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ร่างประเด็นยุทธศาสตร์
(โครงการจัดทำแผนยุทธศาสตร์สุขภาพช่องปากแห่งชาติ พ.ศ. 2555-2559)
เป้าหมายสุดท้าย 
ประชาชนมีศักยภาพดูแลสุขภาพช่องปากตนเองได้ในระดับป้องกันโรคฟันผุ/ปริทันต์

เข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากระดับปฐมภูมิ และได้รับการดูแลส่งต่อตามความจำเป็น
ยุทธศาสตร์ 
1. เพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากระดับปฐมภูมิที่ได้มาตรฐาน
2. การสร้างความเข้มแข็งภาคประชาชนและเครือข่าย
3. การสื่อสารสาธารณะ (เนื้อหาไม่มากพอ)
4. การพัฒนานโยบายสาธารณะระดับประเทศและชุมชน (เนื้อหาไม่มากพอ)
5. การพัฒนากลไกและบริหารจัดการ (เนื้อหาไม่มากพอ)
ความเห็น
ยุทธศาสตร์ 4-5 ไม่สามารถอยู่ลอยๆ ได้ ต้องสรุปรวบยอดจากประเด็นต่างๆ ในอีกด้านหนึ่งอาจเป็นมาตรการ (จะหลัก/รอง ขึ้นกับ ยุทธศาสตร์ว่าจะจัดการกับประเด็นปัญหานั้นๆ อย่างไร) และทำให้ยุทธศาสตร์นั้นมีความเบ็ดเสร็จครบวงจรในการจัดการกับประเด็นปัญหานั้น
ยุทธศาสตร์ที่ 2 คุณค่า (value) ต่างจาก 4-5 ตรงที่สามารถเป็นจุดเริ่มต้นของ “มาตรการ/การทำงานตอบสนองพื้นที่” ได้ เสมือนเป็นหัวใจของการทำงาน
ยุทธศาสตร์ที่ 1 สามารถออกแบบให้เบ็ดเสร็จในตัว  จุดแข็งคือ เป็นยุทธศาสตร์ที่ได้รับการยอมรับในทุกสาขาและทั่วโลก 
ข้อเสนอให้รวมศูนย์การตัดสินใจและกำหนด ที่ส่วนกลางโดยสำนักทันตสาธารณสุขเป็นเจ้าภาพหรือเป็นสำนักงานเลขานุการ  เป็นแนวคิด top down ซึ่งขัดแย้งกับหลักการมีส่วนร่วมจากภาคส่วนต่างๆ         
ยุทธศาสตร์เพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากระดับปฐมภูมิที่ได้มาตรฐาน
แนวคิด  
· องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) มีศักยภาพและมีวิสัยทัศน์ในการดูแลประชาชนในพื้นที่ 
· อปท. มีงบประมาณแต่ส่วนใหญ่ขาดทันตบุคลากร  เทศบาลบางแห่งบริการรักษาพื้นฐานได้
· มีปัญหาพื้นที่ทับซ้อนในการดูแลประชาชนระหว่าง อปท. กับ กสธ. 
· การส่งเสริม/ป้องกัน ให้ทันตบุคลากรเป็นผู้ผลักดันแผนงาน/โครงการในท้องถิ่น
· การให้ค่าตอบแทนตามผลงานแก่หน่วยงานและบุคลากร เป็นแรงจูงใจในการทำงาน
จึงควรมีความร่วมมืออย่างเป็นรูปธรรมระหว่าง กสธ. และกระทรวงมหาดไทย (กรมการปกครองส่วนท้องถิ่น) เพื่อร่วมกันดูแลสุขภาพช่องปากประชาชน รวมทั้งการบริหารจัดการ  
มาตรการหลัก 
1. ขยายหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ ร่วมกับ อปท. ร่วมกับพัฒนาศักยภาพบุคคลากร
2. พัฒนาระบบบริการให้ได้มาตรฐานตาม Oral Health Service Plan ของ กสธ.
3. พัฒนาทันตบุคลากรด้านปริมาณและคุณภาพ เช่น มีมาตรฐานการทำงาน  บริการแบบ Service mind

4. พัฒนาระบบส่งต่อ ระบบการให้คำปรึกษา และระบบติดตามผู้ป่วย
5. พัฒนาระบบบริการเชิงรุกแบบบูรณาการ
6. Public Private Participation ในเขตเมือง โดยมีกลไกการควบคุมคุณภาพ
กลไกบริหารจัดการ
ระดับส่วนกลาง เขต จังหวัด เป็นการสนับสนุนและติดตามกำกับการทำงาน
ระดับพื้นที่  คณะกรรมการบริหารเครือข่ายสุขภาพควรประกอบด้วย ภาคสาธารณสุข ตัวแทน อปท. และภาคประชาชน ร่วมเป็น คณะกรรมการในแต่ละระดับ (ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ) โดยมีบทบาทด้านนโยบายและจัดสรรงบประมาณ และติดตามประเมินผลการทำงานของทุกภาคส่วน
ยุทธศาสตร์การสร้างความเข้มแข็งภาคประชาชนและเครือข่าย
แนวคิด  

