
ตวัช้ีวัด 3.6 ร้อยละของผู้สูงอายไุด้รับบริการส่งเสรมิป้องกันทางทันตกรรม     ศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ 

 

1
 

 ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ ข้อมูล สารสนเทศ และความรู้ที่นำมาใช้ประกอบการวิเคราะห์  
ตัวช้ีวัดที่ 3.6 ร้อยละของผู้สูงอายุได้รับบริการส่งเสริมป้องกันทางทันตกรรม 

รอบ 5 เดือนหลัง ศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ 
 
1. ผลการวิเคราะห์สถานการณ์สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุและผลลัพธ์ของการดำเนินงาน 

1.1   ผลผลิตและผลลัพธ์การดำเนินงานระดับเปรียบเทียบ (Comparisons) 
สภาวะสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ 

ประเทศไทยเข้าสู่ “สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์”  (complete aged society) ตั้งแต่ปี 2565 โดย
ปัจจุบันมีสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุ จำนวน 13.7 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 20.89 ของประชากรทั้งหมดทั่ว
ประเทศ (กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ณ วันที่ 31 พ.ค. 2568)1  และมีการคาดประมาณว่าในอีกไม่
เกิน 15 ปีข้างหน้า ประเทศไทยจะกลายเป็น “สังคมสูงอายุระดับสุดยอด” (super aged society) (สำนักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2562)2 จากรายงานการศึกษาพยากรณ์อายุเฉลี่ยที่มี
สุขภาวะของประชากรไทย พ.ศ. 2558 – 2573 สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ กระทรวง
สาธารณสุข พบว่า อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดและอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีเพิ่มขึ้น แต่พบว่าผู้สูงอายุ
มากกว่าครึ่งมีสุขภาพท่ีไม่สมบูรณ์ ซึ่งผู้สูงอายุมักพบว่ามีความเสี่ยงต่อปัญหาด้านสุขภาพ การมีข้อจำกัดในการ
ทำกิจวัตรประจำวัน การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง จึงจำเป็นต้องเน้นการส่งเสริมสุขภาพให้มีสุขภาพที่แข็งแรง
และสามารถดูแลตนเองได้เมื่ออายุมากขึ้น เพ่ือลดภาวะพ่ึงพิงของประเทศ ซึ่งสุขภาพช่องปากและฟันก็ยังเป็น
1 ใน 3 ความเสี่ยงที่พบได้มากที่สุด  เห็นได้จากสถานการณ์ข้อมูลการสำรวจสภาวะช่องปากในประเทศไทย
ของสำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ครั้งที่ 9 พ.ศ.2566 พบว่าผู้สูงอายุ ร้อยละ 66.2 
ไม่เคยได้รับบริการทันตกรรมในรอบปีที่ผ่านมา และมีเพียงร้อยละ 37.2 เท่านั้นที่ได้รับความรู้เกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพฟันอย่างเหมาะสมเป็นประจำ ผู้สูงอายุ ช่วงอายุ 80 – 85 ปี มีฟันถาวรใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี่ ลดลง
จากช่วงอายุ 60 – 74 ปี เหลือเพียงร้อยละ 27.7 สำหรับพฤติกรรมสุขภาพ ในด้านปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อ
สภาวะในช่องปาก พบว่าร้อยละ 12.8 สูบบุหรี่เป็นประจำ โดยสูบจำนวนมากกว่า 20 pack-year ร้อยละ 
28.5  เคี้ยวหมากเป็นประจำ ร้อยละ 2.5 และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจำ ร้อยละ 9.3 ซึ่งพฤติกรรม
เหล่านี้ส่งผลต่อสุขภาพช่องปากหลากหลายประการ รวมไปถึงการเกิดโรคมะเร็งช่องปาก 

จากข้อมูลระบบรายงานของกระทรวงสาธารณสุข (HDC) ผู้สูงอายุที่ได้รับการเข้าถึงบริการตรวจคัด
กรองรอยโรคก่อนมะเร็งช่องปาก (PMDs) โดยทันตบุคลากร ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ.2566 – 2568 พบว่า  
มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ  27.17, 46.25 และ 50.94 ตามลำดับ และในรอบ 6 เดือนแรกของปีงบประมาณ 
พ.ศ.2569 เท่ากับ ร้อยละ 46.97 สืบเนื่องจากกำลังดำเนินการโดยการตรวจคัดกรองฯ เป็นตัวชี้วัดใน service 
plan สาขาสุขภาพช่องปากของประเทศ อีกทั้งบางพื้นที่เขตสุขภาพผู้บริหารให้ความสำคัญในการตรวจคัด
กรองมะเร็งช่องปาก จึงมีการกำชับ และติดตามตัวชี้วัดนี้ และทันตบุคลากรมีความตระหนัก ให้ความสำคัญใน
การตรวจคัดกรองมะเร็งช่องปาก และมีความเข้าใจในการบันทึกข้อมูลลงใน HDC มากขึ้น มีการสร้างความ
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 รอบรู้ การดูแลสุขภาพช่องปากให้แก่กลุ่มผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น และร้อยละของผู้สูงอายุได้รับบริการส่งเสริม

