
รายงานการวิเคราะห์สถานการณ์  
เพื่อก าหนดมาตรการ การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 
ประกอบการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดตามค ารับรองรองการปฏิบัติราชการ  

ผู้สูงอายุได้รับบริการส่งเสริมป้องกันทางทันตกรรม  
ปีงบประมาณ 2567 รอบ 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2567 – กุมภาพันธ์ 2568) หน่วยงานส านักทันตสาธารณสุข 

ส่วนที่ 1 การทบทวนสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 

1. สภาวะสุขภาพช่องปาก กลุ่มผู้สูงอายุ  

สังคมไทยเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงวัยอย่างสมบูรณ์ (complete aged society) ด้วยสัดส่วนประชากร 60 ปีขึ้นไป 
ถึงเกือบร้อยละ 20  สุขภาพช่องปากถือเป็นประตูสู ่สุขภาพ (gate way of health) ที่สำคัญ แต่คนส่วนใหญ่จะให้
ความสำคัญเป็นลำดับหลัง จากข้อมูลผลการสำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติครั้งล่าสุด (พ.ศ. 2566) ที่สะท้อนว่า 
ปัญหาสุขภาพช่องปากเป็นปัญหาที่สะสมตลอดช่วงชีวิต ทำให้ผู้สูงอายุสามารถพบความชุกและความรุนแรงของปัญหา
สุขภาพช่องปากได้มากกกว่าวัยอื่น ๆ สถานการณ์การมีฟันถาวรใช้งาน พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุตอนต้น 60 - 74 ปี มีฟันถาวร
เฉลี่ย เพียง 19.6 ซี่ต่อคน (ร้อยละ 60.9) มีฟันถาวร ใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี่ และร้อยละ 43.7 มีฟันหลังสบกันอย่างน้อย 
4 คู่สบ ส่วนกลุ่มผู้สูงอายุตอนปลาย อายุ 80-85 ปี มีฟันถาวรเฉลี่ย 11.7 ซี่ต่อคน (ร้อยละ 27.7) มีฟันถาวรใช้งานได้อย่าง
น้อย 20 ซี่ และร้อยละ 15.7 มีฟันหลังสบกันอย่างน้อย 4 คู่สบ 

นอกจากนี้ ยังพบว่า มีผู้สูงอายุที่มีปัญหาในช่องปากอื่นที่ยังไม่ได้รับการดูแลรักษา โดยร้อยละ 74.3 มีสภาวะ
เหงือกอักเสบร้อยละ 48.7 เป็นโรคปริทันต์อักเสบ ในจำนวนนี้เป็นโรคปริทันต์อักเสบระดับรุนแรงถึงร้อยละ 18.7 และพบ
ปัญหาฟันผุบริเวณตัวฟันที่ยังไม่ได้รักษาร้อยละ 60.0 เฉลี่ย 2.1 ซี่ต่อคน ร้อยละ 35.5 มีรากฟันผุที่สัมพันธ์กับเหงือกร่น
เฉลี่ย 0.9 ซี่ต่อคน ร้อยละ 3.7 มีภาวะปากแห้งน้ำลายน้อย ซึ่งปัญหาเหล่านี้หากไม่ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมและ
ทันเวลา จะมีโอกาสลุกลาม นำไปสู่ความเจ็บปวด กระทบการการดำเนินชีวิตประจำวัน และอาจเกิดการสูญเสียฟันใน
อนาคต ซ่ึงส่งผลถึงคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

แม้ว่าในปัจจุบันมีการพัฒนาระบบกลไกรองรับการดูแลผู้สูงอายุด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ทั้งระบบบริการ การ
ดูแลระดับชุมชน แต่ยังพบปัญหาทั้งด้านการรับรู้ ความตระหนัก และพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่พึงประสงค์ รวมถึงความเหลื่อม
ล้ำในการเข้าถึงบริการ จึงจำเป็นต้องเร่งพัฒนาใน 2 ส่วน คือ (1) การเสริมพลังให้ภาคประชาชน สามารถดูแลและจัดการ
ตนเองให้มีสุขภาพช่องปากดีได้อย่างยั่งยืน (2) เสริมกลไกการจัดบริการเพื่อสนับสนุนการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากกับ
ผู้สูงอายุ และผู้มีความต้องการเฉพาะ ให้สะดวก ครอบคลุมและเป็นธรรมมากขึ้น ร่วมกับการนำเครื่องมือเทคโนโลยีมาใช้
ให้เกิดประโยชน์ตามบริบทสังคม เพื่อปรับทิศให้เกิดการสร้างเสริมสุขภาพดี จากมิติของประชาชนเอง ซึ่งจะเป็นเพิ่ม
คุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ และการสร้างสุขภาพดีที่ยั่งยืน   

