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1. เนื้อหา ความรู้ ทักษะที่ได้จากการประชุม 
การคัดกรองมะเร็งช่องปากในประเทศไทย 

 การป้องกันมะเร็งช่องปากท าได้โดยการตรวจให้พบตั้งแต่ระยะเริ่มต้น สามารถแบ่งการตรวจคัดกรองได้
เป็นการตรวจคัดกรองด้วยตนเอง (Self screening) การตรวจคัดกรองตามโอกาสที่พบ (Opportunistic 
screening) และการคัดกรองอย่างเป็นระบบ (Organized screening) การด าเนินงานคัดกรองมะเร็งช่องปากใน
ประเทศไทยเริ่มต้นตั้งแต่ปี พ.ศ.2548 และเกิดแผนงานทันตสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุปี พ.ศ.2558-2565 ขึ้น 
โดยมะเร็งช่องปากจัดเป็นหนึ่งใน 7 ประเด็นปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุและอยู่ในเป้าหมายระยะครึ่งแผน มี
ยุทธศาสตร์ในการด าเนินงาน 4 ข้อ คือ พัฒนาระบบ พัฒนานวัตกรรม พัฒนาบุคลากร และการบริหารจัดการ 
ผ่านโครงการตรวจคัดกรองมะเร็งช่องปากและการดูแลผู้ป่วยครบวงจรเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระ
เจ้าอยู่หัว (Oral health system development for Oral cancer: OHO! Project) 
 ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขได้รับเงินงบประมาณส าหรับด าเนินการตรวจคัด
กรองรอยโรคก่อนมะเร็งและมะเร็งช่องปากภายใต้แผนทันตสุขภาพผู้สูงอายุ ได้ด าเนินการจัดท าสื่อส าหรับการคัด
กรองด้วยตนเองและแบบคัดกรองส าหรับการตรวจในคลินิกทันตกรรมโดยทันตบุคลากร ได้มอบหมายศูนย์ทันต
สาธารณสุขระหว่างประเทศพัฒนาระบบการตรวจคัดกรองรอยโรคก่อนมะเร็ง ได้แก่ application OralScreen 
และแบบจ าลองสภาพช่องปากเสมือนจริง เพ่ือให้อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้านน าไปใช้ในการตรวจคัดกรองใน
พ้ืนที่ ปัจจุบันอยู่ระหว่างการผลักดันเพ่ือเพ่ิมสิทธิประโยชน์ในกองทุนหลักประกันสุขภาพ จัดท าแนวทางการตรวจ
คัดกรองรอยโรคก่อนมะเร็งและมะเร็งช่องปาก และแบบส ารวจปัจจัยเสี่ยงมะเร็งช่องปาก ศูนย์อนามัยของแต่ละ
เขตสุขภาพสามารถเขียนโครงการเพ่ือของบประมาณในการด าเนินงานสนับสนุน ประชุมชี้แจง พัฒนาศักยภาพ
และแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับหน่วยบริการในพื้นที่ และด าเนินการติดตามจ านวนและระบบผ่านรายงาน 
 Application OralScreen เหมาะส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้านและทันตาภิบาลใช้ในการตรวจ
คัดกรองในพ้ืนที่ หลังจากนั้นสามารถถ่ายโอนข้อมูลเข้าสู่ระบบฐานข้อมูลเพื่อเชื่อมต่อกับฐานข้อมูลที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยสามารถใช้ได้ทั้งระบบ android IOS และ window ปัจจุบันอยู่ระหว่างการพัฒนา
หน้าจอบันทึกข้อมูลให้ลดความซับซ้อนลงส าหรับการใช้งานโดยอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้านและให้สามารถ
บันทึกรหัสรอยโรคได้ 

 

 

 

 

 

 



