๑๕

คำชี้แจง 

ร่าง แผนยุทธศาสตร์สุขภาพช่องปากประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๙
เอกสารชุดนี้เป็นฉบับร่างเพื่อการระดมความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ จากภาคส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้องอยู่แล้วและอาจจะเกี่ยวข้องในเวลาต่อไป ซึ่งจะจัดประชุมในวันที่ ๙-๑๐ ตุลาคม ๒๕๕๕ สำหรับภาคเหนือและภาคกลาง และวันที่ ๑๑-๑๒ สำหรับภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคใต้  ณ โรงแรมริชมอนด์ นนทบุรี  
(ผู้ประสานงาน คือ นายเสกสรรค์ พวกอินแสง seksun.p@anamai.mail.go.th  02 5904213, 0814726771)    
ท่านสามารถมีส่วนร่วมในการเสนอความเห็นได้ ๒ วิธี คือ 
1. ส่งมาที่ phenkhael@yahoo.com  หรือ http://www.gotoknow.org/blogs/books/view/ohstrategicplan  
2. เข้าร่วมประชุมให้ความคิดเห็นต่อร่างแผนยุทธศาสตร์สุขภาพช่องปากประเทศไทย ตามหนังสือเชิญตามภาค ดังนี้ 
๙-๑๐ ตุลาคม ๒๕๕๕ ภาคเหนือและภาคกลาง
เชียงใหม่ เชียงราย ลำพูน ลำปาง แม่ฮ่องสอน ตาก พะเยา น่าน แพร่ อุตรดิตถ์ สุโขทัย กำแพงเพชร พิษณุโลก  พิจิตร นครสวรรค์ อุทัยธานี เพชรบูรณ์
นนทบุรี ปทุมธานี สมุทรปราการ สมุทรสงคราม สมุทรสาคร นครปฐม สระบุรี อยุธยา ปราจีนบุรี ฉะเชิงเทรา  ชลบุรี สุพรรณบุรี ชัยนาท สิงห์บุรี อ่างทอง ลพบุรี นครนายก สระแก้ว ระยอง จันทบุรี ตราด กาญจนบุรี ราชบุรี เพชรบุรี ประจวบคีรีขันธ์ 

๑๑-๑๒ ตุลาคม ๒๕๕๕ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคใต้
ขอนแก่น อุดรธานี กาฬสินธุ์ มหาสารคาม บุรีรัมย์ นครราชสีมา ชัยภูมิ เลย หนองบัวลำภู  หนองคาย บึงกาฬ สกลนคร ร้อยเอ็ด สุรินทร์ นครพนม มุกดาหาร ยโสธร อำนาจเจริญ  อุบลราชธานี ศรีสะเกษ
สุราษฎร์ธานี ชุมพร ระนอง พังงา นครศรีธรรมราช กระบี่ ภูเก็ต ตรัง พัทลุง สงขลา สตูล ปัตตานี  ยะลา นราธิวาส 
หน่วยงานที่ได้รับเชิญให้เข้าร่วมการประชุมให้ความคิดเห็นนี้ ได้แก่ องค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาล  องค์การบริหารส่วนตำบล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  โรงพยาบาล ศูนย์อนามัย คณะทันตแพทยศาสตร์ สมาคมทันตแพทย์เอกชน/ทันตาภิบาล/ผู้ช่วยทันตแพทย์ หน่วยงานในกระทรวงสาธารณสุขส่วนกลาง  และสำนักงานหลักประกันสุขภาพเขต   โดยจะจัดที่นั่งอย่างเป็นทางการสำหรับตัวแทนหน่วยงานและองค์กรที่ตอบรับการประชุมมาล่วงหน้า และมีการชี้แจงกติกาในการเสนอความคิดเห็นก่อนเริ่มการประชุม   
การประชุมจะแบ่งเป็น ๒ ห้อง
เพื่อให้มีเวลาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นได้อย่างเต็มที่ในแต่ละยุทธศาสตร์ ดังนี้
   ห้อง ๑. การเสริมสร้างความเข้มแข็งภาคประชาชนและภาคึเครือข่าย
             และการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปาก
   ห้อง ๒. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพช่องปาก
            และกลไกการบริหารจัดการ
ขั้นตอนการจัดทำร่างแผนยุทธศาสตร์สุขภาพช่องปากประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๙
ในการจัดทำร่างยุทธศาสตร์นี้เริ่มมาจากการหารือระหว่างทันตแพทย์ในกระทรวงสาธารณสุขส่วนกลาง รวม  ๕ ครั้ง (๑๓ กุมภาพันธ์, ๑๕ และ ๒๗ มีนาคม, ๑๐ และ ๒๗ เมษายน ๒๕๕๕)  เป็นทันตแพทย์จากสำนักทันตสาธารณสุข  สำนักบริหารการสาธารณสุข  สถาบันทันตกรรม  สถาบันพระบรมราชนก  และตัวแทนชมรมทันตแพทย์สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  
เนื่องจากเห็นตรงกันว่า ต้องการให้เป็นแผนยุทธศาสตร์ที่มีการนำไปปฏิบัติจริงในแต่ละระดับ   แทนที่จะเป็นการคิดของทันตแพทย์เพียงกลุ่มเดียว    แต่เริ่มต้นจากการส่งแบบสอบถามถึงหน่วยงานเกี่ยวข้องทั้งในปัจจุบันและอาจเกี่ยวข้องในอนาคต  เพื่อขอความคิดเห็นในประเด็นปัญหาสุขภาพช่องปากและประเด็นที่ควรนำมาจัดทำเป็นยุทธศาสตร์   
สำนักทันตสาธารณสุขได้ส่งแบบสอบถามในวันที่ ๑๓ มีนาคม รวม ๓.๑๗๗ ฉบับ  ถึงหน่วยงานกระทรวงสาธารณสุขในส่วนกลางและภูมิภาค (ร้อยละ ๓๑)   องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ องค์การบริหารส่วนจังหวัดและเทศบาล (ร้อยละ ๖๘)  สถาบันและองค์กรวิชาชีพ ได้แก่ คณะทันตแพทยศาสตร์ โรงเรียนทันตาภิบาล สมาคมทันตแพทย์เอกชน/ทันตาภิบาล/ผู้ช่วยทันตแพทย์ (ร้อยละ ๐.๖)  และสำนักงานหลักประกันสุขภาพเขต (ร้อยละ ๐.๔)     
จากแบบสอบถามที่ส่งกลับมา มีอัตราตอบกลับร้อยละ ๔๖.๙   สำนักงานหลักประกันสุขภาพตอบกลับมาในอัตราสูงที่สุด (ร้อยละ ๗๘.๖)_ รองลงมาคือ สถาบันและองค์กรวิชาชีพ (ร้อยละ ๕๕.๖)  ส่วนหน่วยงานกระทรวงสาธารณสุขและองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น มีอัตราตอบกลับใกล้เคียงกัน คือ ๔๗.๕ และ ๔๖.๔ ตามลำดับ  เมื่อแจกแจงข้อมูล พบว่า ความคิดเห็นของผู้ตอบจากหน่วยงานกระทรวงสาธารณสุขและองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ใกล้เคียงกัน  สรุปได้ดังนี้
ประเด็นปัญหาสุขภาพช่องปากในการรับรู้ของผู้ตอบ เรียงตามลำดับความนิยม (mode) ได้ดังนี้  
1. มีทันตบุคลากรน้อยในเขตชนบท   
2. ประชาชนเข้าไม่ถึงบริการ  
3. ประชาชนขาดทักษะในการดูแลตนเอง  
4. ขาดมาตรการป้องกันโรคที่ได้ผล  
5. มีงบน้อยในการจัดบริการ   
6. สิทธิประโยชน์ ๓ สิทธิไม่เท่าเทียมกัน   
7. ค่าบริการแพง
ประเด็นที่ควรนำมาจัดทำยุทธศาสตร์ เรียงตามลำดับความนิยม (mode) ได้ดังนี้  
1. การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค   
2. การเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ 
3. การเข้าถึงบริการระดับปฐมภูมิ   
4. กำลังคน  
5. การขับเคลื่อนด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย  
6. การบริหารจัดการ (กลไก/ระบบ) 
7. การพัฒนาเทคโนโลยีส่งเสริมสุขภาพ/ป้องกันโรค 

จากนั้น มีการจัดประชุมระดมสมองผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อแนวทางการจัดทำแผนและประเด็นยุทธศาสตร์สุขภาพช่องปาก วันที่ ๑๐-๑๑ พฤษภาคม ๒๕๕๕ ที่โรงแรมริชมอนด์   ผู้เข้าประชุมคือ ผู้ตอบแบบสอบถามและแจ้งชื่อว่าประสงค์จะร่วมประชุมดังกล่าว  ประกอบด้วย ผู้บริหาร นักวิชาการ ทันตบุคลากร จากภาคองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น กระทรวงสาธารณสุข (โรงพยาบาล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ศูนย์อนามัย)  และผู้บริหาร/ตัวแทนคณะทันตแพทยศาสตร์ ร่วมกับทันตแพทย์ในส่วนกลาง   ความคิดเห็นหลักๆ ต่อการจัดทำแผนคือ หน่วยงานแต่ละระดับนำบางประเด็นไปถอดเป็นยุทธศาสตร์ตน และเกิดการนำไปปฏิบัติ   มีการแลกเปลี่ยนในประเด็นแนวทางการจัดทำแผนและคณะกรรมการที่จะจัดทำร่างแผน 
การประชุมในส่วนกลางครั้งสุดท้ายคือ เมื่อวันที่ ๒๒ มิถุนายน ๒๕๕๕ เป็นการสรุปประเด็นยุทธศาสตร์ แนวทางการทำงาน และตั้งคณะกรรมการขึ้นมารับผิดชอบในแต่ละยุทธศาสตร์ ได้แก่ 
1. การเสริมสร้างความเข้มแข็งภาคประชาชนและภาคึเครือข่าย  
 
2. การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปาก 


 


3. การเพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปาก   


  
 
4. กลไกการบริหารจัดการ




จากนั้นเป็นการดำเนินงานภายใต้กรรมการแต่ละยุทธศาสตร์ 

ร่าง แผนยุทธศาสตร์สุขภาพช่องปากประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๙
เป้าหมายสุดท้าย (goal)
ประชาชนมีศักยภาพดูแลสุขภาพช่องปากตนเองได้
 และเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากที่มีคุณภาพ เพื่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี  
สถานการณ์สุขภาพช่องปาก  
โรคฟันผุเป็นปัญหาที่เด่นชัดในกลุ่มเด็กประเทศพัฒนาน้อยและกำลังพัฒนา เมื่อไม่ได้รับการดูแลรักษาอย่างทันท่วงที โรคจะลุกลามและสูญเสียฟันในที่สุด ส่งผลต่อพัฒนาการ สุขภาพ การสบฟัน และการเรียน
, 
, 
, 
  ในประเทศไทย ร้อยละ ๔.๓ และ ๔.๑ ของเด็กอายุ ๑๒ ปีและ ๑๕ ปี ปวดฟันจนขาดเรียนเฉลี่ย ๒.๕ และ ๔.๔ วัน ตามลำดับ 
   ขณะที่ในวัยผู้ใหญ่มีปัญหาโรคฟันผุและปริทันต์อักเสบรวมทั้งความเสื่อมถอยจากการมีอายุยืนยาว เป็นอุปสรรคต่อการดำเนินกิจกรรมในชีวิตประจำวัน (everyday life activities) และการงานอาชีพ  ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต 
 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้สูงวัย   แม้จะมีระบบประกันสุขภาพภาครัฐ แต่ยังปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการเข้าถึงบริการทั้งจากการจัดบริการและด้านประชาชน
   นอกจากนี้ในทัศนะของสังคมไทย ค่าบริการรักษาโรคในช่องปากและการฟื้นฟูสภาพยังมีราคาแพง  รวมทั้งทันตบุคลากรและบุคลากรสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 เป็นอุปสรรคสำหรับการใช้บริการภาคเอกชนเมื่อภาครัฐไม่สามารถตอบสนองความต้องการได้   
๑. ปัญหาสุขภาพช่องปาก  
ความชุก (prevalence) ในเด็กกลุ่มอายุ ๓ ปีที่ปลอดโรคฟันผุ (caries free) มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น เป็นร้อยละ ๓๘.๖ ในการสำรวจครั้งล่าสุด 6 แต่สถานการณ์ยังคงอยู่ในระดับที่เป็นปัญหา   
เมื่อเทียบกับการสำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากครั้งก่อน ฟันแท้ในกลุ่มเด็กมีแนวโน้มดีขึ้นเล็กน้อย ร้อยละ ๕๖.๙ ของกลุ่มอายุ ๑๒ ปีมีประสบการณ์ฟันแท้ผุ เฉลี่ย ๑.๕๕ ซี่ต่อคน   ขณะที่กลุ่มอายุ ๑๕ ปีอยู่ที่ร้อยละ ๖๖.๓ ค่าเฉลี่ย ๒.๒๔ ซี่ต่อคน    ความชุกในกลุ่มอายุ ๑๒ ปีที่มีสภาวะเหงือกปกติ สูงกว่าการสำรวจครั้งก่อนเกือบเท่าตัว คือ ร้อยละ ๑๘ และ ๙.๕ ตามลำดับ 6, 
    ในภาพรวมประเทศพบเด็กอายุ ๑๒ ปีมีฟันแท้ตกกระจากฟลูออไรด์ (dental fluorosis) ระดับปานกลางและรุนแรงร้อยละ ๐.๐๙ และ ๐.๐๕ ตามลำดับ   แต่ดัชนีฟันตกกระระดับชุมชน (Community fluorosis index: CFI) มีค่า ๐.๑ นับว่าไม่เป็นปัญหาประเทศ (ตามเกณฑ์ของ Dean คือ ตั้งแต่ ๐.๖) แม้CFI สูงที่สุด (พบในภาคเหนือ) ก็มีค่าเพียง ๐.๓ 6  จึงเป็นปัญหาเฉพาะพื้นที่  ทั้งนี้ความชุกและความรุนแรงของภาวะฟันตกกระมีความสัมพันธ์กับระดับปริมาณฟลูออไรด์ที่ร่างกายได้รับจากน้ำดื่มมากกว่าอาหาร 
, 
 