ป้องกันทางทันตกรรมในภาพรวมของประเทศ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 – 2568 มีค่าร้อยละ 36.67  33.78 
และ 30.82  ตามลำดับ จะเห็นว่ามีแนวโน้มลดลง แต่ในรอบ 6 เดือนแรกของปีงบประมาณ พ.ศ.2569 เพ่ิมข้ึน 
เท่ากับ ร้อยละ 31.5 อาจเนื่องมาจากจำนวนผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง มีการดำเนินการบูรณาการร่วมกับ
ภาคีเครือข่ายในระดับพ้ืนที่ ผู้สูงอายุได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากโดยทันตแพทย์ ทันตบุคลากร ก็ถือว่าเป็น
ส่วนหนึ่งในการนำมาซึ่งการส่งเสริม ป้องกันทางทันตกรรม ดูแลสุขภาพช่องปาก เป็นส่วนผลักดันให้ผู้สูงอายุมี
สุขภาพช่องปากท่ีดี  สามารถดำรงชีวิตประจำวันได้อย่างมีคุณภาพ ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1 

 
แผนภูมิที่ 1 แสดงร้อยละของผู้สูงอายุได้รับบริการส่งเสริมป้องกันทางทันตกรรมและ 

ร้อยละของผู้สูงอายุได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งช่องปาก 
 ปีงบประมาณ 2566 – 2569 

 
ข้อมูลจากระบบข้อมูลสุขภาพ HDC ณ วันที่ 31 มีนาคม 2569 
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ได้รับบริการส่งเสริมป้องกันทางทันตกรรม ได้รับการคัดกรองมะเร็งช่องปาก
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 ตารางท่ี 1 แสดงร้อยละของกลุ่มผู้สูงอายุท่ีได้รับการคัดกรอง PMDs (คน) ปีงบประมาณ 2566 - 2569 

เขตสุขภาพ 
2567 2568 2569 

B A ร้อยละ B A ร้อยละ B A ร้อยละ 

1 423,635 190,161 44.89 670,622 339,843 50.68 473,626 208,503 44.02 

2 319,199 96,246 30.15 579,538 202,503 34.94 408,648 134,953 33.02 

3 220,735 103,167 46.74 369,745 261,414 70.07 281,401 201,234 71.51 

4 248,959 120,757 48.5 423,755 217,689 51.37 259,732 116,950 45.03 

5 258,115 101,926 39.49 472,572 169,786 35.93 3,107,019 103,810 33.41 

6 310,354 153,620 49.5 541,987 286,366 52.84 384,873 186,129 48.36 

7 318,285 197,156 61.94 622,835 393,125 63.12 395,592 228,448 57.75 

8 469,025 225,774 48.14 1,042,337 505,291 48.48 697,831 268,904 38.53 

9 614,315 264,916 43.12 1,095,985 601,903 54.92 706,891 296,476 41.94 

10 399,746 176,536 44.16 889,385 448,911 50.47 695,074 357,890 51.49 

11 270,880 155,154 57.28 529,006 266,885 50.45 413,042 266,256 64.46 

12 273,382 126,589 46.3 501,591 235,400 46.93 375,444 169,934 45.26 

13 7,778 0 0 5,225 - 0 3,550 - 0 

รวม 4,134,408 1,912,002 46.25 7,744,583 3,929,116 50.73 8,202,723 2,539,487 46.97 

แหล่งที่มา HDC กระทรวงสาธารณสุข วันท่ีประมวลผล :: 31 มีนาคม 2569 

B หมายถึง ผู้มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ได้รับบริการทางทันตกรรม โดยทันตบุคลากร (dental,procedure_opd) 

A หมายถึง ผู้มีอายุ 60 ปขีึ้นไป รับบริการทางทันตกรรม ที่ได้รับการคัดกรอง PMDs โดยทันตบุคลากร 
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1.2 ผลผลิตและผลลัพธ์การดำเนินงานระดับแนวโน้ม (Trend)  
แผนภูมิที่ 2 แสดงจำนวนผู้ที่ได้รับการตรวจคัดกรองและประเมินปัจจัยเสี่ยงท่ีทำให้เกิดรอยโรคก่อน
มะเร็งและมะเร็งช่องปาก โดยใช้ Application RiskOCA ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 – 2569 

 

  ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังด้านทันตสาธารณสุข : การตรวจคัดกรองและประเมินปจัจัยเสี่ยงการเกิดรอยโรคก่อน
มะเร็งและมะเร็งช่องปาก (RiskOCA Dashboard) วันท่ี 31 มี.ค.69 

 
 จากแผนภูมิที่ 2 แสดงจำนวนผู้ที่ได้รับการตรวจคัดกรองและประเมินปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดรอยโรค
ก่อนมะเร็งและมะเร็งช่องปาก โดยใช้ Application RiskOCA ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2563 – 2568 จะพบว่า 
ผู้ที่ได้รับการตรวจคัดกรองและประเมินปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดรอยโรคก่อนมะเร็งและมะเร็งช่องปากมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นทุกปี ปีงบประมาณ พ.ศ.2569 รอบ 6 เดือนแรก พบว่าร้อยละของผู้ที ่ไม่พบปัจจัยเสี่ยง มีร้อยละ 
77.56 และพบปัจจัยเสี่ยง ร้อยละ 22.44 และมีผู้ที่พบรอยโรคก่อนมะเร็งช่องปากเพ่ิมขึ้นควบคู่กันไป ซึ่งหากมี
การตรวจคัดกรองที่ครอบคลุมมากข้ึน ก็จะสามารถค้นหาและผู้ที่มีรอยโรคมากขึ้น จะทำให้มีการตรวจวินิจฉัย 
และเข้าสู่กระบวนการรักษาได้อย่างทันท่วงที ในขณะเดียวกันก็จะสามารถสร้างความรอบรู้ สร้างความ
ตระหนักในการดูแลสุขภาพช่องปากให้แก่ผู้ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงรวมถึงครอบครัวต่อไปได้ จะเป็นการลดการ
สูญเสียและค่าใช้จ่ายในการรักษาของประเทศได้ และในปีงบประมาณ พ.ศ.2569 ได้มีการวางแผนดำเนินการ
ในพื้นที่กลุ่มเปราะบาง (กลุ่มผู้ต้องขัง กลุ่มผู้พิการ ผู้ไร้ที่พึ่งพิง)  พร้อมกับพัฒนาระบบให้เชื่อมโยงกับระบบ
ฐานข้อมูลสุขภาพของสำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย เป็นแพลตฟอร์มเดียวกัน เพื ่อให้สะดวกและ
ประชาชนเข้าถึงได้ง่าย 
 

2563 2564 2565 2566 2567 2568 2569

ไม่พบปัจจัยเสี่ยง 67.58 66.79 69.36 71.12 68.89 71.35 77.56

พบปัจจัยเสี่ยง 32.42 33.21 30.64 28.88 31.11 28.57 22.44

32.42 33.21 30.64 28.88 31.11 28.57 22.44
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ผู้ได้รับการตรวจคัดกรองและประเมินปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดรอยโรคก่อนมะเร็งและ
มะเร็งช่องปาก ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 - 2569 
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1.3 ผลผลิตและผลลัพธ์การดำเนินงานระดับ Le (Level) ของผลการดำเนินงานในปัจจุบัน 
ข้อมูลสถานการณ์สภาวะสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ จากผลการดำเนินงานในปี 2569 (1 ต.ค.68 – 

31 มี.ค.69)  พบว่า ประชาชนที่มีอายุ 40 ปีขึ้นไป ได้รับการคัดกรองรอยโรคก่อนมะเร็งและมะเร็งช่องปาก 
ร้อยละ 46.97 โดยเขตสุขภาพที่ 3 มีผลงานการตรวจช่องปากและคัดกรองรอยโรคในช่องปากสูงสุด คือ  
ร้อยละ 71.41 มากกว่าค่าเป้าหมาย รองลงมาคือ เขตสุขภาพที่  11 ร้อยละ 64.64 สำหรับเขตสุขภาพที่ 1  
ผลงานการตรวจช่องปากและคัดกรองรอยโรคในช่องปาก คือ ร้อยละ 44.02 ดังตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 แสดงร้อยละของประชาชนที่มีอายุ 40 ปีขึ้นไป ท่ีมารับบริการทันตกรรม ได้รับการตรวจ

ช่องปากและคัดกรองรอยโรคในช่องปาก ปีงบประมาณ พ.ศ.2569 

 
ศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศได้มีการพัฒนานวัตกรรมแอปพลิเคชันตรวจคัดกรองและ

