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รายงานการประชุม 
คณะกรรมการด าเนินงานโครงการฟนัเทียม รากฟันเทียมเฉลมิพระเกียรติพระบาทสมเดจ็พระเจา้อยู่หัว 

เนื่องในโอกาสมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา ๗๒ พรรษา ๒๘ กรกฎาคม ๒๕๖๗ ครั้งที่ ๑/๒๕๖๖ 
วันที่ ๑๗ มกราคม ๒๕๖๖ เวลา ๐๙.๐๐ - ๑4.๐๐ น. 

ณ ห้องประชุมสมบูรณ์ วัชโรทัย กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และผ่านระบบการประชุมทางไกล 

 

    คณะกรรมการที่เข้าร่วมประชุม 
 

1.  1. ศ.พิเศษ ทพญ.ท่านผู้หญิงเพ็ชรา  
เตชะกัมพุช 

ประธานมูลนิธิทันตนวัตกรรม 
ในพระบรมราชูปถัมภ์   

ท่ีปรึกษา 

2.  นายสุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย  อธิบดีกรมอนามัย ประธาน 
3.  นางสาวสุมนา  โพธิ์ศรีทอง 

 
ผู้อ านวยการสถาบันทันตกรรม กรมการแพทย์ 
(แทน) อธิบดีกรมการแพทย์   
(แทน) รองอธิบดีกรมการแพทย์   

 
ประธานร่วม 
รองประธาน 

4.  นายอรรถพร  ลิ้มปัญญาเลิศ รองเลขาธิการส านักงานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ  รองประธาน 
5.  นายสราวุฒิ  บุญสุข รองอธิบดีกรมอนามัย (ผ่านระบบประชุมทางไกล) รองประธาน 
6.  นายการุณ เวโรจน์ เลขาธิการองค์กรผู้บริหาร 

คณะทันตแพทยศาสตร์ แห่งประเทศไทย 
กรรมการ 

7.  นายสุธา   เจียรมณีโชติชัย ท่ีปรึกษากรมอนามัย กรรมการ 
8.  นางปิยะดา  ประเสริฐสม ท่ีปรึกษากรมอนามัย กรรมการ 
9.  นางสุปราณี  ดาโลดม ท่ีปรึกษากรมอนามัย กรรมการ 
10.  นางศิริรัตน์  รัศมโีสรัจ ประธานสมาพันธ์ทันตแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข กรรมการ 
11.  นายสิทธิเดช นิลเจริญ ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ  

(แทน) ผู้อ านวยการส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
กรรมการ 

12.  นายเฉลิมพงศ์ ต้ังวิจิตรสกุล ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ 
(แทน) ผู้อ านวยการส านักอนามัย  กรงุเทพมหานคร 

กรรมการ 

13.  นางเยาวภา จันทร์เหมือน ผู้อ านวยการส านักสารนิเทศ  
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

กรรมการ 

14.  นายศุภฤกษ์ สื่อรุ่งเรือง ผู้อ านวยการกองส่งเสริมความรอบรู้และ 
สื่อสารสุขภาพ 

กรรมการ 

15.  นายนิธิรัตน์  บุญตานนท์ ผู้อ านวยการส านักอนามัยผู้สูงอายุ กรรมการ 
16.  นางปาริฉัตร ตันติยวรงค์ ผู้แทนกองตรวจราชการ กรรมการ 
17.  นางสาววรางคนา  เวชวิธี ผู้อ านวยการส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กรรมการและ

เลขานุการ 
18.  นางสาวสุมนา  โพธิ์ศรีทอง ผู้อ านวยการสถาบันทันตกรรม กรมการแพทย์ 

 
กรรมการและ
เลขานุการร่วม 

19.  นางสาวนพวรรณ โพชนุกูล ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กรรมการและ
ผู้ช่วยเลขานุการ 
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20.  นางสาวแพรวไพลิน สมพีร์วงศ์ สถาบันทันตกรรม กรมการแพทย์ กรรมการและ
ผู้ช่วยเลขานุการ 

21.  นางนิภาพรรณ สุขศริ ิ ผู้อ านวยการฝ่ายสื่อสารและแผนงานประชาสัมพันธ ์
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

กรรมการและ
ผู้ช่วยเลขานุการ 

คณะกรรมการที่ไม่สามารถร่วมประชุม (เนื่องจากติดราชการ) 
1. นายกทันตแพทย์สภา กรรมการ 
2. ผู้อ านวยการกองบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรรมการ 

 ผู้เข้าร่วมประชุม 
1. นายสุรชัย อภินวถาวรกุล ประธานคณะกรรมการพัฒนาทันตแพทย์โรงพยาบาลศูนย์โรงพยาบาลท่ัวไป 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
2. นายพีรพงษ์ จันทร์พุ่ม  ประธานคณะกรรมการพัฒนาทันตแพทย์โรงพยาบาลชุมชน 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
3. นายยุทธนา ค านิล คณะกรรมการพฒันาวิชาชีพทันตแพทย์กระทรวงสาธารณสุข 
4. นายเมธา จ าปาหาญ กองส่งเสริมความรอบรูแ้ละสื่อสารสุขภาพ 
5. นายพิริยะชัย พิริยะภิญโญ กองส่งเสริมความรอบรูแ้ละสื่อสารสุขภาพ 
6. นายวงศภัค อยู่น่ิม ส านักสารนิเทศ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
7. นางสาวปนัดดา ภูมิคง  ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
8. นางสาววราภรณ์ ล้วนปาน ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
9. นายพูลพฤกษ์  โสภารัตน์ ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
10. นางสาวจรัสศรี ศรีนฤพัฒน ์ ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
11. นางสาวพัชรวรรณ สุขุมาลินท์ ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
12. นางสาวพิมพ์พิสุทธิ์ สะตะ ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
13. นางสาวเนริศา เอกปัชชา ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
14. นางสาวมนัญญา เรือจิตร ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
15. นายอรรถพล คงมาก ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 

เริ่มประชุมเวลา 09.00 น. 

วาระท่ี ๑ เรื่องท่ีประธานแจ้งให้ทราบ 

 นพ.สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย อธิบดีกรมอนามัย ประธานคณะกรรมการ กล่าวเปิดการประชุม 
คณะกรรมการด าเนินงานโครงการฟันเทียม รากฟันเทียมเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว เนื่องใน
โอกาสมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา ๗๒ พรรษา ๒๘ กรกฎาคม ๒๕๖๗ ครั้งที่ ๑/๒๕๖๖ และแจ้งให้ที่ประชุมทราบดังนี้  

๑.๑ โครงการฟันเทียม รากฟันเทียมเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว เนื่องในโอกาส 
มหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา ๗๒ พรรษา ๒๘ กรกฎาคม ๒๕๖๗ (เอกสารหมายเลข 1) 

๑.๒ ค าสั่งกระทรวงสาธารณสุข ที่ ๑๓๐๒/๒๕๖๕ เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินงานโครงการ
ฟันเทียม รากฟันเทียม เฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว เนื่องในโอกาสมหามงคลเฉลิม 
พระชนมพรรษา ๗๒ พรรษา ๒๘ กรกฎาคม ๒๕๖๗  (เอกสารหมายเลข ๒)   
มติที่ประชุม รับทราบ 
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วาระท่ี ๒ รับรองรายงานการประชุม 

 ไม่มี 

วาระท่ี ๓ เรื่องเพื่อทราบ 

๓.๑ ประเด็นส าคัญจากการประชุมคณะกรรมการอ านวยการโครงการฟันเทียม รากฟันเทียม 
เฉลิมพระเกียรติฯ ครั้งที่ ๑/๒๕๖๕ วันที่ ๒๘ พฤศจิกายน ๒๕๖๕ และความก้าวหน้าในการด าเนินงาน 

จากการประชุมคณะกรรมการอ านวยการโครงการฟันเทียม รากฟันเทียม เฉลิมพระเกียรติฯ 
ครั้งที่ ๑/๒๕๖๕ วันที่ ๒๘ พฤศจิกายน ๒๕๖๕ เพื่อชี้แจงแผนการด าเนินงานปีงบประมาณ 2566 และ
รายงานความก้าวหน้าในการด าเนินโครงการ มีประเด็นส าคัญจากการประชุม และความก้าวหน้าในการด าเนินงาน ดังนี้ 
                ๓.๑.๑  การจัดบริหารจัดการโครงการ  โดย ผอ.ส านักทันตสาธารณสุข  กรมอนามัย 
                          ๑. กลุ่มเป้าหมาย (เอกสารหมายเลข 3) 
                              -  การใส่ฟันเทียมทั้งปากหรือเกือบทั้งปาก ในผู้ที่สูญเสียฟัน เป็นสิทธิประโยชน์ส าหรับ
ประชาชนทุกคน ทุกสิทธิ์ ทั้งสิทธิหลักประกันสุขภาพ สิทธิข้าราชการและประกันสังคม จ านวนเป้าหมาย ปีละ 
๓๖,๐๐๐ ราย รวม ๒ ปี ๗๒,๐๐๐ ราย 
                             - การฝังรากฟันเทียม เพ่ือรองรับฟันเทียมทั้งปาก เป็นสิทธิประโยชน์ใหม่ส าหรับผู้ป่วยสิทธิ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่มีสันเหงือกแบน ละลายตัว ไม่สามารถใส่ฟันเทียมให้แน่นตามวิธีการปกติได้ 
จ าเป็นต้องท าฟันเทียมร่วมกับการฝังรากฟันเทียมในสันเหงือกเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบดเคี้ยว จ านวนเป้าหมาย 
ปี ๒๕๖๖ ๓,๕๐๐ ราย ปี ๒๕๖๗  ๓,๗๐๐ ราย รวม ๗,๒๐๐ ราย 

                           ๒. หน่วยที่ให้บริการ : การจัดบริการใส่ฟันเทียมทั้งปากหรือเกือบทั้งปาก หน่วยบริการทุก
แห่งของกระทรวงสาธารณสุข สามารถจัดบริการได้  ส่วนการฝังรากฟันเทียมในโครงการฯ มีหน่วยบริการที่เข้าร่วม 
214 แห่ง จากทุกจังหวัดทั่วประเทศ และกรุงเทพมหานคร (ข้อมูล ณ วันที่ 10 มกราคม 2566) 

