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Executive summary 

 The study of Thai oral health system in the next decade was funded by Health 
System Research Institute(HSRI). This study used foresight methadology to 
systematically prepare position paper and issue paper for the forsight participants who 
participate in one day forsight workshop. 
 The criticle issues that was studied were 1) Oral selfcare of the Thai 2) 
Structure and development of oral health service system 3)Access to qualified oral 
service and the participation of the people toward the system design and evaluation 
4)Knowledge management and dental technology 5) Oral health manpower with new 
paradigm and the collaboration with other health colleagues. 
 The result of the study revealed that the existing service was incapable to meet 
the need of the people. The system made the people to be dependent instead of 
participate in the process. The system was unjustice. There was not appropriate 
technology assessment to gear the system to be effective and cost concious. The 
system itself was not flexible and continous enough to provide quality care to the 
population. Hence, the access to oral health care was low in both publice and private 
sector. 
 The foresight workshop and the expert interview provide new framework for 
oral health strategies i.e. 
 The system must be fair and people should be encourage to be able to take 
care of their oral health. The oral health mean the status of non disease and the absent 
of the risk factor and limitation of normal function of oral health of individual. The 
system should integrate Thai traditional wisdom and Biomedical knowledge 
knowledge. 
 Six main strategies was proposed i.e. 1)the Development of public and 
financial  policy and the regulation should also be adjusted, 2)The Oral health service 
paradiam shift  3)The educational system that servce long term goal – oral health for 
all age group of the Thai. 4)The flexible service system that serve the need of 
different geographic communities 5) Enhance the independent of the people by 
increasign dental health literacy 6) Management reform and knowledge management 
to  
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บทสรุปสําหรับผูบริหาร 
 

 การศึกษาอนาคตระบบสุขภาพชองปากไทยไดรับทุนสนับสนนุการศึกษาจากสถาบันวิจยั
ระบบสาธารณสุข โดยกระบวนการศึกษาใหเทคนกิการศึกษาภาพอนาคต forsight study นักวิจยั
ซึ่งประกอบดวยทนัตบุคลากรและนักวิจยัระบบจากหลายภาคสวน ไดรวมกันเก็บขอมูลปฐมภูมิ 
สืบคนและสอบถามขอมูลทตุยภูมิจากประชาชนและผูเกี่ยวของ เพื่อเตรียมขอมูลเปนเอกสาร
ประกอบการประชุม “ การมองอนาคตระบบสุขภาพชองปากของคนไทยในอกี ๑๐ ปขางหนา   
 ประเด็นสําคญั (key issues) เกี่ยวกับระบบไดแก 1) การพึ่งตนเองในการดูแลทนัต
สุขภาพของประชาชน 2)การสนับสนนุโครงสรางระบบรกิารสุขภาพชองปาก 3)การเขาถึงบริการ
สุขภาพชองปากทีม่ีคุณภาพและการมีสวนรวมจากภาคประชาชน 4)การจัดการองคความรูและ
ทางเลือกของเทคโนโลยีทางทันตกรรม 5) การพัฒนาทนัตบุคลากรในกระบวนทรรศนใหมและ
บทบาทของกลุมวิชาชพีอืน่ 
 ผลที่ไดจากการศึกษาพบวา ระบบสุขภาพชองปากที่มีอยูในปจจุบัน ไมสอดคลองกับ
สภาพบริบทวฒันธรรมไทย สรางภาวะพึง่พิงทันตบุคลากรใหกับประชาชน แทนที่จะใหประชาชนมี
สวนรวมในพฒันาระบบ / ไมมีความเสมอภาค / ไมมีการประเมินความเหมาะสมทางเทคโนโลยี
ทันตกรรมเพื่อใหระบบมีประสิทธิภาพทาํใหไมสามารถควบคุมคาใชจายของระบบได / ไมมีความ
หลากหลายเเละตอเนื่องพอที่จะสรางทางเลือกในการรับบริการที่มีคุณภาพใหเเกประชาชน ทําให
ความครอบคลุมของการบรกิารต่ําทัง้ในภาครัฐเเละเอกชน และระบบสุขภาพชองปากสมัยใหมที่
ถูกตองตามกฎหมายที่มีระบบเดียว ไมสามารถควบคุมสภาวะโรคในชองปากและฟนของ
ประชาชนไทยได 
 จากการประชมุเชิงปฏิบัติการและการระดมสมองผูเชีย่วชาญ ไดกําหนดกรอบคิดในการ
วางเปาหมายยุทธศาสตรระบบสุขภาพชองปากในอนาคต ดังนี ้
 “ประชาชนสามารถเขาถึงบริการระบบสุขภาพชองปากไดอยางเทาเทยีมกนั และมี
ความสามารถในการพึ่งพิงตนเองของประชาชนดานสุขภาพชองปาก ในระยะเวลา 10 ปขางหนา”  
หากไดพิจารณาอยางถี่ถวนแลวจะเหน็วา ความหมายของสุขภาพชองปากที่กาํหนดในเปาหมาย   
(oral health)  ตามกรอบความหมายของสุขภาพ จะตองครอบคลุมถึง ภาวะของการปราศจาก 
โรคในชองปาก หรือสภาวะที่มีผลบ่ันทอน หรือจาํกัด การทําหนาที่ตามปกติของอวยัวะในชองปาก
ของปจเจกบุคคล การทําหนาทีท่างสังคม ดานจิตใจ และดานเศรษฐกจิ และการสรางสมดุลย ให
เกิดขึ้นระหวางการใชภูมิปญญาไทย ประสานเขากับภูมิปญญาสากล 
 แผนยุทธศาสตรที่ไดวางตามกรอบดังขางตน แบงเปน 6 แผนหลกัไดแก 1)ดานการพัฒนา
นโยบายสาธารณะ การเงิน การคลังดานสขุภาพและกฎหมาย 2) ปรับเปล่ียนกระบวนทรรศนของ
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ระบบบริการสขุภาพชองปาก 3)ดานการศกึษาวิชาชพีทนัตแพทยเพื่อสนองตอบตอจุดหมายระยะ
ยาว – ทนัตสขุภาพที่ดีทุกชวงอายุขัยของประชากรไทย 4) การสรางรปูแบบบริการงานพื้นฐานที่
หลากหลาย สอดคลองกับความจาํเปนของชุมชนและพืน้ที ่5)การสงเสริมการพึง่ตนเองของภาค
ประชาชน โดยเพิ่ม dental literacy 6) การพัฒนา การบริหารจัดการ เพื่อสนับสนุนยทุธศาสตร
หลัก 
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บทที่ 1  
ความนํา 

 
ประเด็นปญหา 
 

 ระบบสุขภาพชองปากเปนสวนหนึง่ของระบบสุขภาพซึ่งไดรับการจัดวางในฐานะที่มี
ความสาํคัญต่ําในระบบบริการดวยเปนความเจ็บปวยที่ไมถึงแกชวีิต และจากมุมมองของ
ประชาชนก็ไดรับความสําคญันอยกวาปญหาหลักอืน่ๆของชีวิต เชน ปญหาเศรษฐกิจ ปญหา
ครอบครัว ฯลฯ ประชาชนจะตระหนกัถงึปญหาสุขภาพชองปากตอเมื่อความเจบ็ปวยนั้นกระทบตอ
การดํารงชวีิตในปจจุบัน เชน มีความเจบ็ปวด เสยีบคุลิกภาพทั้งความสวยงามและการออกเสยีง 
เปนตน ทาํใหความคาดหวังตอระบบสุขภาพชองปากคอนขางต่ํา ผลกระทบตอโครงสรางและ
กลไกที่เกี่ยวกบัการใหบริการสุขภาพชองปากทําใหเกิดการพัฒนาระบบที่ไมทนัตอการพัฒนาดาน
สาธารณสุข ประเด็นในดานอื่นเมื่อมีผลกระทบจากภายนอก ไดแก นโยบายประกันสุขภาพถวน
หนา นโยบายศูนยบริการทางการแพทยของภูมิภาค (medical hub) ทาํใหระบบริการที่ออนแออยู
เดิมประสบปญหาเพิ่มข้ึน เกิดความไมพึงพอใจกับระบบทัง้สวนผูใหบริการและผูรับบริการ  
 มีความพยายามแกไขปญหาสุขภาพชองปากอยางตอเนื่องตลอดมาในชวง 60 ป โดยอาจ
เปนเพราะการทํางานสาธารณสุขไดรับอิทธิพลจากกรอบความคิดและกระบวนทัศนทางการแพทย
ที่มองสรรพสิง่แบบลดสวนและแยกสวนทาํใหการแกปญหาที่ทาํไดเปนอยางดีแตความคาดหวงั
ของสังคมและประชาชนเพิ่มมากขึ้น มีความตงึเครียดเกิดขึ้นในระบบ การศึกษาครั้งนี้มกีารจดั
กระบวนการรวมกนัพิจารณามองภาพอนาคตของระบบสุขภาพชองปากจากผูมีสวนไดสวนเสยีทัง้
ดานการแพทย การศึกษา และมุมมองจากประชาชน  
 
วัตถุประสงค  

1. เพื่อพัฒนาทกัษะดานการมองภาพอนาคตของเครือขายนักวิจัยเชิงระบบที่มีความ
สนใจดานสุขภาพชองปาก 

2. เพื่อรวบรวม เรียงเรียง วิเคราะห ขอมูลเกีย่วกับระบบสขุภาพชองปากอยางเปนระบบ 
(position paper และ issue paper)  

3. ใชกระบวนการมองภาพอนาคต(Forsight workshop)ในการสงัเคราะหภาพอนาคต 
(future scenario) 
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วิธีการ 
1. การทบทวนเอกสาร literature review จากขอมูลทติุยภูมิที่มีเกีย่วกับระบบสุขภาพ

ชองปากและสิง่แวดลอม และนโยบายสาธารณะที่สงผลกระทบตอสุขภาพชองปาก 
2. การศึกษาเชิงคุณภาพ qualitative studyเพื่อศึกษาเกี่ยวกับขอมลูภาคประชาชน  

โดยเก็บขอมูลปฐมภูมิจากพืน้ที่ตางๆในประเทศ 
3. สังเคราะหภาพอนาคตดวยระเบียบวิธีศึกษาภาพอนาคต foresight study 

 
เปาหมาย 

 เพื่อพัฒนากรอบยุทธศาสตรและกลยุทธการพัฒนาระบบสุขภาพชองปากจากภาพ
อนาคตที่ได 
 
ผลที่คาดวาจะไดรับ 
1. สรางทมีนกัวิชาการที่มีความสนใจดานระบบสุขภาพชองปาก 
2. องคความรูเพือ่รองรับการขับเคลื่อนระบบสุขภาพชองปากใหไปสูเปาหมายภาพอนาคต    

ตามกรอบยทุธศาสตรที่ผูมสีวนไดสวนเสยีกับระบบรวมกันสงัเคราะห  
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บทที่ 2 
การมองอนาคต กระบวนการศึกษาวิจัย 

 
2.1 นิยามของการมองอนาคต 
 
 กระบวนการทีดํ่าเนนิอยางเปนระบบในการมองไปในอนาคตของวทิยาศาสตร เทคโนโลยี 
เศรษฐกิจ และสังคม และปฏิสัมพันธที่มีตอกนัและกัน เพื่อสงเสริมใหเกิดประโยชนตอสังคม
เศรษฐกิจและสิ่งแวดลอม 
 
ภาพอนาคตคืออะไร? 
 นักคิดใหคําจาํกัดความภาพอนาคตแตกตางกนั บางทานใหคําจํากดัความวา การมอง
ภาพอนาคตคือการมองทัศนะภายในที่มัน่คงวาอะไรจะเกิดในอนาคต ในขณะที่บางทานคิดวาการ
มองภาพอนาคตเปนวิธกีารที่จะจนิตนาการถึงอนาคตทีเ่ปนไปไดที่องคกรตัดสินใจจะเลือกเดิน 
การมองภาพอนาคตถูกนาํมาใชเปนเครื่องมือที่จะบอกการรับรูของคนเกี่ยวกับทางเลอืกของ
ส่ิงแวดลอมในอนาคต การมองภาพอนาคตไมใชการคาดคะเน forecast และ กไ็มใชวิสัยทัศน 
vision แตภาพอนาคตหรือ Scenario สามารถชวยตอบคําถาม เชน สามารถจะนกึภาพวาอะไรจะ
เกิดขึ้น หรือ อะไรจะเกิดขึ้น ถา... 
Looking to the Future

Today

early
weak 
signals of 
change

Time

Source: modified from Bezold and Hancock 1993

Possible 
and 
Plausible 
futures

Scenario A

Expected

Preferred

Scenario B

 
 ในการวางภาพอนาคตสําหรับบริษัท หรือ องคกร พยายามที่จะจินตนาการ หรือคํานวณ
ผลของการตัดสินใจเลือกทางเลือก ถาความไมแนนอนสูงขึน้ และตองการทีจ่ะหาเครื่องมือการ
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วางแผนอื่น ๆ ที่ไมครอบคลุม สํารวจธุรกิจในอนาคตเพื่อที่จะไดเห็นประเดน็ของความเสี่ยงและ 
โอกาส และเพือ่จะเตรียมการในหลาย ๆ ความเปนไปไดในอนาคต 
 เนื่องจากกระบวนการหาขอมูลเพื่อมองภาพอนาคตใชขอมูลมากทําใหไมสามารถทีจ่ะ
เจาะลึกเพื่อหาอนาคตที่เปนไปไดหลายๆภาพ ส่ิงสําคัญหนึง่ในการมองภาพอนาคตคือ             
เราตองการที่จะลดความซับซอนที่เราสามารถจัดการได และตลอดกระบวนการของการมองภาพ
อนาคตผูมองจะสามารถลดความไมแนนอนสูทิศทางและทางเลือกทีเ่ปนไปไดซึ่งประกอบไปดวย
มิติของความไมแนนอน 
 การมองภาพอนาคตสามารถใชในหลาย ๆ เปาหมาย เปนการมองภาพรวมของอนาคต
รวมกัน เปนการมองอยางไมติดกรอบเดิม ๆ เปนวธิีการมองภาพอนาคต โดยเนนที่ความไมแนนอน
สูงในอนาคตการวางแผนมองภาพอนาคตชวยใหองคกรไดมีการอภิปรายทัง้ในระยะยาว กลาง 
ของอนาคต รวมกับระยะสัน้ จนถึงระยะกลางของยทุธศาสตรการวางแผน การมองภาพอนาคต
เหมาะกับการวางแผนยทุธศาสตรเพราะมคีวามไมแนนอนสูงในบริบทของการตัดสินใจ และภาพมี
ประโยชน เมือ่ถูกนาํมาวางแผนใหเกิดการเปลี่ยนแปลง กระบวนทัศน หรือการเปลี่ยนแปลงที่ไม
เปนเสนตรง 
 
ประโยชนของภาพอนาคต 
 เกิดความคิดสรางสรรค เปนวิธีการแบบนุมนวล และมีคําตอบอยางนุมนวล ซึ่งจะใช
กระบวนการทางคุณภาพ ข้ึนอยูกับเหตุผลและ สัญชาติญาณ และสรางความรวมมือสูความเปน
เอกฉันทที่เกี่ยวกับอนาคต ไดเร่ืองราวสูการวางกลยทุธทีเ่หมาะสม  
 
ขอจํากัดของภาพอนาคต 
 สรุปความไมแนนอนและใชเวลามาก เนื่องจาก Scenario planning ไมไดใหคําตอบ
เดียวเกีย่วกับอนาคต และไมไดมีการเตรียมความมัน่ใจเพื่อประกอบการตัดสินใจ แตจะเปน
กระบวนการแสดงความตองการมากวาการวางแผนแบบแตกอน จะมีคําตอบที่เหมาะสมตอทุก
คําถาม และทกุปญหา 
 
กระบวนการมองภาพอนาคตที่ดี 

• ทางเลือก  ในแตละภาพควรจะมีอยางนอยทางเลือกที่เปนไปได   โดยแนวคิด คือ       
ภาพอนาคต เปนภาพที่มโีอกาสทีจ่ะเปนไปไดเทา ๆ กันทั้งสิน้ ดังนัน้ภาพที่เปนไปไดมาก
ที่สุดของความไมแนนอนจะอยูในกลุมของภาพอนาคต  และอาจจะมีภาพที่เปนไปได
เพียงภาพเดียวก็ได 
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• ความสม่าํเสมอ  ในแตละภาพตองมีความสม่ําเสมอภายใน เพื่อใหเกิดความนาเชื่อถอืได 
และ ตรรกะของภาพอนาคตเปนสิ่งสาํคัญ 

• ขอมูลรองรับการตัดสินใจ ในแตละชุดของภาพอนาคต จะมีคําตอบทีดี่สําหรับคําถามที ่
จะใช ในการพจิารณาตัดสินใจ 

• ระบุขอจํากัด - Plausibility การพัฒนาภาพอนาคตมักจะมีขอจํากัดของ อะไรคือ
เหตุการณอนาคต ที่จะมีโอกาสเปนจริงได 

ตาราง แสดงของความแตกตางระหวาง Scenario, forecast , vision 
Scenario Forecast Vision 

ความเปนไปไดที่จะเกิดขึน้ใน
อนาคต 

นาจะเกิดขึ้นในอนาคต อนาคตที่คาดหวงั 

อยูบนฐานของความไมแนนอน อยูบนฐานของความสัมพนัธที่แนนอน อยูบนฐานของคานยิม 
แสดงภาพของความเสี่ยง ซอนความเสี่ยงที่จะเกิด ซอนความเสี่ยงที่จะเกิด 
เปนทัง้เชงิคุณภาพหรือปริมาณ เชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ 
ตองการรูวาเราจะตัดสินใจอะไร ตองการความกลาหาญทีจ่ะตัดสินใจ ตองการพลงั 
ไมถูกนาํมาใชบอยนัก ใชเปนประจํา ใชบอย 
เขมขนในระดบัปานกลางถงึระยะ
ยาว และระดบักลางถึงความไม
แนนอนสูง 

เขมขนในระยะสั้น และระดบัของ
ความไมแนนอนต่ํา 

ดําเนนิการรวดเร็วเพื่อการ
เปลี่ยนแปลงไดอยางอิสระ 

 
ตาราง แสดงการวางแผนแบบดั้งเดิม กับการวางแผน Scenario planning 

ประเด็น การวางแผนแบบดั้งเดิม Scenario planning 
Perspective มองบางสวน และทุกอยางตอง

เทาเทียมกนั 
มองภาพทัง้หมด ไมมีอะไรที่เทา
เทียมกัน 

Variables เชิงปริมาณ มเีปาหมายที่รับรูได เชิงคุณภาพ ไมจําเปนตองเปน
เชิงปริมาณ เปนนามธรรม 
อาจจะรูหรือไมรูได 

Relationships เชิงสถิติ มีโครงสรางที่แนนอน ไมคงที่ โครงสรางมีการปรับได 
Explanation อดีตจะอธิบายภาพปจจุบัน อนาคตเปนภาพสะทอนของ

ปจจุบัน 
Picture of the future งายและแนนอน ซับซอนและไมแนนอน 
Method เปนเชงิปริมาณเชิง วิเคราะหอยางมีเปาหมายและ
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ประเด็น การวางแผนแบบดั้งเดิม Scenario planning 
เศรษฐศาสตร และคณิตศาสตร เปนเชงิคุณภาพ วเิคราะหอยาง

เปนระบบ 
Attitude to the future เปนเชงิรับ มากกวา และอนาคต

อาจจะเปนไปได 
เชิงรุกและมีความสรางสรรค 
อนาคตจะถกูสรางขึ้น 

 
แนวทางเพื่อพัฒนา Scenario planning 3 models 

 Expert model Participation model Organization model 
ผูวางแผนการทํางาน ทําตามลําพัง  ทํางานรวมกับกลุมใน