ประเมินปัจจัยเสี ่ยงที ่ทำให้เกิดรอยโรคก่อนมะเร็งและมะเร็งช่องปาก (RiskOCA Application) ซึ ่งเป็น
เครื่องมือที่จะช่วยให้มีการตรวจคัดกรองฯ ด้วยตนเองและโดยทันตบุคลากร ซึ่งจะเป็นการดำเนินการตรวจคัด
กรองในเชิงรุกมากขึ้น เพิ่มการเข้าถึงบริการให้ครอบคลุมมากขึ้น โดยในปีงบประมาณ พ.ศ.2568 มีการ
ดำเนินงานทั้งหมด 46 จังหวัด ตรวจคัดกรองด้วยตนเองทั้งหมด 44,662 คน พบปัจจัยเสี่ยง จำนวน 12,772 
คน คิดเป็นร้อยละ 28.60 และผู้ที่ไมม่ีปัจจัยเสี่ยง จำนวน 31,890 คน ร้อยละ 71.40 ดังตารางที่ 3 
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 ตารางที่ 3 แสดงจำนวนการตรวจคัดกรองรอยโรคก่อนมะเร็งและมะเร็งช่องปากด้วยตนเองและ 

โดยทันตบุคลากร ผ่าน Application RiskOCA ปีงบประมาณ พ.ศ.2568 

 
และในปีงบประมาณ พ.ศ.2569 (1 ต.ค.68 – 31 มี.ค.69)  มีการดำเนินงานทั้งหมด 16 จังหวัด ตรวจคัดกรอง
ด้วยตนเองท้ังหมด 4,653 คน พบปัจจัยเสี่ยง จำนวน 1,044 คน คิดเป็นร้อยละ 22.44 และผู้ทีไ่มม่ีปัจจัยเสี่ยง 
จำนวน 3,609 คน ร้อยละ 77.56 ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 แสดงจำนวนการตรวจคัดกรองรอยโรคก่อนมะเร็งและมะเร็งช่องปากด้วยตนเองและ 
โดยทันตบุคลากร ผ่าน Application RiskOCA ปีงบประมาณ พ.ศ.2569 (ต.ค.68 - มี.ค.69) 
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  จากการวิเคราะห์ผลผลิตและผลลัพธ์การดำเนินงานระดับ Le (Level) ของข้อมูล ในปีงบประมาณ 

พ.ศ.2569 (รอบ 5 เดือนแรก) พบว่าอุบัติการณ์กลุ่มเสี่ยง ร้อยละ 22.44 ซึ่งเมื่อพิจารณาแนวโน้มย้อนหลัง 
ต้ังแต่ปี 2563 – 2568 จะเห็นว่าสัดส่วนผู้ที่พบปัจจัยเสี่ยงมีแนวโน้มทรงตัวและลดลงเล็กน้อย ค่าเฉลี่ยร้อยละ 
28 – 33 ซึ่งอาจสะท้อนได้ว่าการคัดกรองที่มีประสิทธิภาพ ช่วยคัดกรองประชากรในวงกว้างได้มากขึ้น ทำให้
สัดส่วนของผู้ที่ไม่พบความเสี่ยง ร้อยละ 77.56 เห็นภาพรวมของสุขภาพประชาชนในพื้นที่ได้แม่นยำขึ้น ไม่ใช่
เฉพาะกลุ่มที่ walk in เข้ามาในสถานพบาลด้วยอาการเจ็บป่วยเท่านั้น และยังเป็นการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย 
อย่างรวดเร็ว ช่วยให้สามารถแยกกลุ่มปกติ ออกจากกลุ่มเสี่ยงได้ตั้งแต่ ระยะต้น (Early detection)  การวิ
เคราะหฺประสิทธิภาพนวัตกรรม ขยายผลสู่ 16 จังหวัดในช่วง 6 เดือนแรกของปีงบประมาณ พ.ศ.2569 คนที่
ตรวจคัดกรองตนเองได้นั้นช่วยลดภาระงานของทันตบุคลากรได้อย่างมีนัยสำคัญ และหากกลุ่มที่พบปัจจัยเสี่ยง 
ร้อยละ 22.44 ได้รับการตรวจช่องปากและวินิจฉัย ตลอดไปจนถึงการรักษาระยะก่อนมะเร็ง ก็จะสามารถ
ประหยัดงบประมาณภาครัฐในการรักษาในระยะลุกลามได้มหาศาล  
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 2. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อจัดทำมาตรการ กำหนดประเด็นความรู้ที่ใช้ และกิจกรรมการดำเนินงาน 

อุบัติการณ์ของโรคมะเร็งช่องปาก 

มะเร็งช่องปากเป็นปัญหาสุขภาพที่สำคัญพบเป็นลำดับที่ 16 ของมะเร็งที่พบมากที่สุดทั่วโลก ในปี 

พ.ศ. 2567 ทั่วโลกมีจำนวนผู้ป่วยมะเร็งช่องปากรายใหม่ 389,846 ราย และมีจำนวนผู้เสียชีวิตกว่า 188,438 

ราย4 พื้นที่ที ่พบอุบัติการณ์มากที่สุด ได้แก่ เอเชียใต้ แถบแปซิฟิก ละตินอเมริกา ยุโรปกลาง และยุโรป

