
รายงานสถานการณ์การพบมะเร็งช่องปาก และการวิเคราะห์สถานการณ์การด าเนินงาน 
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ตารางแสดงข้อมูลโรคมะเร็งในช่องปากในประเทศไทย ปีงบประมาณ รวมทั้งประเทศ (ยกเว้น กทม.) 
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ระบบข้อมูล HDC Dashboard ของกระทรวงสาธารณสุข 

ร้อยละของผู้สูงอายุ ที่มีรอยโรค PMDs (คน) เขตสุขภาพที่ 1 ปีงบประมาณ 2562 
 

 

 

 

 

 

 

B หมายถึง ผู้มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ได้รับการคัดกรองสุขภาพช่องปาก โดยทันตบุคลากร  
A หมายถึง ผู้มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ได้รับการคัดกรองสุขภาพช่องปาก โดยทันตบุคลากร ที่มีรอยโรค PMDs 

 

จังหวัด B A ร้อยละ 
เชียงใหม่ 85,498 11 0.01 
ล าพูน 27,704 23 0.08 

ล าปาง 51,987 7 0.01 

แพร่ 31,849 2 0.01 
น่าน 28,681 3 0.01 
พะเยา 46,056 12 0.03 
เชียงราย 55,381 6 0.01 
แม่ฮ่องสอน 5,713 1 0.02 

รวม 332,869 65 0.02 
หมายเหตุ ::  
- ได้รับการคัดกรองสุขภาพช่องปาก โดยทันตบุคลากร พิจารณาจากแฟ้ม dental เชื่อมโยงแฟ้ม 
provider โดยท่ี provider type เป็น 02,06  
- รอยโรค PMDs พิจารณาจากแฟ้ม diagnosis_opd มีรหัสการวินิจฉัย ได้แก่ K132, K1320, K1321, 
K1322, K1323, K1324, K1328, K1329, L430, L431, L432, L433, L434, L438, L439 

วันท่ีประมวลผล :: 27 มิถุนายน 2562 

  



ร้อยละของกลุ่มก่อนวัยสูงอายุ ท่ีมีรอยโรค PMDs (คน) เขตสุขภาพที่ 1 ปีงบประมาณ 2562 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

B หมายถึง ผู้มีอายุ 40-59 ปี ได้รับการคัดกรองสุขภาพช่องปาก โดยทันตบุคลากร  
A หมายถึง ผู้มีอายุ 40-59 ปี ได้รับการคัดกรองสุขภาพช่องปาก โดยทันตบุคลากร ที่มีรอยโรค PMDs 

จังหวัด B A ร้อยละ 
เชียงใหม่ 30,325 5 0.02 

ล าพูน 11,936 9 0.08 

ล าปาง 36,576 5 0.01 

แพร่ 8,338 1 0.01 

น่าน 11,531 0 0.00 

พะเยา 23,847 14 0.06 

เชียงราย 39,536 5 0.01 
แม่ฮ่องสอน 2,447 0 0.00 

รวม 164,536 39 0.02 
 

หมายเหตุ ::  
- ได้รับการคัดกรองสุขภาพช่องปาก โดยทันตบุคลากร พิจารณาจากแฟ้ม dental เชื่อมโยงแฟ้ม 
provider โดยท่ี provider type เป็น 02,06  
- รอยโรค PMDs พิจารณาจากแฟ้ม diagnosis_opd มีรหัสการวินิจฉัย ได้แก่ K132, K1320, K1321, 
K1322, K1323, K1324, K1328, K1329, L430, L431, L432, L433, L434, L438, L439 

วันท่ีประมวลผล :: 27 มิถุนายน 2562 



ร้อยละของผู้สูงอายุ ที่มีฟันแท้ใช้งานได้ไม่น้อยกว่า 20 ซี่ ปีงบประมาณ 2562 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

B หมายถึง ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป(คน) ที่ได้รับริการตรวจสุขภาพช่องปาก (ลงแฟ้ม dental) ที่ตรวจโดยทันต
บุคลากร และ PTEETH 0 ถึง 32 
A หมายถึง ผู้สูงอายุที่ได้รับบริการตามตัวหาร pteeth-need_pextract >=20 