· ประชาชนสามารถแปรงฟันในระดับที่ป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ/ปริทันต์ได้
· การแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์นาน 2 นาที วันละ 2 ครั้ง ตอนเช้าและก่อนนอน ป้องกันโรคได้ (เอกสารที่อ้างอิง generalized, strength พอ เช่น cover eating habit, update, จำนวนการศึกษาเพียงพอ) ??? ในการสรุปว่า 2 ครั้งพอ  ในตอนเช้าเป็นหลังอาหารเช้าหรือหลังตื่นนอน) 
· ควรศึกษาความเป็นไปได้ก่อนมีมาตรการส่งเสริมให้ใช้ไหมขัดฟันเพราะแม้ทันตบุคลากรเองยังใช้ไม่มาก

· การแปรงฟันนาน 2 นาที เป็นสารหลัก (key message) ในการสื่อสารถึงประชาชนทั่วไปทาง Air war  สาร “วันละ 2 ครั้ง” ยังถกเถียงกันว่าเป็นเรื่องที่ประชาชนโดยทั่วไปรู้แล้วหรือไม่   สำหรับ ความสะอาดในการแปรงฟันและการใช้อุปกรณ์เสริม ควรแทรกอยู่ในมาตรฐานการดูแลสุขภาพ 
· อาจต้องฝืนในกระแสสังคม (เช่น แฟชั่นจัดฟัน) 
มาตรการหลัก
ประกอบด้วย
1. การรณรงค์สร้างกระแสทาง Air war เน้นสร้างทัศนคติ “พ่อแม่รุ่นใหม่ไม่ยอมแพ้ ต้องแปรงฟันลูก”   
2. การพัฒนาศักยภาพทันตบุคลากรรวมทั้งบุคลากรด้านสุขภาพให้มีความรู้/ทักษะในการ
· พัฒนาศักยภาพประชาชนให้สามารถดูแลสุขภาพช่องปากตนเอง ลดพฤติกรรมเสี่ยง และต่อรองเพื่อประโยชน์ของตนเองและชุมชนได้
· สามารถในการทำงานร่วมกับชุมชน ท้องถิ่น และภาคีเครือข่ายต่างๆ
· สร้างการมีส่วนร่วมให้ภาคีเครือข่ายในพื้นที่เข้ามาร่วมมีบทบาท 
3. การสนับสนุนให้อุปกรณ์ทำความสะอาดช่องปากได้มาตรฐาน หาซื้อง่าย และราคาไม่แพง เช่น 

· กำหนดมาตรฐานแปรงสีฟัน / ยาสีฟัน (โดยเฉพาะยาสีฟันสำหรับเด็ก)

· สนับสนุนให้มีอุปกรณ์ทำความสะอาดฟัน (เช่น ไหมขัดฟัน แปรงปลอกนิ้ว) จำหน่ายทั่วไปในราคาถูก
4. พัฒนานโยบายสาธารณะ เช่น สนับสนุนให้ชุมชนมีมาตรการจัดการสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อสุขภาพช่องปากในกลุ่มเสี่ยง เช่น งดขายลูกอมให้เด็กเล็ก 
5. ผลักดันมาตรการทางภาษีช่วยลดราคาแปรงสีฟันสำหรับเด็กให้มีราคาไม่แพง
มาตรการเสริม
ประกอบด้วย
1. การจัดการอาหารเสี่ยงต่อสุขภาพช่องปาก
เป็นมาตรการเสริมสำคัญที่ควรดำเนินการควบคู่กับมาตรการหลัก ซึ่งสามารถบูรณาการสร้างกระแสร่วมกับประเด็นอื่นๆ ได้ด้วย เช่น ร่วมกับการรณรงค์ไม่สูบบุหรี่ “พ่อเลิกบุหรี่ ลูกเลิกทอฟฟี่ลูกอม”  
2. บูรณาการในหลักสูตรการศึกษา 
มีผลการศึกษาว่า นักเรียนมัธยมศึกษามีความรู้เรื่องสุขภาพช่องปากน้อยมากและหลักสูตรมัธยมศึกษาไม่มีเรื่องสุขภาพช่องปาก เช่นเดียวกับในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์  จึงควรบูรณาการเนื้อหาด้านสุขภาพช่องปากในการเรียนการสอนในทุกระดับถึงมหาวิทยาลัย เพื่อให้เกิดความรู้ที่ฝังแน่นจนเป็นสุขนิสัย
3. การสื่อสารทุกระดับ ให้นำไปสู่การสร้างความร่วมมือในการดูแลสุขภาพร่วมกัน
โดยวิเคราะห์กลุ่มเป้าหมายในแต่ละระดับเพื่อกำหนดช่องทางสื่อสารและ key message ที่ได้ผล   
ในระดับบุคคล อสม.ควรมีบทบาทสื่อสารด้วย เช่น อสม.แม่คนที่สองของเด็ก อ่านนิทานให้เด็กฟัง 

ยุทธศาสตร์การพัฒนานโยบายสาธารณะระดับประเทศและชุมชน
แนวคิด  

· ชุมชนคือ หมู่บ้าน กลุ่มคน รวมทั้งสถานประกอบการ โรงเรียน โรงพยาบาล และศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
· ในระดับชุมชน เน้นการจัดการสิ่งแวดล้อม.shเอื้อต่อสุขภาพ (ลดปัจจัยเสี่ยง) ขับเคลื่อนโดยชุมชน (เพื่อเป็นหลักประกันความยั่งยืน)
· การคุ้มครองผู้บริโภคต้องมีเจ้าภาพรับผิดชอบ
· ในระดับประเทศ การขับเคลื่อนให้เกิดกฎหมายต้องมีการวางแผนประเมินผลความเปลี่ยนแปลงจากนโยบายนั้น
มาตรการหลัก 