                          ๓.  การกระจายค่าเป้าหมายการให้บริการฟันเทียม รากฟันเทียม 
                               - มีการก าหนดค่าเป้าหมายรายจังหวัด ๗๖ จังหวัด ร่วมกับ สสจ. โดยเป้าฟันเทียมค านวน
จากร้อยละของประชากรที่สูญเสียฟันทั้งปาก และต้องการใส่ฟันกับสัดส่วนของประชากรผู้สูงอายุแต่ละจังหวัด เป้า
รากฟันเทียมค านวนจากร้อยละ 1๐ ของผู้ที่ใส่ฟันเทียมแล้วอาจมีการละลายตัวของสันเหงือก ไม่สามารถใส่ฟัน
เทียมให้แน่นตามวิธีการปกติได้   
                            - ส าหรับหน่วยบริการในกรุงเทพมหานคร คณะกรรมการอ านวยการ มีมติมอบสปสช.
เขตกทม. ประสานคณะทันตแพทยศาสตร์ และหน่วยบริการของกทม. และมอบสถาบันทันตกรรมเป็นผู้
ประสานหน่วยงานกระทรวงสาธารณสุข สังกัดกรมการแพทย์ในกทม. เพ่ือร่วมให้บริการฝังรากฟันเทียม  ซึ่ง
สถาบันทันตกรรมร่วมกับสถาบันประสาทวิทยา รับเป้าหมายให้บริการฝังรากฟันเทียม ๑๐๙ ราย ส่วนอีก  
๑๐๐ ราย สปสช.อยู ่ระหว่างประสานคณะทันตแพทย์มหาวิทยาลัย และมูลนิธ ิทันตนวัตกรรมฯ ร่วม
ให้บริการ แต่ยังไม่มีการตั้งเป้าหมายฟันเทียม 

                          ๔. การสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์ เครื่องมือ 
                                การฝังรากฟันเทียมต้องใช้วัสดุ อุปกรณ์ เครื่องมือ ๒ ส่วน ได้แก ่
                                (๑) รากฟันเทียมและอุปกรณ์ของตัวราก ในบัญชีนวัตกรรมไทย ระบบ PRK  สปสช. เป็น
ผู้จัดซี้อจ านวน ๗,๐๐๐ ชุด ๆ ละ ๓,๐๐๐ บาท (มีขนาดและความยาวคละกัน) ขณะนี้ชุดรากฟันเทียม ได้ถูกจัดส่ง
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ไปยังหน่วย center ของแต่ละจังหวัดตามเป้าหมายแล้วในเดือนตุลาคม ๒๕๖๕ แต่เนื่องจากชุดรากเทียมที่จัดซื้อ
และกระจายไป ส่วนใหญ่เป็นขนาดกลาง แต่พ้ืนที่ต้องการใช้รากขนาดเล็ก center จังหวัดทีท่ าหน้าที่บริหารจัดการ
และกระจายรากฟันเทียมไปยังหน่วยบริการภายในจังหวัด จึงได้ส่งรากฟันเทียมมาแลก center กลาง (ส านักทันต
สาธารณสุข) แล้ว จ านวน 5 แห่ง ได้แก่ ล าปาง บุรีรัมย์ ขอนแก่น กาญจนบุรี และพะเยา จ านวน 168 ราก โดย
ขนาดที่ต้องการแลกส่วนใหญ่ขนาด D 3.4 mm / L 10 mm และ D 3.8 mm / L 8 mm 
                               (๒) เครื่องมือส าหรับฝังรากเทียมและปรับฟันเทียม (ต้องเป็นระบบ PRK) ราคาประมาณ 
๕๐,๐๐๐ บาท และ Micromotor ส าหรับฝังรากเทียม ราคาประมาณ ๑๐๐,๐๐๐ บาท หน่วยบริการต้องจัดซื้อ
เอง ประเด็นนี้ คณะกรรมการอ านวยการ มีมติเห็นชอบให้กระทรวงสาธารณสุข โดยส านักผู้ตรวจราชการ
สนับสนุนโครงการและเร่งรัดด าเนินการไปยังจังหวัด ในการจัดซื้อเครื่องมือโดยใช้เงินบ ารุง รวมทั้งมอบส านัก
ทันตสาธารณสุข รวบรวมข้อมูลหน่วยบริการที่มีปัญหาการจัดซื้อ/รอการจัดซื้อ ต้องการใช้เครื่องมือก่อน พบว่า 
มีประมาณ 20 แห่ง และได้รับการสนับสนุนเครื่องมือฝังรากฟันเทียมระบบ PRK จ านวน ๒๐ ชุด ซึ่งส านักทันต
สาธารณสุข ก าลังด าเนินการจัดส่งให้กับหน่วยบริการในพ้ืนทีต่่อไป  

ความคิดเห็นคณะกรรมการ 
1. ทพ.ศิริรัตน์ ให้ข้อมูลว่า หน่วยบริการในพ้ืนที่สะท้อนปัญหาการแลกเปลี่ยนขนาดรากฟันเทียม มีความ

ล่าช้า อาจส่งผลต่อการตัดสินใจรับบริการของกลุ่มเป้าหมาย เสนอให้ส่วนกลางเร่งกระบวนการแลกเปลี่ยนขนาด
รากฟันเทียม อาจต้องดูข้อมูลว่า รากฟันเทียมขนาดเล็กที่ส่วนใหญ่ต้องการใช้ อยู่ในพ้ืนที่ใดบ้าง สามารถหยิบยืม/
หมุนมาใช้ ใหพ้ื้นที่ที่มีความต้องการก่อน ในช่วงที่ stock ยังไม่เพียงพอได้หรือไม ่  

2. นพ.สุวรรณชัย ประธาน มอบส านักทันตสาธารณสุข เร่งประสานผู้เกี่ยวข้อง ทั้งหน่วยบริการที่ต้องการ
แลกเปลี่ยนขนาดรากฟันเทียม และส่วนการผลิต เพราะผู้รับบริการในพื้นที่มีข้อจ ากัดในการเดินทางเข้ารับบริการ 
ดังนั้นต้องถือเป็นโอกาสในการพัฒนาความร่วมมือภาคเอกชน ทั้งผู้ผลิตและการขนส่ง ให้ทีมเลขาพิจารณาแต่งตั้ง
คณะกรรมการ/คณะท างานเพ่ิม เพ่ือสนับสนุนกระบวนการด าเนินงานให้เคลื่อนตัวได้ง่ายและเร็วข้ึน 

3. ศ.พิเศษ ทพญ.ท่านผู้หญิงเพ็ชรา เสนอว่า การตั้งคณะกรรมการ ควรมีกรรมการจาก ศูนย์พัฒนาฟัน
เทียมไทยเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวรัชกาลที่ 9 (ศรท. 9) ที่เป็นผู้ผลิต ดูแล และการศึกษาวิจัย
เรื่องนี้ ร่วมด้วย 

4. ทพ.สุธา เสนอให้มีบริษัทโลจิสติก/เอกชน ร่วมเป็นคณะท างาน เพ่ือให้สามารถสะท้อนข้อมูลตรงจาก 
center จังหวัด ไปยังบริษัทได้ รวมทั้งอาจต้องมีส่วนผลิตเข้ามารับรู้สถานการณ์ และด าเนินการผลิตเพ่ือสนับสนุน
ให้ทันต่อความต้องการในการจัดบริการ  เนื่องจากผู้สูงอายุที่จ าเป็นต้องใส่รากฟันเทียมส่วนใหญ่ จะใช้รากขนาด
เล็ก 3.4 mm แต่ขนาดที่จัดส่งไปจังหวัดส่วนใหญ่ เป็นขนาด 3.8 mm  

๕. ทพญ.สุปราณี แจ้งว่า รากฟันเทียมขนาด 3.4 mm. ขณะนี้มีอยู่ในสต็อกจ านวนน้อย แต่สามารถ
สื่อสารไปยังบริษัท ให้ผลิตเพ่ิมได้เพียงพอต่อความต้องการ เสนอให้ส านักทันตสาธารณสุข รวบรวมข้อมูลการใช้ราก
ฟันเทียม ความสามารถในการจัดการ ระบบการขนส่ง ในปี 2566  เพ่ือวางแผนการจัดการในระยะต่อไปให้ดีขึ้น   
 

มติที่ประชุม  รับทราบ และมอบส านักทันตสาธารณสุขด าเนินการ 
1. เสนอแต่งตั้งคณะท างานเพ่ือเร่งรัดการแลกเปลี่ยนราก ภายใต้คณะกรรมการด าเนินงาน โดยให้มี

ผู้เกี่ยวข้อง ทั้งองค์กรผู้ผลิต ระบบการขนส่ง โลจิสติก ร่วมเป็นคณะท างาน  
2.  เร่งประสานผู้เกี่ยวข้อง ทั้งหน่วยบริการที่ต้องการแลกเปลี่ยนขนาดรากฟันเทียม และองค์กรการผลิต 

เพ่ือด าเนินการส่งรากฟันเทียมให้กับพ้ืนทีท่ี่ขอแลกเปลี่ยนขนาด ให้ทันต่อความต้องการในการจัดบริการ 
 

    