องคกร ผูเชี่ยวชาญจะ
เปนผูนาํโครงการรวมกับ
กลุมขององคกร และกลุม
จะเปนเจาของผลงาน ซงึ
ผูเชี่ยวชาญจะสามารถ
มาจากในองคกร หรือ
จากภายนอกก็ได แต
โดยทัว่ไปแลว มักจะเปน
ผูเชี่ยวชาญจากภายนอก 
ทั้งนี้เพื่อนาํแนวคิดของ
ผูเชี่ยวชาญจากภายนอก
มาใชในกระบวนการ
วางแผนภาพอนาคต และ
มักจะใชวธิีการสัมมนา 
และการสนทนากบับุคคล
สําคัญ 

อบรมกันหนวยงาน และ
แนะนาํองคกร 
ผูเชี่ยวชาญจะเปนผูทาํ
การอบรมกลุมสมาชิกใน
องคกร ซึ่งเปนกลุมที่จะ
ทําใหงานประสบ
ความสาํเร็จ 

การควบคุม ผูวางแผนควบคุม
กระบวนการ 

ผูวางแผน ควบคุมมีสวน
ในการนํากระบวนการ 

ผูวางแผนอยูนอก
กระบวนการ 

ผลลัพธ ถูกนาํเสนอโดยผู
วางแผน  

ถูกนาํเสนอโดยกลุม ถูกนาํเสนอโดยองคกร 

ความสัมพันธ ผูวางแผนมอบหมาย
งานไดสมบูรณแบบ 

ผูวางแผนยงัคงสัมพนัธ
กับกลุมอยู 

ผูวางแผนสงตอความ
รับผิดชอบใหกับกลุม 
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การนาํการมองภาพอนาคตไปใชกับภาคธุรกิจ 
1. เร่ืองอนาคตการมองไปขางหนา (futurist) ซึ่งการวิเคราะหภาพอนาคตในยุคแรกมี

ความสาํคัญ และเปนภาพอนาคตทีม่ีประสิทธิภาพ มีเร่ืองราวที่เปนรูปแบบที่ชัดเจน 
2. เปนยทุธศาสตร ซึ่ง นักยทุธศาสตร และนกัจัดการไดคนพบเครื่องมือใหมที่สามารถทํางาน

ไดกับประเด็นที่ซับซอน  1970-1979 จะแตกตางจาก futurist  ไดใชภาพอนาคตเพือ่เปน
วิธีการสําหรับการวิเคราะห ถกเถยีง และสื่อสารกับประเด็นใหญ ๆ ได  ซึง่นกัยุทธศาสตร 
ใชแบบ futurist เปนเครื่องมอืในการวางแผน  และคําถามแรก ที่ถามไมใช อะไรอาจจะ
เกิดขึ้น แต เปน เราควรจะทาํอะไรดี 

3. การแตกกิ่งของการวางแผนอนาคตในป 1990-1999 พฒันาจากการพัฒนาองคกรและ
การเรียนรูแบบด้ังเดิม  ซึ่ง Peter Senge ได share vission and  world view และได
สะสมกลยทุธ จนกลายเปนประเด็นตน ๆ    และเทคนิค scenario workshop ไดถูกพบวา
เปนรูปแบบทีดี่สําหรับการทาํงาน  

 
เปาหมายของกระบวนการวางแผน Scenario planning 
 มีหลายเปาหมายในการทํา เชน  มีความสําคัญที่สุดทีจ่ะสรางใหเกิดการเปลี่ยนแปลงใน
องคกร หรือเพือ่หาแนวทางที่เหมาะสม และทําใหเกิดการปฏิบัติ ไดหรือไม เนนการมองหาธุรกิจ
ใหมหรือ ปรับปรุงของเกา แนวทางสําหรับกระบวนการวางแผนภาพอนาคตไดถูกออกแบบไว และ 
ผลลัพธของกระบวนการ จําเปนตองผสมผสานกบัเปาหมายและจุดที่ใหความสําคัญ 
 
2.2 ทําไมจึงใชการมองภาพอนาคตในการศึกษาครั้งนี้ 
 เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชงิระบบเพื่อพัฒนาระบบสุขภาพชองปากซึง่มี
ความไมแนนอนสูงเพราะไดรับผลกระทบของความเปลี่ยนแปลงภายนอกทั้งจากนโยบาย
หลักประกนัสขุภาพถวนหนา และนโยบายศูนยบริการทางการแพทยของรัฐบาล และปญหาที่มี
ซับซอน ไมมคํีาตอบที่ถูกตองคําตอบเดียว มีผูมีสวนไดสวนเสยีหลายกลุมที่มีผลประโยชนทับซอน
กันหรือแตกตางกนัและตองการวิธกีารแกปญหาที่ดีกวาเดิมจากประสบการณความรูและ
จินตนาการของผูเชี่ยวชาญและผูมีสวนไดสวนเสยีที่เขารวมกระบวนการ เนื่องจากกระบวนการ
มองภาพอนาคตเปนกระบวนการพัฒนาทมีนักวิชาการเชิงระบบที่สามารถเปนทมีงานในการ
ศึกษาวจิัยเพื่อหาแนวทางการพัฒนาระบบตอไป 
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2.3 กระบวนการศึกษาเพื่อมองภาพอนาคต 
 ขั้นตอนในการมองภาพอนาคต ประกอบดวย 7 ข้ันตอนหลัก ไดแก 

1. กําหนดของเขตการศึกษา ศึกษาสถานภาพ(position papers)  
2. ระบุประเด็นสาํคัญรอบดาน(critical issues) 
3. ระบุแนวโนม(trends) 
4. กําหนดชุดเหตุผลของภาพอนาคตแตละภาพ(scenario logics) 
5. เขียนภาพอนาคตที่เปนจริงได (scenarios) 
6. กําหนดเปาหมาย(destination) 
7. กําหนดกรอบกลยุทธ(strategies) 
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บทที่ 3  
ทบทวนวรรณกรรมและวิเคราะหประเด็น 

  
 บทนี้จะสรุปถงึขอคนพบจากการทบทวนเอกสารและวิเคราะหประเดน็เพื่อเตรียมการ
ประชุมเชิงปฏบัิติการ ซึ่งการมองภาพอนาคตที่ดีจําเปนตองมีฐานขอมูลในการมองที่เทีย่งตรงและ
ครอบคลุม ทําใหการศึกษาครั้งนี้ใชเวลาในการเตรียมขอมูลกอนเขาประชุมนานถึง 8 เดือน แบง
ข้ันตอนยอยในการเตรียมขอมูลไดดังนี ้
 
3.1 กระบวนการศึกษาสถานภาพ Position paper 
 การหาขอมูลเพื่อวางภาพอนาคตนัน้ตองการขอมูลสําหรับอนาคต (feed-foreward 
system) ดังนัน้ลักษณะขอมูลที่ตองการจะเปนขอมูลทีต่องมีความเกีย่วของกับการตัดสินใจ เปนที่
นาเชื่อถือได กระบวนการในการหาขอมลูนี้ทาํโดยการทบทวนทบทวนวรรณกรรมและสืบคนขอมลู
จากระบบฐานขอมูลที่มีอยูและไดศึกษาระดมสมองวิเคราะหสถานภาพของระบบสขุภาพชองปาก 
แบงการทบทวนออกเปน 6 ประเด็น ไดแก นโยบายและกฎระเบยีบที่เกี่ยวของกับการระบบ
สุขภาพชองปาก พฤติกรรมประชาชนและสิ่งเเวดลอมทีม่ีผลตอทันตสขุภาพ ระบบสขุภาพชองปาก
จากมุมมองภาคประชาชน ระบบบริการสขุภาพชองปาก เทคโนโลยทีางทนัตกรรม และระบบทันต
บุคลากร ขอมลูรายละเอียดอยูในเอกสารศึกษาสถานภาพ 
 
3.2 ประเด็นสําคัญรอบดาน Critical issues 
 เพื่อเปนการทาํความเขาใจกับระบบที่เปนอยูในปจจุบันและแนวโนมที่จะเกิดขึ้นในอนาคต 
และหลังการประชุมระดมความเห็นจากผูทรงคุณวุฒิจึงไดสรุปประเด็นหลัก (Key Issue) ของ
การศึกษาระบบสุขภาพชองปากเปน 5 ประเด็น รายละเอียดอยูในเอกสารวิเคราะหประเด็น  
 
ประเด็นที่1 การพึ่งตนเองในการดูแลทันตสุขภาพของภาคประชาชน ระบบการแพทยและ
สาธารณสุขสมัยใหมไดเขาไปแทนที่ระบบการแพทยพืน้บานและการพึ่งพาตนเองของชาวบานได
อยางรวดเร็ว การแพทยพื้นบานและภูมิปญญาที่มีอยูเดิมจงึกลายเปนทางเลือกรองลงไป           
ส่ือโฆษณาตางๆไดสงผลตอพฤติกรรมและคานยิมในการบริโภคของประชาชนมากกวาการใหสุข
ศึกษาในระบบ การใหคุณคากับการแปรงฟนที่ตางกันระหวางผูใหบริการและประชาชน ทําใหไม
เกิดการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพชองปากที่มีคุณภาพพอเพียงตอการปองกนัการเกดิโรค การฝก
ทักษะการแปรงฟนที่ตองการความเอาใจใสจากผูดูแลอยางใกลชิด ซึง่ประชาชนทั่วไปยังไมเขาใจ
และใหความสาํคัญ  
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ระบบทันตสุขภาพทีม่ีอยูในสังคมไทย มิไดมีอยูเพียงระบบเดียวอยางที่วิชาชีพทนัตแพทย
และรัฐพยายามจัดการใหเปน เปนประเด็นสําคัญทีว่ิชาชีพทันตแพทยตองกลับมาทบทวนถึงการ
จัดระบบทันตสุขภาพใหมีความหลากหลาย เพื่อใหสอดคลองกบัประชาชนแตละกลุมไดอยาง
เหมาะสม 
ประเด็นที่2 การสนับสนุนโครงสรางระบบบริการสุขภาพชองปาก ดวยขอจํากัดของระบบทนัต
สุขภาพแบบเดิมที่อยูภายใตกระบวนทัศนเกาแบบชีวการแพทย เนนการแยกสวนและอยูภายใต
การจัดการของวิชาชีพที่เปนเพียงระบบเดยีวบนมาตรฐานความถูกตอง แตในมุมมองของภาค
ประชาชนนัน้สะทอนถึงความตองการระบบทันตกรรม ที่สามารถตอบสนองความตองการของกลุม
คนที่มีความหลากหลายทางสังคม วฒันธรรม มีความคิดความเชื่อและวิถีชวีิตที่สงผลกระทบตอ
ทันตสุขภาพแตกตางกนัไป   

สภาวการณของโรคในชองปากที่ยังไมสามารถควบคุมได เพราะขาดการมองประเด็นที่
กาวพนจากความสามารถของวิชาชีพที่เนนความเชี่ยวชาญทางคลินกิ มาสูการคํานึงถึงเงื่อนไข
อ่ืนๆในการคงไวซึ่งสุขภาวะที่ดี โดยการจัดการเงื่อนไขของสิ่งแวดลอมทางสังคม วัฒนธรรม 
เศรษฐกิจ และการเมือง ชองวางระหวางระบบทนัตสุขภาพโดยวิชาชีพกับภาคประชาชน เกิดขึ้นทัง้
จากอุปสรรคทางดานราคาคาบริการทางทนัตกรรม ความสัมพันธระหวางทันตบุคลากรและ
ประชาชน ความไมเพยีงพอของทรัพยากรทันตสุขภาพ  

ความเขมแข็งขององคกรคุมครองผูบริโภคที่เพิม่มากขึ้นทุกขณะ สงผลใหวิชาชีพทางการ
แพทยถูกจับตาและตรวจสอบอยางยิ่งยวดจากผูคนในสังคม ปญหาทีพ่บในปจจบัุนคือปญหา
ความสัมพันธระหวางทันตบคุลากรและผูปวย ความไมพอใจบริการทันตกรรมที่ไดรับจากความไม
สอดคลองกับฐานสงัคมและวัฒนธรรมของผูปวยทีห่ลากหลาย ประเด็นสําคัญคือทันตบุคลากรจะ
ปรับระบบความสัมพันธเชิงอํานาจกับประชาชนและภาคสวนอื่นๆอยางไร   
 
ประเด็นที3่ การเขาถงึบริการสุขภาพชองปากที่มคุีณภาพและการมีสวนรวมจากภาคประชาชน 
เปนปญหาที่พบไดในเกือบทกุประเทศที่ประชาชนทีม่ีฐานะทางเศรษฐกิจตํ่าและการศึกษานอย 
การมีหลกัประกันสุขภาพที่รวมทนัตสุขภาพไวดวยยังมิไดเปนเครื่องรับรองวาประชาชนจะไดรับ
บริการเสมอไป ทั้งนี้ยงัขึ้นกับการบริหารจัดการใหมกีารกระจายบริการ (กระจายสถานบริการ ผู
ใหบริการ เครื่องมือ อุปกรณ และงบประมาณ ) ความสะดวก และการยอมรับทั้งของผูใหและ
ผูรับบริการอีกดวย 

สถานการณปจจุบัน หากพิจารณาจากจํานวนผูปวยทันตกรรมในแตละปที่ทนัตบคุลากร
สามารถใหบริการได พบวาหนวยบริการของกระทรวงสาธารณสุขสามารถใหบริการไดครอบคลุม
ประมาณรอยละ 10 และเมื่อคิดรวมทั้งภาครัฐและเอกชนจะใหบริการไดครอบคลุมประชาชน
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ประมาณรอยละ 21.1 ทั้งนี้แมวาคลินกิทนัตกรรมเอกชนมกีารขยายตัวเพิ่มข้ึนโดยตลอด            
แตเนื่องจากมไิดมีนโยบายกาํหนดการตั้งคลินิกทันตกรรมภาคเอกชนใหกระจายอยางเหมาะสม 
คลินิกสวนใหญจึงตั้งอยูในเขตกรุงเทพฯ  และตัวเมืองใหญที่มีความเจริญทางเศรษฐกิจ และยงัไม
มีสวนเชื่อมตอโดยตรงกับระบบบริการสุขภาพชองปากภาครัฐ การพัฒนาระบบตองพิจารณา 
ต้ังแตการปรับกระบวนทรรศนการผลิตบุคลากรใหเหมาะกับสภาพสงัคมไทยมากขึน้ เพิม่ศักยภาพ
ทางสังคมมานุษยวิทยา ทบทวนชุดบริการพื้นฐานในแตละกองทุนเพือ่ความเปนธรรม 
 
ประเด็นที4่ การจัดการองคความรูและทางเลือกของเทคโนโลยทีันตกรรม ดวยการดําเนนิการตาม
แนวทางการศกึษาทันตแพทยศาสตรแบบตะวันตก สงผลใหประเทศจําเปนตองพึง่พาเทคโนโลยี
จากตางประเทศและอยูในฐานะผูใชและผูซื้อมาโดยตลอด การพัฒนาของเทคโนโลยีชวยทาํให
โรงเรียนทนัตแพทยขยายตวัและวิชาชีพพัฒนามากขึน้ เกิดการแตกตัวขยายสาขาวิชาเฉพาะทาง
ทันตกรรมที่หลากหลาย แตการใชเทคโนโลยีของทนัตบุคลากรไดรับอิทธิผลจากการหลอหลอม
ผานขบวนการศึกษาและฝกอบรม ที่เนนทางคลินิก และถูกกระตุนจากปจจยัการหารายไดในการ
ประกอบวิชาชพีทนัตกรรมโดยเฉพาะในภาคเอกชน   

การถายทอดความรูในรูปของการใหความรูทางทนัตสขุศึกษายงัคงเปนไปอยางจํากัด   
ทั้งดานเนื้อหาที่ขาดความหลากหลาย ชองทางในการเผยแพรขาวสารเปนไปอยางจาํกัด ทัง้ที่  
ชองทางการสือ่สารมีหลากหลายโดยเฉพาะสื่ออิเลคโทรนิคอยางโทรศัพทมือถือทีน่ยิมใชในหมู
วัยรุนและอนิเตอรเนต   
 
ประเด็นที่5 การพัฒนาทันตบุคลากรในกระบวนทัศนใหมและบทบาทของกลุมวิชาชพีอื่น ปจจุบัน
ความสามารถของทันตบุคลากรไมสอดคลองกับภารกิจขององคกรสุขภาพ หลักสูตรการผลิตทนัต
บุคลากรมิไดวางอยูบนฐานของการผลิตเพื่อทาํงานในหนวยงานอื่นนอกจากโรงพยาบาลและ
คลินิกบริการ การขาดความคลองตัวในการปรับหลักสูตรเพื่อสรางความสามารถของทันตบุคลากร
ตามวิสัยทัศนที่กําหนดรวมกันจากการประชุมทนัตแพทยศาสตรศึกษา อีกประการหนึง่คือการไมมี
คุณภาพหรือไมมีระบบการประกันคุณภาพการใหบริการเชิงรุก และผูบริโภคไมมีชองทางในการ
รวมตรวจสอบ 

ทันตบุคลากรควรมีความสามารถในการตอบสนอง ทัง้ภารกิจขององคกรและความ
ตองการของประชาชนในพืน้ที่รับผิดชอบ มีแนวคิดของสุขภาพ (Health-oriented) มากกวายึดโรค
เปนหลกั (Disease-oriented) กระบวนทรรศนนีจ้ะเนนความสาํคัญของสุขภาพเปนองครวม 
(Holistic health) เชื่อมโยงของระบบและปญหาตางๆทีก่ระทบสุขภาวะ โดยไมมองแยกสวนตาม
การแยกสวนทางสาขา มีระบบการประกนัคุณภาพการใหบริการทนัตกรรมใหกับประชาชน โดยมี
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องคกรภาคีอ่ืนนอกวิชาชีพเปนผูมีสวนรวมในการประเมินคุณภาพเชงิรุก และระบบการตรวจสอบ
คุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการใหเปนไปในลักษณะการเสริมแรงทางบวกมากกวาการ
ลงโทษ 

 
บทสรุปจากการศึกษาประเด็นสําคัญที่เกี่ยวของ  
 ระบบสุขภาพชองปากที่มีอยูในปจจุบัน ไมสอดคลองกับสภาพบริบทวัฒนธรรมไทย 
สรางภาวะพึง่พิงทันตบุคลากรใหกับประชาชน แทนทีจ่ะใหประชาชนมีสวนรวมในพัฒนาระบบ / 
ไมมีความเสมอภาค / ไมมีการประเมนิความเหมาะสมทางเทคโนโลยีทนัตกรรมเพื่อใหระบบมี
ประสิทธิภาพทําใหไมสามารถควบคุมคาใชจายของระบบได / ไมมีความหลากหลายเเละตอเนื่อง
พอที่จะสรางทางเลือกในการรับบริการที่มีคุณภาพใหเเกประชาชน ทาํใหความครอบคลุมของการ
บริการต่ําทัง้ในภาครัฐเเละเอกชน และระบบสุขภาพชองปากสมัยใหมทีถู่กตองตามกฎหมายทีม่ี
ระบบเดียว ไมสามารถควบคุมสภาวะโรคในชองปากและฟนของประชาชนไทยได ขอมูลที่
วิเคราะหทัง้หมดนี้จะเปนขอมูลนําเขาในกระบวนการเพื่อพัฒนาศกัยภาพในการมองอนาคต 
(Foresight Study) ของภาพระบบสุขภาพชองปากของคนไทยในอีก 10 ปขางหนา เพื่อจะนําไปสู
กระบวนการสรางกรอบกลยทุธอันจะสามารถรับมือกับการเปลี่ยนแปลง เพื่อจะทาํเกิดภาพระบบ
สุขภาพชองปากทีพ่งึประสงคในอนาคตไดตอไป 
 
