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บทสรุปผู้บริหาร 

  

 ปัจจุบันมะเร็งช่องปากพบมากเป็นอันดับ 6 หรือร้อยละ 4.8 ของมะเร็งที่พบในประเทศไทย จาก
รายงานอุบัติการณ์มะเร็งของไทย ปี 2550-2552 โดยสถาบันมะเร็งแห่งชาติพบว่า มีอุบัติการณ์มะเร็งช่อง
ปาก 8.8 รายต่อแสนประชากร เป็นชายและหญิง 4.9 และ 3.9 รายต่อแสนประชากรตามล าดับ จาก
อุบัติการณ์และข้อมูลประชากรไทยในปี 2556 ของกรมการปกครอง พบผู้ป่วยมะเร็งช่องปากรายใหม่ประมาณ 
5,700 รายทั่วประเทศ   

 การคัดกรองมะเร็งช่องปากท าได้ง่าย แต่ยังไม่มีก าหนดเป็นนโยบายชัดเจน ซึ่งหากพบตั้งแต่ระยะแรก
จะเพ่ิมโอกาสการรักษาได้ โดยการคัดกรองมะเร็งช่องปากด้วยทันตแพทย์ จะมีความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ ลด
อัตราการตายได้อย่างมีนัยส าคัญ ในกลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยงสูง เช่น ผู้ที่สูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์ แต่
ปัจจุบันมาตรการคัดกรองมะเร็งช่องปากที่ยังไมเ่ป็นระบบ ส่งผลให้มีผู้ป่วยหนึ่งในสามเท่านั้น ที่มาพบแพทย์ใน
ระยะก่อนการเกิดโรคและพัฒนาเป็นมะเร็ง โครงการตรวจคัดกรองรอยโรคมะเร็งช่องปากนี้ ยังสอดคล้องกับ
ภารกิจหลักส านักอนามัย ในการมุ่งเน้นการส่งเสริมป้องกันโรคอีกด้วย 

  การตรวจคัดกรองโดยทันตแพทย์ในคลินิกทันตกรรมมีวัตถุประสงค์ในการค้นหาผู้ป่วยที่มีหรือเริ่มมี
ความเสี่ยงต่อมะเร็งช่องปากได้อย่างดียิ่ง เนื่องจากผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงมักมาพบทันตแพทย์ในการท าฟัน
ตามปกติอยู่แล้ว ท าให้ง่ายต่อการตรวจคัดกรองโดยไม่ต้องใช้เครื่องมือพิเศษ รวมทั้งไม่มีความเจ็บปวดและใช้
เวลาไม่นาน ยิ่งไปกว่านั้น สามารถตรวจได้ทันทีไม่ต้องนัดผู้ป่วยมาเป็นการเฉพาะอีกด้วย ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงทุกคน
จะได้รับการได้รับการตรวจคัดกรองรอยโรคมะเร็งช่องปาก พร้อมทั้งได้รับค าแนะน าที่เหมาะสมต่อไป 

 นับเป็นโอกาสอันดีในการเพ่ิมการตรวจคัดกรองนี้ร่วมไปกับการให้บริการทันตกรรมตามปกติ  รวมทั้ง
หาต้นทุนการคัดกรอง เพื่อน าไปวิเคราะห์ความเป็นไปได้ ในการลงทุนโดยหน่วยงานรัฐในสังกัดกรุงเทพมหานคร
ที่เก่ียวข้อง เช่น ส านักอนามัย ส านักการแพทย์ เป็นต้น ว่าหากท าโครงการจะเกิดความคุ้มค่าและช่วยลดอัตรา
การเจ็บป่วยอย่างไร เพ่ือเพ่ิมโอกาสคัดกรองระดับชุมชน โดยการศึกษานี้ จะเป็นส่วนหนึ่งในการตัดสินใจของผู้
ก าหนดนโยบายส่งเสริมสุขภาพช่องปากของประชาชนกรุงเทพมหานครต่อไป 

 

 

 

 



   

กิตติกรรมประกาศ 

  

 รายงานนี้เป็นส่วนหนึ่งของการฝึกอบรมหลักสูตรนักบริหารมหานครระดับกลาง(บนก) รุ่นที่ 16 
ระหว่างวันที่ 3 มิถุนายน ถึงวันที่ 28 สิงหาคม 2558 ประกอบวิชาการบริหารเชิงกลยุทธ ผู้ศึกษากราบ
ขอบพระคุณ ศาสตราจารย์(พิเศษ) นายแพทย์มานิต ศรีประโมทย์ อาจารย์ที่ปรึกษาการจัดท ารายงานส่วนบุคคล
ที่ได้กรุณาเสียสละเวลาอันมีค่า ในการให้ค าปรึกษา แนะน ากระบวนการจัดท ารายงานส่วนบุคคลมาโดยตลอด 
ท าให้รายงานฉบับนี้เสร็จสมบูรณ์ครบถ้วน 

 นอกจากนี้ ผู้ศึกษาขอขอบคุณผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ สถาบันพัฒนาข้าราชการกรุงเทพมหานครที่
อ านวยความสะดวก ติดต่อประสานงานกับอาจารย์ที่ปรึกษาและให้แนวคิดในการจัดท ารายงาน เพ่ือนร่วมรุ่น 
บนก.16 ทุกท่านที่เป็นก าลังใจให้อย่างดียิ่ง และที่ส าคัญท่ีสุด กราบขอบพระคุณท่านปลัดกรุงเทพมหานคร 