ระบบการตรวจคัดกรองรอยโรคก่อนมะเร็งและมะเร็งช่องปากในจังหวัดน าร่อง 
 ศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศได้ท าโครงการน าร่องการใช้ application OralScreen ในการคัด
กรองมะเร็งในพ้ืนที่ของอ าเภอภูกามยาว มีการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้านทั้งด้านองค์ความรู้และการ
ปฏิบัติการ จนเกิดกระบวนการคัดกรองในชุมชน โดยคัดกรองกลุ่มเสี่ยงมารับการตรวจคัดกรอง มีการดูงาน
แลกเปลี่ยนระหว่างหมู่บ้านและระบบพ่ีสอนน้อง ปัจจัยที่ท าให้ประสบความส าเร็จคือความเป็นหนึ่งเดียวและ
ศรัทธาในศักยภาพของชุมชน  

จังหวัดเชียงราย น าโดยโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ได้เริ่มด าเนินการในปีพ.ศ. 2554 มี
เป้าหมายในการค้นหารอยโรคตั้งแต่ระยะเริ่มแรก มีแนวทางให้ทันตบุคลากรใช้ในการตรวจคัดกรองตั้งแต่ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาลชุมชน และส่งต่อเพ่ือวินิจฉัย และรักษา ในปีพ.ศ.2562 ได้เริ่มน า 
application OralScreen มาให้ประชาชนใช้ในการประเมินตนเอง จุดแข็งของการด าเนินงานในจังหวัดเชียงราย 
คือ ทันตบุคลากรพร้อมและเข้มแข็ง เป็นก าลังหลักในการตรวจคัดกรอง 
 ศูนย์อนามัยเขต 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช ด าเนินโครงการคัดกรองรอยโรคก่อนมะเร็งโดยเริ่มจากการ
วิเคราะห์สถานพยาบาลที่มีศักยภาพในการรับส่งต่อในพ้ืนที่เขตสุขภาพ จัดอบรมการคัดกรองด้วย application 
และสร้างแผนงานแจ้งให้ผู้ตรวจราชการทราบ เมื่อด าเนินการแล้วพบปัญหาในการใช้ application จึงได้สร้าง 
webonline ส าหรับลงข้อมูลแทน ปรับรูปแบบการตรวจให้ง่ายขึ้น และสนับสนุนสื่อให้หน่วยบริการในพื้นที่
รับผิดชอบ ปัจจัยความส าเร็จ ได้แก่ การขับเคลื่อนนโยบายผ่านผู้ตรวจราชการ ระบบรายงานข้อมูลผ่าน 
webonline ที่ทุกคนสามารถเข้าถึงเพ่ือติดตามข้อมูลได้ 
 จังหวัดร้อยเอ็ดเป็นจังหวัดน าร่องในการพัฒนาระบบคัดกรองรอยโรคของส านักทันตสาธารณสุข มีการ
พัฒนาแบบตรวจคัดกรองส าหรับประชาชน ทันตาภิบาล และทันตแพทย์ เน้นให้ประชาชนสามารถตรวจได้ตนเอง 
อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้านเป็นผู้ช่วยคัดกรองกลุ่มเสี่ยงผ่านแบบสอบถาม มีการตรวจช่องปากเบื้องต้นที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโดยทันตาภิบาลในพื้นที่ ก่อนส่งต่อเพ่ือรับการตรวจและตัดชิ้นเนื้อโดย         
ทันตแพทย์ในโรงพยาบาล และส่งต่อเพ่ือรับการรักษาต่อไป จุดเด่นของการด าเนินงานในจังหวัดร้อยเอ็ดคือมีภาคี
เครือข่ายเข้มแข็ง แต่ยังมีข้อจ ากัดในด้านบุคลากร 
 จังหวัดนครราชสีมาด าเนินการตรวจคัดกรองโดยการค้นหากลุ่มเสี่ยงจากฐานข้อมูล ให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขหมู่บ้านนัดหมายกลุ่มเสี่ยงมาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จัดทันตแพทย์และผู้เชี่ยวชาญลงพื้นที่
เพ่ือตรวจคัดกรอง หากพบรอยโรคระยะแรกจะท าการรักษาทันที เนื่องจากพบว่าการนัดหมายมารักษาในครั้ง
ต่อไปหรือการให้ผู้ป่วยเดินทางไปรับการรักษาในโรงพยาบาลท าให้มีผู้ป่วยหายไปจากระบบจ านวนมาก  
 จังหวัดนครปฐมเป็นพ้ืนที่ปริมณฑลที่มีงานเชิงรับค่อนข้างมาก การด าเนินงานคัดกรองจึงเน้นที่การตั้งรับ
ในสถานพยาบาล โดยตรวจผูป้่วยอายุ 40 ปีขึน้ไปท่ีมารับบริการทั้งในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลชุมชน และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และบันทึกข้อมูลในฐานข้อมูล HosXP 