๕ 
 

 ๓.๑.๑  การจัดบริหารจัดการโครงการ (ต่อ)  
                          ๕. การสื่อสาร รณรงค์และจัดกิจกรรมเฉลิมพระเกียรติฯ 
                            -  กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามัย กรมการแพทย์ ส านักปลัด กสธ. สปสช. มูลนิธิทันต 
นวัตกรรมฯ มีการจัดกิจกรรมเปิดตัวโครงการฟันเทียม รากฟันเทียมเฉลิมพระเกียรติฯในเดือนกรกฎาคม ๒๕๖๕ 
จัดประชุมชี้แจงการด าเนินงานให้กับจังหวัดและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ผ่านระบบออนไลน์  และจัดท าคู่มือการ
ด าเนินงานโครงการฟันเทียม รากฟันเทียมเฉลิมพระเกียรติฯขึ้น โดยเนื้อหาประกอบด้วย ส่วนที่ 1 การด าเนินงาน 
และการบริหารจัดการโครงการ และส่วนที่ 2 สาระน่ารู้ทางวิชาการ 
                          - สปสช. มีการประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อสาธารณะและแพลตฟอร์มต่างๆ ในการสร้างความ
รับรู้เรื่องสิทธิ์ และการเข้ารับบริการจากหน่วยบริการให้กับประชาชน กรมอนามัย มีการจัดท า infographic 
clip เพ่ือสื่อสารสร้างความรู้ ความเข้าใจ เรื่องการใส่ฟันเทียม รากเทียม แต่การเข้าถึงและการรับรู้ของ
ประชาชนยังน้อยอยู่  
                         - กรมอนามัย มีแผนรณรงค์ ประชาสัมพันธ์กิจกรรม ในปีงบประมาณ 2566  โดยจะจัด
กิจกรรมในระดับภาค ๔ แห่ง ได้ด าเนินการแล้วเมื่อ 21 ธันวาคม 2565 โดยศอ.ที่ 3 นครสวรรค์ จัดงาน
เปิดตัวโครงการและส่งมอบค่าเป้าหมายฟันเทียม รากฟันเทียมรายจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 3 โดยมีผู้ตรวจ
ราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 3 พญ.วิพรรณ สังคหะพงศ์ เป็นประธานเปิดงาน ร่วมกับ สปสช.เขต 
มีรองนายแพทย์สสจ./ทพ.สสจ.เข้าร่วม  ในเดือนเมษายน ๒๕66 จะมีการจัดกิจกรรม โดยศอ.ที่ 1 เชียงใหม่ 
และศอ.ที่ ๑๑ นครศรธีรรมราช เดือนมิถุนายน และ กรกฏาคม ๒๕66 จะมีกิจกรรมโดยศอ.ที่ ๗ ขอนแก่น และ
ส านักทันตสาธารณสุข ตามล าดับ 
                         - คณะกรรมการอ านวยการ มีมติมอบส านักทันตสาธารณสุข ประสานกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง อาทิ กรมประชาสัมพันธ์ Thai PBS กสทช. หรือหน่วยงานอื่นๆ เพ่ือสื่อสารประชาสัมพันธ์ให้ประชาชน
และหน่วยงานเกี่ยวข้องทุกระดับรับรู้โครงการ เข้าใจขั้นตอนและเข้าถึงบริการ และสื่อสารการเฉลิมพระเกียรติฯ 
ควบคู่กันไป 
 

ความคิดเห็นคณะกรรมการ 
    ๑. นพ.สุวรรณชัย ประธาน ให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่า จากการประชุมคณะกรรมการอ านวยการ ที่ผ่านมา 

ได้มอบกรมบัญชีกลางและส านักงานประกันสังคม ศึกษาขั้นตอนการให้สิทธิประโยชน์ การรับบริการฝังรากฟัน
เทียมรองรับฟันเทียมทั้งปาก ในสิทธิข้าราชการและสิทธิประกันสังคม เพ่ือไม่ให้เกิดความเหลื่อมล้ า ดังนั้นต้องมี
การประสาน โดยสิทธิประกันสังคม อาจต้องผ่านกลไกคณะกรรมการแพทย์ฯ ซึ่งมีทั้งแพทย์ที่เคยเป็นบุคลากร
กระทรวงสาธารณสุข และเป็นผู้บริหารในโรงเรียนแพทย์ เพ่ือเร่งก าหนดสิทธิ  ส่วนกรมบัญชีกลาง มีกลไก
คณะกรรมการ ซึ่งส่วนตัวเชื่อว่า กรมบัญชีกลางเห็นความส าคัญ เนื่องจากเรื่องนี้เป็นมิติคุณภาพชีวิตและความ
จ าเป็นของกลุ่มเป้าหมาย  
         ๒. ทพญ.ศิริรัตน์ ให้ข้อมูลว่า การประชาสัมพันธ์เรื่องสิทธิการเข้าถึงบริการส าคัญมาก เนื่องจากกลุ่มที่
สนใจสอบถามมามากช่วงแรก คือกลุ่มสิทธิข้าราชการ ดังนั้นต้องสื่อสารให้ชัดเจน ทั่วถึงในเรื่องสิทธิการเข้ารับ
บริการ เพราะพ้ืนที่หน่วยบริการเป็นด่านหน้าที่ต้องรับและตอบค าถาม  
         ๓. นพ.สุวรรณชัย ประธาน เสนอให้มีการประชาสัมพันธ์ เรื่องสิทธิในการรับบริการให้ชัดเจน อาจมีเวที
ให้พ้ืนที่/สถานบริการ ท าความเข้าใจทั้งประเด็นเรื่องสิทธิ และรายที่จ าเป็นต้องฝังรากฟันเทียมต้องสื่อสารให้
เข้าใจ ส่วนประเด็นผู้มีความต้องการและจ าเป็นต้องฝังรากฟันเทียม ในสิทธิข้าราชการและประกันสังคม เสนอ
ให้หน่วยบริการ บันทึกข้อมูลคิวผู้ขอรับบริการกลุ่มนี้ไว้ เพ่ือใช้เป็นฐานข้อมูล น าเสนอและผลักดันให้เกิดชุดสิทธิ



๖ 
 

ประโยชน์การรักษาได้   ซึ่งรองเลขาธิการ สปสช. เห็นด้วยว่า การรวบรวมข้อมูลไว้ จะเป็นข้อมูลที่ทรงพลัง น า
ข้อมูลไปสื่อสารให้ผู้เกี่ยวข้องและผลักดันต่อไป  
        ๔. ทพญ.ปิยะดา เสนอในส่วนของสิทธิข้าราชการ ประกันสังคม ฝากรองเลขาธิการ สปสช. หารือในเวที 
คณะกรรมการที่เกี่ยวข้อง  
        ๕. ทพ.สุธา ให้ข้อมูลว่า ช่วงปี 2559 – 2560 ประกันสังคมได้เปิดสิทธิการรับบริการทางทันตกรรมใน
กรณีพิเศษ แตจ่ ากัดจ านวน case ซ่ึงตอนนี้ปิดไปแล้ว ส่วนข้าราชการยังไม่เคยเปิดสิทธิ เสนอท่านประธาน เพ่ือ
เสนอให้ รมต. น าเข้า ครม. เป็นประเด็นเฉพาะกิจ ภายใต้โครงการเฉลิมพระเกียรติ อาจช่วยเพ่ิมสิทธิข้าราชการ
และประกันสังคมในช่วงแรกได้ 
 

มติที่ประชุม  ทราบและเห็นชอบหลักการ มอบหมายให้ทีมเลขา รับประเด็นชงเรื่องการเปิดสิทธิเฉพาะกิจใน
โครงการเฉลิมพระเกียรติ เข้า ครม.   

 

    ๓.๑.๑  การจัดบริหารจัดการโครงการ (ต่อ)  
                         ๖. การรายงาน และการก ากับติดตาม 
                             หน่วยบริการลงข้อมูลการให้บริการในระบบข้อมูลของหน่วยบริการ (Health 
Information System, HIS) และระบบเบิกจ่ายชดเชยค่ารักษาพยาบาลจาก สปสช. (E-claim) ติดตามผลการ
ด าเนินงานจากระบบรายงาน HDC กลุ่มรายงานมาตรฐาน การเข้าถึงบริการ ทันตกรรมบริการรายงานที่ 11.5 
และ 12.5 กลุ่มก่อนวัยผู้สูงอายุ และกลุ่มผู้สูงอายุได้รับบริการใส่ฟันเทียมถอดได้ทั้งปากหรือเกือบทั้งปาก (คน) 
และรายงานที่ 13.36 การให้บริการรากฟันเทียมรองรับฟันเทียมท้ังปากแยกตามสิทธิ์  
ผลการด าเนินงาน  - ผู้ได้รับบริการใส่ฟันเทียม 17,243 คน (ร้อยละ 41.44)  
                       -  ผู้ได้รับบริการฝังรากเทียม 17 คน (ร้อยละ 0.49) (ข้อมูล ณ วันที่ 16 มกราคม 2566) 
และได้มีการติดตามการด าเนินงานผ่านการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือให้เกิดการติดตาม สนับสนุน
การด าเนินงาน  

                3.๑.2  การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล (เอกสารหมายเลข 4)  โดย รองเลขาธิการ สปสช. 
กรณีใส่ฟันเทียม  ผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า บันทึกข้อมูลผ่านระบบ e-claim เพ่ือเบิกค่าชดเชย
จาก สปสช. ตามระบบเดิม 
กรณีผ่าตัดใส่รากฟันเทียมรองรับฟันเทียม   ต้องบันทึกข้อมูล ๔ รายการ คือ 
        ๑. ค่าผ่าตัดใส่รากฟันเทียม จ่ายแบบเหมาจ่ายในอัตรา ๑๗,๕oo บาทต่อราย 
          ๒.  ค่าอวัยวะเทียม (รากฟันเทียม) รายการนี้ได้รับสนับสนุนเป็นอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
        ๓. ค่าติดตามการรักษาปีที่ ๑ (ปีที่ผ่าตัด ตามรอบปีงบประมาณ) จ่ายแบบเหมาจ่ายในอัตรา ๗oo บาท 
ต่อครั้ง (จ่าย ๑ ครั้ง) 
          ๔. ค่าติดตามการรักษาปีที่ ๒ – ๕ จ่ายแบบเหมาจ่ายในอัตรา ๒,๘00 บาท/ปี  โดยมีการติดตามการรักษา  
อย่างน้อยปีละ ๔ ครั้ง หรือ ตามแนวทางการติดตามที่สถาบันวิชาการก าหนด 
รหัสเบิกชดเชยค่ารักษาพยาบาล 

กรณีหน่วยบริการน าเข้าข้อมูลโดยตรงจากระบบบันทึกข้อมูลของโรงพยาบาล ชุดข้อมูลต้องตามรูปแบบ
ของแฟ้มมาตรฐานข้อมูล (๑๖ แฟ้ม) 

 



๗ 
 

รหัส รายการ หมวด 
9220 รายการค่าอวัยวะเทียม : 

ชุดรากพันเทียมพร้อมอุปกรณ์จับยึดรากฟันเทียมทั้งปาก หมายเลข
อุปกรณ ์(S/N) ระบ ุSerial number ของ Implant fixture  