(นายสัญญา ชีนิมิตร) ที่ได้ให้โอกาสแก่ผู้ศึกษาเข้ารับการอบรมหลักสูตรนี้ ท าให้ได้รับประสบการณ์อันทรงคุณค่า
อย่างสูง เพ่ือพัฒนาการตนเองตลอดจนหน่วยงานให้มีประสิทธิภาพ เพื่อประโยชน์ต่อประชาชนชาว
กรุงเทพมหานครต่อไป 

 

       นายเธียรชัย วงศ์สวัสดิ ์
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ชื่อโครงการ  การตรวจคัดกรองรอยโรคมะเรง็ช่องปาก 

หลักการและเหตุผล 

  สถานการณ์/สภาพปัญหา 

 โรคมะเร็งไมไดเปนปญหาเฉพาะประชากรไทยเทานั้น แตยังเปนปญหาสาธารณสุขของประชากร ทั่ว
โลก อันเนื่องมาจากวิถีการด าเนินชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปของประชากร อีกท้ังความกาวหนาทางดาน สาธารณสุข 
ท าใหประชากรมีอายุยืนยาวมากข้ึน ปจจัยดังกลาวสงผลใหอัตราการเกิดโรคมะเร็งและอัตรา การตายเพ่ิมข้ึน ใน
ทุกเพศ ทุกวัย และทุกเชื้อชาติ ซึ่งทวีความรุนแรงมากขึ้นทุกป ดังนั้นองคกรตางๆ ทั่วโลก จึงตระหนักและเห็น
ความส าคัญของปญหาดังกลาว ท าใหมีการเขารวมประชุม ซึ่งเปนการ รวมมือกันจากหลายภาคสวน ในการ
สนับสนุนแผนงานปองกัน และควบคุมโรคมะเร็งทั้งในระดับชาติ ภูมิภาคและระดับโลก เพ่ือหาแนวทางหรือกล
ยุทธใหองคกรตางๆ หันมาสนใจปญหาจากโรคมะเร็งมากขึ้น เชน การท าทะเบียนมะเร็งและการมีนโยบายที่ดีใน
การควบคุมโรคมะเร็งในประเทศที่ดอยพัฒนา และการกระตุน ใหเกิดนโยบายสาธารณะจากหลายภาคสวน เพ่ือ
การตอตานและปองกันการเกิดโรค เปนตน โดยทายที่สุด ไดมีขอสรุปรวมกันวาจะตองลดอัตราการตายที่มี
สาเหตุมาจากโรคมะเร็ง และโรคไมติดตออ่ืนๆ ใหได 25% ภายในป ค.ศ. 2025 จากปฏิญญาการประชุมครั้งนี้
มีสัญญาณที่ชัดเจนวาผูน าจากองคกรตางๆ ทั่วโลกเห็นความส าคัญในการรวมมือกันลดภาระทางสังคมและ
เศรษฐกิจที่เกิดจากโรคมะเร็งในอนาคต 

 สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย หนวยงานอ่ืนๆ ในกระทรวงสาธารณสุข มหาวิทยาลัยตางๆ 
รวมถึงภาคเอกชนและ NGO ไดเล็งเห็นถึงความส าคัญของปญหาดังกลาว คณะรัฐมนตรีจึงมีมติใหแตงตั้ง คณะ
กรรมการปองกันและควบคุมโรคมะเร็งแหงชาติขึ้นเปนครั้งแรก ไดมีการจัดท าแผนการปองกันและ ควบคุม
โรคมะเร็งแหงชาติ ตามมติคณะรัฐมนตรีโดยมีวัตถุประสงคที่ส าคัญ คือ เพ่ือจัดท าขอเสนอแนะ ดานนโยบายและ
แนวทางการปองกันและควบคุมโรคมะเร็งของประเทศใหมีความเหมาะสมและสอดคลอง กับปญหาของประเทศ
ในขณะนั้นและจัดท าแผนการด าเนินงานการใชทรัพยากรอยางเหมาะสมกับปญหา เรงดวนของประเทศ รวมถึง
การกระตุนใหมีความรวมมือระหวางหนวยงานตางๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน ตลอดจนมีการพัฒนาระบบบริการ
สาธารณสุข และบุคลากรใหสามารถด าเนินการตามแผนการปองกันและ ควบคุมโรคมะเร็งที่ก าหนดไวได  

การตรวจพบโรคมะเร็งในระยะเริ่มแรก (Early detection) คือ การคนหาผูปวยที่เพ่ิงเริ่มมีอาการ 
(Early diagnosis) หรือ การคัดกรองโรคมะเร็ง (Cancer screening) ในผูที่ยังไมมีอาการ เพ่ือน าสูการ ตรวจ
วินิจฉัยยืนยันวาเปนโรคมะเร็งหรือไมตอไป การคนพบมะเร็งในระยะเริ่มแรกจะท าใหสามารถรักษา ใหหายขาด
ได และการคัดกรองมะเร็งจะสามารถลดอัตราการตายจากโรคมะเร็งที่สามารถคัดกรองได หลักเกณฑในการที่จะ
ดูวาโรคมะเร็งชนิดใด สมควรจะน ามาท าการคัดกรอง (Screening) ก็มี หลักเกณฑ เหมือนกับการคัดกรองโรค
อ่ืนๆ ที่เปนปญหาของสาธารณสุข โดยมีหลักเกณฑดังตอไปนี้ คือ  