ตะวันออก  สำหรับประเทศไทย โรคมะเร็งช่องปากพบมากเป็นอันดับ 6 ของผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ทั้งหมด ใน

เพศชายพบผู้ป่วยมะเร็งช่องปากเป็นอันดับ 5 ของผู้ป่วยรายใหม่ทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 5.15  ในเพศหญิงพบ

ผู้ป่วยมะเร็งช่องปากเป็นอันดับ 8 ของผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 1.98 พบได้ตั้งแต่อายุ 25 – 

90 ปี ส่วนใหญ่พบในผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 45 ปีขึ้นไป5  

แนวโน้มการดำเนินงานในสถานการณ์ปัจจุบัน 

จากอุบัติการณ์และสถิติสาธารณสุขปี พ.ศ.2558 พบว่าโรคมะเร็งส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยคือในประเทศ

ไทยมีผู้ป่วยที่มานอนโรงพยาบาลด้วยโรคมะเร็งช่องปากและลำคอ 23,416 คน หรือคิดเป็น 36.01 คนต่อแสน

ประชากร ประกอบกับข้อมูลจากสถาบันมะเร็งแห่งชาติ พบว่า อุบัติการณ์ของโรคมะเร็งช่องปากตามลำดับ  

ในปี 2533, 2536, 2539 และ 2542 พบมะเร็งช่องปากในเพศชาย 5.2, 5.4, 4.2 และ 5.2 ต่อประชากรแสน

คน ส่วนเพศหญิง พบ 4.8, 4.0, 4.3 และ 4.6 ต่อประชากรแสนคน ดังนั ้นประเทศไทยจึงควรจะมีการ

ดำเนินการตรวจคัดกรองรอยโรคก่อนมะเร็งและมะเร็งช่องปาก ในกลุ่มผู้สูงอายุและกลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยง การมี

ส่วนร่วมในการดูแล ส่งเสริม ป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงของตนเองที่ถูกต้อง เหมาะสม โดยการดูแลสุขภาพตนเอง 

(self care) มีการตรวจคัดกรองเป็นประจำอย่างต่อเนื่อง เพื่อลดสถานการณ์การเกิดโรคในกลุ่มผู้สูงอายุ  

ซึ่งหากลดอุบัติการณ์เกิดโรคมะเร็งช่องปากได้ ก็จะลดภาระค่าใช้จ่าย งบประมาณ ทรัพยากรในการดูแลรักษา 

ฟ้ืนฟู ในการดูแลรักษา ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และปัจเจกบุคคล  การตรวจวินิจฉัยโรคมะเร็งช่องปากได้ตั้งแต่

แรกเริ่ม หรือสามารถตรวจหารอยโรคก่อนมะเร็งได้ นอกจากจะช่วยลดการเกิดมะเร็งช่องปากแล้วยังสามารถ

ช่วยให้ผู ้ป่วยมีอัตราการอยู ่รอดใน 5 ปีสูงขึ้น ซึ่งก็สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี ด้าน

สาธารณสุข (พ.ศ.2560 – 2579) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 (พ.ศ.2561) แผนงานที่ 1 การพัฒนาคุณภาพชีวิตคน

ไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) และสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยผู้สูงอายุ มีวัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้สูงอายุ

ได้รับบริการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ดูแล รักษา และฟื้นฟูที่มีประสิทธิภาพ โดยการมี ส่วนร่วมของ

ครอบครัว ชุมชน และท้องถิ่น และผู้สูงอายุสามารถช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจำวันได้ตามศักยภาพและ

ได้รับบริการสุขภาพที่ตรงตามปัญหาอย่างถูกต้องเหมาะสม  
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 การวิเคราะห์ GAP Analysis. 

โครงการการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังด้านทันตสาธารณสุขประเด็นการตรวจคัดกรองและประเมินปัจจัย

เสี่ยงในการเกิดรอยโรคก่อนมะเร็งและมะเร็งช่องปาก ของศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ 

SWOT Analysis 
ปัจจัยภายใน (Internal Factors) 

จุดแข็ง (Strengths) จุดอ่อน (Weaknesses) 

• การพัฒนาแอปพลิเคชันมาจากปัญหาจริง 
(Pain Points) และม ี ก า ร ป ร ั บป ร ุ ง  User 
Interface ให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย และ
การใช้งานผ่าน Line OA ซึ่งเป็นแพลตฟอร์มที่
ประชาชนมีความคุ้นเคย ใช้งานได้ง่าย 

• การใช้นวัตกรรม เทคโนโลยีสารสนเทศมา
พัฒนางานและเก็บรวบรวมข้อมูลปัจจัยเสี่ยงที่
ทำให้เกิดรอยโรคก่อนมะเร็งแลมะเร็งช่องปาก
ของประชาชน 