ยุทธศาสตร์การสื่อสารสาธารณะ
แนวคิด
· ให้นโยบายการสื่อสารเป็นยุทธศาสตร์ของสำนักทันตสาธารณสุข มีบทบาทการสนับสนุนข้อมูลวิชาการแก่ทีม Creative (ต้องทุ่มเงินให้ทีมสร้างสรรค์มืออาชีพให้ได้สื่อที่ใช้ได้ผล)
มาตรการหลัก     การสื่อสารนโยบาย จาก กสธ. ถึงพื้นที่
คณะกรรมการจัดทำ ร่างแผนยุทธศาสตร์สุขภาพช่องปากแห่งชาติ พ.ศ.2555-2559
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9. นายพรประสิทธิ์ ขำศรี

สนง.ทต.ไม้งาม จ.ตาก
10. นายอภิรักษ์ ดิษฐี


สนง.ทต.สรรคบุรี จ.ชัยนาท
11. นายเสกสรรค์ พวกอินแสง

สำนักทันตสาธารณสุข (จดบันทึกการประชุม)
ยุทธศาสตร์ : การพัฒนาการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากที่มีมาตรฐาน (1o, 2o, 3o) 

กลยุทธ์ :

1. ขยายหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ ร่วมกับอปท.และเอกชน 
· อปท.มีศักยภาพและมีวิสัยทัศน์พอที่จะดูแลประชาชนในพื้นที่ 
· อปท.มีงบประมาณสนับสนุน แต่ขาดทันตบุคลากร จึงควรทำข้อตกลงร่วม (MOU) ระหว่างกสธ.และกระทรวงมหาดไทย กรมการปกครองส่วนท้องถิ่น ในการดูแลสุขภาพช่องปากประชาชนร่วมกัน
2. พัฒนาระบบบริการให้ได้มาตรฐานตาม Oral Health Service Plan

3. พัฒนาทันตบุคลากรทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ (ทั้งระบบ เช่น พัฒนาให้สามารถให้บริการแบบ Service mind ฯลฯ)
4. พัฒนาระบบส่งต่อ ระบบที่ปรึกษา และระบบติดตาม case

5. พัฒนาระบบบริการเชิงรุกแบบบูรณาการ
6. Public Private Mix/Participation

องค์ประกอบคณะกรรมการ :

	
	อำนวยการ
	ทำงาน

	1.
	อปท.
	

	
	1.1 อธิบดีกรมส่งเสริมฯ
	...

	
	1.2 นายกสมาคม อบจ.
	หัวหน้างานด้านสาธารณสุข

	
	1.3 นายกสมาคม สันนิบาตแห่งประเทศไทย
	หัวหน้า/ผอ.กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม

	
	1.4 นายกสมาคม อบต.
	หัวหน้าส่วนสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม

	2.
	สบรส.
	

	
	2.1 รองปลัดฯ
	ทพ.จารุวัฒน์, ทพ.โกเมศ

	
	2.2 ผอ.สำนักบริหารการสาธารณสุข
	...

	3.
	สำนักทันตสาธารณสุข
	

	
	3.1 ผอ.สำนักทันตสาธารณสุข
	...

	4.
	สบช.
	

	
	4.1 ผอ.สบช.
	ผอ.กลุ่มพัฒนาการศึกษา

	
	
	ผอ.กลุ่มพัฒนาบุคลากร

	
	
	ผู้แทน ผอ.วสส.

	5.
	อบทท.
	

	
	5.1 ผู้แทน อบทท.
	...

	6.
	ผู้แทนหน่วยบริการ
	

	
	-
	สสจ./ สสอ./ รพศ./ รพท./ รพช./ รพสต.

	7.
	ภาคประชาชน
	

	
	7.1 จาก สช. (เขต/ 4 ภาค)
	...

	8.
	สื่อมวลชน
	

	
	8.1 นายกสมาคมสื่อมวลชนฯ
	...

	9.
	สปสช.
	

	
	9.1 รองเลขาธิการ สปสช.
	ทพ.สันติ, ทพ.วิรัตน์, ทพ.กวี

	10.
	ภาคเอกชน
	

	
	10.1 นายกสมาคมเอกชน (2 สมาคม)
	...

	
	10.2 นายกสมาคมทันตาภิบาลฯ
	...