จังหวัดสุพรรณบุรีเริ่มด าเนินการตั้งแต่ปีพ.ศ. 2556 มีการจัดประชุมวิชาการและเริ่มจากการตรวจผู้ป่วย
อายุ 40 ปีขึ้นไปที่มารับบริการในสถานพยาบาล ต่อมาจึงเริ่มสอนทันตาภิบาลในการคัดกรองและเป็นผู้แนะน าให้
ผู้ป่วยเลิกปัจจัยเสี่ยง โดยใช้แบบคัดกรองจากส านักทันตสาธารณสุขและปรับปรุงแบบคัดกรองเป็นของเขตสุขภาพ 
 จังหวัดอุบลราชธานีเริ่มด าเนินการในปีพ.ศ.2561 ระยะแรกเป็นการพัฒนาบุคลากร ได้แก่ การดูงานใน
จังหวัดที่ด าเนินงานมาแล้ว การทบทวนและปรับปรุงการตรวจคัดกรอง การพัฒนาศักยภาพบุคลากร ระยะที่สอง
จึงน ากลุ่มเสี่ยงเข้ารับการตรวจคัดกรองและรับการรักษาโดยผู้เชี่ยวชาญ ใช้การบันทึกข้อมูลผ่าน google drive 
online ในปีพ.ศ.2562 ได้ปรับการบันทึกข้อมูลเป็นการบันทึกในฐานข้อมูล HosXP ก าหนดรหัสรอยโรค และ
หมวดหมู่ในการดึงรายงาน 
 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้วปัจจุบันท าได้เพียงให้การวินิจฉัย ยังไม่สามารถรักษาได้ ได้
ด าเนินการตรวจคัดกรองโดยทันตแพทย์ออกไปที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลพร้อมการออกหน่วยจ่ายยาของ
เภสัชกร และตรวจคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มที่มารับยา ในกรณีที่พบรอยโรคจึงท าการตัดชิ้นเนื้อและส่งตรวจ มีการน า
แผ่นพับไปแจกเพ่ือให้ความรู้ 

ระบบรับส่งต่อผู้ป่วยมะเร็งช่องปาก 
 โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรีและโรงพยาบาลมะเร็งล าปางเป็นศูนย์มะเร็งที่รับส่งต่อผู้ป่วยมะเร็งจากพ้ืนที่
ใกล้เคียงเข้ารับการรักษา มีระบบการรับส่งต่อที่น ามาแลกเปลี่ยน ดังนี้ 

โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรีสามารถให้การรักษาผู้ป่วยมะเร็งได้ครบรูปแบบทั้งการผ่าตัด การฉายแสง และ
เคมีบ าบัด จากสถิติการรักษาพบว่ามะเร็งช่องปากอยู่ใน 5 อันดับแรกของผู้ป่วยมะเร็งทั้งหมดมาโดยตลอด      
งานทันตกรรมในโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรีจะเน้นที่การตรวจรักษาก่อนรับการรักษามะเร็ง ทันตกรรมประดิษฐ์
ขากรรไกรและใบหน้าเพ่ือฟ้ืนฟูหลังการรักษา และการตรวจเนื้อเยื่ออ่อนในผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน เมื่อผู้ป่วย
ได้รับการส่งตัวมาจากโรงพยาบาลภายนอกเพ่ือมารับการรักษาโรคมะเร็ง ผู้ป่วยจะต้องผ่านแผนกทันตกรรมเพ่ือ
ตรวจช่องปากและวางแผนการรักษาก่อนเสมอ และจึงส่งผู้ป่วยไปรับการรักษาทางทันตกรรมตามแผนการรักษาท่ี
โรงพยาบาลต้นสังกัด 
 ผู้ป่วยมะเร็งที่รับการฉายแสงที่โรงพยาบาลมะเร็งล าปางจะได้รับการตรวจวางแผนการรักษาจากแผนก  
ทันตกรรมก่อน และส่งกลับไปรับการรักษาตามแผนที่โรงพยาบาลต้นสังกัด เมื่อผู้ป่วยอยู่ระหว่างการฉายแสง 
แผนกทันตกรรมจะมีการนัดตรวจติดตามสัปดาห์ละครั้งเพ่ือประเมินและดูแลภาวะแทรกซ้อนที่เกิดระหว่างการ
ฉายแสง การคัดกรองรอยโรคก่อนมะเร็งของโรงพยาบาลมะเร็งล าปางยังเน้นที่การตั้งรับเนื่องจากมีบุคลากรจ ากัด 
 
 
 
 
 



2. การน ามาใช้ประโยชน์ในงานของหน่วยงาน/ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนางาน 
การพัฒนาระบบคัดกรองรอยโรคก่อนมะเร็งและมะเร็งช่องปากในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร เช่น ส่งเสริมการ

ตรวจคัดกรองด้วยตนเองซึ่งอาจบูรณาการกับกิจกรรมในชมรมผู้สูงอายุ การผลิตสื่อความรู้เรื่องการตรวจรอยโรค
ก่อนมะเร็งในช่องปากเผยแพร่ผ่านช่องทางต่างๆ การตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยงที่มารับบริการในคลินิกทันตกรรมของ
ศูนย์บริการสาธารณสุข การพัฒนาศักยภาพของทันตบุคลากรในการตรวจคัดกรองและดูแลผู้ป่วยทั้งก่อนและหลัง
การรักษามะเร็งช่องปาก การพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน แกนน าชมรมผู้สูงอายุให้
สามารถเป็นผู้คัดกรองเบื้องต้นในชุมชนและส่งต่อผู้ป่วยเข้ารับการวินิจฉัยตั้งแต่ระยะเริ่มต้น ตลอดจนการ
ประสานงานกับสถานพยาบาลทั้งในและนอกสังกัดกรุงเทพมหานครเพ่ือรับส่งต่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษา น าไปสู่
การจัดท าแนวทางการตรวจคัดกรองและดูแลผู้ป่วยมะเร็งช่องปากในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครอย่างครบวงจร 

 

3. ความคดิเห็นต่อหลกัสูตรการฝึกอบรมฯ 
โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ “การพัฒนาระบบการตรวจคัดกรองรอยโรคก่อนมะเร็งและมะเร็งช่องปาก

ในกลุ่มผู้สูงอายุและกลุ่มเสี่ยงประเทศไทย”จัดโดยศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ เป็นการประชุมเพ่ือ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานการตรวจคัดกรองมะเร็งช่องปาก มีการน าเสนอการด าเนินงานของจังหวัดน าร่อง
ที่จะสามารถเป็นตัวอย่างการพัฒนาและต่อยอดระบบการตรวจคัดกรองให้เกิดขึ้นในกรุงเทพมหานคร และท าให้
ทราบทิศทางการด าเนินงานของกระทรวงสาธารณสุขในการผลักดันนโยบายตามแผนงานทันตสุขภาพส าหรับ
ผู้สูงอายุ ที่จะเป็นประโยชน์ในการวางแผนงานของกองทันตสาธารณสุข ส านักอนามัยให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน  
 