แม้ว่า ผู้ใหญ่ที่มีฟันในช่องปากไม่น้อยกว่า ๒๐ ซี่จะเพิ่มขึ้นจากการสำรวจครั้งก่อน (ร้อยละ ๙๖.๒ และ  ๕๔.๘)  แต่การสูญเสียฟันยังคงเป็นปัญหาสำคัญในวัยนี้ พบว่ามีถึงร้อยละ ๘๒.๘ และ ๙๔ ของวัยทำงาน
 และผู้สูงอายุ ที่สูญเสียฟัน เฉลี่ย ๓.๙ และ ๑๓.๔ ซี่ต่อคน ตามลำดับ ในจำนวนนี้ เป็นผู้สูงอายุที่สูญเสียฟันทั้งปากถึงร้อยละ ๑๐.๕   และฟันจำนวนหนึ่งที่คงอยู่ในช่องปากก็เป็นโรคปริทันต์ (เกือบ ๔ คนในวัยทำงานและ ๘.๕ คนในวัยสูงอายุ จาก ๑๐๐ คน เป็นโรคปริทันต์) 6    
๒. ปัจจัยเกี่ยวข้องกับสุขภาพช่องปาก
๒.1 พฤติกรรมส่วนบุคคล
พฤติกรรมเอื้อต่อสุขภาพช่องปาก ได้แก่ การแปรงฟันด้วยยาสีฟันผลมฟลูออไรด์ การบริโภคผักผลไม้  และการได้รับบริการสุขภาพช่องปาก      ส่วนพฤติกรรมเสี่ยงที่สำคัญ ได้แก่ การบริโภคลูกอม ขนมกรุบกรอบ เครื่องดื่มรสหวาน น้ำอัดลม
, 
 การสูบบุหรี่รวมยาสูบ 
, 
 
เด็กเล็กจำเป็นต้องได้รับการดูแลจากผู้ปกครองอย่างใกล้ชิดในด้านอาหารการกินและการทำความสะอาดช่องปาก แต่มีผู้ปกครองเพียงร้อยละ ๓๖.๔ ที่ดูแลแปรงฟันให้กลุ่มอายุ ๓ ปี    ในกลุ่มอายุ ๑๒ ปี ร้อยละ ๘๙.๖ แปรงฟันทุกวัน เฉลี่ย ๒.๒ ครั้ง/วัน    แม้โรงเรียนและศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจัดนมจืดให้เด็กตามนโยบายแต่กลุ่มอายุ ๓ ปี ร้อยละ ๔๖.๗ ยังดื่มนมหวานและนมเปรี้ยวเมื่ออยู่ที่บ้าน 6  
การบริโภคขนมกรุบกรอบและน้ำอัดลมมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นตามกระแสบริโภคนิยม จากผลการสำรวจของสำนักงานสถิติแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ กลุ่มอายุ ๖-๑๔ ปี มีความถี่ของการบริโภคขนมกรุบกรอบสูงกว่าวัยอื่นและบริโภคเครื่องดื่มรสหวานเพิ่มขึ้น ๑.๘ เท่า จาก พ.ศ. ๒๕๔๗-๒๕๕๐     ผลการสำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากครั้งล่าสุด เด็กอายุ ๑๒ ปี ร้อยละ ๒๘.๒ และ ๑๑.๖ บริโภคขนมกรุบกรอบและดื่มน้ำอัดลมทุกวัน ตามลำดับ    กลุ่มอายุ ๑๕ ปีดื่มน้ำอัดลมทุกวันถึงร้อยละ ๒๒.๗ มากกว่าเด็ก ๑๒ ปีเกือบเท่าตัว และกินขนมกรุบกรอบทุกวันร้อยละ ๓๑.๔ 6  พฤติกรรมเหล่านี้ยังส่งผลโดยตรงต่อภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วน   ครอบครัวซึ่งเป็นโครงสร้างแรกในการอบรมกล่อมเกลาทางสังคม (socialization) จึงควรเข้ามามีบทบาทเป็นกลไกสำคัญในการควบคุมโรคและพฤติกรรมเสี่ยงอื่นๆ ร่วมกับศูนย์พัฒนาเด็กและสถานศึกษา 

สำหรับวัยทำงาน ร้อยละ ๒๑ ยังคงสูบบุหรี่ เฉลี่ย ๑๐.๔ มวนต่อวัน มากกว่ากลุ่มวัยสูงอายุ (ร้อยละ ๑๗.๙  เฉลี่ย ๗.๕ มวนต่อวัน)  และยังพบการเคี้ยวหมากทั้งในเขตเมืองและชนบทรวมร้อยละ ๕.๔ ในกลุ่มวัยทำงาน และ ๑๖.๗ ในกลุ่มสูงอายุ 6
๒.2 การควบคุมโรคในช่องปากและปัจจัยเสี่ยง
การบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
ใน พ.ศ. ๒๕๓๑ กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัยร่วมกับสำนักงานเลขาธิการการประถมศึกษาแห่งชาติ (สปช.) จัดทำโครงการเฝ้าระวังทันตสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาและดำเนินการทั่วประเทศเพื่อดูแลสุขภาพช่องปากนักเรียนอย่างครบถ้วนเบ็ดเสร็จ ตั้งแต่การจัดกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน อมน้ำยาบ้วนปากผสมฟลูออไรด์ ครูตรวจคัดกรองนักเรียนที่มีปัญหาเพื่อส่งรักษา  และติดตามการเปลี่ยนแปลงสภาวะช่องปากของนักเรียนที่มีปัญหา  ขณะที่ทันตบุคลากรเป็นผู้ให้บริการ 
  
เมื่อมีระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (พ.ศ. ๒๕๔๔) ระยะแรกยังเน้นการบริการตามชุดสิทธิประโยชน์ซึ่งส่วนใหญ่เป็นการรักษาพื้นฐาน  กระทั่งมีการทบทวนมาตรการป้องกันโรคในช่องปากเพื่อการเก็บรักษาฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่งซึ่งมีอัตราการผุและถูกถอนมากที่สุดในคนไทยเมื่อเทียบกับซี่อื่น เนื่องจากเป็นฟันแท้ซี่แรกที่ขึ้นในช่องปากเมื่ออายุ ๕-๗ ปี ผู้ปกครองมักคิดว่าเป็นฟันน้ำนมจึงละเลยการดูแล ประกอบกับเด็กชอบขนมหวาน และจากสภาพของตัวฟันที่เพิ่งขึ้น
 จึงผุได้ง่ายที่ด้านบดเคี้ยว
,
       การเคลือบหลุมร่องฟัน (pit-fissure sealant) เป็นบริการที่มีประสิทธิผลสูงสุด 
,
,
,
 จึงเป็นบริการหลักในการป้องกันฟันกรามแท้ผุในเด็กวัยประถมศึกษาในประเทศพัฒนา
,
,
,
,
 และอยู่ในสิทธิประโยชน์ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าไทย  แต่เริ่มมีการบริหารจัดการเป็นโครงการเฉพาะ (vertical program) ใน พ.ศ. ๒๕๔๘ (ยิ้มสดใสเด็ก กทม. ฟันดี) 
 และขยายทั่วประเทศ (ยิ้มสดใสเด็กไทยฟันดี) ทำให้กลุ่มอายุ ๑๒ ปีได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันเพิ่มขึ้นจากร้อยละ ๔.๕ ในการสำรวจครั้งก่อน เป็นร้อยละ ๑๒.๗ 6, 8   
การจัดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพช่องปาก  
ส่วนใหญ่เป็นการดำเนินการในโรงเรียนและศูนย์พัฒนาเด็กร่วมกับครูและพี่เลี้ยงเด็ก เช่น ศูนย์เด็กเล็กปลอดน้ำอัดลม  โรงเรียนปลอดฟันผุ   ซึ่งจำเป็นต้องได้รับร่วมมือจากผู้บริหารองค์กร (นายกองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น และผู้อำนวยการโรงเรียน) เพื่อความยั่งยืนของการดำเนินงาน  โดยต้องจัดสถานที่ในการแปรงฟันและตรวจฟันเด็ก  และมีมาตรการควบคุมการขายขนม/น้ำอัดลม รวมทั้งจำกัดการนำขนมจากบ้านมาบริโภคที่โรงเรียน   ประเด็นปัญหาคือ โรงเรียนและศูนย์พัฒนาเด็กมีข้อจำกัดในการดำเนินงานนอกเขตพื้นที่  จึงควรพิจารณาการขยายขอบเขตการดำเนินงานเป็นระดับชุมชนรวมทั้งครัวเรือน เพื่อสร้างความร่วมมือกับผู้ปกครอง 
ในระดับประเทศ มีการออกกฎหมายที่เอื้อต่อสุขภาพช่องปากโดยตรง ได้แก่ การกำหนดให้แปรงสีฟันเป็นสินค้าควบคุมฉลาก บังคับใช้วันที่ ๑ มกราคม ๒๕๔๖ 
 และใน พ.ศ. ๒๕๕๕ สำนักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคเพิ่มการระบุช่วงอายุบนฉลากแปรงสีฟันเด็กเพื่อให้ผู้ปกครองเลือกซื้อแปรงสีฟันให้เด็กได้อย่างเหมาะสม มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ ๕ ตุลาคม ๒๕๕๕
      การควบคุมปริมาณฟลูออไรด์ในยาสีฟัน (๑.๑๐๐ ส่วนในล้านส่วน)         การควบคุมปริมาณฟลูออไรด์ในน้ำดื่มที่บรรจุในภาชนะปิดสนิท (กำหนดให้ไม่เกิน ๐.๗ มิลลิกรัมต่อลิตรจากเดิม ๑.๕ มิลลิกรัมต่อลิตร) 
     