3.4 ประเด็นเพิ่มหลกัเพิ่มเติมจากผูมสีวนเกีย่วของ 

• ประเด็นเรื่องการควบคุม กํากับโฆษณา ที่อํานาจไมไดอยูในมือของทันตบุคคลากรแต
อยูในอํานาจของคณะกรรมการอาหารและยา อนาคตการโฆษณาจะเขามามีบทบาทตอการดูแล
สุขภาพของประชาชน ซึ่งผลิตภัณฑบางอยางอาจโฆษณาเกินจริง มีการควบคุมตรวจสอบ
คุณภาพหรือสรรพคุณหรือไม อยางไร 

• การเขารับบริการสุขภาพชองปากของประชาชนรอยละ 20  การทําใหเขาถึงรอยละ
100 จําเปนหรือไม ขณะที่ประเทศอื่นๆการเขาถึงบริการทันตก็ไมครอบคลุมเชนกัน 

• ไมอยากใหใชคําวา ควบคุมโฆษณา เพราะไมสามารถควบคุมได เราควรจะให
นักวิชาการสะทอนถึงหลักการเชิงวิชาการควบคูกับการโฆษณา (critical mind จากนักวิชาการ) 

• Risk factor เปนเรื่องที่ควบคุมยาก ทั้งภายในและภายนอก 
• การสรางระบบบริการในทองถิ่น ในอนาคตทองถิ่นสามารถบริหารจัดการเอง        

เพิ่มกลไกโดยเปดโอกาสใหทองถิ่นมีสวนรวมในการจัดการดานสุขภาพ  
• จากภาคเอกชน มองวาระบบสุขภาพชองปากของคนไทยในอีก 10 ปจะเปนอยางไร 

เปนคําตอบที่ตอบไดยาก บางครั้งการรักษาอาจขึ้นอยูกับปจจัยอื่นๆ เชน ระบบประกัน ทัศนคติ
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ของคนไข การรักษาของหมอตองอิงกับความเปลี่ยนแปลงตางๆ ความสัมพันธของหมอกับคนไข
จะอยูในรูปของธุรกิจ การตัดสินใจของหมอขึ้นอยูกับความพรอมดานตางๆ ของคนไข โดยเฉพาะ
ดานเศรษฐกิจ อนาคตขางหนาจะขึ้นอยูกับความผสมผสานความเปนตะวันออกกับความเปน
ตะวันตกไดอยางไร จะดึงความเปนตะวันออกกลับคืนมาไดหรือไม 

• การใหประชาชนพึ่งพาตนเอง จะตองปรับระบบการเขาถึงบริการใหยากขึ้น ระบบการ
จูงใจใหประชาชนดูแลตนเองออนมาก ตองเรงสรางระบบแรงจูงใจ เชน ผูที่ใชบริการของรัฐนอย 
อาจไดรับสวนลดหยอนภาษี หรือไดรับสิทธิตอบแทน เปนตน 
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บทที่ 4 
ขอคนพบ ประเด็นเพิ่มเติมจากการอภิปราย 

 กระบวนการหลังจากการศึกษาสถานการณและการวิเคราะหเพื่อระบุประเด็นสําคญัที่
เกี่ยวของโดยผูเชี่ยวชาญและผูมีสวนไดสวนเสยีกับระบบสุขภาพชองปากแลว กระบวนการที่
สําคัญยิ่งของการมองภาพอนาคตคือการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการณ 2 วัน ในการประชุมคร้ังนี้ผูมี
สวนไดสวนเสยีทัง้ในสายการแพทยและนอกสายการแพทยเขารวมประชุม โดยผูเขารวมประชุมทุก
คนจะไดรับเอกสารอัดสําเนาการวิเคราะหประเด็นสําคญัและผูที่เกี่ยวของกับสายทันตสาธารณสุข
จะไดรับเอกสารศึกษาสถานการณดวย 
 การประชุมจัดขึ้นในวนัที่17-18 พฤศจิกายน 2546 ในการประชุมคร้ังนีผู้เขารวมประชุมทุก
คนไดรับความรูเกี่ยวกบักระบวนการมองภาพอนาคตอยางละเอียดและมีผูสรุปการศึกษา
สถานการณและการวเิคราะหประเด็นสาํคญัที่เกี่ยวของในชวงเชาวนัที่ 17 จากนัน้ผูเขารวมประชุม
มีสวนรวมในกระบวนการมองภาพอนาคต โดยใชความรูที่ไดจากการศึกษาเอกสารนําเขาและ
ประสบการณในการทํางานเพื่อใหความเหน็เพิม่เติมในประเด็นตางๆดงันี ้
 
4.1 แนวโนมสําคัญที่นาจะสงผลตอระบบสุขภาพชองปาก  มองทั้งปจจยัภายในที่อยูใน
ระบบสุขภาพชองปากเอง หรือปจจัยภายนอกอื่นๆ เพื่อตอบคําถาม  ดังนี ้

1. 10 ปขางหนา  มีแนวโนมที่มีความสาํคัญสูง อะไรบางที่เกีย่วของกับระบบสุขภาพชอง
ปากของคนไทย 

2. เปนเรื่องที่รูวา จะเกิดและคาดเดาผลได  หรือเร่ืองที ่ หลีกเลี่ยงไมได 
ที่ประชุมไดใหความเห็นสรุปเปนประเดน็ตางได ดังนี ้
ดานสังคม 

• เรียกรองการรับบริการทนัตกรรมสุขภาพมากขึ้น 
• ความตองการในดานบรกิารทันตฯเพิ่มข้ึน 
• ความตองการหมอฟนมากขึน้ 
• ความตองการเฉพาะหนัหนา เพื่อมีบุคลิกภาพดี  เปนทีต่องการของคนไทยรุนใหม 
• ในอนาคตจะมีผูปวยโรคฟนมากขึ้น 
• ผูรับบริการเพิม่ข้ึน แตผูใหบริการไมเพียงพอ 
• การโฆษณาเชงิรุกเพื่อแยงลกูคามากขึ้น 
• ระบบทุนนิยมทําใหควบคุมส่ือไดยาก 
• ทันตแพทยมีอายุการทาํงานสั้นลง 
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• ผูปฏิบัติงานจะตองใหความสําคัญเกี่ยวกบัพื้นฐานความรูของผูรับบริการในเขต
รับผิดชอบ เพือ่เตรียมความพรอมในการทาํงาน 

 
ดานเทคโนโลย ี

• ใชเทคโนโลยทีี่ซับซอนมีราคาแพงเพื่อการรักษามากขึ้น 
• เครื่องมือทําใหการทํางานสะดวกและเร็วขึ้น 
• การสบฟนผิดปกติเพิ่มข้ึน 
• มียาปองกนัฟนผ ุ
• มีผลิตภัณฑทีม่ีผลเสียตอสุขภาพชองปากเพิ่มข้ึน 
• การดูแลฟนเพือ่ความสวยงามมากกวาการปองกนั 
• ภูมิปญญาพื้นบานตืน่ตัว การฉวยโอกาสของหมอเถื่อน 

 
ดานเศรษฐกจิ 

• คาใชจายในระบบจะแยกระดับชัดขึ้น 
• เปดพรมแดนเศรษฐกิจกลุมผูใชบริการใหญข้ึน 

 
ดานสิ่งแวดลอม 

• น้ําในธรรมชาติมีหินปนู 
• ปญหาฟลูออไรดในภาคเหนอื 

 
ดานนโยบาย/การเมือง 

• การเมืองอาจจะผลักดันนโยบายโดยไมเขาใจปญหาพืน้ฐาน 
• การสนับสนุนงบประมาณการดูแลสุขภาพชองปาก 
• การบริหารประเทศเชงิธุรกิจของรัฐ มีผลตอการจัดบริการสุขภาพชองปาก ในเชิง

ประสิทธิภาพและประสิทธผิล 
• การไมมีแผนและแนวปฏิบัติที่ชัดเจน ขาดผูรับผิดชอบตอแผนและผล 
• องคกรชุมชน ทองถิน่จัดบริการเอง 
• เปดการคาเสรใีนระบบสุขภาพ 
• ประชาชนหรือภาคีเขามารับรูและตรวจสอบคน ระบบและผลลัพธวิชาชีพ 
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ปจจัยที่มีผลกระทบตอทนัตสุขภาพ 
ปจจัยภายใน ปจจัยภายนอก 

1. เศรษฐกิจ  ธุรกิจพาณิชยและการคาเสรีมี
บทบาทมากขึน้ 

2. เทคโนโลยทีันตกรรม  ทําใหเสริมความงาม
มากขึ้น 

3. การเมือง  ประชาชนตรวจสอบระบบการ
ทํางานของวชิาชีพมากขึน้  งบประมาณ
ทองถิน่สนับสนุนระบบสุขภาพมากขึน้ 

4. สังคม  ความตองการบริการของประชาชน 

1. เศรษฐกิจ  เปนผูนาํเศรษฐกจิในภูมิภาค 
 
2. เทคโนโลยทีางทนัตสุขภาพกาวหนาขึ้น 
 
3. การเมือง  เผด็จการประชาธิปไตย  เอือ้

กลุมทนุขนาดใหญ 
 
 

 
สรุปแนวโนมสําคัญที่ไดจากการนําเสนอของที่ประชุม 
1. ไทยเปนผูนาํเศรษฐกิจในภูมิภาค 
2.  ธุรกิจพาณิชย การคาเสรีมบีทบาทมากขึ้น 
3.  เทคโนโลยทีนัตสุขภาพ : การปลูกถาย  biotech เพิ่มข้ึน 
4.  ทนัตกรรมความงามมากขึน้ ตามคานิยมของประชาชน 
5.  การแยงชิงทรพัยากรเพิ่มมากขึ้น 
6. ส่ิงแวดลอมเปลี่ยนแปลงอยางรุนแรง 
7. มลภาวะเรื่องน้ําเปนปญหามากขึ้น 
8. มีการใชภูมิปญญาไทยมากขึ้น 
9. ความตองการบริการชองปากมากขึน้ 
10. ประชาชนเขมแข็งและมีสวนรวมมากขึ้น 
11. ประชาชนดูแลตัวเองไดมากขึ้น 
12. บทบาทของสือ่มวลชนเพิ่มมากขึ้น 
13. ประชาชนตรวจสอบการทาํงานมากขึน้ 
14. องคกรทองถิ่นมีบทบาทตอระบบสุขภาพทัง้ขอบเขตและงบประมาณมากขึ้น 
15. เผด็จการประชาธิปไตยทีเ่อือ้ตอแหลงทนุขนาดใหญ 
16. เขาสูวิถีตะวันตกมากขึน้ 

 เมื่อใชกระบวนการจัดลาํดับความสาํคัญโดยใหผูเขารวมประชุมเลือกประเด็นหลกัที่
เกี่ยวของที่สุดเพียง 3 ประเด็นโดยใชเทคนิคบัตรคํา(card technique) ไดขอสรุปแนวโนมสําคญั
จากการนาํเสนอของที่ประชมุดังนี ้
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การจัดลําดับความสาํคัญของแนวโนม 
1. องคกรทองถิ่นมีบทบาททั้งการบริการ / งบประมาณ /ขอบเขต  (34) 
2. ธุรกิจพาณิชยและการคาเสรีมากขึ้น     (32) 
3. ทันตกกรมเนนความงามมากขึ้น ,       (13) 

ความตองการในการใชบริการเพิ่มมากขึน้          (13) 
4. เทคโนโลยีและ biotech  มากขึ้น ,      (11) 

เขาสูวิถีตะวันตกในเชิงความคิด  วัฒนธรรม  สิทธิ               (11) 
5. ส่ือมวลชนมีบทบาทมากขึ้น      (10) 
6. ไทยเปนผูนาํเศรษฐกิจในระดับภูมิภาค ,     (9) 

ประชาชนตรวจสอบระบบการทํางานมากขึ้น                      (9) 
7. อุตสาหกรรมการบริการ และบทบาทของกลุม third party มากขึน้ , (8) 

 ส่ิงแวดลอมเปลี่ยนแปลงอยางรนุแรง                                    (8) 
8. ประชาชนเขมแข็งและมีสวนรวมเพิ่มมากขึ้น    (7) 
9. มลภาวะของน้ําเปนปญหามากขึ้น     (6) 
10. ประชาชนดูแลตนเองไดมากขึ้น ,     (3) 

 มีการแยงชงิทรัพยากรไดมากขึ้น ,     (3) 
 เผด็จการประชาธิปไตย  มีการสนับสนุนกลุมทุนขนาดใหญ  (3) 
 เมื่อจบข้ันตอนการระบุแนวโนมตางๆที่จะเกิดขึ้นแลว ข้ันตอนตอไปคือการระบุความไม

แนนอนที่จะเกดิขึ้นในอนาคต โดยหลกัการมองภาพอนาคตใหความสําคัญในการมองภาพ ณ 
สถานการณทีม่ีผลกระทบตอระบบสูงและความไมแนนอนสูง เนื่องจากหากเหตุการณที่เกิดขึ้นมี
ความไมแนนอนต่ําหรือเปนเหตุการณที่สามารถคาดเดาไดคอนขางแมนยาํวาจะเกดิขึ้นหรือไม
เกิดขึ้นจะมกีารวางแผนรองรบัสถานการณไว 

 
4.2 ระบุความไมแนนอนที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต 

• ทีมงานและผูเขารวมประชุมรวมกันวิเคราะห โดยการเขียนประเด็นใสบัตรคํา และนํามา
จับกลุมประเดน็ความไมแนนอน ซึ่งมปีระเด็นทีน่ําเสนอดังนี ้
1. การเกิดสงครามโลกครั้งที่ 3 
2. การเมืองภายในประเทศที่เชื่อมโยงกับนโยบายและกฎหมายของประเทศ             

การเปลี่ยนแปลงของพรรคการเมือง รัฐบาล อาจทําใหระบบประกันสขุภาพลมเหลว 
3. ความไมแนนอนที่จะเกิดขึ้นกับสังคมทันตแพทย 

- ความกาวหนาของวิชาชีพ บันไดของวิชาชีพ (ปลัดกระทรวงสาธารณสุข?) 
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- โครงสรางของวิชาชพี 
4. เทคโนโลย ี
5. การเกิดโรคใหม ในชองปากที่เกิดอันตรายตอชีวิต 
6. นโยบายของรฐัที่ไมแนนอน เชน อัตรากาํลังคนลดลง งบประมาณไมเพียงพอ การ

กระจายอาํนาจลมเหลว 
7. เศรษฐกิจ อาจเกิดวิกฤติเศรษฐกิจ ฟองสบูแตก โดยไมตองเปา 
8. ประชากร จะมีประชากรผูสูงอายุเพิ่มมากขึ้น 
9. การเรียนการสอน ในอนาคตจะมีโรงเรียนทนัตแพทยของภาคเอกชน 
10. ระบบประกันสุขภาพ 
11. ระบบอาหาร มีกฎหมายรองรับ มีอาหารที่มีคุณภาพ 
12. กฎหมาย 
13. สังคม 
14. ความคิด พฤติกรรมมีความหลากหลายจนคาดทาํนายไมได 

 มีขอเสนอในเรื่องของการเขยีนประเดน็ความไมแนนอนวาควรเขียนใหกระชับ จัดกลุมให
สอดคลองกันทั้ง 14-15 ประเด็น เพื่อการพิจารณาใหเขาใจงายขึ้น  มีผูเขารวมประชุมบางทาน
แสดงความคดิเห็น ประเด็นที่ถกูนาํมาพิจารณา เพื่อการจัดลําดับความสําคญั (จัดลําดับ
ความสาํคัญโดยการนับคะแนนเสียง ใชแกน X และแกน Y ดูลําดับความมากนอยของความไม
แนนอน ) 
ประเด็นความไมแนนอนที่เสนอมาจากที่ประชุม 

1. นโยบาย Privatization ของรัฐ 
2. จะเกิดวกิฤตเศรษฐกิจ ฟองสบูแตกโดยไมตองเปา 
3. การเปลี่ยนนโยบายและงบประมาณรัฐบาล ทําใหระบบหลักประกนัสุขภาพฯ ลมเหลว 
4. มีโรงเรียนทนัตแพทยเอกชนสนองตอบความตองการดานกาํลังคน 
5. ความคิด พฤติกรรมของประชาชนมีความหลากหลาย จนทาํนายไมได 
6. จะเกิดโรคใหมๆ ในชองปากที่ถงึตายได 
7. Milk protein มีการใชกนัทัว่ไป  
8. Dental vaccine มีความปลอดภัย ใชกันทัว่ไป 
9. คนจะเรียนทนัตแพทยนอยลง 
10. จะเกิดการปฏิวัติหลังเปลี่ยนรัชกาล 
11. นโยบายสุขภาพรัฐเปลี่ยนจาก Capitalizationเปน Fee For Service 
12. หลักประกนัสขุภาพไมครอบคลุมบริการทันตกรรม 
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13. มีกฏหมายควบคุมอาหารทีม่ีความเสีย่งตอโรคในชองปาก 
14. ระบบหลักประกันสุขภาพทกุระบบจะ(ไม)ครอบคลุมการใสฟนปลอม 
15. ทันตแพทยจะเปนปลัดกระทรวง? 
16. เกิดสงคราม การกอการราย 

 หลังจากการใหคะแนนเพื่อจัดลําดับความไมแนนอนโดยผูเขารวมประชุมแตละคนให
คะแนนความไมแนนอนแตละประเด็นทําใหคงเหลือประเด็นทัง้สิ้น 12 ประเด็น ดังนี ้
1. นโยบาย Privatization ของรัฐ  
2. จะเกิดวกิฤตเศรษฐกิจ ฟองสบูแตก โดยไมตองเปา  
3. การเปลี่ยนนโยบายและงบประมาณรัฐบาล ทําใหระบบหลักประกนัสุขภาพถวนหนาลมเหลว  
4. มีโรงเรียนทนัตแพทยเอกชนสนองตอบความตองการดานกาํลังคน  
5. ความคิด พฤติกรรม คานยิมของประชาชน มีความหลากหลาย 
6. จะเกิดโรคใหมๆในชองปากที่ถงึตายได 
7. Milk protein มีการใชกนัทัว่ไป  
8. Dental vaccine มีความปลอดภัย ใชกันทัว่ไป  
9. คนจะเรียนทนัตแพทยนอยลง เพราะมกีารฟองรอง  
10. หลักประกนัสขุภาพไมครอบคลุมบริการทันตกรรม 
11. มีกฎหมายควบคุมอาหารทีม่ีความเสีย่งตอโรคในชองปาก  
12. เกิดสงคราม การกอการราย 
 กระบวนการระดมสมองเพื่อจัดลําดับความไมแนนอนและผลกระทบของสถานการณตอ
ระบบสุขภาพชองปากทาํโดยการใหผูเขารวมประชุมตัดสินใจติดเครื่องหมายลงในตาราง ผูเขารวม
ประชุมจะตัดสินใจดวยตนเองในการติดเครื่องหมายรอบแรก และมกีระบวนการอภิปรายกลุมเพือ่
ถกเถยีงเหตุผลในการตัดสินใจแตละประเด็นรวมกนั กอนผูเขารวมประชุมจะติดเครื่องหมายใน
รอบที่สองซ่ึงไดผลลัพธดังตารางขางลางนี้
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กระบวนการของการจัดลาํดับของความไมแนนอนและผลกระทบ 

ระดับความไมแนนอน 
                                                                       6 
           8                                       2 
 