เสกสรรค์ พวกอินแสง
บันทึกการประชุม

ทพญ.สุณี วงศ์คงคาเทพ
ตรวจบันทึกฯ

กลุ่มที่ ๒

สมาชิกกลุ่ม
ประกอบด้วย

1. ทพญ.จันทนา  อึ้งชูศักดิ์
สำนักทันตสาธารณสุข
ประธาน
2. ทพญ.ปิยะดา  ประเสริฐสม
สำนักทันตสาธารณสุข
3. ทพญ.นนทลี  วีรชัย
            สำนักทันตสาธารณสุข
4. ทพญ.ศรีสุดา  ลีละศิธร
สำนักทันตสาธารณสุข
5. ทพญ.นนทินี  ตั้งเจริญดี
สำนักทันตสาธารณสุข
6. ทพญ.อุไรวรรณ  อมรไชย
รพร.เดชอุดม  จ.อุบลราชธานี
7. ทพญ.ณัฐกฤตา  ผลอ้อ
รพ.น้ำพอง  จ.ขอนแก่น
8. นางภาวิณี  โสมณวัฒน์
เทศบาลเมืองนครพนม
9. นางทรายแก้ว  โพธิรักษ์
เทศบาลตำบลบ้านกล้วย  จ.ชัยนาท
10. นางสาวรัชนี  ลิ้มสวัสดิ์
สมาคมทันตาภิบาลแห่งประเทศไทย
11. ทพญ.กันยา  บุญธรรม
สำนักทันตสาธารณสุข
ผู้บันทึกการประชุม
สรุปสาระสำคัญ

วิสัยทัศน์ ใน 5 ปี  “ประชาชนดูแลสุขภาพช่องปากตนเองได้” 
“ประชาชน” แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ
1. กลุ่มทั่วไป
2. กลุ่มเป้าหมายเฉพาะ  ในกรณีเด็กเล็กถือเป็นกลุ่มเป้าหมายเฉพาะเนื่องจากเด็กยังไม่สามารถดูแลตนเองได้ต้องอาศัยผู้ปกครอง  

“ดูแลสุขภาพช่องปากตนเอง” ประชาชนสามารถแปรงฟันในระดับที่ป้องกันโรคได้ 

“โรค”  หมายถึง โรคฟันผุ และ โรคปริทันต์

การแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์นาน 2 นาที โดยแปรงวันละ 2 ครั้งคือเช้าและก่อนนอนจะช่วยป้องกันโรคฟันผุได้  
ผลการสำรวจทันตสุขภาพในกลุ่มเยาวชนพบว่ายังมีปัญหาเหงือกอักเสบสูง  หรือในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ก็มีปัญหาเหงือกอักเสบสูงเช่นกัน  การที่จะขยายไปถึงการใช้ไหมขัดฟัน (Dental floss) หรือไม่คงต้องศึกษาความเป็นไปได้ต่อไปเพราะแม้แต่ทันตบุคลากรเองก็ยังมีผู้ใช้ไม่มาก
ในการสื่อสารให้กับประชาชนทั่วไปทาง Air war นั้น เน้นที่การแปรงฟันนาน 2 นาที  การเพิ่ม Message ในเรื่องการแปรงฟัน 2 ครั้งนั้นยังถกเถียงกันว่าเป็นเรื่องที่ประชาชนโดยทั่วไปรู้แล้วหรือไม่   ส่วนในเรื่องความสะอาดในการแปรงฟัน  รวมทั้งการใช้อุปกรณ์เสริมนั้นให้ไปแทรกในเรื่องมาตรฐานการดูแลสุขภาพจะเหมาะสมกว่า
มาตรการหลัก
ประกอบด้วย
1. การสื่อสารรณรงค์สร้างกระแส   
เน้นสร้าง Attitude พ่อแม่รุ่นใหม่ ไม่ยอมแพ้ในการแปรงฟันลูก  เป็นการสื่อสารทาง Air war

2. พัฒนาบุคลากรสุขภาพ : บุคลากรสุขภาพหมายถึงบุคลากรที่ทำงานด้านสุขภาพทั้งหมดไม่เฉพาะแต่ทันตบุคลากร  ซึ่งจำเป็นที่ต้องได้รับการพัฒนาให้มีความรู้  ทักษะในการพัฒนาศักยภาพของประชาชนให้สามารถดูแลสุขภาพช่องปากตนเองได้  รวมทั้งมีความสามารถในการทำงานร่วมกับชุมชน  ท้องถิ่นและภาคีเครือข่ายต่างๆ
3. สนับสนุนให้มีอุปกรณ์ทำความสะอาดช่องปากให้ได้มาตรฐาน  หาซื้อง่ายและราคาไม่แพง เช่น 

▪กำหนดมาตรฐานแปรงสีฟัน / ยาสีฟัน (โดยเฉพาะยาสีฟันสำหรับเด็ก)

▪อุปกรณ์ทำความสะอาดฟัน เช่น ไหมขัดฟัน, แปรงปลอกนิ้ว ฯลฯ  มีจำหน่ายทั่วไปและราคาไม่แพง
4. พัฒนานโยบายสาธารณะ / กฎหมาย เช่น
▪มาตรการทางภาษีช่วยลดราคาแปรงสีฟันสำหรับเด็กให้มีราคาไม่แพง

(มาตรการในชุมชน เช่น ไม่ขายลูกอมให้กับเด็กเล็กๆ ฯลฯ
มาตรการเสริม
ประกอบด้วย
1. การจัดการอาหารเสี่ยงต่อสุขภาพช่องปาก
2. เป็นมาตรการเสริมที่สำคัญที่ควรทำควบคู่กับมาตรการหลัก  สามารถบูรณาการกับการสร้างกระแสในประเด็นอื่นๆ เช่น การรณรงค์ไม่สูบบุหรี่ “พ่อเลิกบุหรี่  ลูกเลิกทอฟฟี่  ลูกอม” ฯลฯ