การขับเคลื่อนสร้างกระแสสังคม 
มีการดำเนินงานผ่านเครือข่ายเฉพาะวิชาชีพ (เช่น ลูกรักฟันดีเริ่มที่ซี่แรก คณะทันตแพทยศาสตร์สร้างเสริมสุขภาพ ทันตแพทย์ผู้นำการสร้างเสริมสุขภาพ ทันตกรรมจังหวัด......)  หรือเป็นภาคีสหวิชาชีพ (เช่น ไม่กินหวาน ควบคุมการบริโภคยาสูบ)  อาจเน้นการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในช่องปาก หรือเพิ่มวัตถุประสงค์ในการสร้างค่านิยมของสังคม (เช่น ลดการกินหวานให้พอดีกับความต้องการของร่างกาย คนรุ่นใหม่ไม่สูบบุหรี่) หรือพัฒนาศักยภาพทันตบุคลากรร่วมด้วย และมีการใช้เทคโนโลยีออนไลน์ในการสื่อสารประสานงาน เช่น เครือข่ายทันตแพทย์ทั่วไทย เครือข่ายสร้างเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงวัย  
ด้านนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพที่ส่งผลต่อสุขภาพช่องปากด้วยที่สำคัญคือ สนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
  ห้ามผลิตนมรสชาติหวานสำหรับทารก
   ควบคุมการผลิต/จำหน่าย/สูบบุหรี่/และคุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี่ 
,
,
  ควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์ 
  ควบคุมการโฆษณาเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์มากกว่าร้อยละ ๕ ของน้ำหนัก 
 การห้ามขายสุราในพื้นที่สาธารณะ สถานประกอบการ และบนทางในขณะขับขี่หรือในขณะโดยสารอยู่ในรถหรือบนรถ
    ล่าสุดคือ การปรับขึ้นภาษีสรรพสามิตสุราผสมและสุราต่างประเทศ และบุหรี่ 
 ซึ่งแม้จะมีวัตถุประสงค์เพื่อเพิ่มรายได้รัฐบาล แต่ก็มีผลลดการเข้าถึงสินค้ากลุ่มนี้ด้วย  และมีความพยามยามผลักดันการจัดเก็บภาษีในกลุ่มอาหารและเครื่องดื่มที่ให้พลังงานสูงแต่มีคุณค่าทางโภชนาการต่ำ เป็นหนึ่งในมาตรการทางภาษีและราคาในการจัดการภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วน 
 ซึ่งส่งผลต่อสุขภาพช่องปากด้วย 
ทรัพยากรในการบริการสุขภาพช่องปากภาครัฐ 
ทันตแพทย์เกินครึ่งอยู่ในภาคเอกชน (ร้อยละ ๕๑.๕ ของทันตแพทย์ทั้งหมด)  จากสัดส่วนทันตบุคลากรต่อประชากรระหว่าง พ.ศ. ๒๕๔๗-๒๕๕๓ สถานการณ์ทันตแพทย์มีแนวโน้มดีขึ้นในภาพรวมประเทศ (๑: ๕๗๘๘)    แต่มีปัญหาในการกระจาย (สัดส่วนในกรุงเทพมหานคร = ๑: ๑,๐๗๖ ขณะที่ในภูมิภาค = ๑: ๑๐,๑๕๑) และมีโรงพยาบาล (รพ.) ที่ไม่มีทันตแพทย์ ๓ แห่ง คือ รพ. เกาะกูด (จังหวัดตราด) รพ.ท่าอุเทน (จังหวัดนครพนม) และ รพ.นาตาล (จังหวัดอุบลราชธานี)    ส่วนทันตาภิบาลมีจำนวนเพิ่มไม่มากนักในแต่ละปี แต่กระจายตัวอยู่ในภูมิภาค (สัดส่วนต่อประชากรอายุ ๐-๑๔ ปี = ๑: ๒,๔๑๖) ดีกว่าในกรุงเทพมหานคร (กทม.) ซึ่งมีสัดส่วน ๑: ๒๖,๕๓๗   สวนทางกับการกระจายตัวของทันตแพทย์  
   แม้ว่าทันตแพทย์และทันตาภิบาลภาครัฐมีจำนวนเพิ่มขึ้นตลอดมาแต่ผลิตภาพบริการทันตกรรมภาครัฐไม่เพิ่มขึ้นอย่างได้สัดส่วนกัน 
 เนื่องจากจำนวนครุภัณฑ์ทันตกรรมหลักในการบริการไม่ได้เพิ่มขึ้นอย่างสัมพันธ์กันในทุกระดับ (ตาราง ๑)   
ตาราง ๑ บุคลากรและยูนิตทันตกรรมในสถานพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๕๕
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หมายเหตุ   รพ.สต.ทั่วประเทศมีจำนวน ๙,๗๕๖ แห่ง
ที่มา: สำนักบริการการสาธารณสุข. ระบบรายงานข้อมูลสนับสนุนงานทันตสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๕๐-๒๕๕๕.

การใช้บริการสุขภาพช่องปาก     
จากผลการสำรวจอนามัยและสวัสดิการของสำนักงานสถิติแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๔ พบว่า ประชาชนใช้บริการสุขภาพช่องปากในรอบปีที่ผ่านมา เพิ่มจากการสำรวจครั้งก่อน (ร้อยละ ๙.๓ และ ๘.๗ ตามลำดับ)
,
 แต่ยังคงอยู่ในระดับต่ำและเป็นบริการที่ทำให้สูญเสียฟันเนื่องจากบริการที่ใช้ในครั้งล่าสุดมากเป็นอันดับหนึ่งยังคงเป็น การถอนฟัน (ร้อยละ ๓๕.๑๗)  รองลงมาคือ การอุดฟัน ร้อยละ ๒๕.๘ เพิ่มจากการสำรวจครั้งก่อน (ร้อยละ ๑๘.๖) 
แม้ว่า ประชากรส่วนใหญ่ (ร้อยละ ๙๐) จะบอกว่า ไม่มีปัญหาในช่องปากจึงไม่ใช้บริการ  แต่ในกลุ่มที่มีปัญหาซึ่งควรจะมาใช้บริการก็ยังมีสาเหตุที่ทำให้ไม่ใช้บริการ ส่วนใหญ่บอกว่า ไม่มีเวลา (ร้อยละ ๖๒, ๖๐.๔ และ ๓๙.๖ ของกลุ่มลูกจ้าง ข้าราชการ และสิทธิบัตรทอง ตามลำดับ)  เนื่องจากประชาชนเป็นผู้ตัดสินใจขั้นสุดท้ายว่าจะใช้บริการหรือไม่  ในการเพิ่มการเข้าถึงบริการจึงต้องจัดการบริการให้ตอบสนองต่อปัจจัยเหล่านี้ร่วมด้วย
ข้าราชการยังคงเป็นกลุ่มที่มีอัตราการใช้บริการมากที่สุด รองลงมาคือ กลุ่มลูกจ้างซึ่งมี(สิทธิประกันสังคมรวมกับสวัสดิการจากนายจ้าง และสิทธิบัตรทอง (๑๔.๓, ๑๓.๓ และ ๘.๑ คนต่อ ๑๐๐ ประชากร ตามลำดับ)  แต่ไม่ใช้สิทธิที่มีในการใช้บริการ ถึงร้อยละ ๓๓.๕ ของผู้ใช้บริการทั้งหมด (ส่วนใหญ่บอกว่า เพราะช้าต้องรอนาน) และไม่มีสิทธิสวัสดิการร้อยละ ๐.๘    เมื่อแยกเฉพาะผู้ใช้สิทธิที่มี กลุ่มลูกจ้างกลับใช้บริการในอัตราสูงที่สุด รองลงมาคือ ข้าราชการและบัตรทอง (๙.๖, ๕.๖ และ ๕.๔ คนต่อ ๑๐๐ ประชากร ตามลำดับ)    น่าสังเกตว่า แหล่งบริการยอดนิยมในการสำรวจครั้งล่าสุดนี้คือ คลินิกเอกชน ต่างจากการสำรวจเมื่อ ๕ ปีก่อนที่เป็นโรงพยาบาลชุมชน โดยประชาชนในกรุงเทพมหานคร ภาคกลาง และภาคใต้ นิยมใช้บริการคลินิกเอกชนเป็นอันดับหนึ่ง ส่วนภาคเหนือและตะวันออกเฉียงเหนือใช้บริการจากโรงพยาบาลชุมชน รองลงมาคือ คลินิกเอกชน   หากจัดการให้คลินิกเอกชนเข้ามาจัดบริการที่จำเป็นร่วมกับภาครัฐ น่าจะเป็นการขยายบริการในระดับปฐมภูมิซึ่งเป็นมาตรการหลักในการเพิ่มการเข้าถึงบริการในเขตเมือง  

๓. บริบทสำคัญ

มีการจัดทำแผนยุทธศาสตร์สุขภาพระดับชาติเพื่อใช้เป็นกรอบชี้ทิศทางการขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติการอย่างบูรณาการเป็นเอกภาพทุกระดับ ในการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตใหม่เป็นวิถีชีวิตที่ลดเสี่ยง ลดโรค ลดภาวะแทรกซ้อน ลดการพิการ ลดการตาย และลดภาระค่าใช้จ่ายทั้งระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน สังคม และประเทศ ให้ก้าวสู่วิถีชีวิตพอเพียง สุขภาพพอเพียง ระบบสุขภาพพอเพียง และสังคมสุขภาวะ ภายใต้สังคมอยู่เย็นเป็นสุขร่วมกันเป็นสังคมที่อยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข  โดยมีเป้าประสงค์สูงสุดคือ ประชาชน ชุมชน สังคม และประเทศ มีภูมิคุ้มกันและศักยภาพในการสกัดกั้นภัยคุกคามสุขภาพจากโรควิถีชีวิตที่สำคัญได้ 
     ในระดับกระทรวงสาธารณสุขมีการจัดทำแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ๒๕๕๕-๙ (Health service plan) เพื่อให้บริการในแต่ละระดับมีบทบาทหน้าที่ชัดเจน  เชื่อมโยงกันด้วยระบบส่งต่อ  จัดบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ และใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งมีศักยภาพในการรองรับปัญหาทางการแพทย์และสาธารณสุขที่มีความซับซ้อนในระดับพื้นที่  ภายใต้แผนนี้จึงมีการจัดทำแนวทางการทำแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพช่องปาก (Oral Health Service Plan) สอดรับกับวัตถุประสงค์ข้างต้นและบูรณาการไปกับแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ โดยมีสำนักบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานเลขานุการ   ดังนั้นโครงสร้างบริการสุขภาพช่องปากในระดับปฐมภูมิ (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบล: รพ.สต.) และโรงพยาบาลแม่ข่ายแต่ละระดับ (ตาราง ๑) จึงใช้แผนดังกล่าวเป็นกรอบการพัฒนาให้ได้ตามมาตรฐาน
งบประมาณหลักในการจัดบริการคือ งบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 เป็นงบบริการผู้ป่วยนอก (OP) และงบบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (PP)  กรณีที่ต้องจัดซื้อครุภัณฑ์ให้ใช้งบทดแทน (replacement) ซึ่งคำนวณจากค่าเสื่อมราคาโดยมีการบริหารจัดการในระดับเขต 
     ในภาคท้องถิ่นมีกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นซึ่งเริ่มใน พ.ศ. ๒๕๔๙   แต่เน้นการสนับสนุนการดำเนินงานสุขภาพมากกว่าจะเป็นสุขภาพช่องปาก (ยกเว้นกรณีที่มีหน่วยบริการสุขภาพช่องปากอยู่แล้ว)     การสนับสนุนการดำเนินงานสุขภาพช่องปากภาครัฐเด่นชัดขึ้นเมื่อสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจัดตั้งกองทุนทันตกรรมใน พ.ศ. ๒๕๕๔ ให้เป็นแหล่งเงินสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพช่องปากแก่กลุ่มเด็กและหญิงมีครรภ์ และบริการฟันเทียมแก่ผู้จำเป็น เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการและควบคุมการเกิดโรคในช่องปากในระยะยาว 
  ซึ่งการจะเกิดประโยชน์สูงสุดจากการคลังดังกล่าวนั้น  ทันตบุคลากรแต่ละระดับจำเป็นต้องได้รับการพัฒนาศักยภาพให้พัฒนาโครงการที่มีความคุ้มค่าและบริหารจัดการให้บรรลุวัตถุประสงค์   การมีกองทุนดังกล่าวทำให้มีการจัดตั้งกลไกบริหารในระดับประเทศ จังหวัด และอำเภอตามมา โดยมุ่งให้เป็นกลไกที่มีส่วนร่วมจากภาคส่วนที่เกี่ยวข้องกับการดำเนินงานสุขภาพช่องปากแต่ยังขาดการมีส่วนร่วมจากภาคประชาชนซึ่งจะช่วยถ่วงดุลให้การตัดสินใจคำนึงถึงผลประโยชน์ของประชาชนมากขึ้น    การบริหารและติดตามกำกับจังหวัดยังคงใช้กลไกระดับเขตที่มีอยู่ คือ คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขต (อปสข.)  และคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับเขต (คปสข.) ด้วยกลไกการตรวจราชการกระทรวงระดับเขต    
ปัจจุบันในด้านการบริหารจัดการ กระทรวงสาธารณสุขเน้นธรรมาภิบาล ๖ องค์ประกอบ
 คือ การกำหนดทิศทางนโยบายเชิงยุทธศาสตร์ การใช้เหตุผล/ปัญญาความรู้และประเมินภาพรวม  การสร้างความร่วมมือ  การกำกับดูแล การออกแบบระบบ (บูรณาการระบบย่อยเพื่อความเป็นเอกภาพตอบสนองนโยบาย) และความสำนึกรับผิดชอบ (accountability) 
 โดยต้องมีกลไกที่เหมาะสม 