 
                             11 
        4                  7                     12 
        
                                     9      3 
       5         10 
      1 
     ระดับผลกระทบตอระบบสุขภาพชองปาก 
 
 ทีมวทิยากรแบงกลุมผูเขาประชุมเปนสองกลุม เพื่อใหผูเขาประชมุแตละกลุมสามารถ
อภิปรายไดอยางเต็มที่ และไดจัดกลุมประเด็นเพื่อสรางโจทยในการวาดภาพอนาคตแกผูเขารวม
ประชุม และใหเวลาผูเขารวมประชุมวาดภาพอนาคตรวมกนั 40 นาที ดังนี ้
 
โจทยสําหรบั Scenario Logics กลุมที่ 1   

• วิกฤตเศรษฐกจิ ฟองสบูแตก  
• ความคิด พฤติกรรม คานยิมของประชาชน มีความหลากหลาย 
• จะเกิดโรคใหมๆในชองปากที่ถงึตายได 
• Dental vaccine มีความปลอดภัย ใชกันทัว่ไป  

 
โจทยสําหรบั  Scenario Logics กลุมที่ 2   

• นโยบาย Privatization ของรัฐ  
• จะเกิดวกิฤตเศรษฐกิจ ฟองสบูแตก  
• การเปลี่ยนนโยบายและงบประมาณรัฐบาล ทําใหระบบหลักประกนัสุขภาพถวนหนา

ลมเหลว  
• หลักประกนัสขุภาพไมครอบคลุมบริการทันตกรรม  
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4.3 ผลการวาดภาพอนาคต 
 กลุมที ่1 

ผมเกิดมาจากครอบครัวที่มีพี่นองหลายคน พวกเรามีบานอยูชานเมือง  ผมรูวาบาน
ผมนะจนมาก ตอนที่ผมอยูกับพอและแม ผมรูแตวาพอเคยบอกพอผมเสมอวา พอไมมีเงินซื้อของ
เลนอยางที่โรงเรียนให ทีบ่านเรามีวทิยอุยูเครื่องหนึ่ง พอสนใจขาวสารที่วทิยุชมุชนออกมาอยู
เนืองๆ และผมก็ไดรูขาวสารเรื่องขนมที่ไมใสน้ําตาลจากวิทยุ พอบอกวาขนมสมยัพอแตกตางจาก
สมัยนี ้ สมัยพอขนมใสน้ําตาลทีท่ําใหฟนผุ พอบอกวาใหเลือกดูที่ตรารับรองคุณภาพ ซึ่งออกโดย
องคกรเครือขายคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ แตถึงพอไมบอกผมก็รู เพราะดูจากโฆษณาในทีว ี
อยูที่โรงเรียนขนมก็เปนแบบนี้ กนิมาตัง้แตป. 1 เพราะ พี่ ๆ อย.นอย เรียกรองใหคุณครูและผูใหญ
อ่ืน ๆ ใหหาขนมอื่น ๆ ที่เปนประโยชนเขามาบาง แตอยางไรผมกย็ังฟนผุอยู เพราะผมแปรงซี่ในไม
ถึง คนที่บอกเรื่องนี้คือ แม แมไปกดดูจาก net ที่ตําบล และเปนระบบนัดหมายในตัว ใหไปทําฟนที่
สอ.ใกลบาน มีการเชื่อมขอมูลกันระหวางรพ.และสอ. ทําการนัดหมายไดเลย ทําใหผมไมตองไปทาํ
ฟนที่รพ.อ่ืน ๆ ที่อยูไกล ๆ ตอนเด็ก ๆ ผมเคยถูกลอเลียนทีฟ่นยื่น และหมอ ไดวางแผนใหผมไดจัด
ฟน นอกจากการอุดฟน อยางเดียว นอกจากนี้ไดสงตอไปยังรพ.ในจังหวัด ทาํใหผมหลุดพนจาก
การโดนเพื่อนลอวาฟนเหยนิ อีกตอไป แตยายผมยังไปหาหมอนอกระบบ (นาแปว)อยูอีก เพราะวา
คุนเคยเปนเพือ่นบานกนั ไมตองรอ และนาแปวไดไปอบรมมาแลวกับทันตแพทยที่รพ.ในเมือง 
นาแปวเลาใหฟงวา กวาจะไดอบรมเลื่อนขั้น หมอใหญที่รพ.ตองฟนฝากับ ครูหมอทั้งฝายกวาจะ
ยอมใหมกีารสอนเกิดขึ้น 
 ที่อําเภอของผมไดมีการรวมตัวกัน เพราะวาบานอืน่ ๆ ไมโชคดีเหมอืนบานผม มปีญหา
ฟนผุเกิดขึ้นมาก ผมจําไดวาพอยกมือ ในการประชมุหมูบาน ใหอบต.ไดจัดหาเงนิ ดูแลคนใน
หมูบานเราไมใหมีฟนผ ุ
 เชาวนัหนึง่ ไดยินขาววทิยชุุมชนประกาศขาวดวน ใหทกุคนระวัง วามีคนตายจากโรค      
ที่ติดทางน้าํลายทาํใหคนตายได คุณหมอก็ไดออกมาประกาศในวทิยุชุมชนเชนกัน วาปองกนัได
โดยการทําความสะอาดชองปากเพื่อไมใหมีเชื้อโรคในปากของเรา  
 พี่สาวผมเรียนทันตาภิบาล และอบต.สนับสนุน และไดวางแผนที่จะไปเรียนตอ ทนัตแพทย
เพื่อกลับมารับใชชุมชนของเรา เมื่อพี่ผมจบ มาเปนหมอฟนประจําหมูบาน และโรงเรยีน
ทันตแพทยมีหลักสูตรที่สรางพี่สาวผมใหเปนนกับริหาร นกัวิชาการ และผูใหบริการ และ สามารถที่
จะทาํงานรวมกับวิชาชีพอืน่ ๆ ในระดับอําเภอ และระดับจังหวัด เนื่องจากไดรับการสนับสนนุ
งบประมาณจากองคกรทองถิ่น ซึ่งเปนผลจากการกระจายอํานาจของรัฐอยางเปนรูปธรรม  
 เพราะชมุชนไดมีการเตรียมตัวอยางเขมแข็ง แมจะเกดิวิกฤตเศรษฐกิจ ชมุชนที่เขมแข็ง
อยางเราก็อยูได ถึงแมบริษทัเอกชนจะไมเขามารวมกับภาครัฐก็ตาม ชมุชนเราตองตั้งกรรมการเพือ่
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คุมครองผูบริโภค ไดมีการรวมตัวกนับอย ๆ ตอตานบริษทั ทีผลิตลูกอม หรือขนมหวาน ทีม่ีน้าํตาล
มากเกินความจําเปน และชุมชนผม ไดผลักดันจนเปนนโยบายของรัฐแลว ที่จะใหมีการควบคมุ
ปริมาณน้าํตาลในผลิตภัณฑบางประเภท ผมและครอบครัว มีความสขุมาก ที่ไดมีโอกาสเกิดมาอยู
ในชุมชนนี้ของประเทศไทย 
 
ประเด็นหลกัทีไ่ดจากกลุม 1  
 คนไทยตองพึ่งตนเองได มีภูมิปญญาในการดูแลตนเอง 
 โรงเรียนปรับบทบาท ชี้ใหดู พูดใหจํา ทาํใหเหน็ 
 นโยบายสาธารณะและโครงสรางระบบบรกิารสุขภาพ ทีเ่อื้อตอแนวคิดสรางนาํซอม 
 การควบคุมส่ือที่มีผลตอการบริโภค 
 องคกรเครือขายรับรองคุณภาพ (องคกรอิสระ) 
 พรบ.สุขภาพแหงชาติ ทําใหเกิด กสช. กสพ. ภาคีประชาชน 
 ระบบขอมูลขาวสาร และระบบการศึกษา ลดชองวางของความรูและเกิดความรวมมือระหวาง
วิชาชพี(และผูมีความรูเกี่ยวกับการดูแลสขุภาพ) กับประชาชน 

 การปรับบทบาทของสภาวิชาชีพ 
 มีระบบการสงตอที่มีประสิทธิภาพ 
 พัฒนาศักยภาพชุมชน เพื่อการพึง่ตนเองและใชภูมิปญญาชาวบาน 
 ระบบการศึกษาพฒันาคนใหสามารถดูเเลตนเองได 
 มีระบบการควบคุมคุณภาพบริการ อัตราคาบริการ 
 Privatization ของภาครัฐเพือ่เพิ่มประสทิธภิาพของ public service  
 มีการปรับกฎระเบียบใหเกิดการผลิตหรือการนําเขาเครื่องมือในการสรางเสริมสุขภาพ 
 การเเกไขปญหาเปนการเเกปญหาในลักษณะการเชื่อมโยงบูรณาการ ทัง้ดานเศรษฐกิจ   
ฐานะ ฯลฯ 

 มีระบบ Zoning ระบบการดูแลฟนดี ภาครัฐเอาชุมชน/ประชาชนเปนตัวตั้งในการทํางาน เนน
การมีสวนรวม มีการวิเคราะหปญหาชุมชนเเละนําปญหาชุมชนมาแกไข 

 มีการผลิตparadentist เพิ่มข้ึนทัง้ดานปรมิาณเเละความสามารถในการเเกไขโรคฟนผุเเละโรค
เหงือก 

 “ทันตพยาบาล” บุคลากรพนัธุใหม มีขีดความสามารถในการสงเสริม ปองกนั  
 มีอาสาสมัครสาธารณสุขทีม่าโดยสมัครใจเเละมีความสนใจเรื่องสุขภาพชองปากเพียงพอ 
 สามารถเปดกวางเเละเปนแบบอยางในการดูแลสุขภาพชองปากเเกประเทศอื่นๆได 
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กลุมที ่2 
 จอยหญิงสาววัย 28  ป  จากดินแดนทีร่าบสูง  เปนพนกังานในบริษัทแหงหนึง่ในเมือง
หลวงตั้งแตป พ.ศ. 2547 จอยใชชีวิตอยางสะดวกสบาย  เปนคนรักสวยรักงาม  เธอมีรางกายที่
สวยงามจนใครๆก็ชมวาเธอสวยสมเปนสาวสยามเมืองยิม้ จอยมีฟนทีส่วยงามเพราะเธอหมั่นดูแล
สุขภาพชองปากอยางสม่าํเสมอจากสวัสดิการที่เธอไดรับ ตอมาเหตุการณที่ไมคาดฝนก็เกิดขึ้น  ใน
ป 2550  ตลาดหุนเริ่มตกต่ําที่สุดในรอบ 50 ป เร่ิมจากประเทศสหรัฐอเมริกา ลุกลามมาจนถึง
ประเทศไทย  บริษัทที่จอยทาํงานอยูก็ปดตัวลง ชีวิตของจอยเริ่มพลิกผัน ถูกออกจากงาน คนรักที่
คบหาอยูเร่ิมตีจากในขณะที่เธอเริ่มต้ังทอง รัฐบาลก็เพิง่เลิกโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคไป      
จอยจึงตัดสินใจกลับบานเกดิ   

จอยเริ่มมีปญหาสุขภาพทัง้ๆ ที่เธอดูแลสุขภาพอยางด ี เธอปวดฟนอยางแรงจนตองไปหา
ทันตแพทยที่คลินิก เพราะไมมีบริการภาครัฐที่ใหบริการในราคาถูกแกประชาชนอกีแลว จอยตอง
ถอนฟนซกีที่ปวดทิ้งไปเพราะการเก็บฟนไวตองเสียคาใชจายสงูมาก จอยจงึเริม่หันกลับมาดูแล
สุขภาพชองปากอยางเขมงวดมากขึน้ โดยไดขอมูลขาวสารสุขภาพจาก internet ตําบล ในชวงนัน้
จอยไดเขารวมกลุมแมบานทอเสื่อ เธอไดใหคําแนะนําเพื่อนที่ต้ังครรภดวยกันในเรื่องการดูแล
สุขภาพชองปาก แมและเดก็ๆในชุมชนมีปญหาเรื่องสุขภาพชองปากลดนอยลง ทาํใหคนในชุมชน
เร่ิมใหความสนใจกับการดูแลสุขภาพชองปากกนัมากขึน้ จนองคกรทองถิ่นเองสนับสนุนใหอนามยั
จัดบริการสงเสริมสุขภาพชองปากสาํหรับคนทุกกลุมอายุ โดยจางทันตพยาบาลมาอยูประจํา และ
จางทันตแพทยประจําอําเภอเปน supervisor ตอมาไมนานทนัตพยาบาลยายออกจากพืน้ที ่ 
เนื่องจากภาระงานและความยากลาํบากในการเดนิทางกลับบาน ชมุชนจงึวางแผนที่จะสงคนใน
พื้นที่ไปเรียนดานทันตพยาบาลและทนัตแพทยเพื่อแกปญหาในระยะยาว 

เมื่อเธอคลอดลูก ลูกนอยของเธอมีสุขภาพสมบูรณแข็งแรง เธอนําลูกไปฝากที่ศูนยเด็กเล็ก 
และเธอไดเขาไปทํางานเปนพี่เลี้ยงในศนูยฯ เธอสังเกตเห็นวาเดก็ๆ ในศูนยมีฟนผุกนัเกือบทุกคน 
และยังสังเกตเห็นวานักเรียนประถมที่อยูในพืน้ทีเ่ดียวกนัก็มฟีนผเุชนเดียวกนั เธอนาํปญหา
ดังกลาวไปปรึกษากับครูที่โรงเรียน คุณครูไดชี้แจงวาในหลักสูตรประถมศึกษาเองก็ไดสอนเรื่องการ
ดูแลสุขภาพอนามยัรวมทั้งเรื่องปากและฟนอยูแลวแตทาํไมเด็กยงัมีฟนผุมาก จอยและครูจึงได
ปรึกษากับผูนาํชุมชนและเจาหนาที่อนามยัรวมกนัหาปญหา พบวา เด็กๆ ในชุมชนนิยมกินขนมขบ
เคี้ยว โดยเฉพาะขนมและลูกอมที่มีในโฆษณาทวีี ซึง่นาจะเปนสาเหตุสําคัญ จงึรวมกนักาํหนด
มาตรการควบคุมการขายขนมในชุมชน พรอมทัง้ทาํหนังสือไปยงัหนวยงานที่รับผิดชอบเรื่องการ
ควบคุมการโฆษณา 

จอยยังสงัเกตเห็นผูสูงอายุในชุมชนจาํนวนมากมฟีนที่แขง็แรง จากการพูดคุยกับผูสูงวัย
หลายคน ไดทราบวามีความเชื่อเร่ืองการเคี้ยวเมีย่งชวยใหฟนไมผุ จอยจึงไดพูดคุยกับนกัศึกษาที่
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เพิ่งสงไปเรียนทันตแพทยใหชวยปรึกษากบัอาจารยเพื่อทําวิจัยในเรื่องนี้และจะไดนาํมาใชในการ
ดูแลสุขภาพชองปากในชุมชนตอไป 

หลายปที่ผานไป ลูกของจอยอายุ 5 ป จอยไดพาลูกไปเทีย่วโบราณสถานใกลบาน  
บังเอิญไดพบเจานายเกาซึง่หันมาทําธุรกจิทองเที่ยวแบบ Long stay ใหกับชาวตางชาติและกาํลงั
สงเสริมการขายดวยการจัดใหมีบริการทันตกรรมใหกับชาวตางชาติและนักทองเทีย่ว จอยจึงเห็น
วาเปนโอกาสอันดีจึงชักชวนเจานายใหไปดูหมูบานที่เธออยูซึ่งมีภูมทิัศนที่สวยงาม มีชุมชนเขมแข็ง  
มีประเพณีวฒันธรรมของทองถิน่ที่ยงัดํารงอยู เหมาะสาํหรับจัดทาํเปนสถานที่ทีพ่ักแบบ Long 
stay   
ประเด็นหลกั กลุมที ่2 

 พัฒนาศักยภาพชุมชน เพื่อการพึง่ตนเองและใชภูมิปญญาชาวบาน 
 ระบบการศึกษาพฒันาคนใหสามารถดูเเลตนเองได 
 มีระบบการควบคุมคุณภาพบริการ อัตราคาบริการ 
 Privatization ของภาครัฐเพือ่เพิ่มประสทิธภิาพของ public service  
 มีการปรับกฎระเบียบใหเกิดการผลิตหรือการนําเขาเครื่องมือในการสรางเสริมสุขภาพ 
 การเเกไขปญหาเปนการเเกปญหาในลักษณะการเชื่อมโยงบูรณาการ ทัง้ดานเศรษฐกิจ 
ฐานะ ฯลฯ 

 มีระบบ Zoning ระบบการดูแลฟนดี ภาครัฐเอาชุมชน/ประชาชนเปนตัวตั้งในการทํางาน 
เนนการมีสวนรวม มกีารวิเคราะหปญหาชมุชนเเละนาํปญหาชุมชนมาแกไข 

 มีการผลิตparadentist เพิ่มข้ึนทั้งดานปริมาณเเละความสามารถในการเเกไขโรคฟนผุ
เเละโรคเหงือก 

 “ทันตพยาบาล” บุคลากรพนัธุใหม มีขีดความสามารถในการสงเสริม ปองกนั  
 มีอาสาสมัครสาธารณสุขทีม่าโดยสมัครใจเเละมีความสนใจเรื่องสุขภาพชองปากเพียงพอ 
 สามารถเปดกวางเเละเปนแบบอยางในการดูแลสุขภาพชองปากเเกประเทศอื่นๆได 

 
4.4 กรอบกลยุทธที่ไดจากการประชุม –หลังผานกระบวนการวาดภาพอนาคต ที่ประชุมรวม
เสนอประเด็นหลักรวมกันจากทัง้สองกลุม เพื่อกําหนดกลยุทธ เปน 8 ขอ ดังนี ้
1. คนไทยตองพึ่งตนเองได มีภูมิปญญาในการดูแลตนเอง พัฒนาศักยภาพชุมชน เพื่อการ

พึ่งตนเองและใชภูมิปญญาชาวบาน 
2. โรงเรียนปรับบทบาท ชี้ใหดู พูดใหจํา ทาํใหเหน็ ระบบการศึกษาพัฒนาคนใหสามารถดูเเล

ตนเองได 
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3. ระบบขอมูลขาวสาร ระบบการศึกษา การประชาสัมพนัธผานสื่อ ลดชองวางของความรูและ
เกิดความรวมมือระหวางวิชาชีพ(และผูมีความรูเกีย่วกับการดูแลสุขภาพ) กับประชาชน 

4. ระบบบริการสขุภาพใหบริการแบบองครวม มีบุคคลากรสขุภาพสายพนัธใหม ที่เอื้อตอแนวคิด
สรางนาํซอม มีระบบการสงตอที่มีประสิทธิภาพ มีระบบการพัฒนาบุคคลากรที่มีอยูอยาง
ตอเนื่อง 

5. การปรับบทบาทและหลักสตูรของคณะทันตแพทยใหสอดคลองกับความตองการของสังคม 
6. นโยบายสาธารณะและโครงสรางระบบบรกิารสุขภาพ องคกรเครือขายรับรองคุณภาพ 

(องคกรอิสระ) การควบคุมส่ือที่มีผลตอการบริโภค มีระบบการควบคมุคุณภาพบริการ อัตรา
คาบริการ 

7. มีการปรับกฎระเบียบใหเกิดการผลิตหรือการนําเขาเครื่องมือในการสรางเสริมสุขภาพ 
8. การเเกไขปญหาเปนการเเกปญหาในลักษณะการเชื่อมโยงบูรณาการ ทั้งดานเศรษฐกิจ ฐานะ 

สังคม การเมือง 

ขั้นตอน การนําเสนอกลยทุธ 
ประเด็น 1 คนไทยตองพึง่ตนเองได มีภูมปิญญาในการดูแลตนเอง พฒันาศกัยภาพชุมชน 
เพื่อการพึ่งตนเองและใชภูมปิญญาชาวบาน 