๒ 

DENSUR ค่าผ่าตัดใส่รากฟันเทียม ๑๙ 
DENFU1 ค่าติดตามการรักษา ปีที ่๑ ๑๙ 
DENFU2 ค่าติดตามการรักษา ปีที ่๒ – ๕ ๑๙ 

 
การเบิกค่าผ่าตัดใส่รากฟันเทียม  
      เพ่ือให้เห็นการเข้าถึงบริการของกลุ่มเป้าหมายที่ชัดเจนขึ้น  สปสช. ขอปรับการคีย์ข้อมูลเพื่อเบิก โดย
หน่วยบริการสามารถคีย์เบิก ณ วันที่ให้บริการผ่าตัดฝังรากใน visit แรก โดยไม่ต้องรอให้ใส่ equator 
abutment เรียบร้อย พร้อมปรับแต่งฟันเทียมตามเงื่อนไขเดิม  แต่ขอให้ติดตามดูแลจนจบ จนผู้ป่วยสามารถ
ใช้งานได้ โดยบันทึกข้อมูลผู้ป่วยนอก บันทึกข้อมูลวันที่รับบริการ หมายเลขบัตรประชาชน พร้อมตรวจสอบสิทธิ 
ลงรหัสวินิจฉัยโรค Z458: Adjustment and management of other implanted devices ลงรหัสหัตถการ 236: 

Prosthet dental implant บันทึกค่ารักษาพยาบาล เลือกบริการอ่ืน ๆ ที่ยังไม่ได้จัดหมวด (หมวด ๑๙) และบันทึก

รหัสเบิก DENSUR  
 

ความคิดเห็นคณะกรรมการ 
      ๑. ทพญ.ปิยะดา ให้ข้อสังเกต จากรายงานผลการให้บริการฝังรากเทียม 17 ราย ผลงานดูค่อนข้างน้อย 
อาจต้องสรุปเข้าไปในเวทีการตรวจราชการเพ่ือให้ช่วยเร่งรัดการด าเนินงาน/บริหารจัดการ รวมทั้งต้องเร่งรัดการ
เบิกจ่าย  ซึ่งโดยแนวทางการเบิกจ่ายของ สปสช. สามารถเบิกได้ในงวดแรก และหลังจากนั้นจะมีคีย์เบิกในการ 
F/U ซึ่งจะตอบได้ว่า Case ถูกการติดตามมากน้อยแค่ไหน และผลเป็นอย่างไร ซึ่งจะเป็นข้อมูลกลับสู่ สปสช. 
การด าเนินการลักษณะนี้ ขอฝากประธานชมรมโรงพยาบาล สื่อสารเพ่ือการเบิกจ่ายที่มี effective และมีการ 
F/U ผู้ป่วย ไม่ให้มี failed มากเกินไป รวมถึงต้องมีการประเมินผลด้วย 

2. ทพญ.สุมนา ผอ.สถาบันทันตกรรม ให้ข้อมูลว่า เรื่องการเบิกจ่าย มีมติในการประชุมคณะกรรมการ
อ านวยการ ให้เบิกจ่ายในกรณีการผ่าตัดฝังรากฟันเทียมรองรับฟันเทียม บันทึกข้อมูลผ่านระบบ e-claim โดย
บันทึกข้อมูลผู้ป่วย พร้อมตรวจสอบสิทธิ ลงรหัสวินิจฉัยโรค และเบิกจ่ายเมื่อใส่ equator abutment เรียบร้อย 
พร้อมปรับแต่งฟันเทียม ซึ่งแตกต่างจากที่ท่านรองเลขา สปสช.แจ้งว่า ให้คีย์เบิกได้เลยเมื่อมีการฝัง ดังนั้นเสนอ
ให้ส านักทันตสาธารณสุข สื่อสารอย่างเป็นทางการ ให้พ้ืนที่เข้าใจและด าเนินงานในทิศทางเดียวกัน  
      ๓. ทพ.อรรถพร รองเลขาธิการ สปสช. ให้ข้อมูลเพ่ิมว่า กติกาการเบิกจ่าย สปสช. สามารถท าได้ ซึ่งจาก
โครงการก่อนหน้า เรื่องการจัดฟันในผู้ป่วยปากแหว่ง ซึ่งกว่าจะเสร็จเคส คือ 3 -5 ปี ทันตแพทย์ที่รับผิดชอบ
ผู้ป่วยสามารถคีย์เบิกครั้งแรกได้เลย แต่ให้การดูแล/ติดตามจนจบเคส หรือหากมีการ Refer ก็ขอให้ส่งต่อข้อมูล
มาด้วย ซึ่งทางวิชาชีพก็รับผิดชอบ ส่วนตัวคิดว่า กรณีฝังรากเทียมก็เช่นเดียวกัน สามารถเบิกได้เลย แต่ขอให้
ดูแล/ติดตามเคสจนจบ ระบบของ สปสช.จะติดตามได้ โดยเมื่อมีการให้บริการและคีย์เบิกเข้ามาในระบบ ระบบ
จะ register ว่าเบิกผู้ป่วยรายใด วันไหน หลังจากนั้นจะเข้าสู่กระบวนการ F/U ปีแรก 1 ครั้ง และปีต่อไปปีละ 1 
ครั้งจนครบ 5 ปี สามารถดึงข้อมูลมาดูได้ว่า case ไหนท าต่อเนื่องได้   



๘ 
 

       ๔. กรณีท่ีมี Failed หรือ ฝังแล้วหลุด  
       - ทพญ.ศิริรัตน์ สอบถามว่าสามารถเบิกได้หรือไม่ รองเลขา สปสช. ขอให้หน่วยบริการท าเรื่องไปที่ สปสช.
เขต จะพิจารณาเป็นรายไป สปสช. ยินดีแจ้งและสื่อสารไปยังหน่วยบริการ  
       - ทพ.สิทธิเดช เสนอว่าการฝังรากแล้ว Failed ให้ใช้หลักการเดียวกับคลินิกเอกชน ผู้รับผิดชอบคือ ทันตแพทย์ 
ที่ฝังรากฟันเทียม หากฝังแล้ว Failed ก็จะต้องฝังให้ใหม่ โดยท าเรื่องไปที่ สปสช. ขอ support รากเทียมใหม่ และ
เสนอให้ สปสช. ท าช่องทางคีย์ข้อมูลเพ่ิมว่า Case ที่ re-implant ใหม่ (ไม่ได้เบิกเงิน) เพ่ือเป็นการเก็บข้อมูลการปัก 
failed และอีกช่องทางคือการ support รากเทียมตัวใหม่ ที่จะให้หน่วยบริการ ในกรณีฝังซ้ า 

  - ทพญ.สุปราณี เสนอว่า ในการขอแลกเปลี่ยนรากฟันเทียมที่ใช้ไม่ได ้2 กรณี คือ 1) แลกเปลี่ยนขนาดราก 
2) ฝังแล้ว failed แล้วขอเบิกรากใหม่ ซึ่งส านักทันตสาธารณสุขต้องท าระบบรองรับ เพ่ือให้หน่วยบริการได้ระบุ
ให้ชัดเจนว่าแลกจากกรณีใด 
       - ทพญ.ปิยะดา เพ่ิมเติมว่า 1) กรณี Failed ไม่ต้องคีย์ e-claim ใหม่ แต่ต้องท าเรื่องไปยัง สปสช. หรือไม่? 
2) สปสช. ต้องทราบจ านวนเคสที่ Failed จากการแลกเปลี่ยนรากใหม่ที่หน่วยบริการประสานขอเปลี่ยนมายัง
ส านักทันตสาธารณสุข ซึ่งจะเกี่ยวเนื่องกับการจัดซื้อในปีถัดไป   เลขา สปสช. เสนอว่า ขอหารือในวงเล็กอีกครั้ง 
เนื่องจากต้องพิจารณาร่วมกับ Flow ในการเบิกจ่าย เพราะถ้าหากไม่มีการแจ้งมายัง สปสช. ก็จะไม่มีหลักฐานไป
ยืนยันกับทางองค์การเภสัชกรรม เมื่อหารือในวงเล็กแล้ว จะสรุปให้ทราบอีกครั้ง 
     - ทพ.พีรพงษ์ ให้ข้อมูลว่า จากประสบการณ์ท ารากฟันเทียม standard ของการท า Dental implant ควรมี 
CT scan แต่โรงพยาบาลกว่าครึ่งยังไม่มี หากมี CT โอกาส fail จะน้อย ในขณะที่โรงพยาบาลส่วนหนึ่งอาจจะใช้
การ x-ray ปกติ ซึ่งมีโอกาส fail ได้มากกว่า ขอเสนอเป็นข้อพิจารณาหนึ่งที่ต้องมองในระยะยาวถึง Standard 
ของการเลือก case และการบริหารจัดการ  
       ๕. นพ.สุวรรณชัย ประธาน ให้ความเห็นว่าหากฝัง Failed แล้วจะสื่อสาร ส่งสัญญาณอย่างไร เพราะการ
ให้เบิกได้ อาจจะมีประเด็น เช่น อาจท าให้ผู้ให้บริการไม่ระมัดระวังในการฝัง ดังนั้นอาจจะท าซ้ าได้แต่ต้องมีการ
เก็บข้อมูล ประธานเสนอให้ทบทวนกระบวนการในภาพใหญ่ และประเด็นย่อย เช่น การปัก failed การ claim 
ให้หารือวงเล็กเพ่ือแก้ปัญหาในแต่ละประเด็น ซึ่งจะออกมาเป็นแนวทางทั้งภาพใหญ่และการแก้ปัญหาในภาพ
ย่อย ก าหนด/ท าผัง Flow ให้ชัด ทวนสอบหากไม่มีประเด็นทักท้วง/แก้ไข ก็ถือให้ยึด Flow ใหม่ ทั้งเรื่องเบิก
จ่ายเงิน และเรื่องข้อมูล เพ่ือปรับให้เข้ากับหน้างานจริง  