• ภ า ค ี เ ค ร ื อ ข ่ า ย ส ห ส า ข า ว ิ ช า ช ี พ จ า ก
มหาวิทยาลัยชั้นนำ (เชียงใหม่, ธรรมศาสตร์, 
แม่ฟ้าหลวง) สำนักทันตสาธารณสุข มูลนิธิทัน
ตนว ัตกรรมในพระบรมราช ูปถ ัมภ์  และ
ผ ู ้ เ ช ี ่ ย วชาญเฉพาะทา ง เป ็ นท ี ่ ป ร ึ กษา 
คณะทำงาน ตรวจสอบความถ ูกต ้องทาง
วิชาการ 

• พัฒนาศักยภาพทันตบุคลากร ทันตแพทย์ 
อสม . อส รจ .  Care manager Care giver 
เจ้าหน้าที ่สาธารณสุข ในการตรวจคัดกรอง
มะเร็งช่องปากสามารถใช้ Application เป็น
เครื่องมือในการบริหารจัดการระบบการส่งต่อ
เพ่ือการรักษาและระบบเฝ้าระวังได้ 

• การพัฒนาต่อยอดนวัตกรรมตรวจคัดกรอง
มะเร็งช่องปากไปสู่ระบบปัญญาประดิษฐ์ (AI) 

• กลุ่มเป้าหมายหลักเป็นผู้สูงอายุ ประชาชนที่มีอายุ 40 
ปีขึ้นไป อสม. บางส่วนขาดทักษะความชำนาญในการ
ใช้สมาร์ทโฟน 

• ความหลากหลายของร ุ ่นโทรศัพท์ม ือถทือและ
ระบบปฏิบัติการ อาจส่งผลต่อการแสดงผลหรือความ
เสถียรของแอปพลิเคชันในบางกรณี 

• ข ับเคล ื ่อนส ื ่อสารนโยบาย  ถ ่ายทอดการใช้ งาน 
Application ในการตรวจคัดกรองมะเร็งช ่องปาก
ให้กับจังหวัดต้นแบบที่เป็นภาคีเครือข่าย 

• ประชาชนขาดความตระหนักในการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก และเฝ้าระวังการเกิดโรคมะเร็งช่องปาก  

• หน่วยงานหลายภาคส่วนได้พัฒนาแอปพลิเคชัน 
ที ่หลากหลายด้าน อาจจะการสร้างภาระงานและ
ความสับสนให้กับผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่  

• การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลไปยัง
องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ทำให้ไม่มีแนวทางใน
การปฏิบัติงานที่ชัดเจนในการประสานงานข้ามสังกัด 
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 SWOT Analysis 
ที่จะช่วยวินิจฉัยรอยโรคก่อนมะเร็งและมะเร็ง
ช่องปาก ที่มีความแม่นยำและรวดเร็ว พร้อม 
GIS Dashboard ที่ช่วยให้ผู้บริหารชี้เป้าพื้นที่
เสี่ยงได้แบบ Real-time 

• สื ่อสารและถ่ายทอดนโยบาย องค์ความรู้ 
ในการดำเนินงานตรวจคัดกรองมะเร็งช่องปาก
สู่จังหวัดต้นแบบและเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 

• สร้างช่องทางการสื่อสารสาธารณะที่ประชาชน
ทั ่วไปสามารถเข้าถึงได้ และสนับสนุนการ
เรียนรู้ร่วมกับภาคีเครือข่าย   

• การพัฒนาระบบการเก็บรวบรวมข้อมูลส่วน
บุคคลต่าง ๆ การปกป้องข้อมูลส่วนบุคคล
ไม่ให ้นำไปใช ้อย ่างผ ิดกฎหมาย เก ิดการ
รั่วไหลของข้อมูลไม่ว่าจะเป็นข้อมูลส่วนบุคคล 
ภายใต้พรบ.คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล PDPA 

• ลดต้นทุนการรักษามะเร็งระยะลุกลาม และ
เปลี่ยนการทำงานจากกระดาษสู่ดิจิทัล 

ปัจจัยภายนอก (External Factors) 
โอกาส (Opportunities) อุปสรรค (Treats) 

• นโยบายรัฐบาลที ่ม ุ ่งการใช้  Digital Health 
และการเชื่อมโยงข้อมูลกับ “หมอพร้อม” และ  
นโยบายการตรวจคัดกรองมะเร็งช ่องปาก 
(ภายใต้แผนงานทันตสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุ
ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย ) เ อ ื ้ อ ต ่ อ ก า ร ข ย า ย ผ ล
ระดับประเทศ 

• สังคมผู ้สูงอายุทำให้กลุ่มเป้าหมายมีจำนวน
มากขึ้นและมีความตื่นตัวในการดูแลสุขภาพ
เชิงป้องกัน 