1.1 พัฒนา Dental health education เพื่อเพิ่ม dental literacy แกกลุมเปาหมายตาง 
1.2 เปลี่ยนขอความตามสุขบัญญัติ จาก-“แปรงฟนอยางนอยวันละ 2 คร้ัง”เปน “แปรงฟน

ทุกครั้งหลังอาหารและกอนนอน” 
1.3 สนับสนนุแนวคิดและคานิยม “คนไทยยุคใหมฟนไมผุ”, “ครอบครัว Smart Smile” 
1.4 ประสานความรวมมือกับคณะกรรมการนโยบายอาหารแหงชาติเพื่อสุขภาพคนไทย 
1.5 จัดตั้งเครือขายผลิตภัณฑเกีย่วกับสุขภาพ 
1.6 กระตุนใหชมุชนรูสึกถงึความสําคัญของสุขภาพในชองปาก อาจแขงขนัระหวางชุมชน 
1.7 สนับสนนุนโยบายกระจายอาํนาจสูทองถิน่ ใหเปนจริง 
1.8 จัดใหมีระบบที่ปรึกษาแกทองถิ่น 
1.9 คนปญหาในชมุชนดวยกลุมประชากรในพืน้ที่และแกปญหาที่ทาํไดดวยเทคโนโลยี

งายๆ 
1.10 แบงการบริหารออกเปน Zone ตามการกระจายของโรคที่ใกลเคียงกนัในทองถิน่ 

แตละ Zone -> จังหวัด-> อําเภอ -> ตําบล ->หมูบาน มีเจาภาพไปดําเนนิการและให
ชุมชนมกีารหาวิธีและแนวทางการดําเนินการยอนกลับจากหมูบาน->ตําบล->อําเภอ-
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>จังหวัด-> Zone โดยดําเนนิการทําและหาวิธพีึ่งตวัเองใหมากที่สุดและใชภูมิปญญา
ชาวบานที่ม ี

1.11 จัดสรรเงินใหองคกรทองถิ่นเพื่อคัดเลือกคนเขาเรียนทนัตแพทย 
1.12 ปรับแนวคิดบุคลากรทางการแพทยแผนใหม ใหรับรูและทําความเขาใจเพื่อให

รูสึกเคารพยอมรับภูมิปญญาทองถิน่จริง 
 

ประเด็น 2 โรงเรียนปรับบทบาท ระบบการศึกษาพฒันาคนใหสามารถดูแลตนเองได “ชี้ใหดู 
พูดใหจํา ทาํใหเหน็” 

2.1 แกไขกระบวนคิดองคความรูใหม โรงเรียนทนัตแพทย สังคมชุมชน ส่ือสาธารณะ 
2.2 ปรับหลักสูตรการเรียนเปนการศึกษาจากปญหาจรงิ ปรับการสอนเปนองควิชารวม
(การศึกษาทั่วไป) เนนใหเกดิจิตสํานึกดานสุขภาพทุกดานตั้งแตเด็ก 
2.3 ครูสามารถจัดการเรียนการสอนที่กระตุนการเรียนรูของเด็ก 
2.4 ทาํหลกัสตูรสุขภาพชองปากใหเปนวิชาสุขศึกษา(ทําใหงายนกัเรียนเขาใจงาย ปฏิบัติ
ไดงาย)  
2.5 เพิ่มความสําคัญของการใหคะแนนการดูแลสุขภาพฟนในวิชาสุขศึกษา(ไมใชทองจํา) 
2.6 สภาวิชาชพีทนัตฯจับมือกับกระทรวงศกึษาสรางความรูใหม 
2.7 เพิ่มหลักสตูรทันตสุขศึกษาใหกวางและลงในแนวลกึมากขึ้นเพื่อใหเห็นความสาํคญั
และมีความระลึกถึงสิง่ที่ตองใชในชีวิตประจําวนั 
2.8 สรางทันตแพทยแผนใหม เนนคนไขเปนศูนยกลาง 
2.9 ปรับหลักสูตรใหสอดรับกับความเปลีย่นเเปลง ปรับหลักสูตรโรงเรยีนทันตแพทยลด
และรวมภาควชิา 
2.10 อบต.และอบจ.มีสวนรวมในการศึกษาในโรงเรียนชมุชน 
2.11 ผลักดันผูแทนองคกรทองถิน่ไปเปนกรรมการมหาวิทยาลัย 
 

ประเด็น 3 ระบบขอมูลขาวสาร ระบบการศึกษา การประชาสัมพันธ ลดชองวางของความรู
และเกิดความรวมมือระหวางวิชาชีพ(และผูมีความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ) กับประชาชน 
 3.1 ระบบขอมูลขาวสารทันตสุขภาพสําหรับประชาชนทีเ่ขาถึงไดงาย ราคาไมแพง 
 3.2 ขาวสารผานสื่อหลากชนิดควบคุมจากสื่อดวยหนวยอิสระ 
 3.3 กําหนดใหการดูแลสุขภาพนกัเรียนในโรงเรียนเปนหนาที่ชัดเจน 
 3.4 จัดศูนยการใหความรูเร่ืองสุขภาพในชองปากใหถงึประชาชน(ชนบท) 
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 3.5 จัดทาํราคากลางงานบริการทนัตกรรมเพื่อคุมครองผูบริโภคสรางความรวมมือระหวาง
ภาคสวนตางๆ เนนสุขภาพชองปาก 
 3.6 แผนการจดัการความรูครอบคลุมทั้งวชิาชีพ 
 3.7 องคกรระหวางประเทศ ไดแก ทันตแพทยสภา โรงเรยีนทันตแพทย โครงสรางภูมภิาค 
ประสานองคกรรอบนอกเพื่อดําเนนินโยบายสุขภาพชองปาก 
 3.8 บุคลากรทนัตและโรงเรียนทนัตแพทยรู เขาใจ และเหน็ความสําคัญของการสื่อสาร ให
ความรูดานปองกัน สงเสริม 
 3.9 สรางแผนรวมมือระหวางทนัตแพทยกบัเภสัชเร่ืองคนไขซื้อยากนิเอง 
 
ประเด็น 4 ระบบริการสุขภาพแบบองครวมมีบุคลากรสุขภาพสายพนัธใหม ที่เอื้อตอแนวคิด
สรางนาํซอม มีระบบการสงตอที่มีประสิทธิภาพ มีระบบการพัฒนาบุคลากรที่มีอยูอยาง
ตอเนื่อง 
 4.1 ปรับบทบาททันตบุคคลากรใหมีสวนรวมและทาํงานกับชุมชนใหมากขึ้น 
 4.2 ผลิตทนัตาภิบาล 4 ป จาํนวนมากเพื่อเติมเต็มใน PCU-> อนาคตสราง career path .
ใหชัดเจน มีความกาวหนาตามสมควรโดยถวนหนา 
 4.3 แหลงผลติวิชาชพีควรม ีcore ที่เปนองครวมดาน community social behavior       
ในเชิงปฏิบัติดวย (ทุกสายงาน) 
 4.4 จัดการดานบุคคลากร โดยเพิ่มขีดความสามารถของบุคลากรที่มีอยูใหรักษาโรคฟนผุ
และโรคเหงือกได และครอบคลุมประชากรทั่วประเทศ 
 4.5 To be number two คนไขเปนที่หนึง่ 
 4.6 กําหนดสายงานเพิ่มเติมในราชการและระบบสังคมเพื่อใหตอบสนอง Demand จาก
ประชาชน 
 4.7 สรางนักสือ่สารปรับพฤติกรรมทางดานทนัตสุขภาพ  เเยกจากผูใหบริการทนัตกรรม 
จัดอบรมบุคคลากรเดิมใหมกีารทาํงานแบบผสมผสานและลงถงึชุมชน 
 4.8 รวมมือจริงจังของวิชาชพี(สภา)ตางๆ 
 4.9 ทนัตแพทยควรเปดใจใหกวาง(ลดอัตตาลง เพิ่มสวนรวมในการทาํงานกับบุคลากร
อ่ืนๆ) 
 
ประเด็น 5. การปรับบทบาทและหลกัสูตรของคณะทันตแพทยใหสอดคลองกับความตองการ
ของสังคม 
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 5.1 เพิ่มสัดสวนและปรับเนื้อหาหลักสูตร Dental community โดยมีเนื้อหาที่กระตุน
บทบาท จิตสาํนึกงานสงเสรมิปองกนัและใสใจสุขภาพคนชนบทดวย 
 5.2 Review หลักสูตร สรางหลักสูตรทนัตกรรมชุมชน สังเคราะหความรูเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพชองปาก 
 5.3 ปรับกระบวนการเรียนรู ที่จะทําใหทนัตแพทยเห็นคนทัง้คน ไมใชเห็นแตฟน 
สอนใหเห็นในภาพรวมเพิ่มข้ึน ทั้งสงัคม+เศรษฐกิจ 
 5.4 ทนัตแพทยฝกงานในโลกแหงความจรงิที่โรงพยาบาลชุมชนแทนทนัตกรรมใน 
โรงพยาบาล โดยไปฝกงานที่โรงพยาบาลชุมชนนาน 3-6 เดือน 
 5.5 ปรับการเรยีนการสอนทนัตาภิบาล ขยายขอบเขตการศึกษา 
 5.6 สงเสริมแรงจูงใจใหทนัตบุคลากรอยูในภาครัฐไดนานขึ้น (Retention) ทั้งดาน
มาตรการดานการเงนิ วิชาการ บทบาทในชุมชน ฯลฯ 
 5.7 จัดสัดสวนรอยละ 50 ใหเด็กชนบทไดมาเรียนทนัตแพทยเพื่อดูแลคนชนบทมิเชนนัน้
กลับเมืองหมด’ลดความเปนเลิศทางวิชาการบาง เพื่อชองปากคนชนบท” 
 5.8 กระจายบทบาทหนาที่ของทนัตแพทยใหอยูในบัณฑติผลิตใหมที่เกีย่วของใหมๆ เชน 
ดานบริหาร ประสาน ตัดสินใจใหคําปรึกษาทางเลือกทีถ่กูตองกับประชาชน ใหความรูทาง 
อิเล็คโทรนิกสไมควรพึ่งคณะทนัตแพทยเดิมเพราะแกยาก 
 5.9 การดําเนนิการดานการศึกษาควรมทีัง้ภาครัฐและเอกชน ทัง้กอนและหลังปริญญา 
โรงเรียนและอาจารยทันตเทากันและมีแนวคิดเรื่องสรางเสริมปองกนั 
 5.10 จัดกระบวนการปรับวิธคิีดของทันตแพทยเร่ืองสุขภาพชองปากเนนสงเสริมปองกัน 
 
ประเด็น 6 นโยบายสาธารณะและโครงสรางระบบบริการสุขภาพ องคกรเครือขายรับรอง
คุณภาพ (องคกรอิสระ) การควบคุมส่ือที่มผีลตอการบริโภค มีระบบการควบคุมคุณภาพ
บริการ อัตราคาบริการ 

6.1 มีองคกรอสิระที่ควบคุมส่ือและตรวจสอบสื่อที่จะรับรองหรือยกเลกิ 
6.2 เก็บภาษีทางทันตกรรมกบัลูกอม/ขนมกรุบกรอบน้ําอัดลมที่มีน้าํตาลฯลฯ นาํเงนิมา

เขากองทุนรณรงคสุขภาพชองปาก 
6.3 สรางกลไกคุมครองผูบริโภคระดับทองถิ่นใหเกิดขึ้น 
6.4 จัดตั้งองคกรอิสระซึ่งประกอบดวยบุคลากรดานสุขภาพมาดูแล(ตองอิสระแทจริง) 
6.5 จัดเกณฑการปองกนัดานทนัตสุขภาพลงไปเปนเงื่อนไขการใชงบประมาณของอบต.

ทองถิน่ 
6.6 ทาํใหเครอืขาย ควบคุมเขมแข็งมีอิสระและมีอํานาจจริง 
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6.7 ยุทธศาสตรดานเทคโนโลยี ต้ังศนูยนวัตกรรมชองปากระดับประเทศ ออกกฎหมาย
รองรับ 

6.8 มีนโยบายสงเสริมสุขภาพชองปากอยางชัดเจน 
6.9 จัดการสงเสริมการมีสุขภาพชองปาก(ฟนไมผุเลย)นาํมาลดการเสยีภาษีรายได 

สนับสนนุใหเกิด NGO ชองปาก เพื่อรณรงคประเด็นชองปาก เชน นมผงมีน้าํตาล ตรวจสอบ
ผลิตภัณฑไรคุณภาพ รณรงคทางสงัคมตางๆ เชนเดียวกับตาวิเศษ มลูนิธิคุมครองผูบริโภค 
บริการทนัตกรรมควรอยูในเอกชนเปนหลกั โดนรัฐชดเชยเงนิสวนหนึง่ประชาชนออกเองใน
กลุมคนชัน้กลางหรือรัฐชดเชยทัง้หมดในชนชั้นลาง 
 6.10 ยุทธศาสตรโครงสรางระบบ 

• ปรับโครงสรางวิชาชพี 
• ดึง ดันโครงสรางใหสมดุล 
• ปรับระบบรองรับโครงสรางใหม 
• ต้ังองคกรตามกําหมายระดับประเทศ เพือ่บริหารจัดการระบบสุขภาพ

ชองปาก 
 6.11 ยุทธศาสตรดานกฎหมาย สงเสริมการมีสวนรวม ตรวจสอบ สงเสริมนวัตกรรมฯลฯ 
สงเสริมความรู เครือขายการดูแลตนเอง ใหอํานาจการกาํหนดนโยบายสุขภาพชองปาก
ระดับชาติฯลฯ 
 6.12 จัดตั้งสถาบันนโยบายและยุทธศาสตรสุขภาพชองปาก มีหนาที ่

• ดูแลพัฒนากฎหมายระเบียบ 
• เสนอแนะระบบบริการทนัตกกรมองครวม 
• เสนอแนะระบบการเงนิการคลัง 
• เสนอแนะระบบการศึกษาและผลิตทันตบคุคลากร 
• เสนอแนะการกํากับควบคุมปจจัยเสี่ยง 
• เสนอแนะการพัฒนา พฤติกรรม วัฒนธรรม คานิยมเพื่อสุขภาพชอง

ปาก 
• ใหความรูประชาชน 
• ประสานกองทนัตสาธารณสุข สถาบนัทนักรรม ทนัตแพทยสภา 

โรงเรียนทนัตแพทยฯลฯ 
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ประเด็น 7 มกีารปรับกฎระเบียบใหเกิดการผลิตหรือการนําเขาเครื่องมือในการสรางเสริมสุขภาพ 
 7.1 ลดขอกําหนดการนาํเขาสินคาที่จาํเปนสําหรับทนัตสุขภาพ และสนับสนนุใหเกดิการ
ผลิตสินคาทัง้ Dental material equipment ภายในประเทศ 
 7.2 ใหกฎหมายนาํเขามีความยืดหยุนมากขึ้นหรือแกกฎหมาย 
 7.3 การพัฒนา Technology ที่สนับสนนุงานทันตสาธาณสุขและเขาถึงงาย 
 7.4 รัฐสนับสนุนการผลิต ผลิตภัณฑสงเสริมสุขภาพชองปากลดการนาํเขาทันตวัสดุ โดย
ใชเครื่องมือทีม่ีอยูในประเทศ 
 7.5 การกาํหนดกฎเกณฑนําเขาเทคโนโลยคีวรปรับใหมีความคลองตวัสงูเชิง cost 
effective แตตองคํานงึถงึความปลอดภัยของผูบริโภคดวย 
 7.6 ต้ังกรรมการศึกษากฎระเบียบใหมเพื่อปรับหรือทบทวนแกกฎหมายการทํางานในชอง
ปากใหครอบคลุมถึงภาคเอกชนเพื่อใหบุคลากรใหมทํางานไดโดยไมผิดกฎหมาย 
 7.7 สนับสนุนการบริการทันตกรรมสงออกโดยรัฐลงทนุสรางบัณฑิต สาขาใหมเพื่อหา
รายไดในการพัฒนาระบบสขุภาพชองปาก 
 7.8 ใชมาตรการทางกฎหมายปรับพฤติกรรมขององคกร ประชาชน เชน ใหองคกรทนัต
สาธารณสุขใหบริการหารายได และกฎหมายยอมใหทาํเงนิมาใชในการดําเนินงาน เปนโรคมาก
ตองจายเงนิเพิ่ม 
 7.9 Dental technology assessment 
 7.10 สงเสริมการหารายไดและลงทนุทางทันตวัสดุ เครื่องมือทางทนัตกรรมสงออก โดย
ผลิตบัณฑิตทางดานที่สงเสริม SME ทางดานนี้ เพื่อหารายไดมาชดเชยการประกันทันตสุขภาพให
ครอบคลุมบริการทนัตกรรม 
 
ประเด็น 8.การเเกไขปญหาเปนการเเกปญหาในลกัษณะการเชื่อมโยงบูรณาการ ทั้งดาน
เศรษฐกิจ ฐานะ สังคม การเมือง 
 8.1 สงเสริมการเผยแพรความรูแกผูนาํชมุชนดานสุขภาพในชองปากที่ดีเร่ิมที่บาน 
 8.2 มีการศึกษาความเปนอยูวัฒนธรรมทีแ่ทจริงของประชาชน 
 8.3 สภาวิชาชพีรวมควรมีบทบาทในการวางแผนเพื่อพฒันา 
 8.4 หนึ่งตาํบลหนึง่คลินกิ OTOC 
 8.6 ใหทันตแพทยมีสวนรวมบริหารบานเมือง หรือมีความสัมพันธที่ดีกับผูบริหารนโยบาย 
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บทที่ 5 
แผนยุทธศาสตรวิชาชีพทันตแพทย 

 
สถานการณและความเปนมา 
 ภายใตกรอบ แนวคิดของระบบสุขภาพพอเพียง:  กําหนดเปนแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ  
พ.ศ. 2545-2549 ตามกรอบดังนี ้

“ระบบสุขภาพที่พงึประสงคของสังคมไทยเปนระบบสุขภาพเชงิรุก ทีมุ่งการสรางเสริม
สุขภาพที่ดีของประชาชน ควบคูกับการมหีลักประกนัทีอุ่นใจในการเขาถึงบริการสุขภาพที่เอื้ออาทร  
และมีคุณภาพเมื่อยามจาํเปน สังคมทุกสวนและทกุระดับมีศักยภาพและมีสวนรวมในการสราง
และจัดการระบบสุขภาพตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง โดยมีการเรียนรูและใชประโยชน
อยางรูเทาทันทั้งจากภูมิปญญาสากลและภูมิปญญาไทย เพื่อใหสังคมไทยดํารงอยูอยางพึ่งตนเอง
ไดและมีสุขภาวะในสงัคมโลกที่มกีารเชื่อมโยงและมีอิทธพิลตอกันอยางกวางขวาง” 

 
อาจกลาวไดวา ระบบสุขภาพทีพ่ึงประสงคในทามกลางยุคแหงโลกไรพรมแดนทีห่มายถงึ  

ระบบสุขภาพในกรอบใหม ที่มุงเปาเพื่อการสรางดุลยภาพใหเกดิขึ้นในมิติของการสรางเสรมิ
สุขภาพที่เนนการพึง่ตนเองของประชาชน และการรักษาพยาบาลที่มคุีณภาพ มีความเปนธรรมใน
ดานการเขาถงึระบบบริการโดยไมมีขอจํากัดระหวางชนชั้น ต้ังอยูบนฐานของความพอเพียง เพิ่ม
ความสาํคัญใหกับคุณคาของภูมิปญญาไทย การปรับประสานใหสอดรับกับการใชเทคโนโลยี
สากล  