  ๖. การรายงานข้อมูล   
        - ทพญ.วรางคนา สอบถามเรื่องการรายงานในระบบ สปสช. ซึ่งถ้าคีย์เบิกได้ในครั้งแรก (ต้องคีย์เบิก
ภายใน 30 วัน) ข้อมูลในระบบรายงานของกระทรวงสาธารณสุขซึ่งจะคีย์เมื่อรากฟันเทียมพร้อมรองรับฟันเทียม
แล้ว (ประมาณ ๒-๓ เดือน) ข้อมูลอาจล่าช้ากว่าระบบของ สปสช. สามารถขอข้อมูลจาก สปสช. ได้หรือไม่ 
เพ่ือให้เป็นข้อมูลเดียวกนั (หน่วยบริการต้องคีย์ใน HDC และ e-claim) 
       - ทพญ.ศิริรัตน์ เสนอให้ลงข้อมูลในการท าครั้งแรกท้ังในระบบ e-claim และ ๔๓ แฟ้ม ของกระทรวง 
สาธารณสุข     
       - ทพ.พูลพฤกษ์ ให้ข้อมูลว่า จากการท ารายงานในระบบ HIS กระทรวงสาธารณสุขเพ่ือออกรายงานใน  
HDC ใช้รหัสมาตรฐาน code เป็นการฝังรากแบบเสร็จเรียบร้อยพร้อมรองรับฟันเทียม ซึ่งเป็น Code ที่
เหมาะสมทางวิชาการ อาจจะไม่สอดคล้องกับข้อมูลเพ่ือเบิกของระบบ E-claim   
มติที่ประชุม  รับทราบและมอบ 



๙ 
 

1. ให้ส านักทันตสาธารณสุข ร่วมกับ สปสช. พิจารณาเรื่องการเบิกจ่าย พร้อมส่งหนังสือสื่อสารโดย สปสช. 
หรือโดยกระทรวง เพ่ือให้หน่วยบริการเข้าใจและด าเนินการในทิศทางเดียวกัน 
       ๒.  ให้ทีมเลขานุการ ฯ น าประเด็นพิจารณาที่เกี่ยวข้อง หารือในวงเล็กโดยเร็ว และหากได้สรุปมติ/ข้อยุติแล้ว 
ให้หน่วยงานรับผิดชอบหลักท าหนังสือเวียนแจ้ง และถ้าคณะกรรมการฯ ไม่มีการทักท้วง จะยึดตามมตนิั้น  

               3.๑.3 การพัฒนาศักยภาพทันตบุคลากร  โดย  ผอ.สถาบันทันตกรรม กรมการแพทย์ 
                    การพัฒนาศักยภาพทันตแพทย์ในการฝังรากฟันเทียม แบ่งกลุ่มทันตแพทย์เป็น 3 กลุ่ม ดังนี้   กลุ่มที่ 1 
ทันตแพทย์ที่ท ารากฟันเทียมในระบบ PRK อยู่แล้ว  กลุ่มท่ี 2 ทันตแพทย์ที่ท ารากฟันเทียมในระบบอื่น  
กลุ่มท่ี 3 ทันตแพทย์ที่ไม่เคยท ารากฟันเทียมมาก่อน 
               สถาบันทันตกรรมได้บริหารจัดการด้านวิชาการ การพัฒนาศักยภาพทันตบุคลากรเรื่องรากฟันเทียม

เพ่ือรองรับฟันเทียมท้ังปากร่วมกับเขตสุขภาพ โดยมีการด าเนินงานต่อเนื่อง ดังนี้ 

                ๑. การอบรมในหัวข้อ “Implant Retained Overdenture : เริ่มต้นที่ตรงไหนเอาปากกามาวง” 
(Online ผ่านระบบ Zoom Webinar) เมื่อ 22 เมษายน 2565 ณ สถาบันทันตกรรม มีทันตแพทย์ลงทะเบียน 
500 คน การบรรยายเน้นความรู้ในขั้นตอนการท าฟันเทียมทั้งปาก รวมทั้งการปรับแต่งให้เหมาะสมในการท า 
Implant retained Overdenture 
               ๒. การอบรมผู้ช่วยทันตแพทย์ ในหัวข้อ “ช่วยงานไม่มีเบื่อ เหลือเวลาดูซีรีย์ แถมชีวิตดีดี๊ด้วย
เทคโนโลยีสุดล้ า” (Online ผ่าน ระบบ Facebook live) เมื่อ 21 เมษายน 2565 ณ สถาบันทันตกรรม มี
ผู้ช่วยทันตแพทย์จากทั่วประเทศเข้ารับฟัง 237 คน การบรรยายความรู้การช่วยงานข้างเก้าอ้ี และการจัดการ
วัสดุอุปกรณ์ที่เก่ียวข้องกับการฝังรากฟันเทียมและฟันเทียม ร่วมกับความรู้ด้าน Digital dentistry ที่เก่ียวข้อง 
              ๓. การอบรมหัวข้อ รากฟันเทียมรองรับฟันเทียมทั้งปากตามชุดสิทธิประโยชน์ สปสช. (Online ผ่าน
ระบบ Zoom Webinar) เมื่อ 8 กันยายน 2565 ณ สถาบันทันตกรรม มีทันตแพทย์จากท่ัวประเทศเข้ารับฟังการ
บรรยายทั้งสิ้น 350 คน โดยให้ความรู้พ้ืนฐานทุกด้านที่ควรทราบเกี่ยวกับการท าฟันเทียมและฝังรากฟันเทียม

เพ่ือรองรับฟันเทียมท้ังปาก ตั้งแต่การคัดกรองผู้ป่วย รวมทั้งครุภัณฑ์และวัสดุทางการแพทย์ต่าง ๆ ที่จ าเป็น 

              ๔. ตั้ง Node วิชาการประจ าเขตสุขภาพ  เพ่ือเป็นเครือข่ายประสานงานและการสื่อสารทางด้าน

วิชาการกับหน่วยงานส่วนกลาง และโรงพยาบาลในเขตสุขภาพ และ เป็นพ่ีเลี้ยงให้ค าแนะน าการดูแลคนไข้

โครงการฟันเทียม รากฟันเทียมให้บุคลากรในเขตสุขภาพ 

              ๕. PM วิชาการ เพ่ือประสานกับทางสถาบันทันตกรรมในเรื่องความต้องการการสนับสนุนทางด้าน

วิชาการ   และ เป็นผู้ลงทะเบียนทันตแพทย์ผู้ให้บริการฝังรากฟันเทียมในแต่ละเขตสุขภาพ  

                ๖. การอบรมการให้บริการรากฟันเทียมรองรับฟันเทียมทั้งปากตามชุดสิทธิประโยชน์ สปสช. (เพ่ือสร้าง 
Node วิชาการ) เมื่อวันที่ 14 - 15 พฤศจิกายน 2565 ณ โรงแรมอมารี แอร์พอร์ต กรุงเทพฯ มีทันตแพทย์
จาก Node วิชาการประจ าเขตสุขภาพ และ PM วิชาการ เข้าร่วมจ านวน 79 คน การอบรมประกอบด้วย 
ด้านวิชาการและการบริหารจัดการ ในด้านวิชาการทันตแพทย์ได้รับการอบรมด้านงานรากฟันเทียม การแนะน าราก
เทียมระบบ PRK การจัดการกับเคสที่ยุ่งยากซับซ้อนรวมทั้งการฝึกปฏิบัติในขากรรไกรจ าลอง เพ่ือให้สามารถน า
ความรู้ดังกล่าวไปพัฒนาทันตแพทย์ในเขตสุขภาพของตนได้ ในด้านการบริหารจัดการ มีการสอบถามถึงความ
ต้องการในการสนับสนุนการด าเนินงานในพื้นที่ ทั้งด้านวิทยากรและวัสดุอุปกรณ์รวมทั้งปัญหาต่างๆ เพ่ือให้เขต
สุขภาพสามารถพัฒนาศักยภาพทันตแพทย์ในพ้ืนที่ของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ 



๑๐ 
 

               ๗. แผนการด าเนินงานฝึกอบรมของสถาบันทันตกรรม ปี ๒๕๖๖ 

                   7.1 การอบรม การดูแลต่อเนื่องระยะยาวผู้ป่วยในโครงการรากฟันเทียมเฉลิมพระเกียรติฯ 
รัชกาลที่ 9 และโครงการฟันเทียม รากฟันเทียมเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวฯ 
วัตถุประสงค ์: เพ่ือพัฒนาศักยภาพให้ทันตแพทย์ในหน่วยบริการทุกระดับสามารถใส่ attachment บนรากฟันเทียม 

และฟันเทียมภายหลังที่ผู้ป่วยได้รับการฝังรากฟันเทียมแล้ว รวมทั้งการดูแลต่อเนื่องระยะยาว เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึง

บริการของประชาชน  รูปแบบ เป็นการบรรยาย และ ปฏิบัติในขากรรไกรจ าลอง ระยะเวลา 1 วัน 

เป้าหมาย : ทันตแพทย์จาก 3 เขตสุขภาพ ได้แก่ เขตสุขภาพที่ 4 ซึ่งได้ด าเนินการไปแล้ว เมื่อ 21 ธันวาคม 
2565 ที่อยุธยา, เขตสุขภาพท่ี 6 เดือนกุมภาพันธ์ และเขตสุขภาพท่ี 10 เดือนพฤษภาคม โดยใช้งบประมาณ
จากกรมการแพทย์ วิทยากรจากท้ังสถาบันทันตกรรมและเขตสุขภาพ  
กรณีเขตสุขภาพมีความพร้อมทั้งด้านวิชาการ งบประมาณและวิทยากร อาทิ เขตสุขภาพที่ 12 ก็จะด าเนินการจัด
อบรมเอง นอกจากนี้ มีเขตสุขภาพที่ท าโครงการเพ่ือของบประมาณสนับสนุนจากกรมการแพทย์ 4 เขตสุขภาพ  
 

                  7.2 การอบรมเตรียมความพร้อมในการช่วยงานรากฟันเทียมเพ่ือรองรับฟันเทียมทั้งปาก ส าหรับ

ผู้ช่วยทันตแพทย์ รูปแบบ เป็น Hybrid มีการบรรยายและฝึกปฏิบัติ ระยะเวลา 2 วัน (มกราคม 2566) 

เป้าหมาย : Onsite ส าหรับตัวแทนจาก 12 Nodes และ Online (เฉพาะในส่วนบรรยาย) ส าหรับทั่วประเทศ 
       

               ๘.  การจัดพัฒนาศักยภาพทันตแพทย์ในการให้บริการท าฟันเทียมโดยจะจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 

