)  
๒.๑ ประชาชนได้รับทราบถึงการมีอยู่ของตราสัญลักษณ์ คลินิกทันตกรรมมาตรฐาน 

ข้อเสนอแนะ 
 ๑.โครงการนี้ เป็นโครงการในลักษณะที่ต้องอาศัยความร่วมมือข้ามหน่วยงาน โดยหลักคือ 
ส านักงานสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม ที่ท างานหนักที่สุด โดยเฉพาะเจ้าหน้าที่จากส านักงานเขตฯ แต่
ผลงานกลับตกกับส านักสิ่งแวดล้อมที่มีรายรับเพ่ิมขึ้น โดยปกติโครงการในลักษณะนี้ ไม่สามารถ
เกิดข้ึนได้ แต่ส าหรับวิสัยทัศน์ของผู้บริหารที่มองเห็นความส าเร็จในภาพรวม มากกว่าความส าเร็จแต่
ละส่วนเล็กๆ  มองเห็นความส าคัญของการท างานเป็นทีม เพ่ือความส าเร็จของส่วนรวม จึงจะมีโอกาส
เกิดข้ึนได้จริง  
 ๒.โครงการนี้ เมื่อท าต่อเนื่องจนสามารถ เพ่ิมมาตรฐานของคลินิกทันตกรรม  ในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานครให้สูงกว่ามาตรฐานของส านักงานสถานพยาบาลและประกอบโรคศิลป์ นอกจาก
ประโยชน์จะตกแก่ประชาชนกรุงเทพมหานครแล้ว โครงการนี้จะเป็นโครงการที่ปักหมุด เป็นเครื่อง
ยืนยันถึงความพร้อมต่อการกระจายอ านาจของกรุงเทพมหานคร  
 ๓.โครงการนี้ หากพัฒนาไปสู่ การเป็น Medical Hub ศูนย์กลางของบริการทันตกรรมเพ่ือ
ความสวยงามได้ จะขยายโอกาสสู่การบริการทางเวชกรรม และอาจเป็นต้นแบบของจังหวัดที่เป็น
แหล่งท่องเที่ยว เช่น เชียงใหม่ ภูเก็ต พัทยา ฯลฯ ได้ต่อไป รายได้ที่ประเทศได้รับ คือโอกาสที่จะ
พัฒนาต่อไปไม่สิ้นสุด  
 ๔.มาตรฐานทางคลินิกทันตกรรม ต้องอาศัยความร่วมมือทางวิชาการของ อาจารย์        
ทันตแพทย์จากหลายสถาบัน การปรับมาตรฐานให้สูงขึ้น ต้องมีวิชาการรองรับ และเป็นประเด็นที่   
ท้าทาย ซึ่งประโยชน์ตกแก่ประชาชน  
 

-ค าวพิากษ์จากอาจารย์ผู้ฟังการน าเสนอ 

1.งบประมาณไม่ได้แจกแจง ในการน าเสนอควรแจกแจงให้ผู้บริหารทีม่ีอ านาจอนุมัติโครงการทราบ 

2.ขาดรายละเอยีดมาตรฐานทางทนัตกรรม 

3.หากน าโครงการไปปฏิบัติจริงควรดึง ส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ เข้ามาร่วม

ในโครงการฯ จะท าให้โครงการมีความสมบูรณ์ ปัจจุบัน ส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรค

ศิลปะ ได้จ้างเอกชนในการประเมิน 

4.ขอบเขตของกฎหมาย ทีไ่ม่ได้ให้อ านาจกรุงเทพมหานคร ในการท างาน เป็นจุดอ่อนโครงการ 

5.ควรมีส่วนทีพ่ฒันา คลนิิกทนัตกรรม ใน ศูนย์บริการสาธารณสุข ด้วย 

  



 

ประวัติผู้เขียน 
ชื่อ       นายสุภร  ฉัตรไชยาฤกษ์ 
วุฒิการศึกษา     ๒๕๓๖ ทันตแพทยศาสตรบัณฑิต        มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
      ๒๕๔๓ สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
ประสบการณ์รับราชการ  ๒๕๓๖ เริ่มรับราชการที่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก 
    ๒๕๓๘ หัวหน้าฝ่ายทันตสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุข 

            จังหวัดตาก  
๒๕๔๗ ย้ายมาประจ าต าแหน่งทันตแพทยช านาญการ  
           กองทันตสาธารณสุข ส านักอนามัย  
           ศาลาว่าการกรุงเทพมหานคร ถึงปัจจุบัน 

 ประสบการณ์ด้านวิชาการ  ๒๕๓๘-๒๕๔๗  อาจารย์พิเศษ คณะทันตแพทยศาสตร์ 
            มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และมหาวิทยาลัยนเรศวร  
            จังหวัดพิษณุโลก 
๒๕๕๓ อาจารย์พิเศษ ผู้ดูแลหลักสูตรส่วนทันตสาธารณสุข 
             มหาวิทยาลัยรังสิต 

ต าแหน่งหน้าที่ปัจจุบัน  ทันตแพทยย์ช านาญการพิเศษ  หัวหน้าคลินิกทันตกรรมบริการ 
    ชั้น ๑ ตึกโยธา  ศาลาว่าการกรุงเทพมหานคร ๒  ดินแดง 
 

 

 