 
 จากนัยความหมายของระบบสุขภาพทีพ่ึงประสงคของประเทศ :ใชเปนกรอบในการ
กําหนดเปาหมายของยุทธศาสตรระบบสุขภาพชองปากในอนาคตของวิชาชีพทันตแพทย ดังนี้   
 
 “ประชาชนสามารถเขาถึงบริการระบบสุขภาพชองปากไดอยางเทาเทยีมกนั และมี
ความสามารถในการพึ่งพิงตนเองของประชาชนดานสุขภาพชองปาก ในระยะเวลา 10 ปขางหนา”  
หากไดพจิารณาอยางถี่ถวนแลวจะเหน็วา ความหมายของสุขภาพชองปากที่กาํหนดในเปาหมาย
นั้น แคบเกนิไปเพราะรวมเฉพาะสุขภาพของฟนและเหงอืกเทานัน้  ในความเปนจริงแลว สุขภาพ
ชองปาก (oral health)  ตามกรอบความหมายของสุขภาพ  จะตองครอบคลุมถึง  ภาวะของการ
ปราศจาก โรคในชองปาก   หรือสภาวะที่มีผลบ่ันทอน  หรือจาํกดั การทําหนาที่ตามปกติของ
อวัยวะในชองปากของปจเจกบุคคล การทําหนาทีท่างสังคม ดานจติใจ และดานเศรษฐกิจ และ
การสรางสมดุลย ใหเกิดขึ้นระหวางการใชภูมิปญญาไทย ประสานเขากับภูมิปญญาสากล 
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เงื่อนไขความสําเรจ็ของยุทธศาสตร: 
 ความเปนไปไดในการผลักดนัยทุธศาสตรสูการปฎิบัติ จําเปนตองพิจารณาขอมูลรอบดาน 
ใหสอดคลองไปกับสถานการณในปจจุบันและแนวโนมทีช่ี้บงใหเหน็ในอนาคตของวิชาชีพ โดยตอง
ตอบสนองตอความจาํเปนในการแกปญหาของวิชาชีพทัง้ระบบ สอดคลองและเชื่อมโยงกับการ
ดําเนนิการในปจจุบัน และ โดยสัมพนัธกบัแผนการดําเนินงานของผูมีสวนไดสวนเสียระดับตัวแทน
องคกรวิชาชีพตาง ๆ ไดแก ทนัตแพทยสภา ทนัตแพทยสมาคม โรงเรียนทนัตแพทย องคกร
ผูบริหารโรงเรยีนทันตแพทย หนวยงานราชการที่รับผิดชอบโดยตรงตองานทนัตสุขภาพทั้งดานการ
รักษา ในระดบัปจเจก ระดับครอบครัว ระดับชุมชน ระดับสังคม และระดับประเทศ 

  
 การบริหารจัดการเพื่อใหการดําเนินการบรรลุเปาหมายทางยทุธศาสตร ตองคํานงึถึงการ

ปรับเปลี่ยนมโนทัศนในการทํางานของบุคลากรและของระบบ โดย  
1. ขยายกรอบนยิามความรับผิดชอบในพนัธกิจ หนาที ่ และ accountability ตองานทันต

สาธารณสุขขององคกรและผูเกี่ยวของตางๆ ปรับรูปแบบการทาํงานที่เคยเนนเฉพาะ
ภายในวชิาชพีไปเปน external / internal mediator, co-ordinator และ collaborators 

2. สรางเครือขายการดําเนินงานรวมกนัทั้งภายใน/นอกองคกรวิชาชพี โดยยึดถือเอา
จุดมุงหมายในการทํางานเปนปจจัยวัดผลสําเร็จของงาน  แทนความเปนวิชาชพี กลาริเร่ิม  
สรางสรรค (creativity and initiatives) ไมติดยึดอยูในกรอบวิชาชพี  และกรอบราชการ 

3. ลําดับความสาํคัญ (prioritization) ของปญหาตามความเรงดวน ตามระดับหรือขอบเขต
ของปญหา มุงเนนความสําคัญของปญหาเฉพาะจุด (focal point) 

4. การประสานเชื่อมโยงบริบทที่เกี่ยวของทั้งในสวนของจุดมุงหมายการทาํงาน สถานการณ
โรค ปจจัยเสีย่ง ปจจัยรวม และพฤติกรรม การประสานทัง้ในระดับนโยบาย องคกรหรือ
หนวยงาน และผูบังคับบัญชาของหนวยงาน เพื่อสรางสรรคและจรรโลงระบบใหเกิดปจจัย
เอื้อหรือนําไปสูการทาํงานรวมกนัในระดบัโครงการ ทมีงาน และบคุคล โดยไมจํากัดอยู
เฉพาะภายในขอบเขตทางกายภาพของแตละองคกร 

5. การสรางวัฒนธรรมทางความคิด ยอมรับความหลากหลายทางความคิดและการ
ดําเนนิงาน การสรางขบวนการทาํงานใหตอบสนองตอปญหาที่มหีลายมิติ หลายมุมมอง 
สลับซับซอน เพื่อผลสัมฤทธิข์องงานทัง้ output outcome และ impact ทั้งในเชิงปริมาณ  
และเชิงคุณคา ครอบคลุมทั้งคุณคาที่เกดิการสะสม (additive effect) ตอยอด  
(cumulative effect) และเกิดผลอยางตอเนื่อง ภายใตกรอบเวลาครอบคลุมทั้งระยะสั้น  
ระยะปานกลาง และระยะยาว 
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6. การพัฒนาทัศนคติในการใหตระหนักถึงความสําคัญของสิทธิ์ และเคารพตอศักดิ์ศรีของ
ประชาชนและของชุมชน   
 

แผนยุทธศาสตรวชิาชพีทันตแพทยใน 10  ปขางหนา 
 
ยุทธศาสตร 1 ดานการพฒันานโยบายสาธารณะ  การเงนิ  การคลังดานทันตสุขภาพ และ
กฎหมาย 
 
1. นโยบายดานการคุมครองผูบริโภคดานอาหารทีเ่กี่ยวของกับการออกกฎหมายควบคมุ (Food 

Registration and regulation) เชน 
• ความปลอดภยัดานอาหาร  (Food safety)   
• ขอกําหนดในการออกฉลากอาหาร(Food labeling)  
• การโฆษณาดานอาหาร  (Food advertising)  

  โดยขยายขอบเขตบริบทครอบคลุมถึงอทิธพิลของอาหารตอทันตสุขภาพทัง้ใน
สวนของคุณคาอาหารที่เสริมสรางความแข็งแรงแกฟนและเหงือกของประชาชนวัยตางๆ 
นอกเหนือไปจากการจัดระบบควบคุมกับอาหารที่กอใหเกิดโรคในชองปาก ขยายขอบเขต
ความรวมมือกับองคกรคุมครองผูบริโภค คณะกรรมการอาหารและยา คณะกรรมการนโยบาย
แหงชาติดานอาหาร ตัวแทนวิชาชีพแพทย เปนตน 

2. นโยบายบริการทันตกรรมภายใตกลไกการเงินในระบบประกันสุขภาพ   
3. นโยบายทันตสาธารณสุขในดานการสรางเครือขายการประสานสหวชิาชีพในการสรางศูนย

สุขภาพชุมชนตนแบบรวมกบั อบต. 
4. นโยบายทันตกรรมปองกนัระดับประเทศ  ที่เกี่ยวของกับมาตรการขนาดใหญทาง             

ทันตสาธารณสุขเพื่อบรรเทาปญหาขอจํากัดของการเขาถึงบริการในกลุมผูดอยโอกาส  ไดแก  
•  การใชฟลูออไรดกับกลุมประชากรเพื่อลดการเกิดโรคฟนผุ  การแปรงฟนดวยยาสี

ฟนผสมฟลูออไรดทั่วประเทศอยางทั่วถึง 
• การดูแลทันตสุขภาพเด็กกอนวัยเรยีน 
• การดูแลทันตสุขภาพเด็กประถมในโรงเรียนทัว่ประเทศ 

5. นโยบายการพฒันาขีดความสามารถในการแขงขันของบุคลากรในวิชาชีพทนัตกรรม และแลบ
ทางทนัตกรรมเพื่อการแขงขนักับตางประเทศ 

6. นโยบายสงเสริมการเผยแพรขอมูลขาวสารแกประชาชน  ผูบริโภค  เพื่อยกระดับความรูความ
เขาใจในปญหาทนัตสุขภาพที่สงผลตอคุณภาพชีวิตที่ดีในการดําเนนิชวีิตประจําวนั ที่จะชวย
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เพิ่มความตระหนกัรูในสิทธสิวนบุคคลในการมีทนัตสุขภาพที่ดี  ในการใชบริการทันตกรรม
อยางเหมาะสม  ทันกาล  และในการเพิ่มทัศนคติที่ดีในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชนทุกกลุมวัย 

 
กลยทุธที ่1. ขยายกรอบบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ  ที่ครอบคลุมนโยบาย 

ดานอาหารเพือ่ทันตสุขภาพที่ดี 
ดานผลิตภัณฑทนัตสุขภาพ และ 
ดานการคุมครองผูบริโภค 
ดานการดูแลทันตสุขภาพทีเ่นนกลุมเปาหมายตางๆ ในระดับประเทศ 
ดานนโยบายทันตกรรมปองกันระดับประเทศ 

 
กลยทุธที่  2. จัดตั้งคณะทาํงาน  ศึกษาปญหา  พัฒนา และกําหนดแนวทางรูปแบบใหมของการ
ทํางานทนัตสาธารณสุขประเทศ รวมทั้งการประเมนิประสิทธิภาพ ประสิทธิผลของระบบ ภายใต
การสนับสนุนของ สวรส. สสส. ทันตแพทยสภา โรงเรียนทนัตแพทย มูลนธิิสาธารณสุขแหงชาติ  
และกระทรวงสาธารณสุข 
 
กลยทุธที ่ 3   ประสาน สรางเครือขาย ในการดําเนนิงาน เพิม่การมสีวนรวมของประชาชน  และ
ผานขบวนการ empowerment  ในการพัฒนาระบบและการตรวจสอบระบบ   
 
กลยทุธที ่ 4. ติดตามประเมินผล การดําเนินการประชาพิจารณนโยบายสาธารณะ ใหสอดคลอง  
เขากับวถิีชีวิต วัฒนธรรมของชุมชน และภาระโรคที่เปนปญหาของชมุชน 
 
ยุทธศาสตร 2 ปรบัเปลี่ยนกระบวนทศันของระบบบรกิารสุขภาพชองปาก(Reorient 
Dental Health Service) 

 กรอบคิดในเรื่องของสุขภาพที่มีความหมายครอบคลุมถึงการบรรลุถงึสุขภาวะนัน้ 
เชื่อมโยงเกี่ยวของกับปจจัยหลายมิติ การดําเนินงานเพื่อใหบรรลุถึงจุดมุงหมายของการสงเสริม 
สุขภาพการพึง่พงิตนเอง  และการเขาถึงบริการระบบสุขภาพชองปาก จาํเปนตองปรับเปลี่ยน
กระบวนทัศนในระดับตางๆของผูเกี่ยวของ ทั้งผูบริหาร เจาหนาที่สาธารณสุขอื่นๆ และทนัต
บุคลากร บนฐานของการบรูณาการระบบการบริการรกัษากบังานทนัตสาธารณสุข ไมเนนเฉพาะ
แตการรักษาโรคโดยบุคลากรทางทนัตกรรมเทานัน้   
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ยุทธศาสตร 3 ดานการศึกษาวิชาชีพทันตแพทยศาสตรเพือ่สนองตอบตอจุดมุงหมาย
ระยะยาวทันตสุขภาพที่ดีชวงอายุขัยของประชากรไทย (Dental Health through the 
lifetime) 
 
กลยทุธที่ 1. กําหนดนิยามความหมายของการศกึษาภายใตกรอบความหมายของการเรียนรุ 
(learning) ในบริบทใหมที่ไมจาํกดัอยูเฉพาะการเรียนรูทางทฤษฏี หรือเนื้อหาวิชาการใน
สถาบันการศกึษาเทานัน้ แตขยายไปสูนิยามทีค่รอบคลุมถึงความหมายของการพอกพนูองค
ความรูจากประสบการณการทํางาน การใชความรูในการแกปญหา ผสานกับขบวนการจัดการองค
ความรู 
 
กลยทุธที่ 2.  ปรับปรุงพัฒนาหลักสตูรภาคทฤษฏี เนื้อหาสาระใหสัมพนัธและสะทอนตอการ
แกปญหาในระบบ เปลี่ยนแปลงใหเกิดการบูรณาการสองระดับ ออกแบบการเรียนรูในรูปแบบของ
วิชา เชน psycho-biosocial science, psycho-biological science ,  bio-cultural sceince หรือ 
ecological science และการศึกษาวิชาการประยุกตอยาง Cariology ในระดับปริญญา 

การปรับกระบวนการเรียนรูจะทําใหทันตแพทยตระหนกัถึงสุขภาพแบบเปนองครวม 
มองเหน็ความเชื่อมโยงของปจจัยดานสังคมและเศรษฐกิจที่เกี่ยวของกับภาวะทนัตสุขภาพ       
ปรับระบบคิดใหผูเรียนเหน็ความสาํคัญของการสงเสริมปองกัน และใหสอดคลองพรอมรับความ
คาดหวงัจากระบบปฏิรูปราชการซึ่งตองการใหผูปฏิบัติราชการปรับปรุงการทํางานใหมี
ประสิทธิภาพสูงขึ้น (High level of performance) ตามเปาประสงคเชิงยุทธศาสตรของกพร.    
เกิดคุณภาพบริการที่ดีข้ึน Better service quality มีความพรอมที่จะสนองตอการใหประชาชนเขา
มามีสวนรวมในการกาํหนดนโยบายของหนวยงานในอนาคตอันใกล 
 
กลยทุธที ่ 3. ปรับหลักสูตรภาคปฏิบัติที่ตอบสนองตอกลุมเปาหมายทีห่ลากหลาย  และ กลุม
เฉพาะตามปญหาทันตสุขภาพ (niche targets) โรงเรียนทนัตแพทยไมจาํเปนตองมุงเนนการ
เสริมสรางทักษะทางเทคนิคของการรักษาโรคในทิศทางเดียวกนั แตจําเปนตองออกแบบหลักสูตร
ใหมีสัดสวนทีส่มดุลยระหวางการเรียนการสอนที่เนนการเสริมสรางทกัษะการรักษา (technical 
skills) ทักษะในการแกปญหา การวนิิจฉัย และการเรียนรูปญหา วฒันธรรม ชีวิตความเปนอยูของ
กลุมและชุมชนทีห่ลากหลายแตกตางไปจากพืน้ฐานวัฒนธรรมทางความคิดของตน เนื่องจาก
ระดับทางเศรษฐกิจสังคม (social class) ของผูเรียนผูสอนสวนใหญมาจากผูมีฐานะปานกลาง ไป
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จนถงึสูงบรรยากาศสถานศึกษาจงึสอดรับกับสถานะของผูเรียน ซึง่ขัดแยงกับสถานะที่เปนจริงใน
สังคมไทย  
 ควรมีการบูรณาการ โดยผนวกทักษะการแกปญหาในชุมชนเพื่อสงเสริมสมรรถนะในการ
ตัดสินใจแกปญหาทางทนัตสุขภาพของผูเรียนอยางมีคุณภาพ พฒันาความสามารถในการคดิ 
ประสานและ เชื่อมโยง(quality of judgement) ปญหาทันตสุขภาพที่แฝงอยูทั้งในระดับผูปวย
ปจเจกบุคคล และระดับกลุมและชุนชน 

ดวยความจําเปนในการปรับหลักสูตรนี้เอง จําเปนตองมีโรงเรียนทนัตแพทยที่มุงเนนการ
ผลิตทันตบุคลากรที่สนองตอบตอปญหาในพื้นที่ในระดับชุมชน ดํารงบทบาทของการเปนโรงเรียน
ทันตแพทยชมุชนและสรางหลักสูตรทันตกรรมปฐมภูมิใหชัดเจน โดยการปรับหลักสูตร ปรับ
ทัศนคติของผูสอนและผูเรียนจากการมุงสอนใหผูเรียนขดุ เจาะ อุดฟน เปนการจัดการโรคอยาง
เปนระบบ ครอบคลุมปญหาที่มีอิทธพิลตอการเกิดโรครวมกับการสรางระบบและสภาพแวดลอม
ดานการเรียนการสอนที่เอื้อตอการบูรณาการองคความรูอยางรอบดาน  

นอกจากนีห้ลกัสูตรควรมุงเนนการสงเสรมิศักยภาพในการตัดสินใจแกปญหา เพื่อ
สนองตอบตอความตองการของการทาํงานที่ไดรับอิทธพิลจากระบบและกลไกทางการเงนิในระบบ
ประกันสุขภาพ การจัดการงบประมาณขององคกรทองถิ่นที่เพิ่มข้ึนจากการกระจายอํานาจ ตาม
เงื่อนไขที่สอดคลองกับสภาพปญหาสุขภาพที่แตกตางกันของทองถิน่อยางสมดุลย  
 
กลยทุธที ่4. การประสานกระบวนการผลติบุคลากรระหวางผูผลิต ผูใช โดยผสานองคความรูทาง
วิทยาศาสตรตะวันตกกับความจําเปนในการใชความรู ดวยขบวนการถายทอดองคความรู 
(Science  transfer) และสรางระบบสนบัสนุนการทาํงานที่สงเสริมศักยภาพในการใชความรูจาก
โรงเรียนทนัตแพทยใหสอดคลองตอบริบทของสังคมไทย จากมุมมองของผูใชบุคลากร และการ
เสนอปญหาและความตองการใชบุคลากรของชุมชน 

 สวนที่กาํหนดทิศทาง และรูปแบบการดําเนินงานของบคุลากรในระบบสุขภาพชองปากนัน้
การศึกษาในระบบการศึกษาปจจุบัน การกําหนดการศึกษาของวิชาชีพถูกออกแบบใหเรียนรูองค
ความรูรายวิชา ขาดการบูรณาการ และถึงแมวาจะมีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงแลว การเรียนดาน
พฤติกรรมศาสตร  วิทยาการคลินิก ระบาดวิทยา ยงัขาดการบูรณาการเชื่อมโยงเนื้อหาวิชากับการ
ประยุกตใชวิชาการ เพื่อแกปญหาอยางสอดคลองกับปญหาทางทนัตสาธารณสุขของประเทศ 

ระบบทันตกรรมปฐมภูมิทาํใหการกาํหนดทิศทางและออกแบบหลักสตูรจึงไมควรถกู
กําหนดโรงเรยีนทนัตแพทยเองอีกตอไป จําเปนตองประสานการกําหนดหลกัสตูรรวมไปกับภาค
ผูใช และชุมชนอยางชัดเจนในเวทีระดับตางๆ ไมวาจะตองยอมรับการพิจารณารวมกันทั้งโรงเรียน
ทันตแพทย สถาบันพระบรมราชชนกที่รับผิดชอบการผลิตทันตาภิบาล กองทันตสาธารณสุขที่
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รับผิดชอบนโยบายทันตสาธารณะและระบบงานทนัตสาธารณสุข ภาคผูใหบริการ และภาคชุมชน
ระดับปราชญชาวบาน องคกรบริหารสวนทองถิน่ และตัวแทนชุมชน 
ยุทธศาสตร 4 . การสรางรูปแบบบริการงานพืน้ฐานทีห่ลากหลายสอดคลองกับความจาํเปนของ
ชุมชนแตละพืน้ที ่
 