เขตสุขภาพ ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 

ทั้งหมด
(คน) 

ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก 
(B) 

มีฟันแท้ใช้งานได้ไม่น้อยกว่า 20 ซ่ี 
(A) 

ร้อยละ 

เขตสุขภาพท่ี 1 1,007,547 260,878 185,592 71.14 

เขตสุขภาพท่ี 2 534,070 147,111 81,185 55.19 

เขตสุขภาพท่ี 3 493,517 127,003 57,964 45.64 

เขตสุขภาพท่ี 4 774,357 130,932 58,430 44.63 

เขตสุขภาพท่ี 5 805,033 159,477 60,907 38.19 

เขตสุขภาพท่ี 6 793,273 198,196 103,081 52.01 

เขตสุขภาพท่ี 7 746,545 238,106 167,287 70.26 

เขตสุขภาพท่ี 8 726,361 293,448 218,870 74.59 

เขตสุขภาพท่ี 9 967,977 256,314 158,324 61.77 

เขตสุขภาพท่ี 10 611,900 278,976 199,326 71.45 

เขตสุขภาพท่ี 11 571,392 117,162 60,357 51.52 

เขตสุขภาพท่ี 12 591,673 120,150 47,139 39.23 

หมายเหตุ :: - ใช้ข้อมูลล่าสุดของการตรวจในปีงบประมาณ  

วันท่ีประมวลผล :: 27 มิถุนายน 2562 



ร้อยละของผู้สูงอายุ ที่มีฟันแท้ใช้งานได้ไม่น้อยกว่า 20 ซี่ และฟันหลัง (แท้) ใช้งานไม่น้อยกว่า 4 คู่สบ 
ปีงบประมาณ 2562 

 

 

 

 

 

  

 

 

 
B หมายถึง ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป(คน) ที่ได้รับริการตรวจสุขภาพช่องปาก (ลงแฟ้ม dental) ที่ตรวจโดยทันต
บุคลากร และ PTEETH 0 ถึง 32 
A หมายถึง ผู้สูงอายุที่มารับบริการตามตัวหาร pteeth-need_pextract >=20 และ 
PERMANENT_PERMANENT >=4 

เขตสุขภาพ ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 

ทั้งหมด
(คน) 

ได้รับการตรวจสุขภาพ
ช่องปาก (B) 

มีฟันแท้ใช้งานได้ไม่น้อยกว่า 20 ซ่ี และฟันหลัง(แท้)
ใช้งานไม่น้อยกว่า 4 คู่สบ (A) 