• ปัญหาโครงสร้างพื้นฐาน อินเตอร์เน็ตไม่ครอบคลุมใน
พื้นที่ห่างไกลหรือถิ่นทุรกันดาร ผู้สูงอายุในบางกลุ่ม 
บางพ้ืนที่ ไม่สามารถเข้าถึงเทคโนโลยีได้อย่างทั่วถึง  

• ความขาดแคลนบุคลากรทางทันตบุคลากรในการดแูล
ประชาชน  

• ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังเข้าถึงข้อมูลความรู้ กิจกรรม เพ่ือ
การค ัดกรองและด ูแลช ่องปากด ้วยตนเองผ ่ าน
เทคโนโลย ีด ิจ ิท ัล ได ้น ้อย ต ้องอาศ ัยสมาช ิกใน
ครอบครัว ลูกหลาน อสม. ในพื้นที่ ช่วยในการเข้าถึง  
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 SWOT Analysis 

• การขับเคลื ่อนและผลักดันการได้รับบริการ
ตรวจคัดกรองรอยโรคมะเร็งช่องปากให้เป็น
สิทธิพื้นฐานในกลุ่มผู้สูงอายุ เนื่องจากอัตรา
ของการเกิดมะเร็งช่องปาก และอัตราการพบ
รอยโรคก่อนมะเร็งช่องปาก ส่วนใหญ่จะเป็น
ผู้สูงอายุ รองลงมา คือ กลุ่มก่อนวัยสูงอายุ   

• การขยายความร่วมมือกับภาคเอกชนหรือ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น (อปท.) ในการ
สนับสนุนงบประมาณให้แก่อสม. 

• สปสช.ประกาศให้การตรวจคัดกรองรอยโรค
เสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปาก เพื่อเพิ่มการ
ค้นหาผู้มีรอยโรคเสี่ยงมะเร็งรายใหม่ ได้เข้าสู่
การรักษาที ่เร็วขึ ้น” เป็นสิทธิประโยชน์ขั้น
พ้ืนฐานของประชาชนคนไทยที่พึงจะได้รับ 

• ข้อจำกัดด้านงบประมาณภาคร ัฐในการขยายผล
นวัตกรรมไปสู่ระดับมหภาค 

 จากการวิเคราะห์ SWOT Analysis จึงได้รวบรวม วิเคราะห์ และสรุปช่องว่างในการดำเนินงาน (GAP 

Analysis) รวมทั้งแนวทางการพัฒนาเพ่ือปิดช่องว่างองค์กร (GAP Analysis) ได้ดังนี ้

การวิเคราะห์ GAP Analysis  

ปัจจัยท่ี 1 ด้านนโยบายและงบประมาณสนับสนุน 

GAP Analysis 

- การขับเคลื่อนสื่อสารนโยบาย ถ่ายทอดการใช้ Application ในการตรวจคัดกรองมะเร็งช่องปาก

ให้กับจังหวัดต้นแบบ 

- การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลไปยังองค์การปกครองส่วนท้องถิ ่น ทำให้ไม่มี
แนวทางในการปฏิบัติงานที่ชัดเจนในการประสานงานข้ามสังกัด 

แนวทางการพัฒนา เพื่อปิด Gap 

- ผลักดันและยกระดับการสื่อสารร่วมกับสำนักทันตสาธารณสุขให้มีการถ่ายทอดนโยบายการใช้ 
Application RiskOCA ในการตรวจคัดกรองมะเร็งช่องปากในระดับประเทศ ลดความซ้ำซ้อน
และสร้างมาตรฐานเดียวกัน 

- การนำเอาเทคโนโลยี นวัตกรรมและภาคีเครือข่ายภาคอสม. มาสนับสนุนการตรวจคัดกรองรอย
โรคก่อนมะเร็งและมะเร็งช่องปาก และการประเมินปัจจัยเสี่ยงในการเกิดรอยโรคก่อนมะเร็งและ
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 มะเร็งช่องปาก จะสามารถช่วยแบ่งเบาภาระของทันตแพทย์ และเพิ่มความครอบคลุมในการ  
คัดกรองฯ เพ่ิมข้ึน 

- พ้ืนทีท่ำข้อตกลง MOU ในการดำเนินการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งช่องปากในเชิงนโยบายระหว่าง
กระทรวง 

- ผลักดันให้การตรวจคัดกรองมะเร็งช่องปากด้วยดิจิทัลเป็นหนึ่งในตัวชี้วัดหลักของหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ เพื่อกระตุ้นการดำเนินงานเชิงรุก 

ปัจจัยท่ี 2 ด้านการบริหารจัดการและการนำไปใช้ 

GAP Analysis 

- ผู้สูงอายุในบางกลุ่ม บางพ้ืนที่ ไม่สามารถเข้าถึงเทคโนโลยีได้อย่างทั่วถึง  
- หน่วยงานหลายภาคส่วนได้พัฒนาแอปพลิเคชันที่หลากหลายด้าน อาจจะการสร้างภาระงานและ