หลักการพื้นฐานของแผนยุทธศาสตร์สุขภาพช่องปากประเทศไทย  
1) ทุกภาคส่วนของสังคมไทยมีความรับผิดชอบร่วมกันในการจัดการปัญหาสุขภาพช่องปาก  
2) การได้รับข้อมูลและพัฒนาทักษะที่จำเป็นในการดูแลสุขภาพช่องปากและป้องกันโรค และการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากภาครัฐ เป็นสิทธิพื้นฐานของประชาชนไทย
วัตถุประสงค์ของแผนยุทธศาสตร์สุขภาพช่องปากประเทศไทย  
วัตถุประสงค์ทั่วไป  เพื่อสร้างการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆ ในการพัฒนาศักยภาพประชาชน ชุมชน และระบบบริการในการจัดการปัญหาสุขภาพช่องปากเพื่อส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชน
วัตถุประสงค์เฉพาะ 
1. สร้างความตระหนักโดยขับเคลื่อนสังคมเพื่อปรับเปลี่ยนค่านิยมในการดูแลสุขภาพช่องปาก  
2. สนับสนุนการพัฒนากลไกบริหารจัดการและสนับสนุนให้ภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการปัญหาสุขภาพช่องปาก  
3. สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพประชาชนและชุมชนให้สามารถจัดการปัญหาสุขภาพช่องปากด้วยตนเอง  
4. สนับสนุนการพัฒนาการจัดบริการที่มีคุณภาพและครอบคลุมประชากรเป้าหมายเพิ่มขึ้น (ย. ๓)
5. บริหารจัดการและสนับสนุนการนำแผนนี้ไปปฏิบัติและกำหนดเป็นเป้าหมายในแต่ละระดับของหน่วยงานองค์กรที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพช่องปากอย่างบูรณาการ  
6. เป็นเครื่องมือในการเรียนรู้ร่วมกันของภาคส่วนที่เกี่ยวข้องกับการดำเนินงานสุขภาพช่องปาก  
แผนยุทธศาสตร์สุขภาพช่องปาก ประกอบด้วย ๔ ยุทธศาสตร์ คือ

5. การเสริมสร้างความเข้มแข็งภาคประชาชนและภาคึเครือข่าย  
 
6. การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปาก 


 


7. การเพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปาก   


  
 
8. กลไกการบริหารจัดการ



(รายนามผู้มีส่วนร่วมในการจัดทำร่างยุทธศาสตร์อยู่ในภาคผนวก)

ตัวชี้วัดความสำเร็จของแผนยุทธศาสตร์สุขภาพช่องปากประเทศไทย  
  การประเมินความสำเร็จในภาพรวมควรจะอาศัยตัวชี้วัดที่มีความจำเพาะเจาะจง มีความสามารถในการทำนายความรุนแรงของปัญหา วัดได้อย่างสม่ำเสมอ (ตัวชี้วัดพื้นฐาน)  และสอดคล้องกับเป้าหมายหลัก เพื่อการบรรลุวัตถุประสงค์  ดังแสดงในตาราง ๒  ซึ่งประกอบด้วยตัวชี้วัดพื้นฐานและตัวชี้วัดเพิ่มเติมซึ่งมีความซับซ้อนมากกว่าหรือต้องลงทุนเพิ่มเติม  ส่วนเป้าหมายยุทธศาสตร์แสดงดังตาราง ๓
ตาราง ๒ 
ตัวชี้วัดพื้นฐานและเพิ่มเติมของแผนยุทธศาสตร์สุขภาพช่องปากประเทศไทย  
	ตัวชี้วัดความสำเร็จ
	ตัวชี้วัดพื้นฐาน*
	ตัวชี้วัดเพิ่มเติม

	ความเสี่ยงของฟันน้ำนมผุในเด็กอายุ ๓ ปี
	ร้อยละของเด็กที่บริโภคนมหวานนมเปรี้ยว 
	

	ความเสี่ยงของฟันแท้ผุในเด็กอายุ ๑๕ ปี
	ร้อยละของเด็กที่ดื่มน้ำอัดลมทุกวัน  
	

	สภาวะฟันน้ำนมไม่ผุ
	ร้อยละของเด็กอายุ ๓ ปีไม่มีฟันผุ
	

	สภาวะฟันแท้ไม่ผุ
	ร้อยละของเด็กอายุ ๑๒ ปีไม่มีฟันผุ
	

	สภาวะมีฟันใช้งานได้ตั้งแต่ ๒๐ ซี่
	ร้อยละของผู้สูงอายุมีฟันใช้งานได้ตั้งแต่ ๒๐ ซี่
	

	การเข้าถึงบริการ
	ร้อยละของเด็กอายุ ๑๒ ปีที่ได้รับการรักษาฟันผุ
อัตราการบริการภาครัฐ (รายปี)
อัตราการใช้บริการจากทุกแหล่งบริการ (ราย ๒ ปี)
	

	· การเข้าถึงบริการส่งเสริมป้องกัน 

	
	

	· การเข้าถึงบริการรักษา/ฟื้นฟูสภาพ
	
	

	ร้อยละคลินิกทันตกรรมที่ผ่านการรับรองคุณภาพบริการทันตกรรม: Dental Safety Goal 
	
	

	· ศูนย์บริการสาธารณสุข (เทศบาล)
	
	/

	· รพ.สต./ สอ.
	
	/

	· รพช. 

	
	/

	· รพศ/รพท.
	
	/

	· คลินิกทันตกรรมเอกชน
	
	/


* ตัวชี้วัดพื้นฐาน หมายถึง ตัวชี้วัดที่มีอยู่ในระบบปกติ หรือมีการสำรวจระดับประเทศเป็นประจำ 

ตาราง ๓ เป้าหมายของแผนยุทธศาสตร์สุขภาพช่องปากประเทศไทย 
	เป้าหมาย
	หน่วย
	สถานการณ์ปัจจุบัน
	เป้าหมาย

	
	
	
	๒๕๕๗
	๒๕๕๘
	๒๕๕๙

	ลดการบริโภคนมหวาน/นมเปรี้ยวของเด็กอายุ ๓ ปี
	ร้อยละ
	๔๖.๗
	
	
	

	ลด การดื่มน้ำอัดลมทุกวัน ของเด็กอายุ ๑๕ ปี
	ร้อยละ
	๒๒.๗
	
	
	

	เพิ่ม เด็กอายุ ๓ ปีที่ไม่มีฟันผุ
	ร้อยละ
	๓๘.๖
	
	
	

	เพิ่ม เด็กอายุ ๑๒ ปีที่ไม่มีฟันผุ
	ร้อยละ
	๔๓.๑
	
	
	

	เพิ่ม ผู้สูงอายุมีฟันใช้งานได้ตั้งแต่ ๒๐ ซี่
	ร้อยละ
	๔๕.๒
	
	
	

	เพิ่ม การเข้าถึงบริการ
	
	
	
	
	

	· การอุดฟันแท้เด็กอายุ ๑๒ ปี 
	ร้อยละ
	๒๘.๕
	
	
	

	· บริการส่งเสริมป้องกัน 

	อัตรา/๑๐๐ประชากร
	-
	
	
	

	· บริการรักษา/ฟื้นฟูสภาพ
	อัตรา/๑๐๐ประชากร
	-
	
	
	

	เพิ่ม การเข้าถึงบริการสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
	
	๘.๐๘
	
	
	

	เพิ่ม คลินิกทันตกรรมที่ผ่านการรับรอง dental safety goal (ทันตแพทยสภา) 
	
	
	
	
	

	· ศูนย์บริการสาธารณสุข (เทศบาล)
	ร้อยละ
	-
	
	
	

	· รพ.สต./ สอ.
	ร้อยละ
	-
	
	
	

	· รพช. 

	ร้อยละ
	-
	
	
	

	· รพศ/รพท.
	ร้อยละ
	-
	
	
	

	· คลินิกทันตกรรมเอกชน
	ร้อยละ
	-
	
	
	


             ภาพ 4 แผนที่ยุทธศาสตร์สุขภาพช่องปาก






ยุทธศาสตร์การพัฒนาการส่งเสริมและป้องกันโรคในช่องปาก
เป้าหมาย
ประชาชนมีศักยภาพในการดูแลตนเองให้ ฟันสะอาด  เหงือกแข็งแรง
แนวคิด
ปัญหาสุขภาพช่องปาก เป็นสาเหตุหนึ่งที่เป็นอุปสรรคต่อการมีสุขภาพดีของประชากร  สภาวะสุขภาพช่องปากยังสะท้อนความไม่เท่าเทียมกันในสังคม จะเห็นได้จากความชุกและความรุนแรงของโรคและพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ของคนในชนบท มีแนวโน้มสูงกว่าคนในกรุงเทพมหานครและเขตเมือง   ขณะที่การเข้าถึงอุปกรณ์เพื่อสุขภาพช่องปาก และการเข้าถึงบริการของคนในชนบท กลับต่ำกว่าคนในกรุงเทพมหานครและเขตเมืองอย่างชัดเจน
ด้วยหลักการที่ว่า สุขภาพที่ดีของประชาชนขึ้นกับศักยภาพของประชาชนที่จะดูแลตนเอง  การให้บริการของบุคลากรด้านสุขภาพเป็นเพียงส่วนเสริมหรือช่วยแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นแล้ว  ดังนั้น ในขณะที่ต้องพัฒนาการจัดบริการให้ทั่วถึงและเป็นธรรม ก็จำเป็นต้องปรับทิศทางการทำงานเพื่อสนับสนุนให้ประชาชนมีศักยภาพในการ “ดูแลตนเอง” ให้มากขึ้นด้วย  ซึ่งนอกจากความรู้แล้ว  จำเป็นต้องได้รับการพัฒนาทักษะ การสร้างแรงเสริมด้วยนโยบายและการจัดการสิ่งแวดล้อม  รวมทั้งการสนับสนุนจากชุมชนและสังคม     
ในการทำยุทธศาสตร์การส่งเสริมและป้องกันโรคในช่องปากได้นำแนวคิด Ottawa charter มาเป็นกรอบในการทำงาน   เพื่อทำให้เห็นมิติในการทำงานที่ชัดเจนตั้งแต่ระดับการดูแลส่วนบุคคล การเพิ่มศักยภาพชุมชน และการเสนอแนะนโยบายที่เอื้อต่อสุขภาพ  อย่างไรก็ตามการทำงานให้บรรลุเป้าหมาย  “คน” นับเป็นแกนสำคัญ  ในการขับเคลื่อนดังกล่าว   คนจะทำงานได้ต้องมีความชัดเจนในบทบาทของตนเอง  มีความรู้  ความสามารถและรับรู้ผลการทำงานที่เกิดขึ้น    การปรับเปลี่ยนแนวคิดของคนทำงานจึงเป็นสิ่งที่สำคัญมาก และแนวคิดสำคัญที่จะต้องพัฒนาให้เกิดขึ้นในหมู่บุคลากรสุขภาพ คือการเพิ่มบทบาทด้านการเป็นผู้ที่เสริมพลัง (Empowerment)ให้แก่ผู้เป็นเจ้าของสุขภาพที่แท้จริง 
ในการเปลี่ยนแปลงใดๆที่ต้องมีความต่อเนื่อง การสร้างกลุ่มผู้นำการเปลี่ยนแปลง (Change agent) เป็นสิ่งจำเป็น ที่จะสนับสนุนให้มีการเรียนรู้ของคนทำงานอย่างต่อเนื่อง ขณะเดียวกัน ต้องมีการพัฒนาองค์ความรู้  เทคโนโลยีที่เหมาะสมกับชุมชน  การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง เพื่อให้ได้ข้อมูลที่จำเป็นต่อการวางแผน  ส่งเสริมให้ชุมชนพัฒนานวัตกรรมที่เหมาะสมกับตนเอง รวมทั้งการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ เพื่อใช้ความรู้เป็นเครื่องมือขับเคลื่อนทั้งภาคนโยบาย สังคม และบุคคล  นำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมายอย่างถาวร
วัตถุประสงค์และตัวชี้วัด

	วัตถุประสงค์
	ตัวชี้วัดพื้นฐาน*
	ตัวชี้วัดเพิ่มเติม

	๑.ลดโรคฟันผุในกลุ่มเด็กปฐมวัย
	๑.ร้อยละของเด็กอายุ ๓ปีที่บริโภคนมหวาน นมเปรี้ยว และเครื่องดื่มที่มีน้ำตาล (โดยใช้ขวดนม)
๒.ร้อยละของเด็กอายุ ๓ปีปราศจากโรคฟันผุ
	ร้อยละของเด็ก(๑๘เดือน,๓ปี)ที่มีฟันสะอาด

	๒.ลดโรคฟันผุและภาวะโรคเหงือกอักเสบในกลุ่มเด็กประถมศึกษาและมัธยมศึกษา
	๑.ร้อยละของเด็กอายุ๑๒ปี, ๑๕ ปีที่ดื่มน้ำอัดลม/น้ำหวานทุกวัน
๒.ร้อยละของเด็กอายุ ๑๒ปีปราศจากโรคฟันผุ
	๑.ร้อยละของเด็กและเยาวชน(๖ปี,๑๒ปี,๑๕ปี)ที่มีฟันสะอาด
๒.ร้อยละของเด็กที่ดื่มเครื่องดื่มที่
มีน้ำตาลเกิน ๑๐% เกินวันละ
๒ ครั้ง

	๓.เพิ่มการเข้าถึงบริการทันตสุขภาพของเด็กแรกเกิด-๑๕ปี


	ร้อยละของผู้ปกครองเด็ก๙-๑๒เดือนได้รับการฝึกทักษะแปรงฟันเด็ก 


	๑.ร้อยละของเด็กและเยาวชน(๙-๑๒เดือน, ๓ปี, ๖ปี, ๑๒ปี, ๑๕ปี)ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากปีละ ๑ครั้ง
๒.ร้อยละของกลุ่มอายุ ๓-๑๕ ปีได้
รับการฝึกทักษะแปรงฟัน
๓.ร้อยละของเด็กและเยาวชน(แรกเกิด-๑๕ปี)ได้รับบริการส่งเสริมป้องกัน

	๔.พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
	ร้อยละของผู้สูงอายุมีฟันใช้งานได้ตั้งแต่ ๒๐ ซี่
	ร้อยละของคนไทย (๓๕-๔๔ ปี และผู้สูงอายุ) ที่มีฟันสะอาด

	๕.คุ้มครองผู้บริโภค
	ร้อยละของประชาชนใช้ผลิตภัณฑ์ทันตสุขภาพที่ได้มาตรฐาน
	

	
	ร้อยละของผลิตภัณฑ์ทันตสุขภาพที่ผ่านมาตรฐานกรมอนามัย
	

	
	ร้อยละของน้ำดื่มบรรจุขวดที่มีปริมาณฟลูออไรด์เกิน ๐.๗ ppm.
	