ร้อยละ 

เขตสุขภาพท่ี 1 1,007,547 260,878 110,626 42.41 

เขตสุขภาพท่ี 2 534,070 147,111 39,339 26.74 

เขตสุขภาพท่ี 3 493,517 127,003 39,635 31.21 

เขตสุขภาพท่ี 4 774,357 130,932 31,540 24.09 

เขตสุขภาพท่ี 5 805,033 159,477 28,358 17.78 

เขตสุขภาพท่ี 6 793,273 198,196 48,366 24.40 

เขตสุขภาพท่ี 7 746,545 238,106 81,089 34.06 

เขตสุขภาพท่ี 8 726,361 293,448 104,398 35.58 

เขตสุขภาพท่ี 9 967,977 256,314 67,164 26.20 

เขตสุขภาพท่ี 10 611,900 278,976 108,960 39.06 

เขตสุขภาพท่ี 11 571,392 117,162 27,175 23.19 

เขตสุขภาพท่ี 12 591,673 120,150 18,272 15.21 

หมายเหตุ :: - ใช้ข้อมูลล่าสุดของการตรวจในปีงบประมาณ  

วันท่ีประมวลผล :: 27 มิถุนายน 2562  



 จากรายงานผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่ 8 ประเทศไทย ของส านัก
ทันตสาธารณสุข กรมอนามัย ครั้งล่าสุด ในปี 2560 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 - 74 ปี ร้อยละ 56.1 มีฟัน
ถาวรใช้งาน ได้อย่างน้อย 20 ซี่ เฉลี่ย 18.6 ซี่/คน ร้อยละ 40.2 มีฟันหลังสบกันอย่างน้อย 4 คู่สบ และลดลง 
ในผู้สูงอายุตอนปลายที่มีอายุ 80 - 85 ปี มีเพียงร้อยละ 22.4 ที่มีฟันถาวรใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี่ เฉลี่ย 10 
ซี่/คน และมีฟันหลังสบกัน 4 คู่สบ เพียงร้อยละ 12.1 ท าให้ประสิทธิภาพการบดเคี้ยวลดลงชัดเจน แม้ว่ากลุ่ม
ผู้สูงอายุตอนต้น จ านวนมากกว่าครึ่ง มีฟันถาวรใช้งานได้ 20 ซี่ แต่ฟันถาวรที่เหลืออยู่นี้ ยังมี ปัญหารอยโรค
และความผิดปกติในช่องปากที่จ าเป็นต้องได้รับการดูแลที่เหมาะสม เพ่ือป้องกัน  การลุกลาม ที่น าไปสู่ความ
เจ็บปวดและการสูญเสียฟัน ซึ่งปัญหาส าคัญ ได้แก่ การสูญเสียฟัน  โดยเฉพาะการสูญเสียฟันทั้งปาก ใน
ผู้สูงอายุ 60-74 ปี พบร้อยละ 8.7 แต่เมื่ออายุ 80-85 ปี เพ่ิมสูง ถึงร้อยละ 31.0 ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
ด้านการบดเคี้ยวอย่างมาก ซึ่งนับเป็นสถานการณ์ปัญหาที่เป็นอุปสรรคต่อการด าเนินกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน
และส่งผลต่อคุณภาพชีวิต โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มผู้สูงอายุที่อยู่ในพ้ืนที่ห่างไกล และผู้สูงอายุที่มีความ
ต้องการช่วยเหลือพิเศษ   

ข้อมูลในปี 2542 ของสถาบันมะเร็งแห่งชาติพบอุบัติการณ์ของโรคมะเร็งช่องปาก ในเพศชาย 
5.2 และเพศหญิง 4.6 ต่อประชากรแสนคน  มะเร็งช่องปากพบในผู้ป่วยวัยกลางคน และผู้สูงอายุเป็นส่วนใหญ่ 
และมากกว่า 90% ของมะเร็งช่องปากพบเป็นชนิดที่เกิดจากเซลล์เยื่อบุผิวช่องปาก หรือเรียกว่าเป็นชนิด สค
วามันเซลล์คาร์ซิโนมา (squamaous cell carcinoma) ดังนั้นในการตรวจหามะเร็งในช่องปากระยะแรก หรือ
รอยโรคก่อนมะเร็งในช่องปากจึงมุ่งเน้นอยู่ที่รอยโรคบนเยื่อบุผิวช่องปากเป็นหลัก  มะเร็งช่องปากแบ่งออกเป็น 
3 กลุ่มใหญ่ คือ มะเร็งในช่องปาก (carcinomas of the oral cavity) มะเร็งริมฝีปากด้านนอก (carcinomas 
of the lip vermillion) และมะเร็งในล าคอ (carcinomas in the oropharynx) (รศ.ทญ.ลัคนา เหลืองจามีกร 
, รอยโรคก่อนมะเร็งช่องปาก : คู่มือการตรวจคัดกรองมะเร็งช่องปาก ส าหรับทันตบุคลากร , 2561)  และ
พบว่าอัตราการมีชีวิตรอดระยะ 5 ปี มีความสัมพันธ์อย่างยิ่งกับระยะการเกิดโรค การตรวจพบโรคระยะ
แรกเริ่มและได้รับการรักษาโดยเร็วจะท าให้อัตราการรอดสูงขึ้น โดยภาพรวมมะเร็งช่องปากที่มีระยะการเกิด
โรค (stage) ที่ 1 หรือ 2 จะมีอัตราการมีชีวิตรอดร้อยละ 70 หากเป็นระยะที่ 3 และ 4 จะลดลงเหลือร้อยละ 
50 และ 35 ตามล าดับ 