ความสับสนให้กับผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่  
- ไม่มีข้อมูลปัจจัยเสี่ยงและสารสนเทศในการตรวจคัดกรองรอยโรคก่อนมะเร็งและมะเร็งช่องปาก  

ในระดับประเทศ 
แนวทางการพัฒนา เพื่อปิด Gap 

-    พัฒนาหลักสูตรอบรม อสม. ให้เป็นผู้นำดิจิทัล ที่สามารถสอน ร่วมดำเนินการตรวจคัดกรองและ
เป็นช่วยเหลือในการกรอกข้อมูลของประชาชนกลุ่มเสี่ยง 

-    ประสานงาน และทำข้อตกลงกับสำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย ในประเด็นการตรวจคัดกรอง
และประเมินปัจจัยเสี่ยงรอยโรคก่อนมะเร็งและมะเร็งช่องปาก ในการผสานฐานข้อมูลของแอป
พลิเคชัน RiskOCA ที่จะเชื่อมต่อกับแอปพลิเคชัน Bluebook ของกรมอนามัย 

-     พัฒนาระบบบริหารจัดการข้อมูลการตรวจคัดกรองและประเมินปัจจัยเสี่ยงรอยโรคก่อนมะเร็ง
และมะเร็งช่องปากในระบบ Dashboard เพ่ือให้สามารถเข้าถึงข้อมูลได้อย่างทันท่วงที 

-  สร้างแรงจูงใจสำหรับพื ้นที ่หรือบุคคลที่มียอดการคัดกรองทะลุเป้าหมาย เพื ่อสร้างความ
กระตือรือร้นในการทำงาน 

ความท้าทาย ปัญหาและอุปสรรค 

1. สังคมเข้าสู่ยุคดิจิทัลทำให้ผู้สูงอายุเข้าถึงบริการได้ไม่ครอบคลุม 

2. การถ่ายโอนภารกิจและหน่วยบริการสาธารณสุขในระดับชุมชนไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่อาจ

ทำให้การให้บริการทางสาธารณสุข และทันตสาธารณสุขขาดบุคลากรและความต่อเนื่อง  

3. การขาดความต่อเนื่องจากการร่วมกลุ่มทำกิจกรรมในชุมชน กระตุ้นการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ช่องปากและพฤติกรรมที่พึงประสงค์ และการบริการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟ้ืนฟูช่องปาก 
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ข้อเสนอแนะ/ แนวทางการแก้ปัญหา 

1. การพัฒนาศักยภาพ key person หรือแกนนำสุขภาพ ที่จะสามารถช่วยเหลือ ดูแล และสื่อสาร key 

message ให้กับผู้สูงอายุ ร่วมกับการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลอย่างเหมาะสม 

2. การพัฒนาความร่วมมือ การทำ MOA/ MOU ร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในระดับนโยบายและ

ลงสู่การปฏิบัติ เพื่อหาแนวทางการดำเนินการร่วมกัน 

3. การส่งเสริม กระตุ้นให้เกิดการรวมกลุ่มทำกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปากร่วมกันอย่างต่อเนื่อง 
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 3.ความรู้ที่นำมาใช้ประกอบการวิเคราะห์ ด้านผลผลิตและผลลัพธ์ของการดำเนินการ 
กำหนดมาตรการและประเด็นความรู้ที่ให้แก่ผู้รับบริการ (C)/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (SH) เพื่อการขับเคลื่อน
การดำเนินงานตัวช้ีวัด   

1. ประเด็นความรู้ เรื่อง อุบัติการณ์และข้อมูลมะเร็งช่องปาก 
2. ประเด็นความรู้ เรื่อง มะเร็งช่องปาก   
3. ประเด็นความรู้ เรื่อง ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งช่องปาก  
4. ประเด็นความรู้ เรื่อง ความผิดปกติเสี่ยงมะเร็งช่องปาก: ลักษณะทางคลินิกและการ

เปลี่ยนเป็นมะเร็ง  
5. ประเด็นความรู้ เรื่อง คู่มือการตรวจคัดกรองมะเร็งช่องปากสำหรับทันตบุคลากร  
6. ประเด็นความรู้ เรื่อง แนวทางการคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งช่องปากและมะเร็งช่องปาก 

Guideline for Oral Potentially Malignant Disorders and Oral Cancer Screening 
7. ประเด็นความรู้ เรื่อง แผนการตรวจคัดกรอง และตรวจค้นหาโรคมะเร็งระยะเริ่มแรก: 

กิจกรรมที่สนับสนุนยุทธศาสตร์ในการป้องกันและควบคุมมะเร็ง 
  
 
 

 