   

1.โรคมะเร็งชนิดนั้นตองเปนปญหาที่ใหญมากพอในกลุมประชากรที่ท าใหผลการคัดกรองมีความคุมคา    
 2.ตองรูถึงธรรมชาติหรือขบวนการด าเนินโรคและระยะเวลาที่ยังไมมีอาการ มีความยาวนานพอ ตอการ
คัดกรอง  

3. วิธีการคัดกรองที่ใชตองเปนที่ยอมรับ และมีหลักฐานวาสามารถตรวจพบโรคมะเร็งในระยะ เริ่มแรก
ได โดยมีผลบวกลวง และผลลบลวงต ่า  

4. ตองมีวิธีการรักษาโรคมะเร็งและลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งนั้นอยางมีประสิทธิผล  

5. คาใชจาย ความสะดวก ของวิธีการคัดกรองดังกลาว ตองเปนที่ยอมรับของผูตรวจ และผูรับ การคัด
กรอง 

 จากสถานการณ์โรคมะเร็งในช่องปากซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น นอกจากจะบั่นทอนคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนแล้ว ยังมีผลต่อเศรษฐกิจทั้งในระดับครัวเรือน  และระดับประเทศ เนื่องจากค่าใช้จ่ายในการรักษาที่มี
ราคาสูง การคัดกรองรอยโรคในช่องปากเป็นการตรวจเพื่อหามะเร็งช่องปากตั้งแต่ระยะแรก ท าให้อัตรารอดชีวิต 
5 ปี ของผู้ป่วยสูงขึ้น ซึ่งผู้ที่มีอายุ 40 ปีขึ้นไป และมีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งช่องปากคือ สูบบุหรี่ ดื่ม
เหล้า ช่องปากไม่สะอาด กินหมาก ผู้ที่เนื้อเยื่อในช่องปากได้รับการระคายเคืองเป็นประจ า เช่น จากฟันปลอม
หรือวัสดุอุดฟันที่มีส่วนแหลมคม กลุ่มคนที่ท างานกลางแจ้ง ริมฝีปากโดนแดดจัดเป็นประจ าจะเสี่ยงต่อการเป็น
มะเร็งที่ริมฝีปาก ผู้ที่คนในครอบครัวเคยมีประวัติเป็นมะเร็งทางเดินอาหารส่วนบน และผู้ที่ติดเชื้อไวรัส HPV ซ่ึง
การศึกษาวิจัยในระยะหลังพบว่ามีความสัมพันธ์กับการเกิดมะเร็งช่องปาก อย่างชัดเจน กลุ่มเสี่ยงจึงควรได้รับ
การตรวจคัดกรองรอยโรคในช่องปากอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

  การน าหลักวิชาการมาประยุกต์ใช้ในการวิเคราะห์สถานการณ์ 

ข้อมูลสถาบันมะเร็งแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๔ รายงานโรคมะเร็งช่องปาก พบเป็นอันดับ ๖ในเพศชาย 
และ อันดับ๑๑ในเพศหญิง อัตรา๔ ต่อแสนประชากรทั้งหมดพบว่าโรคนี้มีอัตราการตาย (mortality rate) สูง 
เนื่องจากมากกว่าร้อยละ๙๐เป็นชนิดสแควมัสเซลล์คาร์ซิโนมา (squamous cell carcinoma) ซึ่งมีการ
พยากรณ์โรคไม่ดี (poor prognosis) พบอัตราการรอดชีวิตใน ๕ปี ทั่วโลก ต่ ากว่าร้อยละ๕๐รายงานส านัก
นโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๕๔  พบว่า มะเร็งช่องปากและคอหอย เป็นสาเหตุการ
ตายอันดับที่สี่ของผู้ป่วยมะเร็งเพศชาย โดยในเพศชายมีจ านวนผู้เสียชีวิตจากมะเร็ง ๕ อันดับแรก ได้แก่ มะเร็ง
ตับ มะเร็งปอด มะเร็งล าไส้ใหญ่ มะเร็งช่องปากและคอหอย และมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

รายงานโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2555 พบผู้ป่วยมะเร็งช่องปาก 1,089 ราย เป็น
มะเร็งที่ลิ้นมากที่สุดจ านวน 354 ราย โดยเป็นที่โคนลิ้น 181 ราย และท่ีส่วนอื่นของลิ้น 173 ราย รองลงมา



   

คือมะเร็งที่เพดานปาก 284 ราย และพบมะเร็งที่พ้ืนของช่องปาก มะเร็งที่เหงือก และมะเร็งริมฝีปาก ส่วนที่พบ
น้อยคือมะเร็งที่ต่อมน้ าลาย 

 

 

การคัดกรองโรคมะเร็งโดยทั่วไป อาจท าได 2 แบบ ได้แก่  

1.การคัดกรองแบบเปนระบบ (Organized Screening) เปนวิธีการที่ถูกออกแบบขึ้นเพ่ือใชในกลมุป
ระชากรเปาหมายเพ่ือไดรับการตรวจคนหาโรคมะเร็งระยะแรกเริ่มใหไดครอบคลุมกลุมเปาหมายใหไดมากที่สุด 
โดยค านึงถึงทรัพยากรที่มีอยูโดยทั่วไปจะใชเปนแบบแผนในระดับชาติ หรือ ระดับภูมิภาค 