 
 
 



ผลผลิต/ผลลัพธ์ระดับ Le (Level) ของผลการด าเนินการในปัจจุบัน 
▪ ข้อมูลสภาวะสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ ในปี 2567 ผู้สูงอายุที่มีฟันแท้ใช้งานได้ไม่น้อยกว่า 20 ซ่ี ร้อยละ 

60.87 (จากเป้าหมายร้อยละ 64) ครอบคลุมผู้สูงอายุที่ได้รับการตรวจช่องปากเพียง ร้อยละ 23.4 (จากเป้าหมาย ร้อยละ 
25) ซึ่งในภาพรวมยังต่ำกว่าค่าเป้าหมาย  

เมื่อพิจารณาข้อมูลรายเขตพบว่า มีพื้นที่ที่บรรลุเป้าหมายประเทศอยู่หลายพื้นที่ ได้แก่ เขตสุขภาพที่ 8 
(ร้อยละ 73.63) เขตสุขภาพที่ 10 (ร้อยละ 72.11) เขตสุขภาพที่ 9 (ร้อยละ 70.06) เขตสุขภาพที่ 1 (ร้อยละ 69.37) เขต
สุขภาพที่ 7 (ร้อยละ 67.71) ตามลำดับ (ข้อมูล HDC 30 ก.ย.67) ดังแผนภาพ 1  

 
แผนภาพ 1 ผู้สูงอายุที่มีฟันแท้ใช้งานได้ไม่น้อยกว่า 20 ซ่ี  
และความครอบคลุมผู้สูงอายุที่ได้รับการตรวจช่องปาก 

▪ พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับทันตสุขภาพผู้สูงอายุ  
โดยจากข้อมูลการสำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่ 9 (ปี 2566) ซึ่งพบว่า ผู้สูงอายุตอนต้น 

(60 – 74 ปี) มีการแปรงฟันก่อนนอนทุกวัน ร้อยละ 72.3 โดยที่แปรงฟันแล้วเข้านอนทันที เพียงร้อยละ 60.7 และใช้ยาสี
ฟันผสมฟลูออไรด์ร้อยละ 65.3 มีการใช้อุปกรณ์เสริมที่พบมากสุดคือไม้จิ้มฟัน ร้อยละ 27.9 น้ำยาบ้วนปาก 38.4 ไหมขัด
ฟัน ร้อยละ 18.3 และแปรงซอกฟัน ร้อยละ 2.1  

การบริโภคเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของน้ำตาล โดยพบว่าส่วนใหญ่ไม่ดื่ม ร้อยละ 51.5 ดื่ม 1-2 ครั้ง/วัน ร้อย 
45.7 เช่นเดียวกับการเดิมน้ำตาลเพิ่มในอาหารที่ปรุงสุกแล้ว ส่วนใหญ่ไม่เติม ร้อยละ 54.3 เติมบางครั้งร้อยละ 26.8 และ
เติมทุกครั้ง ร้อยละ 18.9  

การสูบบุหรี่หรือยาเส้น พบว่าส่วนใหญ่ไม่เคยสูบ ร้อยละ 73 เคยสูบ ร้อยละ 14.2 และยังคงสูบจนถึง
ปัจจุบัน ร้อยละ 12.8  

 
 
 
 



ผลผลิต/ผลลัพธ์ ระดับ T (Trends) แนวโน้ม 
จากข้อมูลสถานการณ์สภาวะสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุท่ีผ่านมา ในช่วง ปี 2563 – 2567 ยังพบว่า ผลลัพธ์ค่อนข้าง

คงที่ ซึ่งส่วนหนึ่งมีปัจจัยเกี่ยวเนื่องที่สำคัญ อาทิ การสะสมของโรค/สภาวะช่องปากตั้งแต่กลุ่มก่อนวัยสูงอายุ การได้รับ
บริการที่เหมาะสมทันเวลา รวมถึงพฤติกรรมสุขภาพตลอดช่วงวัย ดังนั้นการดูแลสุขภาพช่องปากในแต่ละกลุ่มวัย จึงเป็น
ปัจจัยสำคัญและมีความจำเป็นอย่างมาก ที่จะรักษาและคงสภาพช่องปากให้สามารถใช้งานได้ตลอดอายุขัย  