3. บูรณาการในหลักสูตรระบบการศึกษา 
มีข้อมูลจากการศึกษาวิจัยพบว่าความรู้ของนักเรียนมัธยมศึกษาในเรื่องสุขภาพช่องปากมีน้อยมาก  ในหลักสูตรระดับมัธยมศึกษาไม่มีการสอนสุขภาพช่องปาก   ในหลักสูตรของนักศึกษาพยาบาลก็ไม่มีเช่นกัน   แม้ว่าในสุขบัญญัติแห่งชาติจะมีเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากแต่ก็ยังทำให้ประชาชนมีสุขนิสัยได้  จึงควรมีการบูรณาการเนื้อหาสุขภาพช่องปากในการเรียนการสอนในโรงเรียน  วิทยาลัยและมหาวิทยาลัยเพื่อให้เกิดความรู้ที่ฝังแน่นจนเป็นนิสัยต่อไป
4. การสื่อสารทุกระดับ

การสื่อสารทุกระดับจะนำไปสู่การสร้างความร่วมมือในการดูแลสุขภาพร่วมกัน
กระบวนการที่สำคัญ  มีดังนี้

ต้องมีการวิเคราะห์กลุ่มเป้าหมายในแต่ละกลุ่มเพื่อกำหนดช่องทางสื่อสารที่เข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย  รวมทั้งMessage ที่เหมาะสมในแต่ละกลุ่ม 

คณะทำงาน  ประกอบด้วย

▪ กระทรวงสาธารณสุข

▪ สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)

▪ กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 

ทันตบุคลากร

กลุ่มเป้าหมายนอกจากกลุ่มประชาชนแล้ว  ได้มีการพูดถึงกลุ่มทันตบุคลากร คือ การดูแลทันตาภิบาลในระบบ  สืบเนื่องจากนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่เร่งผลิตทันตาภิบาลมากกว่า 3,000 คนใน 2 ปี  ซึ่งจะมีผลทำให้ทันตแพทย์ไม่สามารถกำกับดูแลการให้บริการทันตกรรมของทันตาภิบาลได้อย่างทั่วถึง  จึงมีข้อเสนอดังนี้

▪ทันตาภิบาลควรมี Licence

▪มีการกำหนดหัตถการที่ชัดเจนว่าหัตถการใดที่ทันตาภิบาลสามารถทำได้ และ หัตถการใดที่ควรทำภายใต้การดูแลของทันตแพทย์  เพื่อประโยชน์และความปลอดภัยของประชาชน
นอกจากนี้ ควรมีระบบในการสร้างขวัญกำลังใจเพื่อรักษาทันตาภิบาลให้คงอยู่ในระบบต่อไป

คณะทำงาน
ประกอบด้วย
สำนักบริหารการสาธารณสุข, สถาบันบรมชนก, ทันตแพทยสภา, สำนักประกอบโรคศิลปะ,สมาคมทันตาภิบาลแห่งประเทศไทย
ข้อเสนอแนะในการจัดกระบวนการครั้งนี้

ทีประชุมได้ให้ข้อคิดเห็นการจัดกระบวนการประชุมครั้งนี้ว่าแตกต่างจากการทำแผนยุทธศาสตร์ที่ทำในหน่วยงาน  ได้ทำความเข้าใจว่าได้ใช้กระบวนการคล้ายกับสมัชชาสุขภาพ  ซึ่งจะต้องหาเจ้าภาพในแต่ละประเด็น  ซึ่งในการประชุมครั้งนี้ผู้ที่เข้ามาร่วมประชุมไม่ได้มีศักยภาพเพียงพอที่จะไปขับเคลื่อนประเด็นนั้นๆได้ (ไม่มีกำลังคน  ไม่มีงบประมาณ)  โจทย์คือจะหาเจ้าภาพที่มีศักยภาพได้อย่างไร
กลุ่มที่ ๓
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ได้จากการประชุมวันที่ ๑๑ พฤษภาคม ๒๕๕๕  “non – service” คือ
1. การสื่อสารสาธารณะ
2. นโยบายสาธารณะ
3. การสร้างความเข้มแข็งของเครือข่าย
4. การบริหารจัดการ
๑.  การสื่อสารสาธารณะมีเป้าหมายคือ การตลาดเพื่อสังคม
สสจ.ปราจีนบุรี : ให้มองที่เป้าหมายของทั้ง ๔ ประเด็น

กทม. : การสื่อสารสาธารณะขาดเจ้าภาพรับผิดชอบ  มีบางกลุ่มมีความรู้แต่ไม่ตระหนัก  เกิดจาก การสื่อสารในองค์กรยังด้อยประสิทธิภาพ
ศูนย์พัฒนาความร่วมมือฯเชียงใหม่ : ควรมีการกระจายข่าวให้ดี
รพ.ลำปาง : ไม่มีการร่วมมือกันของทุกภาคส่วน เช่น มีแต่คอนเกตมีส่วนร่วมกับราชการ  แต่ยี่ห้ออื่นๆไม่มามีส่วนร่วมเลย  หากจะดึงภาคเอกชนเข้ามา ทางภาครัฐจะต้องเจาะเข้าไป
สสจ.นครปฐม : เมื่อก่อนมีเจ้าภาพในการทำสื่อ  เป็นเรื่อง health education