2.การคัดกรองแบบแลวแตโอกาส (Opportunistic Screening) เปนการคัดกรองซึ่งท าไดโดยอิสระ 
ขึ้นอยูกับโปรแกรมที่เลือกใช ของแตละองคกร หรือแตละกลุมประชากร ซึ่งกลุมเปาหมายของการคัดกรองชนิด
นี้ คือ ผูที่เขามารับการ บริการทางการแพทย การคัดกรองแลวแตโอกาสนี้ อาจแนะน าใหท าการคัดกรองโดยผู
ใหบริการแนะน า แกผูรับบริการในระหวางที่ใหค าปรึกษาสุขภาพหรือจากความตองการของผูรับบริการเองก็ได 
ปจจุบันการตรวจคัดกรองที่ไดผลคมุคาและท าเปน Organized Screening ไดตามค าแนะน าของ WHO คือ 
มะเร็งปากมดลูก มะเร็งเตานม มะเร็งล าไสใหญและทวารหนัก ส าหรับการตรวจคัดกรองที่เปนการคัดกรองแบบ 
Opportunistic Screening สามารถท าได ในโรคมะเร็งบางชนิด เชน มะเร็งชองปาก มะเร็งตับและทอน ้าดี 
และมะเร็งปอด  

ปัจจุบัน คลินิกทันตกรรมในศูนย์บริการสาธารณสุขทุกแห่งในกรุงเทพมหานคร จะท าการซักประวัติ
ผู้ป่วยทันตกรรมถึงภาวะเสี่ยงต่างๆทั่วไป รวมทั้งประวัติการสูบบุหรี่เพ่ือรวบรวมข้อมูล การตรวจสภาพช่องปาก
อย่างละเอียด ลงบันทึกข้อมูลในบัตรตรวจโรคทันตกรรม ท าให้สามารถตรวจรอยโรคในอวัยวะที่มักพบการ
เปลี่ยนแปลงเป็นมะเร็งได้สูง ได้แก่ ลิ้น ริมฝีปาก เป็นต้น  

สแควมัสเซลล์คาร์ซิโนมา เป็นมะเร็งที่พบได้บ่อยที่สุดในช่องปาก โดยเป็นโรคมะเร็งที่มีความรุนแรงสูง 
มะเร็งชนิดนี้โดยส่วนมากเริ่มมาจากรอยโรคที่มีการเจริญผิดปกติแสดงออกในรูปเยื่อเมือกช่องปากปรากฏเป็นสี
ขาว แดง หรือ สีแดงผสมขาว (leukoplakia, erythroplakia) โดยที่รอยโรคท่ีมีสีแดง (erythroplakia) มีความ
เสี่ยงที่จะเปลี่ยนเป็นมะเร็งได้สูงถึงร้อยละ90 ทั้งนี้ กลุ่มเสี่ยงของโรคมะเร็งช่องปากคือ ผู้อายุ 40 ปีขึ้นไป ที่สูบ
บุหรี่ ดื่มเหล้า กินหมาก และครอบครัวมีประวัติเป็นมะเร็ง จงึควรได้รับการตรวจคัดกรองรอยโรคก่อนมะเร็งช่อง
ปากเป็นประจ าทุกปี 

 

 



   

 

 

 

การวิเคราะห์สถานการณท์ี่มีผลกระทบ 

 

ปัจจัยท่ีมีผลกระทบ เชิงบวก เชิงลบ 
วิเคราะห์ปัจจัยภายใน 1.ทันตแพทย์ด าเนินการตรวจคัด

กรองด้วยตนเอง 

2.รูปแบบการบริหาร การสั่งการ
ทั่วถึงเนื่องจากบุคคลากรในคลินิกมี
น้อย 

3.ทีมงานมีความพร้อมด าเนินงาน 
เนื่องจากการตรวจคัดกรอง จะ
ด าเนินการก่อนให้บริการทุกคน 

4.ใช้เวลาตรวจไม่นาน ไม่มีความ
เจ็บปวด ไม่ต้องนัดผู้ป่วยมาเป็น
การเฉพาะเพ่ือการตรวจ  

1.เพ่ิมภาระงานและเวลาในการ
ให้บริการทันตกรรมต่อคนไข้ 

2.เจ้าหน้าที่รับผิดชอบงานมากข้ึน 

3.ผู้ป่วยไม่ใส่ใจต่อค าแนะน าของ
ทันตแพทย์เมื่อตรวจพบรอยโรค
ระยะแรก 

4.ต้องมีการปรับมาตรฐานการ
ตรวจคัดกรองเพ่ือแยกรอยโรคปกติ
กับรอยโรคก่อนมะเร็งของทันต
แพทย์ 

วิเคราะห์ปัจจัยภายนอก 1.โรคมะเร็งช่องปาก ถ้าตรวจพบ
ได้เร็ว สามารถลดอัตราการตายได้
ถึงร้อยละ 50 

2.ไม่ต้องใช้เทคโนโลยีพิเศษใดๆ ใช้
การตรวจทางการแพทย์ทั่วไป 

 

1.ทันตแพทย์ประจ าศูนย์บริการ
สาธารณสุข ยังไม่สามารถตรวจคัด
กรองได้ครอบคลุมทุกแห่ง 