 
แผนภูมิ 3 เทียบเคียงสถานการณ์ด้านทันตสุขภาพผู้สูงอายุ  ปี 2563 – 2567 

ผลผลิต/ ผลลัพธ์ระดับ C (Comparisons) การเปรียบเทียบ 
นอกจากนี้ จากการทบทวนข้อมูลสภาวะช่องปากปี 2016 ผู้สูงอายุในสิงคโปร์ที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไป มีฟันแท้อย่างน้อย 

20 ซี่ เพียงร้อยละ 9 (Sing Health, 2021) ส่วนประเทศญี่ปุ่น พบว่า ร้อยละ 50.2 ของผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป มีฟันแท้ไม่
น้อยกว่า 20 ซี่ ซึ่งบรรลุผลตั้งแต่ปี 2016  ปัจจัยความสำเร็จของการดำเนินของประเทศญี่ปุ่นคือการมีเป้าหมายที่ชัดเจน 
วิเคราะห์และกำหนดมาตรการ สร้างและยกระดับแคมเปญให้ขยับการดำเนินงานเข้าหา เป้าหมาย (Takehara et al., 
2023) นอกจากนี้ยังมีการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ส่งเสริมพฤติกรรมพึงประสงค์เพื่อทำให้สุขภาพช่องปาก และ
สุขภาพองค์รวมดีขึ้น อาทิ กำหนดให้คนอายุ 60 และ 70 ปี ตรวจสภาวะปริทันต์และบรรจุในรายการตรวจสุขภาพ, ค้นหา
และลดปัจจัยเสี่ยงการเกิดโรคในช่องปากในกลุ่มคนอายุ 40-79 ปี, กำหนดสิทธิ์พื้นฐาน 75 ปี ขึ้นไปตรวจฟันฟรี (มูลนิธิ
สถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2020) ดังแผนภาพ 4 

 
แผนภาพ 4 ข้อมูลการเทียบเคียงสภาวะช่องปากผู้สูงอายุท่ีมีฟันแท้ใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซ่ี 
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ระหว่างประเทศญ่ีปุ่นและประเทศไทย 
2. สถานการณ์การเข้าเทคโนโลยีดิจิทัล เพื่อส่งเสริมความรอบรู้และการเฝ้าระวังสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุในภาค

ประชาชน 
ผู้สูงอายุเข้าถึงเทคโนโลยีดิจิทัล เพ่ือคัดกรอง/เฝ้าระวังช่องปาก โดยภาคประชาชน โดยได้รับการคัดกรองประเด็น

สุขภาพช่องปาก (ผ่านการคัดกรอง 9 ด้าน ใน Blue book application) จำนวน 7,287,934 คน    
จากข้อมูลดังกล่าว พบกลุ่มท่ีได้รับการคัดกรองและมีความเส่ียงกว่า ร้อยละ 20.64 (เพ่ิมข้ึนจากปี 2566 ร้อยละ 18.88)  

 
ตาราง 1 ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองประเด็นสุขภาพช่องปาก (https://bluebook.anamai.moph.go.th/ ; 30 ก.ย.67) 

จากข้อมูลการคัดกรองข้างต้น จะเห็นได้ว่า ผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองด้านสุขภาพช่องปาก กว่าร้อยละ 75.04 
หรือประมาณ 7.2 ล้านคน ในจำนวนนี้เป็นกลุ่มปกติ ร้อยละ 79.36 และมีความผิดปกติ ร้อยละ 20.64 หรือประมาณ 1.5 
ล้านคน ซึ่งกลุ่มที่ผิดปกตินี้ ยังไม่สามารถติดตามการส่งต่อและรับบริการตามความจำเป็นได้ ทั้งนี้ในปี 2566 – 2567 ได้มี
การพัฒนาและเชื่อมโยงระบบข้อมูลจากPlatform ต่าง ๆ อาทิ Bluebook application smart อสม. โดยผ่านการบูรณา
การร่วมกับกรมการแพทย์ เพ่ือติดตามข้อมูลเชิงลึก ถึงกลุ่มที่ได้รับการคัดกรองและเข้าถึงบริการ ซึ่งการดำเนินการดังกล่าว 
ยังเป็นช่วงของการพัฒนาระบบให้เอ้ือต่อการใช้งาน   