เป้าหมายของยุทธศาสตร์การส่งเสริมและป้องกันโรคในช่องปาก

	เป้าหมายของยุทธศาสตร์
การส่งเสริมและป้องกันโรคในช่องปาก
	หน่วย
	สถานการณ์ปัจจุบัน
	เป้าหมาย

	
	
	
	๒๕๕๗
	๒๕๕๘
	๒๕๕๙

	๑.ลด บริโภคนมหวาน นมเปรี้ยวของเด็กอายุ ๓ปี
	ร้อยละ
	๔๖.๗
	
	
	

	๒.ลด การดื่มน้ำอัดลม/น้ำหวานทุกวันของเด็กอายุ๑๒ ปี
	ร้อยละ
	
	
	
	

	๓.ลด การดื่มน้ำอัดลม/น้ำหวานทุกวันของกลุ่มอายุ ๑๕ ปี
	ร้อยละ
	๒๒.๗
	
	
	

	๔.ลด การดื่มเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลเกิน ๑๐% เกินวันละ ๒ครั้ง
ของเด็กอายุ๑๒ ปี
	ร้อยละ
	-
	
	
	

	๕.ลด การดื่มเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลเกิน ๑๐% เกินวันละ ๒ครั้ง 
ของเด็กอายุ๑๕ ปี
	ร้อยละ
	-
	
	
	

	๖.เพิ่ม เด็ก ๑๘เดือน ที่มีฟันสะอาด
	ร้อยละ
	-
	
	
	

	๗.เพิ่ม เด็ก ๓ปี ที่มีฟันสะอาด
	ร้อยละ
	-
	
	
	

	๘.เพิ่ม เด็ก ๖ปี ที่มีฟันสะอาด
	ร้อยละ
	-
	
	
	

	๙.เพิ่ม เด็ก ๑๒ปี ที่มีฟันสะอาด
	ร้อยละ
	-
	
	
	

	๑๐.เพิ่ม กลุ่มอายุ ๑๕ปี ที่มีฟันสะอาด
	ร้อยละ
	-
	
	
	

	๑๑.เพิ่ม กลุ่มอายุ ๓๕-๔๔ ปีที่มีฟันสะอาด
	ร้อยละ
	-
	
	
	

	๑๒.เพิ่ม ผู้สูงอายุ ที่มีฟันสะอาด
	ร้อยละ
	-
	
	
	

	๑๓.เพิ่ม ผู้ปกครองเด็ก๙-๑๒เดือนได้รับการฝึกทักษะแปรงฟันเด็ก 
	ร้อยละ
	๕๘.๖%(ปี๕๔)
	
	
	

	๑๔.เพิ่ม เด็กอายุ ๓ ปีได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากปีละ ๑ ครั้ง
	ร้อยละ
	-
	
	
	

	๑๕.เพิ่ม เด็กอายุ ๖ ปีได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากปีละ ๑ ครั้ง
	ร้อยละ
	-
	
	
	

	๑๖.เพิ่ม เด็กอายุ ๑๒ ปีได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากปีละ ๑ ครั้ง
	ร้อยละ
	-
	
	
	

	๑๗.เพิ่ม กลุ่มอายุ ๑๕ ปีได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากปีละ ๑ ครั้ง
	ร้อยละ
	-
	
	
	

	๑๘.เพิ่ม กลุ่มอายุ ๓-๑๕ ปีได้รับการฝึกทักษะแปรงฟัน
	ร้อยละ
	-
	
	
	

	๑๙.เพิ่ม เด็กและเยาวชน(o-๑๕ปี)ได้รับบริการส่งเสริมป้องกัน
	ร้อยละ
	-
	
	
	

	๒๐.เพิ่ม เด็กอายุ ๓ปีปราศจากโรคฟันผุ
	ร้อยละ
	๓๘.๖
	
	
	

	๒๑.เพิ่ม เด็กอายุ ๑๒ปีปราศจากโรคฟันผุ
	ร้อยละ
	๔๓.๑
	
	
	

	๒๒.เพิ่ม ผู้สูงอายุมีฟันใช้งานได้ตั้งแต่ ๒๐ ซี่
	ร้อยละ
	๔๕.๒
	
	
	

	๒๓.เพิ่ม ประชาชนใช้แปรงสีฟันที่ได้มาตรฐาน
	ร้อยละ
	
	
	
	

	๒๔.เพิ่ม แปรงสีฟันที่ผ่านมาตรฐานกรมอนามัย
	ร้อยละ
	๗๕
	
	
	

	๒๕.ลด น้ำดื่มบรรจุขวดที่มีปริมาณฟลูออไรด์เกิน ๐.๗ ppm.
	ร้อยละ
	
	
	
	


มาตรการ แนวทางและตัวชี้วัด ของยุทธศาสตร์การส่งเสริมและป้องกันโรคในช่องปาก
	มาตรการ (กลยุทธ์)
	แนวทาง (ระยะ ๒-๔ ปี)
	ตัวชี้วัด

	๑.พัฒนาศักยภาพและทักษะทันตบุคลากรและภาคีผู้ร่วมงาน ให้มีสมรรถนะด้านการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก และการทำงานเชิงรุก โดยทำงานด้วยฐานข้อมูลของพื้นที่ 
	๑.ส่วนกลาง จัดทำหลักสูตร คู่มือ เครื่องมือ และสื่อ ในการพัฒนา  และพัฒนาทันตบุคลากรผู้นำ(core team) ๑๒ เขตเพื่อไปพัฒนาทีมงานในพื้นที่ 
๒.ทันตบุคลากรผู้นำ (core team) จัดกระบวน
การพัฒนาในพื้นที่
๓. ประเมินผลหลักสูตร คู่มือ เครื่องมือและสื่อ 
	๑.จำนวนทันตบุคลากรผู้นำ (core team)ที่มีศักยภาพ ศูนย์เขตละ1ทีม

๒.จำนวนพื้นที่และจำนวนทีมงานที่เข้าร่วมกระบวนการพัฒนาโดยทันตบุคลากรผู้นำ (Core team)

	๒.พัฒนาวิชาการและเทคโนโลยี ในด้านความรู้วิชาการทางทันตแพทย์ศาสตร์ ด้านสังคมและพฤติกรรม และการจัดการเพื่อทำให้ คนไทยฟันสะอาด เหงือกแข็งแรง นำไปสู่ สุขภาพดี ชีวีมีสุข
	๑. กำหนดประเด็นการศึกษาวิจัยที่จำเป็นต่อการพัฒนาระบบบริการ การขับเคลื่อนนโยบายและการสื่อสารกับประชาชนร่วมกับภาคีเครือข่าย 
๒.ศึกษาวิจัย และพัฒนารูปแบบ  รวมทั้งสรุปบทเรียนจากพื้นที่ 
๓. พัฒนาศูนย์ข้อมูลการศึกษาวิจัยด้าน Self care และการส่งเสริมสุขภาพ เพื่อเป็นแหล่งศึกษาค้นคว้า
๔.สร้างชุดความรู้ ข้อมูล คู่มือ เพื่อสนับสนุนการพัฒนาในระดับพื้นที่
๕.สนับสนุนให้ชุมชนศึกษาวิจัยในพื้นที่  พัฒนานวัตกรรมเพื่อตอบโจทย์ของชุมชน
	๑.จำนวนองค์ความรู้  นวัตกรรมที่
เกิดขึ้นใหม่

๒.จำนวนองค์ความรู้ที่มีการ
นำไปใช้ในพื้นที่

	๓.พัฒนาการสื่อสารสาธารณะเพื่อปลูกฝังค่านิยม และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพช่องปากให้เหมาะสม โดยสื่อสารทั้งระดับ  Air war, Ground war รวมทั้งการประเมินผลลัพธ์ ด้านการนำไปใช้ (adoption) การขยายผล และผลลัพธ์ในด้านการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
	๑.สร้างความร่วมมือขององค์กรที่เกี่ยวข้องกับการสื่อสารสุขภาพ เพื่อสร้างสื่อและระบบการสื่อสารแบบบูรณการที่มีประสิทธิภาพ
๒.พัฒนาแผนการใช้ช่องทางสื่อ ทั้งระดับ
ประเทศ ระดับท้องถิ่น และระดับบุคคล ที่เชื่อมโยงกัน 
๓.รณรงค์สร้างกระแสสังคม การสื่อสารสาธารณะ ให้ประชาชนได้รับความรู้ เกิดค่านิยม วัฒนธรรมการดำรงชีวิตประจำวันเพื่อสุขภาพ
๓.พัฒนากระบวนการ Health education และการตลาดเพื่อสังคม(Social  marketing) ผ่าน Mass madia และสื่อต่างๆ กระจายไปทั่วประเทศ  พร้อมกับสร้างความร่วมมือกับภาคี  ในการรณรงค์สร้างกระแสอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างมีประสิทธิภาพ
๔.ประเมินผลการรับรู้และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมาย
	๑.จำนวนองค์กรที่ร่วมดำเนินการขับเคลื่อนสังคม โดยมีแผนระยะยาว

๒.จำนวนงบประมาณเพื่อการขับ
เคลื่อนสังคม ของหน่วยงานทุกระดับ
๓.ร้อยละของกลุ่มเป้าหมาย ที่รับรู้ พึงพอใจ และเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม



	๔.พัฒนากระบวนการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพช่องปากและป้องกันโรคเพื่อ เพิ่มการเข้าถึงบริการให้ทั่วถึงและมีคุณภาพ
	๑.พัฒนาระบบการจัดบริการ ที่เอื้อให้ประชาชนเข้าถึงการส่งเสริมสุขภาพช่องปากและป้องกันโรคได้อย่างทั่วถึงและมีคุณภาพ
๒.พัฒนาแนวทางการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และบริการเชิงรุก ทั้งในระดับบุคคลและชุมชนที่เป็นมาตรฐาน (Community /

Clinical  practice guideline (CPG)
๓.สนับสนุน กระตุ้น ให้มีการจัดบริการตามมาตรฐาน 

๓.กระตุ้น  สนับสนุนชุมชนให้พัฒนา มาตรฐานและข้อตกลงการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองและชุมชน
	๑.ร้อยละของกลุ่มเป้าหมายได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากปีละ๑  ครั้ง
๒.ร้อยละของกลุ่มเป้าหมายได้รับบริการส่งเสริมป้องกันตามสิทธิ์
๓.ร้อยละของสถานบริการที่จัดบริการตามมาตรฐาน

	๕.พัฒนาระบบเฝ้าระวัง การจัดการ และบริหารข้อมูล เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปาก
	๑.จัดทำฐานข้อมูลสุขภาพช่องปาก  พฤติกรรมสุขภาพ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องระดับประเทศ(ผลิตภัณฑ์ทันตสุขภาพ,น้ำดื่ม,บุหรี่ฯลฯ)

๒. พัฒนาระบบเฝ้าระวังสุขภาพและปัจจัยเสี่ยง
ร่วมกับเครือข่ายทุกระดับและมีการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้เพื่อพัฒนาระบบอย่างต่อเนื่อง
๓.สนับสนุนและกระตุ้นให้นำข้อมูลที่ได้จาก
ระบบเฝ้าระวังไปใช้ในการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาให้สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่
	๑.ข้อมูลสภาวะสุขภาพช่องปาก, พฤติกรรมทันตสุขภาพและปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อสุขภาพช่องปาก

๒.ร้อยละของพื้นที่ ที่มีการใช้ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวัง



	๖.พัฒนานโยบาย และการจัดการสภาพแวดล้อม ที่เอื้อต่อสุขภาพช่องปาก
	๑.เสนอแนะประเด็นนโยบาย (Policy formulation) 