กทม.: แต่เพราะมีเอกชนเข้าร่วม  เขาจะมองเป็นการตลาด  และภาครัฐไม่มีความชัดเจน ไม่มีความเป็นหนึ่งเดียวของส่วนกลาง สมาคมทันตแพทย์  เราจึงอยู่ภายใต้เขา 
รพ.ลำปาง : การดึงทุกภาคส่วนมามีส่วนร่วมในการโปรโมต เช่น โรงพยาบาล สำนักงานสาธารณสุข กทม.  สมาคม เอกชน และมหาวิทยาลัย จะทำให้เกิดกระแสที่แรงกว่าเดิม
สสจ.นครปฐม : ควรมีการบริหารจัดการช่องทางการสื่อสาร สิ่งที่จะสื่อสารควรมีประเด็นใดที่เหมาะสม  ควรมีการวิจัยประเด็น  วิจัยกลุ่มว่าควรเสนออะไร เช่น โครงการไม่กินหวานประสบความสำเร็จจากการมีการสื่อสารที่ดี มีการทำวิจัยประเด็นที่ประชาชนสนใจ  การทำงานของวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง เช่น นิเทศน์ การออกแบบ ฯ

กทม. : ที่หน่วยงานจะไม่ให้ทุกกองผลิตโปสเตอร์  จะมีกองที่รับผิดชอบทำแล้วส่งเป็นซีดีไปให้กองอื่นๆไปปรับใช้กันเอง  และการแบบร่วมมือกันกับสหวิชาชีพจะทำให้เกิดกระแสที่กว้างกว่า
สำนักทันตสาธารณสุข : เราต้องกำหนดทิศทางในการออกสื่อ  ใครเป็นเจ้าภาพ  กลไกการดำเนินงานจนถึงการประเมินผลเป็นอย่างไร  และการจัดการ
สสจ.นครปฐม : มีส่วนกลางเป็นเจ้าภาพรับผิดชอบและมีประเด็นกลางที่ท้องถิ่นรับรู้และนำไปปรับใช้ให้เข้ากับชุมชนของตนได้
รพ.ลำปาง : ต้องประสานความร่วมมือให้ทุกองค์กรพูดเรื่องเดียวกัน ในช่วงเวลาเดียวกัน ผ่านทางสื่อต่างๆ จะได้เกิดกระแสที่ดังและกว้าง
สสจ.นครปฐมและสสจ.ปราจีนบุรี : ข้อมูลคัดกรองสามารถบอกแนวโน้มความเสี่ยงได้เป็นฐานข้อมูลที่สำคัญ  นำไปสู่การลดความเสี่ยงเพื่อตอบเป้าหมายที่กำหนดไว้ได้

การทำสื่อต้องมีเจ้าภาพรับผิดชอบที่ชัดเจน  ทำครบทุกกระบวนการ ทั้งวิจัยประเด็น  การดำเนินงานทำสื่อ  หาช่องทางการเผยแพร่โดยอาศัยนักวิชาชีพ  การประเมิน  เพื่อให้เกิดความสามารถในการดูแลสุขภาพได้ด้วยตนเองในทุกกลุ่มวัยและลดพฤติกรรมเสี่ยง
กำหนดชื่อยุทธศาสตร์ คือ การพัฒนากลไกและบริหารจัดการการสื่อสารสาธารณะ
โดยมีกลยุทธ์/กิจกรรมหลัก ได้แก่

· กำหนดโครงสร้างและหน่วยงานที่รับผิดชอบ/สำนักเลขาฯ  เพื่อบริหารสื่อ และบริหารหน่วยงาน
· ต้องสามารถประสานงานกับกลุ่มอื่นๆได้  โดยมีการขับเคลื่อนโดยคณะกรรมการจากภาคีเครือข่ายเข้าร่วม
· มีการบริหารจัดการงบประมาณไปถึงทุกภาคส่วนเพื่อการวิจัยและดำเนินงาน
๒.  การผลักดันนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพช่องปาก ในระดับชาติและระดับท้องถิ่น

· การจัดการสิ่งแวดล้อม  เพราะสภาพแวดล้อมที่เอื้อจะส่งผลเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงในชุมชน 
· การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะให้ครอบคลุม  สถานประกอบการ โรงเรียน โรงพยาบาล และศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
· เป็นหลักประการความยั่งยืน เช่น ผอ.โรงเรียนเปลี่ยนใจจะให้ขายน้ำอัดลมในโรงเรียน  แต่ชาวบ้านไม่ยอม
· กระบวนการที่เกี่ยวข้องกับการคุ้มครองผู้บริโภคต้องมีเจ้าภาพรับผิดชอบ
· การขับเคลื่อนให้เกิดกฎหมายต่างๆและมีการประเมินผลถึงความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
๓.  การสร้างความเข้มแข็งของเครือข่าย
· ทำอย่างไรให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  สร้างความเข้มแข็งให้ชุมชน  เพื่อประชาชนมีความเข้มแข็งในการดูแลตนเอง  สามารถต่อรองเพื่อประโยชน์ของตนได้
· พัฒนาศักยภาพชุมชน เครือข่าย และชมรม 