พัฒนาศักยภาพ 3 visit ในการท าฟันเทียมส าหรับทันตแพทย์ โดยส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย และ
มูลนิธิท้นตนวัตกรรมฯ วัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาศักยภาพทันตบุคลากรในการให้บริการท าฟันเทียม และฟัน
เทียมร่วมกับรากเทียม   ได้ด าเนินการไปแล้วทั้งแบบ ออนไลน์และออนไซต์ เมื่อ 14 - 15 ธันวาคม 2565   
ข้อเสนอเพื่อพิจารณา 

ทุกเขตสุขภาพให้การสนับสนุนและด าเนินการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการท าฟันเทียมและรากฟัน
เทียมเพ่ือรองรับฟันเทียมท้ังปาก 

ความคิดเห็นคณะกรรมการ 
        ๑.  ทพญ.ศิริรัตน์ ให้ความเห็นใน 2 ประเด็นของการอบรมพัฒนาศักยภาพ คือ 1) จุดที่เคยฝังรากเทียม  
ไม่จ าเป็นต้องอบรมเพ่ิมก็ได้ เพราะขั้นตอนการท าเหมือนเดิม เพียงแต่เปลี่ยนเครื่องมือ/อุปกรณ์  2) ส่วนที่ต้อง
อบรมเพ่ิมเติม ควรเป็นการขยายจุดฝัง/จุดฝังใหม่ และเพ่ือประหยัดงบประมาณ สถาบันทันตกรรมอาจจัดรุ่นรับ
พ้ืนที่จุดฝัง มา train ที่ส่วนกลาง และให้พ้ืนที่เดินทางมา ซึ่งจะง่ายกว่าให้เขตจัด พอมีความเป็นได้หรือไม่ ที่จะ
จัดในรูปแบบดังกล่าว   
        ทพญ.สุมนา ผอ.สถาบันทันตกรรม มองว่า ปัจจุบันมีบุคลากรในเขตสุขภาพที่มีศักยภาพเพียงพอ ตามจุด
ฝังเดิมอยู่แล้ว และการสนับสนุนในเขต เดินทางสะดวกกว่า ส่วนหนึ่งเป็นการแสดงศักยภาพของเขตสุขภาพด้วย 
ทางสถาบันมีข้อจ ากัดเรื่องจ านวน staff อาจจะวนได้ไม่ทั่วทุกเขตสุขภาพ แต่หากเขตไหนยังไม่พร้อม สถาบัน
ยินดีลงพ้ืนที่ไปช่วย   
      ๒. ทพ.สุรชัย เสนอให้สถาบันทันตกรรม จัดอบรมความรู้และพ้ืนฐานส าหรับการเริ่มต้นการจัดบริการ 
ให้ทันตบุคลากรทั่วประเทศ ในรูปแบบออนไลน์ ซ่ึงสถาบันทันตกรรม ยินดีจัดให้ได้ 



๑๑ 
 

3. ศ.พิเศษ ทพญ.ท่านผู้หญิงเพ็ชรา ให้ความเห็นว่า ทางศูนย์พัฒนารากเทียมไทยฯ (ศรท 9) ของ
มูลนิธิทันตนวัตกรรม พร้อมร่วมเป็นผู้อบรมให้ และยินดีให้รายละเอียดเกี่ยวกับรากฟันเทียมทุกอย่าง  

๔. ทพ.พีรพงษ์ ให้ความเห็นว่า ใน phase ของการ maintenance หลังการฝังรากเทียม ควรมีข้อแนะน า 
ให้ผู้สูงอายุที่ใช้รากฟันเทียม ดูแลตนเองได ้เสนอให้มีหลักสูตรพัฒนาทันตบุคลากร (ทพ. ทภ.) เพ่ิมเติม          ซ่ึง
ทาง ทพญ.สุมนา ผอ.สถาบันทันตกรรม ให้ข้อมูลว่า สถาบันทันตกรรม ยังมีการจัดอบรม ไปพร้อมกับ การ 
maintenance โครงการฟันยิ้ม ข้าวอร่อย ซึ่งจะต้องมีการ Integrate PRK maintenance เข้าไปเพิ่ม  

๕. ทพ.สุธา ให้ความเห็นว่าในการ training บริษัทผู้ผลิตควรสนับสนุนอุปกรณ์ต่าง ๆ เพื่อให้ผู้จัดสามารถ 
จัดอบรมได้สะดวกและมากขึ้น 

๖.  ทพญ.สุปราณี เสนอว่า จากมติจะให้มีการตั้งคณะท างานย่อยที่ดูแลเรื่องผลิตภัณฑ์ ควรให้เพ่ิมเติม
ประเด็นนี้เข้าไปด้วย  

๗. นพ.สุวรรณชัย ประธาน ให้ความเห็นว่า การสนับสนุนจากบริษัทผู้ผลิตรากฟันเทียม หากเป็นเอกชน 
จะมีกลไกและวิธีการจัดการ ซึ่งอาจต้องแลกกับอะไรที่ได้มาอีกแบบหนึ่ง เช่น ราคา การน าเข้าหรือผลิตใน
ประเทศ ในกรณีนี้เป็นนวัตกรรมไทย ก็อาจมีบางส่วนที่เราต้องสร้างระบบ โดยตั้งคณะท างานที่เกี่ยวข้อง ทั้ง
ผู้ผลิตผู้พัฒนารากฟันเทียม (ศรท. 9 มูลนิธิทันตนวัตกรรม) รวมถึงภาคเอกชน ที่ด าเนินการด้าน Logistic และ
ระบบข้อมูล ซึ่งเหมือนการพัฒนาทั้งผู้ประกอบการภายในประเทศและผลิตภัณฑ์  

มติที่ประชุม รับทราบ และมอบสถาบันทันตกรรม ประสานความร่วมมือในส่วนที่เกี่ยวข้อง 
 

วาระท่ี 4   เรื่องเพื่อพิจารณา  

               4.1 แผนการสื่อสาร ประชาสัมพันธ์ รณรงค์ และจัดกิจกรรมเฉลิมพระเกียรติฯ  
                สถานการณ์การรับรู้สิทธิ ขั้นตอน/กระบวนการรักษา หน่วยที่ให้บริการ รวมทั้งการรับรู้โครงการ ของทั้ง
ประชาชน และบุคลากรสาธารณสุข หรือบุคลากรที่ท างานในหน่วยบริการนั้น ๆ ยังน้อย   
ปัญหา        ๑. ประเด็น/ข้อมูลส าหรับการสื่อสาร ประชาสัมพันธ์ ยังไม่ชัดเจนเพียงพอ โดยเฉพาะเรื่องสิทธิ
ประโยชน์ สถานที่บริการฝังรากเทียม ความกลัว กังวลในกระบวนการรักษา เครือข่ายไม่สามารถน าข้อมูลไปส่งต่อได้ 
                ๒. รูปแบบของสื่อประชาสัมพันธ์กิจกรรมที่มีอยู่ ยังไม่ดึงดูด และยังมีไม่มาก เช่น วิดิทัศน์โครงการ 
เป็นเอกสาร  infographic  
                ๓. ช่องทาง และเครือข่าย ยังไม่ครอบคลุม ปัจจุบันใช้ผ่านช่องทางผ่านสื่อสาธารณะ เช่น เพจ 
Facebook กรมอนามัย สายด่วน สปสช. เครือข่ายทันตบุคลากรในสสจ./หน่วยบริการ และการจัดกิจกรรม
รณรงค์โดยศูนย์อนามัยในระดับภาค 
                 จากการประชุม คณะกรรมการอ านวยการ มีมติมอบส านักทันตสาธารณสุข ประสานกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง อาทิ กรมประชาสัมพันธ์ Thai PBS กสทช. หรือหน่วยงานอ่ืนๆ เพ่ือสื่อสารประชาสัมพันธ์ให้ประชาชน
และหน่วยงานเกี่ยวข้องทุกระดับรับรู้โครงการ เข้าใจขั้นตอนและเข้าถึงบริการ และสื่อสารการเฉลิมพระเกียรติฯ
ควบคู่กันไป 
ข้อเสนอเพื่อด าเนินการ 

๑)  มอบส านักทันตสาธารณสุข จัดเนื้อหาประชาสัมพันธ์ ข้อมูลหน่วยบริการ (โรงพยาบาล และ
เบอร์โทรศัพท์กลุ่มงานทันตกรรมที่เข้าโครงการ) โดย สปสช. สนับสนุนช่องทางการสื่อสารผ่านสายด่วน 1330  
ผ่านแพลตฟอร์มออนไลน์ของ สปสช. สื่อสารผ่านสื่อสาธารณะ การจัดท าสื่อในรูปคลิป รวมทั้งการร่วมรณรงค์
ประชาสัมพันธ์โครงการ 
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๒)  มอบกองส่งเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพ กรมอนามัย ร่วมกับส านักทันตสาธารณสุข ท า
แผนในการประสานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง อาทิ ศูนย์สารนิเทศ สป. กรมประชาสัมพันธ์ Thai PBS กสทช. 
เพ่ือสื่อสารประชาสัมพันธ์ข้อมูลให้ประชาชน 

๓) มอบส านักทันตสาธารณสุข สนับสนุนสื่อ ป้ายประชาสัมพันธ์ ในหน่วยบริการที่เข้าร่วมโครงการ 
เพ่ือให้บุคลากร ประชาชนในพ้ืนที่เข้าถึงข้อมูลโครงการฯ 