ที่เอื้อต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี  ได้แก่ ๑)นโยบายด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพช่องปากที่มีคุณภาพและ ประชาชนเข้าถึงได้อย่างทั่วถึง ๒) นโยบายด้านการควบคุมอาหารที่เสี่ยง และส่งเสริมอาหารที่ดีต่อสุขภาพช่องปาก และ ๓)นโยบายที่สนับสนุนความเข้มแข็งของภาคประชาชน ในการดูแลสุขภาพช่องปากของตัวเอง ครอบครัว และสังคม

๒.สร้างเครือข่ายการทำงาน กับผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียให้มีส่วนร่วมตัดสินใจกำหนดประเด็น
นโยบายและวิธีการนำนโยบายสู่การปฏิบัติ
 ๓.สร้างความเข้มแข็งของการบังคับใช้กฎหมาย 
ทั้งระดับประเทศ  สถาบัน องค์กร และชุมชน 
๔.มีกระบวนการประเมินผลที่เกิดจากนโยบาย เพื่อสะท้อนกลับเข้าสู่ระบบ ให้เกิดวงจรการพัฒนาแบบต่อเนื่อง
	๑.จำนวนกฎหมาย แนวปฏิบัติ หรือข้อตกลงที่เป็นลายลักษณ์อักษร  ทั้งในระดับประเทศ  สถาบัน องค์กร หรือ ชุมชน
๒. จำนวนองค์กร ที่สามารถจัดระเบียบและปฏิบัติตามข้อตกลง
๓.แนวโน้มของผลิตภัณฑ์ส่งเสริม สุขภาพช่องปากและอาหารเพื่อสุขภาพ ที่มีคุณภาพและประชาชนเข้าถึงได้มากขึ้น
 


ยุทธศาสตร์เพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปาก
เป้าหมาย    ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากอย่างมีคุณภาพและเป็นธรรม เพื่อให้ประชาชนมีศักยภาพในการดูแลตนเองได้ในระดับส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากและได้รับการรักษาและฟื้นฟูตามความจำเป็น    
แนวคิด  

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) มีบทบาทหน้าที่ตามรัฐธรรมนูญและแผนและขั้นตอนการกระจายอำนาจให้ อปท ในการจัดการบริการสังคมรวมสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมแก่ประชาชนในพื้นที่   ด้วยความหลากหลายของระดับขนาด ทำให้ อปท. มีความแตกต่างด้านศักยภาพในการจัดบริการสุขภาพช่องปาก กล่าวได้ว่า เทศบาลนคร/เมืองมีศักยภาพจัดบริการรักษาพื้นฐานแต่อาจมีปัญหาขาดทันตบุคลากร 
         นอกจากนี้ เมื่อเป็น CUP ในอำเภอเมืองที่มีประชากรหนาแน่น พบว่าในบางจังหวัด เทศบาลกับโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป (รพศ./รพท.) มีปัญหาพื้นที่ทับซ้อนในการดูแลประชาชน  เนื่องจากไม่มีการจัดสรรพื้นที่ให้หน่วยบริการสังกัดอื่นๆ เข้ามาเป็นหน่วยบริการประจำอย่างเหมาะสม     สำหรับองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) มีงบประมาณจำนวนมาก แต่การจะจัดสรรให้งานสุขภาพช่องปากนั้น หน่วยงานกำกับการใช้จ่ายงบประมาณต้องรับรู้ด้วย จึงควรต้องมีการประสานระหว่างกระทรวงมหาดไทย (กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น) และ กสธ. ระดับส่วนกลาง จังหวัด และพื้นที่ โดยเบื้องต้นควรมีการพัฒนาระบบข้อมูลทรัพยากรและสำรวจความคิดเห็นของผู้บริหารและประชาชนในพื้นที่  เพื่อเป็นข้อมูลในการประสานกับคณะกรรมการกำลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ และจัดทำแผนกิจกรรมและงบประมาณร่วมกัน   แนวคิดนี้เปิดโอกาสให้ภาคท้องถิ่นและประชาชนเข้ามามีบทบาทอย่างสมานฉันท์ในการผลักดันแผนงานโครงการสุขภาพช่องปากในชุมชนพื้นที่โดยให้ความหมายใหม่ต่างจากทันตบุคลากร    
จึงควรมีความร่วมมืออย่างเป็นรูปธรรมระหว่าง กสธ. และกระทรวงมหาดไทย (กรมการปกครองส่วนท้องถิ่น) เพื่อร่วมกันดูแลสุขภาพช่องปากประชาชน รวมทั้งการบริหารจัดการ  และเพื่อความโปร่งใสตรวจสอบได้ซึ่งเป็นที่มาสำคัญของ accountability และสร้างการมีส่วนร่วมตั้งแต่ต้นทาง โดยให้ภาคประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมบริหารจัดการด้วย   
จากข้อมูลเชิงประจักษ์ ประชาชนเขตเมืองนิยมใช้บริการสุขภาพช่องปากจากคลินิกเอกชน มากกว่าสถานพยาบาลภาครัฐ   การให้ภาคเอกชนเข้ามาร่วมบริการจึงเป็นมาตรการหนึ่งในการเพิ่มการเข้าบริการในสถานการณ์ที่ภาครัฐมีทรัพยากรจำกัดและไม่ต้องรับภาระการลงทุนในเขตเมือง  แต่ต้องเป็นเขตพื้นที่ที่มีคลินิกเอกชนที่ได้มาตรฐานจำนวนมากพอที่จะทำให้การแข่งขันกันในการบริการ และประชาชนมีทางเลือก   ในด้านการประกันคุณภาพบริการ ควรใช้ระบบมาตรฐานที่มีความจำเพาะด้านบริการสุขภาพช่องปากซึ่งทันตแพทยสภากำลังจัดทำ dental safety goal และเพื่อให้เป็นมาตรฐานเดียวกันไม่เลือกปฏิบัติ จึงควรใช้ระบบเดียวกันทั้งภาครัฐและเอกชน ไม่ว่าจะอยู่ในระดับพื้นที่ใดก็ตาม 
แม้ว่าการให้ค่าตอบแทนตามปริมาณงานแก่บุคลากรจะเป็นแรงจูงใจที่ส่งผลสูงสุด แต่อาจก่อให้เกิดผลกระทบกับงานสุขภาพช่องปากชนิดอื่น รวมทั้งงานในสาขาอื่นๆ และอาจเกิดการทำงานที่เน้นปริมาณโดยละเลยคุณภาพ (abuse) จนไม่บรรลุผลลัพธ์ทางสุขภาพตามที่ควรจะเป็น   จึงควรพิจารณาการสร้างแรงจูงใจตามผลลัพธ์ (result-based budgeting system) ซึ่งหากจัดสรรให้ระดับหน่วยงานในสัดส่วนที่มากพอจนมีนัยสำคัญ จะสร้างแรงจูงใจให้ผู้บริหารหน่วยงานเข้ามามีบทบาทในการสนับสนุนและติดตามกำกับการทำงานให้ได้ตามเป้าหมาย  

เนื่องจากการจัดสรรกองทุนทันตกรรมลงจังหวัดเป็นไปตามจำนวนประชากร  ในจังหวัดที่มีประชากรน้อยจึงประสบปัญหาเม็ดเงินน้อย ไม่สามารถสร้างแรงจูงใจในการดำเนินงานได้   จึงควรมีการประกันวงเงินให้จังหวัดดังกล่าว   รวมทั้งจัดสรรงบลงจังหวัดในสัดส่วนใหม่เพื่อให้มีวงเงินเหมาะสมกับการสร้างแรงจูงใจในการดำเนินการส่งเสริมและป้องกันโรคในช่องปากให้ได้ผลตามเกณฑ์ที่กำหนดโดยคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพช่องปากระดับจังหวัด 
การบริการปฐมภูมิควรมีแนวคิดบูรณาการการดำเนินงานสหสาขา  ยึดประชาชนเป็นศูนย์กลางคือ คำนึงถึงผลลลัพธ์ที่จะเกิดกับประชาชนมากกว่าเน้นกระบวนการ  โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มเป้าหมายเฉพาะที่สังคมควรช่วยเกื้อกูล (เช่น กลุ่มสูงอายุที่มีปัญหาโรคเรื้อรัง กลุ่มผู้พิการ) และต่อยอดการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลร่วมกับชุมชนเครือข่ายและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (เช่น กระทรวงศึกษา กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงเกษตรและสหกรณ์)    การบริการปฐมภูมิจึงมิได้หมายถึงเฉพาะการบริการขั้นพื้นฐานเท่านั้น แต่อาจจัดบริการซับซ้อนที่สามารถตอบสนองประชาชนให้เกิดผลลัพธ์ด้านสุขภาพหรือคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น หากสามารถระดมทรัพยากรจากภาคส่วนต่างๆ ได้เพียงพอ   สำหรับการพัฒนาระบบบริการระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ ควรมีทิศทางสอดคล้องกับ oral health service plan และวางแผนพัฒนาการผลิตร่วมกับคณะทันตแพทยศาสตร์  
สำหรับทันตาภิบาล แม้จะมีโครงการนโยบายผลิตเพิ่มเพื่อ รพ.สต. (ปีละ๑,๖๐๐ คน) แต่ควรมีการทบทวนบทบาทหลักของบุคลากรกลุ่มนี้  หากครอบคุลมหัตถการด้านรักษาก็ควรบริหารความเสี่ยงจากการผลิตท่ามกลางทรัพยากรที่จำกัดเพราะอาจส่งผลต่อคุณภาพบริการ โดยจัดทำหลักสูตรการอบรมประจำการ แนวทางการบริการและดำเนินงานโดยเน้นการบริหารจัดการความเสี่ยงตามขั้นตอน  และเตรียมการครุภัณฑ์อุปกรณ์ที่มีคุณภาพในราคาเหมาะสมและครบชุดพร้อมทำงานตามบทบาทที่กำหนด 
ขณะเดียวกัน ควรมีการพัฒนาทันตบุคลากรให้มีความรู้ความเข้าใจแนวคิดหลักการคุ้มครองผู้บริโภค และทักษะในการไกล่เกลี่ย ตลอดจนพัฒนาระบบและกลไกคุ้มครองผู้บริโภคในระบบจังหวัด โดยมีทันตแพทยสภาสนับสนุนการพัฒนาร่วมกับ กสธ.
ตัวชี้วัด
1. ด้านโครงสร้างบริการ 
· ภายในหน่วยบริการ เช่น เวลาทำการ ประเภทและจำนวนขั้นต่ำของบุคลากรที่มีคุณภาพ ครุภัณฑ์เครื่องมือที่จำเป็น การสื่อสารข้อมูลแก่ผู้ใช้บริการ ช่องทางการร้องเรียนของผู้ใช้บริการ  
· ระดับหน่วยบริการ คือ การเข้ามาเป็นหน่วยบริการประจำในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของ อปท. และการเข้าร่วมจัดบริการของภาคบริการเอกชน
2. ด้านคุณภาพ เช่น การเคารพสิทธิและความเป็นส่วนตัวของผู้ใช้บริการ การประกันคุณภาพ (การผ่านการรับรองคุณภาพ การรายงานความผิดพลาด การกำกับตนเอง อัตราความล้มเหลว/ปัญหา)  การกำกับติดตามและประเมินผล


มาตรการ แนวคิด และแนวทาง ของยุทธศาสตร์เพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปาก
	มาตรการ
	แนวทาง
	ตัวชี้วัด

	พัฒนาระบบสนับสนุนให้ อปท./สังกัดอื่น และเอกชน มีส่วนร่วมจัดบริการ
· การสนับสนุนเทศบาลเป็นหน่วยบริการประจำ
· การสนับสนุนภาคเอกชน ร่วมจัดบริการ
	· วางแผนกำลังคนร่วมกับ กสธ.
· เพิ่มแรงจูงใจให้ทันตบุคลากรเข้ามาอยู่ในสังกัดเทศบาล
· พัฒนาศักยภาพ อปท. ในการทำงานชุมชน
· สนับสนุนให้คลินิกเอกชน เข้ามาร่วมจัดบริการ
· พัฒนากรอบมาตรฐานการบริการสถานพยาบาลแต่ละระดับ (ตำบล เมือง นคร)
· วิจัยพัฒนารูปแบบบริการ และการบริหารจัดการ 
· จัดทำระบบ/อัตราจ่าย ระหว่างภาครัฐและเอกชน ให้เป็นธรรมและจัดการได้สะดวกเป็นที่ยอมรับ
	· ร้อยละ ของจำนวนเทศบาล (ที่มีทันตบุคลากร) เข้ามาเป็นหน่วยบริการประจำ


	สนับสนุนการจัดบริการแบบบูรณาการฐาน setting/ชุมชน ร่วมกับ อสม./ตัวแทนชุมชน

	· เตรียมการรองรับโครงการผลิต ทภ.เพิ่มเพื่อ รพ.สต.  
	· จัดการให้การจัดซื้อครุภัณฑ์อุปกรณ์เครื่องมือได้ของมีคุณภาพในราคาเหมาะสม และครบชุดพร้อมทำงาน
	-