 
ประเด็นขับเคลื่อนชมรมผู้สูงอายุเชิงบูรณาการ ในปี 2567 มีการขับเคลื่อนให้เกิดความรู้และเข้าถึงข้อมูลการดูแล

ช่องปากที่ถูกต้อง ผ่านชุดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากในชมรมผู้สูงอายุ ซึ่งมีชมรมที่จัดกิจกรรมและเชิงคุณภาพ ผ่าน
ช่องทางรายงานของสำนักทันตสาธารณสุข จำนวน 538 ชมรม (ข้อมูลจาก Line Open chat วันที่ 30 ก.ย. 67) โดยส่วน
ใหญ่มีกิจกรรมการให้ความรู้ ร้อยละ 93.66 การตรวจคัดกรองช่องปาก ร้อยละ 69.72 การฝึกปฏิบัติแปรงฟัน ร้อยละ 
52.82 และมีการนำเทคโนโลยีมาใช้สนับสนุนการดูแลช่องปาก ร้อยละ 19 ดังแผนภาพ 5   

https://bluebook.anamai.moph.go.th/


 
แผนภาพ 5 การดำเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากในชมรมผู้สูงอายุและรายงานผลเชิงคุณภาพ ปี 2567 

ผ่านช่องทาง Line Open chat 
 
3. สถานการณ์การเข้าถึงบริการทันตสุขภาพของผู้สูงอายุ 

บริการส่งเสริมป้องกันทางทันตกรรม เป็นบริการข้ันพื้นฐานที่ควรได้รับตามชุดสิทธิประโยชน์ ซึ่งผู้สูงอายุควรได้รับ
การตรวจสุขภาพช่องปาก หรือบริการตามความจำเป็นก่อนการเกิดโรค โดยอย่างน้อย 1 ครั้ง/ปี  จากข้อมูลใน HDC พบว่า 
ปี 2567 ผู้สูงอายุที่ได้รับบริการทันตกรรมส่งเสริมป้องกัน ร้อยละ 33.7 (3.4 ล้านคน) (ลดลง จากปี 2566 ร้อยละ 36.3)  
และข้อมูลการเข้าถึงบริการ แยกตามหัตถการ ผู้สูงอายุได้การเคลือบทาฟลูออไรด์ จำนวน 203 ,641 คน (เพิ่มขึ้น จากปี 
2566 จำนวน 116,943 คน) การฝึกแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติ จำนวน 2,503,797 คน (เพิ่มขึ้น จากปี 2566 จำนวน 
2,486,994 คน) ดังแผนภาพ 6 

 
แผนภาพ 6 จำนวนผู้สูงอายุที่ได้รับบริการส่งเสริมป้องกันทางทันตกรรม ปี 2566 – 2567 แยกตามหัตถการ 
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ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์การด าเนินงาน (Gap analysis) และมาตรการที่เสนอ 
ประเด็น ประเด็นท้าทาย/Gap/ปัญหาอุปสรรค มาตรการที่เสนอ  

ประเด็นที่ 1 เพิ่ม
การเข้าถึงการ
ตรวจช่องปาก 
และได้รับบริการ
ตามจ าเป็น ใน
เวลาที่เหมาะสม 

  1.1 การเชื่อมโยงข้อมูลการคัดกรอง และส่งต่อรับบริการ   
  1.2 การเข้าถึงบริการในกลุ่มเฉพาะ ที่มีความต้องการพิเศษ 
ทั้งกลุ่มที่มีภาวะพ่ึงพิง และกลุ่มผู้ป่วยระยะท้าย  
1.3 การขับเคลื่อนและผลักดันชุดสิทธิประโยชน์ในบริการราก
ฟันเทียม 

กลยุทธ์: 1. เสริมพลังเครือข่ายภาคประชาชน 
มาตรการ:  

1) ขยายและยกระดับกิจกรรมสร้าง OHL ในชมรมผู้สูงอายุ ด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล 
2) บูรณาการ/ Advocacy งานด้านสุขภาพช่องปาก  ในเครือข่ายสังคม              

กิจกรรมหลัก:  
1) ยกระดับระบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุระดับชุมชนด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล 
2) เชิดชูเกียรติ มอบรางวัล และขยายผลการดำเนินงาน ชมรมผู้สูงอายุ/ผู้สูงอายุต้นแบบ