กลยทุธที1่. ปรับขบวนขอบขตการรักษาจากที่มุงเนนการกรอ ขุด เจาะฟน เปนการจัดการโรคทาง
ทันตกรรม ซึ่งจะเปนแนวทางในการพฒันาทัศนคต ิ ความพรอมของทนัตบุคลากรในการขยาย
กรอบคิดสูการรักษาสูดูแลระยะยาว เพือ่ปรับตัวใหสอดคลองกับฐานประชากรผูสูงอายทุี่ขยาย
กวางขึ้น และความพรอมในการพรอมในการทํางานสนองตอกลยทุธใหการดูแลทันตสุขภาพทกุ
อายุขัยของประชาชน 
 
กลยทุธที่ 2. สรางระบบ outreach ดวยการพัฒนาและจัดระบบบริการเคลื่อนที่ใหเขาถึงชมุชนทกุ
กลุมเปาหมายทีห่ลากหลายตามสภาพพืน้ที ่ อยางตอเนื่อง และเปนรูปธรรม ใหเปนมาตรการการ
บริการสวนหนึง่ของระบบทันตกรรมปฐมภูมิ 
 
กลยทุธที ่ 3.  สรางระบบการเครือขายเพื่อหมนุเวียนบุคลากรในการใหการบริการรักษาระหวาง
สถานีอนามัย ชุมชน กับโรงพยาบาลชุมชน 
 
กลยทุธที่ 4. สรางฐานขอมูลดวยการลงทะเบียนประชากรในพืน้ทีท่ี่รับผิดชอบ  และประเมนิ
สถานะทางทนัตสุขภาพ  แลวนาํมาวิเคราะหเพื่อจัดลําดับความสําคญัในการใหการรักษา  รวมกบั
การสงเสริมปองกัน ครอบคลุมมาตรการ primary prevention, secondary prevention และ 
tertiary prevention โดยเชื่อมโยงกับฐานขอมูลในสวนกลางอยางเปนระบบ 
 
กลยทุธที่ 5 ผสานมาตรการการปองกนัและเสริมสรางทันตสุขภาพเขากับระบบการเยี่ยมบานของ
ทีมสาธารณสขุ 
 
กลยทุธที ่ 6.  การผสานระบบการบริการของภาครัฐรวมกับระบบบริการเอกชน  ผานกลไกระบบ
ประกันสุขภาพแหงชาติแบบข้ันบันได โดยใชภาระโรคเปนเปาหมายในการกาํหนดแนวทางการ
ใหบริการรักษารวมกับมาตรการสงเสริมปองกันเปนระยะ(Phase) ใชขีดความสามารถในการลด
ภาระโรคผูบริการรวมกับ ผลตอบแทนทางการเงินในระบบประกันสุขภาพเปนแรงจงูใจ 
(incentives) 
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กลยทุธที่ 7. พัฒนาระบบบริการทนัตกรรมใหเกิดความชัดเจนทั้งระบบ บริการทนัตกรรมปฐมภูมิ 
เปนสวนสําคญัในการรองรบันโยบายการประสานระหวางสหวิชาชีพในนโยบายการจัดตั้งศูนย
สุขภาพชุมชนรวมกันกับอบต. และเปนฐานในการประสานองคความรูและภูมิปญญาไทยเขากับ
ภูมิปญญาสากล 
 
กลยทุธที ่ 8.  พัฒนาระบบทันตกรรมทติุยภูมิ  ตติยภูมิ และพัฒนาระบบสงตอ ใหเกิดความ
ชัดเจนในการพัฒนาระบบสงตอในข้ันตอๆไป 
 
กลยทุธที่ 9 พัฒนาระบบกาํลังคนทัง้เชิงปริมาณ เชิงคณุภาพ การกระจาย และความหลากหลาย
ดานวชิาชพีทัง้ดานการรักษา ดานการบรหิารจัดการ และขอบเขตความชัดเจนดานบทบาทหนาที่
และความรับผิดชอบที่ครอบคลุมการแกปญหาภาระโรคในระยะยาว เปนขบวนการที่ครอบคลุม
การพัฒนาทัง้ในสวนของการพัฒนาระบบการประเมนิสมรรถภาพกาํลงัคน ระบบการศึกษา
ตอเนื่อง ระบบคาตอบแทน   
 
ยุทธศาสตร 4 การดูแลทนัตสุขภาพแกประชาชนชัว่อายขุัยต้ังแตเกิดจนตาย 
กลยทุธที ่1.  การจัดการทันตสุขภาพตามกลุมอาย ุ
  กิจกรรมที ่1.  การสงเสริมทนัตสุขภาพเดก็กอนวัยเรียน 
  กิจกรรมที ่2.  การสงเสริมทนัตสุขภาพแกเด็กวัย 6 ขวบ  

 เพื่อจุดมุงหมายในการเก็บรักษาฟนกรามแทซี่ที ่1 จนชั่วอายุขัย 
  กิจกรรมที ่3.  การดูแลทันตสุขภาพวัยรุน 
  กิจกรรมที ่4.  การดูแลทันตสุขภาพวัยผูใหญ 
  กิจกรรมที ่5.  การสงเสริมทนัตสุขภาพผูสูงวัย 

กิจกรรมที ่6.  การดูแลทันตสุขภาพแกกลุมผูดอยโอกาสในสังคม 
 

ยุทธศาสตร 5 การสงเสริมการพึ่งตนเองของภาคประชาชน โดยเพิ่ม Dental literacy   
คนไทยตองพึ่งตนเองได มีภูมิปญญาในการดูแลตนเอง พัฒนาศักยภาพชุมชน เพื่อการ

พึ่งตนเองและใชภูมิปญญาชาวบาน ยทุธศาสตรการสงเสริมการพึง่ตนเองของประชาชนจึง
ประกอบดวย การพัฒนา Dental Health Education 
 
กลยทุธ 1 การพัฒนา Dental health education เพื่อเพิ่ม dental literacy แกกลุมเปาหมาย
ตางๆ 
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 ในการสรางภาวะทันตสุขภาพที่เหมาะสมแกประชาชน การพัฒนา Dental health 
education ตองดําเนนิไปควบคูกันกบัระบบบริการทนัตสุขภาพโดยรวมของประเทศ เพื่อปรับ
ทัศนคติที่เหน็วาการสูญเสียฟนเปนสิง่ปกติของคนทัว่ไป เปนทศันคติที่มุงใหความสาํคัญกบั
ผลเสียของการสูญเสียฟนตอสุขภาพในอนาคตหรือในระยะยาว (future-oriented attitude 
toward dental health) ลดอาการกลวัทาํฟนอยางไมมีเหตุผลซึ่งเปนปญหาที่ทาํใหผูปวยหลีกเลีย่ง
การรักษาทางทันตกรรมในชวงเวลาที่เหมาะสม เพื่อใหสนองตอจุดมุงหมายของการเสริมสราง
ทันตสุขภาพทีดี่ชั่วชีวิตตั้งแตเกิดจนตาย และสรางความตระหนกัในสิทธิของตนเองในการไดรับ
การดูแล ปกปอง คุมครองจากรัฐ ตามรัฐธรรมนูญ ดังนี ้

 
กลยทุธที1่. ขยายนิยามและขอบเขตของขอมูลดานทนัตสุขภาพใหชัดเจน ขอมลูทันตสุขภาพจึง
ควรที่จะครอบคลุมต้ังแต: 

• ขอมูลวิชาการทันตสุขศึกษาที่เหมาะสมแกกลุมเปาหมาย 
• ขอมูลการใหบริการทนัตกรรม และแหลงบริการทนัตสุขภาพ 
• รายงานผลการศึกษาวิจยัดานทนัตสุขภาพ 
• ขอมูลรายงานการรักษาทางทันตกรรมในระบบประกันสขุภาพ 
• ขอมูลทางผลติภัณฑทันตสขุภาพ อาหาร และผลิตภัณฑทัง้ทีท่ําลาย และ

สงเสริมทนัตสขุภาพเพื่อการคุมครองผูบริโภค 
 

กลยทุธที่ 2. สรางระบบในการประเมนิสภาพปญหา ความรู วัฒนธรรม ความเชื่อ ทัศนคติ แบบ
แผนในการดําเนินชวีิต สภาพแวดลอม และเงื่อนไขที่เปนตนทนุหรือเปนอุปสรรคตอพฤติกรรม
สุขภาพและการดูแลทันตสขุภาพของกลุมเปาหมาย ทัง้ในระดับปจเจกบุคคล ระดับครอบครัว 
กลุมเพื่อน ชมุชน ทั้งในรูปของเทคโนโลยพีื้นฐาน ภูมิปญญาชาวบาน 
 
กิจกรรมที ่ 1.  จัดทํากรอบ แนวทาง มาตรฐานกระบวนการในการดําเนินงาน dental education  
ในระดับวิชาชพี  มีทนัตแพทยสภาเปนผูมีริเร่ิมหลัก  บนฐานแนวคิดขององคความรูทีช่ัดเจน 
 
กิจกรรมที ่2.  สรางเวทีสาธารณะหรือพื้นทีใ่นการเรียนรูรวมกนัระหวางทันตบุคลากร และ 
ชุมชน เพื่อคนหาขอมูลปญหาทั้งสองทศิทาง ในรูปของระบบ  Zoning เชื่อมโยงเปนระดับต้ังแต
ชุมชน อําเภอ จงัหวัด เพือ่สรางความเขาใจในวัฒนธรรมความคิดของชุมชนอยางเปนระบบและ
ตอเนื่อง เชื่อมโยงเขากับฐานขอมูลในระดบัวิชาชพีเพื่อนําไปใชพฒันาหลักสูตร dental education 
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ในโรงเรียนทนัตแพทย และใชในการพฒันาองคความรูดานทันตสขุศึกษาที่สอดคลองกับ
สถานการณ  เงื่อนไข  บริบทและวัฒนธรรมของชุมชน 
 
กลยทุธที ่ 3. ประสานเครอืขายทางสงัคมในการสนับสนุนขอมูลทางทนัตสุขภาพ และการสราง
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อสนองตอจุดมุงหมายการใชชีวิตอยางมีสุขภาพของประชาชน 
 
กลยทุธที่ 4. พัฒนาเนื้อหา dental health education ที่เหมาะสมกบักลุมเปาหมายที่แตกตางกัน 
ทั้งระดับการศึกษา อาย ุวฒันธรรม รูปแบบการดําเนินชวีิต ในภาวะแวดลอมที่แตกตางกนัไป  ทัง้
สถานทีท่ํางาน การดําเนนิชีวิต ตามขอจํากัดทัง้ดานอายุ เพศ ขอจํากัดทางกาย สถานะทาง
สุขภาพและทางปญญาทีท่าํใหระดับความสามารถในการรับรูแตกตางกัน 
 
กลยทุธที ่5. ประยุกตใชส่ือรูปแบบตางๆทั้ง internet ระบบคอมพิวเตอรตางๆ ในการนาํพาขอมลู
เผยแพรตอกลุมเปาหมายทีแ่ตกตางกนั 
 
กลยทุธที่ 6. ต้ังคณะทาํงานระดับวชิาชพีและนอกวิชาชีพระดับชาติเพื่อพัฒนานโยบายและแนว
ทางการดําเนนิการ การผลติและสรางระบบงานรองรับการพัฒนา dental health education 
 
ยุทธศาสตร 6 การพัฒนา  การบริหารจัดการ เพื่อสนับสนุนยทุธศาสตรหลกั 
 ดังที่กลาวขางตนแลววา ระบบสุขภาพทีพ่ึงประสงคตามกรอบสุขภาพพอเพียงของ
สังคมไทยเปนระบบสุขภาพเชิงรุก ที่มุงการสรางเสริมสุขภาพที่ดีของประชาชน ควบคูกับการมี
หลักประกนัทีอุ่นใจในการเขาถึงบริการสุขภาพที่เอื้ออาทร และมีคุณภาพเมื่อยามจําเปน การบรรลุ
เจตนารมณทีก่ลาวขางตนนัน้ จําเปนตองดําเนนิไปดวยระบบบริหารจัดการและพัฒนาอยาง
ตอเนื่องของผูรับผิดชอบ ยุทธศาสตรหลักที่กาํหนดจะเปนไปไดก็ดวยระบบการบริหารจัดการที
เหมาะสมดวยเชนกนั 

ขอเสนอยุทธศาสตรการพัฒนา การบรหิารจัดการ เพื่อสนับสนนุยทุธศาสตรหลัก 
 
กลยทุธที1่. การวิจัยพัฒนาทางทันตแพทยศาสตร  

ขอเสนอที่ 1.  จัดลําดับความสําคัญของปญหาในการวจิัย 
ขอเสนอที2่. ขยายกรอบคิดดานการวิจยัประยุกตที่เนนการแกปญหาของประเทศ ตาม

ประเด็นดังนี ้
• นโยบายสาธารณะทางทนัตสาธารณสุข  



 44

• การแกปญหาภาระโรค เทคโนโลย ีและนวตักรรมที่เหมาะสมตอสภาพปญหาชุมชน   
• ดานบริการ–ระบบบริการปฐมภูมิ รูปแบบการบริการทีเ่ขาถึงชมุชนและกลุมเปาหมาย

ที่หลากหลาย 
• ระบบกลไกทางการเงินดานประกันทันตสขุภาพ 
ขอเสนอที ่ 3. สรางโอกาสและทางเลือกในการกาํหนดระเบียบวิธวีิจยัทีห่ลากหลาย ทั้ง 

action research, participatory research, qualitative research, quantitative research, 
systematic review,  evaluative research คูขนานไปกบัการวิจยัพืน้ฐาน 

ขอเสนอที่ 4.  เนนการศึกษาวจิัยในเชิงประเมนิระบบเพื่อสรางและติดตั้งกลไกในการ
นําเขาขอมูลยอนกลับของระบบบริการที่ใหแกประชาชน(Feedback Mechanism)ดวยการติดตั้ง
ระบบประเมินเปนชัน้ๆ เปนโซนๆไปดังที่แนะนาํโดยขอมลูนําเขาขางตน เพื่อตรวจสอบทิศทางของ
จุดมุงหมายในการสงเสริมใหประชาชนพึง่พงิตนเองและเขาถงึระบบบริการอยางสมดุลย 

ขอเสนอที ่ 5.ประสานทนัตแพทยสภา โรงเรียนทนัตแพทย ชมรมวิชาชีพสาขาตางๆ 
รวมกันสรางมาตรฐานการปฏิบัติงานที่เหมาะสมกับสภาพการทาํงานของทันตบุคลากรทัว่ประเทศ  
ใหครอบคลุมสภาพปญหาอยางทั่วถึงในการทาํงาน(Clinical practice guidelines, CPG) 

 
กลยทุธที2่  การจัดการความรู  ปญหาที่ผานมาในระบบวิชาชีพทีสํ่าคัญก็คือ การสงผานองค
ความรู ดวยการประยุกตใชความรูจากแหลงของความรูภายนอก (explicit knowledge) ปรับใชให
เหมาะสมหรือผสานเปนเนื้อเดียวกนักับการพัฒนาความสามารถในการทํางาน และเพิ่มพนูความรู
ใหมากยิ่งขึน้ไป (implicit knowledge) การจัดการความรูเปนกลไกทีเ่ชื่อมโยงระหวางความรูและ
ทักษะที่ไดรับการอบรมจากโรงเรียนทนัตแพทย การใชองคความรูในการทาํงานอยางตอเนื่อง   
 หากพิจารณาตามหลกัการการจัดการความรูของสถาบนัสงเสริมการจัดการความรูเพิ่อ
สังคม  (สคส.)  ที่อางองิกระบวนการจัดการความรู  (SECI)  ของ Ikujiro Nonaka  แลว วิชาชีพ
ทันตแพทยจาํเปนตองวางแนวทางในการสรางขบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางกัน 
(Socialization)มีขบวนการสกัดความรูออกจากตวัผูรูในวิชาชีพไปเปนความรูที่ชัดแจงเพื่อเอื้อตอ
เพื่อนรวมงาน (Externalization) นําความรูที่แจงชัดรวบรวมเขาเปนหมวดหมู เปนระบบ เปนการ
ยกระดับความรูใหสูงขึ้น(Combination) และมีขบวนการฝงหรือผนึกความรู (Internalization) ซึ่ง
เปนขบวนการนําความรูไปปฏิบัติ ประยุกตใชแกปญหา สรางผลิตภัณฑ หรือปรับปรุงแนวปฏิบัติ
เกาๆใหเกิดคุณคามากขึน้   

การจัดการความรูจึงเปนกลไกและขบวนการที่จําเปนตองสรางใหเกิดขึน้ในวิชาชพีทนัตก
รรมในระดับตางๆอยางเปนรูปธรรมและเปนจะชวยสรางวัฒนธรรมของการเรียนรูอยางไมเปน
ทางการที่ควรดําเนนิควบคูไปกับขบวนการที่เปนทางการอยางการศึกษาตอเนื่องของทนัตบุคลากร 
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กลยทุธที ่3. การสรางฐานขอมูลวิชาชพีทันตกรรม 

สถานการณปจจุบันที่มีการปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศ การจัดตั้งและการดําเนินไป
ของระบบประกันสุขภาพเปนรูปธรรม ขณะที่การสงตอยังไมปรากฏชัดเจนอยางเปนระบบ มีความ
จําเปนที่ระบบทันตสุขภาพตองมีการพัฒนาฐานขอมูล ระบบจัดเก็บขอมูลอยางเรงดวน เพื่อใชเปน
ฐานในการประกอบการตัดสินใจวางแผน ดําเนนินโยบาย ประเมนิประสิทธิภาพและประสิทธิผล
การทาํงาน เพือ่จัดสรรงบประมาณและกระจายบุคคลากรไดอยางเหมาะสมตอสถานการณ 

 
กลยทุธที ่4. การติดตามประเมินผลปอนกลับ ( Feedback mechanism system) 

 ประสานองคกรที่เกี่ยวของในการรวมกําหนดนโยบาย สรางยทุธศาสตร รวมมือในการ
พัฒนาตัวชีว้ดัทั้งระดับวชิาชีพ ระดับนโยบาย ระดับยุทธศาสตร ระดับองคกร และระดับ
หนวยงานเพื่อใชประกอบการวางแผนประเมินผล ติดตามความกาวหนาของการดําเนนิการตาม
นโยบายที่กําหนดไวรวมกนั (Key performance index) 

 
กลยทุธที ่5. การเสริมสรางความทันสมัย  และ right sizing 
 การปรับบทบาทและภารกิจของบุคลากรทีรั่บผิดชอบดานทนัตสาธารณสุขของกระทรวง
สาธารณสุข กลาวโดยเฉพาะถงึทนัตแพทยดานทนัตสาธารณสุข และกองทันตสาธารณสุขสูความ
รับผิดชอบที่ขยายขอบเขตกวางขวางถงึการคุมครองผูบริโภค เปนไปตามกรอบการบริหารจัดการ
ดานการควบคุมนโยบาย ติดตามประเมนิผล สรางมาตรฐานและแนวทางปฏิบัติงานดานคุณภาพ
งานบริการและครอบคลุมระบบงานทนัตสาธารณสุขที่เชือ่มตอกับนโยบายทีก่ําหนดในกรอบ
สุขภาพพอเพยีง ตลอดจนพัฒนาวจิัยและจัดการองคความรูและถายทอด เผยแพรองคความรูแก
กลุมเปาหมายทั้งที่เปนบุคลากรทางทันตกรรมและประชาชนภาคสวนตางๆ ดวยการประสาน
ความรวมมือทั้งกบัชุมชนและองคกรทัง้รัฐและเอกชนในแนวราบและแนวดิ่ง ในการกําหนด
นโยบายรวมกนั และแกปญหาที่อยูนอกขอบเขตของความรับผิดชอบโดยตรง (cross-functional 
areas) 