	· เพิ่มแรงจูงใจให้ทันตบุคลากรทำงานปฐมภูมิเชิงรุก 
	
	(จากการนิเทศ/สำรวจ)

	· แรงจูงใจด้านการเงิน
	· ได้รับงบเพิ่มตามศักยภาพของโครงสร้างบริการ (on top payment)  

· Pay for prevention (P4P) สามารถนำกองทุนทันตกรรมจังหวัดปี ๕๖ (ส่วน ๒๐%) มาสนับสนุนงบประมาณเพิ่มเติมแก่หน่วยบริการที่สามารถดำเนินการส่งเสริมและป้องกันโรคในช่องปากได้ผลตามเกณฑ์ที่กำหนดโดยคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพช่องปากระดับจังหวัด 
	· ร้อยละของจังหวัดที่จัดสรร 

	· แรงจูงใจด้านสังคม
	· กำหนดเป็นตัวชี้วัด (KPI) หรือเป้าหมายของพื้นที่เอง 
	· ร้อยละของจังหวัดที่กำหนด

	สนับสนุนการจัดบริการกลุ่มที่สังคมควรช่วยเหลือเกื้อกูลแบบสหวิชาชีพ (ในกลุ่มเด็ก ผู้สูงอายุ ผู้พิการ)   

	· การพัฒนาทันตบุคลากร (ปริมาณ/คุณภาพ)
	· ประสานโครงการ/แผนร่วมกับสถาบัน/องค์กร/เครือข่ายวิชาชีพอื่น เพื่อพัฒนาผ่านกระบวนการทำงานและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน ตั้งแต่ยังเป็นนักศึกษา
	-

	· พัฒนาศักยภาพทันตบุคลากร ระหว่างประจำการ
	· จัดทำ แนวทางปฏิบัติทางคลินิก (Clinical Practice Guideline)  วิธีดำเนินการมาตรฐาน (Standard Operating Procedures)

· พัฒนาระบบพี่เลี้ยงแบบสหวิชาชีพ โดยจัดอบรมกลุ่มพี่เลี้ยงให้มีความสามารถในการมอบหมายงานและสอนงานได้ 
	-

	การพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
· ด้านโครงสร้างบริการ
	· จัดทำเกณฑ์มาตรฐานโครงสร้างบริการ (บุคลากร ครุภัณฑ์ อุปกรณ์จำเป็น เวลาทำการ) ของสถานพยาบาลแต่ละระดับ/ภาคส่วน (รพ. รพ.สต. ศูนย์บริการสาธารณสุข คลินิกเอกชน) ให้เป็นมาตรฐานเดียวกันในการบริการประชาชนทุกกลุ่มสิทธิ 
· พัฒนาระบบประเมินระดับจังหวัด เพื่อให้กำกับติดตามประเมินได้อย่างต่อเนื่องเกิดการพัฒนา
	 ประเมินระดับจังหวัด
· เกณฑ์มาตรฐาน
· ร้อยละของสถานพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์
· รายงานความผิดพลาด/ปัญหา

	· พัฒนากลไกคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพช่องปาก รวมทั้งระบบไกล่เกลี่ย
	· จัดอบรมทันตบุคลากร
· จัดทำคู่มือแนวทางการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพช่องปากระดับจังหวัด 
· พัฒนาระบบสื่อสารกับผู้ใช้บริการและช่องทางการร้องเรียน ร่วมกับทันตแพทยสภา และชมรมวิชาชีพ 
	· จำนวนผู้ผ่านการอบรม
· การเผยแพร่คู่มือแนวทางฯ
· ปัญหาร้องเรียน/ฟ้องร้อง


ยุทธศาสตร์กลไกการบริหารจัดการ
เป้าหมาย 
สร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนอย่างแท้จริงในทุกระดับเพื่อธรรมาภิบาล
แนวคิด 
การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนรวมภาคประชาชนเป็นจุดเริ่มต้นของความโปร่งใส  ความโปร่งใสตรวจสอบได้เป็นหัวใจของธรรมาภิบาล  และการเปิดเผยถึงการตัดสินใจให้สาธารณะรับทราบ คือ accountability รูปแบบหนึ่ง ควรกำกับผลลัพธ์มากกว่ากระบวนการ โดยผนวกการจัดการด้านคุณภาพเข้ากับกลไกสร้างแรงจูงใจ เช่น benchmarking และเพิ่มแรงจูงใจด้วยการจัดสรรค่าตอบแทนแก่หน่วยงานตามผลลัพธ์หรือคุณภาพที่สะท้อนถึงผลลัพธ์ 
ระบบสารสนเทศ เป็นโครงสร้างหลักรองรับการตัดสินใจ บริหารจัดการ กำกับ และประเมินผล  เนื่องจากระบบข้อมูลสุขภาพช่องปากในสถานพยาบาลเป็นส่วนหนึ่งของระบบสุขภาพซึ่งเป็นกรอบความคิดในการจัดทำ ลงทุน และดำเนินการ   จึงต้องจัดความสมดุลให้ได้ระหว่างระบบใหญ่และระบบย่อยภายในงานสุขภาพช่องปาก  เพื่อไม่ให้เป็นภาระหน่ววงระบบใหญ่ เป็นภาระกับผู้จัดเก็บและป้อนข้อมูล และเพื่อให้สามารถสะท้อนปัญหาและภาพการดำเนินงานในพื้นที่ได้  ขณะเดียวกันหน่วยงานแต่ละระดับก็ต้องสามารถใช้ประโยชน์จากชุดข้อมูลดังกล่าว  ได้ด้วย     
มาตรการ
1. พัฒนากลไกการบริหารจัดการ  
· ปรับกลไกตัดสินใจ (บริหารและจัดสรรเงิน) ที่มีอยู่ในแต่ละระดับให้มีองค์ประกอบจากทุกภาคส่วน  

กลไกที่มีอยู่คือ คณะกรรมการพัฒนาและกำกับทิศทางการบริหารกองทุนทันตกรรม (ระดับประเทศ) คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพช่องปากระดับจังหวัด และคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอำเภอ โดยให้มีทันตบุคลากรและประชาชน  ควรเพิ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียให้ครบถ้วนในทุกระดับ เพื่อสร้างการมีส่วนร่วมและเพื่อความโปร่งใส เช่น ระดับอำเภอเพิ่มตัวแทน อปท. ภาคบริการเอกชน (ถ้ามี) และภาคประชาชน  ระดับจังหวัดเพิ่มหน่วยงานสังกัดกระทรวง พม./มหาดไทย อบจ. ตัวแทนภาคบริการเอกชน/ ภาคประชาชน/ เทศบาล
· พัฒนากลไกบริหารระดับประเทศ/ส่วนกลาง ระหว่าง ก. มหาดไทย (กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น คณะกรรมการเร่งรัดการกระจายอำนาจ)/ พม./ศึกษา และ กสธ. 

· พัฒนากลไกการจ่ายเงินตามผลลัพธ์ของงานที่ส่งผลถึงบรรลุเป้าประสงค์ของแผนยุทธศาสตร์แทนการจ่ายตามผลผลิตเพื่อความคุ้มค่าของระบบบริการ  โดยศีกษาในประเด็น ผลลัพธ์สำคัญของงาน ราคากลางสำหรับการตามจ่ายข้าม CUP ข้าม sectors อย่างเป็นธรรม ระบบข้อมูล และการวัด
· พัฒนากลไกการกำกับ  ในส่วนกลางเน้นการกำกับจากระบบสารสนเทศที่เอื้อต่อการใช้งานทุกระดับ เพื่อลดภาระในการสุ่มประเมิน   ระดับเขตและจังหวัด ระบบข้อมูลควรต้องนำไปวิเคราะห์ข้อมูลใช้ประโยชน์ได้จริงตอบสนองการกำกับและประเมินผลการดำเนินงานแต่ละระดับ  
2. พัฒนาระบบสารสนเทศ ด้วยงบกองทุนทันตกรรม กำหนดแล้วเสร็จใน พ.ศ. ๒๕๕๖
ระบบข้อมูลสุขภาพช่องปากในปัจจุบัน มีองค์ประกอบ ๔ ส่วน คือ

1. ระบบรายงานงานบริการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟูสภาพ แก่บุคคลทั้งใน/นอกสถานพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข   โดยคำนวณจากชุดข้อมูลมาตรฐานซึ่งในปัจจุบันคือ ข้อมูล ๒๑ แฟ้ม ทั้งนี้ รพ. และ รพ.สต. จัดทำได้แล้ว
2. ระบบเฝ้าระวังสภาวะสุขภาพช่องปาก ซึ่งเดิมจัดเก็บข้อมูลเป็นรายซี่ฟัน ส่วนของช่องปาก และสรุปสภาวะสุขภาพช่องปากของบุคคลนั้น  ควรปรับให้เป็นข้อมูลรายบุคคล และกำหนดเป็นหนึ่งในแฟ้มมาตรฐาน  กำหนดขอบเขตของการรายงานตรวจสุขภาพช่องปากว่าจะเป็นลักษณะการสุ่มสำรวจทุก ๕ ปีหรือตรวจตามนโยบายให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายเป็นการประจำ
3. ระบบรายงานงานการดำเนินกิจกรรม (community, social care) ที่ไม่ใช่บริการระดับบุคคล (individual care) ซึ่งมีอยู่เดิมนั้น จะทบทวนข้อมูลเดิมและคงรายการข้อมูลที่จำเป็นตามสถานการณ์ปัจจุบัน ไว้
4. ระบบรายงานทรัพยากรซึ่งประกอบด้วย ข้อมูลบุคลากร ครุภัณฑ์ และงบประมาณนั้น  จะปรับเพิ่มข้อมูลบุคลากรเป็นรายบุคคลแทนการสรุปจำนวนเป็นยอดรวม   ข้อมูลครุภัณฑ์ก็เช่นกันจะสามารถติดตามประวัติได้เป็นรายชิ้น แทนการสรุปจำนวนเป็นยอดรวม  สำหรับงบประมาณจะเพิ่มการแยกประเภทตามแหล่งเงิน (เงินบำรุง  กองทุนทันตกรรม บริจาค) และจำแนกประเภทโครงการตามกลุ่มเป้าหมาย
3. ด้านกำลังคน
การวางแผนกำลังคนด้านสุขภาพช่องปากภาครัฐซึ่งส่วนใหญ่สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มุ่งให้มีการกระจายอย่างเป็นธรรม  เป็นการสร้างหลักประกันการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากของประชาชน ในทิศทางสอดคล้องกับ Oral Health Service Plan ของกระทรวงสาธารณสุข 
  และมีเป้าหมายในการพัฒนาศักยภาพระหว่างประจำการในด้านทันตสาธารณสุขเพื่อความก้าวหน้าในสายงานทันตสาธารณสุขอย่างมืออาชีพ  
ในการบริการ จำเป็นต้องมีบุคลากรทำงานเป็นผู้ช่วย  เดิมคือ ตำแหน่งผู้ช่วยทันตแพทย์ ในปัจจุบันปรับเป็นเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขเช่นเดียวกับทันตาภิบาล   ควรทบทวนการผลิตผู้ช่วยในการบริการให้มีจำนวนเพียงพอสัมพันธ์กับจำนวนทันตแพทย์และทันตาภิบาลซึ่งจะเพิ่มขึ้นจากโครงการผลิตเพิ่มเพื่อ รพ.สต.    
ตัวชี้วัด  
1. กลไกการประสานงาน การบริหารจัดการ การกำกับ และประเมินผล ที่ปรับเพิ่มในแต่ละระดับเพื่อธรรมาภิบาลและมีทิศทางการดำเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่ ๑-๓   
2. แผนกำลังกำลังคนด้านสุขภาพช่องปาก 
3. คุณลักษณะเฉพาะตำแหน่งนักวิชาการทันตสาธารณสุขชำนาญการเพื่อการประสานกับ กพ.  
4. หลักสูตรการพัฒนาศักยภาพด้านทันตสาธารณสุขสำหรับทันตาภิบาลและทันตแพทย์  
ภาคผนวก
รายชื่อผู้เข้าประชุมจัดทำร่างยุทธศาสตร์การสร้างเสริมความเข้มแข็งภาคประชาชนและภาคีเครือข่าย
วันที่ ๑-๒ สิงหาคม ๒๕๕๕ ณ พักพิงอิงทางบูติคโฮเทล

	1. นายอุทัยวรรณ กาญจนกามล
	ผู้อำนวยการสถาบันเสริมสร้างพลังชุมชน
	ประธาน 

	2. นายวรศักดิ์ ธินรุ่งโรจน์
	ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ ศูนย์อนามัยที่ ๔
	รองประธาน 

	3. นางนนทลี วีรชัย
	ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ สำนักทันตสาธารณสุข
	รองประธาน 

	4. นางจิราพร หอมขจร
	นักวิชาการสาธารณสุขระดับ ๗ เทศบาลตำบลลานกระบือ
	กรรมการ

	5. นางสาวนันทริกา เลิศเชวงกุล
	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลแจ้ห่ม
	กรรมการ