ด้านสุขภาพช่องปาก 
กลยุทธ์: 2. พัฒนาระบบบริการทันตสุขภาพ 
มาตรการ:  

1) ส่งเสริมการใช้ข้อมูลคัดกรองเพ่ือวางแผนดูแล 
2) พัฒนาคุณภาพการจัดบริการด้านสุขภาพช่องปาก 
3) จัดกลไกเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการในกลุ่มที่มีความต้องการเฉพาะ 

กิจกรรมหลัก:  
1) ส่งเสริมการใช้ข้อมูลคัดกรอง เพ่ือวางแผนและส่งต่อรับบริการ 
2) สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการจัดบริการของพ้ืนที่ ผ่านสื่อองค์ความรู้และ e-

learning การดูแลช่องปากกลุ่มพ่ึงพิง สำหรับ CM CG 
3) พัฒนากลไกการดูแลกลุ่มที่มีความต้องการเฉพาะ (บูรณาการงานเยี่ยมบ้าน LTC                                                                                                        

และขับเคลื่อนรูปแบบการจัดบริการทันตกรรมที่บ้าน (กลุ่มพ่ึงพิง) รูปแบบการ
จัดบริการ PP ผู้มีภาวะสมองเสื่อม พัฒนาระบบข้อมูลและแนวทางการดูแล 
ประคับประคอง ผู้ป่วยมะเร็งช่องปาก) 

4) แลกเปลี่ยนแนวทาง maintenance ระบบการจัดบริการรากฟันเทียม 

ประเด็นที่ 2 เพิ่ม
การเข้าถึงข้อมูล 
ความรู้ เพื่อการ
ดูแลสุขภาพช่อง
ปากตนเองด้วย
ตนเอง/ผู้ดูแล 

  2.1 ระบบการรายงานการดำเนินกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ
แบบองค์รวม 
  2.2 การขยายการใช้เทคโนโลยีเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงข้อมูลและ
การคัดกรองช่องปากผู้สูงอายุ   
 

 
 
 
 



 
ส่วนที่ 3 สรุปข้อเสนอเชิงนโยบาย มาตรการ กิจกรรมส าคัญ และประเด็นความรู้  

 



ส่วนที่ 4 แผนการขับเคลื่อนงานนโยบายพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ ส านักทันตสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2568 
โครงการเสริมสร้างพลังชุมชน ผสานการใช้เทคโนโลยีดิจทิัล สู่ผู้สูงอายุฟันดีอย่างย่ังยืน 

กิจกรรม วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย 
ระยะเวลา
ด าเนินงาน 

1. เสริมพลังภาคประชาชน สร้างกระบวนทัศน์ เพื่อสุขภาพช่องปากดีอย่างยั่งยืน   
1.1 ยกระดับระบบ การดูแลสุขภาพช่องปาก
ผู ้สูงอายุระดับชุมชนด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล ใน
จังหวัดนำร่อง 

เพ่ือเสริมพลังและพัฒนาศักยภาพการดูแลสุขภาพ
ช่องปากผู้สูงอายุในชุมชน โดยการนำเทคโนโลยี
ดิจิทัลสนับสนุนการเฝ้าระวังและตรวจคัดกรองโรค
ในช่องปาก 

ทันตบุคลากร บุคลากรสาธารณสุข 
และแกนนำอสม. ในจังหวัดนำร่อง และ
ผู้เกี่ยวข้อง 5 จังหวัด  

ธ.ค. 67 -  
มี.ค. 68 

1.2 ประกวดสุดยอดผู้สูงอายุฟันดี ประเทศไทย  
ปี 2568 
และจัดเวทีรณรงค์เพ่ือเสริมสร้างพลังชุมชนสู่การ
เป็นผู้สูงอายุฟันดี สุขภาพดี  
 

เพ่ือรณรงค์สร้างกระแสการดูแลสุขภาพช่องปาก
ตลอดช่วงชีวิต และเชิดชูผู้สูงอายุที่มีสุขภาพช่อง
ปากดีเยี่ยม 

ผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดเลือกจากเขต
สุขภาพ สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ และ
ประชาชนทั่วไป 