 46

ภาคผนวก 
ยุทธศาสตรชาติ 
ยุทธศาสตรความมั่นคงของชาติ  การตางประเทศ  และการอํานวยความยุติธรรม 

• …ยอมรับศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย  ความหลากหลายของชวีิตและวัฒนธรรม 
• …ปลุกจิตสํานึกโดยขบวนการศึกษา  การเรียนรู  การปลูกฝงคุณธรรม 
• …พัฒนาทรัพยากรมนุษยใหพรอมดานความรู  และเทคโนโลยีสมยัใหม 
• …สรางความเขมแข็งของคน ชุมชน  และสงัคมเปนเครือขาย  สูชุมชนเขมแข็ง 
• …เสริมสรางกระบวนการพฒันาเศรษฐกจิภายในประเทศ 
•    สงเสริมการใช วทิยาศาสตรและเทคโนโลยีในการพัฒนากาํลังคน 
• …ใชทรัพยากรใหเกิดความสมดุล 
• …สรางความรวมมือระหวางไทย-อาเซียนเพิ่มพลังตอรองทางเศรษฐกจิ 

ยุทธศาสตรเพื่อเพิ่มศกัยภาพในการแขงขันของประเทศ 
• …ยุทธศาสตรการพัฒนาศักยภาพการแขงขันดานอุตสาหกรรม 
• …เนนการผลิตแบบ mass customization >mass production 
• …กําหนดตําแหนงของอุตสาหกรรมในตลาดโลก+ความตองการของลกูคา 
• …เนนการเสริมสรางมูลคาเพิ่มทางดานความรู  ดวยยุทธศาสตรนวัตกรรมดวยการสรางฐาน

การวิจยัและพฒันาในดานคณุภาพและมาตรฐานผลิตภัณฑ 
ยุทธศาสตรการพัฒนาสังคม และยกระดับคุณภาพชีวิต 

• …การปฏิรูประบบสุขภาพ  การสรางการสนับสนนุการเขาถึงหลักประกันสุขภาพ 
• …การพฒันาแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก 
• ....การเสริมสรางความพรอมของสถาบนัศกึษาเพื่อสนับสนุนใหไทยเปนศูนยกลาง

การศึกษาของภูมิภาค 
• ....พฒันาความเปนสากลของสถาบนัการศึกษาไทย 
• …ใหความสําคัญกับสมรรถนะทางอาชพีโดยบรรณาการความรูในภาคทฤษฎีและ

ปฏิบัติ 
• …ปรับปรุงหลกัสูตรและขบวนการผลิตเพื่อสรางผูประกอบการรายใหม พัฒนารายเกา 
• …สรางความรวมมือเครือขายวิชาชพีเพื่อการพัฒนาระบบคุณวุฒิวิชาชีพ 

ยุทธศาสตรการแกไขปญหาความยากจน 
• …การพฒันาระบบคุมครองทางสังคมและผูดอยโอกาส 

ยุทธศาสตรการเสรมิสรางการพัฒนาทีย่ั่งยืนของประเทศ 
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• …ยุทธศาสตรการสรางความเขาใจ ความพรอมและจิตสํานึกของการพัฒนาที่ยั่งยืน 
• …สรางความรูความเขาใจและสรางจิตสํานึกใหเห็รความสําคัญของการเพิ่ม

ความสามารถในการแขงขันของประเทศ 
• ....รณรงคเพื่อสรางความตระหนักแกผูประกอบการและผูบริโภค  ความรูในการบริโภค 

ยุทธศาสตรการบริหารจัดการประเทศ 
• …ปรับบทบาทภารกิจและวธิีการบริหารประเทศแนวใหม 
• …เสริมสรางควาาเขมแข็งของเครือขายองคกรผูบริโภค 
• …การพฒันาและเสริมสรางกลไกตรวจสอบถวงดุลทุกภาคสวนในสังคม 
• … ปรับระบบบริหารจัดการของภาครัฐใหเอื้อตอการเสริใสรางขีดความสามารถของภาค

ธุรกิจเอกชนและเศรษฐกิจชมุชน 
 
ยุทธศาสตรการปฏิรปูระบบราชการไทย  ตามแนวทางกพร. 
การปรับเปลี่ยนกระบวนการและวิธีการทาํงาน 

• …ประยุกตใชระบบริหารแบบมุงผลสัมฤทธิ์ 
• ...กําหนดเปาหมายในการเพิ่มประสทิธิภาพและยกระดบัมาตรฐานในการใหบริการและ

พัฒนาองคกร 
• …ปรับระบบการควบคุมภายในใหทนัสมยั 
• …ปรับปรุงระบบการประเมนิผลงานดวยการเจราจาและทําขอตกลงประจําป 
• …ทบทวนแผนยทุธศาสตรและแผนดําเนนิงานอยางสม่าํเสมอ 
• …กําหนดเปาประสงค  เปาหมาย ตัวชี้วัดของแผนยุทธศาสตร  และเปดโอกาสให

ประชาชนมีสวนรวม 
• …ปรับปรุงกฎหมาย  และระเบียบปฏิบัติงานที่ลาสมยั 
• …contestability 

การปรับปรุงโครงสรางการบริหารราชการแผนดิน 
• จัดโครงสรางการบริหารแบบบูรณาการทบทวนโครงสรางใหเหมาะสม  ยืดหยุน

คลองตัว 
• การรื้อและปรับระบบการเงนิและการงบประมาณ 
• การสรางระบบบริหารงานบคุคลและคาตอบแทนใหม การพฒันาบุคลากรแบบ 

competency-based ปรับเปลี่ยนกระบวนทัศนและคานิยม 
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• การสรางรูปแบบการเรียนรูดวยตนเองของกลุมเปาหมาย(empowerment)ที่เปน
ผูบริหารระดับสูงในลักษณะเรียนจากประสบการณปฏิบัติจริงๆ (action learning) 

• การเสริมสรางระบบราชการใหทนัสมัย เปดใหประชาชนเขามามีสวนรวม 
 
แผนยุทธศาสตรการดําเนินงานดานสุขภาพของประชาชน 
  แผน 9 ของกระทรวงสาธารณสุขตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545-2549) 
 
กรอบยุทธศาสตรการพฒันา  แผน 9 ของกระทรวงสาธารณสุข ประกอบไปดวย  6    
ยุทธศาสตรหลัก  
ยุทธศาสตรที่ 1 การเรงสรางสุขภาพเชงิรุก ดวยการเรงสรางสุขภาพเชิงรุกโดยมุงที่ปจจยัหลกัของ
การมีสุขภาพดี ควบคูกับการเรงรัดมาตรการและกลไกการสรางเสรมิสุขภาพและการปองกนัโรค
อยางเปนระบบ 
 
ยุทธศาสตรที่ 2 การสรางหลักประกนัการเขาถงึบริการสุขภาพถวนหนา ดวยการเรงสรางหลัก 
ประกัน การเขาถึงบริการสขุภาพที่มีคุณภาพมาตรฐานอยางเสมอภาค ถวนหนา และเปนธรรม  
โดยการปรับปรุงระบบ และวิธีการบริหารจัดการของระบบบริการ ปรับระบบการเงินการคลังและ
กลไกการกาํกบัดูแลใหมีเอกภาพ โดยคาํนึงถึงการคุมครองกลุมคนยากจนและผูดอยโอกาส ทัง้นี้
โดยเนนการมสีวนรวมของสงัคมในการบริหารจัดการเพือ่ใหเกิดประสทิธิภาพสูงสุด มีความ
โปรงใสและตรวจสอบได 
 
ยุทธศาสตรที่ 3 การปฏิรูประบบ โครงสรางและกลไกการบริหารจดัการระบบสุขภาพ ดวยการ 
ปฏิรูประบบ โครงสรางและกลไกการบริหารจัดการระบบสุขภาพ ใหมีความเปนเอกภาพ 
ประสิทธิภาพ โปรงใส ตรวจสอบได และสามารถตอบสนองตอความหลากหลายของพืน้ที ่ รวมทั้ง
เอื้อตอการมีสวนรวมและสามารถระดมศักยภาพของสงัคมทุกสวนและทุกระดับเพื่อรวมพัฒนาสุข
ภาวะของสงัคม 
 
ยุทธศาสตรที่ 4 การสรางความเขมแข็งของภาคประชาคมสังคมเพือ่ดานสุขภาพ ดวยการเสรมิ
บทบาทและสรางความเขมแข็งของภาคประชาสังคมทุกระดับ ใหเปนรากฐานของการพฒันา
ระบบสุขภาพของชุมชนและทองถิ่น สนบัสนุนใหภาคประชาสังคมมศัีกยภาพและเปดโอกาสใหมี
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สวนรวมในการกําหนดนโยบาย การจัดสรรและบริหารทรัพยากร และการเคลื่อนไหวทางสังคมเพื่อ
พัฒนาระบบสขุภาพของทองถิน่ รวมทัง้การติดตามตรวจสอบการทาํงานของภาครัฐ 
 
ยุทธศาสตรที่ 5 การบริหารจัดการความรูและภูมปิญญาเพื่อสุขภาพ ดวยการเรงสรางระบบ
บริหารจัดการความรูและภูมิปญญาเพื่อสุขภาพ ใหสามารถสราง แสวงหาและใชประโยชนจาก 
องคความรูและภูมิปญญาสขุภาพเพื่อใหเกิดการพึง่ตนเอง และเพื่อการเศรษฐกิจของชุมชนและ
ประเทศ โดยสามารถใชประโยชนอยางรูเทาทนัทัง้จากภมูิปญญาไทยและภูมิปญญาสากล 
 
ยุทธศาสตรที่ 6 การบริหารจัดการดานกาํลังคนดานสุขภาพเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงและ
ระบบสุขภาพใหม ดวยการเรงผลิตและพัฒนาคุณภาพของกาํลังคนดานสุขภาพใหมีปริมาณและ
คุณภาพเหมาะสมกับสถานการณการเปลีย่นแปลงของระบบสุขภาพและมีการกระจายอยางทั่วถึง
เทาเทียมกนัทัง้ประเทศ 

 
สรุปผลจากการประชุมทันตแพทยศาสตรศึกษา 

หมวดบทบาทและหนาทีข่องวิชาชีพตอระบบสุขภาพของประเทศ 
1. บุคลากรในวชิาชีพและประชาชนตองใหความสําคัญและตระหนักวาระบบสุขภาพชองปาก  

(oral health) ตองบูรณาการไปกับระบบสุขภาพทัว่ไป (general health) รวมถึงการสรางเสริม
สุขภาพ การปองกันโรค การบริการบําบัดรักษา การฟนฟูสภาพใหสอดคลองกับสภาวะ
เศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรมของประเทศ 

2. เนนการสรางเสริมสุขภาพชองปากที่คํานึงถึงระบบสุขภาพองครวม (holistic approach) โดย
ยึดหลักยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพแนวใหมตามกฎบัตรออตตาวา ที่ประกอบดวย 5 
หลักการ คือ การสรางนโยบายสาธารณะเพื่อการดแูลสุขภาพชองปาก การสรางสรรค
ส่ิงแวดลอมทีเ่อื้ออํานวยตอสุขภาพ การสรางเสริมกิจกรรมใหเขมแข็ง การพัฒนาทักษะสวน
บุคคล และการปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพเพื่อใหสอดคลองกับหลักประกนัสขุภาพถวน
หนาในระบบสุขภาพของประเทศ ระบบบริการสุขภาพชองปากในชุดสิทธปิระโยชนตองได
มาตรฐาน ความปลอดภัย และความเทาเทียม ในการเสริมสรางคุณภาพชีวิตของประชาชน 

3. มีการผสมผสานความรวมมอื และทรัพยากรของภาครฐั ภาคเอกชน และองคกรตางๆ เพื่อ
เพิ่มศักยภาพของระบบสุขภาพชองปาก 

4. มีกระบวนการตรวจสอบ ควบคุมคุณภาพ รวมทัง้การพัฒนาคุณภาพของการบรกิารสุขภาพ
ชองปากในทุกระดับเพื่อคุมครองผูบริโภคใหไดรับบริการที่มาตรฐานและเปนธรรม 



 50

5. เพื่อเปนการผดุงไวซึ่งจรรยาบรรณแหงวิชาชีพทันตกรรม ตองสรางความเขมแข็งในการ
รวมกลุมของทนัตบุคลากรรวมถึงความรับผิดชอบตอสังคมและผูดอยโอกาส 

7. สนับสนนุการพัฒนาทันตาภิบาลใหเปนบุคลากรสุขภาพชองปากที่เนนงานสรางเสริมสุขภาพ
ชองปาก งานทันตกรรมปองกนั และงานทันตกรรมพื้นฐานเพื่อการควบคุมและปองกนัโรคใน
ระดับปฐมภูมิภายใตการดูแลของทันตแพทย โดยสามารถทาํงานรวมกับการสรางเสริม
สุขภาพ ทั่วไปของหนวยบริการปฐมภูมิของภาครัฐและเอกชนได 

8. สงเสริมการผลิตทันตแพทยเฉพาะทางที่สอดคลองกับระบบสุขภาพในอนาคต  ดังนี ้
8.1.1 งานบริการปฐมภูมิ ประกอบดวย ทันตกรรมทั่วไป ทนัตสาธารณสุข ทนัตกรรม

สําหรับเด็ก 
8.1.2 งานบริการทุติยภูมิ ประกอบดวย ทนัตกรรมหัคถการ วทิยาเอนโดดอนต  ปริทนัต

วิทยา ทนัตกรรมประดิษฐ ศัลยศาสตรชองปาก 
8.1.3 งานบริการตตยิภูมิประกอบดวย ทันตกรรมจัดฟน วทิยาการวนิิจฉัยโรคชองปาก 

9. เพื่อใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการสุขภาพชองปากเทาเทียมกัน ควรยงัคงมีนโยบาย
ทันตแพทยผูทาํสัญญาตอไปในจํานวนเหมาะสม โดยรัฐและทองถิน่มีสวนรวมในการใหทนุ
สนับสนนุเพื่อแกปญหาการกระจายทนัตแพทย โดยคํานงึถงึอัตราสวนทนัตแพทยและทันต
บุคลากรตอประชากรทีเ่หมาะสม 

10. มีมาตรการสงเสริมบุคลากรวิชาชพีใหเขารวมกับกลุมประชาคมและกจิกรรมตางๆของสังคม  
เพื่อแสดงบทบาทของการเปนสมาชิกและความรับผิดชอบตอสังคม 

 
หมวดพัฒนามาตรฐานวชิาชีพ 
11. สงเสริมใหมมีาตรฐานการประกันคูณภาพของสถาบนัการศึกษา และสถานบริการระดับตางๆ 
12. สงเสริมแนวทางและการบริหารจัดการการศึกษาตอเนื่องของทนัตแพทย เพื่อพัฒนาศักยภาพ 

ของทันตแพทยเปนระบบการใฝรูตลอดชีวิต  ทีเอื้อประโยชนแกทันตแพทย และประชาชน 
13. การขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตประกอบวิชาชพี สําหรับทันตแพทยศาสตรบัณฑิตในอนาคต

ควรจะมีมาตรการที่เปนมาตรฐานกลาง  
14. ควรกําหนดเงือ่นไขการตอใบอนุญาตประกอบวิชาชีพที่เชื่อมโยงและสอดคลองกับระบบ

การศึกษาตอเนื่องของทนัตแพทยที่เหมาะสมกับการประกันมาตรฐานวิชาชีพ 
15. สงเสริมและสนับสนนุการพฒันาระบบการคุมครองผูบริโภค การรบัรูขาวสารอยางตอเนื่อง  

และสิทธิผูปวยสิทธิผูบริโภค เพื่อใหประชาชนไดรับบริการสุขภาพชองปากที่เทาเทียมและได
มาตรฐาน 
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หลักสูตรทันตแพทยศาสตร 
16. หลักสูตรทนัตแพทยสาสตรตองสอดคลองกับมาตรฐานวิชาชพีและเปนทีย่อมรับในระดับ

นานาชาติ โดยตั้งอยูบนพืน้ฐานความจาํเปนและความตองการของประเทศ มีความยืดหยุนที่
จะสามารถปรบัเปลี่ยนใหสอดคลองและตอบสนองตอการแกปญหาของทองถิน่ได 

17. ปรับปรุงระบบการรับนักศกึษาใหมีประสิทธิภาพและเปนธรรม โดยคํานงึถงึกลุมผูเรียนที่มี
ความพรอมในการศึกษา 

18. บัณฑิตทนัตแพทยจะตองมคีวามรู  ความสามารถและทกัษะระดับทนัตแพทยทั่วไป  (general 
practitioner) สามารถเปนผูนําทีมสุขภาพชองปากในชุมชน และมีจิตสาํนึกของการรับผิดชอบ
ตอสังคม 

19. หลักสูตรปริญญาทนัตแพทยศาสตรบัณฑิต ตองเนนความสําคัญของงานทนัตกรรมปองกนั  
การสรางเสริมสุขภาพใหประชาชนสามารถดูแลตนเองได การรักษาผูปวยแบบองครวมโดยใช
ความรูวทิยาศาสตรการแพทยพืน้ฐานทีเ่ชือ่มโยงกับสุขภาพชองปาก 

20. จัดการเรียนการสอนโดยใหผูเรียนเปนสําคัญ สรางความสามารถในการเรียนรูดวยตนเอง  
โดยใชระบบสารสนเทศในการพัฒนาการเรียนการสอน เพื่อสนับสนุนใหมีการเรียนรูตลอด
ชีวิตและเกิดการคิดแบบมีวิจารณญาณใหนิสิต/นักศกึษามีโอกาสไดศึกษาและรับรูปญหา
สุขภาพ สังคม ชุมชน รวมถงึการวิจัย การทํางานเปนทีม และการสรางจริยธรรมและ
จรรยาบรรณแหงวิชาชพีทันตกรรม 

21.  จัดการศึกษาระดับหลังปริญญาทนัตแพทยศาสตรใหมีการเทียบโอนและตอยอดในระดับ
ตางๆได  ตามเกณฑของมหาวทิยาลยัและทันตแพทยสภา ทั้งในและตางประเทศ 

22. มีระบบการพฒันาอาจารยใหมีคุณภาพและศักยภาพอยางตอเนื่องเพื่อรองรับการพัฒนา
หลักสูตร  โดยเฉพาะบัณฑิตศึกษาและความเขมแข็งในงานวิจยั 

 
หมวดการพฒันาองคความรูและผลิตภัณฑ 
23. สรางระบบนักวิจัยพี่เลี้ยงเพือ่สรางนกัวิจยัอยางตอเนื่อง 
24. มีคณะกรรมการกําหนดทิศทาง ลําดับความสาํคัญในแตละชวงเวลาตลอดจนปจจัยเกื้อหนุน

อ่ืนๆของการวจิัยระบบสุขภาพสุขภาพชองปากระดับชาติ โดยเฉพาะองคความรูเพื่อให
ประชาชนสามารถดูแลตนเองได 

25. จัดสรางระบบฐานขอมูลการวิจัยระบบสุขภาพชองปาก และสรางมาตรการที่จะทําใหเกิด
ความรวมมือแลกเปลี่ยนนกัวิจัยระหวางสถาบนั 

26. สรางระบบแรงจูงใจและสนบัสนุนการวิจยัตลอดจนกําหนดภาระงานการทาํวิจยัในสัดสวนที่
เหมาะสมเพื่อใหงานวิจัยเปนสวนหนึ่งของงานประจาํ สงเสริมการวิจยัและสรางผลติภัณฑทัน
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ตกรรมที่มีคุณภาพไดมาตรฐานและราคาเหมาะสม รวมทัง้สรางมาตรการสงเสริมการใช
ผลิตภัณฑของไทยและภูมปิญญาทองถิน่เพื่อลดการนาํเขา 

 