2.ยังไม่มีนโยบายตรวจคัดกรองเชิง
รุก นอกสถานบริการ 

3.ต้องมีการส่งตรวจชิ้นเนื้อเพ่ือ
ยืนยันผลไปยังสถานพยาบาลนอก
สังกัด กรณีตรวจพบรอยโรคก่อน
มะเร็ง 

4.ปัญหาเศรษฐกิจ ส่งผลให้ขาด
การดูแลป้องกันโรคในช่องปาก 



   

 

 

 

 

 แนวทาง/ข้อเสนอในการแก้ปัญหา  

ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง (Stakeholder) 

Stakeholder ความต้องการ/ความคาดหวัง แนวทางด าเนินการ 
1.ผู้บังคับบัญชา 1.ศูนย์บริการสาธารณสุขมี

ระบบงานส่งเสริมป้องกันโรคใน
ช่องปากอย่างทั่วถึง 

1.มอบหมายทันตแพทย์และ
ทีมงานด าเนินงาน 

2.สนับสนุน/ส่งเสริมกระบวนการ 
2.ทันตแพทย์/ทันตบุคคลากร 1.สามารถวางแนวทาง/จัดเตรียม

ความพร้อมเพ่ือด าเนินโครงการ 

2.ส่งต่อผู้ป่วยที่มีรอยโรคเสี่ยงต่อ
มะเร็งช่องปากได้อย่างรวดเร็ว 

1.สามารถตรวจ/คัดกรองรอยโรค
ก่อนมะเร็งช่องปากได้อย่างต่อเนื่อง 

2.ประสานงานระบบส่งต่อกับ
สถานพยาบาลที่รับส่งต่อ 

3.ผู้ป่วย 1.รับทราบรอยโรคที่อาจ
เปลี่ยนแปลงเป็นมะเร็งได้ล่วงหน้า 

2.หยุดพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิด
มะเร็งช่องปากได้แต่เนิ่นๆ 

1.เข้ารับการตรวจ/คัดกรองจาก
ทันตแพทย์/ทันตบุคคลากรได้
ตลอดเวลา 

2.ศึกษาจากคู่มือการตรวจหา
มะเร็งในช่องปากด้วยตนเอง 

  การคัดกรองนี้มุ่งหวังเพ่ือให้ได้รับบริการหรือส่งต่อ เพ่ือรับบริการที่เหมาะสม เป็น early detection
และท าให้เพ่ิม survival rate ให้กับผู้ป่วย ให้ความส าคัญในการตรวจคัดกรองรอยโรคก่อนมะเร็งในช่องปาก 
ให้แก่ผู้ป่วยทันตกรรมกลุ่มเสี่ยง เป็นงานจิตอาสา จากทนัตแพทย์ประจ าคลินิกทันตกรรม การตรวจคัดกรองอยู่
ในชุดสิทธิประโยชน์อยู่แล้ว การท าให้งานชัดเจนขึ้นในระดับประเทศก็น่าจะเป็นผลดีต่อการจัดการจัดสรรขอ
งบประมาณ จากสปสช. ภาระงานที่มากขึ้นและซับซ้อนขึ้น ในการคัดกรองผู้ป่วย รวมไปถึงการดูแลผู้ป่วยก่อน
ฉายแสงหรือท าเคมีบ าบัดน่าจะเป็นผลดีต่อความก้าวหน้าในวิชาชีพอีกด้านหนึ่งด้วย 

 การตรวจเนื้อเยื่ออ่อนในช่องปากท าได้ไม่ยาก เพราะช่องปากเป็นพ้ืนที่ที่สามารถเข้าตรวจได้ง่าย 
มองเห็นได้ด้วยตาเปล่าโดยอาศัพเพียงแสงสว่างที่ดี กระจกส่องปาก และบริเวณท่ีจะตรวจไม่มีฟองน้ าลายหรือ
คราบน้ าลายมาบดบัง ควรท าการตรวจอย่างเป็นระบบเพ่ือให้แน่ใจว่าไม่มีบริเวณใดที่ถูกละเลย และมีพ้ืน



   

ฐานความรู้ที่ดีเกี่ยวกับลักษณะของเนื้อเยื่ออ่อนช่องปากท่ีปกติ และลักษณะการเปลี่ยนแปลงเล็กน้อยทางกาย
วิภาค (Anatomical variations) โดยไม่เข้าใจผิดว่าเป็นรอยโรค 

 

 

วัตถุประสงค  

 เพ่ือคนหารอยโรคก่อนมะเร็งช่องปากในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง ติดตาม และประเมินผลการตรวจได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

เปาหมาย 

 ผู้ป่วยทันตกรรมกลุ่มเสี่ยงทุกราย  ได้รับการตรวจคัดกรองรอยโรคก่อนมะเร็งช่องปาก   

ปัจจัยหลักแห่งความส าเร็จ 

 1. การสนับสนุนจากคณะกรรมการบริหาร ศูนย์บริการสาธารณสุข 

 2. ความร่วมมือของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงมะเร็งช่องปาก ที่จะรับการตรวจคัดกรอง 