	6. นางดาวเรือง แก้วขันตี
	ทันตแพทย์อิสระ
	กรรมการ

	7. นางสาวธิรัมภา สุพรมมา
	ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ โรงพยาบาลสระใคร
	กรรมการ

	8. นางสาวสุรัตน์ มงคลชัยอรัญญา
	ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ สำนักทันตสาธารณสุข
	กรรมการ

	9. นางสาวรัชนี ลิ้มสวัสดิ์
	เลขานุการสมาคมทันตาภิบาลแห่งประเทศไทย
	กรรมการ

	10. นางอังคณา สังข์เงิน
	เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขชำนาญงาน โรงพยาบาลแหลมงอบ
	กรรมการ

	11. นางสาวกันยา  บุญธรรม
	ทันตแพทย์ชำนาญการ สำนักทันตสาธารณสุข
	กรรมการและ
เลขานุการ

	12. น.ส.สุพรรณี  สุคันวรานิล
	นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สำนักทันตสาธารณสุข
	กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ

	13. น.ส.เปรมจันทร์  หงส์รัตน์
	นักวิชาการสาธารณสุข สำนักทันตสาธารณสุข
	กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ


รายชื่อผู้เข้าประชุมจัดทำร่างยุทธศาสตร์การส่งเสริมสุขภาพช่องปากและป้องกันโรค
	1. นางจันทนา  อึ้งชูศักดิ์
	ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ  สำนักทันตสาธารณสุข 
	ประธาน 

	2. นางศรีสุดา  ลีละศิธร
	ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ  สำนักทันตสาธารณสุข
	รองประธาน 

	3. นางปิยะดา  ประเสริฐสม
	ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ  สำนักทันตสาธารณสุข
	รองประธาน 

	4. นางสุปราณี  ดาโลดม
	ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ  สำนักทันตสาธารณสุข
	กรรมการ

	5. นางสาววรางคนา  เวชวิธี
	ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ  สำนักทันตสาธารณสุข
	กรรมการ

	6. นางสาววราภรณ์ จิระพงษา
	ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ  สำนักทันตสาธารณสุข
	กรรมการ

	7. นางสาวกันยา บุญธรรม
	ทันตแพทย์ชำนาญการ  สำนักทันตสาธารณสุข
	กรรมการ

	8. นางนนทินี  ตั้งเจริญดี
	ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ  สำนักทันตสาธารณสุข
	กรรมการและเลขานุการ

	9. นางสาวบุญนภัส  มีรัตน์
	เจ้าหน้าที่โครงการฯ  สำนักทันตสาธารณสุข
	กรรมการและช่วยเลขานุการ


รายชื่อผู้เข้าประชุมจัดทำร่างจัดทำร่างยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบบริการสุขภาพช่องปาก
และยุทธศาสตร์กลไกการบริหารจัดการ วันที่ ๙-๑๐ และ ๑๔-๑๕ สิงหาคม ๒๕๕๕ ณ พักพิงอิงทางบูติคโฮเทล
	1) นายสุธา เจียรมณีโชติชัย
	ผู้อำนวยการสำนักทันตสาธารณสุข
	ประธาน 

	2) นางทิพาพร สุโฆสิต
	รองผู้อำนวยการสถาบันพระบรมราชชนก
	รองประธาน 

	3) นางพนมมาศ
	ผู้อำนวยการสำนักการสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมเทศบาลนครอุดรธานี และประธานชมรมสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งประเทศไทย
	รองประธาน

	4) นายเฉลิมพงศ์
	ผู้แทนผู้อำนวยการกองทันตสาธารณสุขสำนักอนามัย กทม.
	กรรมการ

	5) รศ. ดร.วรานันท์ บัวจีบ
	เลขาธิการองค์การบริหารคณะทันตแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย
	กรรมการ

	6) นางชลธิชา พุทธวงศ์นันท์
	ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ
	กรรมการ

	7) นางสาวมาลี วันทนาศิริ
	ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ โรงพยาบาลลำลูกกา ปทุมธานี
	กรรมการ

	8) นางสาวอุไรวรรณ อมรไชย
	ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ รพ.สมเด็จพระยุพราชเดชอุดม
	กรรมการ

	9) นางสุณี วงศ์คงคาเทพ
	ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ สำนักทันตสาธารณสุข
	กรรมการ

	10) ดร.วิรัตน์ เอื้องพูลสวัสดิ์
	รองผู้อานวยการสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สงขลา
	กรรมการ

	11) ดร.วีระศักดิ์ พุทธาศรี
	รองผู้อำนวยการสำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ
	กรรมการ

	12) นางนวลเพ็ญ เหล่าตระกูลงาม
	ทันตแพทย์ 6 สำนักการสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลนครนนทบุรี กรรมการ

	13) ดร.เพ็ญแข ลาภยิ่ง
	ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ สำนักทันตสาธารณสุข
	กรรมการและเลขานุการ

	14) นายจารุวัฒน์ บุษราคัมรุหะ
	ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษสำนักงานบริหารการสาธารณสุข
	กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ

	15) นางสุพัตรา อภิสุนทรางกูร
	นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการ 
สำนักทันตสาธารณสุข
	กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ
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ที่มา : ปรับจาก เพ็ญแข ลาภยิ่ง. ระบบสุขภาพช่องปากในกระแสการเปลี่ยนแปลง  นนทบุรี: สำนักทันตสาธารณสุข; 2554, หน้า๓๖.
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�  	ราชกิจจานุเบกษา วันที่  ๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๐ เล่ม ๑๒๔ ตอนพิเศษ ๑๕ ง หน้า ๑๗. ระเบียบกรมควบคุมโรคว่าด้วยการกำกับดูแลข้อมูลรายการส่วนประกอบของผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. ๒๕๕๐ ณ วันที่ ๑๑ มกราคม พ.ศ. ๒๕๕๐.


� 	ราชกิจจานุเบกษา วันที่ ๑๐ สิงหาคม ๒๕๕๕ เล่ม ๑๒๙ ตอนพิเศษ ๑๒๔ ง หน้า ๖. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการแสดงรูปภาพ ข้อความคำเตือนเกี่ยวกับพิษภัยและช่องทางติดต่อเพื่อการเลิกยาสูบ ในฉลากของยาเส้นหรือยาเส้นปรุงตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. ๒๕๓๕ (ฉบับที่ ๑๗) พ.ศ. ๒๕๕๕. ณ วันที่ ๒ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๕๕.


�  	ราชกิจจานุเบกษา วันที่ ๓๐ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๕๓.  เล่ม ๑๒๗ ตอนพิเศษ ๔๐ ง หน้า ๔๙. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ ๑๙) พ.ศ. ๒๕๕๓ เรื่อง กำหนดชื่อหรือประเภทของสถานที่สาธารณะที่ให้มีการคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่และกำหนดส่วนหนึ่งส่วนใดหรือทั้งหมดของสถานที่สาธารณะดังกล่าวเป็นเขตสูบบุหรี่หรือปลอดบุหรี่ ตาม พระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. ๒๕๓๕. ณ วันที่ ๒๗ กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๕๓.


�  	สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข � HYPERLINK "http://iodinethailand.fda.moph.go.th/food_54/law/data/announ_fda/011_No46.pdf" \t "_blank" �เรื่อง ชี้แจงเกี่ยวกับประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ ๒๗๒) พ.ศ. ๒๕๔๖ เรื่อง สุรา�. วันที่ ๑๘ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๔๖.


� 	สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์การโฆษณาเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์. วันที่ ๑๖ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๔๘.


� 	ราชกิจจานุเบกษา วันที่ ๗ สิงหาคม ๒๕๕๕ เล่ม ๑๒๙ ตอนพิเศษ ๑๒๓ ง หน้า ๖. ประกาศสำนักนายกรัฐมนตรี เรื่อง กำหนดสถานที่หรือบริเวณห้ามบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์บนทาง พ.ศ. ๒๕๕๕ ณ วันที่ ๒๓ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๕๕.


�  หนังสือพิมพ์โพสต์ทูเดย์ออนไลน์. ครม.ถังแตกรีดภาษีเหล้า-บุหรี่. วันที่ ๒๑ สิงหาคม ๒๕๕๕. � HYPERLINK "http://www.posttoday.com/ธุรกิจ-ตลาด/172229/" �http://www.posttoday.com/ธุรกิจ-ตลาด/172229/� 


� 	พระราชบัญญัติภาษีสรรพสามิต พ.ศ.๒๕๓๗ จัดเก็บภาษีในอาหารและเครื่องดื่มทุกชนิด แต่ยกเว้นภาษีเครื่องดื่มสุขภาพบางรายการทั้งที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพ   อาจเพิ่มอัตราภาษีในเครื่องดื่มรสหวานให้สูงพอต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค ก่อนขยายไปยังอาหารประเภทอื่นต่อไป  


�  	สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย. รายงานบุคลากรด้านทันตสาธารณสุข ประจำปี ๒๕๕๕. เอกสารอัดสำเนา, ๒๕๕๕.


� 	สำนักบริการการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. ระบบรายงานข้อมูลสนับสนุนงานทันตสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๕๐-๒๕๕๔. 


�  	คำนวณจากฐานข้อมูลการสำรวจอนามัยและสวัสดิการ. สำนักงานสถิติแห่งชาติ. พ.ศ. ๒๕๕๔.


� 	วีระศักดิ์ พุทธาศรี, เพ็ญแข ลาภยิ่ง. การใช้บริการสุขภาพช่องปากของคนไทย 5 ปีหลังการดำเนินโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า. วารสารวิชาการกระทรวงสาธารณสุข2552;18(4) 489-503.


�  	สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, กระทรวงสาธารณสุข, มหาวิทยาลัยมหิดล. แผนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย พ.ศ. ๒๕๕๔- ๒๕๖๓. 


�  	โดยกันเงินเดือนของบุคลากรกระทรวงสาธารณสุขออกไปก่อนแล้ว  


�  	สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ. การบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ ๒๕๕๓. 


� 	สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ. คู่มือบริหารกองทุนทันตกรรม. บริษัทสหมิตรพริ้นติ้งแอนด์พับลิสชิ่งจำกัด, ตุลาคม ๒๕๕๓.


� 	World Health Organization. Everybody business: strengthening health systems to improve health outcomes. Geneva, WHO. 2007.


� 	ในระบบสุขภาพ กลุ่มเป้าหมายในการพัฒนาความสำนึกรับผิดในหน้าที่ มี 3 ระดับคือ 1) ระดับระบบ ยุทธศาสตร์การพัฒนา คือ การปฏิรูประบบสุขภาพ ซึ่งส่งผลถึงระบบกำกับหรือการกำหนดหน้าที่ actor ใหม่ เช่น แยกบทบาทผู้ซื้อออกจาก           ผู้ให้บริการ การจ้างเหมาบริการ กระจายอำนาจในการจัดซื้อยา หรือพัฒนาศักยภาพในการจัดการและกำกับติดตาม           2) ระดับสถานพยาบาล เป็นการพัฒนาระบบข้อมูลด้านการเงิน/บริการและการจัดการผู้ป่วย/และการจัดซื้อจัดจ้าง ให้เข้มแข็ง   3) ระดับผู้ให้บริการ  โครงสร้างเงินเดือนและการให้รางวัล  สถานภาพการจ้างงาน ร่วมกับการให้คำปรึกษาและรายงาน เป็นปัจจัยที่มีผลสำคัญต่อ accountability


� 	กลไกธรรมาภิบาลด้านสุขภาพมี ๓ องค์ประกอบ คือ ๑) การสร้างแรงจูงใจที่สัมพันธ์กับผลลัพธ์  ๒) ข้อมูลข่าวสาร เพื่อลดความไม่สมดุลระหว่างผู้มีบทบาทต่างๆ actors)  ด้วยการเปรียบเทียบ (Benchmarking) และนิเทศติดตาม (monitoring) ซึ่งควรเน้นการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการรายงานและประเมินการจัดการความเสี่ยง   และ ๓) การกำกับที่เน้นผลลัพธ์แทนที่จะให้ความสำคัญกับกระบวนการและละเลยผลลัพธ์


�   ในการบรรจุทันตแพทย์จบใหม่ต้องขอรับการจัดสรรจากกระทรวงสาธารณสุข (กสธ.) และค่าตอบแทนในระบบราชการ กสธ. เพิ่มขึ้นอย่างก้าวกระโดด  ประกอบกับกรอบสัดส่วนรายจ่ายหมวดค่าจ้างเงินเดือนของ อปท. ต้องไม่เกินร้อยละ ๔๐ ของวงเงินงบประมาณ  จึงไม่ดึงดูดทันตแพทย์รุ่นใหม่ๆ ให้เข้ามาทำงานใน อปท. 


� 	คำสั่งกระทรวงสาธารณสุข ที่ ๙๕๘/๒๕๕๕ เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนากำลังคนด้านทันตสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ ๒๒ มิถุนายน ๒๕๕๕.