 

วิเคราะห์สถานการณ์การด าเนินงาน 

จากข้อมูลแสดงข้อมูลโรคมะเร็งในช่องปากในประเทศไทย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 รวมทั้งประเทศ 
ของระบบข้อมูลทันตสุขภาพ ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย จะพบว่าอัตราของการเกิดมะเร็งช่องปาก 
และอัตราการพบรอยโรคก่อนมะเร็งช่องปาก ส่วนใหญ่จะเป็นผู้สูงอายุ รองลงมา คืออายุ 55 – 59 ปี  และ 

จากข้อมูลในปี 2542 ของสถาบันมะเร็งแห่งชาติพบอุบัติการณ์ของโรคมะเร็งช่องปาก ในเพศชาย 5.2 และเพศ
หญิง 4.6 ต่อประชากรแสนคน และพบว่าอัตราการมีชีวิตรอดระยะ 5 ปี มีความสัมพันธ์อย่างยิ่งกับระยะการ
เกิดโรค การตรวจพบโรคระยะแรกเริ่มและได้รับการรักษาโดยเร็วจะทาให้อัตราการรอดสูงขึ้น  โดยภาพรวม
มะเร็งช่องปากท่ีมีระยะการเกิดโรค (stage) ที ่1 หรือ 2 จะมีอัตราการมีชีวิตรอดร้อยละ 70 หากเป็นระยะที ่3 
และ 4 จะลดลงเหลือร้อยละ 50 และ 35 ตามลาดับ จึงควรจะมีการด าเนินการตรวจคัดกรองรอยโรคก่อน



มะเร็งและมะเร็งช่องปาก ในกลุ่มผู้สูงอายุและกลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยง เพ่ือลดสถานการณ์การเกิดโรค ในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ ซึ่งหากลดอุบัติการณ์เกิดโรคมะเร็งช่องปากได้ ก็จะลดภาระค่าใช้จ่าย งบประมาณ ทรัพยากรในการ
ดูแลรักษา ฟ้ืนฟู ในการดูแลรักษา ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และปัจเจกบุคคล   

 สแควมัสเซลล์คาร์ซิโนมา เป็นมะเร็งที่พบได้บ่อยที่สุดในช่องปาก โดยเป็นโรคมะเร็งที่มีความรุนแรง
สูง มะเร็งชนิดนี้โดยส่วนมากเริ่มมาจากรอยโรคที่มีการเจริญผิดปกติแสดงออกในรูปเยื่อเมือกช่องปากปรากฏ
เป็น สีขาว แดง หรือ สีแดงผสมขาว (leukoplakia, erythroplakia) โดยที่รอยโรคที่มีสีแดง (erythroplakia) 
มีความเสี่ยงที่จะเปลี่ยนเป็นมะเร็งได้สูงถึงร้อยละ 90 นอกจากนี้ยังอาจมีรอยโรคที่เกิดแก่เนื้อเยื่ออ่อนอ่ืนๆอีก 
ที่พบว่ามีความเชื่อมโยงกับการกลายไปเป็นมะเร็งชนิดสแควมัสเซลล์คาร์ซิโนมานี้  ดังที่มีการจ าแนกชนิดของ
รอยโรคดังกล่าวไว้ในกลุ่มของรอยโรคก่อนมะเร็งในช่องปาก (Potentially malignant disorders หรือ PMD) 
ซึ่งการคัดกรองรอยโรคก่อนมะเร็งช่องปากเพ่ือให้พบโรคตั้งแต่ในระยะแรก จะเพ่ิม 5 years survival rate จึง
เป็นเรื่องส าคัญในการช่วยชีวิตผู้ป่วย ทั้งนี ้กลุ่มเสี่ยงของโรคมะเร็งช่องปากคือ ผู้อายุ 40 ปีขึ้นไป ที่สูบบุหรี่ ด่ืม
เหล้า กินหมาก และครอบครัวมีประวัติเป็นมะเร็ง ซึ่งควรได้รับการตรวจคัดกรองรอยโรคก่อนมะเร็งช่องปาก
เป็นประจ าทุกป ี(การคัดกรองรอยโรคมะเร็งช่องปากในชุมชน จ.ร้อยเอ็ด, นนทินี ตั้งเจริญดี ปิยะดา ประเสริฐ
สม และคณะ ,ประเทศไทย) 