 3. ความรู้ของทันตแพทย์/ทันตบุคคลากรในการตรวจคัดกรองรอยโรคก่อนมะเร็งช่องปาก 

 4. ความร่วมมือของสถานพยาบาลนอกสังกัด ในการยืนยันผลการตรวจชิ้นเนื้อที่สงสัย 

นิยามศัพท ์

1.รอยโรคก่อนมะเร็งช่องปาก หมายถึง ลักษณะที่ตรวจพบในช่องปาก ได้แก่ 

 มีแผลเรื้อรังในช่องปากที่เป็นแล้วไม่หายภายใน 2 สัปดาห์ เมื่อก าจัดสิ่งระคายเคืองออกแล้ว 
 มีแผ่นฝ้าสีขาว  แผ่นฝ้าสีแดง หรือ สีขาวปนแดง เกิดขึ้นที่เนื้อเยื่อในช่องปาก 

 มีการบวมเป็นก้อน หรือหนาตัวบริเวณริมฝีปาก เหงือก หรือต าแหน่งอ่ืนๆในปาก 

 ขอบลิ้น หรือ ขอบริมฝีปากมีลักษณะแข็งเป็นไต  ส่วนใหญ่ไม่มีอาการเจ็บ 
 เจ็บคอเรื้อรัง เสียงแหบ กลืนล าบาก มีอาการชาที่ลิ้น ใบหน้า 
 ฟันปลอมที่เคยใช้ ใส่ไม่ได้หรือไม่พอดีเหมือนเดิม 

 ฟันโยก ฟันหลุดเนื่องมาจากเนื้องอก 



   

 ฟันโยกที่ไม่ทราบสาเหตุ หรืออาจมีอาการชา 
 
 

2. ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงมะเร็งช่องปาก คือ ผู้อายุ 40 ปีขึ้นไป ที่สูบบุหรี่ ดื่มเหล้า กินหมาก และครอบครัวมีประวัติ
เป็นมะเร็ง 

 

 

ระยะเวลาด าเนินการ และงบประมาณ 

 ระยะเวลาด าเนินการ 1 ตุลาคม 2558 ถึง 30 กันยายน 2559 
 ไม่ใช้งบประมาณในการด าเนินการ 

 

 

ขั้นตอนการด าเนินงานและผู้รับผิดชอบ 

แผนงาน/กิจกรรมหลัก รายละเอียด ผลที่คาดหวัง ผู้รับผิดชอบ 

1.การเตรียมโครงการ 1.1 จัดท าโครงการเสนอขออนุมัติ
โครงการ 

ได้รับการอนุมัติ
โครงการ 

ทันตแพทย์ประจ า
ศูนย์บริการ
สาธารณสุข 

1.2 ประชาสัมพันธ์โครงการ ผู้ป่วยรับทราบถึง
หลักเกณฑ์/แนว
ทางการคัดกรอง 

เจ้าหน้าที่คลินิก 

ทันตกรรม 



   

2.การตรวจคัดกรองผู้ป่วย 2.1 ซักประวัติผู้ป่วยเพ่ือคัดกรองกลุ่ม
เสี่ยง ได้แก่ 

- อายุ 40 ปีขึ้นไป 

- สูบบุหรี่ เคี้ยวยาสูบ เคี้ยวหมาก อม
เมี่ยง เหน็บยาฉุน เป็นประจ า 

- ดื่มเครื่องดื่ม ที่มีแอลกอฮอล์เป็น
ประจ า 
- สุขภาพช่องปากไม่ดี 
- มีการระคายเคืองเรื้อรัง 
- มีฟันเทียมที่ไม่ถูกสุขลักษณะ 
- ภาวะทุพโภชนาการ 

- ได้รับแสงอาทิตย์โดยตรงบริเวณ 

ใบหน้าเป็นประจ า 

- มีบุคคลในครอบครัวเคยเป็นมะเร็ง 

ผู้ป่วยที่ยังไม่พบรอย
โรค ได้รับค าแนะน า
การรักษาอย่าง
เหมาะสม 

ทันตแพทย์ประจ า
ศูนย์บริการ
สาธารณสุข 

แผนงาน/กิจกรรมหลัก รายละเอียด ผลที่คาดหวัง ผู้รับผิดชอบ 



   

2.การตรวจคัดกรองผู้ป่วย 

(ต่อ) 

2.2 ตรวจช่องปากอย่างละเอียดผู้ป่วย
กลุ่มเสี่ยงที่มีอาการดังต่อไปนี้  

-เป็นรอยโรค erythroplakia, 
erythroleukoplakia หรือ 
leukoplakia 

-เป็นแผลเรื้อรัง เป็นระยะเวลานาน
กว่า 2 สัปดาห์ เมื่อก าจัดสิ่งระคาย
เคืองออกแล้ว 

- มีการบวมเป็นก้อน หรือหนาตัว
บริเวณริมฝีปาก เหงือก หรือต าแหน่ง
อ่ืนๆในปาก 

- รอยโรคโตขึ้นอย่างรวดเร็ว 

- มีเลือดไหลออกจากแผลได้ง่าย 

- มีอาการชาบริเวณริมฝีปากและ
ใบหน้า 

- การเคลื่อนไหวของลิ้นจ ากัด  

(ลิ้นแข็ง ) 

- มีอาการเจ็บแสบในช่องปาก โดยอาจ
ไม่มีแผล 

 - ฟันโยกที่ไม่ทราบสาเหตุ หรืออาจมี
อาการชา 

ผู้ป่วยที่พบรอยโรค
แล้ว ได้รับการส่งต่อ
อย่างรวดเร็ว ถูกต้อง 

ทันตแพทย์ประจ า
ศูนย์บริการ
สาธารณสุข 

3.การให้ค าแนะน าผู้ป่วย 3.1 แนะน าผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงให้เลิก
ปัจจัยเสี่ยง 