ความคิดเห็นคณะกรรมการ 
       ๑. นพ.สุวรรณชัย ประธาน ให้ข้อคิดเห็นว่า ขอให้ส่วนกลางตรวจสอบเอกสารที่เกี่ยวข้อง ที่ได้เผยแพร่ 
สื่อสารไปก่อนหน้านี้ หากมีข้อมูลอัพเดท ให้ด าเนินการเพ่ิมเติม อาจสื่อสารในลักษณะ หนังสือสั่งการ ชี้แจง
เพ่ิมเติม รวมถึงรูปแบบของสื่อต่าง ๆ ให้ส่วนกลางวางกลุ่มเป้าหมายให้ชัดเจน คือ 1) กลุ่มประชาชน ที่เป็น
ผู้สูงอายุ กับ ครอบครัวและชุมชน ซึ่งต้องปรับ message และวิธีการสื่อสาร ประเด็นที่ผู้สูงอายุกังวล อยากรู้ 
ผ่านช่องทางที่เหมาะสม อาจใช้ influencer โดยผู้สูงอายุที่ได้รับบริการแล้ว มาเล่าเรื่องราว (มีพลังมากกว่า) 
ผ่านการใช้ภาษาถิ่นที่หลากหลาย   2) กลุ่มผู้ให้บริการ ต้องสื่อสารในประเด็นเรื่องเทคนิค วิธีการ กระบวนการ
เบิกจ่าย การจัดการข้อมูล ซึ่ง message และวิธีการสื่อสาร จะแตกต่างจากประชาชน และ ๓) บุคลากรวิชาชีพ
อ่ืนในสถานพยาบาล ต้องสื่อสาร เพราะคนกลุ่มนี้เป็นกระบอกเสียงที่จะสื่อให้ถึงประชาชนเช่นเดียวกัน อาจจะ
ต้องมีหนังสือขอความร่วมมือ ไปยังสถานพยาบาล การส่งสื่อ/ประชาสัมพันธ์ เพ่ือให้บุคลากรที่เป็นด่านหน้างาน
บริการ สามารถให้ความรู้และความเข้าใจประชาชนได้อย่างถูกต้อง รวมถึงหน่วยบริการปฐมภูมิ/รพ.สต./
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

  เครือข่ายที่อาจขอการสนับสนุน คือ สสส. และ กสทช. เพ่ือการสื่อสาร และของบด าเนินงาน เนื่องจาก
ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มเปราะบาง ส่วนหนึ่งอยู่ในพ้ืนที่ยากล าบาก ต่อการเข้าถึงบริการ ซึ่งอยู่ในขอบข่ายของ กสทช. ให้
การสนับสนุนได้ ฝากทีมเลขานุการ อาจจะ develop ร่วมกันระหว่างส านักทันตสาธารณสุข สถาบันทันตกรรม 
สปสช. และภาคีเครือข่าย เพ่ือให้มีส่วนร่วมมากขึ้น ท้ายที่สุด ส่วนหนึ่งของการประชาสัมพันธ์ ยังคงต้องอาศัยสื่อ
หลัก (ผ่านรายการข่าว) อาจท าหนังสือขอความร่วมมือถึงบรรณาธิการ/หัวหน้าฝ่ายข่าว เพ่ือช่วยสื่อสาร
ประชาสัมพันธ์ ให้ถึงกลุ่มเป้าหมาย ควบคู่กับสื่อรองด้านโซเชียลอ่ืน ๆ  
       ๒. ทพ.สุธา เสนอให้มีการท าแผนการสื่อสารให้ชัดเจน ทั้งส่วนของบุคลากรและประชาชน ควรมีนักนิเทศ/
สื่อสาร ที่คิดเชิงวิเคราะห์เรื่อง mass media ว่าปัญหาจริงๆ อยู่ตรงไหน เพ่ือปิด GAP การสื่อสารได้ตรงจุด แล้ว
ค่อยของบประมาณกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  อาจขอจากส านักงานสลากกินแบ่งรัฐบาล  
กรณีงบประมาณ ประธาน ให้ข้อมูลว่า กสทช.เป็นหน่วยที่สนับสนุนงบประมาณด าเนินงาน ภายใต้เงื่อนไขกลุ่ม 
ประชากรที่เกี่ยวข้องโดยตรง อาทิ กลุ่มเปราะบาง พ้ืนที่ห่างไกลมีความยากล าบากในการเข้าถึง ส่วนส านักงาน
สลากกินแบ่งรัฐบาล เป็นงบประมาณที่มาเติม เช่น จ านวนเงินสนับสนุนท าฟันเทียม/รากฟันเทียมไม่พอ เป็นต้น  
       ๓. นางนิภาพรรณ ฝ่ายสื่อสารและแผนงานประชาสัมพันธ์ สปสช. ให้ความเห็นว่าเนื่องจากเป็นโครงการ
เฉลิมพระเกียรติฯ กรมประชาสัมพันธ์น่าจะมีบทบาท สถานีวิทยุกรม ปชสพ. ที่จะมีช่วงเวลาการสื่อสารเรื่องราว
ส านักนายกรัฐมนตรี ในมุมของไทยคู่ฟ้ารวมถึงส านักสารนิเทศ กระทรวงฯ จะมีบทบาทในการสร้างความเข้าใจ
เชิง mass media รวมทั้งมีเครือข่ายในกระทรวง ที่จะสื่อสารกับกลุ่มผู้ให้บริการ และจากที่ได้หารือกับส านัก
ทันตสาธารณสุข อาจจะเน้นประชาสัมพันธ์แคมเปญช่วงวันเฉลิมฯ   
ในช่วงนี้ สปสช.จะประสานส านักทันตสาธารณสุขในการสื่อสารเพ่ือปิด gap โดยท าคลิปสั้น ๆ สื่อสารในมุมของ
ผู้สูงอายุ และในส่วนผู้ให้บริการที่ต้องมีการสื่อสารกับทีมวิชาชีพอื่นในสถานพยาบาลด้วย  รวมถึงการสื่อสาร
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ผ่านสายด่วน 1330 เพ่ือให้ข้อมูลส าหรับประชาชนที่ติดต่อมาและแจ้งว่า ได้ติดต่อสอบถามไปยังโรงพยาบาล 
แต่เจ้าหน้าที่ไม่ทราบและไม่สามารถให้ข้อมูลได้ ซึ่งการแก้ไขปัญหา ขณะนี้ส านักทันตสาธารณสุข จะหาเบอร์
โทรห้องทันตกรรม ของโรงพยาบาลให้เลย เพ่ือให้ทีมสายด่วน 1330 ให้ข้อมูล เพราะการใส่รากฟันเทียมอาจ
ต้องมีการนัดหมายให้มาตรวจประเมินก่อน ดังนั้นการสื่อสารให้เข้าใจ เป็นประเด็นส าคัญ โดยเฉพาะเรื่องรากฟัน
เทียมเป็นเรื่องใหม่ ที่ต้องสร้างความเชื่อม่ันให้ผู้ป่วยและครอบครัว บุคลากรที่เก่ียวข้อง และทันตบุคลากรในห้อง
ฟันทัง้หมด ต้องสามารถให้ข้อมูลได้   

๒. นางเยาวภา ส านักสารนิเทศ สธ. แจ้งว่า เรื่องแผนการสื่อสาร จะหารือกับกองส่งเสริมความรอบรู้และ
สื่อสารสุขภาพกรมอนามัย อีกครั้ง ส่วนประเด็นหลักในการสื่อสาร ควรเริ่มจากรณรงค์การใส่ฟันเทียมแล้วค่อย
ต่อประเด็นว่า หากพบว่ามีปัญหาและจ าเป็นต้องใส่รากฟันเทียม ส่วนการประชาสัมพันธ์ รูปแบบ ชนิดสื่อ จะ
หารือกับผอ. HL และในส่วนประเด็นที่สามารถประสานได้ เช่น ตัววิ่งของสื่อหลักต่าง ๆ จะรับประสานให้ 

๓. นพ.สุวรรณชัย ประธาน ให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่า การเล่าข่าวส่วนใหญ่ต้องการ Content ใน 2 แบบ คือ 
1) การเล่าข่าวที่เป็นเรื่อง/กิจกรรมส าคัญที่รายงานปกติ เราสามารถท าหนังสือขอความร่วมมือไปได้ พร้อมสื่อที่
ใช้ เช่น คลิป อินโฟกราฟิก โดยเฉพาะโครงการในพระบรมวงศานุวงค์ ส่วนใหญ่จะให้ความร่วมมือ 2) เรื่องจริง
จากพ้ืนที่ ซึ่งคนที่ไม่มีฟันทั้งปากได้ มักจะมี Story ต้องวางแผนว่าจะสื่อสารกับกลุ่มเป้าหมายใด เพ่ือให้การ
จัดท าเนื้อหารูปแบบสัมพันธ์กัน และเนื่องจากเป็นโครงการเฉลิมพระเกียรติฯ กอง HL ร่วมกับ ส านักสารนิเทศ 
อาจจะพิจารณาขอความร่วมกับกลุ่มดารา ศิลปิน หรือ influencer ซึ่งส่วนหนึ่งเป็นกลุ่มคนอาสา อาจมีความ
หลากหลายมากข้ึน  
 

มติที่ประชุม  เห็นชอบในหลักการ และมอบ 
       1. มอบส านักสารนิเทศ กระทรวงสาธารณสุข (เนื่องจากเป็นโครงการเฉลิมพระเกียรติของกระทรวง) 
ร่วมกับ กองส่งเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพ ท าแผนการประสานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และสื่อสาร
ประชาสัมพันธ์ข้อมูลให้ประชาชน  

2. มอบส านักทันตสาธารณสุข รวบรวมเนื้อหา ขัอมูล ด าเนินการตามข้อเสนอแนะ และประสานผู้เกี่ยวข้อง
พิจารณาเสนอตั้งคณะท างานเพ่ือด าเนินการตามข้อเสนอให้เหมาะสมต่อไป   

 

     4.2  การบริหารจัดการเพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการ 
การเพิ่มจ านวนการเข้าถึงบริการของกลุ่มเป้าหมาย ด าเนินการใน ๓ ส่วน คือ 

               ๑. เพ่ิมจ านวนหน่วยบริการในการจัดบริการฟันเทียม  รากฟันเทียม หน่วยบริการในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขระดับ F1 ขึ้นไป ทั้งหมด 897 แห่งสามารถให้บริการใส่ฟันเทียมทั้งปากหรือเกือบทั้งปากได้ทั้งหมด 
และเข้าร่วมเป็นหน่วยบริการฝังรากฟันเทียมในโครงการฯ 214 แห่ง (ข้อมูล 10 มกราคม 2566) เป็นหน่วย
บริการที่มีความพร้อมของทันตแพทย์และมีเครื่องมือพร้อมด าเนินการ 36 แห่ง  อีก 174 แห่ง อยู่ระหว่าง
เตรียมอุปกรณ์ และเตรียมความพร้อมบุคลากร 
               ๒. เพ่ิมจ านวนกลุ่มเป้าหมายที่จะเข้าถึงหน่วยบริการ จ าเป็นต้องอาศัยการสื่อสาร สร้างความเชื่อม่ัน 
และลดความกลัวโดยเฉพาะการฝังรากฟันเทียม โดยกลุ่ม อสม.ช่วยสื่อสารสร้างความเข้าใจ คัดกรอง ประเมิน 
ประสาน และส่งต่อเข้ารับบริการ 
               ๓. การจัดการระบบรายงานข้อมูล โดยระบบข้อมูลของหน่วยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ภายใต้ส านักปลัดฯ จะมีการออกรายงานผ่านระบบ HDC แตห่น่วยบริการสังกัดอ่ืนมีระบบรายงานที่เฉพาะ เช่น 