 ดังนั้นเพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับการตรวจคัดกรองสภาพช่องปาก และรอยโรคมะเร็งในช่องปากในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ รวมทั้งได้รับการดูแลสุขภาพช่องปากที่ดีจากตนเอง อาสาสมัครสาธารณสุข เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
และทันตบุคลากร  ศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ กรมอนามัย จึงได้ก าหนดยุทธศาสตร์การพัฒนา สื่อ 
นวัตกรรม เทคโนโลยี และแบบฟอร์มเฝ้าระวังทางทันตสุขภาพ โดยการออกแบบและพัฒนาเป็นแอพพลิเคชั่น
ในการตรวจคัดกรองรอยโรคมะเร็งช่องปาก Oral Screen ซึ่งพัฒนามาจากแบบการตรวจและประเมินสุขภาพ
ช่องปากในกลุ่มผู้สูงอายุของส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย ซึ่งได้ด าเนินการวิจัยร่วมกับคณะทันต
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล และมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ทันตแพทย์และทันตบุคลากรในจังหวัดร้อยเอ็ด 
ในการออกแบบและพัฒนาแบบตรวจรอยโรคในช่องปาก เพ่ือใช้ในการตรวจคัดกรองรอยโรคช่องปากในคลินิก
ทันตกรรมและชุมชน โดยได้งบประมาณสนับสนุนจากส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
นอกจากนี้ศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศได้ออกแบบและพัฒนาแอพพลิเคชั่นในการตรวจคัดกรองรอย
โรคมะเร็งช่องปาก ร่วมกับการพัฒนาแบบจ าลองช่องปากและรอยโรคมะเร็งในช่องปากแบบเสมือนจริง 
(simulation PMDs) เพ่ือใช้เป็นสื่อ นวัตกรรมในการเรียนรู้ และเป็นอุปกรณ ์เครื่องมือในการช่วยฝึกการตรวจ
สภาพช่องปากและรอยโรคมะเร็งในช่องปากในกลุ่มผู้สูงอายุให้แก่  อาสาสมัครสาธารณสุข เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ทันตบุคลากรและทันตแพทย์ 

 จากการด าเนินงานโครงการ “การพัฒนาและใช้แอพพลิเคชั่น (Application) ร่วมกับแบบจ าลองสภาพ
ช่องปากแบบเสมือนจริงในการตรวจคัดกรองรอยโรคมะเร็งช่องปากในกลุ่มผู้สูงอายุประเทศไทย” ใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 ถึง พ.ศ. 2562 (รอบ 5 เดือนแรก) ของศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ ที่ผ่าน
มา ผลการด าเนินงาน มีดังนี้ 

1. ผู้ดูแลผู้สูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุข เจ้าหน้าที่สาธารณสุขนักวิชาการคอมพิวเตอร์หรือ
ผู้รับผิดชอบระบบข้อมูล ทันตบุคลากรและทันตแพทย์ ได้รับการฝึกอบรมด้านการตรวจ คัดกรองรอย
โรคมะเร็งในช่องปากจากแบบจ าลองสภาพช่องปากแบบเสมือนจริง และฝึกอบรมด้านการบันทึกและส่งต่อ



ข้อมูลโดยใช้ Application จ านวน 1,090 คน  และ 445 คน (ในปี 2561 และปี 2562 รอบ 5 เดือนแรก 
ตามล าดับ) 