3.2 ส่งตรวจชิ้นเนื้อ(Biopsy) เพ่ือ
ยืนยันผล  

ผู้ป่วยได้รับการดูแล
และส่งต่ออย่าง
เหมาะสมและรวดเร็ว 

ทันตแพทย์ประจ า
ศูนย์บริการ
สาธารณสุข 

4.การสรุป/ประเมินผล 4.1 จ านวนผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยง
เปรียบเทียบกับผู้ป่วยทั่วไป 

4.2 จ านวนผู้ป่วยทีต่้องส่งต่อ 

4.3 จ านวนผู้ป่วยเป็นมะเร็งช่องปาก 

เพ่ือเป็นแนวทางการ
วางแผนการ
ด าเนินงานโครงการใน
ปีถัดไป 

ทันตแพทย์ประจ า
ศูนย์บริการ
สาธารณสุข 

ผังก ากับงาน โครงการตรวจคัดกรองรอยโรคมะเร็งช่องปาก 

ศูนย์บริการสาธารณสุข 28 กรุงธนบุรี  



   

 

กิจกรรม/
ขั้นตอน 

ระยะ 

เวลา 

เริ่ม 

ต้น 

ส้ิน 

สุด 

ปีงบประมาณ 2559 

ตค พย ธค มค กพ มีค เมย พค มิย กค สค กย 

1.การเตรียม/
ประชาสัมพันธ์ 

1 เดือน 1 ตค 31 ตค 1-
31 

           

2.การตรวจ
คัดกรอง 

10 เดือน 1 พย 31 สค  1
พย 

        31
สค 

 

3.การให้
ค าแนะน า 

10 เดือน 1 พย 31 สค  1
พย 

        31
สค 

 

4.สรุป/
ประเมินผล 

5 วัน 26กย 

 

30 กย            26-
30 

 

แนวทางในการบริหารความเสี่ยง 

ประเด็นความเสี่ยง สาเหตุ ผล การป้องกัน/แก้ไข 

1.การตรวจของทันตแพทย์ 1.ขาดความรู้ ความช านาญ 1.ไม่สามารถแยกรอย
โรคลักษณะปกติกับ
รอยโรคมะเร็งในช่อง
ปากได้ถูกต้อง 

1.ศึกษาคู่มือแนวทางการ
ตรวจและจัดการมะเร็งช่อง
ปาก ส านักทันตสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุข 

2.ปรับมาตรฐานการตรวจ
ระหว่างทันตแพทย์ด้วยกัน
(Calibration) 

2.การซักประวัติไม่
ละเอียด/ครบถ้วน 

 

 

 

 

3.การตรวจคัดกรองก่อน
การรักษา 

1.ผู้ป่วยให้ประวัติไม่
ละเอียดเพียงพอ/ไม่ตรงกับ
ความเป็นจริง 

 

 

 

1.ผู้ป่วยต้องการบ าบัดรักษา
เฉพาะอาการส าคัญหลัก

1.ไม่สามารถค้นหา
ผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยง
ต่อมะเร็งช่องปาก 

 

 

 

1.ปฏิเสธการตรวจคัด
กรอง 

1.ก าชับเจ้าหน้าที่ซัก
ประวัติผู้ป่วยในปัจจัยเสี่ยง
ที่ส าคัญ 

2.อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจ
ประโยชน์ที่จะได้รับจาก
การตรวจพบรอยโรคมะเร็ง
แต่เนิ่นๆ 

1.การตรวจใช้เวลาไม่นาน 
และตรวจพร้อมไปกับการ



   

เท่านั้น (Chief Complain) 

 

ตรวจช่องปากทั่วไป 

4.การลงข้อมูลการตรวจ
เพ่ือเบิก สปสช. 

1.ลงรหัสการตรวจและการ
วินิจฉัยโรค (ICD9/ICD10) 
ไม่ถูกต้อง  

1.เพ่ือเบิกจ่ายค่า
ตรวจช่องปาก 

1.บันทึกรายงานความเสี่ยง
ทุกครั้งที่เกิดความผิดพลาด 

5.สถานพยาบาลปฏิเสธการ
รับส่งต่อ 

 

6.การรับทราบผลการตรวจ
ชิ้นเนื้อล่าช้า 

1.เพ่ิมภาระงานจากการ
ตรวจคัดกรองพบรอย
โรคมะเร็ง 

1.ขาดการประสานงาน
ระหว่างหน่วยงาน 

1.ผู้ป่วยไม่ทราบผล
การตรวจชิ้นเนื้อ 

 

1.ผู้ป่วยไม่ทราบผล
การตรวจชิ้นเนื้อ 

1.ประสานงานขอความ
ร่วมมือการรับส่งต่อตาม
โครงการประกันสุขภาพ 

1.แจ้งผู้ป่วยล่วงหน้าถึง
ระยะเวลาที่จะทราบผล 

 

การประเมินผล 
  

ตัวชี้วัด เครื่องมือ การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล 

1.ร้อยละผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง
มะเร็งช่องปาก 

แบบการตรวจคัดกรอง
รอยโรคในช่องปาก 

(ภาคผนวก-1) 

ข้อมูลปัจจัยเสี่ยงที่ได้จาก
การซักประวัติตามแบบ
การตรวจคัดกรองโดย
ผู้ช่วยทันตแพทย์ 