· บางครั้งเป็นการฝืนกระแสสังคมเช่น เรื่อง รากฟันเทียม การจัดฟัน  ควรมีการสร้างจิตสำนึกให้กับบุคลากรที่ทำงาน  ให้มีทัศนคติที่ดีในการทำงาน
๔.  การพัฒนาระบบบริหารจัดการ เป็นเรื่องที่กระจายอยู่ในเรื่องต่างๆอยู่แล้ว
เปรมจันทร์ หงส์รัตน์ รายงาน
สรุปผลการประชุมวันที่ ๑๐ พฤษภาคม ๒๕๕๕  
“ยุทธศาสตร์สุขภาพช่องปาก ควรประกอบด้วยประเด็นหลักและประเด็นย่อยอะไรบ้าง”

กลุ่มที่ ๑
ประเด็นหลักของยุทธศาสตร์สุขภาพช่องปาก ประกอบด้วย
1. ประเด็น “การส่งเสริมสุขภาพช่องปากและป้องกันโรคของประชาชน (Self Care)”


วัตถุประสงค์ : เรื่องการแปรงฟันให้มีคุณภาพ (ควรเน้นไปที่คุณภาพของการดูแลตนเองของประชาชน)


กลวิธี : 



ภาคประชาชน : ให้ภาคีเครือข่ายรูปแบบต่างๆ ในพื้นที่เข้ามามีส่วนร่วม


ภาคท้องถิ่น : ให้ช่วยสนับสนุนทางด้านกองทุนแปรงสีฟัน ยาสีฟัน 


ภาครัฐ (กระทรวงสาธารณสุข) : ตั้งมาตรการทางกฎหมาย ได้แก่ การเก็บภาษีเพิ่มเติมในกลุ่มอาหาร ขนมที่ก่อให้เกิดโรคในช่องปาก ลดภาษีอุปกรณ์ส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ตรวจควบคุมคุณภาพแปรงสีฟัน ยาสีฟันในท้องตลาด
2. ประเด็น “ระบบบริการสุขภาพช่องปาก”


ประเด็นย่อย : 
1. การเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปาก 



2. คุณภาพของบริการ 




3. ระบบการจัดการ (กลไกการทำงานและส่วนควบคุมคุณภาพกลไก)


กลวิธี : 

· ในเมืองต้องดึงให้เอกชนเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการ อาจเป็นการจ้างเอกชนเพิ่มเติม โดยต้องมีกลไกการควบคุมคุณภาพที่ชัดเจน ชนบทเน้นการพัฒนาศักยภาพบุคคลากร
· การพัฒนากำลังคนให้มีศักยภาพ มากกว่าเน้นปริมาณ เช่น มาตรฐานการทำงานพื้นฐานที่ต้องทำเป็นประจำ มีกลุ่มเป้าหมายที่ชัดเจน ต้องมีผลงานที่ชัดเจน และการกำหนดวิสัยทัศน์ในการทำงาน
· การให้ค่าตอบแทนตามผลงาน
· การจัดให้มี Board ดูแลในระดับต่างๆ ตั้งแต่ เขต จังหวัด CUP MCHB DB เพื่อให้เกิดเป็นกระบวนการการมีส่วนร่วม และมีกระบวนการการติดตามการทำงานของ Board ที่ชัดเจน  เช่น การมีตัวชี้วัดในกลุ่มผู้ตรวจราชการ 
ข้อเสนอเพิ่มเติม

1. ต้องมีภาคประชาชนเข้าร่วมกระบวนการกลุ่ม

2. กระบวนการการจัดทำยุทธศาสตร์สุขภาพช่องปาก คือ การยกร่างประเด็นยุทธศาสตร์ โดยคณะทำงาน แล้วจึงนำเสนอสถานการณ์ให้กลุ่มนักวิชาการ ทันตบุคลากร และประชาชน เข้าร่วมแก้ไขและเสนอประเด็นเพิ่มเติม (ทำประชาพิจารณ์)

3. ควรมีเจ้าภาพรับผิดชอบในแต่ละประเด็น 

กลุ่มที่ ๒

รายชื่อสมาชิกกลุ่ม
1. ทพญ.จันทนา อึ้งชูศักดิ์

สำนักทันตสาธารณสุข (ประธานกลุ่ม)
2. ทพญ.สุณี วงศ์คงคาเทพ
สำนักทันตสาธารณสุข
3. ทพญ.ศรีสุดา ลีละศิธร

สำนักทันตสาธารณสุข
4. ทพญ.นนทลี ตั้งเจริญดี

สำนักทันตสาธารณสุข
5. ทพญ.สุมาลี อรุณรัตนดิลก
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี
6. ทพญ.ชื่นตา วิชชาวุธ

สำนักอนามัย กทม.
7. นางภาวิณี โสมณวัฒน์

สนง.ทม.นครพนม (นำเสนอ)
8. นางราชรุจิ จินดาสวัสดิ์

สนง.ทน.แหลมฉบัง จ.ชลบุรี
9. น.ส.คชานารีภัทร เกลี้ยงคำพิบูลย์
สนง.ทน.รังสิต จ.ปทุมธานี
10. นางทรายแก้ว โพธิรักษ์