๑๔ 
 

กรมการแพทย์ หน่วยบริการสังกัดกรุงเทพมหานคร มหาวิทยาลัย ซึ่งมีการให้บริการใส่ฟันเทียม รากฟันเทียมอยู่ 
ข้อมูลผู้รับบริการส่วนนี้ควรปรากฏในภาพรวม  
ข้อเสนอเพื่อด าเนินการ     

๑) มอบกบรส. ผ่าน service plan สาขาสุขภาพช่องปาก ในการจัดท าและติดตาม แผนการจัดซื้อ
เครื่องมือและการพัฒนาศักยภาพบุคลากร เพ่ือเพ่ิมหน่วยบริการในพื้นที่  

๒) มอบส านักทันตสาธารณสุข ร่วมกับส านักอนามัยผู้สูงอายุ พัฒนาศักยภาพอสม. ในการประเมิน
ผู้สูงอายุที่มีสูญเสียฟัน สื่อสารสร้างความเข้าใจ และคัดกรอง  

๓) มอบสถาบันทันตกรรม. สปสช. ประสานหน่วยงานที่จัดบริการในเขตกรุงเทพมหานคร จัดส่งรายงาน
การจัดบริการ ฟันเทียม และรากฟันเทียม ผ่านแบบฟอร์มรายงาน มายังส านักทันตสาธารณสุข ทุกวันที่ 5 ของเดือน  
ความคิดเห็นคณะกรรมการ 

1. นพ.สุวรรณชัย ประธาน ให้ข้อเสนอว่า 1) เรื่อง service plan ด าเนินการอยู่แล้วในภาพรวม แต่เน้นท า
ให้เร็ว เพราะมีผู้ต้องการบริการรออยู่ 2) การพัฒนาศักยภาพ อสม.เพ่ือประเมินผู้สูงอายุที่สูญเสียฟัน ต้อง
ร่วมกับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มีการใช้เครื่องมือ Blue book app. อยู่แล้ว ตั้งเป้าหมายไว้ 80% ของ
ผู้สูงอายุทั้งหมด แต่ผู้สูงอายุบางส่วนไม่มี smart phone อสม./ผู้ดูแล/คนในชุมชนอาจต้องช่วย นอกจากนี้ถ้า
ระบบ PDPA มีความชัดเจนและปลอดภัยแล้ว อยากให้มีการ Allow location ของผู้สูงอายุ เพ่ือใช้ติดตาม
ประเมินได ้3) เรื่องการจัดส่งรายงาน เห็นชอบแนวทาง เพ่ือด าเนินงานในช่วงระยะเปลี่ยนผ่านและพัฒนาระบบ 
แต่ในระยะยาว พัฒนาให้เป็นระบบที่มีการเชื่อมต่อ ดึงข้อมูล ที่มีความปลอดภัย รวมเป็นฐานระบบข้อมูล
เดียวกัน ที่แสดงผลการรายงานได ้ 

2. ทพ.อรรถพร รองเลขาธิการ สปสช. เห็นด้วยกับประธาน ฝากเน้น ให้หน่วยบริการที่ให้บริการแล้ว คีย์
บันทึกเข้าระบบเลย สปสช.จะประมวลผล เดือนละครั้ง  ในอนาคตจะประมวลผลทุก 2 สัปดาห์ และจะแจ้งทีม 
IT สปสช. เปิด dashboard แสดงผลว่า มีบริการเกิดขึ้นที่ไหนและเกิดขึ้นเมื่อไหร่ (หรือหากมีประเด็นที่ต้องการ
แสดงผลเพิ่มเติม สามารถแจ้งได้) เป็นระบบการ M&E ที่จุดเดียว และเป็นข้อมูลที่ผ่านการ audit แล้ว  

3. ทพ.สุธา ให้ข้อสังเกตว่า กรุงเทพมหานคร ไม่มีเป้าหมายฟันเทียม รากเทียม 
ทพญ.สุมนา ผอ.สถาบันทันตกรรม ให้ข้อมูลว่า หน่วยบริการภายใต้สังกัดกรมการแพทย์ ที่อยู่ในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานครที่ด าเนินการ ได้แก่ สถาบันประสาท รพ.ราชวิถี สถาบันทันตกรรม (มีผู้ป่วยจากกรุงเทพมารับ
บริการ) ส่วน รพ.เลิดสิน ยังไม่พร้อมเข้าร่วม โดยรวมรับผิดชอบเป้าหมายรากเทียม 109 ราย  
ทพ.สิทธิเดช ให้ข้อมูลว่า รพ.สังกัดกรุงเทพฯ ทุกแห่ง มีความพร้อมในการให้บริการ เพราะมีทันตแพทย์เฉพาะ
ทาง แต่หน่วยบริการแต่ละแห่งมีคิวรอเป็นจ านวนมาก ไม่สามารถก าหนดเป้าหมายได้ แต่อาจช่วยจัดบริการได้ 
โดยใช้เคสทีอ่ยู่ในคิวท าอยู่แล้ว พิจารณาว่าเหมาะสมที่จะฝังรากฟันเทียมหรือไม่ หรือ เคสทีใ่ส่ฟันเทียมอยู่เดิมว่า
เหมาะสมที่จะฝังรากฟันเทียมหรือไม่  แต่ รพ.กลาง และ รพ.เจริญกรุง ที่จะเข้าร่วมโครงการ ยังมีปัญหาและ
ข้อจ ากัดในการจัดซื้อจัดจ้าง ที่ยุ่งยากซับซ้อนอยู่ ตรงนี้อยู่ในระหว่างข้ันตอนรอข้อสรุป 

4. นพ.สุวรรณชัย ประธาน ให้ข้อคิดเห็นว่า การมีระบบข้อมูลตรงกลาง เพ่ือการ Allow location ซึ่งบาง
พ้ืนที่สามารถท าได้ตามเป้าหมายและยังมีศักยภาพที่จะท าเพ่ิมได้ ก็จะช่วยบางพ้ืนที่ที่มีข้อจ ากัด ทั้งทรัพยากร 
ก าลังคน จะสามารถ Allow location ข้ามจังหวัดในพ้ืนทีเ่ขตสุขภาพได้  

๔. ทพญ.ปิยะดา เสนอให้ ๑) ผอ.ส านักทันตสาธารณสุข ซึ่งอยู่ใน คกก. Service plan เขต 13 น าเรื่อง
เข้าที่ประชุม 2) ประเด็นการประเมินผู้สูงอายุที่มีสูญเสียฟัน ซึ่งจะมีการประกวด อสม.เชี่ยวชาญด้านทันต



๑๕ 
 

สาธารณสุข ทุกปีอยู่แล้ว อาจน าประเด็นนี้เป็นกรณีพิเศษ เพ่ือด าเนินงานตามโครงการเฉลิมพระเกียรติ โดย
น าเข้าเป็นหนึ่งในเกณฑ์การประกวดเพ่ือกระตุ้นให้ อสม. ท างานเรื่องนี้และสามารถประชาสัมพันธ์ได้มากขึ้น 
(แจ้งเพิ่มเกณฑ์กับ กรมสนับสนุนฯ) 

มติที่ประชุม  เห็นชอบตามข้อเสนอ และมอบส านักทันตสาธารณสุข 
      ๑. ประสานกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เสนอเพ่ิมเกณฑ์การประกวด อสม.เชี่ยวชาญ ด้านทันตสุขภาพ  

2. ประสานสถาบันทันตกรรม. สปสช. ประสานหน่วยงานที่จัดบริการในเขตกรุงเทพมหานคร จัดส่งรายงานการ
จัดบริการ ฟันเทียม และรากฟันเทียม ผา่นแบบฟอร์มรายงาน มายังส านักทันตสาธารณสุข ทกุวันที่ 5 ของเดือน  

 

วาระท่ี 5 :  เรื่องอ่ืน ๆ 
5.1  ประธานขอให้ที่ประชุม รับรองมติที่ประชุมครั้งนี้  
5.2  การ Register ทันตบุคลากรที่ผ่านการอบรม ทั้งภาครัฐภายในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ภายนอก

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือให้ทราบว่าทันตบุคลากรเหล่านี้ยังอยู่ในระบบและกระจายอยู่จุดไหน และเพ่ือ
ประโยชน์ต่อการบริหารจัดการในระยะกลางและระยะยาว มอบหมายให้ สถาบันทันตกรรม ร่วมกับ ส านักทันต
สาธารณสุข ควรมีการพัฒนาฐานข้อมูลทันตบุคลากรที่ผ่านการอบรมรากฟันเทียม   

5.3 เนื่องจากโครงการนี้ เป็นโครงการเฉลิมพระเกียรติ จึงควรจัดเตรียมงานถวายอันเนื่องในวันส าคัญต่าง ๆ 
ทพ.สุธา เสนอให้ใช้เงินภายใต้กองทุนฟันเทียมพระราชทาน สนับสนุนในการจัดกิจกรรมรณรงค์ที่จ าเป็น  
       5.4 นัดหมายการประชุมครั้งต่อไป เดือนพฤษภาคม 2566 โดยให้ฝ่ายเลขานุการ แจ้งคณะกรรมการ
ล่วงหน้าก่อนวันประชุมอย่างน้อย 5 วันท าการ 
 

เลิกประชุมเวลา 14.00 น. 
 
                                                                           

นางสาวมนัญญา เรือจิตร นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ สรุปการประชุม 

ทพญ.นพวรรณ โพชนุกูล  ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ 

ทพญ.วรางคนา เวชวิธี ผู้อ านวยการส านักทันตสาธารณสุข ตรวจการประชุม 