จ านวนผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง/
จ านวนผู้ป่วยทันตกรรม
ทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 

2.ร้อยละผู้ป่วยส่งต่อ
สถานพยาบาลนอกสังกัด 

แบบส่งต่อเพ่ือรับการ
รักษาทางทันตกรรม 

(ภาคผนวก-2) 

ผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยง และ
ตรวจพบรอยโรคก่อน
มะเร็ง 

จ านวนผู้ป่วยส่งต่อ/จ านวน
ผู้ป่วยทันตกรรมทั้งหมด คิด
เป็นร้อยละ 

3.ร้อยละผู้ป่วยเป็นมะเร็ง
ช่องปาก 

แบบการตรวจคัดกรอง
รอยโรคในช่องปาก 

ผู้ป่วยที่ยืนยันผลตรวจชิ้น
เนื้อเป็นมะเร็งช่องปาก 

จ านวนผู้ป่วยที่ยืนยันผล/
จ านวนผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง คิด
เป็นร้อยละ 

 

 

 

ข้อเสนอแนะ 



   

 โครงการตรวจคัดกรองรอยโรคมะเร็งช่องปากสามารถน าไปปฏิบัติได้จริงในคลินิกทันตกรรม ศูนย์บริการ
สาธารณสุขทุกแห่ง ทันตแพทย์เป็นผู้ที่สามารถตรวจพบรอยโรคดังกล่าวในระยะต้นได้จากการตรวจรักษา
ตามปกติในคลินิกทันตกรรม  โดยใช้เครื่องมือตรวจช่องปากตามธรรมดา ไม่ต้องนัดตรวจเป็นพิเศษหรือมี
ค่าใช้จ่ายอื่นๆเพ่ิมเติม   การตรวจคัดกรองจึงเป็นวิธีที่ดีทางหนึ่งในการลดอัตราการตายของผู้ป่วย  ทั้งนี้จะเป็น
การลดค่าใช้จ่ายและงบประมาณในการรักษาโรคมะเร็งช่องปาก เนื่องจากผู้ป่วยได้ทราบผลการตรวจชิ้นเนื้อที่
ยืนยันแต่เนิ่นๆ นอกจากนี้การตรวจคัดกรองในช่องปากได้ถูกรวมอยู่ในชุดสิทธิประโยชน์หลักอยู่แล้ว  การท าให้
งานชัดเจนขึ้นในระดับกองและส านักอนามัยก็น่าจะเป็นผลดีและสอดคล้องตามภารกิจหลักที่มุ่งส่งเสริมป้องกัน
มากกว่าการบ าบัดรักษาโรคอีกด้วย 

 ด้วยเหตุนี้ โครงการตรวจคัดกรองจึงมุ่งหวังให้มีการขยายไปยังคลินิกทันตกรรมทุกแห่งในสังกัดส านัก
อนามัย  เพ่ือเป็นแนวทางการพัฒนางานด้านทันตสาธารณสุขในมิติการส่งเสริมป้องกันโรคต่อไป 

  
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 บรรณานุกรม 

 

1.สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ ; แผนการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ(พ.ศ.2556-
2560) 

2.โครงการกลยุทธ์วิชาชีพทันตแพทย์ในการควบคุมการบริโภคยาสูบ  ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 

   ส านักงานกองทุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ;  แนวทางการดูแลรักษารอยโรคในช่องปาก พ.ศ.2555 

3.โครงการกลยุทธ์วิชาชีพทันตแพทย์ในการควบคุมการบริโภคยาสูบ  ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 

   ส านักงานกองทุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ;  คู่มือแนวทางการตรวจและจัดการมะเร็งช่องปาก ส าหรับ     
ทันตบุคคลากร 

4. www.oralcaspko.com 

    

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

ภาคผนวก-1 

 

 

แบบการตรวจคัดกรองรอยโรคในช่องปาก 

 

 

 

 

  



   

ภาคผนวก-2 

 



   

ประวัติผู้เขียนเอกสารรายงานการศึกษาส่วนบุคคล 

 

ชื่อ    นายเธียรชัย วงศ์สวัสดิ์ 

วัน เดือน ปีเกิด   4 สิงหาคม 2508 

วุฒิการศึกษา  

พ.ศ.2532   ทันตแพทยศาสตร์บัณฑิต คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

พ.ศ.2542  สาธารณสุขศาสตร์มหาบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

ประสบการณ์การรับราชการ 

พ.ศ.2532  ฝ่ายทันตสาธารณสุข โรงพยาบาลสวี อ.สวี จ.ชุมพร 

พ.ศ.2534  ฝ่ายทันตสาธารณสุข โรงพยาบาลแกลง อ.แกลง จ.ระยอง 

พ.ศ.2547  กลุ่มงานบริการทันตสาธารณสุข6 กองทันตสาธารณสุข ส านักอนามัย กรุงเทพฯ 

ต าแหน่งหน้าที่การงาน   ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ 

สถานที่ท างานปัจจุบัน    คลินิกทันตกรรม 628 

   ศูนย์บริการสาธารณสุข 28 กรุงธนบุรี ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

   เลขที่ 124/16 ถนนกรุงธนบุรี แขวงบางล าภูล่าง  

   เขตคลองสาน กรุงเทพมหานคร 10600 โทรศัพท์ 0-2438-8387 

 

 

 

 

 



   

 