สนง.ทต.บ้านกล้วย จ.ชัยนาท
11. นายเสกสรรค์ พวกอินแสง
สำนักทันตสาธารณสุข (จดบันทึกการประชุม)
สถานการณ์
· ทน.แหลมฉบัง มีแหล่งทุน (สนับสนุนจากบริษัทเอกชนในพื้นที่) แต่ขาดทันตบุคลากร มีกรอบอัตรากำลังให้ (ทพ. 2, แพทย์ 1) มีของ (2 unit ใน 2 ศูนย์บริการฯ) ประชากรราว 70,000 คน แต่ทพ.มักอยู่ไม่ยาว (ใช้ทุนเสร็จก็ไป เพราะอยู่ไม่ไกลกทม.) จึงทำให้งานทันตฯ ขาดการขับเคลื่อนอย่างต่อเนื่อง “งานทันตฯ จึงไม่ถูกให้ความสำคัญเท่ากับการพัฒนาด้านสาธารณูปโภค”

· ทน.รังสิต มี 4 unit ต่อ 4 ทภ. ประชากรราว 70,000 คน มีงบประมาณสนับสนุน (ไม่จน) 
· ทต.บ้านกล้วย ยังไม่มีศูนย์บริการฯ ไม่มีทันตบุคลากร งานด้านทันตฯ มีตัวแทนในชุมชนทำโครงการเกี่ยวกับงานทันตฯ ขอรับงบประมาณสนับสนุนจากสปสช.
· อปท. คิดว่า ทพ. สำคัญกับท้องถิ่น เนื่องจากทพ.มี power ที่จะขับเคลื่อนงานทันตฯ ซึ่งเป็นผู้ชำนาญการอยู่แล้ว เมื่อเทียบกับนวก.อื่นๆ การมีทันตบุคลากรในอปท.จึงจะเพิ่มอำนาจต่อรองได้มากกว่า พูดมีน้ำหนัก งานก็จะเกิด
· เทศบาล มีกำลัง ในการซื้อ Unit ให้แต่ต้องการทันตบุคลากรหมุนเวียนให้บริการ
· อปท. มองว่าประชาชนไม่เห็นความสำคัญของการดูแลสุขภาพช่องปาก ซึ่งต้องกระตุ้นเตือน
· อปท. สะท้อนการติดตาม/กำกับ ต้องต่อเนื่อง/สม่ำเสมอ จะช่วยลดการทำงานแบบผักชีโรยหน้า “ผ่านการประเมินไปก็กลับไปเป็นเหมือนเดิม ... ขนม น้ำอัดลม ก็ยังขายอยู่ แต่ได้รร.ส่งเสริมสุขภาพ ระดับเพชร”

· ข้าราชการประจำในท้องถิ่นต้องสนอง Need ผู้บริหาร (แปลงนโยบายไปสู่การปฏิบัติ) งานที่จะเกิดจำเป็นต้องเป็นนโยบายที่ผู้บริหารยอมรับและต้องการให้ขับเคลื่อน งานจึงจะเกิด
· เคยมีนโยบายส่งเด็กในพื้นที่ไปเรียน โดยรับทุนการศึกษาจากเทศบาล เพื่อให้กลับมาปฏิบัติงานในเทศบาล แต่พอเด็กเรียนจบ การที่จะกลับมาทำงานได้ต้องผ่านกระบวนการตามระเบียบราชการ เด็กที่ส่งไปเรียนสอบเข้าทำงานไม่ได้ หรือหากใช้การซิกแซ๊กให้ได้เข้าทำงานจริง อาจเกิดข้อร้องเรียนขึ้นภายหลังได้ ที่ประชุมกลุ่มจึงเสนอทางออกให้จัดทำเป็นโครงการพิเศษผูกมัดด้วยสัญญาแทน
ยุทธศาสตร์ที่ 1: การพัฒนาระบบบริการทันตสาธารณสุขในเขตเมือง (กทม./ พัทยา) 

***เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการ

การรักษา
· อปท.รักษาได้ในเบื้องต้น (ทั้งนี้ ขึ้นอยู่กับศักยภาพของพื้นที่)
· ยังมีปัญหาเรื่องการแบ่งพื้นที่/เขตการดูแลประชาชนระหว่างอปท.กับกสธ. (ปัจจุบันประสบปัญหาพื้นที่ทับซ้อนในการให้บริการ)
การส่งเสริม/ป้องกัน
· ให้มีทันตบุคลากรเป็นผู้ผลักดันแผนงาน/โครงการในท้องถิ่น
ยุทธศาสตร์ที่ 2: การสร้างความตระหนักแก่ประชาชนโดยการสื่อสาร (สร้างกระแส)

ระดับนโยบาย
· สื่อสารนโยบายจากกสธ.ถึงพื้นที่ 

สื่อสารมวลชน (MASS)

· กระแทกและโดนใจ
· ผลักดันนโยบายการสื่อสารให้เป็นยุทธศาสตร์ของสำนักฯ โดยบทบาทการสนับสนุนข้อมูลวิชาการแก่ทีม Creative (ต้องทุ่มเงินแก่ทีมสร้างสรรค์มืออาชีพให้ได้สื่อที่ใช้ได้ผล)

ระดับบุคคล (Individual)

· อสม.สื่อสาร เช่น อสม.แม่คนที่สองของเด็ก อ่านนิทานให้เด็กฟัง 