 ก.พ.  
- 

เม.ย. 68 

2. บูรณาการเครือข่ายยกระดับการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุกลุ่มผู้มีความต้องการพิเศษ   
2.1 พัฒนาระบบและกลไกการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก สำหรับผู ้มีความเสี ่ยงและผู ้มีภาวะสมอง
เสื่อม 

เพ่ือจัดทำแนวทางการดูแลสุขภาพช่องปาก ในกลุ่ม
ที่มีความเสี่ยง และผู้มีภาวะสมองเสื่อม สำหรับทันต
บุคลากร และบุคลากรสาธารณสุข 

นักวิชาการ ผู้เชี่ยวชาญ หน่วยบริการ 
และผู้เกี่ยวข้อง 

ก.พ. 68 

2.2 ผลิตสื่อการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ เพ่ือให้ประชาชน บุคลากรสาธารณสุขตระหนักรู้ถึง
ความสำคัญ และวิธีการดูแลสุขภาพช่องปากในกลุ่ม
ผู้สูงอายุอย่างเหมาะสม 
 
 

ทันตบุคลากร บุคลากรที่เกี่ยวข้อง และ
ประชาชนทั่วไป 

ธ.ค. 67 
-  

มี.ค. 68 



กิจกรรม วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย 
ระยะเวลา
ด าเนินงาน 

3. พัฒนาและสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุแบบไร้รอยต่อ   
3.1 พัฒนาระบบข้อมูลการจัดการรอยโรคเสี่ยง
มะเร็งและมะเร็งช่องปาก 

เพ่ือพัฒนาระบบข้อมูล สารสนเทศ สำหรับการส่ง
ต่อ รักษา ดูแลประคับ ประคอง และติดตามผู้ป่วยที่
มีรอยโรคมะเร็งและมะเร็งช่องปาก 

เพ่ือพัฒนาระบบข้อมูล  สารสนเทศ 
สำหรับการ ส่งต่อ รักษา ดูแลประคับ 
ประคอง และติดตามผู้ป่วยที่มีรอย
โรคมะเร็งและมะเร็งช่องปาก 

ธ.ค. 67 
 

3.2 พ ัฒนาแนวทางการด ูแลคงสภาพและ
ประคับประคองผู้ป่วยมะเร็งช่องปาก 

เพื่อพัฒนาแนวทางการดูแลคงสภาพและ
ประคับประคองผู้ป่วยมะเร็งช่องปาก 

นักวิชาการ ผู้เช่ียวชาญด้านการดูแลผู้ป่วย
มะเร็งช่องปาก จาก ศทป. มหาวิทยาลัย 
กรมการแพทย์ และผู้เก่ียวข้อง  

ม.ค. 68 

3.3 แลกเปลี ่ยนและพัฒนารูปแบบการดูแล
ติดตามการรักษารากฟันเทียมในระบบบริการ
ของรัฐ 

เพื่อแลกเปลี่ยนและพัฒนาระบบการดูแลติดตาม
รากฟันเทียม   

ทันตบุคลากรจากหน่วยบริการท่ีจัดบริการ
รากฟันเทียม สสจ. ศูนย์อนามัย และ
ผู้เก่ียวข้อง 

พ.ย. 67 

3.4 จ ัดทำข้อเสนอเพื ่อการผลักด ันช ุดส ิทธ ิ
ประโยชน์บริการรากฟันเทียม 

เพื่อจัดทำข้อเสนอลดความเหลื่อมล้ำของการ
เข้าถึงบริการรากฟันเทียมรองรับฟันเทียมในกลุ่ม
ข้าราชการ และผู้ประกันตน 

ทันตบุคลากรจากหน่วยบริการท่ีจัดบริการ
รากฟันเทียม ผู้แทนสปสช. ประกันสังคม 
กรมบัญชีกลาง และผู้เก่ียวข้อง 

ก.พ. 68 

3.5 พัฒนาศักยภาพการดูแลสุขภาพช่องปาก
ผู ้ส ูงอายุ สำหรับทันตบุคลากรและบุคลากร
สาธารณสุข 

เพื่อพัฒนาศักยภาพในการจัดบริการด้านช่องปาก
แก่ผู้สูงอายุอย่างเป็นระบบ 

ทันตบุคลากร บุคลากรสาธารณสุขจาก
หน่วยบริการ ท้ัง 77 จังหวัด ศูนย์อนามัย 
และผู้เก่ียวข้อง 

ม.ค. - พ.ค. 68 
 

 