2. ผู้สูงอายุและกลุ่มเสี่ยงในจังหวัดต้นแบบได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งช่องปาก ในปี 2561 จ านวน 
11,236 ราย (จังหวัดเชียงราย จ านวน 10,053 ราย และ อ าเภอภูกามยาว จังหวัดพะเยา จ านวน 1,183 ราย)  
และในปี 2562 (รอบ 5 เดือนแรก) จ านวน 771 ราย (จังหวัดเชียงราย จ านวน 219 ราย และ อ าเภอภูกาม
ยาว จังหวัดพะเยา จ านวน 552 ราย) 

3. ผู้ใช้งานส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในแอพพลิเคชั่นในระดับมากและมากที่สุด โดยรวมค่าเฉลี่ยคิดเป็น
ร้อยละ 83.46 และแบบจ าลองสภาพช่องปากแบบเสมือนจริงในระดับมากและมากที่สุด โดยรวมค่าเฉลี่ยคิด
เป็นร้อยละ 89.58   
 ผลผลิตที่ได้ คือ  
 1. Application เพ่ือใช้ในการตรวจคัดกรองรอยโรคมะเร็งในช่องปากและงานเฝ้าระวังทางทันต
สุขภาพ  
 2. ต้นแบบในการเก็บข้อมูลด้านการตรวจคัดกรองรอยโรคมะเร็งในช่องปากในกลุ่มผู้สูงอายุ   
 3. รูปแบบในการฝึกอบรมในการตรวจ บันทึกข้อมูลและการใช้ข้อมูลทางวิชาการในการพัฒนางานเฝ้า
ระวังทางทันตสุขภาพ  
 4. โมเดลต้นแบบด้านการตรวจคัดกรองมะเร็งในช่องปากและระบบการฝึกแบบจ าลองเสมือนจริงที่มี
ประสิทธิภาพ  
 5. ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการได้รับการตรวจคัดกรองรอยโรคมะเร็งในช่องปาก หากมีการตรวจพบ /
สงสัย ผู้สูงอายุจะได้รับการส่งต่อเพ่ือการตรวจวินิจฉัยและได้รับการรักษาได้อย่างถูกต้องเหมาะสมต่อไป  
 6.ข้อมูลที่ได้จากการตรวจคัดกรองรอยโรคมะเร็งช่องปากในกลุ่มผู้สูงอายุ สามารถน ามาใช้วิเคราะห์
เป็นฐานข้อมูลทางระบบเฝ้าระวังทางทันตสุขภาพต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการด าเนินงานต่อไป คือ ในปีงบประมาณ พ .ศ.2563 ทางส านักทันตสาธารณสุข 
มูลนิธิทันตนวัตกรรมในพระบรมราชูปถัมภ์ และกระทรวงสาธารณสุข ควรน าต้นแบบการด าเนินงานทางด้าน
ระบบการบันทึกและการส่งต่อข้อมูลที่ได้จากการตรวจคัดกรองรอยโรคมะเร็งช่องปากในกลุ่มเสี่ยงและกลุ่ม
ผู้สูงอายุ โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่เชื่อมต่อกับแอพพลิเคชั่น (Application) และต้นแบบการฝึกอบรม
ด้านการตรวจคัดกรองรอยโรคมะเร็งช่องปากโดยใช้แอพพลิเคชั่น (Application) ร่วมกับแบบจ าลองช่องปาก
แบบเสมือนจริง ไปใช้ในการพัฒนาระบบการตรวจคัดกรองรอยโรคมะเร็งช่องปากและขยายผลในกลุ่ม
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver และ Care Manager) เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข เจ้าหน้าที่ผู้ดูแลระบบข้อมูล นักวิชาการคอมพิวเตอร์ ทันตบุคลากรและทันตแพทย์ ใน
ระดับประเทศสืบต่อไป และผลักดันในระบบการตรวจคัดกรองรอยโรคมะเร็งช่องปาก ถูกบรรจุอยู่ใน Guild 
line Oral Cancers Screening เป็น Policy ระดับประเทศ 
 

 

 


